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OZET
SEDANTER KADINLARDA FARKLI EGZERSiZ TURLERININ
EKOKARDIYOGRAFIi VE BAZI KAN PARAMETRELERI UZERINE
ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Amac: Sedanter kadinlarda aerobik-step ve core egzersizlerin ekokardiyografi ve kan
parametreleri iizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Calismaya yaslar1 25-45 arasinda olan toplam 45 kadin gonilli
(aerobik-step (n=25) ve core egzersiz grubu (n=20)) katilmistir. Kadinlara %60-70
siddeti ile 16 haftalik haftada 4 giin, bir ¢alismada 60 dk siiresinde iki farkli egzersiz
uygulanmigtir. Kadinlarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi fiziksel, fizyolojik o6zellikleri,
ekokardiyografi ve kan parametreleri &lgiilmiistiir. Istatiksel analizler igin Paired
Samples-t test ve Indepentendent-Samples t testi’i kullanilmistir.

Bulgular: Egzersiz programindan sonra, her iki grubun viicut agirhigi, BKI, yag kiitle,
bel ve kalga ¢evre degerleri ile birlikte glukoz, kreatinin, total kolesterol ve LDL-K
ortalamalari ve hs-CRP ve Hcy degerlerinde anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05 ve
p<0,01). Ayrica her iki egzersiz grubunda MaxVO, degerlerinin arttig1 ve sol ventikiil
sistolik fonksiyonlarin anlamli derecede diizeldigi gozlenmistir. Aerobik-step egzersiz
grubunun sol ventrikiiler diyastolik fonksiyonlar daha fazla gelismistir.

Sonug: Egzersizin sebep oldugu MaxVO; artis1 ve LDL’nin diisiisii ile birlikte hs-CRP
ve Hey gibi inflamatuvar markerlarin azalis1 ve ekokardiyografik bulgular gostermistir
ki her iki egzersiz tiirliniin sedanter kadinlarin fiziksel uygunlugunun gelistirmesinde

etkili olarak kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik kapasite; Egzersiz; Ekokardiyografi; Kan lipidleri
Sedanter Kadin

Giiner CICEK, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Subat-2014



ABSTRACT
A RESEARCH INTO THE EFFECT OF DIFFERENT EXERCISE TYPES ON
ECHOCARDIOGRAPHY AND SOME BLOOD PARAMETERS IN
SEDENTARY WOMEN

Aim: In this survey, it was aimed to search the impact of aerobic-step and core
exercises on echocardiography and blood parameters in sedentary women.

Materials and Method: 45 voluntary women (aerobic-step (n=25) and core exercise
group n=20)) at the age of between 25 and 45 participated in the study. Two different
exercises were applied to these women for 4 days a week, throughout 16 weeks, within
60 minutes for each exercise with the intensity of 60-70 percent. The physical and
physiological characteristics, echocardiography and some blood parameters of the
women were measured before and after the exercise. Paired Samples-t test and
Independent-Samples- t test were used for statistical analysis.

Findings: Following the exercise programme, there is a meaningful decrease in the
body weight, BMI, lipid mass, value of waist region and hip circumference of the
women as well as in the values of glucose, creatinin, total cholesterol, LDL-K averages
and hs-CRP and Hcy (p<0,05 and p<0,01). In addition, it has been found that the values
of MaxVO, in both exercise groups increased, that the functions of left ventricular
systolic meaningfully improved. The left ventricular diastolic functions of the aerobic-
step group improved more.

Conclusion: The decrease in the inflammatory markers of hs-CRP and Hcy and
echocardiographic results along with the increase in MaxVVO; and the decrease in LDL
stemming from the exercise have revealed that both two exercise types can be
effectively used in order to improve physical fitness of sedentary women.

Key Words: Aerobic capacity; Blood Lipids; Echocardiography; Exercise; Sedentary
Woman

Giiner CICEK, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, February — 2014



SIMGELER VE KISALTMALAR

A
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ATP
BKi
BKO
CAD
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IVS

: Geg Diyastolik Akim Pik Velositesi

: Aerobik-Step

: Core Egzersiz

: Adenozin Trifosfat

: Beden Kitle indeksi

: Bel Kalga Orant

: Koroner Arter Hastalig1

: C-Reaktif Protein

: Dakika

: Diyastolik Kan Basinci

: Erken Diyastolik Akim Pik Velositesi

: Erken ve Ge¢ Akim Pik Velositelerinin Orani
: Egzersiz Oncesi

: Egzersiz Sonrasi

: Hemoglobin

: Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol
: Homosistein

: Yiiksek Duyarli C-Reaktif Protein

: Interventrikiiler Septum Diyastol Kalmlig1

: Kilogram
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km : Kilometre

KVH : Kardiovaskiiler Hastaliklar

KAH : Kalp Atim Hiz1

LDL-K : Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol
LVEF : Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu
LVES : Sol ventrikiil Fraksiyonel Kisalma
LVEDD : Sol Ventrikiil Diyastolik Sonu Cap
LVESD : Sol Ventrikiil Sistolik Sonu Cap
LVEDV : Sol Ventrikiil Diyastolik Sonu Hacim
LVESV : Sol Ventrikiil Sistolik Sonu Hacim
LVPW : Sol Ventrikiil Arka Duvar Kalinlig1
MaxVO, - Maksimal Oksijen Tiiketimi

MDT : Mitral Deselerasyon Zamani

mg/dI : miligram/desilitre

Mm : Milimetre

mmHg : Milimetre civa

L : litre

O .Oksijen

Sd . Stantart Sapma

SKB : Sistolik Kan Basinci

TG : Trigliserid

pmol : Mikromol

X : Aritmetik Ortalama
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1. GIRIS

Tiim canlilarda oldugu gibi insanlar zor doga kosullari ile miicadele edecek,
kendini savunabilecek ve en zor durumlarda dahi ihtiyaglarini saglayabilecek bir yapiya
sahiptir. 19.yiizyilin sonlar1 ile 20.ylizyilin baslarinda mekanik ve enerji sistemlerinin
cok kisa zamanda biiyilk gelisme gostermesi ve endiistri doneminin baglamasiyla
insanlarin hareket etme ihtiyaglar1 giderek azalmaya baslamistir (Zorba, 2001).
Hareketsiz yasam, tiim diinyada giderek artan bir seviyeye ulasmasi; ekolojik modeller,
kentsel planlama, ulagim sistemleri, parklar ve yollar gibi makinelerin ¢ogalmasi,
ulasim ve i kolayliklarinin artmasi gelismis {ilkelerde ve gilinlimiizde giderek
yayginlagmasi insanlarin yasam kolayliklarinin artmasia neden olmustur (Bauman ve
ark., 2012). Bununla birlikte giiniimiizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi
diizeyinin yetersiz olmasi, fiziksel aktivitenin saglik igin Oneminin yeterince
anlagilamamasi ve giderek daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, insanlari

hareketsiz (sedanter) bir yasam siirmelerine tesvik etmistir (Baltaci, 2008).

Sedanter yasam; fiziksel hareketsizlik, hafif fiziksel aktiviteler kavramlarin
kapsayabilir ve 21. yiizyilda en biiyiik halk sagligi sorunlarindan biridir (Pederson ve
ark., 2013). Sedanter bir yasam tarzinin ve hareketsizligin yarattigi bedensel
giicsiizliglin ¢esitli hastaliklara kars1 direnci azalttifi ve koroner kalp hastaligi, tip 2
diyabet, goglis ve kolon kanserleri, hipertansiyon, obezite ve bulasict olmayan
hastaliklar da dahil olmak tizere, bir¢ok hastalik riskini artirdigi gosterilmis ve yasam
stiresini kisalttigi yoniinde gii¢lii kanitlar ortaya konmustur (Aadahl ve ark., 2007;

Williams, 2008; Lee ve ark., 2012).

Sedanter yasamin getirmis oldugu saglikla ilgili olumsuz risk faktorleri kadin
sagligin1 da 6nemli Olcilide etkilemektedir. Kadinlara bu risk faktorleri hakkinda bilgi ve
egitim vermedik¢e, onlarin yasam tarzlarini degistirmek kendi saglik hizmetlerinde
bilingli olmalarin1 saglamak, ya da kardiyovaskiiler riskleri azaltmak miimkiin
olmayacaktir (Banks, 2008). Bunun i¢in kadinlarda 6ncelikle bu risk faktorlerinin
varlig1 degerlendirilmeli daha sonra var olan faktorler biitiinciil olarak ele alinip, bu
faktorlerin kontrol altina alinmasi konusunda kadinlara egitim verilmeli ve bu
egitimlerde, diisiik seviyeli aktivitelere baglamak i¢in ge¢ olmadig1 bunlarin kendileri
igcin yararli olabilecegini vurgulamak gerekmektedir (Banks, 2008; Brown ve ark.,
2012).



Kardiyovaskiiler risk faktorleri azaldik¢a hem kardiyovaskiiler olaylar hem de
tim bu sebeplerden mortalite oranlari azalacaktir. Degistirilebilir risk faktorlerinin
hedefler dogrultusunda ortadan kaldirilmasi ya da azaltmaya yonelik girisimler
kardiyovaskiiler hastaliklarda azalmaya yol agabilmektedir (Rothwell ve ark., 2004;
Demircan, 2012). Bunun igin risk faktorlerinin azaltilmasinin hem primer korunmada
hem de aterosklerozun akut ve kronik komplikasyonlarinin yonetiminde gerekli oldugu

belirtilmistir (Giilel, 2012).

Ateroskleroz arter duvarinda lipid, lipoprotein ve bagisiklik hiicrelerinin birikimi
ile baslayan ilerleyici ve kronik inflamatuvar bir hastalik olarak kabul edilir (Lu X ve
Kakkar V, 2013; Voloshyna ve ark., 2013 ). Ateroskleroz ve koroner kalp hastaligi tim
diinyada onemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmistir. Lipid ve lipoprotein
metabolizmas1 ve endotel fonksiyon bozuklugu anormallikleri ateroskleroz ve
gelisiminde 6nemli etkenler olarak sorumlu tutulurken, fiziksel aktivite ateroskleroz i¢in
onleyici bir tedbir olarak kabul edilmistir (Mamari, 2009). Saglikli yaslanmak ve yasa
bagli olusabilecek saglik risklerini ¢esitli yontemlerle en aza indirebilmek igin temel

etkenlerden biri de fiziksel aktivitedir (Akyol ve ark., 2008).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite saglikli bir yasamin siirdiiriilmesi ve bir¢ok
hastalik i¢in hem Onleyici, hem de iyilestirici etkilere sahiptir. Bu nedenle orta yas
doneminde yliksek fiziksel fonksiyonlar1 siirdiirmede ve kronik hastaliklarin birincil
onlenmesinde erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da fiziksel aktivite yapmak saglikli bir
yasam tarz1 i¢in 6nemlidir (Hillsdon ve ark., 2005; Brown ve ark., 2007; Stadler ve ark.,
2009).

Bununla beraber fiziksel uygunluk da insanlarda iyi bir fizyolojik durumun
oldugunun gostergesidir. Bu 6zellik giinlik yasamin taleplerini karsilamanin yaninda
sportif performansin temelini olusturur. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk kardiyovaskiiler
fitness dahil olmak {izere kas-iskelet uygunlugu, viicut kompozisyonu ve metabolizma
gibi saglik durumu ile ilgili fiziksel uygunluk bilesenleri icermektedir (Warburton ve
ark., 2006). Arastirmacilar fiziksel aktivite yapmanin yas, cinsiyet, saglik durumu,

kendini iyi hissetme ve motivasyon ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (Bauman ve ark.,
2012).



Kadinlarin bedenlerinin fiziksel ve fizyolojik olarak gecirdigi degisimler
acisindan belli doniim noktalar1 vardir. Kadinlarin bazilar1 bir parca yavasladigini,
bazilar1 yasamlarinin en st noktasinda oldugunu hisseder. Orta yas donemindeki
kadinlar metabolizmalarinin yavaslamasindan dolay1 birka¢ kilo daha alir. Saglikli bir
kiloda kalmak, asir1 kilonun sebep oldugu kalp hastaligi, diyabet gibi hastaliklara
yakalanma riskinin azaltmak, osteoropozu Onlemek, stresi azaltmak, menopoza
girmeden once ve girdikten sonraki psikolojik belirtileri en aza indirmek igin, yliriime,
kosma, bisiklete binme ya da yiizme gibi aerobik etkinlikler igeren bir egzersiz
programi uygulamak, bu donemdeki kadinlar igin gerekli oldugu belirtilmistir (Ziilal,

2005).

Ekokardiyografi, ¢ogu kalp hastaliklarinin tani ve takibinde 6nemli rol oynayan,
emin, noninvaziv, tekrarlanabilir, nisbeten pahali olmayan ve kalp hastaliklarin1 kesin
tanimlayabilme yeteneginde olan bir tekniktir. Ekokardiyografi ultrason dalgalarinin
kardiyolojide kullanilma sekli olup; kardiyak anatomi, fizyoloji ve hemodinami

konusunda detayl1 bilgiler elde edilebilen noninvazif bir tan1 yontemidir (Akgay,2008).

Diizenli aerobik ve kuvvet egzersizleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin hem primer
hem sekonder 6nlenmesinde rol oynar ve koroner arter hastaliginin (CAD) gelisimi ile
sonuglanan risk faktorlerinin ¢ogunu olumlu yonde degistirerek, kardiovaskiiler hastalik
riskinin azaltilmasini saglar (Yalin ve ark., 2001; Sillanpdd ve ark., 2009 ). Ayrica
aerobik ve kuvvet egzersizleri  1iyilestirilmis serum lipid profili, kan basinct ve
inflamatuar markirlarin yaninda  inme, akut koroner sendrom ve genel olarak

kardiyovaskiiler mortalite ile iliskili risk faktorlerinin azalmasina yol agar (Johnson ve

ark., 2009; Shiraev ve Barclay, 2012; Morencos ve ark., 2012; Loria ve ark., 2013).

Aragtirmanin amaci; sedanter kadinlarda aerobik-step ve core egzersizleri
yaptirarak her iki egzersiz tiirliniin fiziksel uygunluk, aterosklerozla iliskili kan lipid
parametreleri ve inflamatuvar markerlar1 {izerine etkisinin gosterilmesi ve
ekokardiyografi yontemiyle kardiyak fonksiyonlardaki egzersize bagh degisimin

degerlendirmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Egzersiz ve fiziksel aktivite gecmiste benzer anlamlarda kullanilirken,
giinimiizde egzersiz fiziksel aktivitenin alt sinifi olarak kullanilmaktadir. Egzersiz;
planli, yapilandirilmis, tekrarlayici, fiziksel uygunlugun bir ya da birka¢ unsurunu

gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir (Ozer, 2001).

Fiziksel aktivite kisinin fiziksel, psikolojik ve duygusal sagliginin gelismesinde
(Galadys ve ark., 2009), CAD (Wannamethee, 2000 ), hipertansiyonun 6nlenmesi ve
kontrolii ile (Dickinson, 2006), sismanlik, diyabet, osteoporoz ve bazi kanser tiirlerinin
gelismesine karst koruyucu (Ates ve ark., 2009) bir ¢ok kronik hastalik durumuna kars1
insiillin duyarliligint ve glikoz alimini arttirarak, kan lipid profilini ve kas-iskelet
vaskiilarizasyonunu iyilestirerek, birinci basamak tedavi ve korumasinda etkilidir
(Andersen, 1999; Ayvat, 2011). Ayrica; kas kuvvet ve esnekligini, kemik dokuyu
giiclendirme, hastaliklara kars1 viicudun savunma mekanizmasii giiclendirme, viicut

agirhigini diizenleme ve kontrol etme gibi gorevleri tistlenir (Rahl, 2010).

Fiziksel olarak aktif bir yasam ve kardiyorespiratuvar uygunlugun sadece
fiziksel sagligi iyilestirmekle kalmadigi, ayni zamanda kisinin kendine giiveni ve
yeterliligi, psikolojik olarak kendini iyi hissetme, daha az depresif belirtileri, daha
fazla enerjik olma ve stresi azaltarak buna bagli hastaliklart azaltma, beslenme
aligkanliklarinin diizeltilmesi, sigara, alkol ve uyusturucu kullaniminin azaltilmasi, is
kapasitesinin artirilmasi, sosyal iligkilerin gii¢lendirilmesi gibi durumlari olumlu olarak
etkiledigi belirtilmistir (Bouchard, 1994; Brugman, 2002; Akyol, 2008). Bilimsel
aragtirmalarin  bliyiik ¢ogunlugu fiziksel olarak aktif kisilerde bu hastaliklarin

risklerinde anlaml1 diisiis oldugunu belirtmislerdir (Islegen, 2009).

Saglik icin egzersiz birbirinden ayrilmaz bir ikili haline gelmistir. Saghk i¢in
egzersizin temel amaci hareketsiz bir yasantinin temel oldugu organik ve fiziki
bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak, fizyolojik kapasitesiteyi yiikseltmek, fiziksel
uygunlugu ve sagligi uzun yillar muhafaza edebilmektir (Zorba, 2001). Bununla birlikte
egzersiz programi bireyin alisilmis fiziksel aktivite, fiziksel fonksiyon, saglik durumu,

egzersiz yanitlari ve belirtilen hedefleri dogrultusunda degistirilmelidir (Garber, 2011).



Diizenli yapilan egzersiz insan organizmasini giiglendirerek hem fiziksel hem de
zihinsel boyutlarda iyilesme saglamaktadir ve oOzellikle sedanterlerin fiziksel ve
fizyolojik uygunluk parametrelerinde gelismeye neden olmaktadir (Yargici, 2007;
Haksel ve ark., 2007).

2.2. Egzersiz ve Fiziksel uygunluk

Egzersiz, yasamin saglikli olarak siirdiiriilmesi kapsaminda, giin gectikce daha
fazla deger kazanmaktadir. Fiziksel uygunlugun korunmasi ve gelistirilmesi, fiziksel
etkinlik diizeyini artirmak ve egzersiz yapmak ile miimkiindiir (Akdur ve ark., 2003).
Fiziksel uygunluk kalbin, damarlarin, akcigerlerin ve kaslarin en yiiksek verimlilikteki
calisma  kapasitesidir (Atan ve ark., 2012). Bu kapasite kisinin kuvvetine,
dayanikliligina, koordinasyonuna, ¢abukluguna ve bu unsurlarin birlikte ¢alismasina
baghdir. Fiziksel uygunlugunun seviyesi, yapilan isin ¢esidine gore degisir (Oztiirk,
2009). Genel anlamda fizyolojik uygunluk kas kuvveti ve dayanikliligina sahip olma,
hareket becerilerini ustalikla yapabilme ve yorgunluktan normale siiratle donme halidir

(Zorba ve Saygin, 2008).

Fiziksel uygunluk, ideal agirligin korunmasi, kalp-solunum sistemi dayanikliligi,
kas dayanikliligi, kas kuvveti, kas giicii, siirat, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon
zamani ve beden kompozisyonunu igermektedir (Saygin ve ark., 2005; Ozer ve Sahin,
2010). Bu nitelikler sportif performans ve saglik bakimindan farkli 6nemlere sahip
olduklarindan performansla iliskili fiziksel uygunluk ve saglikla iliskili fiziksel
uygunluk olarak adlandirilmaktadir. Saglikla iligkili uygunluk kalp solunum
uygunlugunu, kassal kuvvet ve dayanikliligini, viicut kompozisyonu ve metabolizma,
performansla iliskili fiziksel uygunluk ise siirat, ¢eviklik, koordinasyon ve patlayici

kuvvet gibi 6zellikleri kapsamaktadir (Saygin ve ark., 2005; Warburton ve ark., 2006).

Fiziksel uygunluktaki herhangi bir yetersizlik, giinliik performanstaki azalmaya
sebep olarak fiziksel aktivite yapmay1 engelleyebilir (Ozer, 2001; Sahin, 2005). Bu
nedenle fiziksel uygunlugun saglanabilmesi icin egzersizin c¢ok fazla yorgunluk ve
isteksizlik olmadan gerekli enerjinin saglanabilecegi ve kisinin kendini egzersiz

yapmaya hazir hissettigi bir zamanda yapilmas1 gerekmektedir.



Fiziksel uygunluk ve sagligi gelistirmek ve kardiyorespiratuvar sagligi korumak igin
direng, esneklik, giinlilk yasam aktiviteleri ile néromotor egzersiz i¢eren diizenli bir

egzersiz programi ¢ogu yetiskin i¢in gereklidir (Garber ve ark., 2011).

2.3. Kadin ve Egzersiz

Giliniimiizde dis giizellik kadinlar i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu yiizden
kadinlar kendilerini daha iyi hissetmek, cevreye giizel goriinmek ve yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in girisimlerde bulunmaktadirlar. Ayrica kadin yasaminda egzersiz giin

gectikce artmakta ve hayatinin 6nemli bir parcasi haline gelmektedir.

Kadinin toplum i¢indeki yerinin degismesi, teknolojik gelismelerle birlikte bu
teknolojiyi yakalayan ve uygulayan toplumlarda daha da belirginlesmistir. Bu nedenle
toplumlarda kadinlarin bos zaman faaliyetlerinde de bir artis olmustur. Hem teknolojik
gelismeler hem de kadinin toplum igindeki yerinin degismesi kadinlarin da erkekler
kadar spor yapabilecegi gergegini ortaya koymustur (Sevim, 2007). Bati diinyasinda
artik kadinlar da erkekler kadar spor yapabilmekte ve yaklasik 30 yildan giiniimiize
kadar spora katilimlari siirekli artmaktadir. Ornegin, niifusu 58 milyon olan Fransa’daki
10 milyon lisansli sporcunun yaklasik dortte biri kadindir. Yapilan arastirmalar,
erkeklerin %33 niin, kadinlarin ise %26’sinin haftada en az bir defa spor yaptiklarini

belirtmistir (Amman, 2006).

Egzersiz ve antrenmana verilen yanitlar ve egzersizde fizyolojik ve
biyokimyasal yanitlar1 kontrol eden mekanizmalar her iki cinste de aynidir. Kadinlar ve
erkekler arasindaki sportif performans farkliliklart mekanizma farkliliklarindan degil
viicut kompozisyonu, enerji sistemleri, kas giicii ve fonksiyonu, antrenman yapabilme
kapasitesi, jinekolojik faktorler gibi anatomik ve fizyolojik faktorlere ve bu faktorlerin
biiyiikliigiine baghdir (Ergen ve ark., 2007). Fiziksel aktiviteye katilimin bazi
kadinlarda 6zellikle yasli ve engelli kadinlarin giivenli ortamlarda ya da fiziksel aktivite

yapma imkani sinirlt olan kadinlar i¢in zorlayict olmaktadir (Pederson ve ark., 2013).

Kadinlarin bireysel, toplumsal ve sistematik engeller de dahil olmak {izere
fiziksel aktiviteye katilim i¢in ¢esitli engelleri de mevcuttur. Bunlar kadinlarin sosyo-
ekonomik, Orgiitsel, iletisim ve kiiltiirel engelleri olabilir. Bazi kadinlarin fiziksel

aktivite yapmalar1 daha kolay gibi goriinebilir, bazilar1 ise; finansal kaynaklar, ulagim,



zaman ya da giivenlik kaygilar1 nedeniyle fiziksel aktiviteye katilimda c¢esitli engellerle
karsilasabilirler (physicalactivitystrategy.int) Bir ¢alismada kadinlarin fiziksel aktiviteye
katilimlarinda aile sorumluluklari, gilivenli agik alanlarin ve ulasilabilir yliriiyilis

parkurlarinin yetersizligi gibi baz1 engellerin varligi belirtilmistir (Thompson ve ark.,
2002).

2.3.1. Kadinlarda Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikler

Kadinlan fiziksel ozellikleri agisindan degerlendirdigimizde; kadinlarda boy
genelde kisadir, govdelerin {ist kisimlar1 bacaklara oranla daha iyi gelismistir. Viicut
agirlign ve kassal kuvvet daha diistiktiir; ayak ve eller erkege oranla daha kiigiiktiir,
dirsek acist daha genistir. Kadinlarda kas i¢i yag miktar1 da daha fazladir ve yag
dokusundaki oksidatif enzim aktiviteleri daha yiiksektir (Ergen ve ark., 2007).

Kemik yogunlugu erkeklerde kadinlardan 1,25-1,5 kat daha yogundur.
Kadinlarda ekstremiteler daha kisa, agirlik merkezi daha asagidadir. Kadinlarda toplam
kas kitlesi, kas tonusu ve kas kuvveti daha azdir. Kadinlardaki iist ekstremite kuvvetinin
erkeklerin yaklasik %30-50’si kadar, alt ekstremite kuvvetinin ise yaklasik %70°1 kadar
oldugu bulunmustur. Bu durumda kadinlarin erkeklere oranla %30 -50 oraninda daha az

kuvvetli oldugu sdylenebilir (Ergen ve ark., 2007).

Kadinlarda kas kitlesi ayn1 dl¢iilerdeki erkege gore %15-20 daha az orandadir.
Kas tonusu ve kas kuvveti daha zayiftir. Kaslar daha kolay yorulur ve verimi diistiktir.

Kadinlarda da erkekler gibi agirlik antrenmanlar1 ile kuvvet gelistirebilir (Kog¢ ve
Yiiksel, 2003).

Kadimlarin ve erkeklerin viicut kompozisyonlarini inceledigimizde, kadinlar
genelde erkeklerden daha yaghdir. Hem kadinda hem de erkekte viicudun % 3-5°1 kadar
oranda hiicre zarlarinin ve sinir sisteminin diizglin ¢alismasi i¢in 6z (esansiyel) yag
vardir. Ayrica kadinlarda buna ek olarak % 5-8 oraninda cinsiyete 0Ozgii yag
bulunmaktadir (Zorba, 2001).

Kadinlar1 fizyolojik ozellikleri acisindan degerlendirdigimizde;
kardioyovaskiiler sistem oOzelliklerinde, kadinlarda kalp boyutlar1 erkeklerden daha
kiiciiktiir (Ergen ve ark., 2007). Kadinlardaki kas kitlesi erkeklere gore daha az oldugu

i¢in kalbin biiyiikligli, kan miktar1 ve kanin hacmini belirleyen eritrosit yogunlugu daha



azdir. Damarlar kalbin yapisi, pompalama giici ve kan hacminin miktar1 ile orantili
olarak zayif ve daha dardir (Sevim, 2007). Ayrica kirmizi kiire sayis1 ve hemoglobin
miktar1 diisliktiir ve oksijen tagima kapasitesi daha azdir. Oksijen tasima kapasitesinin
az olmasi dayaniklilik tipi egzersizlerde performansi sinirlayan en onemli etkendir
(Ergen ve ark., 2007) Hemoglobin (Hb) oksijeni akcigerlerden g¢alisan kasa tasiyan
kirmizi kan hiicrelerinde bulunan bir proteindir. Kadinlardaki ortalama Hb
konsantrasyonu erkeklerden yaklasik %10 daha azdir. Bu durum kadinlar i¢in %10 daha
az, aerobik kapasitenin 6nemli bir belirleyicisi oldugu maksimum egzersiz seviyelerinde
diisiik Hb kadin ve erkek arasindaki farkliligi agiklayan dogru bir fizyolojik olay olarak
belirtilmistir (Zorba, 2001).

2.4. Aerobik Egzersiz

Aerobik sistem, mitokondrilerde besin maddelerinin enerji saglamak {iizere
oksidasyonu demektir (Guyton ve Hall, 2007). Aerobik yolda enerji, mitokondrilerde
besin maddelerinin oksidasyonu ile miimkiin olmaktadir. Bir baska deyisle oksijenin
(O2) ortamda bulunmasiyla karbonhidrat ve yaglarin, su ve karbondioksite kadar
parcalanmasi ve bunun yaninda enerji elde edilmesi s6z konusudur (Giinay ve ark.,
2008). Ayrica O; ile glikojenin pargalanmasi icin kalp ve solunum hizi, gerekli O,
miktarmni kas hiicrelerine tagimak igin yeterli derecede arttirabilmelidir. Her ne kadar
glikojen hem laktik asit hem de aerobik sistemlerde adenozin trifosfat’t (ATP) birlesim
haline getirmek i¢in kullanilan enerjinin kaynag: ise de, aerobik sistem Oz ‘nin
varliginda glikojeni pargalara ayirir ve boylece az miktarda ya da hi¢ laktik asit
liretmeyip, sporcunun antrenmani daha uzun siire siirdiirmesine olanak saglar (Bompa,

2011).

Uzun siireli egzersizlerde enerjinin biiyiik ¢cogunlugu karbonhidrat ve yaglardan
saglanir. Kullanilan enerji kaynagmin tiirii, egzersizin siddeti ve siliresine baglidir.
Aerobik egzersizde O, tiikketimi egzersizin ilk dakikasinda hizli bir artig gosterir 3. ve 4.
dakikalarda ise plato olusturur (kararli denge) ve egzersizin sonuna kadar bu denge
korunur. Bu diizeydeki egzersizde gerekli ATP miktari ile ATP yapimi i¢in saglanan
aerobik enerji arasinda denge olustugu duruma kararl denge ad1 verilir (Glinay ve ark.,
2006).



Aerobik egzersizlerin amaci dayaniklilik sporunda performansi, kardiyovaskiiler
fonksiyonlarla iliskili maksimal oksijen tiiketimini (MaxVO;) gelistirmektir (Fleck and
Kraemer, 2004). Aerobik aktiviteler kardiyak ve solunum rehabilitasyonu, uyku
bozuklugu, seker, dogum Oncesi-sonrasi anksiyete, depresyon gibi klinik durumlarda ve
diger kondisyon Ozellikleri iizerinde etkilidir (Pinar ve Ozdel, 2010). Bisiklet, yiiriime,
kosma, ylizme, kayak ve tenis gibi aktiviteler aerobik egzersizlere ornek verilebilir.
Aerobik egzersizlerle, anaerobik egzersizlere gore daha ¢ok kalori yakilir ve kardiyak
fonksiyonlar daha ¢ok gelisirken kardiyovaskiiler dayaniklilik artar (Wilmore, 2003).
Kalp-dolasim sistemi araciligi ile yiiksek tansiyon, seker hastaligi, asir1 kilo, kolesterol

ve hareketsizlik gibi risk faktorlerini 6nler (Demir ve Filiz, 2003).

2.5. Aerobik ve Step Egzersiz

Giliniimiizde kadinlarin is mesguliyetleri ve ev sorumluluklarin artmas fiziksel
aktivite yapma olanaklarmin kisitlanmasi ve bunu zor bir ugras olarak gormeleri
insanlar1 egzersiz yapmaktan uzaklastirmistir. Diizenli egzersiz genel popiilasyonda
saglikli yasam kalitesini gelistirmektedir. Bu egzersizlerden bazilari pilates, step aerobik
ve kuvvet antrenmani olarak siniflandirabiliriz (McGrath ve ark., 2010). Step
egzersizleri 1980°lerin baslarinda kullanilmaya baslanmistir. Bu zamandan beri aerobik-
step egzersizleri ¢ok popiiler hale gelmistir (Bezner ve ark., 1993). Aerobik step
egzersizi, ¢esitli rutin adim egzersiz yogunlugunu degistirmek i¢in 6zel dizayn edilmis
bir platform yardimi ile platformun iistiinde yaninda, ¢aprazinda veya arkasinda degisik
adim formlar1 (temel adim, diz kaldirma, bacak agma v.b.) kullanarak sekillendirilen,
kol hareketleri ile cesitlendirilen ve miizik esliginde yapilan eglenceli bir egzersiz
tiriidiir (Skelly ve ark., 2003; Yenigiin ve ark., 2007). Step egzersizinde farkli adim
modelleri atlama, yiikselme, diz kaldirma gibi hareketler egzersizin yogunlugunu ve
egzersize katilan kas gruplarinin ¢esitlendirmek i¢in kullanilir (Skelly ve ark., 2003).
Ayrica diisiik yaralanma riski tasiyan yliksek yogunlukta diisiik, orta etkili aerobik
egzersiz oldugu iddia edilmektedir (Rocha ve ark., 2009). Step aerobik egzersizler
maksimum aerobik etkiye ulagsmak icin aerobik danslarla kombine edilmistir (Arslan,

2011).

Son zamanlarda Aerobik step egzersizi kadinlarda, akut kardiyorespiratuvar

uygunluk, fiziksel saglik, viicut kompozisyonu, lipid profillerinin gelistirilmesinde ve



aerobik kondisyonun gelistirilmesinde biiyiik etkiye sahip oldugunu gostermistir (Olson
ve ark., 1996; Akdur ve ark., 2007; Chatterjee ve ark; 2013).

2.6. Kuvvet Egzersizi

Kuvvet, genel terim olarak, gii¢ harcama yetenegidir. Fakat fizyolojik olarak, i¢
ve dis direnglere karsi koyan ve bu etkilerin iistesinden gelen sinir-kas kapasitesine
kuvvet denir (Giilli ve Giilli, 2001).

Baska bir tanima gore; kuvvet insanin temel 6zelligi olup, bunun yardimiyla bir
kiitleyi hareket ettirir (kendi viicut agirhi§ini ya da bir spor aracinin ), bir direnci agmast
ya da ona kas giicii ile karst koymasi olarakta adlandirilir (Sevim, 2007). Kuvvet, spor
aktivitelerinin temel 6gesi olmakla beraber, rekreasyonel aktivitelerdeki performansin
temelini de olusturmaktadir. Bunun yaninda kuvvet, giinliik ¢alismalarinin etkili ve

verimli olarak ger¢eklesmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Selguk, 2013).

Kuvvet antrenmanin organizma iizerinde etkileri; kas kuvvetinin biiylimesiyle,
kuvvetin de biiylimesine, kas kuvvet dayanikliliginin gelismesine ve kasin ¢abukluk
0zelliginin gelismesinde olumlu etkileri vardir (Diindar, 2007).

Kuvvet caligmalarinda agirlik antrenmani, saglik topu calismalari, si¢crama
caligmalari, core (karin, alt sirt) bolgesine yonelik ¢alismalar, viicut agirhiiyla yapilan
calismalar, esli egzersizler, elastik bant veya serit ile sabit direng (izometrik kasilma)

her donem kullanilmaktadir (Giilli ve Giillii, 2001; Selguk, 2013).

2.7. Core Egzersiz

Core (¢ekirdek) kaslar1 karmn ve alt sirt1 destekleyen yaklasik 29 kastan
olusmaktadir. Bu 6nemli kaslarin bazilar1 transvers abdominis, dis ve i¢ oblikler, rektus
abdominis, illiopsoas ve multifidustur (Larue, 2011). Core stabilizasyon multifidi,
transversus abdominis ve pelvik taban kaslarin aktivasyonu ile lomber bdolgenin
stabilizasyonunu saglamaktadir. Bu core kaslar1 lomber omurga ve pelvisin temel

stabilizatdrleridir (Ozcan ve Capan, 2011).

Biyomekanik, fizyoloji ve kinesiloji uzmanlar1 tarafindan core egzersize olan
ilgi giin gectikce artmaktadir. Uzmanlar sportif hareketleri ve giinliik faaliyetleri
yapmada core egzersizlerinin 6nemli oldugunu kabul etmislerdir (Handzel, 2003). Bu

nedenle son yillarda, spor uygulayicilar1 sportif kondisyon programlarinda core
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egzersizleri tavsiye etmislerdir. Core egzersizler alt ve iist ekstremitelere temelde daha
fazla kuvvet iretimi sagladigi icin sportif performansi daha etkili bir sekilde
kullanmanizi ve performansi arittirdigi vurgulanmaktadir (Willardson, 2007; Schilling

ve ark., 2013).

Core antrenmani sadece viicut agirligr ile higbir arag gerektirmeden
uygulanabildigi gibi farkli malzemelerin kullanim1 ile de birgok alistirma
yapilabilmektedir. Bosu, TRX, pilates topu, elastik bantlar gibi malzemelerin core
alistirmalan ile birlikte kullanimi, core antrenmaninin hem sabit hem de sabit olmayan
yiizeyde uygulanmasina imkan teskil etmektedir. Core antrenman sirasiyla, esneklik
calismalari, kendi viicut agirhigi ile yapilan ¢aligmalar (stabil zemin haraketleri),denge
calismalar1 (plates ve bosu),tera-band (lastik band) ¢alismalar1 seklinde planlanabilir.
(Savas, 2013).

Core antrenmanlar icten disa dogru temel kaslarda sporcunun gelisimini
kolaylastirir. Ozellikle denge, koordinasyon, propriyosepsiyon, kuvvet, gii¢, kinestetik
farkindalik gibi becerilerin gelismesine katkida bulunur (Goodman, 2003). Avrupa ve
Amerika’da c¢ogu core antrenmanlar, fonksiyonel antrenmanlar ya da stabilite
antrenmanlar olarak da adlandirilmistir (Kutz, 2009; Lei ve Xiang, 2009). Fonksiyonel
egzersizin temel noktasi; tek bir kas grubunun ¢alistirilmast yerine birden fazla kas

grubunun tek bir egzersizde galistirilmasi esasina dayanmaktadir (Handzel, 2003).

Core antrenmanin karin bolgesi odakli alt ve iist ekstremitenin yogun olarak

hareketlere katildig1 kuvvet egzersiz tiirlerini de igerdigini sdyleyebiliriz.

2.8. Egzersizin Kan ve Dolasim Sistemi Uzerine Etkisi

2.8.1. Egzersiz ve Kan

Kan viicutta bircok islevi yerine getirir. Dolagan kanin temel islevi dokulara O,
ve besin maddelerini tasimak ve dokulardan karbondioksit ve atik triinlerini
uzaklagtirmaktir (Glinay ve ark., 2008). Kan; gazlar, tuzlar, proteinler, karbonhidratlar
ve yaglarin olusturdugu karisik bir c¢ozeltide (plazma) siispansiyon halinde bulunan
alyuvarlar, akyuvarlar ve trombositlerden meydana gelir. Dolasimdaki kan hacmi viicut
agirh@inin yaklasik % 7’ sini olusturur. Kanin yaklasik % 55’ i plazmadir; protein

icerigi 7 g/dl (yaklasik 4 g/dl alblimin ve 3 g/dl plazma globiilinleri) dir (Berne ve ark.,

11



2008). Viicut agirliginin %8’ini teskil eden kanin hacmi erkeklerde 5-6 It, kadinlarda ise
4-5 1t arasindadir (Giinay ve ark., 2008).

Egzersizde kalp atim hizi, hacmi ve debisinin artisinin mutlak sebebi dokulara
daha fazla kan gondermektir. Kas dokuya olan bolgesel kan akiminin sinirsel ve lokal
diizenlemeler yoluyla arttirilmasi da yine bu ihtiyaglar1 karsilamaya yoneliktir (Glinay
ve ark., 2006). Ayn1 zamanda Ozellikle agir egzersizler sirasinda kan voliimiinde bir
diisme goriiliir. Bunun nedeni ise egzersizde meydana gelen su kaybindan
kaynaklanmaktadir ve kan voliimii su kaybinin fazla oldugu durumlarda da diisebilir

(Glinay ve ark., 2008).

2.8.2. Kan lipidleri

Baglica plazma lipidleri; kolesterol, kolesterol esterleri, trigliseridler ve
fosfolipidlerdir. Dokulara ulagmak i¢in kanda suda ¢oziilebilen lipoprotein denilen
proteinler bagli kompleksler olarak taginirlar. Lipoproteinler igerdikleri proteinlerin

yogunluguna gore gruplara ayrilirlar. Bunlardan bazilar1 sunlardir (Solak ve ark., 2010).

Total Kolesterol

Kanda bulunan kolesteroliin biiyiik bir kismi1 karacigerde iiretilirken, geri kalani
da yenilen besinler yoluyla yiyeceklerle alinir. Kanda yiiksek miktarda kolesterol
bulunmasi koroner kalp hastaliginin olugsmasinda risk faktoriidiir. ABD’de dliimlerin en
onemli nedenidir. Total kolesterol seviyesinin % 1 oraninda diisiiriilmesinin, koroner

kalp hastaligi 6liimlerini % 2 oraninda azalttig1 saptanmistir (Solak ve ark., 2010).

Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (HDL-K)

Az miktarda kolesterol igerir, 1yi huylu kolesterol olarak da tanimlanir. Damar
duvarlarinda kolesterol birikimini engeller. HDL-K karacigerde sentez edilir.
Antiaterojenik lipoproteinler olarak tanimlanan HDL-K diizeylerinin kanda yiiksek

bulunmasi, koroner damar hastaliginin meydana gelmesini azaltmaktadir (Solak ve ark.,

2010).
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Diisiik Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (LDL-K)

Damar duvarlarinda kolesterol biriktiren en kuvvetli aterojen olan lipoprotein
LDL kolesteroldiir. Kandaki toplam kolesteroliin % 70’1 LDL-K’dir. LDL yaklasik %75
lipid, %35 kolesterol ester, % 10 serbest kolesterol , % 20 fosfolipid ve %25 proteinden
olusmaktadir (Solak ve ark.,2010). LDL’nin gorevi periferal dokulara kolesterol
saglamaktir (Aksoy,2008). Kan dolasiminda ¢ok miktarda LDL oldugu zaman kalp ve
beyni besleyen arterlerin duvarlarinda yavas yavas birikmeye baglar. Diger maddelerle
birlikte LDL kalin plaklar meydana getirir. Ateroskleroz olarak bilinen arterlerin

tikanmasina yol agarlar (Solak ve ark.,2010).

Trigliserid (TG)

Tirigliseridler viicutta en c¢ok bulunan yaglardir. Gliserol ve yag asitlerinin
birlesmesiyle meydana gelir. TG kadinlarda ateroskleroz i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olarak diisiiniilmektedir. Bunun anlami, TG’lerin orani yiikseldiginde HDL kolesterol
diizeyi normalden daha asagi seviyede olmaktadir. Bu nedenle TG diizeyinin

yiikselmesi indirekt olarak ateroskleroza neden olmaktadir (Solak ve ark.,2010).

2.8.3. Egzersizin Kan Lipidleri Uzerine Etkisi

Lipid ve lipoprotein anormalikleri, CAD gelisimi ve ilerlemesinde 6nemli rol
oynarlar. HDL-K ve LDL-K bagimsiz olarak koroner risk faktorii olarak tespit
edilmistir (Skoumas ve ark., 2003). Fiziksel aktivitenin lipid ve lipoprotein profillerinde
degisiklik yaptigi (Hu ve ark., 2001), ayn1 zamanda karbonhidrat metabolizmasini
olumlu yonde etkiledigi, viicut agirliginda, yag depolarinda, total kolesterol ve serum
TG, LDL kolesterolde 1liml1 azalmalara yol actig1 ve antiaterojenik HDL kolesterolde
olumlu yonde degisiklikler yaptigi kabul edilmektedir. Bu olumlu gelismeler
kardiyovaskiiler risk faktorlerinde azalmalara ve onemli etkilere sahip oldugu tespit
edilmistir (Tran, 1985; La Monte ve ark., 2001, Yao ve ark., 2003, Imamura ve ark.,
2012).

Egzersizin tipine, siddetine, siiresine bagli olarak biyokimyasal diizeylerde
degisikliklerin oldugu bilinmektedir (Cakmake1 ve Pulur, 2008). Kan lipid degisimleri
arasindaki doza bagl iliskilerin bulunmas1 sonucunda, diisiik antrenman siddeti ile kan

lipidlerini degistirecegi belirtilmistir (Durstine ve ark., 2001). Haftada, 24-32 km (15—
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20 mil) tempolu yiirlimek veya hafif bir sekilde kosmak haftada 1200 ile 2200 kkal
arasinda enerji harcatir. Haftalik bu seviyede enerji harcamasi, HDL Kkolesterol
seviyesinde 2-3 mg/dL artisla ve TG seviyesinde 8-20 mg/dL azalmayla
iliskilendirilmis, HDL-K seviyelerinde 6nemli artiglar ise egzersiz siddetindeki artigla
degerlendirilmistir. Haftalik 1200-2200 kkal harcama saglayan egzersiz programlarinin,
HDL-K diizeylerinde 2 mg/ dL’ den 8 mg/ dL’ ye artista, TG seviyelerinde 5-38 mg/
dL azalmada etkin oldugu saptanmistir. Egzersiz siddetinin, total serum kolesterol ve
LDL-K diizeylerini nadiren degistirecegi belirtiliyor (Durstine ve ark., 2001). Bu
konuda yapilan diger calismalarda diizenli siklik ve aerobik egzersiz yapilmasinin total
kolesterolii, TG ve LDL-K seviyesini azaltici, HDL-K seviyesini yiikseltici bir etkiye
sahip oldugu belirtilmistir (Guzel ve ark., 2012; Arazi ve ark., 2012; Bemelmans ve
ark., 2012). Baska bir ¢aligmada ise; orta yogunluklu aerobik egzersizin TG ve diger
kan lipidlerinde degisiklik olmamasina ragmen LDL-K’de artma oldugu tespit edilmistir
(Thomas ve ark., 2000).

2.8.4. Egzersizin Maksimal Oksijen Kapasitesi (MaxVO; ) iizerine Etkisi

Fiziksel uygunluk esas olarak bireylerin kardiyo-solunum dayanikliligina
baglidir. MaxVO, (maksimal oksijen alimi / aerobik maksimal gii¢ / aerobik kapasite)
genellikle kardiyovaskiiler saglik ve kardiyo-respiratuar dayaniklilik 6l¢iimiinde yaygin
olarak bilinen fizyolojik bir parametredir (Jacks ve ark., 2011 ; Pakkala ve ark,. 2011;
Doijad ve ark., 2013; Crips ve ark., 2013). MaxVO, genellikle kardiyorespiratuar
sistemin dayaniklilik kapasitesinin en iyi gostergesi olarak degerlendirilir. Dayaniklilik

antrenmanlar1 ile MaxV O, yaklasik % 15-20 oraninda gelistirilebilir (S6nmez, 2002).

MaxVO,, dakikada viicut agirliginin kilogrami basina tiikketilen maksimum O,
(mililitre) miktaridir (Giinay ve ark., 2006). MaxVO2, maksimal bir egzersiz sirasinda
viicut tarafindan alinip kullanilabilen en yliksek orandaki O, miktaridir (Pakkala ve ark.,
2011; Herdy ve ark., 2011 ) Aerobik gii¢, dayaniklilik sporlarinda performansa etkili en
onemli faktor oldugu i¢in maksimal aerobik kapasite ile yiiksek siddetteki eforu
siirdiirebilme yetenegi arasinda onemli bir iliski mevcuttur (Harmandar ve ark., 2007).
Orta ve uzun mesafe performans kosularinda MaxVO, o6nemli bir fizyolojik belirleyici

olarak bazi kisiler tarafindan kabul edilmistir (Midgley ve ark., 2006). Bir sporcu
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yiiksek bir O, tiiketimi degerine sahip olmaksizin mukavemet sporlarinda yiiksek bir

performans gosteremez.

Dayaniklilik ¢alismalar ile hem arterio-venoz O; farkinin artmasi hem de kalp
debisinin yiikselmesiyle maksimal O, kullanimi artmaktadir (Yaprak, 2004). Inaktif
bayanlarin aerobik kapasiteleri 35 yaslarindan itibaren 60 yasina kadar yaklasik 38
ml/kg/dk’ dan 25 ml/kg/dk degerlerine kadar diismeye baglar. Bu da ortalama olarak
%34 ve %44’lik aerobik kapasite kaybi1 demektir. Aerobik kapasitedeki bu fiziksel
diisiisler yaslanmanin dogal sonucudur, ancak inaktif yagam bigimlerinde bu diislisler
daha belirgin olarak goze g¢arpar. Maksimal aerobik gii¢ degerleri 12-15 ml/kg/dk
seviyelerine diisen yash bireylerin giinlilk yasam aktivitelerin tamaminda zorlanmalar
otomatik olarak baglar. Bu durumu yasamamalar1 i¢in MaxVO; degerlerinin en azindan
erkeklerde 18 ml/kg/dk ve bayanlarda ise 15 ml/kg/dk seviyesinde olmasi gerekir
(Shephard, 2008).

2.8.5. Egzersiz ve Kalp

Kalp ve dolasim sisteminin gorevi gerekli kan akimini saglayarak viicut
dokularinin beslenmesini ve hemostazisini saglamaktir. Kalbin kan pompalayabilmesi
ve kanin tasima ozellikleri ile birlikte hemostazis saglanmakta ve 6zellikle egzersiz ile

artan metabolik gereksinimler karsilanabilmektedir (Giinay ve ark., 2008).

Diizenli bir egzersize baglarken kalp atim sayis1 ve atim hacmi ¢alisan kaslarin
oksijen gereksinimi nedeniyle artar. Kan akis1 karin bdlgesinden ¢alisan kaslara dogru
gitmeye baglar ve bu degisim calisan kaslardaki arterlerin vazodilatasyonu yada
caplarinda genisleme ile karin bdlgesindeki venlerin vazokontriksiyonu yada damar
caplarmin daralmasi ile meydana gelir. Bu olusumlarin yaninda soluk frekansinda da

artma olur (Ozer ve Sahin, 2010).

Diizenli antrenmanlar sonucu maksimum kalp dakika voliimii artar ve 18-20
Lt/dk’yiikselir, nabizda daha az artma goriiliirken bazi durumlarda istirahatte nabiz 60
dk altina iner ve hatta en diisiik nabzin 30 dk’ya kadar diistiigii belirtilmistir. Ayrica
dayaniklilik sporlarinda, kalpte kisiden kisiye degisik boyutlarda hipertrofi (kalp

biiyiimesi) goriilebilir (Sevim, 2007). Kardiyorespiratuvar uygunluk; kan damarlari,
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akciger, iskelet kaslar1 ve kalbin fonsiyonel c¢alismasinin &zelliklerini yansitir

(Williams L and Wilkins, 2010).

2.8.6. Egzersizin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Sedanter yasam ya da fiziksel hareketsizlik kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
artmasinda 6nemli bir etkendir (Rastogi ve ark., 2004). Bu risk faktoriin 6nlenmesinde
diizenli fiziksel aktivite yapmanin performans artis1 ve saglik iizerinde olumlu etkilere

neden oldugu bilinmektedir (Tanasescu ve ark., 2003; Bassuk ve Manson, 2010).

Egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler sistemin en 6nemli islevi, kaslara gerekli
olan O, ve diger besin maddelerini saglamaktir (Guyton ve Hall, 2007). Diizenli fiziksel
aktivite ve aerobik egzersizler hem kadinlarda hem de erkeklerde kardiyovaskiiler
hastaliklar1 (KVH) ve buna bagl olarak kardiyovaskiiler morbilite 6liimleri azaltmada
etkili oldugu kanitlanmistir (Manson ve ark., 2002; Rognmo ve ark., 2004 ). Fiziksel
egzersiz bu nedenle KVH’lar1 hem birincil hemde ikincil dnlemede tavsiye edilmistir

(Ades, 2001; Rognmo ve ark., 2004; Ignarro ve ark., 2007).

Diinya saglik orgiitiiniin fiziksel hareketsizlik sonucunda diinyada 1,9 milyon
kisinin 61diigli ve 19 milyon engellinin hayatin1 devam ettirdigini ifade etmistir (Hamer
ve Chida, 2007). 2030 yilina kadar 23.6 milyondan fazla insanin 6lecegini (who.int) ve
KVH’dan korunmak i¢in gegerli mevcut standartlar orta siddette fiziksel aktivitenin 30
dakika haftada bes yada daha fazla giin, siddetli egzersizlerin 20 dakika haftada {i¢ giin
olarak yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (Haskel ve ark., 2007; Stamatakis ve ark.
2009; Garber ve ark. 2011).

2.9. Egzersiz ve Ateroskleroz

Aterosklerotik kalp-damar hastaliklar1 gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
onde gelen olim nedenidir (Xu ve ark., 2013). Ateroskleroz arter duvarinda lipid,
lipoprotein ve bagisiklik hiicrelerinin birikimi ile baglayan ilerleyici ve kronik
inflamatuvar bir hastalik olarak kabul edilir (Lu X ve Kakkar V, 2013; Voloshyna ve
ark., 2013 ). CAD’nin en sik nedeni olan ateroskleroz; damar duvarina uzun siire etki
eden pek cok hasara kars1 damar duvarinda aterosklerotik plak gelisimi ile cevap verilen
olaylar zinciridir. Bu plaklar fibroz doku, kopiik hiicreler ve lipidler i¢ceren kalinlagmis

intima bolimleridir (Solak ve ark., 2010).
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kopiik hicre kollojen

Sekil 1. Arter duvarinda olusan aterosklerozun sematik gosterimi.

Aterosklerozun olusmasi endotel disfonksiyonu gelismesi ve endotelde
permiabilite artis1 ile baglar. Boylece intimal ve subintimal bolgeye LDL-K’lin girisi
kolaylasir ve depolanirlar. Subintimal dokuda diiz kas, monosit ve makrofajlardan
kolesterol depolayarak kopiik hiicreleri (foam cell), diiz kas hiicre proliferasyonu,
neovaskiilarizasyon, kollojen sentezi neticesinde plak giderek biiyiir ve koroner arter
liimeninde stenoza neden olur (Akilli, 2004). Ayn1 zamanda CAD 6zellikle kolesterol ve
tiirevleri, lipid birikimi ve enflamatuvar hiicreleri ile karakterize olan aterosklerotik
plaklarin koroner arterlerde ilerlemesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastaligin gelisiminin
ilk evrelerinde, lipid bakimindan zengin ve aterosklerotik plaklar kii¢iiktiir (Rader,
2012).

Ateroskleroz c¢ocukluk yaslarinda genellikle on yas civarinda yagl c¢izgilerin
olusumu ile baslamaktadir. Ileri dénemelerde aterosklerozu karakterize eden fibroz
plaklar ise risk grubunda genellikle otuz yas civarinda goriilmektedir. Cocukluk

doneminde belirlenen erken ateroskleroz lezyonu olan yagh ¢izgilerde lipid yiikli
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makrofajlar, ileri yaslarda ortaya ¢ikan fibroz plaklarda ise lipid yiikli diiz adele

hiicreleri dominant hiicre elemani olarak goriilmektedir (Solak ve ark., 2010 ).

Aterosklerotik KVH c¢ok sayida risk faktoriiniin etkilesmesi sonucu ortaya
cikmakta ve ilerlemektedir. CAD gelisiminde sigara kullanimi, hipertansiyon, yiiksek
kan kolesterolii, lipitler, diyabet, kotii beslenme, obezite insiilin direnci, glukoz toleransi
ve inaktif fiziksel yasam gibi degistirilebilen risk faktorleri iken yas, cinsiyet, aile
Oykiisii gibi degistirilemeyen risk faktorleri de mevcuttur (Thompson ve ark., 2003;

Thom ve ark., 2006).

Ulusal Kolesterol Egitim Programi‘nin (NCEP) CAD risk faktorlerini su sekilde

siniflandirilmastir.

2.9.1. Koroner Arter Hastahg Risk Faktorleri
1. Lipid risk faktorleri (LDL, Trigliseritler, non-HDL-K yiiksekligi, HDL diistikliigi,)

Yiiksek LDL kolesterol (LDL > 130 mg/dl)

Diisiik HDL kolesterol (HDL < 40 mg/dl )

2. Nonlipit risk faktorleri

A. Modifiye edilebilen risk faktorleri

a. Hipertansiyon (Kan basinct > 140/90 mmHg veya antihipertansif ila¢ kullanimi)
b. Sigara i¢iyor olmak

c. Diabetes Mellitus

d. Fazla kiloluluk/Obezite

e. Fiziksel inaktivite

f. Aterojenik diyet

g. Trombojenik/ hemostatik durum
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B. Modifiye edilemeyen risk faktorleri

a. Yas
b. Erkek cinsiyet
c. Ailede erken yasta koroner kalp hastalig1 6ykiisii

Koroner Arter Hastalig Icin Bagimsiz Risk Faktorleri
1. Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 )

2. Ailede erken koroner kalp hastalig1 6ykiisii: 1. Derece erkek akrabalarda 55 yasindan,
1.derece kadm akrabalarda 65 yasindan &nce Miyokard Infarktiisii veya ani &liim

Oykiisii bulunmasi.

3. Sigara igiyor olmak

4. Hipertansiyon ( Kan basinc1 >140/90 mmHg veya antihipertansif ila¢ kullanimi )
5. Diistik HDL kolesterol ( HDL <40 mg/dl )

6. Yiiksek LDL kolesterol ( LDL >130 mg/dl

7. Total Kolesterol >200mg/dl.

3.Gelismekte olan Lipid Olmayan Risk Faktorleri

1.Homosistein,

2.Hemostatik / trombojenik faktorler

3. inflamatuvar Markerler (NCEP ATP III, 2002)

2.10. Homosistein

Homosistein (Hcy) metiyonin metabolizmasindan iiretilen siilfiir iceren bir
aminoasittir (Grodnitskaya ve Kurtser, 2012; Cunha ve ark., 2012 ). Hcy, diyetle alinan
ve endojen proteinlerden sentezlenen esansiyel bir aminoasit olan metioninin metil
grubu almmis bir tirevidir (Kocabalkan ve ark., 2000). Yiiksek Hcy’nin
konsantrasyonunun KVH i¢in bir risk faktorii olabileceginin gosterilmesi halk saglig

acisindan bu amino asidin kandaki diizeyini belirleyen etkenlerin belirlenmesini 6nemli
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kilar (Aksoy ve ark., 2006). Plazma Hcy diizeylerinin 10 umol/L altinda olmasi
istenmektedir. Ancak gliniimiizde klinik pratikte kabul edilen araliklar bulunmaktadir.
Plazma Hcy diizeyi; >12, <30 pmol/L arasindaki degerler ilimli hiperhomosisteinemi
olarak kabul edilir ve ¢ok siklikla nedeni vitamin eksikligidir. <30, 100 pmol/L arasi
yiiksek hiperhomosisteinemi olarak kabul edilir, ¢cogunlukla enzim eksiklikleri ve
bobrek yetmezliklerinde gozlenmektedir. >100 pmol/L degerlerinden ise siddetli
hiperhomosisteinemi olarak bahsedilir, bu durum tipik olarak siddetli konjenital

hastaliklarda veya homosistiniiri hastaliginda izlenmektedir (Stanger ve ark., 2004).

Hcy konsantrasyonu yasla birlikte devamli olarak yiikseldiginden, KVH igin
onemli bir risk faktorii olabilir (Kocabalkan ve ark., 2000). Hey diizeylerinin azaltilmasi
ile kardiyovaskiiler olay riskinin azaltilabilecegi ileri siiriilmiistiir (Wang ve ark., 2007).
Hcy diizeyi; metobolizmadaki genetik bozukluklar (enzim defektleri gibi), kronik
hastaliklar, vitamin ve beslenme eksiklikleri, kisisel Ozellikler, (yas, cinsiyet v.b),
genetik, ilaclar, alkol-sigara kullanimi, fiziksel aktivite gibi yasam tarzi faktorlerinin
homosistein diizeylerini etkiledigi bilinmektedir (Chrysohoou ve ark., 2004; Dikmen,
2004).

Genel olarak fiziksel aktivitenin kan Hcy konsantrasyonu iizerindeki etkisi
belirsizdir. Baz1 aragtirmalar Hcy konsantrasyonlarda egzersize bagh diisiis oldugunu
belirtirken (Konig ve ark., 2003; Nascimento ve ark., 2011; Beatriz Maroto ve ark.,
2013), bazilan ise fiziksel aktivitenin plazma Hcy diizeylerinde artis oldugu yada

herhangi bir katkida bulunmadigini rapor etmislerdir ( Herrmann ve ark., 2003).

2.11. Yiiksek duyarh C-Reaktif Protein (Hs-CRP)

Akut faz reaktani olan C-reaktif protein (CRP) koroner kalp hastalig1 i¢in 6nemli
bir risk faktoridir (Pasceri ve ark., 2000). Kronik inflamasyon ateroskleroz
patogenezinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Plak riiptiiriiniin indiiksiyonu ile akut klinik

olaylarin gelismesine ve akut koroner sendromlara neden olabilir (Auer ve ark., 2002).

Molekiil agirligt 120 000 dalton olan bir glikoproteindir ve ¢ok miktarda
karbonhidrat bulundurur. CRP 6zellikle karacigerde sentezlenir. Serum CRP diizeyinde
cok belirgin artiglar miyokard infarktiisiinde, travmalarda ve neoplastik proliferasyonda

gozlenmektedir (Ustdal ve ark., 2005). Ateroskleroz hastaligin bir pargasi olarak
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inflamatuvar siireglerde (hipertansiyon, obezite, sigara, metabolik sendrom vb.) CRP
seviyeleri artarken fiziksel aktivite, diyet, kilo verme, kan basinci kontrolii ve sigaranin

birakilmasi ile CRP seviyeleri azalir (Pearson ve ark., 2003; Ridker, 2003).

Kardiyovaskiiler risk degerlendirilmesinde ve vaskiiler inflamasyonda marker
olarak hs-CRP degerleri kullanilabilir (Ridker, 2001). Amerikan Kalp Dernegi’nin
oOnerileri dogrultusunda hastalart hs-CRP seviyelerine gére CAD riski gruplarini su
sekilde belirlemistir. 1 mg/L’nin altindaki degerler; diisiik vaskiiler risk, 1-3 mg/L
arasindaki degerler; orta vaskiiler risk ve 3 mg/L’nin istiindeki degerler; yiiksek

vaskiiler risk olarak degerlendirilmistir (Pearson ve ark., 2003).

Yiiksek diizeyde fiziksel aktivite ve diisiik seviyede yaglanma ile CRP gibi
sistemik inflamasyon markerlarinin diizeylerinin azalmasi iliskilendirilmistir (Campbell
ve ark., 2008). Fakat yapilan bir bagka calismada alti aylik aerobik egzersizin CRP
diizeyini gelistirmedigi bulunmustur (Stewart ve ark., 2010). Bu da bize fiziksel

aktivenin CRP iizerinde etkilerinin ¢eligkili oldugunu gostermektedir.

2.12. Ekokardiyografi

Ekokardiyografi, kalbin cogu yapisal ve fonksiyonel 6zelligini degerlendirmeye
yarayan noninvazif, kolay uygulanabilen ve nispeten ucuz bir yontemdir. Son
zamanlarda diger tiim tip alanlarinda oldugu gibi ekokardiyografide de oOnemli
ilerlemeler kaydedilmis, yeni teknikler gelistirilmistir (Y1lmaz ve ark.,2003). ABD’de
Joyner ve Reid, Pensilvanya Universitesi’nde 1960’larin baginda kalp muayenesinde
ultrasonu kullanmaya baglamiglardir. Iki boyutlu inceleme 1970’lerin ortalarinda,
Doppler ekokardiyografi ise, 1970’lerin sonlarina dogru kullanilmaya baslanmistir.
Boylece ekokardiyografi, sadece goriintiileme isleminden ileriye giderek, hemodinamik

degerlendirme teknigi olarak da kabul edilmeye baslanmistir (Jae ve ark,. 2009).

Ekokardiyografi de, yiiksek frekansli ultrason kullanilir. Ultrason; yliksek
frekansli (>20.000 period/sn, Hz veya 20 kHz ) sestir, sadece >20-20.000 Hz arasindaki
frekanslar kulakla isitilebilir. Medikal amag icin ise 1-40 MHz kullanilir. Ortamda hava
ve solid yapilar oldugunda sesin penetrasyon ve yansimasi sinirl iken, kemik, kalsiyum,
metal gibi yogun maddelerin varliginda ise, tiim enerji yansitilir. Doppler kayitlari,

diisiik frekansla (penetrasyon yeterli), Mmode ve 2 Boyutlu ekokardiyografi ise; yiiksek
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frekansla (absorbsiyon fazla, penetrasyon az) en iyi rezoliisyonda elde edilir (Cinar,
2004).

Ekokardiyografi; M-mode, 2-Boyutlu, Doppler, renkli akim doppler,
trans6zafaogiyal, kontrast, intravaskiiler ekokardiyografi olarak gelisim goOstermistir.
Doku o6zelliklerinin taninmasi1 ve 3-Boyutlu ekokardiyografi de ise son yillarda
arastirma merkezlerinde kullanima baslanmistir (Jae ve ark., 2009; Cinar, 2004).
Ekokardiyografi daha ¢ok CAD, kalp yetmezligi ve kalp kapak hastaliklarinin
aragtirtlmasinda kullanildig1 gibi ayrica egzersizin kardiyak fonksiyonlar {izerine
katkilarmi degerlendirmek i¢in de kullanilabilir (Sicari ve ark., 2008; O’Connor ve
ark., 2010). Ayrica ekokardiyografiden dokularin dinlenme ve egzersiz boyunca
marfolojik ve fonksiyonel 6zelliklerini incelemek icin faydalanilabilir (Donal ve ark.,

2011).

2.12.1. Ekokardiyografinin Siniflandirilmasi
1-M- mode Ekokardiyografi

Ekokardiyografinin gelisiminin ilk evresi M-mode ekokardiyografidir. Kardiyak
kontraksiyonda yayilan dalgalarin vertikal eksendeki hareketinin kaydedilmesi “M
(Motion)- mode ekokardiyografi”’yi olusturur. Horizontal (X) ekseni zamani; vertikal
(Y) ekseni ise dokularin gogiisten uzakligimi Glger. Hareketli bir organ olan kalbin
ritmik hareketlerini ekrana yansitan bu metodla kalbin anatomik yapis1 hakkinda kismen
bilgi edinilebilir. Halen kardiyak boyutlarin (bosluk ¢aplari, septum ve duvar
kalinliklar1) 6l¢iilmesinde ve sistolik fonksiyonlarin global olarak degerlendirilmesinde
standart bir yontem olmasina karsin yapisal kalp anomalilerini belirlemede yetersiz

kalmaktadir (Akcay, 2008).
2-Tki Boyutlu Ekokardiyografi

Ses kaynagi sesi yelpaze gibi genisleyen iiggen bir alana dogru yayarsa,
titresimler bir kesit diizeyi olusturur ve buradaki her dokudan yansiyan dalgalar ekranda
resim gibi goriiliir. En ve boy gibi iki boyut oldugundan “iki boyutlu ekokardiyografi”
denir. Boylece kardiyak yapilar kesitsel ve iki boyutlu olarak goriintiilenir. Yapisal kalp
defektlerinin taninmasinda, damar ve kapak caplariin belirlenmesinde yararlanilir

(Giiler, 2009).
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3-Doppler Ekokardiyografi

Ekokardiyografi gelisiminde {iglincii evre olarak kabul edilen Doppler
ekokardiyografinin temeli Avusturya’li bir fizikci olan C. J. Doppler tarafindan 19.
Asirda ortaya konulan Doppler kuramina dayanmasina karsin klinik kullanima
uyarlanmasi son iki dekadda miimkiin olmustur. Belli hizda, kisa araliklarla (Pulsed
Doppler) veya devamli (Continuous Doppler) gonderilen ses dalgalari, eritrositlere
carparak geriye yansimakta ve geri gelen sesle eritrositlerin hareket yoni ve hizi
belirlenebilmektedir. Bdylece ultrason dalgalarindan olusan bir adacik halindeki
istedigimiz bolgedeki (Sample Volum) kan akimi tetkik edilmis olur. Kan akimi
transduser’den uzaklasiyorsa negatif, yaklasiyorsa pozitif akim trasesi ¢izmektedir

(Akgay, 2008).

Kardiyovaskiiler sistemden gegen kan akimimnin paterni hakkinda bilgi veren
doppler ekokardiyografi ile elde edilen hemodinamik veriler; atim voliimii, kardiyak
debi, regiirjitan voliim, regiirjitan fraksiyon, pulmoner ve sistemik akimlar orami
(Qp/Qs), basing gradientleri (maksimum, ortalama), kapak alani, intakardiyak basinglar
(pulmoner arter basinci, sol atrium (LA) basinci, sol ventrikiil (LV) diyastol sonu
basinci, sistolik ve diyastolik fonksiyonlardir. Yukarida belirtilen hemodinamik veriler
invaziv kateterizasyon ile Olgiiliirken, bugiin Doppler ekokardiyografi ile noninvaziv
olarak kolayca yapilabilmektedir (Cinar, 2004). En yaygin kullanilan Doppler
ekokardiyografi, nabizli (Pulsed-Wave Doppler ) ve devamli akim (Continuous Wave
Doppler) formlaridir. Her iki tip degerlendirme Doppler inceleme i¢in gereklidir ve

birbirini tamamlayici bilgiler saglamaktadir (Yildirim, 2012).

2.12.2. Sol Ventrikiil Diyastolik Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Diyastoliin degisik tanimlamalar1 yapilmakla beraber, klinik olarak genellikle
aort kapaklarmin kapanmasindan mitral kapaklarin kapanmasina kadar olan dénem
diyastol olarak tanimlanmaktadir. Sol ventrikiiliin normal diyastolik fonksiyonu, kalbin
istirahatte ve egzersizde normal diyastol sonu voliimiinii diyastolik basinci artirmadan

(12 mmHg ‘nin {izerine ¢ikarmadan) saglayabilmesi olarak tanimlanir (Siiner, 2008).

1980 yilindan once ventrikiillerin diyastolik fonksiyonlar1 genellikle kateter
laboratuarinda invaziv teknikler ve karmasik metodlar kullanilarak ¢alisilmistir (Harizi

ve ark., 1988). Son yillarda ise Doppler ekokardiyografi ile saglikli ¢ocuklarda,
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eriskinlerde ve kalp hastalarinda ventrikiilllerin diyastolik fonksiyonlari ¢alisilabilir hale
gelmistir (Granadier ve ark., 1984; Appleton ve ark., 1997). Giiniimiizde bilinmektedir
ki, diyastolik fonksiyon bozukluklar1 sistolik fonksiyonlar bozulmadan 6nce baslar.
Bundan dolay1 diyastolik fonksiyon bozuklugunun saptanmasi hastaligin erken
doneminde taninin koyulmasina olanak saglar (Nishimure ve ark., 1989; Akc¢ay, 2008 ).
Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonunun baslica nedenleri hipertansif kalp hastaligi,
sol ventrikiil hipertrofisi, akut ve kronik koroner arter hastaligi, yaslanma, infiltratif
kardiyomiyopatiler (amiloidoz, hemokromatoz gibi), tiroid hastaliklari, miyokard

iskemisi ve perikard hastaligidir (Madak, 2007).

Diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesi bu fonksiyonlar1 belirleyen cok
sayida ve karmasik faktoriin olmasindan dolayr oldukca giictiir. Bunlar relaksasyon,
pasif kompliyansli atriumlarin kasilmasi, koronerlerin erektil etkisi, viskoelastik
ozellikler, ventrikiiler etkilesim ve perikardin sinirlayici etkisidir (Nishimure ve ark.,
1989). Diyastolik fonksiyonlar ayrica yas, kalp hizi, miyokardin kasilmasi ve preload
gibi degiskenlerden etkilenmektedir ki, objektif bir degerlendirme icin bu degiskenlerin
elimine edilmesi gerekmektedir (Harizi ve ark., 1988; Nishimure ve ark., 1989).Uzun
stireli fiziksel egzersizlerin kardiyak adaptasyonlarindan baslica sol ventrikiil bosluk
(cavity) boyutu ve duvar kalinliginin artmasini sagladigi bilinmektedir (Andersen ve
ark., 2010). Ayrica uzun siire yapilan egzersizlerin sol ventrikiil diyastolik

fonksiyonunun gelismesinde dnemli sayilmaktadir (Stewart ve ark., 2006).

Sol ventrikul diyastolunun fazlar1 dért boliimden olusur (Stiner, 2008)

1. Izovoliimik gevseme fazi

2. Hizli dolus fazi

3. Diyastazis: Diyastolik akimin kisa bir sure durmasi

4. Geg dolum fazi

Mitral kapaga ait Doppler akim érneginde en siklikla su dl¢iimler yapilmaktadir:

-E dalgasimin hizi (m/sn): Erken diyastolik akim pik velositesi sol ventrikiil

miyokardiyal relaksasyonunun iyi bir gostergesidir (Sohn ve ark., 1997).

- A dalgasinin hiz1 (m/sn): Geg diyastolik akim pik velositesi
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- E/A: Erken ve gec diyastolik akim velositelerinin orani

- E Akselerasyon: Erken diyastolik akim velositesinin artma hizi; E dalga baslangic

o Do o 2
noktasi ile zirvesi arasindaki dogrunun egimi (m/sn”)

- Deselerasyon: Erken diyastolik akim velositesinin azalma hizi; E dalgas1 zirvesi ile bu

dalganin bittigi nokta arasindaki dogrunun egimi (m/ sn?).

- Mitral Deselerasyon zamani (MDT): Erken diyastolik akim velositesinin pik azalma
siiresi; Erken diyastolik akim velositesinin pik yaptigi nokta ile bu akimin sonlandigi

nokta arasindaki stire (sn).

Doppler akim velositeleri, sol ventrikiil ve sol atriyum arasindaki diyastolik

basing farkindan, solunum, kalp hizi, sol ventrikul relaksasyon suresi, sol ventrikul

kompliyansi, sol ventrikiil dolus basinci, sistolik yiik gibi faktorlerden etkilenir (Akcay,
2008).

Sekil 2. Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarin sematik ve eko ile gosterilmesi.
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2.12.3.Sol Ventrikiil Sistolik Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

CAD, miyokard ve kapak hastaliklarinin tanisi, medikal tedavisinin
yonlendirilmesi ve cerrahi tedavi zamanlamasi ile prognoz tayininde sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlarinin bilinmesi olduk¢a onemlidir (Yildirim, 2012). Klinikte sol
ventrikiil sistolik voliim degisikligi (LVEF: Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu) ve
sistolik ¢ap degisim yilizdesi (LVFS: Kisalma Fraksiyonu) ventrikil sistolik
performansinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan Olgiimlerdir (Colan, 1992;

Silverman, 1993).

Global olarak sol ventrikul sistolik fonksiyonu yaygin olarak M-mode
ekokardiyografi ile LVFS, LVEF ve ortalama dairesel liflerin kisalma hizi (mVcf)
Olgiilerek degerlendirilir. LVFS sol ventrikul diyastolik sonu ¢apinin (LVEDD) sol
ventrikul sistolik sonu ¢apa (LVESD) oranidir. Yiizde (%) seklinde ifade edilir.

LVFS = (LVEDD-LVESD) / LVEDD x 100 (Abdalla ve ark., 2013).

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ise sol ventrikiil diyastolik sonu hacmi
(LVEDV) ve sol ventrikiil sistolik sonu hacim (LVESV) farkinin diyastolik hacime
oranidir. Sol ventrikiil elipsoit yapida kabul edilerek sol ventrikiil ve diyastolik

caplarindan sistolik ve diyastolik hacim bulunarak asagidaki formiilden hesaplanir:

LVEF = (LVEDV -LVESV) / LVEDV x 100 (Abdalla ve ark., 2013).
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3. MATERYAL ve METOT
3.1.Arastirma grubu

Bu c¢alismaya; Corum ilinde ev hanimi olarak yasayan yaslari 25-45 arasinda
olan toplam 45 kadin gonillii olarak katilmistir. Gruplar random usuliine gore 25
aerobik-step egzersiz ve 20 core egzersiz olmak iizere iki gruba ayrilmis ve ¢alisma
oncesinde kadinlar ¢alisma hakkinda detayli olarak bilgilendirilmistir. Yapilan ¢alisma
Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastrma Proje Birimi tarafindan

PYO.YDS.1904.13.001 kodlu projeyle desteklenmistir.

3.1.1. Kadinlarin Calismaya Katilabilme Kriterleri
Kadinlarin sigara veya herhangi bir nedenle ila¢ kullanmiyor olmasina dikkat

edilmistir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 27/12/2012 tarihli ve OMU KAEK 2012/141 nolu karar
alinmigtir (EK:1).

Kadinlara tez calismasi hakkinda bilgi verildikten sonra, goniillii olarak

calismaya katildiklarini belirten imzali onay belgesi alinmistir (EK:2).

Kadinlarin ekokardiyografi ve biyokimyasal kan parametreleri olmak iizere tam
bir saglik kontroliinden gegcirilerek egzersiz yapmaya engel herhangi bir saglik

probleminin olmadig: belirlenmistir.

3.2. Deney Protokolii

Calisma oncesinde kadinlara egzersiz yaptiklar siire boyunca herhangi bir ilag
kullanmamalar1 ve sigara igmemeleri konusunda oOnceden bilgi verilmistir. Tiim
Olgtimler program oncesinde (On test) ve program sonrasinda (son test) olmak tizere iki
asamada yapilmistir. Testler siiresince, laboratuarda bir doktor ve bir hemsire ile

disarida bir ambulans dogabilecek olumsuz sartlara kars1 hazir olarak bekletilmistir.

Calisma Oncesinde kadinlarin deney giliniinden 5 giin 6nce ve deney bitiminden 2
giin sonra Corum ilinde bulunan Ondokuz Mayis ilkdgretim Okulunun spor salonuna ve
Saglik Bakanhig Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesine gelmeleri

istenmistir. 1. ve 2. glin uzman doktor ve hemsireler tarafindan hastanede kadinlarin
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ekokardiyografileri yapildi ve kardiyak parametreleri 6lgiilmiistiir. Ayrica sabah aglik
kanlar1 alind1 ve biyokimyasal dl¢iimleri yapilmistir. 3,4 ve 5. giinler boyunca sabah
11.00-13.00 saatleri arasinda spor salonunda iki grubun da fiziksel ve fizyolojik
performans testleri ve Ol¢timleri yapilmistir. Kadinlarin ¢alisma siiresince (egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrasi) fiziksel ve fizyolojik Olgiim testlerinin yapildigi salon
ortaminin sicaklik ve nem kosullarinin sabit kalmasi, degisen mevsimsel kosullardan
etkilenmemesi ve egzersiz esnasinda performansin degismemesi i¢in havalandirma -

klima yardima ile test yapilan ortam kosullar1 standardize edilmistir.

3.3. Uygulanan Antrenman Program

Egzersizler siiresince her iki grubun kalp atim hizlar1t (KAH) polar cihaz ile
kontrol altinda tutulmustur. Egzersizlerin Siddeti Karvonen Metodu’na gore asagidaki
gibi belirlenmistir ve asagidaki drnekte de goriildiigli gibi her bir denek igin kalp atim

sayilar1 ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

Karvonen Formiilii (Goldberg ve ark.,1988).

[ (ZZO'YAS)‘KAHdinIenim] X 0,7O)+KAHdinlenim

3.3.1. Aerobik ve Step Egzersiz Grubu

Kadinlara hedef KAH’ nin %60-70 siddeti diizeyinde 16 hafta siire ile haftada 4
giin, 60 dakika arasinda aerobik-step egzersizi Ondokuz Mayis Ilkogretim ilkokulunun
spor salonunda yaptirilmistir. Egzersiz oncesinde 10 dk diisik tempoda 1sinma
egzersizleri 40 dk aerobik-step egzersizleri ve sonunda 10 dk soguma egzersizleri
uygulanmistir. Soguma egzersizleri st viicuda ve alt ekstremitelere dayali germe ile
diisiik siddete yiiklenmelere dayali bazi izometrik ¢alismalart igeren kiiltiir-fizik

egzersizlerinden olusan bir program uygulanmistir (Zorba ve ark., 2004).
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3.3.2. Antrenman Program

Egzersiz ¢alismasi boyunca kadinlara uygulanan aerobik-step hareketleri Tablo

1 ‘de asagida belirtilmistir.

Tablo 1. Aerobik-step Hareketleri (Arslan, 2011).

Aerobik Temel Hareketleri Step Temel Hareketleri Tekrar Sayisi
Mars Temel adim (Basic step) 8
Kosma V step (wide step) 8
Tek adim ( step touch ) Asagi yukari hafif vurug (Tap up-Tap down) 8
Tek adim 6ne / arkaya Diz ¢ekme (knee up / knee lift) 8
Iki adim (double step touch ) Topuk ¢ekme 8
Capraz adim (Grapevine) Bacak agma yana / arkaya ( leg lif) 8
Agik ayak tek adim (Side to side) One tekme (kick) 8
Diz ¢ekme (knee up / knee lift) Asagi-yukari bacaklar agik (Straddle up-down) 8
Topuk ¢ekme (leg curl / heel lift ) Adimli doniig (Turn step ) 8
Bacak agma yana / arkaya (leg lift )  Tek ayak {izerinde yana bacak agma (Turn travel) 8
Tekme 6ne / yana (kick ) Platformun kisa kenarindan iistiinden yana gegis 8

(Over the top)
Hamle yana / arkaya (Lunge) Platformun uzun kenarindan tistiinden yana gegis 8
(Across the top)
Comelme (Squat) Koseden koseye yiiriime (Corner to corner) 8
Kayma (slide) Diz kaldirma ve bacak ¢cekme 8
Sigrama Hamle yana / arkaya (Lunge) 8
Gogse diz ¢ekerek sigrama Ters adim (Reverse step) 8

3.3.3. Core Egzersiz Grubu

Kadinlara hedef kalp atim sayilarinin %60-70 siddeti diizeyinde 16 hafta siire ile

haftada 4 giin, 60 dakika arasinda core egzersizi Ondokuz Mayis Ilkogretim

[lkokulunun spor salonunda yaptirilmistir. 15 dk temel aerobik 1sinma egzersizleri, 35

dk core kuvvet egzersizleri ile 10 dk soguma egzersizleri uygulanmistir. Soguma

egzersizleri st viicuda ve alt ekstremitelere dayali germe ve diisik siddete

yiiklenmelere dayali bazi izometrik ¢alismalar1 iceren kiiltiir-fizik egzersizlerinden

olusan bir program uygulanmistir (Zorba ve ark., 2004).
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3.3.4.Antrenman Programi

Egzersiz ¢aligmasi boyunca kadinlara uygulanan core egzersiz antrenmani Tablo

2 “de ve hareketleri Talo 3°de asagida belirtilmistir.

Tabo 2. Core kuvvet antrenmani

Hafta Tekrar sayisi Set sayis1 Basamaklar Setler Arasi
Arasi Dinlenme Dinlenme
1-3 10 3 15sn 2dk
4-6 10 3 15sn 2dk
7-9 15 3 15sn 2dk
10-11 15 3 15 sn 2 dk
12-13 20 3 15 sn 2 dk
14-16 20 3 15sn 2dk

Tablo 3. Core kuvvet hareketleri (Chabut, 2009).

Core Kuvvet Egzersizleri

© 00 N o 0o~ W N

L e o =
A W N P O

Dizlerle beraber kalgay1 yukari kaldirma (Hip lifts with knee)
Ayaklar yerde mekik (Crunches-feet on floor)

Yan mekik (Side Crunches)

Cift yonlii karin sikistirma mekigi (Double crunch)

Bisiklet mekik (Bicycle Crunches)

Bacaklar yukar1 dogru mekik (Legs straight up crunches)
Yarim doniis mekik (Half-up twists)

Dizlerin tizerinde siav (Push-ups on knees)

Diiz durusta bacak kaldirma (Plank leg lifts)

Zat kol ve bacak uzatma (Superman - opposite arm and leg extension)
Kalga sikistirma ve germe (Hip extension)

Saga ve sola hamle (Side lunge, left and right)

Asag1, yukar1 yarim hamle (Lunges -half up, half down)
Yarim asagi-yukar1 ¢gdmelme (Squats half up, half down)
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Core egzersiz hareketleri A (harekete baslangic pozisyonu), B (hareketin yapilis

pozisyonu) sirastyla Sekil 3-16 ‘da asagida gosterilmistir (Chabut, 2009).

Sekil 5.Yan mekik

Sekil 7. Bisiklet mekik

44



Sekil 8. Bacaklar yukart dogru mekik

Sekil 9. Yarim doniis mekik

Sekil 11. Diiz durusta bacak kaldirma

Sekil 12. Zit kol ve bacak uzatip agma

45



Sekil 13. Kalca sikistirma ve germe

Sekil 14. Saga ve sola hamle

"
B

_ _‘\';;;

Sekil 15. Asagi, yukar1 yarim hamle

Sekil 16. Yarim asagi-yukar1 ¢omelme

46



3.4. Uygulanan Olciim ve Testler
Fiziksel ve fizyolojik testler Ondokuz Mayis Ilkogretim Okulunun spor
salonunda yapilmistir. Aragtirma grubuna belirlenen Ol¢limler egzersiz Oncesi Ve

egzersiz sonrasi olmak tlizere iki kez yapilmistir.

3.4.1.Boy ve Viicut Agirhg Olciimii

Kadinlarin boy uzunlugu (m) Mescon marka ¢elik mezura kullanilarak ¢iplak
ayak, ayaklar yere diiz olarak basmis, topuklar bitisik, dizler gergin ve viicut dik
pozisyonda iken 1 mm hassasiyetle Olgiilmiistiir. Viicut agirligi 6l¢imii hassaslik
derecesi 0,01 kg olan terazide kadinlarin ayaklar1 ¢iplak ve istlerinde hafif giysiler

olacak sekilde yapilmistir.

3.4.2. Beden Kitle Indeksi
Beden kitle indeksinin belirlenmesinde; beden Kkitle indeksi (BKI) formiilii
(Viicut agirligr / Boy? ) kullanilmistir (Mackenzie, 2005).

3.4.3. Cevre Olgiimleri

Bel Cevresi

Deneklerin bel ¢evresi mezura ile gévdenin en dar yerinden yere paralel gelecek

sekilde o6l¢iildii ve cm cinsinden belirlenmistir.

Kalg¢a Cevresi

Deneklerin kalga cevresi, taytlari lizerinden mezura ile her iki kalganin en genis

¢ikintisini da igine alacak sekilde 6l¢iildii ve cm cinsinden belirlenmistir.

Bel Kalca Oram1 (BKO) Olciimii

Bel ¢evresinin kalga gevresine boliinmesiyle hesaplanmistir (Pua ve Ong, 2005).

3.5. Viicut Yag Kiitlesi Ol¢iimii

Kadimlarin yag kiitlesini belirlemek i¢in Bodystat 1500MDD cihaz1
kullanilmistir. Aletin kiskagh (timsah agizli) klipsler ve 4 adet baglanti kablosu
bulunmaktadir. Bu klipsler elektrotlara monte edilmistir. Cihazin iizerindeki 3 tus
yardimi ile kisinin cinsiyeti, yasi, boyu, viicut agirhig ve opsiyonel olarak aktivite
derecesi cihaza veri olarak kaydedilmistir. Ol¢iimii yapabilmek icin kadinlar sirt iistii

yatar pozisyonda bir ele ve ayaga elektrotlar baglanmis ve viicuda 50 kHz lik bir akim
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yollanmistir. Test tamamlandiktan sonra 3 saniye i¢inde viicut analizi ile viicut yag

kiitlesi 6l¢limii yapilmistir.

3.6. Maksimal Aerobik Giiciin Belirlenmesi

Kardiyorespiratuar verimliligi ve acrobik kapasiteyi gosteren bir test olan 20 m.
mekik kosusu (shuttle run) testiyle ml/kg/dk cinsinden, tespit edilmistir (Tamer, 2000).
Bu amagla Powertimer PC 1.9.5 Version Newtest aleti kullanilmistir. Kadinlarin 20
m’lik kosu mesafesinin baslangic ve bitis noktasina iki fotosel yerlestirilmistir.
Baslangigta bekleyen kadin verilen sinyal sesinden sonra bitis noktasindaki fotosele
dogru bir sonraki sinyal verilmeden once ulasacak sekilde kosacak ve bekleyecektir,

tekrar sinyal sesini duydugunda baslangi¢ fotoseline kosacaktir.

3.7. Biyokimyasal Ol¢iimler

Orneklerin ahinmasi; egzersiz 6ncesi ve sonrasi dénemde kadimlarin ortalama
12 saatlik aclik sonrasi 6n koldan sabah vendz kanlar1 10 cc’lik biyokimya tiiplerine
alinmig, Ornekler santrifuj edilmis ve ayrilan serumlar1 porsiyonlanip -20 derecede

calisma giliniine kadar dondurularak saklanmaistir.

Olciilen parametreler; Glikoz, kreatinin, HDL-K, TG, total kolesterol degerleri

enzimatik kolometrik yontemle spektrofotometrik olarak otoanalizér de Olclilmiistiir

(Roche diagnostics Moduler P 800).

LDL degerleri ise Friedewald formiilii ile asagidaki sekilde hesaplanarak elde

edilmistir.
LDL Kolesterol = [Toplam serum kolesterolii — (HDL kolesterol + Trigliserid / 5)]

Serum homosistein ve hs-CRP diizeyleri ticari ELIZA kitleri (Hangzhou
Eastbiopharm Co., Itd. HCY REF; E20130821011, Hs-CRP REF;E20130821012)

kullanilarak immiinometrik olarak 8l¢iilmiistiir (ELIZA okuyucu Perkin Elmer Victor).
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3.8. Ekokardiyografi Ol¢iimii

Calismaya alinan kadinlarin incelenmesi Vivid 5 S (GE Vingmed Ultrasound
Horten, Norway) ekokardiyografi cihazi ile yapilmistir. Tetkik 6ncesi bakilan nabiz ve
kan basinc1 degerleri tiim hastalarda normal sinirlardaydi. Hastalar 5 dakikalik istirahat
sonrast sol yan dekiibitis pozisyonu verilerek, yiizeyel solunum sirasinda
degerlendirilmistir. ~ Kayitlar  sirasinda  olgulara  elektrokardiyografi  (EKG)
monitdrizasyonu ve tansiyon 6l¢iim monitorizasyonu uygulanmistir. Ekokardiyografik
parametreler 2.5 MHz probe ile ardisik 3 6l¢limiin ortalamasi olarak alinmistir. Goriintii
kalitesi yeterli olmayan ve gereken verilere ulasilamayacak hastalar ¢alisma dist

birakilmistir.

Ekokardiyografik incelemede; iki boyutlu ekokardiyografi, standart M-mod
parametreleri dl¢timi, “pulsed wave” ve “continous wave” Doppler incelemeleri
yapilmistir. Tim ekokardiyografik olg¢timler Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti
(American Society of Echocardiography) kilavuzlarina gére belirlenmistir (Quifiones ve
ark.2002; Nagueh ve ark. 2009). Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap (LVEDD), sol
ventrikiil sistol sonu cap (LVESD), sol ventrikiil fraksiyonel kisalma (LVFS), sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), interventrikiiler septum diyastolik kalinligi
(IVS) ve sol ventrikiil duvar diyastolik kalinligi (LVPW), erken diyastolik akim pik
velositesi (E), ge¢ diyastolik akim pik velositesi (A), erken ve ge¢ diyastolik akim

velositelerinin orani (E/A), mitral deselerasyon zamani1 (MDT) 6l¢tilmiistiir.

3.9. Istatiksel Analiz

Verilerin hesaplanmasinda SPSS 19.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistik olarak verilerin aritmetik ortalamalar1 (X) ve standart sapmalari
(Sd) hesaplanarak verilmistir. Verilere normallik sinamasi Shapiro-Wilcoxon testi ile
smanmistir. Daha sonra parametrik testler uygulanmistir. Grup i¢i degerlendirmelerde
Paired Samples-t testi, gruplar arasi degerlendirmelerde ise Independent Samples-t testi

uygulandi. Bu ¢alismada hata diizeyi p<0,05 ve p<0,01 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada kadmlarin 16 haftalik aerobik-step (AS) ve core egzersiz (CE)
egzersiz oncesi (EOQ) ve egzersiz sonrasi (ES) fiziksel, fizyolojik, biyokimyasal ve
ekokardiyografi degisim degerleri asagidaki Tablolar (4-14) ve Sekillerde (17-28)

belirtilmistir.

Kadinlarin egzersiz Oncesi aerobik-step ve core egzersiz gruplarinin demografik

ozellikleri Tablo 4’ te gosterilmistir.

Tablo 4. Aerobik-step ve core egzersiz gruplarinin demografik 6zellikleri

Parametre Aerobik-Step Core Egzersiz
Kadin sayis1 (N) 25 20
X+Sd X=£Sd
Yas (yil) 34,04+3,74 35,15+6,25
Boy (m) 159,32+5,79 158,95+6,14
Viicut Agirhg (kg) 74,20+8,65 74,85+8,14
BKi (kg/m?) 29,28+3,53 29,57+2,19

Tablo 5°te aerobik-step ve core egzersiz grubunun kendi igerisinde egzersiz
oncesi ve sonrasi fiziksel 6zellik degerlerinin karsilastirilmasinda; aerobik-step ve core
egzersiz grubunun kilo, BKI, yag kiitle, c¢evre dl¢iimleri (bel ve kalca) degerlerinde
istatiksel olarak (p<0,01), azalma yoniinde anlamli bir fark olmustur. Her iki grubun

BKO degerinde anlamli bir fark tespit edilmemistir.
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Tablo 5. Aerobik-step ve core egzersiz grubunun

degiskenlerinin karsilastirilmasi.

kendi icerisin de EO ve ES fiziksel ozellik

Aerobik-Step Grubu (N=25)

Core Egzersiz Grubu (N=20)

Parametre Egz. X+Sd % t X+ Sd % t
- E®  74.20+8,65 74,85+8, 14
Viicut Agirhg
ki 625 10,13** 574 820%*
(ko) ES  69,56+8,66 70,55+7.83
EG  29.28+3,53
BKI (kg/r) 29.57+2.19
yasizss 25 1034 577 842%*
ES AE 27,88+2,31
. .
EO  29.54+7.84 30,2345,14
Yag Kiitle (kg) 159  4,59%* 177 8,64%*
+
ES  24.84:6,80 24,88+4.82
. "
EQ  93,76+11.80 94,00+6,82
Bel (cm) 6,01 7,45%* 739 1544%*
88.1249.75
ES A 87,05+6,44
. "
EO  113.6447.58 112,95+5,66
Kal 471 830%* 597  891%*
alga (em) ES  108,28+8,67 106,20+5,86
EO  0820,07 0,83+0,06
BKO (cm) e osi00r L2l 12 0521006 120 2,05
*p<0,05 ve **p<0,01
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Sekil 17. Aerobik-step egzersiz dncesi ve sonrasi fiziksel degisimleri
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Sekil 18. Core egzersiz dncesi ve sonrasi fiziksel degisimleri.
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Tablo 6’da aerobik-step ve core egzersiz grubunun gruplar arasi karsilastirmada
egzersiz oncesi ve sonrasi kilo, BKI, yag kiitle, bel, kalga ve BKO degerlerinde anlamli
bir fark bulunmamuistir (p<0,05 ve p<0,01).

Tablo 6. AS ve CE gruplar arasi fiziksel 6zelliklerinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi

degerlerinin karsilagtirilmas.

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Parametre Grup X+Sd t p X+Sd t p
Viicut Agirhg AS  7420+8,65 69,56+8,66
(kg) -0,257 0,798 0,397 0,693
CE  74,85+8,14 70,55+7,83
AS 29284353 27,45+3,55
0,324 0,747 -0,469 0,641
BKi (kg/m? CE  29,57+2,19 27,88+2.31
AS  29,54+7,84 24,84+6,80
0,335 0,739 0,021 0,984
Yag Kiitle (kg) CE  30,23%5,14 24,88+4,82
AS  93,76+11,80 88,12:9,75
-0,081 0,936 0,422 0,675
Bel (cm) CE  94,00+6,82 87,05+6,44
AS  113,64+7,58 108,28+8,67
0,338 0,737 0,917 0,364
Kalca (cm) CE  112,95+5,66 106,20+5,86
AS  0,82+0,07 0,8120,07
-0,434 0,666 -0,302 0,764
BKO (cm) CE  0,83+0,06 0,82+0,06
*P<0,05 ve **P<0,01
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Aerobik-step ve core egzersiz gruplarinin Tablo 7’de kendi igerisinde egzersiz Oncesi
ve egzersiz sonrasi kan lipid degiskenlerinin karsilastirilmasinda; glukoz, Kreatinin ve total
kolesterol degerlerinde azalma yoniinde her iki grupta da istatiksel olarak (P<0,05) anlamli
bir fark vardir. LDL-K degerlerinde ise; aerobik-step grubunun (p<0,01) ve core egzersiz
grubunun (p<0,05) diizeyinde anlamli azalma bulunurken her iki grubun TG ve HDL-K
degerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat TG diizeylerinde her iki grupta da istatiksel

olarak anlamli bir fark olmasa da azalma oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Aerobik-step ve core egzersiz grubunun kendi icerisin de EO ve ES kan lipid degiskenlerinin

karsilastirilmasi.
Aerobik-Step Grubu (N=25) Core Egzersiz Grubu (N=20)
Parametre
Egz. X+Sd % t X+ Sd % t
0 1,92+
Glukoz EO 91,92+6,97 93,15+7,64
(mg/dl) -5,26 3,50* -7,13 3,66*
+
ES 87,08+5,99 86.50+5.43
. EO 0,63+0,70
Kreatinin 0,65+0,10
(mg/dI) -6,34 2,86% -9,23 3,02%
0,59+0,75
ES ’ ’ 0,59+0,08
0 181,24+
L%tlilstml EO 81,24+35,75 178,40+38.85
-6,73 3,08* -5,85 3,04*
mg/dl 169,04+£24 98 ' '
(mg/dl) ES ’ g 167,95+34,84
~ "
EO 112,52+61,26 102,05455.19
TG (mg/dl) 2,84 0,48 10,7 1,01
109,32+4 ’ ’ e ’
ES 09,32+43,33 91,15427.56
0 2.80+10,4
HDL-K EO 52,80+10,45 58,45+12,98
(mg/dI) -0,07 -0,03 -0,08 -0,02
52.84+9.17
ES ’ ’ 58,50+10,21
0 105,92+30.,46
LDL-K EO ’ ’ 99,05+33,71
(mg/dl) 109 3,65%* -8,58 2,74*
4.32422
ES 94,32+22,39 90,55+31,45
*p<0,05 ve **p<0,01
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Sekil 19. Aerobik-step egzersiz 6ncesi ve sonrast lipid degisimleri
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Sekil 20. Core egzersiz dncesi ve sonrast lipid degisimleri
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Tablo 8’de gruplar arasi egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi her iki grubun

karsilagtirmalarinda; glukoz, kreatinin, total kolesterol, TG, HDL-K ve LDL-K

degerlerinde istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir (p<0,05 ve p<0,01).

Tablo 8. AS ve CE gruplar arasi kan lipid profillerinin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi degerlerinin

karsilastirilmasi.

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Parametre
Grup X+Sd t p X+ Sd t p
Glukoz AS 91,92+6,97 87,08+5,99
- 7 7
(mg/dl) e 93 1547 64 0563 0,576 S 0336 0,739
Kreatinin AS 0,630,70 0,59+0,75
- 02 77
(mg/dI) cE 0.6540.10 0535 0,596 N 0290 0,773
Total A 181,24+35,75
K%t'zs”o' S - 0255 0,800 A 0122 0,903
(mg/dl) CE 178,40+38,85 ’ ! l6705e3088 ’
o g AS 112,52+61,26 1093204333
e 102.05455.19 0595 0,555 1,628 0,111
O 91,1527,56
HDL-K AS 52,80+1045 52,84+9.17
(mgy/dl) e 58.45412.98 1,618 0,113 . 1,956 0,057
LDL-K AS 105,92+30,46 94,32+22,39
717 477 4 41
(mg/d) CE 99,05+33,71 0. 0. 9055231 43 0469 06
*P<0,05 ve **P<0,01
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Aerobik-step ve core egzersiz gruplariin Tablo 9’da kendi icerisinde egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasi inflamatuvar markerlarinin karsilastirilmasinda hs-CRP ve
Hcy degerlerinin azaldigi ve her iki grupta da istatiksel olarak (p<0,05) diizeyinde

anlamli bir fark tespit edilmistir.

Tablo 9. Aerobik-step ve core egzersiz grubunun kendi igerisin de EO ve ES inflamatuvar markerlarinin

karsilagtiritlmasi
Aerobik-Step Grubu (N=25) Core Egzersiz Grubu (N=20)
Parametre Egz. X+Sd % t X<+ Sd % t
) EO 1,55+1,53 1,28+0,99
His /CFP -56,8 2,38* -64,0 2,58*
(mg/L) ES  0,67+1,00 0,460,89
EO  10,16+6,15 10,21+4,41
Hcy (umol/L) -20,0 2,54* -19,0 2,99*
ES 7,51+3,99 8,26+2,79
*P<0,05 ve **P<0,01
12 ] *
10 -
8 4
6 - H 6nce
i sonra
4 4
*
2 4
. ==
Hs-CRP (mg/L) Hcy (umol/L)

Sekil 21. Aerobik-step egzersiz 6ncesi ve sonrast Hs-CRP ve Hcy degisimleri
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Sekil 22. Core egzersiz 6ncesi ve sonrast hs-CRP ve Hcy degisimleri
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Tablo 10’da gruplar arasi egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi her iki grubun

karsilagtirmalarin da; hs-CRP ve Hcy degerlerinde her iki grupta da istatiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamuistr.

Tablo:10 AS ve CE gruplar arasi inflamatuvar markerlarimin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrast

degerlerinin karsilagtirilmasi

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Parametre
Grup X+Sd t p X+Sd t p
AS 1,5541,53 0,67+1,00

Hs-CRP(mg/L) 0,681 0,500 0,730 0,470
CE 1,28+0,99 0,46+0,89
AS 10,16+6,15 7,51+3,99

Hcy( pmol/L ) -0,033 0,974 -0,715 0,479
CE 10,21+4,41 8,26+2,79

*p<0,05 ve **p<0,01
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Tablo 11°de aerobik-step ve core egzersiz gruplarinin kendi igerisinde egzersiz 6ncesi
ve egzersiz sonrasi fizyolojik 6zellikleri degiskenlerinin karsilastirilmasinda istirahat sistolik
kan basinci (SKB), KAH degerlerinde azalma ve MaxVO,degerlerinde artma her iki grupta da
(P<0,01) diizeyinde anlamli fark bulunmustur. Diyastolik kan basincinda (DKB) anlamli
derecede diisiis oldugu bulunmustur (P<0,05).

Tablo 11. Aerobik-step ve core egzersiz grubunun kendi igerisin de EO ve ES fizyolojik zellik degiskenlerinin

karsilastirilmasi.
Aerobik-Step Grubu (N=25) Core Egzersiz Grubu (N=20)
Parametre
Egz. X+Sd % t X+ Sd % t
EO 127,005,95 130,05+8.,98
SKB (mmHg) ES  122,68+589 oA40 916" h635i960 0 284 42077
EO 75,76+4.56 77,95+6,58
- * _ *
DKB (mmHg) ES 73.2045.15 3,37 2,87 73704431 5,45 3,31
EO 84,00+10,88 85,55+10,55
- *k _ *%
KAH (atim/dk) ES 76.4048,04 9,04 6,90 78204759 8,59 6,57
EO 25,67+1,25 25,14+1,72
MaxVO2
2 -10,14** & 7%+
(mi/kg/dKk) Es 33314376 208 10 31,0244.05 242 610
*p<0,05 ve **p<0,01
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Sekil 23. Aerobik-step egzersiz 6ncesi ve sonrasi fizyolojik degisimleri
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Sekil 24. Core egzersiz dncesi ve sonrasi fizyolojik degisimleri
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Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi her iki grubun Tablo12’de gruplar arasi
karsilastirmalarinda; istirahat sistolik, diyastolik kan basinci, KAH ve MaxVO,

degerlerinde istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir ( p<0,05 ve p<0,01).

Tablo 12. AS ve CE gruplar arasi fizyolojik dzelliklerinin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi degerlerinin

karsilagtirtlmasi.
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Parametre
Grup X+Sd t P X+Sd t p
As 127004595 122,68+5,89
SKB (mmHg) L -1,365 0,179 -1,825 0,075
CE 130,05+8,98 126,35+7.60
AS  75,76+4,56 73,20+5,15
-1,316 0,195 -0,347 0,730
DKB (mmHg) CE 77,95+6,58 73,70+4,31
AS 84,00+10,88 76,40+8,04
KAH (at k -0,481 -0,7 44
(atim/dk) CE  g5s5:1055 048l 0633 g nigsg 0765 0449
AS 25,67+1,25 33,31+3,76
MaxVO,
1,194 0,239 1,794 0,080
(ml/kg/dk) CE 25,14+1,72 31,22+4,05
*P<0,05 ve **P<0,01

Tablo 13’de ekokardiyografi degiskenlerinin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi
her iki grubun kendi iglerindeki karsilastirmalarinda; LVEDD, LVEF ve LVEFS
degerinin her iki grupta da (P<0,05) diizeyinde anlamli sonug elde edilmistir. Aerobik-
step grubunun 1VS, mitral A ve MDT degiskenlerinde (P<0,05) ve LVPW mitral
E/A’da ise anlaml fark oldugu saptanmistir (P<0,01)
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Tablo 13. Aerobik-step ve core egzersiz grubunun kendi igerisin de EQ ve ES ekokardiyografi

degiskenlerinin karsilastiriimast.

Aerobik-Step Grubu (N=25)

Core Egzersiz Grubu (N=20)

Parametre
Egz. X+Sd % t X+ Sd % t
EO  46,24+2,96 45,00+2,75
LVEDD (mm) 1,90 2.08* 344 .35
ES 47,1242,83 16552253
EO 28,2842 .35 2755237
0,28 -0,16 0,72 0,53
LVESD (mm J ' ) )
(mm) ES 28,36+2,05 27354187
S (mm) EO 10,60+0,64 10,5075
ES  1100k057 >0 28 0,94 -1,00
T 10,65+0,58
LVPW () EO 10,28+0,79 10.1050.91
ES 11000057 00 454 2,97 -2,04
R 10,40+0,75
EO 0,78+0,13
i T 0,800,20
Mitral E (m/sn) 5 1 158 6 25 060
ES 0,8240,15 0.8520.14
EO 0,66+0,14
i T 0,62+0,13
Mitral A (m/sn) 136 3 o0 L6l 050
=5 057:0.12 0,63+0,14
Mitral E/A B0 L0 1,34+0,39
ES  ld44s02s B0 A0 298 -055
o 1,38+0,26
MDT () EQ  185,24438,77 1644063223
ES  leddor217s b2 2157 0,27 -0,05
’ ’ 164,85+33,40
LVEF 06) EO 68,44+3,73 65.5054.75
ES 70404332 286 2887 2,91 -2,20%
T 70,50+3,45
LVES (%) EO 39,04+3,14 18152375
ES 40200322 2% 218 5,24 2,73
T 40,15+3,24
*P<0,05 ve **P<0,01
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Sekil 25. Aerobik-step egzersiz 6ncesi ve sonrasi ekokardiyografi degisimleri
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Sekil 26. Aerobik-step egzersiz 6ncesi ve sonrast mitral (E, A, E/A) degisimleri
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Sekil 27. Core egzersiz dncesi ve sonrasi ekokardiyografi degisimleri
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Sekil 28. Core egzersiz 6ncesi ve sonrasi mitral (E, A, E/A) degisimleri

Aerobik-step ve core egzersizlerinin gruplar arasi egzersiz Oncesi ve egzersiz
sonrast Tablo 14’deki karsilastirmalarinda; LVEDD, LVESD, IVS, mitral E, mitral A,
mitral E/A, MDT, LVEF ve LVFS degerlerinde istatiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmamistir.  LVPW  degiskenlerinde ise  gruplarin  egzersiz  sonrasi

karsilagtirilmalarinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (P<0,05).
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Tablo 14. AS ve CE gruplar arasi1 egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi ekokardiyografi degerlerinin

kargilagtiriimasi.
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Parametre
Grup X+Sd t p X+Sd t p
AS  46,24+2.96 47,1242,83

LVEDD(mm) CE 4500275 0% 0BT yissipgs 0008 0508
AS  2728+235 28,36+2,05

LVESD (mm) cE  arssozr 00 W gy P00
AS 10,60+0,64 11,00+0,57

IVS (mm) ce  wossiors Y M esiss PO O
AS 10,28+0,79 11,00+0,57

LVPW (mm) CE 10,10£091 0,708 0,482 10402075 3,025  0,004*
AS 0,78+0,13 0,82+0,15

Mitral E (isn) g 0.8020.20 -0,396 0,694 0.8550.14 -0,739 0,464
AS 0,66+0,14 0,57+0,12

Mitral A (misn)  cg 0.6250.13 0942 0,351 06350.14 -1,336 0,189
AS 1,19+0,20 1,44+0,25

Mitral E/A e 345039 -1,583 0,121 382026 0702 0,486
AS  18524+38,77 1644052175

MDT (m/sn) CE  tesdosnzs 0 U0 gssianae OO 0%
AS  68,44+3,73 70,40+3,32

LVEF (%) cE  essoars oM OB isoias OO OV
AS  39,04+3,14 40,20+3,22

LVFS (%) CE  38,15£3,75 0065 0865 40,1543,24 0051 0.251

*p<0,05 ve **p<0,01
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5. TARTISMA
Bu ¢alisma ile yaslar1 25-45 yas arasinda olan 45 sedanter kadina uygulanan 16

haftalik, haftada 4 giin %60-70 siddetinde aerobik-step ve core egzersizlerinin

ekokardiyografi ve bazi kan parametreleri lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Diizenli yapilan egzersiz insan organizmasini giiclendirerek hem fiziksel hem de
zihinsel boyutlarda iyilesme saglamaktadir ve Ozellikle sedanterlerin fiziksel ve
fizyolojik uygunluk parametrelerinde gelisme gostermektedir (Yargici, 2007; Haksel ve
ark., 2007). Akdur ve ark. (2007), 10 haftalik aerobik-step egzersizlerinin sedanter
kadinlarda viicut agirligi 93,1£10,55’den 85,1348,52’e, viicut yag yiizdesi 43,28 +
3,57°den 40,11+3,67°e ve BKI degerinin ise 34,25+5,13’den 30,98+4,43 ¢ diistiigiinii
tespit etmislerdir. Yapilan benzer iki ¢alismada sedanter kadinlara uygulanan sekiz
haftalik diizenli aerobik-step egzersizlerin sonucunda viicut agirligi, BKI, viicut yag
yiizdelerinde azalmalar oldugunu bulmuslardir (Kurt ve ark., 2010; Vatansev ve
Cakmakgei, 2010). On iki haftalik aerobik ve direng egzersizlerinin obez kadinlar {izerine
etkisinin  aragtirllmasi  sonucunda  kadinlarin  egzersiz = sonrasinda  viicut
kompozisyonlarinda degisiklik oldugu; viicut agirhigi, BKi odl¢iimlerinde &nemli
azalmalarin gorildiigii saptanmistir (Fenkci ve ark., 2006). Yine baska bir ¢aligmada
aerobik ve kuvvet egzersizlerinden olusan bir programda; Sillanpéd ve ark. (2009), orta
yasli ve yash bayanlarda 21 haftalik dayaniklilik egzersizi, kuvvet egzersizi ve
dayaniklilik ve kuvvet egzersizlerinin birlesiminden olusan ti¢ gruba farkl tiir egzersiz
uygulamiglardir. Biitiin gruplarin egzersizler sonucunda yag kiitlesi, viicut agirligi ve
BKI degerlerinde azalma oldugu tespit edilmistir. Morencos ve ark. (2012), 18-50 yas
arasinda degisen 47 kadin ve 37 erkekten olusan yirmi iki haftalik egzersizi 3 farkli
gruba yaptirmiglardir. 1. gruba; dayaniklilik egzersizi, 2. gruba; kuvvet egzersizi ve 3.
gruba dayaniklilik ve kuvvet egzersizinden olusan kombinasyonu iceren {li¢ farkli tiir
egzersiz uygulamislardir. Kadinlarin viicut agirligini, yag yiizdelerini egzersiz oncesi ve
sonras1 Olgmiislerdir. Dayaniklilik egzersizi yapan grubun viicut agirlhigi, 74,9 + 6,6’dan
68,6 £7,8’¢e ve yag yiizdesi, 43,9+5,1°’den 30,5 +£7,7’ye; kuvvet egzersizi yapan grubun
vicut agirlig, 76,2+£8,6’dan 70,6+£9,1°’e ve yag yiizdesini, 39,1+5,9’dan 34,4+4,6’ya;
dayaniklilik ve kuvvet egzersizi yapan grubun viicut agirhigi, 72,5+7,6’dan 65,5 +
9,2’ye ve yag ylizdesini, 40,3 + 5,5’ten 35,2 + 3,8’e diistliglinii tespit etmisler ve en

fazla yag kiitlesinde azalmanin dayamiklilik egzersizi yapan grupta bulunurken viicut
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agirhginda en fazla disiisiin  kombinasyon egzersizi yapan grupta oldugunu
saptanmiglar. Yapilan bir ¢ok calismada uzun siire yapilan diizenli aerobik, aerobik-
step ve kuvvet egzersizlerinin insan viicudu igin dnemli olan viicut agirligi, BKI ve
viicut yag oraninda azalmalarin olumlu yonde etkiledigi kanitlanmistir (Colakoglu ve
Senel, 2003; Donnelly ve ark., 2003; Harbili ve ark., 2005; Goniilates ve ark., 2010;
Chaudhary ve ark. 2010; Ossanloo ve ark., 2012; Morencos ve ark., 2012). Bu
calismada sedanter kadinlara uygulanan 16 haftalik aerobik-step ve core egzersizlerinin
programi sonucunda; gruplarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi kendi i¢lerindeki
karsilastirmalarinda her iki grubun da fiziksel olarak viicut agirligi, BKI ve yag kiitle
oranlarinda yukaridaki ¢alismalarla uyumlu oldugu ve istatiksel olarak anlamli
azalmalar tespit edilmistir (p<0,01). Aerobik-step grubunda egzersiz 6ncesi ve sonrasi
degerlerinde viicut agirliklari, 74,20+8,65°den 69,56+8,66‘ya BKi, 29,28+3,53’den
27,45+£3,55’e ve yag kiitle degerleri, 29,54+7,84’ten 24,84+6,80’¢ digmiistiir. Core
egzersiz grubunda ise, viicut agirhiklar, 74,85+8,14’ten  70,55+7,83‘c  BKI,
29,57+£2,19°dan 27,88+2,31’e ve yag kiitle degerleri, 30,23+5,14’ten 24,88+4,82’ye
distiigi  bulunmustur. Kadimlarin  degiskenlerini yiizde degerleri bakimindan
inceledigimizde aerobik-step grubunun viicut agirligi, %6,25, BKI, %6,25 ve yag
kiitlesi %15,9 azalma gosterirken core egzersiz grubunda viicut agirhigr %>5,74, BKI
%S5,77 ve yag kiitlesi %17,7 oraninda azalma oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore
aerobik-step egzersizi yapan grup da viicut agirhig ve BKI degerlerin de daha fazla
azalma oldugu gortiliirken; core egzersizi yapan grubunda yag kiitle degerlerinde daha
fazla azalma oldugu sdylenebilir. Ayrica her iki grubun birbiri ile karsilagtirmasinda
egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasinda viicut agirligi, BKI ve yag kiitle degiskenlerinde
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu sonu¢ bize iki grubun da egzersiz
oncesi degerlerinin birbirine yakin oldugu ve normal dagilim gdsterdiklerinin sonucu

oldugu diistiniilebilir.

Diizenli yapilan aerobik ve kuvvet egzersizlerinin bel, kalga ¢evre dl¢limlerinde
ve BKO’nin da olumlu yonde 6nemli degisiklikler oldugunu gosteren bir ¢ok calisma
vardir (Fagard ve Cornelissen, 2005; Martins ve ark., 2010; Pil-Byung ve ark., 2011).
Akdur ve ark. (2007), 60 sedanter kadina diisiik diyetli on hafta haftada ii¢ giin, bir saat
boyunca bir gruba aerobik-step ve bir gruba yiiriime egzersizi yaptirmislar. Aerobik-

step egzersizi yapan grubun bel ¢evresi ol¢timii 96,39+12,48’den 91,13+ 10,07 cm’ye,
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kalga oranlarinda ise 120,0348,08’den 114,19+5,87 cm’ye azalma oldugunu tespit
etmiglerdir. Sillanpdd ve ark. (2009), orta yashh ve yash bayanlarda 21 haftalik
dayaniklilik egzersizi, kuvvet egzersizi ve dayaniklilik ve kuvvet egzersizi olmak iizere
tic gruba farkli tiir egzersiz uygulamislardir. Bel c¢evresinde ti¢ farkli egzersiz
sonrasinda dayaniklilik; 91,8’den 89,6 cm’ye, kuvvet; 95’ten 94,6 cm’ye; dayaniklilik-
kuvvet; 93’ten 92,5 cm’ye diistiiglinii saptamislardir. En fazla azalma dayaniklilik
egzersizi yapan grupta bulmusglardir. Sarsan ve ark. (2006), obez kadinlar tizerinde 12
haftalik 20 kisiye aerobik ve 20 kisiye direng egzersizleri uygulamislardir. Egzersizlerin
sonucunda bel cevrelerinde aerobik grubun 98,97+9,96’den 93,17+8,69 cm’ye direng
grubunun 95,75+6,54’den 93,52+6,43 cm’ye diistiigli ve aerobik egzersiz yapan grupta
daha fazla azalma oldugu tespit edilirken BKO oraninda ise direng grubunun;
0,84+0,07°den 0,84+0,07’ye 0,85%0,08den 0,83+0,08’e diiserek aerobik egzersiz yapan
grupta daha fazla azalma oldugunu bulmuslardir. Schjerve ve ark. (2008), hem aerobik
dayaniklilik hem de kuvvet antrenman programlarinin obez yetigkinlerde
kardiyovaskiiler saglig1 gelistirmek i¢in yapilan calismada; 12 haftalik haftada 3 kez 40
kisiye ii¢ ayr1 egzersiz programindan olusan kuvvet antrenmaninin, orta yogunlukta ve
yiiksek yogunlukta yapilan aerobik antrenmanlarin sonucunda biitiin grubun BKO’sinda
herhangi bir degisiklik saptamamiglar. Baska benzer bir c¢alismada sekiz haftalik
aerobik-step egzersizleri yapan kadinlarin g¢evre Olglimlerinde bel, kalga ve BKO
Olclimlerinde anlamli azalmalar oldugu tespit edilmistir (Arslan, 2011). Bu aragtirmada
aerobik-step ve core egzersizi yapan kadinlarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
kendi gruplarn igerindeki karsilagtirmalarinda bel ve kalca degerlerinde yukardaki
caligmalarla uyumlu oldugu ve istatiksel olarak olumlu yonde azalmalar oldugu
bulunmustur (p<0,01). Aerobik-step grubunun egzersiz Oncesi ve sonrasi g¢evre
Olctimlerinde bel, 93,76£11,80’den 88,12+9,75 cm’ye ve kalca 113,64+7,58’den
108,28+8,67 cm’ye distigii bulunmustur. Core egzersiz grubunda ise bel,
94,00+6,82’den 87,05+6,44 cm’ye kalga, 112,954+5,66’dan 106,20+5,86 cm’ye anlaml
olarak azaldigi bulunmustur. Core egzersiz grubunda yiizde olarak bel (%7,39) ve kalca
(%5,97) diistisii aerobik-step bel (%6,01) ve kalga (%4,71) grubuna gore daha fazla
bulunmustur. Bu diislisiin core egzersizlerin daha ¢ok bel ve kalca egzersizlerinden
olustugu icin kaynaklandigimi soyleyebiliriz. Her iki grubun da BKO degerinde

istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ayrica gruplarin birbiri ile egzersiz
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Oncesi ve egzersiz sonrasi karsilastirmasinda; bel, kalca ve BKO degiskenlerinde

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

MaxVO; hem fiziksel performans i¢in hem de genel olarak saglik icin ¢ok
onemlidir ve kardiyovaskiiler solunum uygunlugun bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir (Doijad ve ark., 2013). Diizenli aerobik egzersiz ve kuvvet egzersizleri
sonucunda MaxVO, gelismektedir (De Backer ve ark., 2007; Lovell ve ark., 2009;
Arazi ve ark., 2012). MaxVO; hem saglikli kisilerde hem de CAD olan hastalarda uzun
yasamanin giicli bir belirleyici faktoriidiir. Kardiyovaskiiler hastaliga sahip kisilerde
aerobik egzersizlerle MaxVO, artarak kardiyovaskiiler hastaliga bagli 6liim oranlarinin
azaldigi gosterilmistir (Myers ve ark., 2002; Amundsen ve ark., 2008). Brentano ve ark.
(2008), menopoz sonrast kadinlara 24 haftalik kuvvet egzersizi uygulamislardir.
Egzersiz sonrasinda kadinlarin Maxvo2 degerlerinde % 22 artis oldugunu tespit
etmislerdir. Goniilates ve ark. (2010), sekiz haftalik sedanter bayanlara uyguladiklar
aerobik egzersizler sonucunda MaxVO; degerlerinde MaxVo2 degerlerinde
12,30+4,7°dan 19,15+6,5’¢ olumlu artis bulmuslardir. Bagska benzer bir calismada;
Sarsan ve ark. (2006), obez kadinlarda on iki haftalik aerobik egzersizler sonucunda
performanslarinin ve MaxVO; degerlerinde gelisme oldugunu tespit etmislerdir.
Yapilan bir ¢alismada Ossolo ve ark. (2012), yaslar1 25-45 olan toplam 100 sedanter
bayana on iki haftalik haftada ii¢ giin aerobik dans, step ve direng egzersizlerinden
olusan kombinasyon antrenman programi uygulamiglardir. Egzersiz sonrasinda
kadinlarin MaxVO, degerlerinin arttigini tespit etmislerdir. Hiruntrakul ve ark. (2010),
sedanter gen¢ erkeklerde yaptiklar: orta siddette ili¢ ay boyunca haftada 1 kez yapilan
egzersizin MaxVO; degerlerinde %19,7 arttigini tespit etmislerdir. Karavirta ve ark.
(2011), yaslar1 40-67 arasinda olan 89 erkek ve 86 kadina 21 haftalik haftada iki kez 1.
grup dayaniklilik egzersizi, 2. grup kuvvet egzersizi 3. grup dayaniklilik ve kuvvetten
olusan kombinasyon egzersizini haftada 4 kez olmak {lizere ii¢ gruba farkli tiir
egzersizlerin aerobik kapasiteleri {izerine etkisini arastirmiglardir. 21 haftalik egzersiz
sonunda kombinasyon egzersizi ve kuvvet egzersizlerinin aerobik kapasiteyi arttirdig
sonucuna varmiglardir. Bizim c¢alismamizda aerobik-Step ve core egzersizi yapan
kadinlarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi gruplarin kendi icerisindeki
karsilastirmalarinda MaxVO; degerlerinin literatiirdeki calismalarla istatiksel olarak

olumlu yonde artmalar oldugu bulunmustur (p<0,01). Aerobik-step grubunun egzersiz
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oncesi ve sonrast MaxVO; degerlerinde 25,67+1,25’ten 33,3143,76’a core egzersiz
grubunun ise 25,14+1,72°den 31,224+4,05° ¢ artis tespit edilmistir. Aerobik-step
egzersizi yapan grubun MaxVO, degerindeki % 29,8 artis gosterirken; core egzersizi
yapan grubun % 24,2 oraninda artig gostermesi aerobik-step egzersiz yapan grupta daha
fazla artma oldugunu sdyleyebiliriz. Bunu da aerobik-step egzersizlerinin daha fazla
kardio ve aerobik egzersiz icerikli olmasindan kaynaklandigini diisiinebiliriz. Gruplarin
birbiri ile egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi karsilastirmasinda; MaxVO;

degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Orta ve ileri derece diizenli egzersizin kalp hastaliklari riskini 6nemli derece
azalttig1, kan basinci ve kilo kontrolii sagladigi, kan lipid seviyelerini diizenledigi,
trombosit aktivasyonunu azalttigi belirtilmektedir (Pearson ve ark., 2002; Akdemir ve
Akyar, 2008). Plazma kolesterol diizeyleri ile CAD riski arasinda, diger risk
faktorlerinden bagimsiz giiclii bir iliski oldugu bilinmektedir. LDL kolesterol
diizeylerinin yiiksek olmasinin aterosklerotik kalp hastaligina neden oldugu genetik
deneysel, epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarla belirtilmistir (Karacan ve ark., 2003;
Goksu ve ark., 2003). Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin artmasindaki
nedenlerin bazilari, karin c¢evresinde yag birikimi, bel, kalca oranlarinin, kan
basinglarinin ve LDL-K, LDL/HDL kolesterol orani ile TG diizeylerinin artmasi olarak
gosterilmektedir (Maffeis, 2001; Arazi ve ark.,, 2012). Lipid ve lipoprotein
metabolizmasindaki anormallikler CAD gelisimi ve ilerlemesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Skoumas ve ark., 2003). Yaygin olarak egzersizin kan Kkolesterol ve
diger biitlin lipid metabolizmasin1 olumlu bir sekilde diizenledigi kabul edilmektedir
(Shiraev ve Barclay, 2012 ). Fiziksel aktivite glukoz metabolizmasini diizenlemekte,
viicut yag yiizdesini azaltmakta ve kan basincimi diistirmektedir. Bu olumlu etkiler
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltan en onemli etkenlerdir (Akyol ve ark., 2008).
Aktif insanlarin sedanter kisilerle karsilastirildiginda toplam kolesterol ve TG daha
diisik ve HDL kolesterollerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Skoumas ve ark.,
2003). Katzmarzyk ve ark. (2001), yaslar1 17-65 yillar1 arasinda olan toplam 650 erkek
ve bayan deneklere 20 haftalik aerobik egzersiz uygulayarak, kan lipidleri ve viicut yag
kitlesindeki degisiklikleri incelemislerdir. Antrenman sonunda deneklerin viicut yag
kitlelerinde %3,3 oraninda bir azalma kaydetmisler ve bayanlarin viicut yag kitlesindeki

degisiklikler ile LDL-K, total kolesterol, total-K/HDL-K lipid degisim indeksleri
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arasinda anlaml bir iligki gézlemlemislerdir. Goksu ve ark. (2003), 10 haftalik aerobik
egzersiz programinin geng ve calisan sedanter kisilerde glikoz ve kreatinin disinda kan
parametrelerine anlamli bir etkisi olmadigimi bulmusglardir. Diizenli yapilan aerobik ve
kuvvet egzersizlerinin kan lipidlerinde ve kan basinglarinda olumlu yonde degisiklik
gosterdigi kanitlanmistir (Belardinelli ve ark., 2001; Kraus ve ark., 2002; Cornelissen ve
Fagard, 2005; Morencos ve ark., 2012). Bununla birlikte literatiir de egzersizin lipit
parametreleri lizerine olumlu etkileri oldugunu ya da anlaml etkisi olmadigin1 gosteren
caligmalar mevcuttur. Baz1 arastirmacilar dayaniklilik ve kuvvet antrenmani iizerine
yapilan ¢aligmalarda HDL-K kolesteroliin arttig1 ve LDL-K, TG degerlerinde azalma
oldugunu belirtirken (Leon ve Sanchez, 2001; Boardley ve ark., 2007), baska bazi
calismalarda herhangi bir degisiklik olmadigini bulmuslardir (Wosornu ve ark.,1996;
Stefanick ve ark., 1998; Thomas ve ark., 2000). Ossolo ve ark. (2012), sedanter
kadinlara on iki haftalik haftada ii¢ giin aerobik dans, step ve direng egzersizlerinden
olusan kombinasyon antrenman programi uygulamislardir. Egzersiz sonrasinda
kadinlarin total kolesterol, 202,9+43,8 den 195,3 +40,0 mg/dl’ye, LDL-K degeri
125,5£30,4 ‘dan 116,7+22,2 mg/dl’ ye diismiistiir. Ayrica HDL-K degeri 37,8+4,7 den
44,7+7,8 mg/dl yilikseldigini ve kan glukoz degerleri 90,3+15,7’den 82,5+14,4 mg/dl’ye
anlaml bir sekilde diistiigiini bulmuslardir. Chaudhary ve ark. (2010), yaslar1 35-45
yillar1 arasinda olan sedanter kadinlarin alt1 hafta, haftada ii¢ glin aerobik ve direng
egzersizlerinin kardiyovaskiiler uygunluk parametreleri iizerine etkilerini arastirmiglar.
Kadinlarin alt1 haftalik egzersiz sonucglarinda her iki egzersiz grubunda LDL-K ve
toplam kolesterol diizeylerinin azaldigt HDL-K’nin olumlu yonde gelistigini, fakat
aerobik egzersizlerde direng egzersizlerine gore istatiksel olarak daha belirgin sonuglar
elde edildigini saptamiglardir. Gullu ve ark.(2013) orta yash sedanter kadinlarda 10
haftalik haftada 4 giin iki farkli gruba kos-yiirii ve aerobik-step egzersizlerinin
kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerine etkisini aragtirmislardir. 10 haftalik egzersizlerin
sonucunda kos yiirii grubunun total kolesterolde %6,44, LDK-K %7,93 ve TG
degerinde %17,75 oraninda azalma oldugunu; aerobik-step egzersizi yapan grupta ise
total kolesterolde %10,54, LDL-K % 9,05 ve TG degerinde % 15,24 oraninda bir
azalma oldugunu tespit etmislerdir. Literatiirde ayrica obez kisilerde, Tip 2 diyabetli
postmenopozal kadinlarda ve koroner arter hastaligina sahip hastalarda egzersizin

lipitler lizerine olumlu etkileri saptanmistir (Tokmakidis ve Volaklis, 2003; Christos ve
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ark., 2009; Jiménez ve Vélez, 2011). Epidemiyolojik arastirmalar kararli bir sekilde
koroner kalp hastaliklarinin azalmasini diisiik konsantrasyon da total kolesterol ve LDL-
K seviyesinin ve yiiksek diizeyde HDL-K kolesterol diizeyi ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Kannel, 1983). Ayrica kardiyovaskiiler risk faktoriinden korunmak, LDL-K
azaltmak, HDL-K artis meydana getirebilmek igin, ¢alisma programlari, beslenme
uygulamalari gibi diger faktorlerle bagli oldugu belirtilmistir (Goniilates ve ark., 2010).
Morencos ve ark. (2012), 84 kisi lizerinde yaslar1 18-50 y1l arasinda degisen 47 kadin ve
37 erkeklere yaptirdiklar1 yirmi iki haftalik dayaniklilik egzersizi, kuvvet egzersizi ve
dayaniklilik ve kuvvet egzersizi kombinasyonu olmak iizere {i¢ gruba farkl: tiir egzersiz
uygulamiglardir. Kan lipid degerlerinde dayaniklilik egzersiz grubunun LDL-K degeri
121,4+£27,3’den 126,1£23,3 mg/dl’ye arttigit ve HDL-K degeri 52+10’dan 52,5+8,4
mg/dl olarak degismedigi goriilmiistiir. Kuvvet egzersizi grubunun LDL-K degeri 125,9
+21,7’den 125,8+24,4 mg/dl’ye degisme olmadigin1 ve HDL-K degeri 53,5+12,1°den
54,9+13,1 mg/dl’ye arttigin1 saptamiglar. Dayaniklilik ve kuvvet egzersizi yapan grubun
LDL-K degeri 134,8+27,6’dan 120,5+28,2 mg/dl’ye diistiigi ve HDL-K degerinin
54+11°den 54+48,2 mg/dl olarak ¢ok degismedigini bulmuslardir. TG ve toplam
kolesterolde ise biitlin gruplarda diisme oldugu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
aerobik-step ve core egzersizi yapan kadinlarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
kendi gruplart iglerindeki kan lipit parametrelerinin karsilastirmalarinda glukoz,
kreatinin, total kolesterol degerlerinde her iki grupta da istatiksel diizeyde anlamli
diisme (p<0,05) bulunmustur. LDL-K degerinde ise Aerobik-step grubunun (p<0,01) ve
core egzersiz grubunun (p<0,05) diizeyinde istatiksel olarak anlamli azalmalar oldugu
tespit edilmistir. Her iki grubun da TG ve HDL-K degerlerinde istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. Gruplarin egzersiz Oncesi ve sonrast degerleri aerobik-step
grubunun glukoz 91,92+6,97°den 87,08+5,99 mg/dl’ye kreatinin 0,63+0,70’den
0,59+0,75 mg/dl’ye, total kolesterol 181,24435,75’den 169,04+24,98 mg/dI’ye TG
112,52+61,26’dan 109,32+43,33 mg/dl’ye ve LDL-K 105,92+30,46’dan 94,32+22,39
mg/dl oraninda azalma oldugu tespit edilmistir. HDL-K degeri ise 52,80+10,45ten
52,8449,17 mg/dl’ye ¢ok fazla degisim olmamuistir. Core egzersiz grubunda ise; glukoz
93,15+7,64’ten 86,50+5,43 mg/dl’ye, kreatinin 0,65+0,10°dan 0,59+0,08 mg/dl’ye total
kolesterol 178,40+38,85’ten 167,95434,84 mg/dl’ye ve LDL-K 99,05+33,71’den
90,55+31,45 mg/dl oraninda azaldigi bulunmustur. HDL-K degeri ise 58,45+12,98’den
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58,50+10,21 mg/dl’ye ¢ok fazla degisim olmamistir. Gruplarin egzersiz Oncesi ve
egzersiz sonrasi yiizdelik degerlerini karsilagtirdigimizda aerobik-step grubunun total
kolesterol %6,73 ve LDL-K %10,9 oraninda core egzersiz grubunun ise; total kolesterol
%5,85 ve LDL-K %8,58 oraninda diisiis oldugu ve aerobik-step egzersizinin, core
egzersizine gore bu degerlerde daha fazla diismeye yol actigi saptanmistir. Bununla
birlikte core egzersiz grubunda glukoz %7,13, kreatinin % 9,23 ve TG %10,7 oraninda
azalma olurken aerobik-step grubunda ise; glukoz % 5,26, kreatinin % 6,34 ve TG
%2,84 oraninda azalma tespit edilmistir. Bu verilere gére core egzersizinin, aerobik
step egzersizine gore bu kan parametreleri tlizerinde daha fazla diismeye yol actig
sOylenebilir. Her iki grupta da kadinlarin bazal TG ve HDL-K degerleri egzersiz
oncesinde normal araliktaydi. Buna bagli olarak her iki grupta da TG ve HDL-K
diizeylerinin anlami bir degisiklik olmamasi beklenen bir bulgudur. Core egzersiz
grubunda glukoz diislisiiniin acrobik-step egzersizine gore daha fazla olmasinin bir
nedeni core egzersiz grubundaki kadinlarin iskelet-kas miktarinin daha fazla artmasi ve
buna bagli olarak da glikoz kullaniminin daha fazla olmasi (Sillanpéi ve ark., 2009) ile
ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir. Total kolesterol ve LDL-K onceki ¢alismalar da lipid
panelindeki diizelmenin viicut yag kaybindaki azalma ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir (Leon ve Sanchez, 2001; Sillanpdd ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda
her iki grupta da viicut agirliginda anlamli azalma olmakla birlikte; bu diisiis aerobik-
step egzersiz yapan grupta daha fazlaydi. Buna bagl olarak aerobik-step egzersizinde
total kolesterol ve LDL-K’nin core egzersizine gore daha fazla diismiis olmasi viicut
agirhigindaki azalmanin daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Gruplararas: egzersiz 6ncesi
ve sonrasi karsilagtirmalarada kan lipid degiskenlerinde istatiksel olarak bir farklilik

saptanmamistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezindeki ilk basamagi olusturan endotel
disfonksiyonu bir¢ok faktdrle indiiklenebilir. Aterosklerozun bilinen risk faktorleri
(hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus, ileri yas), genetik faktorler
(hiperhomosisteinemi, ailesel hiperkolesterolemi), cevresel faktorler (hipoksi,
oksidanlar, ilaglar, beslenme) ve bazi hastaliklarin (konjestif kalp yetmezligi, kronik
bobrek yetmezligi, kronik enfeksiyonlar) endotel disfonksiyonu ile iligkisi gosterilmistir
(Landmesser ve ark., 2004; Liao, 1988). Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarda

primer korunma hastalik riski yliksek, fakat hastaligin hicbir belirtisinin olmadig:
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bireylerde yasam tarzini ve risk faktorlerini degistirerek hastaligin olugsmasini 6nlemeyi
amaglar (Yiiksel, 2006). Aterosklerotik kalp-damar hastaliklar1 gelismis ve gelismekte
olan {ilkelerde 6nde gelen 6liim nedenidir (Xu ve ark., 2013). Ateroskleroz arter
duvarinda lipid, lipoprotein ve bagisiklik hiicrelerinin birikimi ile baslayan ilerleyici ve
kronik inflamatuvar bir hastalik olarak kabul edilir (Lu X ve Kakkar V, 2013;
Voloshyna ve ark., 2013). Aterosklerozun patogenezinde enflamasyonun 6nemli bir
rolii vardir. Aterosklerozun belirlenmesinde enflamatuvar siire¢c dnemlidir. Inflamatuvar
markerler Olgiilerek aterosklerozun varligi ile siddeti gosterilebilir ve belki de
enflamasyona yonelik tedaviler ile aterosklerozu yavaslatmak ya da durdurabilmek
olanakli hale gelebilecektir (Yilmaz ve Ongen, 2009). Lipidler ve lipoprotein
metabolizmasimnin  anormallikleri ile endotel disfonksiyonunun aterosklerozun
ilerlemesinde etkili baslica faktorler oldugu diisliniilmektedir. Fakat fiziksel aktivite
aterosklerozun olugsmasinda Onleyici bir tedbir olarak kabul edilmektedir (Mamari,
2009). Hs-CRP kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri arasinda gosterilmektedir
(Stewart ve ark.,2010). Bu marker, aterosklerotik damarlardaki diiz kas hiicreleri
tarafindan sentezlenir ve diistik-grade sistemik inflamasyonun bir belirtecidir (Tsimikas
ve ark., 2006). Amerikan Kalp Birligi ve Amerikan Hastalik Kontrolii ve Onlem
Merkezinin birlikte yayinladiklari kilavuza gore; 1°den az, 1-3 ve >3 mg/L hs-CRP
diizeyleri sirasiyla diisiik, orta ve yiiksek kardiyovaskiiler risk degerlerini
yansitmaktadir (Pearson ve ark., 2003). Diizenli olarak yapilan egzersizlerin hs-CRP
diizeylerinde azalmalar oldugunu gosterirken (Jae ve ark., 2006; Munkve ark., 2009;
Marquesve ark., 2013; Wanderley ve ark., 2013), baz1 ¢alismalarda ise herhangi bir
degisiklik olmadig1 varsayilmaktadir (Huffman ve ark., 2006; Zoppini ve ark., 2006;
Reed ve ark., 2010). Martins ve ark. (2010), yaslilarda aerobik ve kuvvet temelli
egzersizin hs-CRP iizerine etkisini incelemislerdir. Calismaya toplamda 45 kadin ve
erkek 32 haftalik aerobik ve kuvvet egzersizi olmak iizere 2 farkli egzersiz programini
uygulamiglardir. Egzersiz sonuglarinda hs-CRP diizeylerinde her iki grupta da azalmalar
oldugunu tespit etmislerdir. Benzer bir ¢calismada 16 hafta haftada {i¢ kez yapilan orta
siddette aerobik ve kuvvet egzersizlerinin yashh kadin ve erkeklerde hs-CRP
diizeylerinde azalma oldugunu saptamiglardir (Martins ve ark., 2010). Chae ve ark.
(2010), yaslar1 9 ve 15 olan 38 obez Koreli ¢ocuk iizerinde 12 haftalik haftada iki giin

90 dk’lik bir egzersiz programi uygulamislar. Program sonrasinda ¢ocuklarin hs-CRP
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diizeylerinde olumlu gelismeler oldugunu kaydetmislerdir. Kim ve ark. (2007), yaptigi
6 haftalik haftada 5 giin glinde 40 dakika ip atlama egzersizinin koreli gencler {izerinde
hs-CRP diizeylerinin azalmasinda etkili bir egzersiz oldugunu tespit etmislerdir. Kondo
ve ark. (2006),yaslar1 18-23 olan obez gen¢ japon bayan Ogrenciler iizerinde 7 aylik
haftada 4-5 giin 30-60 dakika %60-70 kalp atim hizinda egimli yiiriiyiis ve kosu,
bisiklet, dambil, streching ve ip atlama egzersizlerinden olusan kombinasyon
uygulamiglar ve her denek i¢in bu egzersizlerden tercih edilmistir. Egzersizler
sonucunda hs-CRP diizeylerinin azaldigini tespit etmislerdir. Sheikholeslami ve ark.
(2011), geng saglikli erkeklerde 6 haftalik yiiksek ve orta siddetli direng egzersizlerinin
kardiovaskiiler risk faktorleri degisiklikleri ve inflamatuvar belirtegler tizerine yaptiklari
calismada hs-CRP diizeyinin anlamli bir sekilde diistiiglinii bulmuslardir. Bizim
arastirmada aerobik-step ve core egzersiz grubunun egzersiz Oncesi ve sonrasi kendi
iclerindeki hs-CRP diizeyinin karsilastirmalarinda aerobik step grubunun 1,55+1,53’den
0,67+1,00 mg/L’ye ve core egzersiz grubunun ise 1,28+0,99’dan 0,46+0,89 mg/L olarak
diistiigii ve her iki egzersiz grubunda istatiksel olarak anlamli azaldig1 tespit edilmistir
(p<0,05). Gruplar aras1 egzersiz Oncesi ve sonrast karsilastirmalarda hs-CRP
degerlerinde anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alismada hs-CRP diizeyi her iki egzersiz
grubunda da egzersiz sonrast donemde egzersiz dncesine gore onceki bahsedilen bir¢ok
calisma ile paralel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ancak bu diisiis core
egzersiz grubunda (%64) aerobik-step grubuna gore (%56,8) biraz daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Buna gore her iki egzersiz tipinin de inflamatuvar markeri olan hs-CRP
tizerine olumlu etkisi oldugu ve kardiyak risk faktorlerini olumlu yonde etkileyerek
aterosklerotik hastalik gelisiminde koruyucu etkiye sahip olabilecegi sdylenebilir. Her
iki grubun egzersiz Oncesi ve sonrast gruplar arasit karsilastirmalarinda hs-CRP
diizeylerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Artmis plazma Hcy diizeyi KAH ve ateroskleroz olusumunu hizlandiran bagimsiz
bir risk faktoriidiir (Joubert ve Manore, 2006; Ankrah ve ark., 2012; Stewart ve ark.,
2010; Bamashmoos ve ark., 2013. Plazma Hcy diizeyi, popiilasyonlar arasinda farklilik
gostermesine ragmen, normal plazma Hcy diizeyi 5-15 pmol/L olarak kabul
edilmektedir. Ayrica Hcy diizeyi; metabolizmadaki genetik bozukluklar (enzim
defektleri gibi), kronik hastaliklar, vitamin ve beslenme eksiklikleri kisisel 6zellikler

(yas, cinsiyet vb.) ve bazi ilaglardan da etkilenmektedir (Dikmen, 2004). Hcy
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diizeylerinin azaltilmas1 ile kardiyovaskiiler olay riskinin azaltilabilecegi ileri
striilmistiir (Wang ve ark., 2007). Konuyla ilgili yapilan c¢alismalarda, Hcy diizeyi
tizerinde etkili olabilecek egzersizin tipi ve siddeti lizerinde durulmus ve Hcy diizeyinin
egzersiz programlarinin siddeti ve frekansina bagh olarak degisebilecegi belirtilmistir
(De Crée ve ark., 2000; Randeva ve ark., 2002; Konig ve ark., 2003). Ancak egzersizin
kan Hcy diizeylerine etkisi konusunda ¢eliskili yayinlar da mevcuttur. Bazi ¢alismalarda
Hcy konsantrasyonlarda egzersize bagli diistisler (Randeva ve ark., 2002; Sotgia ve ark.,
2007; Maroto-Sanchez ve ark., 2013), gosterilmisken  bazi ¢alismalarda da egzersize
bagli artma oldugu veya herhangi bir degisiklik olmadig1 saptanmistir (Herrmannve
ark., 2003; Guzel ve ark., 2012; You ve ark.,2013). Vincent ve ark. (2003), yaslar1 60-
80 olan yasl kisilerde yiiksek ve diisiik siddetli olmak t{izere 24 haftalik haftada {i¢ kez 2
ayr1 direng egzersiz programi yaptirmislardir. Egzersiz sonrasinda Hey diizeyinin %5,30
ve %5,34 oranlarinda her iki grupta da azaldigi bulunmustur. Sonug olarak da direngli
egzersizin yasl bireylerde Hey diizeyini azaltic etkisi oldugu bildirilmistir. Biiyiikyazi
ve ark. (2005), orta yashh 30 bayana 8 haftalik haftada 5 giin orta tempoda ve hizli
tempoda olmak tizere iki farkl yiirlime egzersizleri sonucunda her iki egzersiz grubunda
Hcy diizeylerinde anlamli artis oldugunu bulmuslardir. Benzer bir ¢aligmada da 8
haftalik aerobik egzersizin sedanter genc erkeklerde plazma Hcy diizeylerinin
diismedigini saptamiglar (Bambaeichi ve ark., 2010). Subas1 (2009), iki farkli egzersiz
modelinin plazma Hcy diizeyi lizerine kronik etkileri arastirmasinda, 30 kadin ve 9
erkek 0grenciye 12 hafta haftada 4 kez 1. grup kosu bandinda yliriime, aerobik egzersiz
(25- 55dK) ve 2. grup serbest agirlik ve istasyon c¢aligsmasi, direng egzersizleri (45-45dK)
olmak iizere egzersiz programi uygulamistir. Gruplarin kendi i¢lerinde egzersiz oncesi
ve sonrast Hcy degerleri; aerobik (10,42+3,29°den 10,61£3,01 pmol/L) direng
(8,59+2.41°den 8,94+2,32 pumol/L) her iki grubunda Hcy diizeyini etkilemedigi ve
istatiksel olarak anlamli bir sonuca ulasamadiklarini bulmustur. Arastirmamizda Hcy
diizeylerinin aerobik-step ve core egzersiz gruplarinin egzersiz Oncesi ve sonrasi
degiskenlerinin  kendi iglerindeki karsilastirmalarinda  aerobik-step  grubunun
10,16+6,15°den 7,51+£3,99 pmol/L’ye core egzersiz grubunun ise 10,21+4,41’den
8,26+2,79 umol/L olarak anlamli azaldig: tespit edilmistir (p<0,05). Bizim ¢alismada
ise her iki egzersiz grubunda da Hcy diizeyinde istatiksel olarak anlamli disiis

bulunmustur. Bu diisiis Vincent ve arkadaslarinin ¢aligmasindaki sonuca gore daha fazla
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olarak tespit edilmistir. Bunun bir nedeni bizim ¢aligma gruplarimizdaki yas
ortalamasinin daha diisiik olmasi ile iliskili olabilir. Biiylikyaz1 ve arkadaglarinin
calismasinda ise; egzersizin siiresi 8 hafta olup bizim ¢alismamizdaki egzersiz siiresine
(16 hafta) gore daha kisa idi. Subasi ve arkadaslarinin caligmasinda ise gruplarin
baslangic BKI degerleri; (aerobik egzersiz yapan grup 22,05 +2,62 direng egzersizi
yapan grup 21,55 + 2,81) olarak bizim galisma gruplariyla kiyaslandiginda (aerobik-
step 29,28+3,53, core egzersiz 29,5742,19) daha diistiktii. Bizim ¢alisma grubumuzdaki
diisiisin anlamli bulunmasinin bir nedeni baslangi¢ BKI degerlerinin yiiksek sinirda
olmasi ile agiklanabilir. Buna gore egzersizin orta yas grubunda ve uzun siireli (en az 16
hafta) yapildiginda Hcy tizerinde etkili bir diislis gosterebilecegi ve bu etkinin baglangi¢
BKI degerleri yiiksek olan bireylerde daha belirgin olabilecegi sdylenebilir. Gruplar
aras1 egzersiz Oncesi ve sonrast karsilastirmada Hcy diizeylerinde istatiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite i¢cin en Onemli risk faktorii
hipertansiyondur ve ileriye doniik goriisler 2025°‘de diinyada 1,56 milyar kisinin
hipertansiyon hastasi olacagi yoniindedir (Kearney ve ark., 2005). Lopez ve ark. (2006),
global ve bolgesel toplum sagligi verilerinin sistematik analizini yaptiklari calismada bir
risk faktorii olarak hipertansiyonun tiim diinyada mortalite agisindan ilk sirada, hastalik
yikii olarak da ikinci sirada bulundugunu varsaymislardir. Framingham kalp
calismasinda yliksek-normal kan basinct olanlarin (sistolik kan basinci 130-139 mmHg,
diastolik kan basinct 85-89 mmHg, yada her ikisi birden) kardiyovaskiiler hastalik
riskinin, diisiik seviyelerde olanlara oranla iki kat daha fazla oldugu gosterilmistir
(Vasan ve ark., 2001; Ridker ve Libby, 2008). Sistolik kan basincinda her 20
mmHg‘lik, diastolik kan basincinda her 10 mmHg‘lik yiikselme, yeni koroner olaylar
yiizde 50 oraninda, KAH ile 6liim oranini iki kattan fazla artirmaktadir (Chiang ve ark.,
2010). Diizenli yapilan aerobik ve kuvvet egzersizlerinin sistolik ve diyastolik kan
basin¢larinda olumlu gelismeler gosterdigi yapilan arastirmalarda belirtilmistir (Fagard,
2001; Grant ve ark., 2004; Fagard ve Cornelissen, 2007; Sillanpéa ve ark., 2009). KAH
genel popiilasyonda (Wilhelmsen ve ark.,1986) ve koroner arter hastalig1 olan kisilerde
onemli bir risk belirtecidir (Diaz ve ark., 2005). KAH otonom sinir sistemi aktivitesi
yansitmaktadir. Dinlenik durumda artan kalp hizi kardiyovaskiiler morbidite ve

mortalite de bagimsiz bir risk faktorii olarak ile iligkilendirilmistir (Nauman ve ark.,
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2010; Brito Diaz ve ark., 2013). Ayrica ylikselmis kalp hizi ateroskleroz, kardiyak
iskemi, kalp hipertrofisi, ve kalp yetmezligini arttirabilir (Palatini, 2007; Zhang ve
Zhang; 2009). Diizenli yapilan antrenmanlarla kalp atim hizinda anlamli azalmalar elde
edilmis ve kalbin kasilma giiclinlin, atim hacminde meydana gelen artislardan
kaynaklandig1 belirtilmistir (Glinay ve ark., 2008). Bu nedenle egzersizin kalp atim
hizlarinda da olumlu yonde azalmalar gosterdigi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmigtir
(Rodrigues ve ark., 2006; Donal ve ark., 2011; Molmen ve ark., 2012). Chaudhary ve
ark. (2010), yaslar1 35-45 yil arasinda olan toplam 20 sedanter kadina alt1 haftalik %60-
70 kalp atim hizinda aerobik ve direng egzersizleri yaptirmislar. Egzersizlerin
sonucunda her iki grupta da sistolik ve diyastolik kan basinglarinin ve kalp atim
hizlarinin azaldigini tespit etmislerdir (Guzel ve ark. (2012), 42 kadma 12 haftalik
kalistenik egzersiz sonucunda sistolik kan basinglarinda 120,3+10,2’den 111,8+11,4
mmHg ve diyastolik kan basincinda 74,9+8,3’den 68,6+5,9 mmHg olarak distiiglini
bulmuslardir. Ayrica dinlenik KAH 74,3+£7,5’ten 70,6+6,7’ye bir azalma oldugunu
saptamiglardir. Biiylikyazi ve ark. (2005), orta yash kadinlara sekiz haftalik hizli tempo
ve orta tempo yiirliylisten olusan aerobik egzersizlerin sistolik kan basin¢larini olumlu
yonde diistiigiinii tespit etmislerdir. Bagka benzer bir ¢alismada; Sarsan ve ark. (2005),
12 haftalik aerobik ve direng egzersizlerinin sistolik ve diyastolik kan basinglar
degerlerinde azalma oldugunu tespit etmislerdir. Stensvold ve ark. (2010), 3 farkh
egzersiz programinin metabolik risk faktorleri iizerine etkisinin arastirilmasi ile
yaptiklar1 ¢caligmada 12 hafta haftada tic kez 1. grup aerobik interval egzersizi 2. grup
kuvvet egzersizi ve 3. grup aerobik interval ve kuvvet egzersizlerinin birlesiminden
olusan antrenman programlarimi uygulatmislardir. 12 haftalik egzersiz programinin
sonunda sistolik ve diyastolik kan basinglart degerlerinde 1.grubun sistolik
140,0£14,6°den 134,2+12 mmHg, diyastolik 89,0+£8,1°’den 85,0+5,5 mmHg’ye 2.
grubun sistolik 142,7+14,2’den 139,9+16,9 mmHg, diyastolik 90,7+ 10,9’dan
88,9+11,2 mmHg’ye ve 3. grubun sistolik 148,6 =14’ten 145, £15,2 mmHg, diyastolik
89 +£7,1’den 89,8 + 6,4 mmHg olarak diistiigiinii bulmuslardir. Bu ¢aligmada aerobik-
step ve core egzersizi yapan kadinlarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasit kendi
gruplar1 igerisindeki sistolik ve diyastolik kan basinglar1 ile kalp atim hizlarim
karsilastirdigimizda aerobik-step grubunun; SKB 127,00+5,95’ten 122,68+5,89
mmHg’ye, DKB 75,76+4,56’dan 73,20+£5,15 mmHg’ye ve KAH 84,00+10,88’den
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76,40+8,04’¢ diismiistiir. Core egzersiz grubun da ise; SKB 130,05+8,98’den
126,35+7,60 mmHg’ye, DKB 77,95+6,58’den 73,70+4,31 mmHg’ye ve KAH
85,55+10,55’ten 78,20+7,59‘a diiserek her iki grupta da istatiksel olarak anlamli
gelisme saptanmustir (p<0,01 ve p<0,05). Gruplarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi yiizdelik
degerleri bakimindan inceledigimizde aerobik-step grubunun; SKB %3,40 DKB %3,37
ve KAH %9,04 oraninda azalma oldugu tespit edilirken; core egzersiz grubunda SKB
%2,84, DKB %5,45 ve KAH % 8,59 oraninda bir diisme saptanmistir.
Bulgularimizdaki azalmalar literatlir ile paralellik gostermekte olup diizenli yapilan
egzersizlerin SKB, DKB ve KAH olumlu yonde azalmalarin, egzersizin hipertansiyon
ve diger kardiyovaskiiler risk faktorlerine olan olumlu etkileri tespit edilmistir. Gruplar
arasi karsilastirmada ise; SKB, DKB ve KAH istatiksel olarak bir fark bulunmamustir.
Bu bize kardiyovaskiiler hastalik riskine yakalanmalarinin her iki egzersiz grubunda da
disik oldugu ve egzersizle bu risk faktorlerin daha fazla en aza indirildigini

sOyleyebiliriz.

Uzun donem sportif aktivite kalpte, sol ventrikiil kavite Olgiilerinde, duvar
kalinliginda, kitlesinde artis ve ritim iletim degisiklikleri ile karakterize morfolojik ve
fonksiyonel degisikliklere neden olur (Kasik¢ioglu, 2011). Ciinkii sistolik ve diyastolik
kardiyak fonksiyonlarin birlikte gelisimi sol ventrikiiliin antrenmana bagli adaptasyonu
ile karakterize edilmektedir (Pluim ve ark., 2000; Scharhag ve ark., 2002). Cesitli
caligmalarda Ornegin kosu gibi dayaniklilik sporlar1 yada futbol ve triatlon gibi
dinamik ve kuvvet ten olusan kombine sporlarin diyastolik performans: gelistirdigi
endeksleri gosterilmistir (Claessens ve ark., 2001; Vinereanu ve ark., 2002; Kasikcioglu
ve ark., 2005; Tumikli ve ark., 2008 ). Egzersizin tiirii ve yogunlugu kardiyak
adaptasyonlar icin ¢ok onemlidir. Son arastirmalarda aerobik interval antrenmanlarin
kardiyovaskiiler uygunlugun gelistirilmesinde siirekli orta yogunluktaki egzersizlerden
daha etkili olabilecegi belirtilmistir (Tjenna ve ark., 2008; Andersen ve 2010).
Andersen ve ark. (2010), orta yasli, 37 sedanter kadina 16 haftalik fiziksel egzersiz
sonrast sistolik ve diyastolik kalp fonksiyonlarmin gelisimi ile 1ilgili c¢alisma
yapmuslardir. 1. gruba futbol antrenmani, 2. gruba kosu egzersizi uygulamislar ve her
iki grubunda 16 haftalik ¢alisma sonunda sol ventrikiil diyastolik hacim degerlerinde
futbol %13 ve kosu egzersizi yapanlarda %11 olarak arttigin1 bulmuslardir. Sol

ventrikiil arka duvar kalinhiginda ise futbol antrenmani yapan grupta 8,5+1,4’ten
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9,0+1,3 mm arttigin1 bulmugslardir. Ayrica iki grupta da mitral E ve mitral E/ A oraninda
artma mitral A’ da azalma oldugunu tespit etmislerdir. Sonug olarak 16 haftalik futbol
ve kosu antrenmanlari yapan kisilerde hem kalp boyutlar1 {izerinde degisikliklerin
oldugunu hem de sol ventrikiil diyastolik ve sistolik fonksiyonlari iizerinde olumlu
etkileri oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan bagka bir ¢aligmada 16 haftalik dayaniklilik
antrenmaninin  kardiyovaskiiler morfolojisini degistirmedigi fakat aerobik giiciin
gelismesini sagladigi belirtilmistir (Hulke ve ark., 2012). Baska bir ¢alismada kuvvet
antrenmani yapan sporcularda sol ventrikiil diyastolik sonu ¢apinda hafif artislar ve sol
ventrikiil duvar kalinliginda biiyiik artislar oldugu belirtilmistir (Stout, 2008). Ingul ve
ark. (2010), obez gengler lizerinde yaptiklar1 calismada 13 hafta, haftada iki kez aerobik
interval egzersizlerin sistolik ve diyastolik kardiyak fonksiyonlar1 gelistirdigini tespit
etmislerdir. Sipola ve ark. (2009), orta yash saglikli sedanter erkek ve bayana 12
haftalik haftada 3 kez 30 dk hizli tempolu yiirliylis ve jogging egzersizlerinin sol
ventrikiil karakteristik Ozellikleri iizerine bir arastirma uygulamislardir. Egzersiz
programindan sonra sol ventrikiil sistol sonu ve diyastol sonu ¢ap1 ile LVEF de 6nemli
bir degisiklik olmadigini tespit etmislerdir. Rodrigues ve ark.(2006), sedanter geng
erkeklerde 6 ay haftada 3 kez ve bir saat olmak iizere orta siddette aerobik egzersiz
yaptirarak egzersiz sonrasi sol ventrikiil fonksiyonlarindaki degisikleri incelemisler.
Calisma sonunda KAH nin azaldigini, %15 sol ventrikiil kiitlesinin arttigini, LVEF’ nin
degismedigini ve mitral E/A oraninin arttigin1 bulmuglardir. Baska bir ¢alismada; uzun
donem aerobik egzersizin MakVOy, sol ventrikiil fonksiyonu ve serum lipidlerinin yasl
kadinlar tlizerindeki etkisi arastirilmistir. 36 hafta haftada 3giin % 50-60 siddeti kalp
atim hizinda uygulanan egzersiz programi sonunda aerobik kapasite MakVO;’nin
arttigini, sol ventrikiil diyastoliik sonu hacmini 109,8423,07 ml’den 110,4+£21,83 ml’ye,
sol ventrikiil sistolik sonu hacmini 33,8+10,12 ml’den 33,9+11,15 ml’ye ¢ok azda olsa
artmis olarak bulsalar da istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulmamiglardir. Ayrica
LVEF % 69,5+4,04 ‘ten % 69,6+4,47’ye ve LVFS % 37,8+4.20°den % 40,5+2,65’¢
arttigini tespit etmislerdir. Fakat bu degerlerde anlamli bir sonuca ulasmamiglardir (Park
ve ark., 2003). Delagardelle ve ark. (2002), 20 erkek kardiovaskiiler hastasina 12
haftalik haftada 3 kez 1.grup; dayaniklilik (40 dk interval bisiklet ergonometresinde) ve
2.grup; dayaniklilik- kuvvet kombinasyonundan (20 dk interval bisiklet ergonometresi,

20 dk kuvvet) antrenmanindan olusan bir egzersiz programi uygulamiglardir. 12 haftalik
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egzersizlerin sonunda 1.grubun LVEF, LVFS degerleri azalmis fakat LVEDD artmustir.
2.grubun ise; LVEF ve LVFES artmig fakat LVEDD degeri azalmistir. Sonug olarak 1 ve
2 grup karsilastirildiginda ve kombinasyon egzersizlerin sol ventrikiil fonksiyonlarimi
daha iyi gelistirdigini belirtmislerdir. Yapilan baska bir aragtirmada; 8 hafta haftada 3
kez uygulanan kuvvet egzersizlerinin sol ventrikiil fonksiyonlar1 olumlu yo6nde
gelistirdigi tespit edilmistir (Palevo ve ark., 2009). Yine benzer bir calismada 10
haftalik dayaniklilik ve kuvvet egzersizlerinin sol ventrikiil sistolik fonksiyonunu
arttirdigi, sol ventrikiil diyastolik bosluk boyutunu, duvar kalinlig1 ve kiitlesini arttirdigi
tespit edilmistir (duManoir ve ark., 2007). Bu ¢alismada; aerobik-step ve core egzersizi
yapan kadmlarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast kendi gruplari igerisindeki
ekokardiyografi degiskenlerinin incelenmesinde aerobik-step grubunun LVEDD
46,2442,96’mm den 47,12+2,83 mm’ye IVS 10,60+0,64’ten 11,00+0,57’ye, LVPW
10,28+0,79’dan 11,00+0,57’ye, mitral E/A 1,1940,20 m/sn’den 1,44 +0,25 m/sn’ye,
LVEF 68,44+3,73’den 70,40+3,32°ye ve LVFS degeri 39,04+3,14’ten 40,20 +3,22’ye
artmis ve istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0,05 ve p<0,01). MitralA
0,66+0,14’den 0,57+0,12°ye, MDT 185,24+38,77°den 164,40+21,75’e diigsmesi
istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edildigi tespit edilmistir (p<0,05). Core egzersiz
grubunun ise; LVEDD 45,00+2,75 mm’den 46,55+2,85 mm’ye, LVEF 68,50+4,75’den
70,50+3,45’e ve LVFS degeri 38,1543,75’den 40,1543,24°e artarak istatiksel olarak
anlamli sonuglar tespit edilmistir (p<0,05). Iki grubunda egzersiz 6ncesi ve egzersiz
sonras1 gruplarin birbiri ile karsilastirilmasinda sadece egzersiz sonrast LVPW degeri
aerobik-step egzersizinin core egzersizine gore daha ¢ok bu parametrede gelisme
gosterdigli saptanmustir (p<0,05). Diger parametrelerde anlamli sonuglar tespit
edilmemistir. ~ Gruplarin ~ ekokardiyografi  parametrelerini  ylizdelik  olarak
degerlendirdigimizde aerobik-step grubunun egzersiz sonrasi; LVEDD %1,90, IVS
%3,77, LVPW %7, mitral E/A %21, LVEF% 2,86 ve LVFS % 2,97 artma gosterirken,
mitral A %13,6 ve MDT %11,2 oraninda azalma oldugu bulunmustur. Core egzersiz
grubunda ise; LVEDD%3,44, LVEF % 2,91 ve LVEF %35,24 oraninda artma gosterdigi
saptanmistir. Bu bulgular 1518inda bizim ¢aligmamizda ekokardiyografi sonuglarinin
gerek aerobik step gerekse core egzersiz grubunda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarin
en onemli belirteglerinden olan LVEF ve LVFS’nin arttigini, sol ventrikiil diastolik

fonksiyonlarin en Onemli belirteglerinden biri olan mitral E/A’nin aerobik-step
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grubunda bulunan kadinlarin core egzersiz grubunda bulunan kadinlara gore daha fazla
diizeldigini, LVPW degerini karsilastirdigimizda yine aerobik- step grubunun core
egzersiz grubuna gore daha fazla artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu veriler
dogrultusunda sol ventikiil sistolik fonksiyonlarin her iki egzersiz grubunda anlamli
derecede diizeldigini ancak sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinda aerobik-step
egzersiz grubunun core egzersiz grubuna gore anlamli derecede daha fazla diizeldigini
sOyleyebiliriz. Bununda aerobik-step egzersizlerin daha fazla aerobik igerikli
hareketlerden olusmasindan ve aerobik kapasitenin belirteglerinden biri olan MaxVO,
degerinin egzersiz sonrasinda daha fazla artmasindan dolay1 kardiyak parametrelerin bu
grup iizerinde daha etkili gelismeler gosterdigini diisiinebiliriz. Ayrica bu c¢alisma
yukarida bahsettigimiz literatlir calismalar ile paralellik gdstermektedir ve diizenli
yapilan egzersizin sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlar1 gelistirdigini

vurgulayabiliriz.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismada, kadinlara hedef kalp atim sayilarinin %60-70 siddeti diizeyinde 16
hafta siire ile haftada 4 giin, 60 dakika arasinda 1.grup aerobik-step ve 2.grup core
egzersizleri yapan sedanter kadinlarda ekokardiyografi ve bazi kan parametreleri

tizerine olan etkisi arastirildi.

e Kadinlarin 16 haftalik aerobik-step ve core egzersizi sonrasinda her iki grubunda
egzersiz Oncesi ve sonrasi kendi icerisindeki kargilastirmalarinda viicut agirlhigs,
BK1, yag kiitle, bel ve kalga degerlerinde anlamli diizeyde azaldig: bulunmustur.

e Aerobik-step ve core egzersizinin egzersiz Oncesi ve sonrasi gruplar arasi
karsilastirmalarinda viicut agirhg, BKI, yag kiitle, bel ve kalga degerlerinde
anlaml farklilik bulunmamastir.

e Kan lipid degiskenlerinde aerobik-step ve core egzersiz grubunun egzersiz
oncesi ve sonrasi kendi igerisindeki karsilastirmalarinda glukoz, kreatinin, total
kolesterol ve LDL-K degerlerin anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur. TG ve
HDL-K degerlerinde ise anlamli bir fark bulunmamustir.

e Aerobik-step ve core egzersizlerinin egzersiz Oncesi ve sonrasi gruplar arasi
karsilagtirmalarinda glukoz, kreatinin, total kolesterol, LDL-K, HDL-K ve TG
degerlerinde anlaml1 farklilik bulunmamastir.

e QGruplarin egzersiz Oncesi ve sonrasit kendi icerisindeki karsilagtirmalarinda
inflamatuvar markerlar;; hs-CRP ve Hcy degiskenlerinde her iki egzersiz
grubunda da anlamli diizeyde azaldig tespit edilmistir.

e Egzersiz Oncesi ve sonrast gruplar arasi karsilastirmalarinda hs-CRP ve Hcy
degiskenlerinde anlamli farklilik bulunmamastir.

e Aerobik-step ve core egzersiz grubunun egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasinda
fizyolojik 6zelliklerinin kendi igerisindeki karsilagtirmalarinda SKB, DKB ve
KAH anlamli diizeyde azaldig1 ve MaxVO; degerlerinin her iki grupta anlamh
diizeyde arttig1 tespit edilmistir.

e Gruplarin egzersiz oncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilastirmalarinda sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 ile kalp atim hizlari, MaxVO; degerlerinde anlaml

farklilik bulunmamustir.
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e Ekokardiyografi degiskenlerinde her iki grubunda egzersiz Oncesi ve sonrasi
kendi igerisindeki karsilastirmalarinda LVEDD, LVEF ve LVFS degerlerinde
anlamli diizeyde arttigi tespit edilmistir. Ayrica aerobik-step grubunun IVS,
LVPW, mitral E/A degerleri anlamli diizeyde arttigi ve mitral A ve MDT
degerleri anlamli diizeyde azaldig1 bulunmustur.

e Egzersiz Oncesi ve sonrasi gruplar arasi karsilastirmalarinda ekokardiyografi
degiskenlerinde sadece egzersiz sonrasi aerobik-step grubunun LVPW degeri

anlaml diizeyde arttig1 saptanmustir.

Sonug olarak; egzersizin sebep oldugu MaxVO; artis1 ve LDL’nin diisiisii ile birlikte
hs-CRP ve Hcy gibi inflamatuvar markerlarin azalist ve ekokardiyografik bulgular
gostermistir ki her iki egzersiz tiiriiniin sedanter kadinlarin fiziksel uygunlugunun

gelistirmesinde etkili olarak kullanilabilmektedir.
ONERILER

e Aerobik-step ve core egzersizleri haftada en az 3-4 giin ve egzersizin siiresi en
az 30 dakika olmak tizere diizenli, planli bir sekilde yapilmalidir.

e Saglikli kisiler ya da herhangi bir hastaligi olanlar, aerobik-step ve core
egzersizi uygulamalarina baslama karar1 almadan o©nce bir doktora
danismalidirlar.

e Diizenli yapilan aerobik-step ve core egzersizinin asir1 kilolu kisilerde kilo
vermek amaciyla ya da fiziksel uygunlugunu daha iyi bir seviyeye ¢ikartmak
icin bu tip egzersizler onerilir. Ayrica bolgesel olarak zayiflama isteyen kisilere
core egzersizi yapmalari onerilir.

e Yiiksek kolesterol, tansiyon, diyabet gibi metabolik rahatsizliklara sahip olan
kisilerde ya da bu hastaliklara yakalanmanin 6nlenmesinde kisilere diizenli
egzersiz yapmalari onerilir.

e Aerobik-step ve core egzersizinin dolasim sistemine olumlu etkisinin oldugu ve
aerobik kapasitenin yiikseltilmesinde faydali oldugu gozlenmistir. Ayrica
kardiovaskiiler risk faktorlerini azaltmada primer ve sekonder olarak

onlenmesinde bu egzersizleri yapmalari tavsiye edilir.
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EKLER

EK:1 Etik Kurul Raporu

TC
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ 285 28.12.2012

Sayin: Prof.Dr. Osman IMAMOGLU

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Sedanter bayanlarda farkh egzersiz tiirlerinin
ekokardiyografi ve bazi kan parametreleri iizerine etkisinin arastirnlmasidir baslikli,
OMU KAEK 2012/ 141 Karar nolu Biyokimya calismasi nitelikli arastirma projeniz: Amag,
gerekce, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
yonergesine gore 27.12.2012 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik acidan uygun
bulunmustur. Ancak arastirma biit¢esinin maddi destegi heniiz saglanamadigindan projeye
biitce destegi saglanip, tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar
verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

E-

Dog.Dr.A.Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkan yard.
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EK:2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Calismanin amaci; Sedanter bayanlarda farkli egzersiz tiirlerinin ekokardiyografi ve
baz1 kan parametreleri lizerine etkisinin arastirilmasidir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin Size bu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsamindaki fizyolojik ve fiziksel O6l¢iim hizmetleri i¢in sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir. Bu arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum sagliginiz iizerinde olumsuz bir
etkiye veya herhangi bir cezaya yol agmayacaktir. Arastirmaci, bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan fiziksel ve fizyolojik semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,
calisma programimi aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak gibi nedenlerle
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari1 bilimsel amagla kullanilacak olup ¢aligsmadan
¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili veriler

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
sorumlu arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekg¢eli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:1 kabul ediyorum.
Sorumlu arastirmaci saklamam igin bu belgenin bir kopyasimi ¢alisma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih
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