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ONSOZ
Insanlarin giinlilk yasamlarini daha rahat siirdiirebilmeleri igin bazi teknolojik
gelismelerinin olmasi ile insan vicudunda kisitlamalara sebep olarak enerji harcanmasini
azaltmistir. Tagitlar yliriimeye olan ihtiyacimizi azaltmigtir, agir igleri bizim yerimize yapan
makineler Uretilmistir. Bunlarin yant sira televizyon ve bilgisayar gibi aygitlarda hareketsiz
yasama sebep olmaktadir. Sedanter bir yasam tarzi bir takim saglik problemlerini de

beraberinde getirmektedir.

Guniimiizde her yasta insanin onemle tizerinde durdugu saglikli yasamak ve fiziksel
goriniistir. Egzersizlerle saghigi korumanin miimkiin oldugu da bilimsel bir gergektir. Iste bu
yuzden insanlari spora tegvik etmek amaciyla, i¢inde miizik ve ritim olan, tempolu ve aerobik
dans, step gibi gesitli fiziksel aktivitelerin yaygin hale getirilmesi gerekmektedir. Insanlik
tarthine bakildiginda, ilk ¢aglardan giinimiize kadar, insanoglu bilerek ya da bilmeyerek
kendini sporun iginde bulmustur. Ilk ¢agdaki insanlar avlarini yakalamak i¢in kosmus,
sigramig atlamis ve bir sekilde viicudunu hareket ettirmek zorunda kalmigtir. Bu gibi durumlar

spor kapsamina girmese de saglikli olmaya yol agmugtir.

Bu arastirma sedanter ev hanimlarinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast fiziksel,
fizyolojik, ¢evre olgtimlerini ve bazi kan parametlerini incelemek amaglanmaistir.
Oncelikle arastirmanin yapilmasinda biiyitk destek veren degerli Tez Damsmanim, Beden
Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi Yrd. Do¢.Dr. Metin POLAT a; Tez
calismamda fikrini esirgemeyen Dog. Serkan HAZAR’a, Yrd. Dog.Dr. Serkan IBIS’e, yine bu
arastirmanin tasari, baglangi¢, gelisme ve bitig asamalarinin timiinde yanimda olan verilerin
istatistigini yapan Inonii Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Ekonometri Bolimii
Ogretim Uyesi Yrd. Dog¢.Dr. Arif KUBAT’a; arastirmada bilgisini ve destegini bizimle
paylasan Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi Yrd. Do¢.Dr. Esin GULLU ‘e;
Malatya Saghk Il Miidirligi Egitim Sube Miidiirii Erol OZKAN’a; Malatya Park Hastanesi
Uzman Diyetisyen Ozalp KAYA’a; Malatya Devlet Hastanesi Bashekim yardimcisi Dr. Nihat
TECELLIOGLU ‘na; Malatya Devlet Hastanesi Biyokimya Uzmanlar1 Ozge OTA GUNAY
ve Niliifer CELIK’e Malatya Basharik Mahallesi Aile Hekimimiz Tahsin OZDEMIR e;



arastirmanin yapilabilmesi i¢in destek veren Malatya Pasakoskii Spor Salonu ¢aliganlarina;
Calismamiza katilan bayanlara; Kan alma gorevini yapan Inonii Universitesi Saglik Yiiksek
Okulu hemsirelik 3.simif Ogrencilerine ve Malatya Saglik Lisesi ogrencilerine; sabir ve

destegini esirgemeyen Canim Anne’me sonsuz tesekkiirler.
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KISALTMA VE ACIKLAMALAR

HDL : Iyi Huylu Kolestrol (High Density Lypoprotein)
LDL: Koti Huylu Kolesterol (Low Density Lypoprotein)
KH: Kalp Hiz1

KB: Kan Basinct

ETT: Egzersiz Tolerans Testi

SKB: Sistolik Kan Basinci

DKB: Diastolik Kan Basinci

THR: Hedef Kalp Hizi(Target Heart Rate)

VC: Vital Kapasite

IKAS: istirahat Kalp Atim Sayisi

BKI: Viicut Kitle Indeksi

HR rest: istirahat Kalp Atim Sayis1

MaxVO2: Maksimal Oksijen Kapasitesi
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OZET

Bu calismada 30-55 yas arasi sedanter olarak yasayan bayanlara uygulanan alti
haftalik aerobik igerikli egzersiz programinin fiziksel, fizyolojik, ¢evre dlgimleri ve bazi kan

parametreleri iizerine olan etkisinin incelenmesi amaglandi.

Caligmaya 30-55 yas arasinda sedanter olarak yasayan bayanlardan 10’u deney grubu,
10’u kontrol grubu olamak tizere toplam 20 saglikli-goniillii katildi. Gonulli deney grubuna
alt1 hafta boyunca haftada ¢ gin egzersiz uygulandi. Gonilli gruplara egzersiz
programindan once ve sonra olmak izere iki kez ol¢im alindi. Fiziksel ve fizyolojik
parametrelerden, boy uzunlugu, viicut agirhigi, viicut yag orani, vicut kitle indeksi (BKI),
istirahat nabzi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, esneklik, anaerobik gii¢ 6lgimleri
alindi. Cevre ol¢iimlerinden omuz, gogis, st kol, 6n kol, el bilegi, bel, karin, kalga, uyluk,
diz, ayak bilegi ve alt bacak ¢evre degerleri alindi. Kan parametrelerinden trigliserid, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, glikoz, hemoglobin ve total kolesterol sonuglart alindi. Alinan kan
ornekleri Malatya Devlet Hastanesi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuarlarinda
degerlendirildi.

Gonilla gruplarin  tanimlayict istatistikleri yapildiktan sonra, gruplarin egzersiz
programi 6ncesi ve sonrasindaki degerlerinin karsilagtiriimasinda non-parametrik test olan
Wilcoxon Signed Ranks Testi, gruplarin birbirleriyle olan 6n test sonuglarin ve son test
sonuglarinin kargilagtirilmasinda ise Mann-Whitney U Testi Kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p < 0,05 olarak degerlendirildi.

Sonug olarak, sedanter bayanlara uygulanan alt1 haftalik dizenli egzersizlerin, fiziksel
ve fizyolojik parametrelerden viicut agirhigi, viicut yag orani, BKI, i¢ yag, istirahat nabzi,
degerlerinde anlamli bir azalma, viicut suyu ve esneklik degerlerinde anlamli bir artisa neden
oldugu gorilmistir. Cevre olgtimlerinden ise omuz ¢evresi, gogis ¢evresi, Ust kol ¢evresi, bel

cevresi, karin ¢evresi, kalga gevresi, uyluk ¢evresi, diz ¢evresi ve alt bacak ¢evresinde anlaml1
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bir azalmaya neden olmustur. Bununla birlikte, kan parametrelerinden, hematokrit, trigliserit,
HDL, hemoglobin degerlerinde artig, total kolestrol, LDL ve glikoz degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli azalig gozlenmemesine ragmen degisimlere neden olmustur. Diizenli yapilan
egzersizlerin, bireylerin fiziksel, fizyolojik, ¢evre olgtimleri ve kan parametrelerinde olumlu
degisimler yaparak kisilerin daha saglikli ve kaliteli bir yasama katki sagladigini

distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Egzersiz, Sedanter, Viicut Kompozisyonu, Kan

Parametreleri



ABSTRACT

It has been aimed to this study the influence of the aerobic contented exerice programs
of six weeks over the some blood parameters, circumference measurements, physiological
and physical measurements applied to the women living as sedanter between the ages of 30-
55. twenty healthy volunteer women have joined the study, 10 of whom were experimental
group and the other 10 ones were in the control group and all of whom lived as sedanter
between the ages of 30-55. The volunteer experimental group has been applied exercises for 3
days a week throughout 6 weeks. The volunteer has been exposed to measurements twice
both before and after the exercise program. The measurements of anaerobic strength,
flexibility, diastolic blood pressure, sistolic blood pressure, body mass index (BKI), body fat
rate, weight, height values have been taken among the physiological and physical parameters.
The values of lower legs, foot ankles,thigh, knee, abdomen, waist, wrist, front arm, chest and
shoulders also have been taken among the antropometric measurements. The results have
been taken of total cholestrol, hemoglobin, glucose, LDL cholestrol, HDL cholestrol,
trigliserid from the blood parameters. The received blood examples were evaluated in the
Biochemistry Divison in Malatya State Hospital. The Wilcoxon Signed Ranks Test, which is
a non-parametric test and used in the evaluation of values both before and after the exercise
program of the groups, and the Mann-Whitney U Test were used in the evaluation of pre-test
results and post-test results related to each others among the groups after the descriptive
statistics of the volunteer groups had been done. The significant level has been determined as

p < 0,05.

As a result, the regular exercises of six weeks applied to the sedanter women have
been seen to significantly in the values of flexibility and body water(liquid) and on the
contrary to a significantly decrease in the values of resting heart rate, inner fat, BKI, body fat
(%), body weight among the physical and physiological parameters. So as to the
circumference measurements, a significant decrase have been observed about shoulders,

chest, upper arm, waist, abdomen, hips, knees, thigh and lower legs. In addition although

XI



there is no statistical change, there was an increase a hematokrit, trigliserit, HDL, hemoglobin
among the blood parameters and decrease in total cholestrol, LDL and glucose were seen. It is
thought that regular exercises give rise to positive changes in the physical and physiological,
blood and antropometric parameters contributing to more healthy and quality life lives of the

individuals.

Key words: Physical activity, exercise, sedanter, body composition, blood parameters
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1.GIRIS VE AMAC

Teknolojik gelisme ile yasam kalitesi artarken, insanlara az hareketli, sedanter ve
kolay yasam bigimi sunulmaktadir (57). Insanoglu yiizyillar 6nce kendi bedenini kullanarak is
gorurken, simdilerde teknolojinin kendisine sundugu olanaklarla hareketliligini yitirmistir.
Hareketsiz yasam insan sagligini tehdit ediyor (4). Diinya saglik orguti (WHO) gibi temel
kuruluslart sedanter yasamin insan sagligini olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Bugiin
bir¢ok tilkede hareketliligi tekrar kazanmak bir devlet politikasi olmustur. Clnkii egzersizle
saglig1 korumanin miimkiin oldugu bilimsel bir gergektir (72) Sanayilesme ve modern yagam
tarzinin sebep oldugu bedensel hareketsizlik, her yas grubundaki bireyleri olumsuz
etkilemektedir (29). Sedanter, bir yasam tarzi ciddi anlamda bir takim saglik problemlerini de
beraberinde getirmektedir (73). Ozellikle orta yas ve iizeri donemlerde yiiksek tansiyon,
obezite, kassal zayiflik, postirel bozukluk, diabet ve koroner arter risk faktorlerinin artmasi

gibi bir¢ok saglik problemleri daha yaygin olarak goriilmektedir (29).

Sedanter bir yasam tarzi enerji dengesinin bozulmasina dolayisiyla obezitenin
olusmasina neden olabilmektedir. Obezite, yag oraninin fazlaligt ve endomorfi oraninin
yiksekligi ile karakterizedir. Sedanter yasam tarzinin sebep olabilecegi hastaliklar menopoz
donemindeki bu olumsuz etkileri daha da arttirabilmektedir (30). Bireyler, ortamdan
kaynaklanan sagliksiz kosullarin yaratacagi olumsuzluklari en aza indirgemek, sagliklarini
korumak, is ve okul yagaminin azalttig1 mental enerjiyi yeniden kazanmak amaciyla, serbest

zamanlarint olumlu etkinliklerle degerlendirmek arayisi igine girmislerdir (115).

Egzersizin ¢esitli hastaliklar1 onleyici faydalar1 bilinmektedir (16). Fiziksel aktivite
bazi hastaliklarin riskini azaltti§i gibi stresten insanlari uzaklastirir. Beden ruh sagligini
gelistirir ve olumlu sosyal etkinlikler saglar. Ayn1 zamanda diizenli fiziksel aktivite yapan
insanlarda kas giicti, eklem hareketleri, sinir sistemlerinde ve kardiyovaskiler solunum

tizerinde olumlu etkileri vardir (68).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) niin 2002 raporuna gore, hareketsiz yasam diinya

capinda yilda 1.9 milyon kiginin 6limine neden olmaktadir. Toplumun biyik bir



cogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile esanlamli olarak algilanmaktadir. Oysa
fiziksel aktivite, giinlik yasam iginde kas ve eklemlerin kullanilarak enerji harcamasi ile
gergeklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan
aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor aktivitelerinin yani sira egzersiz, oyun
ve gin i¢inde yapilan c¢esitli aktiviteler de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir.
Bireylerin giin igerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4 temel alan vardir. Bunlar; Isyeri,
ulagim (yurtime, bisiklet kullanma, vb.), ev i¢i isler, bos zaman aktiviteleridir (spor ve
rekreasyonel aktiviteler) (119). Avustralya Ulusal fiziksel aktivite rehberinin Onerisi fiziksel
aktivite ihtiyacini orta siddette 30 dakika egzersiz yaprak onemli saglik yararlari elde etmede
etkili olabilir. Avustralya hikimeti aynt zamanda Fiziksel aktivite ig¢in oneriler gelistirdi.
Bireylerin orta(birkag saat kadar )en az 60 dakika fiziksel aktivite i¢inde olduklarinda ding
olunacagini belirtmiglerdir (67). Fiziksel aktiviteyi gelismek her yas i¢in kemik, kas, eklem,
esnekligi artirmak i¢in, dayamikliigi gelismesinde, kardiovaskiiler, yiiksek kan basincini

gelistirmede ve hayata daha saglikli tutunmaniza yardimet olur (1).

Insan viicudu, egzersizlere yapisal ve fonksiyonel olarak biiyiikk bir adaptasyon
potansiyeline sahiptir (45). Egzersiz yapan kisilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla
birlikte, bir takim fizyolojik degisikliklerin olmasi beklenir. Diizenli uzun siireli ve orta
siddette yapilan aerobik egzersizlerin koroner arter risk faktorlerinden olan Total Kolesterol,
LDL K. Trigliserid gibi lipitleri azalttig1 yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL-K) seviyesini ise
arttirdig1 belirtilmektedir. Ayn1 zamanda yiiksek tansiyon ve obezite hastaliklarinin egzersizle

birlikte azaldig1 vurgulanmaktadir (29).

Guniimiizde, egzersiz saglikli bir yagamin temel prensibi olarak degerlendirilmektedir.
Egzersizle saglik bir yasam, egzersiz programlarinin amaca uygun bir sekilde yapilmasiyla
mimkiindir. Bundan dolay1 egzersiz protokolleri, degisik yas gruplarina ve cinsiyete gore
planlanmalidir (129). Saglik i¢in Egzersizin temel amaci; hareketsiz(sedanter) bir yagantinin
neden oldugu organik ve fiziki bozukluklar1t 6nlemek veya yavaglatmak beden sagliginin
temeli olan fizyolojik kapasitesini yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar

muhafaza etmektir (53).



Kadinlar; fizyolojik, anatomik ve 6zel durumlari ile erkeklere gore farkli bir yapiya
sahiptirler. Bu yapilarindaki farklilik kadinlarin sportif uygulamalarda bazen avantajli
konuma diigmektedir. Bu anatomik yapi olarak incelendigi zaman %5-10 oraninda farklilik
gozikirken, fizyolojik yapilart agisindan ise bu oran %10-20 civarinda degisiklik
gostermektedir. Kadinlardaki bu olumsuz degisiklikler ¢ogu sportif uygulamalarda istatiksel

bir 6neme sahiptir (108).

Bu calismada 30-55 yas arasi sedanter olarak yasayan bayanlara uygulanan alt1
haftalik aerobik igerikli egzersiz programinin fiziksel, fizyolojik, ¢evre dlgiimleri ve bazi kan

parametreleri iizerine olan etkisinin incelenmesi amaglandi.



2.GENEL BILGILER

2.1.Egzersiz

Egzersiz Fiziksel performans: fiziksel uyumu ve saglik durumunu gelistirmek amaci

ile istekli olarak yapilan bir veya birden fazla programli fiziksel etkinlikler toplamidir (121).

Spor ve Egzersiz Psikolojisi bilimsel raporlar i¢in uluslararasi bir forumdur ve genig
bir sekilde tanimlanmaktadir (96). Ginumuzde, egzersiz saglikli bir yasamin temel
prensiplerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Egzersizle saglikli bir yasam, ancak
egzersiz programlarinin amaca uygun bir sekilde yapilmasiyla mimkin olmaktadir. Bu
sebeple, egzersiz protokolleri, degisik yas gruplarina ve cinsiyete 6zgii planlanmalidir (116).
Biitiin yaglardaki, insanlar i¢in egzersizin faydalar1 giinden giine ortaya ¢ikmaktadir. Monoton
yasam seklini segen bireylerde ¢ikan bir takim saglik ve psikolojik problemlerin ¢oziimiinde
gerekli gortilen spor aktivitelerinin 6nemi, yasamin her alaninda kendini gostermektedir (46).
Diizenli egzersizin kisinin fiziksel ve fonksiyonel kapasite lizerine yapmis oldugu olumlu
etkinin yani sira insan saglig1 tizerindeki olumlu etkisi, pek ¢ok bayanin spora olan ilgisini
arttirmugtir (48).

2.2.Egzersiz ve Kadnlarin Fiziksel Ozellikleri

Egzersiz kadin yasaminin 6nemli bir pargast haline gelmektedir (17). Egzersiz ve
sporun insan sagligi tizerindeki miisbet etkileri anlasildigindan beri, kadinlarin da spora ilgisi

artmig ve ginlik yasantilarinin bir pargast olmaya baglamistir (109).

Kadinlarin spor yapmasinda ve kiz c¢ocuklarinin bedensel egitiminde cinsiyetin
getirdigi baz1 fizyolojik, anatomik ve ruhsal 6zellikler g6z 6ntinde tutulmalidir (39). Orta Yag
sedanter yasam tarzina sahip kadinlarda; kas iskelet sistemi bozukluklari gelismekte ve

fiziksel kapasiteleri olumsuz yonde etkilemektedir (10).

Kadinlara menopoz doneminden sonra da spor yapmalart onerilir. Cinkid bu
donemden sonra hizlanan osteoporozun olugmasinda bir savunma mekanizmasi olarak
gosterilebilir (2). Egzersiz, verimli ¢aligmak i¢in bol oksijene ihtiya¢ duyan beyin hiicrelerinin

gidast gibidir. Egzersiz nedenleri yuksek kaliteli motivasyon, davranig kontroli ile fiziksel



aktivite ve kilo kontrolii tegvik etmek esastir (107). Boylece beynin 6grenme ve hatirlama
becerisi giiclenir (100). Toplumsal yagamda ev hanim1 veya ¢aligan bayanlarin fiziksel giice
dayali ev islerinde de azalma meydana gelmistir. Ev islerindeki bu hareketler tekrarli ve
tekdiize olduklar1 i¢in enerji harcamasi da buna baglh olarak dismekte ve vicut
kompozisyonunu korumak zorlagmaktadir. Viicut kompozisyonun korunmasinda yeterli ve
dengeli beslenmenin yaninda dizenli egzersiz aliskanlig: ile sirdirilen bir yasam bigimine
ihtiyag duyulmaktadir. Normal viicut agirligi sinirlarinin diginda olan, gerek zayiflik, gerekse

obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde buytk farkliliklar gostermektedir (9).
2.2.1 Egzersiz Fizyolojisi

Insan viicudu, diizenli olarak yapilan egzersizlere yapisal ve fonksiyonel olarak biiyiik

bir uyum gostermektedir(127).

Kardiyovaskiiler performanst ve aerobik egzersiz kapasitesini en iyi gosteren oOlgiitiin
‘maksimum oksijen tiketimi’ (V O,maks) oldugu kabul edilmektedir. Egzersiz sirasinda
oksijen tilkketimi (VO; ), plato ¢izene kadar, i yuku artisiyla paralel olarak artar. Bu plato
artan 1§ yikine ragmen V Oy’nin daha fazla artig gostermeyecegi noktay1 temsil eder ve
bireyin VO,maks (ya da aerobik kapasite) degerini gosterir. VOy’ nin Ol¢imi bireyin
gerceklestirdigi fiziksel igin objektif olarak tespit edilmesinde oldukga yararlidir. V O,;maks’1
etkileyen baslica faktorler arasinda yas, cinsiyet, egzersiz aligkanliklar1 ve kardiyak durum yer
almaktadir (97). Egzersiz viicudun fiziksel strese karsi verdigi cevap olarak tanimlanabilir.
Kalp atim hizinda, kan basincinda, kardiyak output, solunum sayist ve O, tikketiminde artma

olarak siralanir (65).

Insan bedeni yakindan incelendiginde 6zel yetenekleri olan milkemmel bir varlik
oldugu gorillmektedir. Insanlarin bedeni biyolojik o6zellikleri dikkate alindiginda 10- 12
yaslarina kadar boy, agirlik ve kuvvet gibi parametrelerde erkek ve kadinlarda cinsiyet fark:
gozetmeksizin geligmektedir. Ancak 12 yasindan sonra erkeklerde testosteron, bayanlarda
ostrojen hormonlarinin fazla salgilanmasi ile cinsiyet arasindaki fark belirginlesir. Bu cinsiyet
fark: fiziksel ve fizyolojik farkliliklar gostermektedir (86) Ergenlik ¢cagindan sonra kadin ve

erkek arasinda fizyolojik agidan belirgin farklilik meydana gelmektedir. Kadinlarin kas



sistemi, 6zellikle Gst ekstremitelerde hacim ve uzunluk bakimindan erkeklere nazaran daha az
geligsmistir. Kadinlarin kas kitlesi ayn1 olgtulerdeki erkege nazaran %15-20 daha az orandadir
(52). Duzenli Egzersizin beyin fonksiyonlar1 i¢in yararli oldugu gosterilmistir ancak ¢ok az

bir etkisi bilmemektedir (85).
2.2.2.Kadinlarda Viicut Yag Oram

Bir kisinin Viicut yag orani ya da viicut yag yiizdesi, kisinin viicudunda bulunan yag
doku agirliginin kisinin toplam agirligina oranidir (ya da yiizdesidir). Siklikla kullanilan viicut
kitle indeksinin aksine, boy ve kilodan bagimsiz olarak viicut kompozisyonu hakkinda bilgi
veren vicut yag orani, kisinin sagligi ve kondisyonunu belirlemek agisindan 6nemli bir
veridir (62). Yag aktif olmayan ve dezavantaj doguran bir kitledir. Bu yag kitlesinin rengi
beyazdir, igerisinde mitakondria ve kilcal damar yoktur. Ig 1s1y1 izole eder, destek doku

vazifesi goriir (86).

Ergenlik oncesi viicut yag orani kizlarda %19, erkek ¢ocuklarda ise %15°den daha az

bulunmustur. Ergenlikten sonra bu oran kadinlarda %23, erkeklerde %15 seklindedir (52).

Yetigkin kadinlarin viicut yag oranlar1 ayni dlgtideki erkege gore %8-10 daha fazladir.
Bu durum kadin erkek arasindaki performans farkliliginda onemli rol oynamaktadir. Yag
oraninin yiksek olmasi, ostrojen salgist ile yakindan ilgilidir ve bu biyolojik dengedir. Bu
oran cinsiyet ve yagla birlikte aktiviteye gore de degismektedir. Viicut yag oramt %12-25
degerine kadar ¢ikabilen kadin, yag orant %10 civarinda olan erkege gore daha az 6zgiil
agirlikta olmasi sebebiyle suda daha az direngle karsilagir ve kadinlarin erkeklere gore kg
basina %20 oraninda daha aza enerji harcadiklari tespit edilmistir (52). Viicut yag orani
arttik¢a aktiviteye etkili olarak katilan yagsiz viicut kitlesi azalir, viicut agirliginin kilogrami
basina digen aerobik kapasiteyi azaltir, dolayisiyla 1kg viicut kitlesini hareket ettirmek igin

gerekli oksidatif enerji metabolizmasini digtiriir (52).
2.2.3. Egzersizin Solunuma Etkisi

Solunumla organizmaya O, alinip, karbondioksit verilir. Dokularin O, ihtiyact arttikga buna

paralel olarak solunum sistemiyle organizmaya alinan O, miktart da artar. Normal durumda



kigi bir dakikada 12-18 kez soluk alir. Her soluk aligta 500 ml. hava alinmig olur. Normal
kosullarda akcigere alinip ¢ikarilan hava solunum volimidiir. Dinlenmede olan bir kiside
dakika solunum volimi 5-7 It.dir. Bu durum, submaksimal egzersiz sirasinda 120 It. iken,
maksimal c¢aligmalarda ve Nocker’e gore deger 140 It., dolaylarindadir. Alinan hava
akcigerlerde alveollere gelir. Etrafi sik kilcal damarlarla ¢evirili olan 7-8 yiiz milyon alveol
vardir. Hepsinin toplam yiizeyi 100-150 m2 dir. Alveoller ile kilcal damarlar arasinda gaz
aligverigi olusur. Akcigerlere alinan havanin alveollerde %14-15 oksijen % 4,9 — 6,9
karbondioksit vardir. Oksijen ve karbondioksit degisikligi bir basing farkliligi olusturur.
Alveollerde oksijen basinct fazla olursa soluk alma sayisi artar. Yiksek rakima ¢iktikga
basing azalacagindan, oksijen miktar1 da diiser. Akcigerlerde olusan karbondioksit basincinin
artig1 derin nefes alarak giderilmeye c¢aligilir. Boylece %33 lik artik hava orant %20’ye iner.
Bu durum alveolerdeki oksijen basincini artirir. Caligma aninda, agirt nefes alip verme halinde
solunumu saglayan kaslar oksijeni daha ¢ok kullanirlar. Dayaniklilik ¢aligmalart solunum

islerligini gelistirir.

Geligen solunum sistemiyle istenen oksijeni saglamak i¢in daha az solumak yeterli
olmaktadir. Azalan soluk siklig1 daha ¢ok oksijenin kana ge¢mesine ortam hazirlamaktadir
(34). Solunum sistemini olusturan akciger ve solunum kapasitesinin yas, boy, viicut agirligi
ve viicut orant ile orantilt bir geligim gosterdigi konusunda fikir birligi vardir. Normal saglikl
bir kadinin akciger kapasitesi ayni yag ve olgiilerdeki bir erkegin akciger kapasitesinden %10
daha kuiguktir. Bununla baglantili olarak alveol caplart ve solunum derinligi de erkeklere
nazaran daha farkli tespit edilmistir. Solunum yollarinin enine kesiti bayanlarda nispeten daha
kiguktir. Vital kapasite daha dustk, istirahat solunum frekanst daha yuksektir. Maksimal
istemli solunum kapasitesi maksimal solunum dakika volimu ve maksimal oksijen alim1 daha
dusuktir (87). Egzersizin solunum sistemi izerine olumlu etkisi vardir. Vital kapasite,
solunum hacmi, total akciger kapasitesi ve diger degiskenler, egzersiz yapmis olanlarda daha
fazladir (52).

2.2.4. Egzersizin Kalp ve Dolasima Etkisi

Kalp ve dolagim sisteminin gorevi, gerekli kan akimini saglayarak viicut dokularinin

beslenmesini ve homeostasisi saglamaktir. Kalbin kan pompalayabilmesi ve kanin tagima



ozellikleri ile birlikte homeostasis saglanmakta ve oOzellikle egzersiz ile artan metabolik
gereksinimler karsilanabilmektedir (38). Kalp atim1 kalbin bir dakikadaki atim sayist olarak
tanimlanir. Dolagim sisteminin merkezi kalptir (39). Dolagim sistemi aktif dokularin
beslenmesini saglayan kan, bu kani tagiyan damarlardan ve kani pompalayan kalpten olugur
(50). Buyuklugt yaklagik insan yumrugu kadardir. Egzersize dolagim sisteminin verecegi
yanit kisinin yagi, cinsiyeti, vicut yapisi, fiziksel uygunlugu gibi ozelliklerle yakindan
iligkilidir (23). Kadinlarda 250-280 gr., erkeklerde 280-300 gr. civarindadir. Viicut egzersize
basladig1 zaman kaslar fazla kana ihtiya¢ duyar ve boylece kalp atimi daha hizli bir sekilde
ihtiyaca cevap vermeye ¢aligir. Kalp devamli olarak viicut sistemine kan pompalar. Kalp atim
sayisini ¢esitli faktorler etkilemektedir. Bunlar yapilan egzersizin stresi, fiziksel uygunluk,
yas cinsiyet, viicut buyukligi, durus, his, heyecan, viicut 1sis1, ¢evresel faktorler, beslenme,
sigara ve genetik yapilardir. Saglikli yetigkin kisilerde kalp atim sayis1 90 veya daha fazladir
(39). Hareketsizlik yiiksek kan basinci, koti kolesterol (LDL-K) ve sigara igmek ile birlikte
kalp hastaliklarinin baslica risk faktorlerinden biridir. Tim kaslar gibi kalp de, egzersizin
sonucu olarak gui¢lenir, genigler ve her atimda daha fazla kani viicuda pompalar. Egzersiz
maksimum kalp atim hizin1 arttirmaz fakat uyumlu bir kalp maksimal diizeyde, daha fazla kan
pompalayabilir (15).
2.2.5. Kas Sistemi

Egzersiz sirasinda, kas dokusuna enerji maddesi saglanmasinda sempatik sinir sistemi
onemli bir rol oynar. Kaslarda ve diger dokularda enerji hazirliginda kreatin kinazla aktive
olan kreatin fosfat sistemi baglica rol oynar. Siddetli egzersizde kreatin fosfat azalmaya
basladiginda kas yorgunlugu baslar. Kreatin fosfat metabolizmaya uzun siireli enerji

saglayamaz arna, enerjinin taginmasina aracilik ederekenerjinin devamliliini saglar (98).

Yagla beraber kas giicii ve fonksiyonu %40 civarinda azalir. Nedeni kas lifi boyutunun
ve toplam kas lifi sayisinin azalmasi kas eksitasyon ve kontraksiyonu arasindaki dengenin
bozulmasi ve kas denervasyonudur (80). Kaslarin kiitlesi ve kuvveti yasla beraber azalir.
Yaglanmayla kas lifleri sinir uyarimina, daha yavas cevap vermekte ve daha az etkili kas
refleksi olugsmaktadir. Kas lifleri igerisinde hiicreler arasi yag miktarinda artig gdzlenmektedir.

30 yasindan sonra kigilerde kassal kuvvet her on yilda bir % 10-15 oraninda diismeye baglar



ve 50 yasindan sonra bu olay hizlanmir. Kas kiitlesinin kaybi yagsami tehdit etmemesine
ragmen, ginlik aktiviteleri yapmay1 zorlastirir ve fiziksel aktivite diuzeyini dugiurur (112).
Sistemli yapildiginda spor egzersizleri elbetteki kaslar tizerinde etkilidir. Roux’a gore kaslar,
yapilan egzersizlerle t¢ sekilde gelisim gosterir. Bunlar; a.Kas Kuvvetinin Gelistirilmesi;
Kas kuvvetinin gelisimi, kas kesitinin kalinligina baglidir. Reizma, iskelet ve kalp kaslari
lizerine yaptig1 ¢aligmada; kas lifi kalinligi 20-50 mikrondan kalin olursa kas lifi sayisinda
cogalma olabilecegini saptamigtir. b. Siiratin Gelisimi; Kas kuvvetinin gelistirilmesiyle siirat
ve ¢abuk kuvvet kazanilmig olur. Sturatin gelisimi sinir sistemine baglidir. Bu gelismede
kaslar kisa siireli fakat asiri kasilmalar geklinde calisir c.Dayamikhihgin Gelisimi; Kasin
yorulmasi oksijen alimina baglidir. Kan akimindaki ve miyoglobin yogunlugundaki
degisiklikler antrenmanin dayanikliliga olan 6nemli etkileridir. Antrenman kas liflerindeki
mitekondrialara oksijen tagima yaninda, oksijen kullanan metabolizma organinin kapasitesini

de artirir (34).

2.2.6. Hormonal Sistem

Hipotalamustan salgilanan tirotropin salgilatict hormon (TRH) ve hipofiz bezinden de
tiroid stimulan hormon, (TSH) tiroid bezi fonksiyonlarinin diizenlenmesinin ilk
basamaklaridirlar. TSH hipofizin anteromedial bolgesinden salgilanir. Dolagimdaki tiroid
hormon diizeylerindeki bir degisiklie TSH salinim1 azalarak veya artarak yanit verir ve bazal
tiroid hormon diizeylerinin korunmasina calisir (3). Egzersiz, leptin hormonu yapimini1 ve
salgilanmasini etkileyerek obezite ya da obezite iligkili hastaliklardaki iyilegtirici etkisini
olugturabilir (95). Kadinlarla erkekler arasindaki hormonal farklar atletik performanstaki
farklarin ¢ogunu olmasa bile biyiik bir kismint agiklayabilir (51). Kadin cinsiyet hormonu
olan ostrojen, erkek hormonu olan testosronun bazi performans farklart agiklandiginda

testesteronun etkisi ostrojenden daha ytiksektir (27).
2.3.Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Gunimiizde teknoloji, insanlarin hareket etme aliskanliklarini buytik o6lgide

azaltmigtir. Otomobiller, yurimeye olan gereksinimimizi aza indirmis, agir isgleri bizim



yerimize yapan makineler ginlik hayattaki yerlerini almigtir. Bunun yaninda televizyon ve
bilgisayar gibi aygitlar, uzun siire hareketsiz kalmamiza neden olmaktadir. Yapilan
aragtirmalar, en hareketsiz kisilerin bile, yasamlarina, diizenli olarak kisa yurtyusler yapmak
gibi hafif egzersizler kattiklarinda, saglik acisindan onemli yararlar kazanabileceklerini
gostermektedir (21). Fiziksel aktivite, artan enerji tiikketimiyle sonuglanan, iskelet kaslari
tarafindan turetilen, istemli hareketler olarak da tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite giinlik
yasamin bir parcasi olarak yapilan aktiviteleri igerir. Aligveris merkezine ylriime, merdiven
cikma gibi (112). Fiziksel aktivite bireysel oOzellikler, ¢evre gibi unsurlardan etkilenen
karmagik bir davranistir (91). Yetigkinlerin aksine, farkli fizyolojik kapasiteleri ve duygusal
gereksinimlerinden kaynaklandigi ig¢in aktif ¢ocuklar, yiksek siddette, kisa ve aralikli
aktivitelere katilirlar. Katilimdaki farkliliklara ragmen elde edilen faydalar benzerdir ¢iinki
kayda deger etkiler elde edebilmek i¢in mutlaka agir fiziksel aktivite yapmak gerekli degildir
(43). Fiziksel aktivite bazi hastaliklarin riskini azalttigi gibi stresden insanlar1 uzaklagtirir.
Beden ruh sagligini gelistirir ve olumlu sosyal etkinlikler saglar. Ayni zamanda dizenli
fiziksel aktivite yapan insanlarda kas guci, eklem hareketleri, sinir sistemlerinde ve
kardiyovaskiler solunum tizerinde olumlu etkileri vardir (68).

Diinya Saglik Orgiitii(who), hedefleri arasinda tiim yas gruplarinda fazla kilolunun
obezitenin yayginhiginin azaltilmasi i¢in hafta da ti¢ kez veya daha fazla fiziksel aktivitelere

tesvik etmek gerekir. Ergenlerde en az fiziksel aktivite 30 dakika olmalidir (71).
2.4. Egzersiz Tipleri
2.4.1. Aerobik Egzersiz:

Aerobik egzersiz, disik dirence karst siirekli tekrarlanan hareketlerin uygulandigi
dinamik egzersizlerdir. Oksijenin ortamda bulunmasiyla karbonhidrat ve yaglarin, su ve
karbondiokside kadar pargalanmasi ve akabinde enerji elde edilmesi s6z konusudur. Aerobik
egzersiz Kardiyak Rehabilitasyonda anaerobik egzersizden daha etkili olup bu konuda
oncelikli olarak tercih edilmelidir. Pek ¢ok caligmada egzersizin kullanildigi ve hastaligin

belirtilerinde anlaml1 diizeyde iyilesmeye neden oldugu belirtilmektedir (53) Aerobik egzersiz
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Kardio-respiratuar sistemine iligkin olarak dokularin dakikadaki oksijen tiikketiminin ifadesidir

(52).

Modern ve geligsmis toplumlarda sekillenmis fitness, step-aerobik, yiizme, daha da
yaygin olarak artik giinliikk hayatin bir pargasi haline gelmistir. Viicudun en dogal egzersizi
olan yuriyis, ginimizde en popiler sporlardandir (69). Egzersizin yogunlugu kisinin
maksimum kalp hizinin %50’sini agmaz ve iki haftada bir %5 arttirilir ancak %70 duzeyinin
hicbir zaman asilmamasi gerekir. Yaglinin egzersize toleransi basit¢e konugma testi ile
anlagilabilir; Egzersiz esnasinda konusmakta gii¢lik c¢ekiliyorsa yogunluk fazla demektir.
Aerobik aktiviteler ayn1 zamanda denge ve koordinasyonu diizeltir. Viicut agirligi ile yapilan
aerobik egzersizlerin ev i¢i ya da dig ortamda yapilmasi arasinda bir fark yoktur. Aerobik ve
direngli egzersizler, fleksibiliteyi, kas kuvvetini ve aerobik kapasiteyi arttirir. Aerobik
egzersizler yaninda direngli egzersizlerinde yagl kisinin modunu diizelttigi gosterilmistir (80).
Asikainen ve arkadaglart menopoz dénemindeki bayanlarin bir kismina 15 hafta sire ile
haftada 5 giin maksimal aerobik giiciin %65°1 siddetinde yiriime egzersizi uygulatmiglar bir
kismina da ayn1 egzersizi giinde iki defa yaptirmiglardir. Calisma sonunda 1. Grubun viicut
agirhiginda —1.2 kg’lik 2. Grupta ise —1.1 kg’lik azalma kaydetmislerdir (77). Aerobik
antrenmanlarla fizyolojik parametrelerin gelistirilip giiglendirilebilmesi igin temel sartlardan
birisi de sik araliklarla fazla yiiklenilmesidir. Boylece yiklenmenin siddeti, siiresi ve
sikliginin iyi tayin edilmesi gerekir. Programlar kisiye 6zel programlar olursa basari daha
kisa strede ve daha saglikli elde edilebilir (45). Aerobik egzersizin fiziksel streslere miidahale
oldugu ve kontrol altina aldig: ileri sirtilmektedir (56). Aerobik egzersiz ruh halini dizeltir,
kontrol ve egemenlik duygusu saglar, depresyonu azaltir, benlik kavrami, atilganlik ve
ozsaygiy1 arttirir(115). ACSM (Amerikan Spor Tip Koleji), saglik, zindelik elde etme ve kilo
kontroli i¢in ideal kalori alimini belirlemede, egzersiz siiresi ile egzersiz siddetinin birlikte
kullanildigin1 ifade etmektedir. Gunliik egzersiz i¢in, en az 10 dakika ile 60 dakika arasi, tip
veya tempo bakiminda ise devamliligi olan ya da aralikli aerobik aktiviteyi tavsiye
etmektedir. Daha yiiksek siddetteki egzersizin, kardiyovaskiiler ve ortopedik sakatlik riskini
artirdig1 belirtilmektedir (53).
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2.4.2. Anaerobik Egzersiz

Anaerobik egzersiz, enerji Uretiminde oksijenin ¢ok az ya da hi¢ olmadigi anlamini
tagir. Anaerobik aktiviteler kisa siireli yiiksek siddetli eylemleri igerir; tenis, agirlik kaldirma,
kisa streli hizli kosular, basketbol, hentbol gibi aktivitelerde anaerobik suregler hakimdir.
Egzersiz siddeti maksimal kalp atim hizinin %85-90’1 arasinda yer alir. Egzersizin oksijen
talebi oksijen destegini agar. Anaerobik egzersiz kasta depo edilen enerji kaynaklarina
baglidir. Bu yol ile enerji yalnizca karbonhidratlardan elde edilir ve siddetli eforlar1 destekler,
fakat sire sinirlidir (yaklagik 2 dakika), ustelik enerji Giretimi sonucu ortamda biriken laktik
asit yorgunluga yol acgar. Ornegin; onemli bir agirhg kaldirmak, ip atlama, izometrik
egzersizler, 100-200-400 m kosu, 50-100 m ylzme, basketbol, hentbol, tenis gibi oyunlar
anaerobik sureglere bagvurur. Kisa siirede sonuglanan, patlayici tarzda egzersizleri igeren
anaerobik performansta ihtiya¢ duyulan acil enerji kaynaklari, ATP-CP ve anaerobik
glikolizden kaynaklanir (114). Anaerobik egzersiz kas kuvveti-giiciinii gelistirir, performansi
iyilestirir (123). Is giiciiniin diizenli olarak artti31 egzersiz testi sirasinda viicudun metabolik
ihtiyact istirahat seviyesinden bireyin tolare edebilecegi en yiiksek is seviyesi olan maksimal
egzersiz kapasitesine kadar degisimler gostermektedir Siddeti diizenli olarak artan egzersizin
basinda enerji ihtiyaci aerobik metabolizma tarafindan saglanmakta olup belirli bir 1§ giictinin
ustinde ise (maksimal is kapasitesinin yaklagik %40-%65 arasinda) artan enerji ihtiyaci
anaerobik metabolizma tarafindan saglanmaya baslanir. Bu aerobik metabolizmadan
anaerobik metabolizmaya ge¢is noktasi Anaerobik Esik (AE) olarak tanimlanmigtir. Aerobik
ve anaerobik metabolizmanin ayr1 veya birlikte gorildigi siddeti diizenli olarak artan yiike
karst yapilan egzersiz testi sirasinda kalp atim hizi ile uretilen i gici arasindaki iligki
metabolizmaya bagli degisiklik gostermekte olup kalbin etkinligi anaerobik bolgede turetilen
i giclune oranla azalma gostermektedir. Anaerobik egzersiz bolgesinde kalbin is Uretim
etkinligindeki azalma aerobik fitnesi diigik olan bireylerin degerlendirilmesinde 6nemli bir

kriter olabilir (83).
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2.4.3.1zokinetik Egzersiz

Izokinetik egzersizler 1960 I1 yillarda uygulamaya konmustur. Tiim hareket agiklig1
icinde, sabit bir hizla ve maksimum dirence karg1 koyarak egzersiz yaptirilma prensibine
dayanir. Basit bir yaklagimla, su icinde yapilan kogsma ve yirime egzersizlerine
benzetilebilir. Izokinetik sistemin en énemli avantajlar1 fonksiyonel hizlarda her ekleme 6zgii
hareket yaptirma olanagt vermesi, kas gicii ve toplam is degerlerinin objektif bi¢imde
olgiilebilmesidir. Izokinetik sistem; izokinetik egzersiz programlarinin yani sira izotonik

giclendirme, izometrik giiglendirme ve pasif egzersiz protokollerini de igerir (66).

Izokinetik egzersizler kas kuvvetini artirmada etkili bir yontemdir. Izokinetik
egzersizlerde uygulanan kuvvet ne kadar fazla olursa olsun, agisal hareketin hizi degismez.
Bu sekilde teorik olarak, eklem hareket acikligi boyunca maksimal kas gerilimi saglanabilir.
Eger kas guctini artirmak i¢in en iyi stimulus yiksek gerilim olarak kabul edilirse, izokinetik
yontem izotonik egzersizlerden iyidir. Ayricaa izometrik egzersizlerdeki gibi sadece belirli bir
agyda kuvvetlendirme de olmaz. Izokinetik kasilma sirasinda kaslar hareket genisliginin her
bir noktasinda maksimum kapasitesinde dinamik olarak yiiklenildiginden ¢ok etkin bir
giiclendirme egzersizidir. Izokinetik hareket, egzersiz sirasinda gelisebilecek agrn ve
yorgunluga uyum saglar. Kasilma kuvveti agriya bagli olarak azaldiginda, cihazin verdigi

diren¢ de azalacagindan egzersize diisik yogunlukta devam edilebilir (20).

2.4.4. Diizenli Egzersiz Yapmanin Faydalar:

Saglik ile egzersiz birbirinden ayrilmaz bir ikili haline gelmistir. Saglik i¢in
egzersizin temel amact; hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik ve fiziki bozukluklari
onlemek veya yavaglatmak beden sagliginin temel olan fizyolojik kapasitesini yukseltmek,
fiziksel uygunlugu ve sagligt uzun yillar muhataza etmektir. Geligmis tlkelerde baglayarak
egzersize olan ilginin artigindaki nedeni biyolojik bir dengeleme ihtiyaci seklinde agiklamak

mimkiinduir (19).

Egzersizin Faydalart;
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+ Kullanilan ilacin dozunu azaltabilir veya ilaca gereksinimi ortadan kaldirabilir.

* Kalp hastalig1 ve diger kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir,

» Kistyi enerjik kilar; stresi azaltir.

* Kilo vermeye yardimci olur.

» Kaslar1 ve kemikleri giiclendirir.

* Yagam kalitesini artirir.

* Diizenli egzersiz kan basincint azaltir. Aragtirmalar diizenli egzersizin hafif ve orta derecede
hipertansiyonda kan basincini ortalama 10 mm Hg disirdigini gostermektedir. Bu miktar
kan basinct ilaglart ile elde edilen etki ile benzerdir. Ancak uzun donemde saglanacak

faydalar ¢ok daha fazladir. Orta yogunluktaki egzersizin agir yogunluktaki egzersize gore kan

basincini daha etkin diizeyde diistirebildigi bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmigtir (105).

Kardio-vaskdler sistemin enduransi arttirir.

Metabolik aktiviteyi arttirir.

Kanin bir kerede viicuda pompalandigi kan miktarini artirarak, kalbin attim hizini
arttirir.

Kan yaglarinda olan, kolesterol ve trigliserid diizeyini arttirir. Ayrica iyi huylu yag
olan ve bizi hastaliklara kargi koruyan HDL (high density lipid)dizeyini arttirir.
HDL duzeyi sadece aktivite ile artar.

Normalde her yil oksijen tiketimimizin % 10 nu kaybederiz. Egzersiz yapsakta
yapmasak ta bu azalma meydana gelir. Fakat egzersizle kisi oksijen kapasitesini
arttirdig1 i¢in bu azalmadan daha az etkilenir.

Gerginligi depresyonu azaltir. Uyku diizeyinin olumlu etkilerin yani sira kendine
giiven duygusunu gelistirir.

Sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltir.

Egzersizle kalsiyumun kandan kemige ge¢isi artar. Bu olay 6zellikle de osteoporoz
olayinin gorildigii post menepozal donem igin ¢ok onemlidir. Kisinin bu
donemde en az bir saat egzersiz yapmasi gerekir.

Kilo vermede etkilidir. Tek tip besleme ve diyet ile yagsiz viicut kisminda % 10-

15 kayip olur. Vicut elektrolit dengesi bozulur. Bu bu kalpte ritim bozukluguna ve
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hiper tansiyona neden olur ki bunlar geri donugimsizdir. Bunun igin diyet

yaninda egzersiz yapilamalidir (26).

2.4.5.Viicut Komposizyonu ve Egzersiz

Vicut komposizyonu bakimindan genel olarak bitin yaglarda bayanlarin viicut yag
oranlar1 erkeklerden daha fazladir (52). Egzersiz Fiziksel uygunlugun sagliga iligkin
unsurudur. Bedenin kas, yag, kemik ve diger yasamsal bolimlerinin oranini ifade eder (84).
Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizlerin viicut kompozisyonu, aerobik kapasite ve lipid
profili tUzerinde olumlu etkilere sebep oldugu soylenebilir (89). Saglikli olmanin temel
Ogelerinden biri dengeli bir vicut kompozisyonuna sahip olmak ve bunu devam
ettirebilmektir. Bu dengenin saglanmasi ve korunmasinda egzersiz ve diyet on plana
cikmaktadir (78). Vicut kompozisyonunda meydana gelecek degisikliklerde en 6nemli roli
kas ve yag kiitleleri belirler. Kas ve yag dokular1 analiz edildiginde her ikisinin de su, yag ve
proteinden olustugunu fakat kas hiicrelerinin % 70’1 su, % 7’si 12 yag, % 22’si proteinden
meydana gelirken, yag hiicrelerinin % 22’si su, % 72’si yag ve % 6’s1 proteindir. Viicut yag
kiitlesi ve yagsiz viicut kitlesi, viicut kompozisyonunu olusturur. Bu iki kiitlenin toplami ise
viicut agirhigini olusturur. Vicut agirligi ise enerji kullanimda énemli rol oynar (32).

Vicut komposizyonu birgok arastirmaci tarafindan iki bélimde incelenmistir.

e Viicudun yagsiz kitlesi (kas, kemik, hayati organlari igerir)

e Yag kitlesi( temel ve temel olmayan lipid depolart igerir)

Vicut agirhiginin yaklagik %40°1 iskelet kasi, %10°u kemik,%10’u kikirdak, kirig ve

deridir. Geri kalan kismini ise yag depolari, i¢ organlar ve i¢ salgt bezleri olusturur (39).

Vicut komposizyonu 6nemli bir fiziksel uygunluk parametresidir. Ciinkii viicuttaki yag
dokular1 oraninin fazla olmasi kisinin ¢aligma kapasitesini digirir ve fazla vicut agirligi,
viicut hareket ederken yapilan harekete ekstra yik ekler. Ayrica viicut yag oraninin yuksek

olmasi kuvvet, ¢eviklik ve esnekligin azalmasina ve enerji kaybina neden olabilmektedir.

Erkeklerin viicut yag orani, vicut agirhiginin %15-17 sini tegkil ettigi halde, bayanlarda

viicut agirliginin %25’1ni teskil eder. Yag orani yitksek olmasi, digi cinsiyete ait hormonlarda
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olan ostrojen salgist ile yakindan ilgilidir ve bu biyolojik dengedir (27).Duzenli egzersizin
neden oldugu viicut komposizyonundaki degisimlerin kadin ve erkeklerde farklilagtigi ve bu
farkin hormonal yanitlardan kaynaklandigi belirtilirken, buna karsin degisimlerin
cinsiyetlerde benzer oldugunu bildiren aragtirmalarda mevcuttur (16). Duzenli egzersiz

programlarinin viicut komposizyonunu pozitif yonde degistirdigi bilinmektedir (18).

Diuizenli yapilan bir egzersiz programi yag birikintilerini azaltir ve yagsiz viicut kitlesini

artirarak, kadinlarin viicut komposizyonunu diizenler (92)
2.5. Egzersiz ve Kan Basinci

Tansiyonu kisaca kan basinci olarak tanimlayabiliriz. Damarlarinizdaki kan, dolagim
sirasinda bir basing olusturur. Bu basing alinan gida, yapilan is ve harcanan guigle baglantili
olarak gun i¢inde kugik degisiklikler gosterebilir (104). Egzersiz kan basincini diigirtr,
denge kaybedip digme riskini ve yaralanma risklerini azaltir (kalga ya da bilek kirilmalar1),
viicudun kas ve kemik kutlesi kaybin1 yavaslatir, esneklik artar, denge ve hareket kabiliyeti
geligir, ideal kilonun korunmasi saglanir, uyku dlzenini saglar, gerginlik ve stresten
uzaklastirir, saglik ve uzun bir yasam sunar (46). Duzenli egzersizin, kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nlenmesinde, viicut yapisi, kan basinci, kan lipit, protein dizeyi, kalp-solunum
uyumunda olumlu etkileri vardir. Egzersizin genelde viicut fonksiyonlart tizerinde olumlu
etkilerinin yaninda bazi olumsuz etkileri de bildirilmistir. Akut egzersizin kan dolagimi
tizerindeki olumsuz etkileri, egzersiz sonrast hematokrit, kan akim hizi, plazma viskozitesi ve
eritrosit rijiditesindeki artiy ve sedimantasyondaki diigme ile gosterilmistir. Egzersizin,
trombosit aktivitesini artirarak, trombotik strece katkida bulundugu, ayrica koroner kalp
hastaliklar riskini artirdig1 da ileri sirilmiistiir. Genel olarak diizenli egzersizin periferik kan
hiicreleri (eritrositler, 16kositler, trombositler) tizerine olumlu etkileri bildirilmistir (14). Kan
basinci kalp kasinin kasilarak kant pompalamasi sonucu atardamarlarin i¢ ¢eperlerinde olusan

basingtir (102).
Kan basinci (veya tansiyon) iki dl¢timle ifade edilir:

» Sistolik basing (buyiik tansiyon)
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« Diyastolik basing (kiigiik tansiyon) (104).

Bazi ¢aligmalarda dizenli olarak yapilan egzersizlerin istirahat sistolik veya diastolik
kan basincini digurdiigi, bazilarinda ise boyle bir egzersiz programinin istirahat kan basincini
dustrmede etkili olmadigt belirtilmektedir (39).

2.5.1. Kan Basinci

Kan basinct kanin damar duvarina yaptigr basingtir. Kalbimiz atar damarlarimiza
diizenli ve siirekli olarak kan pompalar. Kan 6nce buiyiik atar damarlara (arterler), daha sonra
kiiciik atar damarlara (arterioller) ve oradan da kilcal damarlara (kapillerler) geger. Kapillerler
araciligiyla kan tim dokulara dagilir ve boylece dokularin oksijen ve gida gereksinimleri
karsilanir. Dokularda olusan atik maddeler ve karbondioksit yine kapillerler araciligiyla kana
gecer ve bu kirli kan toplardamarlar (venler) aracilig: ile kalbe doner. Bu sirada kalp, geri
donen kani toplamak i¢in gevsemigstir. Daha sonra kalp kasilir ve kirli kani temizlenmek tizere
akcigerlere gonderir. Akcigerlerde temizlenen kan yeniden kalbe doner ve ardindan yeniden
arterlere  pompalanir. Bu  sire¢  dakikada  ortalama 80 kez  tekrarlanir.
Kan her defasinda kalbin kasilmasindan dogan bir basing ile arterlere gonderilir. Bu basing,
damarlarimizin duvarinda da devam eder ve kan akiginin siirdiirilmesi i¢in gereklidir. Kanin
damar duvarina yaptigt basing, kan basinct olarak adlandirilir. Kan basinci kalbimizin
kasilmasi sirasinda artar ve gevsemesi sirasinda azalir. Kasilma sirasinda, artmig olan kan
basincina sistolik kan basinct ya da buyiik tansiyon, gevseme sirasinda azalmig olan kan
basincina ise diyastolik kan basinct ya da kiigik tansiyon denir. Tansiyon aletleri yardimiyla
kan basinct 6lgulebilir ve mmHg (civa basinci) olarak ifade edilir. Kan basinci i¢in normal
degerler buyiik tansiyon i¢in 140 mmHg nin, kiigik tansiyon i¢in 90 mmHg nin altidir.
Ilerleyen yasla birlikte normal kan basinci degerleri degismez. Yani 30 yasinda da 80 yasinda

da normal degerler aynidir (59).

Kan basincin1 6lgme c¢abalarinin tarihgesine bakilir ise bunun yaklagik 300 yil

oncesine kadar uzandig1 goralur.

1733 Reverand stephane: At atardamarina yerlestirilen cam tip ile atarlarda kan basinci

olgimu konusundaki ilk girisim
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1828 Jean-Leaonard Marie Poiseville: Hayvanlarda ilk kez civali manometre ile diret kan

basinci 6lglimii

1847 Carl Ludwigi Kimograf kullanimi

1855 Karl Vierordti ilk sfigmograf kullanimi1

1850-1890 Marey, Mahomed, Dudgeon: Sfigmograflarin gelistirlmesi
1880 von Basch: 1lk sfigmomanometrenin gelisimi

1896 Scipione Riva Rocci: Ilk kez koldan sikistirilmali klinikj kullanima yatkin civali

sfignomanometrenin kullanimi
1897 Hill, Bornard: Koldan sikigtirmali ilk aneroid manometrenin kullanimi

1904 Theodere Janeway: Kan basincinin degisebilirliligi ve streslere anormal cevap verme

ozelliginin vurgulanmasi

1905 Nikolai segeivich Korotkov: Sistolik ve diastolik kan basincinin oskiiltatuar yontemle

olgilmesi

1940 Ayman ve Goldshine: Evdeki kan basinci 6lgtimlerinin klinikten daha dustuk oldugunun

anlasiimasi
1964 George Pickering: Gece kan basincinin diisiik seyretme egiliminin belirlenmesi
1964 Himnan: Ilk portable ambulatuar kan basinci yontemlerinin uygulanmasi (105).
2.5.2 HDL

Karaciger disindaki organ ve dokularin uretmis oldugu partikillerde bulunan
kolesterole de i1yi(HDL Kolestereol veya HDL-k) diyorlar (36). HDL, ateroskleroz

gelismesini engelleyen lipoproteindir. Ateroskleroz gelismesi ile plazma HDL diizeyi arasinda

ters bir iligki vardir. Bu nedenle HDL negatif bir risk faktora olarak bilinir. HDL ‘nin temel

fonksiyonu kolesterolii periferik hiicrelerden karacigere tasimakdir(Ters Kolestrol Transportu)
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HDL ayrica, endokrin organlara steroid sentezi i¢in gerekli kolesterolii tasir. Elektroforezde
“alfa’ motilite gosterir. HDL, baglica karacigie ve barsakta olusur. Ayrica, silomikronlarin
ve VLDL nin yikimi sirasinda bir yan trtin olark da husule gelir. HDL1,HDL2 HDL3, olarak
iyl bilinen 2 subgruba ayrilmigtir. Bu subgruplarin metabolizmalar1 birbiri ile yakindan
ilgilidir. HDL2 aterosklerozun gelismesini onler. Halbuki HDL3 etkilemez. HDL -
kolesteroliin degerini arttiran miktarindan ¢ok, bu lipid fraksiyonu i¢inde bulunan
proteinlerin(apoprotein) simik yapisidir. Cunkii bu proteinlerin hiicre ig¢indeki kolesterole

afinitesi ve kolesterol tahliye yetenegi ¢ok farklidir. Lipoprotein konsantrasyonlar: kadin ve
erkekte farklidir.

Erkekte: VLDL hafif yiksektir.
IDL yaklagik aynidir
LDL hafif yiiksektir.

Kadinlarda; HDL hafif yiksektir.

Kadin ile erkek arasinda en ¢nemli farki; HDL2 ‘nin kadinda, erkege kiyasla 3kat
fazla olmasidir (40). HDL ‘yi yiikseltmek i¢in zayiflamak, sigarayi kesmek, ¢ok egzersiz
yapmak ve doymus yaglar1 kesmek gerekir (110).

2.5.3 LDL

Karacigerin tretmis oldugu partiktllerde bulunan kolesterole koti(LDL-Kolesterol
veya LDL-k )diyorlar (36). LDL kolesterol tasiyici temel bir lipoproteindir. Kolesteroli ve
fosfolipidleri periferik hiicrelere tasir. LDL, ayrica steroid sentezinde endokrin organlarin
ihtiyact olan ana madde kolesterolii saglar. Normal olarak LDL dogrudan sentez edilemez,
VLDL ‘nin katabolizmas: sirasinda bir yan trtn olark husule gelir. Dansitesi 1.006-1.063
gr/ml arasinda degisir. Elektroforezde “’beta’ motilite gosterir. Serumda LDL ‘nin artmasi

ateroskleroz gelismesinden dogrudan sorumludur (40). Damar duvarlarinda kolesterol

biriktiren en kuvvetli aterojen olan lipoprotein LDL kolesteroliidiir. Insanlardaki damar

sertligi hastaliginda dustk dansiteli lipoproteinlerin, LDL kolesteroliin, 6nemli rolii vardir.
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LDL —kolesterol plak olusturmadan ve arterleri titkamadnonce serbest radikaller taratindan
okside edilmektedir. Bu islem tam olarak anlagilmamakla birlikte, LDL ‘yi i¢ine almign
makrofaj hiicreleri, hafif zedelenmis arter devarlarinda reaksiyona girerek, buralarda aterom

plaklarini olusturup devarin tikanmasina, enfarktiis ve felglere sebep olur (110).
2.5.4. Kolesterol

Kolesteroliin insan vicudunda onemli iglevleri vardir. Safranin yapimi, yaglarin
emilimi ve sindirimi, seks ve adrenal hormonlarin yapimi bunlardan 6nde gelenlerdir. Kanda
bulunan kolesterolin % gibi buyik bir kismi karacigerde uretilirken, geri kalan %4 ‘tde
yenilen besinler yoluyla yiyeceklerle alinir. Harigten alinan kolesteroliin tamami hayvansal
kaynaklidir (kirmiz:1 et, siit, yumurta sarisi, beyin, karaciger ve kat1 yaglar). Bitkiler kolesterol
uretmez ve hicbir bitkide kolesterol bulunmaz. Kolesterol kanda lipoproteinlerle taginir.
Baglica plazma lipitleri; kolesterol, kolesterol esterleri, trigliseridler ve fosfolipitlerdir.
Kolesterol, LDL —kolesterol ve trigliseridlerin yiiksekligine gore risk faktorleri degismektedir
(110).

Normal kan kimyasi profili

ANALIZ NORMAL DEGERLER

Kolesterol 260 mg/ dI’den az(veya 6,7 mmol/l’den az)
HDL-Kolesterol 60 mg/dI’den yiiksek(veya 1,7 mmol/l’den yiiksek)
LDL-Kolesterol 150 mg/dl’den az(veya 3,9 mmol/I’den az)
Trigliserid 150 mg/dl’den az(veya 1,7 mmol/I’den az)

Kan sekeri 75-115 mg/dl(veya 4,2-6,4 mmol/l)

Hemoglobin 12-18 g/dl (veya 7,5-11,2 mmol/l)

Urik Asit 3-7 mg/dl (veya 0,1-0,4 mmol
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2.5.5. Trigliserid

Kandaki yaglarin diger bir tiridiir. Genel olarak trigliseridler kadinlarda ateroskleroz
icin bagimsiz risk faktori olarak disinilmektedir. Bunun anlami, trigliserid orani
yiikseldiginde HDL kolesterol diizeyi normalden daha asagi seviyede olmaktadir. Bu nedenle

trigliserid diizeyinin yiikselmesi indirekt olarak ateroskleroza neden olmaktadir(110).

Saglikli bireylerde kan trigiliserit miktar1 40-160 mg/dLdir. Trigliseridler notral ve
nonpolar yaglardir. Elektrik yukleri olmadigi i¢in elektroforezde tatbik edildikleri yerde
kalirlar. Ug yag asidinin ti¢ karbonlu bir alkol olan gliserol ile esterlesmesi sonucu olusurlar.
Bir kism1 diyetle alinirken bir kismi karacigerde sentezlenir. Metabolizma sirasinda enerji
kaynag1r olarak kullanilirlar. Trigliseridler hidrofobik olduklarindan hiicre iginde yag
damlaciklart halinde bulunur ve yag asitlerinin depo sekli genelde trigliserit seklindedir.
Trigliseritler indirgenmis olduklarindan metabolik enerjinin yogun depolaridirlar. Total lipit
seviyelerindeki degisimler genellikle trigliserit seviyelerine yansidigindan, lipit profilleri

hakkinda bilgi edinmek i¢in trigiliserit analizleri daha saglikli bilgi saglar (54).

2.5.6. Glukoz

Aclik kan glikozu 100cc kanda normal olarak 75-115mg arasindadir. Dtk ve yiksek
olmast normal degildir. Kan glikozu kana karacigerden ilave edilenle, dokularin 6zellikle

egzersizde kaslarin kandan ¢ekip aldigi glikoz arasindaki dengeyi ifade eder.

Yemeklerden sonra kan glikoz diizeyi 160mg’a kadar yiikselebilirside bu diizey genellikle
130 mg’1 gegmez. Yikselen kan sekeri diizeyi, 2 saat i¢inde eski diizeyine iner. Kapiller kan
sekeri veniiz kan gekerine kiyasla %10 kadar daha fazladir. Ciinkii bu kan daha ¢ok arter
kanina benzer(125).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmaya katilan gruplar ve o6zellikleri

Aragtirma grubu 30-55 yas arasinda sedanter olarak yasayan kisilerden 10’u deney
grubu, 10’u kontrol grubu olamak tizere toplam 20 saglikli-gonulli bayandan olusturuldu.
Gonullilerden egzersiz yapmalarinda herhangi bir sakinca olmadigina dair doktor raporu
istenerek ve Gonilli Onam Formu imzalatildi. Gonulli gruplara herhangi bir diet programi
uygulanmadi ve normal yagam aktivitelerine devam etmeleri istendi. Gonulli deney grubuna
alt1 hafta boyunca haftada ¢ gin egzersiz uygulandi. Gonilli gruplara egzersiz
programindan once ve sonra olmak izere iki kez ol¢im alindi. Fiziksel ve fizyolojik
parametrelerden, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut yag orani, Vicut kitle indeksi (BKI),
istirahat nabzi, Sistolik kan basinci, Diastolik kan basinci, Esneklik, Anaerobik gii¢ 6l¢iimleri
alindi. Cevre ol¢iimlerinden omuz, gogis, Ust kol, 6n kol, el bilegi, bel, karin, kal¢a, uyluk,
diz, ayak bilegi ve alt bacak ¢evre degerleri alindi. Kan parametrelerinden Trigliserid, HDL
Kolesterol, LDL kolesterol, Glikoz, Hemoglobin ve Total kolesterol sonuglar1 alindi. Alinan
kan oOrnekleri Malatya Devlet Hastanesi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuarlarinda

degerlendirildi.

3.2. Uygulanan Egzersiz Programi

Alt1 hafta boyunca kontrol grubu normal yasam aktivitelerine devam ederken, deney
grubuna hafta da 3 giin 1,5 saat egzersiz yaptirildi. Egzersizlere baglamadan 6nce 10 dakika
isinma hareketleri yaptirildiktan sonra 10 dakika kosu bandinda yuriyis uygulandi. Daha
sonra, 30 dakika step-aerobik caligsmasi, 30 dakika bacak, karin, kalca, bel kaslarina yonelik

yer hareketleri ve son 10 dakika da soguma ve gerdirme hareketleri yaptirildi. Egzersizin
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siddeti Karvonen metodu ile belirlenerek (13), maksimal nabzin %40-60 arasinda olacak

sekilde uygulandi.

Karvonen Metodu:

220 - Yag = Maksimum Kalp Atim Sayist

Maksimum Kalp Atim Sayist — Dinlenik Kalp Atim Sayis1 = Kalp Atim Sayist Yedegi

Kalp Atim Sayist Yedegi x Egzersizin Siddeti (%) + Dinlenik Kalp Atim Sayisi = Egzersiz
Kalp Atim Sayisi

3.2.1. Boy Uzunlugu ve Viicut agirhgimin olciilmesi

Caligmaya katilan bayanlarin boy uzunlugu 6l¢timleri 1 mm hassasiyetli 6l¢iim skalasi
ile alind1.Bayanlar ¢iplak ayakla dik pozisyonda dururken skalanin tizerindeki kayan kaliper

bayanlarin kafasinin tizerine dokunacak sekilde ayarlandi ve okunan deger kaydedildi.

Vicut agirhg ise; Analiz BC-545 Body Composition Monitor ile ¢iplak ayak,
uzerlerinde Tisort ve tayt olmak sartiyla 6l¢im yapildi. Egzersiz 6ncesi ve sonrast yapilan
olgtimler ayni ortamda alindi.

3.2.2. Viicut yag yiizdelerinin dl¢iimii

Caligmaya katilan gonulli gruplarin viicut yag yiizdelerinin ol¢iimleri Analiz BC-545
Body Composition Monitor marka analizor ile minimum giysiyle yapildi. Ayaklarin 1slak ve
nasirli olmamasina Ozen gosterilerek penge ve topuklar elektrotlara gelecek sekilde
yerlestirildi.
3.2.3. Viicut kitle indekslerinin él¢iimii
Gonilla Gruplarin vicut kitle indeksleri; Vicut agirhiginin kilogram (kg) degerinin,

boy uzunlugu metre (m) 6lgiminin karesine bolinmesi ile (kg/m2) hesaplandi.

BMi=Agirlik(kg)/Boy(m?)
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Vicut kitle indeksi 18.5 altinda olanlar zayif, 18.5 ile 24.9 olanlar normal veya

beklenen agirlikta,25 ile 29,9 arasinda olanlar kilolu, 30 ile 39,9 arasinda olanlar ise obez
olarak kabul edildi (126).

3.2.4. istirahat Nabz1 ve Kan basmeimnm Olc¢iilmesi

Istirahat nabzi ile sistolik ve diastolik kan basinci degerleri, goniilliilerin bes dakika
konusmadan ve hareket etmeden beklemesinin ardindan oturur pozisyonda sol dirseklerinin
bulundugu bolgeden omron hem-712¢ automatic blood pressure monitor with arm cuff model

ile olgiildi.

3.2.5. Esneklik Ol¢iimii

Caligmaya katilan bayanlarin esneklik olgiimleri esneklik sehpasi kullanilarak otur-

uzan testi ile yapildi

Test, uzunlugu 35cm, genisligi 45 cm ve yiiksekligi 32 cm, tst ylizey uzunlugu 55 cm,
ust yluzey genisligi 45 cm; ayrica Ust yizeyi ayaklarin dayandigr ylizeyden 15 c¢cm digarida
olan; uist yizeyi tzerinde 0-50 cm’lik 6lgiim cetveli bulunan bir sehpa ile yapildi. Teste,
katilimci1 yere oturarak bacaklarini uzatir, ayak tabanlarini sehpanin 6n yiiziine dayar,
sehpanin tst yiizeyinde yer alan metrik pano tizerinde kollarini olabildigi kadar ileriye uzatir
ve parmak uglarinin degdigi son noktada birkag¢ saniye bekler. Bu 6l¢iim 2 kere tekrarlandi ve

en iyi sonug degerlendirmeye alind1 (83).

3.2.6. Anaerobik Giic¢ Olciimii

Anaerobik gug¢ ol¢iimleri, dikey sigrama testi ile yapildi. Ayaklar bitisik ve viicut dik
durumda iken tek kol yukari uzatilarak parmak ucunun degdigi yer isaretlendi. Daha sonra
gonilliler ¢ift ayak kullanarak yukari dogru sigradi ve parmak ucunun uzanabildigi en tst
nokta isaretlendi. Hareket iki defa tekrarlanip, en iyi derece degerlendirmeye alindi. Bu
olgiimde kiginin ayakta uzanabildigi yiikseklik ile sigrayarak dokunabildigi nokta arasindaki
mesafe (m) olarak ol¢ildi. Caligma grubunun anaerobik gli¢c degerleri; dikey sigrama ve

viicut agirhigi degerlerinden yararlanilarak Lewis nomogramu ile belirlendi (51).
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P = 4.9 (Agirlik) \ Dn P = Giig Dn = Dikey sigrama mesafesi
P:Gig

W: Kisinin viicut agirligi

D:Ilk ve son test basamaklar1 arasindaki dikey mesafe

t: 1k test basamagindan son test basamagina kadar gegen zaman (51). Goniilliilerin sigrama
sonrast dizlerini bikmeden diigmeleri saglanmig ve her goniilliye yeterli dinlenme siireleri

verilerek iki tekrar yaptirilip en iyi deger kaydedildi.

3.2.7. Cevre Olciimleri

Cevre oOlgtimleri yapilirken, mesuranin sifir ucu sol elde diger tarafi sag elde olmak
tizere Olgim bolgesine sarildi ve O noktast tizerine gelen rakam not edildi. Mesuranin sifir
noktast ile olgiilen say1 Ust tste degil yan yana getirildi. Cevre Ol¢iimlerinde mesura bedene

veya beden boliimlerine dik agida uyguland1 (99).

Omuz (cm): GoOnulla ayakta dik durusta, dengeli bir sekilde durarak ayaklar 5 cm kadar agik
omuzlar normal pozisyonda ve kollar yanlara uzatilmig sekilde mesura akromionun altinda
deltoid kaslarinin en belirgin bolgeleri tizerinde alindi ve 6lgiim 0,1 cm’e kadar not edildi

(99).

Gogiis (cm): Gonulluler ayakta dik ve kollar yanlara agilmadan normal pozisyonda
dururlarken mesura gogus ¢evresine memeler tizerinden gegirilerek solunum orta noktasinda

olgtim yapildi.

Ust Kol (cm) : Kol dirsekten 90° biikiilerek omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon

¢ikintr arast orta nokta isaretlenerek meziirle gevresi 6lgiildii. Olgiim esnasinda kisi ayakta dik

durdu. (123).
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On Kol (cm): Goniillii ayakta dik durusta, kollar yanlarda serbestce sarkitilmis fakat viicuttan
hafifce agilmis ve one dogru ¢evrilmis pozisyonda 6l¢iim alindi. Mesura 6n kolun proksimal
boliimiine sarilip, yukariya ve asagiya kaydirilarak en biiyiik ¢evre bulundu 0.1 cm’e kadar

not edildi (99).

El Bilegi (cm): Bilekte distal ve sitiloid streglerden gecen c¢evre mesura ile olgilerek

kaydedildi (123). Olgiim 0.1 cm hassasiyetle not edildi.

Bel (¢cm) : Gonillu bel o6lgtimleri mesuranin kolayca uygulanabilecegi bir giysiyle ayakta
karn1 normal gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar bitisik pozisyonda alindi.
Gonilluntn kargisinda durarak esnek olmayan mesura ile govdenin en dogal yerinden yere
paralel olarak olgiildii. Olgiim normal soluk vermenin sonunda alindi. Olgiimler 0.1 cm

hassasiyetle not edildi (99).

Karm (cm): Gonulliler ayakta dik pozisyonda dururken kollart yana sarkitilmig bacaklar

bitisik sekilde gdvdenin gobek cukuru bolimiinden 0.1 cm hassasiyetle alind1.

Kal¢a (cm): Ayakta dik pozisyonda duran goniillillerden kalganin en genis bolgesine, mesura

yere paralel olarak sarilip 6l¢iim alind1 (99).

Uyluk (cm): Gonulliler ayakta dik olarak beklerken kalga ve diz eklemi arasindaki orta

noktadan alinarak not edildi.

Diz (cm): Gonulliler dik pozisyonda dururlarken diz buktulmeden pattella bolgesinden

mesura ile 6l¢iim alindi.

Ayak bilegi (cm): Gonillulerden ¢iplak ayakla ayakta durur pozisyonda, ayaklar arast hafif
acik, agirlik iki ayaga dengelenmis durumda 6l¢tim alindi. Mesura malleolinin st tarafindan
minimum ¢evre Slgilmek tizere uzun eksene dik olarak uygulandi. Mesura yumusak dokuyu

ezmiyecek bigimde gerdirilerek 6lgiim 0.1 cm’e hassasiyetle not edildi (99).
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Alt bacak: Bacak dizden 90° bikiilerek, en genis noktadan ¢evre Sl¢iimii yapildi. En genis

cevre, meziiro agagi yukar1 oynatilarak saptandi (123).

3.2.8. Kan Parametreleri Ol¢iimleri

Kan ornekleri goniilli gruplardan egzersiz programindan 3 giin dnce ve egzersiz
programindan 3 gin sonra sabah saat 9.30 da saglik personelinin yardimiyla venoz kandan ag
karnina antekubital bolgeden, hijyenik kurallara uyularak alindi. Kan alma bolgesinin 10-15
cm Uzerinden turnike uygulanip, kan alinacak olan boélgenin ¢evresi %70’lik etanol ile
doymusg gazli bezle temizlendi. Gonullilerden toplamda 12 cc kan alindi. Kan alma islemi
tamamlandiginda steril kuru gazli bez ile kan alinan bolgeye baski uygulandi. Alinan kan
ornekleri hizli bir sekilde Malatya Devlet Hastanesi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuarina
iletildi. Almman kan oOrneklerinden 10cc’si  sar1 kapakli jelli tiplere alindi. Hemolizi
engellemek amaciyla alinan kan 6rnekleri oda sicakliginda bekletildikden sonra 3000g’1 15
dakika santrifuj edilerek serumlari ayrildi. Lipemik, hemolizi ve ikterik 6rnekler ¢alismaya
dahil edilmedi. Serumu ayrilan orneklerin hormon parametreleri Roche E.170 cihazinda,

biyokimya parametreleri ise Aboot Architect C.16000 cihazinda gerceklestirildi.

Hemogram kan degerleri ise mor 3cc’lik tiiplere 2cc olarak alindi. CELL-BYN 3700
olan cihazda iglem ger¢ekleserek, cihazin mikser kismi1 gevrilip igne ucu kani ¢ektikden sonra

da cihazin i¢inde 30 saniye sonra okuyup monitorden sonug alindi.
3.2.9. Istatiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 18 paket programiyla gercgeklestirildi.
Gonillua gruplarin tammlayict istatistikleri yapildiktan sonra, gruplarin egzersiz programi
oncesi ve sonrasindaki degerlerinin karsilastirlmasinda non-parametrik test olan Wilcoxon
Signed Ranks Testi, gruplarin birbirleriyle olan 6n test sonug¢larin ve son test sonuglarinin
karsilastiriimasinda ise Mann-Whitney U Testi Kullanildi. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Gonilli gruplarinin egzersiz 6ncesi ve sonrast Olgiilen bazi fiziksel ve

fizyolojik parametreleri verilmistir.

Tablo 1. Goniillii Gruplarin Fiziksel ve Fizyolojik Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Degiskenler Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Oncesi Xt | sonrasi Xt z P Oncesi Xt | sonrasi Xt z P
SD (n=10) | SD (n=10) SD (n=10) | SD (n=10)
Viicut 85,27+18,67 81,94+18,86 2,601 | 0,009* | 81,45+12,63 82,03+12,00 0,654 | 0,513
Agirligikg)
Boy 1,63+0,05 - - - 1,61++0,03 - - -
Uzunlugu(cm)
Viicut Yag 46,50+12,68 40,27+5,41 2,178 | 0,029* | 40,24+6,99 40,57+7,18 0,931 | 0,352
Oram (%)
BKI(kg/m?) 31,8859 30,646,12 2,599 | 0,009* | 31,57+6,78 31,78+6,46 0,663 | 0,508
Su (%) 43,86+3,72 48,07+4,66 2,810 | 0,005% | 41,93+3,29 42,9341 2,666 | 0,008*
Ic yag 8,60++2,98 7,40+3,02 2,460 | 0,014* | 12,63£9,96 9.30+3,30 1,543 | 0,123
istirahat 87,50+7,76 73,204+8,53 2,601 | 0,009% | 86,30+£9,86 85,30+9,91 0,153 | 0,878
Nabzi(atim/dk)
Sistolik Kan 11,70+1,70 12,30+1,88 -1,084 | 0,279 11,80+1,68 11,50+1,26 0,879 | 0,380
Basinci(imm/Hg)
Diastolik Kan 7.00+1,15 7,60+0,96 -1,186 | 0,236 6,50+1,26 6,70+1,15 0,632 | 0,527
Basinci(imm/Hg)
Esneklik(cm) 19,2045,39 21,00+5,03 2,558 | 0,011* | 13,006,18 11,60+5,66 0,674 | 0,500
Anaerobik 110,9+17,68 111,6+1931 -0,105 | 0,916 93,4+19,43 89,2+17,93 -1,604 | 0,109
Giig(kg/m/sn)
*P<0,05

Tablo 1’e gore uygulanan egzersiz programi sonucunda gonillerin Viicut agirligi,
Vicut yag orani, BKI, i¢ yag, istirahat nabzi degerlerinde anlamli bir azalma go6zlendi
(p<0,05). Vicut su miktari, esneklik degerlerinde ise anlamli bir artis gozlendi (p<0,05).
Bununla birlikte kontrol grubunda 6n test ve son test karsilagtirilmasinda sadece viicut su

miktarinda anlamli bir artig gozlenirken diger parametrelerde anlamli bir farklilik gézlenmedi.
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Tablo 2: Génuillii gruplarinin egzersiz dncesi ve sonrasi Cevre Olclimleri verilmistir.

Tablo 2. Géniillii gruplarin Cevre Olgiimleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Degiskenler | Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz

6ncesi X* | sonrasi Xt z P Oncesi Xt | sonrasi z P

SD (n=10) | SD (n=10) SD (n=10) | Xt SD

(n=10)

Omuz 107,00£7,88 100,80+6,26 -2,710 0,007* 103,30+9,03 102,00£7.13 | -1,60 | 0,109
gevresi(cm)
Gogiis 104,00+£8,64 95,90++8,49 | -2.809 0,005* 100,10£14,16 | 98,40+11,96 | -1,34 | 0,180
gevresi(cm)
Ust Kol 35,10£19,15 34,20+19,34 -2,165 0,030%* 29,10+3,28 29,20+3,29 -1,00 | 0,317
gevresi(cm)
On Kol 22,80+3,70 23,10+2,23 -0,707 0,480 22.00+7,65 24.00+3,12 -1,34 | 0,180
gevresi(cm)
El bilegi 14,20+1,39 14,20+1,39 0,000 1,000 14,60++1,57 14,60£1,57 | -0,00 | 1,000
gevresi(cm)
Bel 101,20++9,65 | 88,30+8,95 -2,803 0,005* 92,10£12,02 92,10+£12,38 | -0,85 | 0,391
gevresi(cm)
Karin 107,30£13,47 | 94,30+9,85 -2,805 0,005* 98,30+12,78 98,30+13,14 | -1,20 | 0,228
gevresi(cm)
Kalca 111,30£11,05 | 106,90£10,70 | -2,842 0,004* 108,70+7,86 98,70+£31,78 | -0,40 | 0,684
gevresi(cm)
Uyluk 103,20+9,07 99,80+10,36 -2,825 0,005* 100,50+8,52 100,60+£8.38 | -0,37 | 0,705
gevresi(cm)
*P<0,05

Tablo 2’ye gore deney grubunun Omuz, Gogus, Ust kol, bel, karin, kalga, uyluk, diz,
alt bacak ¢evre son test dlgtimlerinde, 6n test olgtimlerine oranla anlamli bir azalma gozlendi
(p<0,05). Bununla birlikte kontrol grubunun 6n test ve son test ¢evre Ol¢iimlerinde anlamlt bir

farklilik gozlenmedi.
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Tablo 3: Gondlli gruplarinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi 6l¢iilen bazi kan parametreleri

verilmistir.

Tablo 3.Goniillii Gruplarin Kan Parametreleri Degerleri

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
Egzersiz Egzersiz Z p | Egzersiz Egzersiz Z P

Parametreler oncesi Xt | sonrasi Xt oncesi Xt | sonrasi

SD (n=10) | SD (n=10) SD (n=10) | XxSD

(n=10)
Hematokrit(%) 38,932,15 39,8212,49 -1,8 | 0,065 | 40,70+1,95 40,20+1,67 0,408 | 0,683
Trigliserid(mg/dl) | 203.80170,29 | 251,70+167,61 | -16 | 0,092 | 166,70:66,19 | 176,20:89,76 | -0,459 | 0,646
HDL-K (mg/dl) 46,60+5,62 48,4016,75 1,3 | 0,191 | 51,50£12,30 54,10:12,84 | -1,368 | 0,171
LDL-K (mg/dI) 113,94437,16 | 110,52¢35,13 | -1,2 | 0,203 | 119,88+40,09 | 111,07£37,83 | -1,071 | 0,284
Glikoz(mg/dl) 105,50+40,15 | 95,70+12,90 05 | 0609 | 88201385 92,90+19,12 | -0,866 | 0,386
Hemoglobin(g/dl) | 13.03:0,96 13,23£0,90 16 | 0,106 | 13,54:0,716 13,41%0,42 0,420 | 0674
Total 205,10£36,59 | 193,40:3038 | -1,0 | 0,308 | 213,60:41,88 | 217,80+32,52 | -0,701 | 0,483

Kolesterol(mg/dl)

Tablo 3’e gore deney ve kontrol gruplarinin 6lgtlen bazi kan parametrelerinin 6n test

ve son test sonuglari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi.

30




Tablo 4: Deney ve Kontrol gruplarinin, bazi fiziksel ve fizyolojik olgtimlerinin 6n test
kargilagtirmalar1 ve son test karsilagtirmalari verilmigtir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol gruplarimin Fiziksel ve Fizyolojik Parametreleri

On Test Son Test
M U P M U P
Rank Rank
Viicut Aglﬂlgl Deney 10,75 47,5 0,85 9,75 42,5 0,571
Kontrol 10,25 11,25
Grubu
Boy UZun]ugu Deney 11,90 36,0 0,288
(cm) Grubu
Kontrol 9,10
Grubu
Viicut Yag Oram Deney 10,65 48,5 0,910 8,30 28,00 0,096
(%) Grubu
Kontrol 10,35 12,70
Grubu
BKI (kg/m2) Deney 10,20 47 0,821 9,50 40 0,45
Grubu
Kontrol 10,80 11,50
Grubu
Kontrol 12,90 12,65
Grubu
Su (%) Deney 11,65 38,5 0,384 12,20 33,00 0,199
Grubu
Kontrol 9,35 8,80
Grubu
19 Yag Deney 9,35 38,5 0,382 9,00 35,00 0,253
Grubu
Kontrol 11,65 12,00
Grubu
Istirahat Nabz1 Deney 11,05 44,5 0,677 7,15 16,5 0,011*
(atum/dk) Grubu
Kontrol 9,95 13,85
Grubu
Sistolik Kan Deney 10,35 48,5 0,906 11,70 38,00 0,354
Basinct (mm/Hg) Grubu
Kontrol 10,65 9,30
Grubu
Diastolik Kan Deney 11,45 40,5 0,454 12,85 26,50 0,066
Basinct (mm/Hg) Grubu
Kontrol 9,55 8,15
Grubu
Esneklik (cm) Deney 13,30 22,0 0,034* 14,50 10,0 0,002%
Grubu
Kontrol 7,70 6,50
Grubu
Anaerobik Giig Deney 13,15 23,5 0,044* 13,55 19,5 0,021*
(kg/m/sn) Grubu
Kontrol 7,85 7,45
Grubu
*P<0,05
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Tablo 4’e gore deney grubu ile kontrol grubunun esneklik ve anaerobik gli¢lerinin 6n
test karsilagtirmalart anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu parametrelerin uygulanan
egzersiz programi sonucunda olgiilen son test degerlerine gore anlamlilik diizeylerini daha da
arttigr gorilmektedir. Bununla birlikte fiziksel aktivite derecesi ve istirahat nabzi degerleri de
uygulanan egzersiz programi sonucunda 6lgiilen son test degerlerine gore anlamli bir farklilik

gostermistir (p<0,05).
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Tablo 5: Deney ve Kontrol gruplarinin, ¢evre dlgtimlerinin 6n test kargilagtirmalart ve

son test karsilagtirmalart verilmistir.

Tablo 5.Deney ve Kontrol gruplarimin Cevre Olgiimleri
On Test Son Test
M V) P M V) P
Rank Rank

Omuz Deney 11,95 35,5 0,271 9,80 43,00 0,594
Cevresi (cm) Grubu

Kontrol 9,05 11,20

Grubu
Gogiis Deney 11,95 35,5 0,272 9,85 43,50 0,622
Cevresi (cm) Grubu

Kontrol 9,05 11,15

Grubu
Ust Kol Deney 10,80 47.0 0,820 10,35 48,50 0,909
Cevresi (cm) Grubu

Kontrol 10,20 10,65

Grubu
On Kol Deney 9,95 44,5 0,675 9,60 41,00 0,493
Cevresi (cm) Grubu

Kontrol 11,05 11,40

Grubu
El Bilegi Deney 10,20 47.0 0,808 10,20 47,00 0,808
cevresi (cm) Grubu

Kontrol 10,80 10,80

Grubu
Bel Deney 13,00 25,00 0,058 9,35 38,50 0,383
Cevresi (cm) Grubu

Kontrol 8,00 11,65

Grubu
Karm Deney 12,45 30,5 0,140 10,25 47,50 0,850
Cevresi (cm) Grubu

Kontrol 8,55 10,75

Grubu
Kalga Deney 11,20 43,0 0,596 10,40 49,00 0,939
Cevresi (cm) Grubu

Kontrol 9,80 10,60

Grubu

Deney 11,40 41,0 0,496 10,05 45,50 0,733
Uyluk Grubu
Cevresi (cm) Kontrol 9,60 10,95

Grubu

Tablo 5’e gore deney grubu ve kontrol grubunun gerek on test karsilagtirmalari,

gerekse de son test kargilagtirmalari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi.
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Tablo 6: Deney ve Kontrol gruplarinin, bazi kan parametrelerinin 6n test
kargilagtirmalar1 ve son test kargilagtirmalari verilmisgtir.
Tablo 6. Deney ve Kontrol gruplarimin Kan Parametreleri Degerleri
On Test Son Test
M U P M U P
Rank Rank
Hematokrit(%) | Deney 8.25 275 0.089 8.85 33,50 0,211
Grubu
Kontrol 12,75 12,15
Grubu
Trigliserid(mg/dl) | Deney 9.85 435 0.623 11.25 42,50 0,571
Grubu
Kontrol 11,15 9,75
Grubu
HDL(mg/dl) Deney 930 38.0 0.363 8.95 34,50 0,240
Grubu
Kontrol 11,70 12,05
Grubu
LDL(mg/dl) Deney 10,00 45.0 0.705 10,50 50,00 1,000
Grubu
Kontrol 11,00 10,50
Grubu
Glikoz(mg/dl) Deney 12.75 275 0.088 11,75 37,50 0,345
Grubu
Kontrol 8.25 9,25
Grubu
Hemoglobin(g/dl) | Deney 8.70 32.0 0.173 8.25 27.50 0,084
Grubu
Kontrol 12,30 12,75
Grubu
Total Deney 8.80 33.0 0.198 925 37,50 0,345
Kolesterol(mg/dl) | Grubu
Kontrol 12,20 11,75
grubu

Tablo 6’ya gore deney grubu ve kontrol grubunun gerek on test karsilagtirmalart,

gerekse de son test kargilagtirmalari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Fiziksel ve Fizyolojik Parametreler

Vicut agirliginda artig gergeklesmesi hem fiziksel aktivitedeki azalmadan hem de agir1
kalori tuketiminden dolay1 25 ve 45 yaslari arasinda olugsmaktadir. 45 yagindan sonra yaklagik
10-15 yil boyunca kilo stabil halde kalir daha sonra azalig gosterir (130) .Viicut agirliginin
normal sinirlar iginde tutulmasi, alinan ve harcanan kalorinin esit olmasina baglidir (73).
Hareketsiz yasam tarzi kisilerin viicut agirliginda artisga neden olmaktadir (4). Yapilan bu
caligmada gonilli bayan grubunun vicut agirhigi degerleri egzersizlere baglamadan once
kontrol grubundan daha fazla olarak bulundu. Alt1 haftalik egzersiz sonrasinda deney

grubunun viicut agirligi degerlerinde anlamli bir azalma gozlendi (p<0,05).

Bizim bulgularimizla paralel olarak, Colakoglu ve Karacan sedanter orta yasl bayan
tizerinde 12 hafta boyunca haftada 3 giin, 30 dk kos-ylirti antrenman programi uygulamig ve
antrenman oncesi ve 12 hafta sonra yapilan on test sonuglar1 arasinda viicut agirligi testlerinde
son test lehine anlamli fark tespit etmistir (31). Moreau ve arkadaslari (2001) yapmis
olduklar1 ¢aligmada, yaslar1 55 olan menopoz donemindeki 24 hipertansiyonlu bayanlara 24
hafta sureyle, giinde 30 dakikalik orta siddette yirime egzersizi uygulamiglardir. 24 haftalik
egzersiz sonucunda, vicut agirliginda 1,3 kg azalma kaydetmiglerdir (93). Amano ve
arkadaslar1 (2001) yapmis olduklart ¢alismada, obez erkek ve bayanlara 12 hafta sureyle,
haftada 3 giin 30 dakikalik aerobik egzersiz yaptirmislardir. Goniillulerin egzersiz dncesi
olgtlen viicut agirliklar: ve egzersiz sonrasina gore anlaml diistis gézlendigi bildirilmistir (8).
Szmedra ve arkadaglari (1998) 7 bayana 6 haftalik kogu bandi egzersizi uygulamiglardir ve
gonillilerin antrenman 6ncesi vicut agirliklart 76,8+12,5 kg, egzersiz sonras1 75,0£12,0 kg,
olarak bulmuglardir. Egzersiz sonunda, vicut agirliginda 9%2,2’lik, bir azalma
kaydetmislerdir. Bunun sonucunda istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtmiglerdir (112).
Gontlates ve arkadaglar1 (2010) ¢alismada denek grubuna 8 haftalik haftada ii¢ giin en az 60
dakika kosu-yuriiyiis programi uygulamiglardir. Sekiz haftalik kontrollii egzersiz programina
devam eden deney grubunda ortalama 5 kg’lik anlamli bir kilo kaybi gozlerken, kontrol

grubunda vicut agirliginda anlamli bir degisiklik olmadigint bulmuslardir (46).
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Vicut yag orani viicuda giren enerji ile sarf edilen enerji arasindaki vicut denge
durumuna baglidir. Bu denge alinan enerji yoniinde artarsa viicuttaki yag orani fazlalagir ve
sismanlik olugur. Diizenli yapilan egzersizler neticesinde deri alt1 yag kalinliginin azalmast ve
viicuttaki yagsiz kas kutlesinin de artmasi beklenir (39). Viicut yag oram arttik¢a aktiviteye
etkili olarak katilan yagsiz viicut kitlesi azalir, vicut agirliginin kilogrami bagina diigen
aerobik kapasiteyi azaltir, dolayisiyla 1 kg viicut kitlesini hareket ettirmek igin gerekli
oksidatif enerji metabolizmasini diisiirtir (52). Otuz yasindan sonra serbest yag kutlesi giderek
artmaktadir. Bu durum kas kutlesindeki azalma ve kemik minerali kaybindan olusur. Her iki
sartlarda kismi olarak fiziksel aktivitedeki azalmadan sonug¢lanir (84). Yapilan egzersizlerin

kigilerin viicut yag yuzdelerinde bir diisiis gergeklestirmesi beklenmektedir.

Yapilan bu ¢aligmada uygulanan egzersiz programi sonucunda deney grubunun viicut
yag yizdeleri anlamli bir oranda azalma gosterdi (p<0,05). Bizim bulgularimizla paralel
olarak, Giinay ve Karaca (2003) yapmis olduklari ¢aligmada 2 ay siire ile haftada 3 giin %40-
60 siddetinde uygulatilan aerobik egzersizin VY'Y %7,65 oraninda azaldigini saptamislardir
(73). Kurt ve arkadaglari (2011) yaptiklar1 ¢aligmada, step-aerobik egzersizinin vicut yag
yuzdelerinde anlamli azalma sagladigini bulmuslardir. Bu azalmanin, kuvvet parametrelerinde
artiy olmasindan dolayr viicut yaginin azaldigini, buna karsin kas kiitlesinde artig oldugunu
tespit etmislerdir (87). Tortop ve arkadaglar1 (2010) yapmis oldugu calismada hedef kalp atim
sayllarinin %60-80 siddetinde 12 hafta, haftada 3 gin 60-90 dk arasinda step-aerobik
egzersizi yaptirilan bayanlarin viicut yag yiizdelerinde (%) 0,05 dizeyinde istatistiki olarak
anlaml1 bir farklilik oldugunu bildirmiglerdir (115). Szmedre ve arkadaglar1 (1998) 7 bayana 6
haftalik kosu band1 egzersizi uygulamislar ve deneklerin egzersiz dncesi viicut yag yizdeleri
egzersiz oncesi 33,0£4,00 %,egzersiz sonrast 31,7+3,9%’lik bir azalma kaydetmiglerdir.

Bunun sonucunda istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtmislerdir (112).

Vicut kitle indeksi, viicut toplam yagi ile iliskilidir. Kiginin normal kilonun tizerinde
olup olmadig, viicut agirlig1 veya daha sik olarak viicut kitle indeksi, agirlik (kg) /boy (m)?
ile anlasilabilir (88). Yiiksek Beden Kitle Indeksi degerleri, diyabet, koroner kalp hastalig1 ve

hipertansiyon i¢in 6énemli bir risk faktoriadiur. Diyabet sikligr yaslilarda ve obezlerde daha
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yiksektir. Pek ¢ok c¢aligmada gosterildigi gibi kadinlarda obesite oldukca siktir. Yas
ilerledik¢e ve hareketsiz bir yasam tarzi sonucunda viicut kitle indeksinde artig olabilir (60).
Beden Kitle Indeksinin normal sinirlar1 asmast durumunda birgok ciddi saglik probleminin
yant sira fiziksel is kapasitesinde de azalma goriilebilmektedir (61). Ilerleyen yas ile viicut
kitle indeksi artig1 normalde goriilmekle birlikte bireylerdeki asir1 kilo artiglart dikkatle takip
edilmesi ve altta yatan nedenlerinde mutlaka arastirilmasi gereken 6nemli noktalar oldugu
bildirilmektedir. Normal viicut kitle indeksine sahip bireylerde yasam siiresi ve kalitesi vicut
kitle indeksi yiksek olanlara gore daha iyi durumda bulunmaktadir (39). Yapilan dizenli
egzersizler vicut agirliginda bir azalma ve sonucunda da BKI’ de bir azalmaya neden
olmaktadir. Yapilan bu c¢aligmada deney grubunun egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi

degerleri karsilastirildiginda BKI degerlerinde anlamli bir diistis gozlendi (p<0,05).

Konu ile ilgili literattr incelendiginde bizim bulgularimizla paralel olarak sonuglanan
caligmalar bulunmaktadir. Amano ve arkadaglar1 (2001) yapmis olduklari ¢alismada egzersiz
once Oolgillen BKI degerlerinde egzersiz sonrasina gore anlamli diisis gozlendigini
bildirmiglerdir (8). Tortop ve arkadaglar1 (2010) yapmus olduklar1 ¢aligmada, 12 haftalik step-
aerobik g¢alismalar1 neticesinde goniillillerin BKI degerlerinin ortalamasi, ilk ol¢iimde
22 42 43 kg/m?, ikinci Olgtimde ise 21,37+kg/m?2 olarak tespit etmislerdir (115). Demircinin
yapmig oldugu caligmalara paralel olarak egzersiz grubuna 8 ay siresince 2 seans
kuvvetlendirme 2 seans aerobik egzersiz olacak sekilde haftada 4 kez, yaklasik 1 saat egzersiz
programi uygulamiglardir. Calismanin sonucunda egzersiz grubunda 8 aylik egitim
doneminde BKI azalma oldugunu rapor etmislerdir (33). Colakoglunun yapmis oldugu
bulgular dogrultusunda 50-69 arasinda olan bayanlarin fiziksel aktivite duzeyleri ile
kardiovaskiiler risk profilleri arasindaki iliskiyi incelemigler. Haftada 30 dk’dan az, orta
seviyede aktivite yapanlarin viicut kitle indeksini 27,7 kg/m? olarak, 30 dakikadan ¢ok 2
saatten az aktif olanlarin viicut kitle indekslerini 26,9 kg/m? ve 3,5 saat ve daha fazla egzersiz
yapanlarin 26,3 kg/m? olarak tespit etmiglerdir. Bu ¢alismanin sonunda fiziksel olarak aktif
olan bayanlarin sedanterlere gore viicut kitle indeksinin %3,2 daha oldugunu belirtmislerdir
(30). Szmedra ve arkadaslari (1998) 7 bayana 6 haftalik orta yas bayanlara kosu bandi

egzersizi uygulamislar. Goniillilerin egzersiz éncesi BKI ortalamasi 29,7+9,1 kg/m2, egzersiz

37



sonrast 28,7+8,9 kg/m? olarak bulunmus egzersiz sonunda viicut kitle indeksinde %3,4’luk bir
azalma kaydederek istatistiksel a¢idan anlamli oldugunu rapor etmislerdir (112). Kurt ve
arkadaslari (2008) 8 hafta ve haftada 3 giin maksimal nabzin %50-60 siddetinde, 45-55 dakika
yapilan step-aerobik egzersiz sonucunda viicut kitle indekslerinde anlamli azalma olmadigini
rapor etmislerdir (87). Egzersizin yagsiz viicut kitlesinde artiga neden olarak viicut kitle

indeksinin azalmasina neden oldugunu séyleyebilinir.

Kalp atim sayisinin egzersize olan tepkisi veya uyumu, yapilan ¢aligmanin siddeti, stresi ile
cok yakindan ilgilidir. Calismanin stresi ve siddeti ayn1 zamanda hangi enerji sisteminin
kullanildigr ve diger fizyolojik gelismelere de baglidir. Aerobik nitelikli egzersizlerde kalp
atim sayist genel olarak 120 - 170 atim/dk arasindadir. Antrenman diizeyi ilerledikge hem
istirahat hem de egzersiz sirasindaki kalp atim sayisinda digme gorilir. Diizenli yapilan
egzersiz sonrast degisen en belirgin 6zellik (submaksimal egzersizler sonucu) istirahat kalp
atim sayisinin azalmasidir. Dolayisiyla istirahat kalp atim sayist antrenmanli ve antrenmansiz
kisilerde fakhidir (39). Istirahat kalp atim hizi diizenli egzersiz yapanlarda daha dusiiktir.
Egzersiz esnasinda kalp atim hizinda meydana gelen artis egzersiz yapmayanlarda daha
fazladir. Diizenli egzersiz yapanlarin kalp atim hizlari maksimuma daha ge¢ ulagsmasindan
dolay1 MaxVO, tiketimleri daha yiiksektir (51). Egzersizin kalp atim say1si tizerindeki etkist,
stroke volumiiniin egzersiz sonucunda artmasindan kaynaklanmaktadir. Kalpten bir atimda
pompalanan kan miktar1 artiginda, kalp atim sayist diiger. Bir bagka deyisle aynt miktarda
kardiyak debi, daha disik kalp atim sayisi ile elde edilir (109). Kasilma giicii ve venoz
doniigiin artmasindan dolayr diizenli egzersiz yapan kisilerin egzersiz sirasindaki attm hacmi
ve kalp debisi daha yuksektir. Antrene kisilerde kalp atim sayist bir ka¢ dakika iginde
dinlenim diizeyine ulasirken sedanterlerde bu daha uzun siirede olur. Istirahat halinde ayni
miktarda kalp debisine sahiptirler. Bunu dusiik kalp hiz1 ve yuksek atim hacmi ile dengelerler
(63). Yapmig oldugumuz ¢alismada deney grubunun istirahat nabzi degerleri kontrol grubuna
gore 6 haftalik egzersiz sonrasi degerlerinde anlamli bir azalma tespit edilmistir (p<0,05).
Bulgularimiza paralel olarak, Alpay ve Hazar’in yapmis oldugu c¢aligmada arastirmaya katilan
guruplarin istirahat nabiz degerlerine bakildiginda milli takim sporcularinin 59.55+7.86

atim/dk iken universite takimi sporcularinin 75.40+£8.34 atim/dk oldugunu bulmuslardir.
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Guruplarin nabiz olgiimlerinde milli takim lehine anlamli bir diigme oldugunu bildirmiglerdir
(7). Karacan ve Giinay‘in (2003) yapmis olduklar: bir ¢aligmada 8 hafta siire ile haftada 3 giin
%40-60 siddetinde uygulanan aerobik (kos-yurii) egzersiz istirahat nabzinda anlamli bir
azalmaya neden olmustur (73). Donmez (1998) 30 goniilli bayan ile 12 hafta 3 giin olmak
lizere yaptigr ¢alismada istirahat kalp atim sayisinda %7-27 atim/dk’lik bir azalma tespit
etmistir (37). Yagci ve arkadaglarinin (2003) huzurevinde yasayan sedanter yaslilarda aerobik
egitimin etkilerini belirlemek amaciyla 6 haftalik yirime programi uygulamislar ve bu
caligmanin sonucunda istirahat kalp hizinda %4.34’lik azalma tespit etmiglerdir (121).
Colakoglu ve arkadaglar1 (2006) geng¢ ve orta yas bayanlarda uzun sureli diizenli yapilan
aerobik sonucunda deneklerin istirahat kalp atim sayilarinda olumlu degisiklikler oldugunu

bildirmiglerdir (31).

Kan basinct kalp kasinin kasilarak kant pompalamasi sonucu atardamarlarin ig
ceperlerinde olusan basingtir (102). Diizenli fiziksel egzersiz kan basincini dizenler (16).
Yapilan egzersizlerle kalpte gergeklesen gelisim kan basinglarinda diisise neden olmaktadir.
Kalp daha ekonomik c¢alisirken, kan akimina karsi direncin azalmasi ile de kan basinglar
azalmaktadir. Kan basinglar1 normal ve hatta yiiksek olan bireylerde belirli bir antrenman
periyodu ile kan basinglarinda azalma goriliir. Ayrica kan basinglarina etkisi agisindan
aerobik antrenmanlarin kuvvet antrenmanlarina gore daha etkili oldugu bilinmektedir. 4 -6
hafta arasinda yapilan dayaniklilik antrenmanlarinin kan basinglarint % 5-10 gibi bir dizeyde
azaltabilecegi rapor edilmektedir (51). Egzersizin kan basincina etkisi atim hacmi ve kalp
debisinde meydana gelen artisindan dolayidir. Artan kan akim nedeniyle damarlardaki direng
diiserken kan basincinda sporcunun kondisyonuna, egzersizin ¢esit ve siddetine gore artar.
Egzersizde sistolik ve diastolik kan basincindan meydana gelen artig sistolik kan basincinda
daha belirgindir ve diastolik basingta ¢ok az degisim gortlir. Kalp debisinin artisi 6zellikle
sistolik basincini etkileyerek 140-160mmHg gibi bir diizeye ¢ikarabilir (51) Yapilan bu
caligmada deney ve kontrol bayan grubunun egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi kan basinglari

degerlerinde anlaml1 bir fark gozlenmedi (p>0,05).

Karacan ve arkadaglarinin yaptig1r ¢alismada deneklere hedef kalp atim sayilarinin

%70’1 siddeti diizeyinde 12 hafta siire ile haftada 3 gtn, 30’ar dakika i¢in kos-yiiri egzersizi
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yaptirilmistir. Duzenli egzersiz yapan grubun egzersiz yapmayan gruba gore kan
basinglarinda anlamli bir farklilik tespit edememislerdir (77). Colakoglu ve Karacan
tarafindan orta yasl bayan tizerinde 12 hafta boyunca haftada 3 giin, 30 dk kos-yiiri egzersiz
programi uygulanmig ve egzersiz Oncesi ve 12 hafta sonra yapilan 6n test ve son test sonuglari
arasinda sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci testleri arasinda anlamli fark olmadigini
bildirmiglerdir (31). Erbag’in yapmis oldugu ¢alismaya bulgularin sonuglarina paralel olarak
bayanlara 12 hafta siireyle degisik egzersiz programlar1 uygulamislardir. Ilk gruba 25 dk’lik
step-aerobik, 2. Gruba 25 dk step-aerobik ve alt-tst viicut rezistans egzersiz kombinasyonu,
son gruba da 40 dk step aerobik egzersizleri uygulamiglardir. Egzersiz sonunda 2. grubun
diastolik kan basincinda 6,7mmHg’lik, 3. grubun sistolik kan basincinda da 5.8mmHg’lik bir
azalma kaydetmiglerdir (39). Erbag’in yapmig oldugu caligmaya bulgularin sonuglarina paralel
olarak yag ortalamasi 44,07 + 4.15 ve vicut agirligt ortalamasi 72,27 + 9.01 olan 30 gonulli
bayan Uzerinde haftada 3 giin olmak tzere 12 hafta yaptigi g¢alisma sonucunda deney
grubunda, sistolik kan basincinda %3.23 mmHg, diastolik kan basincinda %4.35mmHg
azalma rapor etmistir (39). Yapmig oldugumuz c¢aligmada bir sonu¢ bulunmamis olmasinin
pek ¢ok nedeni olabilir. Oncelikle, calismaya katilan gonilli grubun uygulamis oldugu
egzersiz suresinin kan basinglar tizerinde etki yapmak i¢in yetersiz oldugu dusintlmektedir.
Bununla birlikte, uygulanan egzersizin igerigi ve siddetinin de aymi sekilde yetersiz kalmig
olabilir. Uygulanan egzersizin siresinin artirilmasi kan basinglart tzerinde olumlu etki

yapabilir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada gonulli bayan deney grubunun esneklik
degerlerinde uygulanan egzersizler sonrasinda anlamli bir artig gozlendi (p<0,05).
Esneyebilirlik kas kirig bag ve kapsiilleriyle ilgilidir (5). Kas, bag ve kiriglerin gerilebildigi ile
hareket yetenegi kadinlarda daha yuksektir. Kadinlarin esneyebilirliginin yiiksek olmasi
dokularin daha gevsek olusuna baglidir. Bayanlarda yas ilerledik¢e viicut yaglart artarken;
esnetme yeteneginde azalmalar goriilir. Bu olayin hizlanmasina sebep olan etkenlerin baginda
fiziksel hareketliligin azlig1 gelmektedir (49). Yuksek diizeydeki esneklik degerleri daha rahat
hareket etmemize olanak saglayarak koordinasyonu saglar, kaslar1 gevsetir, postiri diizeltir

ve vicut simetrisini saglar, sirt ve kas agrilarint 6nler, hareket alanini genisletir, fiziksel ve
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sportif becerileri gelistirir, kan dolagimini hizlandirir, viicudun zihinsel olarak gevsemesine
yardimct olmaktadir (5). Boylelikle diizenli uygulanan egzersizler esneklik degerlerinde
olumlu gelisme saglamasindan dolayi, ozellikle ilerleyen yaslarda bireylerin kaliteli bir hayat

yasamalarina yardimci olabilmektedir.

Bizim bulgularimizla paralel olarak, Zorba ve arkadaglart (2000) orta yasli sedanter
bayanlara 8 hafta boyunca 3 giin 45 dk yiiksek tempoda step-aerobik ¢aligmast uygulamislar
ve esneklik degerinde anlamli bir artig tespit etmislerdir (129). Dénmez (1998) 30 gonilli
bayan tizerinde 12 hafta 3 giin olmak tizere yaptig1 ¢alismada esneklik sonuglarina gore %12-
66 cm’lik bir artig tespit etmistir (37). Tortop ve ark (2010) yapmis oldugu caligmada hedef
kalp atim sayilarinin %60-80 siddetinde 12 hafta, haftada 3 giin 60-90 dakika arasinda step-
aerobik egzersizi yaptirilan  bayanlarin  esneklik  degerlerinde anlamli  farklilik
gozlemlemislerdir (115). Unal ve ark. Yaptiklar1 bir ¢alismada,18-24 yaslar1 arasinda olan
bayanlara 8 haftalik haftada 3 giin step-aerobik egzersizi uygulamiglar ve g¢alisma sonunda,
deney grubunun esneklik degerlerinde anlamli bir fark oldugunu bildirmislerdir (116). Blake
ve arkadaglar1 Sedanter obez ve normal viicut agirligina sahip kadinlara 14 haftalik bir
egzersiz programi yaptirmiglar ve her iki grubun egzersize cevaplarini ve fitness diizeylerini
karsilagtirmiglardir. Calisma sonunda esneklik(otur-uzan) degerinde olumlu yonde degisiklik
kaydetmiglerdir (22). Colakoglu ve arkadaglar1 (2006) geng ve orta yag bayanlarda uzun siireli
dizenli yapilan aerobik egzersiz sonucunda deneklerin esneklik degerlerinde olumlu
degisiklikler tespit etmiglerdir (29). Tsourlu ve arkadaglarinin 24 haftalik havuz antrenman
programinin yasl ve saglikli bayanlarda kas giicinlin performansa etkisini aragtirdiklar
caligmanin sonunda denek grubunun esneklik degerinde %11,6’lik bir gelisme sagladig:
bildirilmektedir (60). Sedanter insanlarda esneklik aktif yasam tarzi olan hareketli insanlardan
daha az oldugunu soyleyebiliriz. Egzersizi diizenli olarak yapan kisilerde esneklik

degerlerinde artig olmasi beklenmektedir.

Yapilan bu ¢aligmada uygulanan egzersizler sonrasinda anaerobik giic degerlerinde
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Anaerobik egzersizler, aerobik egzersizler kadar
enerji i¢in havadaki oksijene bagimli olmayip enerji kaynagi olarak kaslarda depolanmis

enerjiye bagimlidir (54). Anaerobik performans gelisiminde viicut agirhiinin pozitif, yaglilik
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oraninin ise negatif etkili oldugu, ancak bu degiskenlerden bagimsiz olarak yas faktoriiniin
anaerobik performans gelisimi tizerinde pozitif etken oldugu belirtilmektedir (123). Gonilli
bayan grubunda anaerobik giicte bir degisim gozlenmemesinin nedeninin, uygulanan
egzersizlerin  anaerobikten ziyade aerobik igerikli olmasindan  kaynaklandigini

diasindirmektedir.

Literatirde anaerobik gug ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde farkli sonuglar
oldugu gortlmektedir. Erbag (2007) yapmis oldugu c¢alismada obez orta yas 54 sedanter
bayanin gonulli olarak katilimi ile 6 aylik aerobik igerikli egzersiz yaptirarak fiziksel ve
fizyolojik parametrelerdeki degisiklikler incelemistir. Caligma sonucunda anaerobik gii¢ ile
iligkili olan dikey sigrama degerlerindeki gelisim sonuglarina gore, birinci grupta %29.18,2,
ikinci grupta %9.81, uglnct grupta %21 ve dordinci grupta %16.68, ortalama olarak ta
%19.16’lik bir artma tespit etmistir. Bununla birlikte gruplarda dikey sigrama degisimi
acisindan anlamli bir fark gozlenmemistir (39). Tortop ve arkadaslar1 (2010) yapmig oldugu
caligmada hedef kalp atim sayilarinin %60-80 siddetinde 12 hafta boyunca haftada 3 giin 60-
90 dakika arasinda step-aerobik egzersizi yaptirilan bayanlarin anaerobik gii¢ degerlerinde
istatistiki olarak anlamli bir farkliblk bulamamiglardir(p>0,05) (115). Belirtilen bu
caligmalarda aerobik igerikli egzersizler uygulanmis ve bizim bulgularimizla paralel olarak
anaerobik gii¢ degerlerinde anlamli bir fark gozlenmemistir. Bununla birlikte Zorba ve
arkadaslar1 (2000) 8 hafta boyunca orta yagli sedanter bayanlara haftada 3 giin 45 dakika
yiksek tempoda step calismasi uygulamiglar ve dikey sigrama degerinde anlamli artis tespit

etmislerdir (129).

Vicut suyu, insan viicudunu meydana getiren en Onemli kimyasal bilesimdir.
Ortalama yetigkin bir insanin viicut agirhi@inin yaklagik %60°1ik kismint su olusturmaktadir
(47). Bu oran bireyin cinsiyeti, yast, fiziksel uygunluk diizeyi ve viicut yag yiizdesine bagl
olarak farklilik gosterir. Viicut suyu, besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere taginmast;
besin ¢gelerinin hiicrelerde metabolizmalar1 sonucu olusan atiklarin akciger ve bobreklere
taginip digart atidmalari, vicut isisinin denetimi, eklemlerin kayganliginin saglanmasi ve

elektrolitlerin taginmasinda gorev yapar (68). Su, hiicresel biyokimyasal tepkimelerin
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surekliligini saglama yaminda sicaklik dengesinin korunmasinda hayati 6neme sahiptir (12).
Yapilan bu c¢aligmada viicut su miktarinda egzersiz programi sonrasinda anlamli bir artig
gozlendi (p<0.05). Viicut yag yiizdesi yikseldikce, toplam vicut sivi miktar1 digmektedir
(12). Yapmis oldugumuz bu caligmada da vicut yag yizdesinde de anlamli bir azalma

gozlendi.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada uygulanan egzersizler sonrasinda i¢ yag oraninda
anlamli bir azalma gergeklesmistir. I¢ yag oram ile egzersiz arasinda ki iliski hakkinda
literatiir sinurl sayidadir. Diizenli egzersizlerin i¢ yag oranini azalttigi bilinmektedir. Aktasg
tarafindan 25-45 yag araliginda 20 bayan denek tizerinde yapmis oldugu Power Plate ile 3 at

siren egzersizler neticesinde i¢ yag degerlerinde anlamli azalma rapor etmistir (125)

5.2. Cevre Ol¢iimleri

Cevre olgumleri bireylerin sismanlik diizeylerinin ve genel saglik durumlarinin
tespitinde olduk¢a dnemlidir. Cevre olgiimleri protein ve yag deposunun gostergesi olmalari
nedeniyle dnem tagimaktadir (123). Ilerleyen yasla birlikte fiziksel hareketsizlik ve sedanter yasam
tarz1 kigilerin viicut agirligi ve viicut yag oram artigiyla birlikte ¢evre Ol¢iimlerinde de artig
gozlenmektedir (130). Bununla birlikte diizenli yapilan egzersizler viicut ¢evre dlgiimlerinde
azalmaya neden olmaktadir. Calismamizda uygulanan egzersiz programi sonrasinda deney
grubunda yapilan ¢evre dlgtimlerinde omuz, gogis, st kol, bel, karin, kal¢a, uyluk, diz, alt

bacak gevre dlgimleri, uygulanan egzersizler sonrasinda anlamli bir azalma gosterdi (p<0,05).

Bel cevresi, BKI ve bel-kalga orami ile uygun bir korelasyon gostermektedir. Bu
nedenle de abdominal yag kitlesi ve total viicut yaginin bir gostergesi olmaktadir (119). Bel-
kalga orani abdominal sigmanligin belirlenmesinde en sik kullanilan parametre olmakla
birlikte, sadece bel g¢evresi dlgimiiniin bel-kal¢ca oranina gore viseral yag miktari ile daha
yakin iligki gosterdigi ileri sirtilmektedir. Bel kalga orani viicut dagiliminin 6nemli bir
gostergesidir (119). Yapilan bu ¢aligmada uygulanan egzersizlerin bel ve kalga ¢lgimlerinde

bir anlamli bir degisiklik tespit edilmistir.
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Akdur ve arkadaslar1 (2007) Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Obezite
poliklinigine bagvuran diabet, hipertansiyon ve kalp hastaligi olmayan 60 sedanter orta yasli
ve geng obez kadin olguya 3 farkli yontem uygulayarak fiziksel ve fizyolojik degisimlerin
amagladigr 10 hafta suresince, haftada 3 giin bir saat step aerobik egzersiz program yaptiklari
caligmada g¢evre olgimlerinde azalma oldugunu saptamislardir. Fakat istatistiksel agidan
anlamli bulamamiglardir (4). Jago ve arkadaglar1 (2006) 11-14 yas grubundaki geng kizlara
haftada 5 gtin dort haftalik pilates egzersizleri yaptirmislardir. Caligmanin sonucunda da bel-
kalca ¢evresi degerlerinde anlamli bir degisiklik rapor etmislerdir (70). Demircinin (2006)
kardiyak rehabilitasyon uygulamalari kapsaminda 8 haftalik egzersiz egitimini tamamladiktan
sonra yapilan degerlendirmede egzersiz grubunda egitim sonrasinda bel-kalga oraninda
anlamli fark gozlemlenirken, kontrol grubunda bel orani degerlerinde anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (33). Cicek’in (2010) yapmis oldugu caligmada kos-yiiri ve aerobik step
egzersizi oncesi ve sonrast kalga oranlart arasinda p<0,001 anlamlik diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmustur (27). Yuksel’in (2003) yapmis oldugu c¢alismada egzersiz
oncesi ortalama abdomen 13,444, 75mm olarak belirlemistir. Egzersiz oncesi ve sonrasi
abdomen ilk ve son 6l¢iim ortalama degerleri arasinda anlamli fark bulamamigtir. Kontrol
grubunun ilk 6l¢tim ortalama abdomen 10,4+2 87 mm olarak belirlerken son 6lgiim abdomen
10,66+2,84 mm olarak belirlemistir. Istatistiksel olarak ilk ve son o6l¢iim ortalama degerleri
arasinda anlamli bir fark bulamamigtir (127). Keleg’in (2007) yapmis oldugu g¢alismada
aerobik kuvvet grubundaki sag uyluk ve sol uyluk degerleri baglangigtan 18. haftanin sonuna
dogru sabit bir diisiis gosterirken (sirasiyla sag uyluk 48,58+3,19cm’ den 47,04+2,97 cm’ ye,
sol uyluk 48,38+2.95 cm’ den 47,02+2,98 cm’ ye) kuvvet+aerobik grubundaki sag uyluk ve
sol uyluk degerleri ilk 6 haftalik siiregte once azalmig (sag uyluk 47,82+3,69 cm’ den
47,3443,60 cm’ ye, sol uyluk47,80+3,44 cm’ den 47,47+3,51 cm’ ye) 6. haftadan sonra hizla
digsmiis ve bu diisme devam etmistir (sag uyluk 46,24+3,85 cm’ den 45,40+3,64 cm’ ye, sol
uyluk46,41+3,66 cm’ den 45,37£3,65 cm’ ye) (84). Goksu ve arkadaglart Tirk Kalp Vakfi
Egzersiz ve Kardiak Merkezine bagvuran bayanlara 10 hafta boyunca, haftada 3 giin, giinde ortalama

70 dakika egzersiz programi uygulanmiglar ve program sonrasinda bel, gogiis, omuz ve kalga cevre

Ol¢iimlerinde anlamli bir azalma rapor etmislerdir (55).
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Literatiirde farkli siddetlerde uygulanilan ve etkinliklerinin incelendigi ¢ok g¢esitli
caligmalar yer almaktadir. Yapilan bu g¢alismada uygulanan egzersizlerin bayanlarin ¢evre
olgiimlerinde anlamli dizeyde degisikliklere neden olmustur. Bu degisikliklerin devami ideal
bir viicut ve saglikli yasam i¢in buna benzer egzersizlerin orta yag ve ileri yaglarda kadinlarda

diizenli olarak uygulanmasi gerektigi soyleyebiliriz.

5.2.1. Kan Parametreleri

Sedanter bir yasam tarzi bir takim saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir.
Egzersiz yapan kisilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla birlikte, bir takim fizyolojik
degisikliklerin olmasi beklenir. Duzenli uzun sireli ve orta gsiddette yapilan aerobik
egzersizlerin koroner arter risk faktorlerinden olan Total Kolesterol, LDL-K, Trigliserit gibi
lipitleri azalttig1 yuksek dansiteli lipoprotein (HDL-K) seviyesini ise arttirdigi
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda yiiksek tansiyon ve obezite hastaliklarinin egzersizle birlikte
azaldig1 vurgulanmaktadir (2). Yapilan bu ¢aligmada, gonulli bayan deney grubunun HDL-K,
LDL-K, Trigliserid, Total kolesterol degerleri 6 haftalik egzersiz sonrasinda alinan degerler

diisiis gostermesine ragmen, bu diigis istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Egzersiz miktarinin  kolesterolin artis derecesinin baglica belirleyicisi oldugu
bilinmektedir. Yaglar viicutta trigliserit, kolesterol ve fosfolipidler seklinde depo edilirler.
Trigliseridler gliserola bagli yag asitleridir ve en konsantre enerji seklidir. Karacigerde
sentezlendigi gibi besinler yolu ile de alinan kolestroliin lipid tagimasinda safra asitlerinin
cinsel hormon ve diger steroid hormonlarin yapiminda rolii vardir. Yeterli yogunlukta,
miktarda ve siirede yapilan egzersizlerin plazma lipid ve lipoproteinleri Gizerindeki olumlu
etkileri birgok caligmada ortaya konmustur. Egzersiz derecesi arttik¢a, buna paralel olarak
koroner olaylarda azalmaktadir. Yakin zamanlarda Afrika’da yapilan bir tarama ¢aligmasinda
BKI ile trigliserid arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmustir. Egzersiz

yapanlarda sedanterlere gore daha disiik tirigliserid, LDL ve daha yiuksek HDL-C goruldugi
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bildirilmektedir (24). Bizim c¢aligmamizda da BKI ve Trigliserid seviyelerinde egzersiz

uygulamalar1 sonrasinda istatistiksel olmasa da azalma goézlendi.

Yuksek karbonhidrat rejimi HDL-K azaltir. Lipidleri azaltan diyette, apo A-I'i
kapsayan lipidlerin azalmasi da HDL’ nin azalmasina neden olabilir. Aksine apo A-I’den
zengin kolesterol ve sature yagli gidalar HDL-K artmasina neden olur. Karaciger protein
sentezini arttiran ajanlar da HDL’yi arttirir (40). Kan lipitleri ile ilgili bir¢ok arastirmada,
dozu yeterince siddetli aerobik bir antrenman periyodundan sonra kanda trigliseritlerin
azaldigi, total kolesteroliin bazen azaldigi bazen degismedigi, fakat kolesteroliin yiksek
yogunluklu olaninin HDL-K yiikseldigi, dusik yogunluklu olanimin LDL-K ise distugu
belirtilmektedir (79).

Yapilan bir c¢aligmada, egzersizin ve cinsiyetin diizenli antrenman yapan ve
yapmayanlarda bu risk faktorlerine etkisi aragtirilmig ve sonug¢ olarak da bayan sporcularda
HDL-K seviyesi, erkeklere oranla daha yuksek, Total-K, trigliserit ve LDL-K oranlar ise
daha disiik tespit edilmistir. Sporcu olmayan bayanlarin Total-K ve trigliserit seviyeleri
sporcu olmayan erkeklere oranla daha disik bulunmugstur. HDL-K, Total-K orani ise, aktif
bayanlar da sedanter bayanlara gore daha yiiksek bulmuslardir (2). Gang ve arkadaslari,
yaslar1 20 ile 49 arasinda olan 1786 erkek ile 1922 bayanin fiziksel aktivite duzeyleri ile
serum lipidleri arasindaki iligkiyi incelemisler. Deneklerin fiziksel aktivite dizeylerini
belirlemek i¢in denekleri 3 gruba ayirmiglar; is yerine otobiusle, yuriiyerek ve bisikletle gidip
gelenleri tespit etmisler. Sonug olarak, yiirtiyerek ve bisiklet ile gidip gelen erkeklerin serum
Total-K, LDL-K ve trigliserit konsantrasyonu arasinda ters bir iliskinin oldugu tespit
etmiglerdir. Ayni grup bayanlarda ise HDL-K degerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (2).
Karacan ve Giinay’in (2003) yapmis oldugu ¢alismada 2 ay sire ile haftada 3 giin % 40-60
siddetinde uygulatilan aerobik egzersizin deney grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrast Total
kolesterol, LDL-Ktrigliserit degerlerinde anlamli bir azalma HDL-K degerinde anlamli bir
artig, kontrol grubunda ise LDL-K degerinde anlamli bir artig tespit etmislerdir (p<0,05).
Gruplar arasi yapilan kargilagtirmalarda deney grubunun egzersiz 6ncesi HDL-K degeri ile

egzersiz sonrasi total kolesterol ve LDL kolesterol degeri kontrol grubundan anlamli derecede

46



az bulmusglardir (73). Mertens ve ark. obez 8 erkek ve 4 bayana 12 aylik, ginlik yuriyis
programi uygulamiglar. Egzersiz sonunda Total- C 5,89 mmol/L den 5,80 mmol/L ye

dustigund, trigliserit, HDL-C ve LDL-C’da bir degisiklik olmadigini rapor etmislerdir (94).

Karacan ve arkadaglarin yapmig oldugu ¢alismaya paralel olarak yaptiklari ¢aligmada
menopoz ve sismanligin Tayvan’li bayanlarin lipit profilleri izerine etkilerini aragtirmislardir.
Caligma sonuglarina gére menopozun total kolesterol LDL-K, trigliserit seviyelerinde énemli
derecede artisa sebep oldugu belirtilmistir. Orta yas bayanlardaki total kolestrol LDL-K,
trigliserit seviyelerindeki artisin menopozda BMI’ deki artisla birlikte oldugunu
saptamiglardir (73). Colakoglunun yapmis oldugu bulgular dogrultusunda Lemure ve
arkadaslar1 bayanlarda farkli egzersiz programlarinin performansa etkilerini aragtirmiglardir.
16 hafta siireyle bir gruba (n=12) aerobik egzersiz, bir gruba (n=12) rezistans antrenman, bir
gruba (n=12) aerobik rezistans egzersiz kombinasyonu uygulamislardir. Egzersiz sonunda
aerobik egzersiz grubunun trigliserit degerinde anlamli bir azalma HDL-K’ de anlamli bir

artma tespit etmislerdir (29).

Hemotokrit degeri ve her bir hiicredeki hemoglobin miktart normal oldugunda, tim
kandaki hemoglobin miktar1 bayanlarda ortalama 14gr/dl’ dir (47). Temel olarak
hemoglobinin, oksijenin solunum organindan dokulara, karbondioksit ve protonlarin
dokulardan solunum organina taginmasi olmak tzere iki iglevi bulunmaktadir. Bunun yaninda
hemoglobinin, kanin ve dolayli olarak diger viicut stvilarinin pH degerini sabit tutma 6zelligi
de wvardir (103). Dolasimda hemoglobin konsantrasyonundaki bir artig tamponlama
kapasitesinin artmasina ve kanin oksijen tagima kapasitesindeki artigla orantili olarak
dayaniklilik kapasitesinde artigla iligkilidir (103). Boylelikle hemoglobin miktarinda
gergeklesen artig kisilerin yorgunluga olan direnglerine katkida bulunarak, yasam kalitesini
artirmaktadir (103). Diizenli uygulanan egzersizler kan hacminde ve hemoglobin miktarinda
artiga neden oldugu bilinmektedir (47). Yapilan bu c¢aligmada uygulanan egzersiz programi
sonrasinda hemoglobin miktarinda bir artis gézlense de bu artig istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05).
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Yapilan bu ¢aligmada gonilli gruplarin 6 haftalik egzersiz programi éncesi ve sonrasi
aclik kan glukoz duzeylerine bakildi. Kan glukoz diizeyinin yiksek olmast metobolik
sendrom belirtilerinden bir tanesidir. Diger belirtiler, bel kalga oraminda artig, tansiyon
yiksekligi ve kolestrol yiksekligidir. A¢lik kan glukoz duzeyleri 75 — 115mg arasi normal
olarak kabul edilmektedir (47). Bizim ¢aligmamizda kan glukoz diizeyleri bu sinirlar diginda
degildi ancak egzersizler dncesi 105, 50 + 40,15 iken egzersiz programi sonrasinda 95, 70 +
12,9 olmugtur. Uygulanan diizenli egzersizlerin kan glukoz diizeyini normal aralikta tutmaya
yardimct oldugu belirtilmektedir (47). Bununla birlikte, egzersizler metabolik sendromun
diger belirtileri olan bel kalga oraninda artig, tansiyon yiksekligi ve kolestrol diizeyini de

diizenlemektedir (47). Yapmis oldugumuz bu ¢aligmada da bu degerlerde diisiis géralmustur.

Sonug olarak; caligmada sedanter bayanlara uygulanan alt1 haftalik dizenli
egzersizlerin, fiziksel ve fizyolojik parametrelerden viicut agirligi, vicut yag orani, BKI, i¢
yag, istirahat nabzi, degerlerinde anlamli bir azalma, viicut suyu ve esneklik degerlerinde
anlamlt bir artiga neden oldugu gorilmiistir. Cevre dlgimlerinden ise omuz ¢evresi, gogus
cevresi, Ust kol ¢evresi, bel ¢evresi, karin gevresi, kalga ¢evresi, uyluk ¢evresi, diz ¢evresi ve
alt bacak c¢evresinde anlamli bir azalmaya neden olmustur. Bununla birlikte, kan
parametrelerinde istatistiksel olarak degisim gozlenmemesine ragmen, hematokrit, trigliserit,
HDL, hemoglobin degerlerinde artig, total kolestrol, LDL ve glikoz degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli azalis gozlenmistir. Diizenli yapilan egzersizlerin, bireylerin
fiziksel, fizyolojik, ¢evre oOlgimleri ve kan parametrelerinde olumlu degisimler yaparak

kigilerin daha saglikli ve kaliteli bir yasama katki sagladigini diisiinmekteyiz.
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7. OZGECMIS

Nuray AYDOGAN

Kisisel Bilgiler

Dogum Yeri ve Yili: Malatya 20.02.1982
Medeni Hali: Bekar

Yabanci Dil: Ingilizce

Egitim

1988-1993 Atatiirk Ilkokulu Malatya
1993-1996 HasanVarol Ortaokulu Malatya
1996-1999 Malatya Lisesi Malatya.

2006-2010 Erciyes Universitesi Kayseri, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Antrenorliik

Bolumi.

2010-(...)Nigde Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisiit Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
BILGISAYAR BILGIiSI : Windows Siiriimleri, Microsoft Office,

MESLEK BILGISI : Tenis Antrenorlugi

DENEYIM : 2007 Bilge Cocuk Yaz Okulu Tenis Antrenorligu

2007 Bil-Dil yaz Okulu Tenis Antrenorlagi
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