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OZET

Amacimiz kantitatif anjiyografi sonucu tespit edilen kalp tek damar tikaniklig1 olan kadin hastalarin ilag kullanimlarina ilave
olarak haftada 3 giin, 12 haftalik yiiriiylis egzersiz programinin viicut kompozisyonuna etkisinin arastirilmasidir.

40-60 yas arasi (kontrol grubun yas ortalamalar1 47.48+5.83, deney grubun yag ortalamalari 47,07+5.85) bayanlar kontrol
grubu (sadece ila¢ kullanan grup) ve deney grubu (ilagla beraber egzersiz yapan grup) olarak ayrilarak; caligmamiza ayni
damar hastaligina sahip olan, ayn1 risk faktoriinii tasiyan ve ayn1 grup ilaglar1 (Asetil Salisitik Asit preparatlari, aspirin, Statin
grubu, gerek goriilen vakalara B.Blokerler ve yine gerek goriilen vakalara Nitratlar) kullanan ve daha dnce kardiak operasyon
gecirmemis hastalar dahil edildi.

1 mil Rockport yiiriime testi egzersiz programina dahil edilen deneklerin MaxVO,’lerinin kestirilmesinde uygulanmak {izere
secildi. Egzersiz programi dncesi ve sonrasinda viicut kompozisyon 6lgtimleri yapildi.

12 haftalik egzersiz programi sonunda iki grupta da 0.01 ve 0.05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Ancak deney
grubunun viicut kompozisyon degerleri kontrol grubuna gore pozitif yonde daha fazla seviyede diismils ve bazi
parametrelerde yiikselmistir, bu diigiis ve yilikselmeler 0.01 ve 0.05 diizeyinde anlamli sonuglar vermistir.

Kalp tek damar tikaniklig1 olan kadin hastalarda 12 haftalik planlanmis diizenli yiiriiyiisiin, egzersiz yapan kadinlar iizerinde,
sedanter yasam siiren kadinlara gére daha olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Dondurma, Koroner arter hastaliklari, Egzersiz, Viicut kompozisyonu.
ABSTRACT
Effect on Body Composition of Organized Walking in Woman Patients That Have Heart Single Vascular Stoppage

The purpose of this study was to investigated the effect to body composition of walking exercises program for 3 days in 12
weeks of woman patients that have heart single vascular stoppage.

This study was applied between 40-60 aged woman patients which was seperated two groups. First group was control group
(using only drug) and second group was experimental group (using drug and exercise). Patients had same vascular illness,
same risk factors, same drugs and no cardiac operation in pre-test.

1 mil Rockport walking test was used to subjects and body composition values were measured in pre and post-exercise
program.

As a result, there was a significant difference between two groups in 0.01 and 0.05 levels. But body composition values of
experimental group were decreased positively and some parameters were increased. This fluctuation was concluded a
significant effect in 0.01 and 0.05 levels.

It was found that more positive effects were seen on women doing exercise than sedantaries at the end of systematic walking
for 12 weeks.

Key Words: Cronary Artery llIness, Exercise, Body Composition.

GIRiS

Sedanter yasam tarzinin uzun vadede negatif
etkilerinin bulundugu bilinmektedir (1, 2). ileri yas-
larda Dbiitiin organ sistemlerinde yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler ve bunun sonucunda da
aerobik kapasite, kas kuvveti ve kas kitlesindeki
azalma ile iligkilidir. Bu degisiklikler fonksiyonel
kapasiteyi bozar ve disabiliteye neden olur. ileri
yaglarda da sagligi korumak ve aktif yasam tarzini
saglamak i¢in fiziksel aktivite ve egzersizin roli

gittikge daha biiylik 6nem kazanmaktadir. Egzersizin
viicuttaki yasla iliskili degisiklikleri engellemede
etkili oldugu bulunmustur. Eldeki bulgular, egzersizin
viicut kompozisyonunu gelistirdigini, kas kuvvetini,
diismeleri, diabet ve koroner arter hastaligi riskini,
eklem agrisim1 ve depresyonu azalttigmi, yasam
kalitesini artirdigin1 ve yasam siiresini uzattigini
gostermektedir. Yiirime ve kosma gibi aerobik
egzersizler, germe direngli egzersizler, uygun siddet
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ve siirede, 1sinma ve soguma egzersizleri ile beraber
yapilirsa ileri yaslardada, sagliga pozitif katkilari
oldugu tespit edilmistir. (2-4).

Biitin  yapilan c¢aligmalarin  1s18inda  bizim
calismamizla da; kantitatif anjiyografi sonucu tespit
edilen kalp tek damar tikanikligi olan kadm
hastalarin ilag kullanimlarina ilave olarak haftada 3
giin, 12 haftalik yiiriiyiis egzersiz programinin, viicut
kompozisyonunu nasil etkiledigini incelemeyi
amagcladik.

GEREC ve YONTEM
Calisma Grubunun Secilmesi

Kantitatif anjiyografi sonucu kalp tek damar
tikaniklig1 tespit edilen ve bu arastirma siirecinde
herhangi bir girisimsel tedavi uygulanmayacak,
sadece medikal olarak doktorlar1 tarafindan takip
edilecek kadin denekler se¢ildi.

Birinci grup (n=29) sadece ila¢ kullanmaya
devam eden grup kontrol grubu olarak secildi, ikinci
grup (n=29) ise rutin ilaglari kullanmaya devam
ederken aynm1 zamanda da yirilylls egzersiz
programini uygulayan deney grubu olarak segildi.

Deneklerin yas ortalamalarina (1.grubun yas
ortalamalar1 47.48+5.83, 2.grubun yag ortalamalar
47,0745.85), aynm1 damar hastaligina sahip
olmalarina, ayni risk faktoriinii tasimalarina ve aym
grup ilaglar1 (Asetil Salisitik Asit preparatlari,
aspirin, Statin grubu, gerek goriilen vakalara
B.Blokerler ve yine gerek goriilen vakalara Nitratlari)
kullanmalarma dikkat edildi. Daha once kardiak
operasyon gecirmemis hastalar dahil edildi.

Caligma  grubunun  bireysel  o6zelliklerini
belirlemek amaci ile metabolik hastaliklar, egzersiz
aligkanliklari, sigara  aligkanliklari,  ortopedik
rahatsizliklari, kronik risk profilinin analizini igeren
kisisel bilgi formlari deneklerden doldurmalar
istendi.

Denekler egzersiz programina goniillii olarak
katilmislardir. Programa katilanlar sigara icmeyen, 1-
4 cocuk sahibi evli kadmlar oldugunu, kendilerinde
herhangi bir ortopedik rahatsizlik olmadigini , risk
profili analizi yapildiginda sadece aile Oykiilerinde
problem oldugunu ve daha 6nce diizenli egzersize
katilmadiklarini bildirmislerdir.

Olgiimlerin Yapilmasi

Boy, bel ve kalga dl¢iimleri antropometrik olarak
mezro ile yapildi. Vucut kompozisyonunun
belirlenmesinde Bioelektriksel Impedans (BIA) aleti
olan Tanita’nin Body Composition Analyzer TBF-
410M kullanildi.
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BiA’da islev deri vyiizeyinde olusan akim
direncinin  belirlenerek deri alti yag kivrim
kalinhginin belirlenmesine yoneliktir. BIA 6l¢iimii
yapilirken yemek yemenin veya sivi aliminin 4-5 saat
once yapilmis olmasina, 6l¢iimlerin yemekten 13 saat
sonra yapilmasina ve 24 saat Oncesinde alkol ve
kahve aliminin kesilmesine dikkat edildi. Tiim bunlar
dikkate alinarak viicut kompozisyon 6l¢iimleri sabah
uyandiktan hemen sonra alindi. Deneklere diyet
bilgisi sozli olarak verildi.

Yiiriiyiis Egzersiz Programinin Uygulanmasi

30-69 yaslar arasi kisiler i¢in aerobik uygunlugun
belirlenmesinde kullanish bir yol olan 1 mil Rockport
yiirime testi egzersiz programina dahil edilen
deneklerin MaxVO,’lerinin kestirilmesinde
uygulanmak iizere segildi.

Test 1mil (1609 metre) mesafeyi olabildigince
stratli yiirimeyi ve sonunda kalp atim sayisini
(KAS) dlgmeyi icermektedir (4).

Teste baslayabilmek igin ara¢c gere¢ olarak
Ol¢iilmiis atletizm pisti, elektronik kronometre ve
KAS monitorii (Digital Blood Pressure Meter. ALP
K2 777) hazirlandi.Deneklerin atletizm pistine gelis
gidislerinin saglanmasi ve orada ¢ikabilecek herhangi
bir komplikasyonda aninda miidahale igin bir
ambulans, bir doktor ve hemsire test alaninda hazir
bulunduruldu. Testin sabah saatlerinde ve kahvaltidan
3 saat sonra yapilmasina dikkat edildi.

Denege once 5 dakika 1sinma caligmasi yaptirildi.
Ardindan 1mil mesafeyi kosmadan olabildigince
stiratli ylirimesi sOylendi. Kronometreyle beraber
KAS monitorii de caligtirilarak yiiriime zamani ve
kalp atim sayist kaydedildi. Test tamamlandiktan
sonra vendz birikimi énlemek i¢in denegin 5 dakika
yiirlimesi ve sogumasi séylendi. Program, deneklerin
hedef nabiz sayilar1 hesaplanarak max. kalp atim
sayilarinin %60°1 agirhikta uygulanmustir.

Max VO, tayini;

Max VO, (ml.kg.dak.-') = 132.853 - (0.077 + kg)
- (0.388 x yas) - (0,156 x KAS) formiilii kullanilarak
tahmin edildi. Ayrica egzersiz sirasinda ki kalp atim
hiz1 ise, Anaerobik kalp atim hiz1 = Dinlenik Nabiz +
0,60 (Max.Kalp Atim Hiz1 — Dinlenik Kalp Atim
Hizi), Max.Kalp Atim Hiz1 =220 — Yas, formiilleri ile
ayarlandi (4).

Deneklerin yiiriime testi ve viicut kompozisyon
Olglimleri egzersiz caligmalarina baglamadan yapildi.
Daha sonra sadece 2.gruba; 1. hafta, hafta da 3giin;
ilk 5 dakika 1sinma evresi, 20 dakika yiiriyis
calismasi esas evre, son 5 dakika da soguma evresi
olarak yaptirildi. ilk hafta 20 dakika olarak baslanan
esas evre 2 hafta da bir 5 dakika arttirmayla 12. hafta



da toplam 45 dakikaya cikarildi. 12 hafta sonunda iki
grubunda yiirime testi sonuglart ve viicut
kompozisyon 6l¢iimleri tekrar alindi.

Verilerin Diizenlenmesi Analiz

(Istatistiksel Analizler)

Toplanan  bilgi  formlarmin  ve  Olgliim
parametrelerinin  diizenlemesi ve gruplandiriima-
sindan sonra tiim verilerin minimum - maksimum
degerleri, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari

ve Asamasi
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degisiklikleri ve anlamlilik diizeyleri gosteril-
mektedir. Tablo 4’de deney grubu tek damar hastasi
kadinlarin viicut kompozisyon 6l¢iimlerinin program
Oncesi ve program sonrasi degisiklikleri ve anlamlilik
diizeyleri gosterilmistir. Tablo 5’de kontrol ve deney
grubunun viicut kompozisyon O&lglimleri farklari
ortalamalar1 ve anlamlilik diizeyleri gosterilmektedir.

Tablo 1. Gruplarin
Signed Ranks Test)

yas ve boy ortalamalari.(Wilcoxon

tablo haline doniistiirilmiistiir. DEGISKENLER N X MIN MAX
Gruplarm  on-test ve son-test arasindaki Lgrup 29 4748+5.83 40,00 59,00
gelisimlerin ~ karsilagtirilmasi  igin ~ Wilcoxon 2.grup 29 47,07£5.85 40,00 60,00
eslestirilmis  iki Ornek testi uygulanmig ve lgrup 29  156,55+4.07 148,00 167,00
parametreler arasinda p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde 2.grup 29  158,52+£5.25 149,00 170,00
iligkiler —aranmustir. Bunun yaninda gelisimin
egzersizden kaynaklandigini ortaya ¢ikarmak igin ise Tablo 2. Gruplarin ilag doz kullanim
gruplarin gelisim farklar1 (deney grubu son-test — 6n- ortalamalar1.(Wilcoxon Signed Ranks Test)
test ve kontrol gru!au son-test - On-test) alinarak DEGISKENLER N X P
gruplara Mann-Whitney U testi uygulanmis ve
parametreler arasinda p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde Dispiril Lgrup 29 300+00.00mg  0.815
iliskiler aranmugtir. 2.grup 29
Atorvastatin  l.grup 29  40.00£20.00mg  0.615
BULGULAR Z,grup 29
Tablol’de gruplarin yas ve boy ortalamalari Atenelol lgrup 20 3830+1630mg 0.716
verilmektedir. Tablo 2’de gruplarin ila¢ doz kullanim 2.grup 18
ortalamalar1 verilmektedir. Tablo 3°de kontrol grubu
tek damar hastasi kadmlarin viicut kompozisyon
Olglimlerinin program Oncesi ve program sonrasi
Tablo 3. l.grup TDH kadinlarin  viicut kompozisyon Olciimlerinin, egzersiz Oncesi ve egzersiz —sonrasi
degisiklikleri.(Wilcoxon Signed Ranks Test)
DEGiISKENLER N X MIN. MAX. Z P
Once 29 71.52 54,90 85,10 -0.11 091
Agirlik(kg) Sonra 29 71.35 55,80 80,60
Once 29 92.07 60,00 118,00 -2.28  0.02*
Bel(cm) Sonra 29 91.52 60,00 116,00
Once 29 113.45 80,00 128,00 -1.25  0.21
Kalga(cm) Sonra 29 112.93 80,00 127,00
Once 29 29.24 19,70 36,00 -0.11 091
Bmi(%) Sonra 29 29.19 20,00 34,80
Once 29 36.00 17,20 44,80 -3.60  0.00**
Yag Orani(%) Sonra 29 35.36 17,20 42,80
Once 29 26.11 9,40 36,30 -2.49  0.01**
Yagkitlesi(kg) Sonra 29 25.57 9,60 33,50
Once 29 4541 40,40 48,80 -0.11 091
Kas Oran1(%) Sonra 29 45.38 40,70 49,00
Once 29 33.25 29,60 35,70 -0.05  0.96
Su Kitlesi(kg) Sonra 29 33.28 29,80 35,90
Once 29 79.90 72,00 88,00 -1.85 0.06
Ist. KAS(kas/dak) Sonra 29 79.52 72,00 89,00
Once 29 124.34 116,00 138,00 -0.05 0.96
Egz. KAS(kas/dak) Sonra 29 124.37 115,00 137,00
Once 29 25.71 23,19 29,15 -0.59 0.55
Siire(dak) Sonra 29 25.79 22,49 29,45
Max.VO2 (ml.kg.dak.—]) Once 29 28.47 21,12 34,36 -0.05 0.96
Sonra 29 28.48 21,28 33,46

*anlamlilik diizeyi 0.05, **anlamlilik diizeyi 0.01
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Tablo 4. 2.grup TDH kadinlarin  viicut kompozisyon Olciimlerinin, egzersiz Oncesi ve egzersiz —sonrasi
degisiklikleri.(Wilcoxon Signed Ranks Test)
DEGISKENLER N X MIN MAX Z P
B Once 29 71.84 56,10 89.60 -4.68 0.00**
Agirhk(k ’ ’
girhik(ke) Sonra 29 67.65 54,90 85,10
Bel Once 29 90.41 64,00 113,00 -4.65 0.00%*
el(cm) Sonra 29 86.62 60,00 109,00
Kal Once 29 112.38 90,00 131,00  -4.72 0.00%**
alga(em) Sonra 29 106.66 86,00 124,00
Once 29 28.65 20.10 35.90 -4.68 0.00**
0, 9 9
Bmi(%) Sonra 29 26.86 19,70 34,10
Once 29 36.71 23.90 45,70 -4.70 0.00%**
. 0 ) ,
Yag Oram(%) Sonra 29 32.40 17,20 42,70
e Once 29 26.77 13,40 41,00  -4.71 0.00%*
Yagkitlesi(ke) Sonra 29 23.28 12,40 37,10
Once 29 44.30 40,10 51,60 -4.21 0.00%*
0, 5 H
Kas Oram(%) Sonra 29 45.04 39,20 49,10
. Once 29 32.32 29,40 38,440  -4.47 0.00%*
Su Kitlesi(kg) Sonra 29 33.09 28,90 37,10
. Once 29 80.10 72,00 88,00  -4.68 0.00%*
Ist.KAS(kas/dak) Sonra 29 76.86 71,00 84,00
Once 29 123.62 115,00 135,00  -4.66 0.00%*
Egz.KAS(kas/dak) Sonra 29 120.10 115,00 130,00
Siire(dak) Once 29 24.99 21,43 29,35 -4.70 0.00%*
ure Sonra 29 22.81 18,41 27,02
Once 29 25.38 21,10 33,47 -4.68 0.00%*
1 B s
Max.VO2 (mlkg.dak-) Sonra 29 28.14 24,35 35,45
*anlamlilik diizeyi 0.05, **anlamhlik diizeyi 0.01
Tablo S. 1.ve 2.grubun viicut kompozisyon dl¢limleri ortalamalar: farklari. (Mann-Whitney U Test)
5 1.grubun farklari 2.grubun farklari
DEGISKENLER ortalamalari ortalamalari Z P
Agirhk(kg) -0.17 -4.19 -5.79 0.00%%*
Bel(cm) -0.55 -3.79 -5.99 0.00%*
Kalc¢a(cm) -0.52 -5.72 -6.21 0.00%*
Bmi(%) -0.06 -1.79 -5.66 0.00%*
Yag Orani(%) -0.65 431 -6.21 0.00%*
Yagkitlesi(kg) -0.54 -3.48 572 0.00%*
Kas Orani(%) -0.74 0.37 -5.69 0.00%%*
Su Kitlesi(kg) -0.77 0.27 -6.04 0.00%*
Ist. KAS(kas/dak) -0.38 -3.24 -5.70 0.00%*
Egz. KAS(kas/dak) -0.28 3.52 -5.87 0.00%*
Siire(dak) 0.08 -2.18 -6.33 0.00%*
Max.VO2 (ml.kg.dak.-") 0.00 477 -6.09 0.00%*

*anlamlilik diizeyi 0.05, **anlamlilik diizeyi 0.01
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TARTISMA

Kan basinct ve KAS fiizerinde yapilan birgok
calisma egzersizin kan basincint ve KAS’mi
diisiirdiglinii ortaya koymustur (5-7).

KAS’nin egzersize tepkisi ani olur. Atim hizi artar
ve steady state duruma ulasincaya kadar devam eder.
KAS’in  yiikselmesi kaslara ve kan akigina
dolayisiyla oksijen taginmasini artiran bir aragtir (2,
8).

Hoeger’in yaptigt bir ¢alisjmada dinlenme
KAS’min 59 atim/dk.’dan kii¢iik olmasi miikemmel,
60-69 atim/dk. iyi, 70-79 atim/dk. orta, 80-89
atim/dk. zayif ve 90 atim/dk.’dan yiiksek olmasi ¢ok
zay1f olarak belirtilmistir (4).

Yasa uygun beklenen max. kalp hizi ile hastanin
test sirasinda ulagtigt max.kalp hizi arasindaki fark
saglikl kigilerde 15 atim/dak.’dan daha azdir. Nabiz
rezervi kalp hastalarinda artmis veya azalmis veya
normal olabilir (9-11).

Parker ve ark., bayanlar {iizerinde yaptiklart
calismada submaksimal yiiriiyiis esnasinda KAS’n1
incelemislerdir.16 hafta boyunca haftada 3 kez 1
saatlik ¢alisma sonucunda ortalama KAS 135-120
atum/dk’dan 108-104 atim/dk’ya diismiistiir (9).

Wilmore ve ark., yapmis olduklari ¢alismada 20
haftalik siirede istirahat KAS’nda egzersiz ardindan
p<0.05 seviyesinde anlamli derecede azalma tespit
etmislerdir.Bu c¢alismanin sonucunda da orta ve
yiiksek yogunluktaki endurans caligmasinin istirahat
nabzinda azalma meydana getirdigini ortaya
koymuslardir (12).

Benzer bir ¢alismay1 da Black ve ark. yapmustir.
Giiniin belli zamanlarin da 62 denegi incelemisler ve
aerobik egzersizinin kalp atim sayisini kan basmcim
disiirdiiginii bulmuslardir. Orta siddette aerobik
egzersizin, yasamin giinliik stresleri igerisinde kan
basmncini  koruyan  bir  program  oldugunu
gormiiglerdir (13).

Bizim ¢alisgmamizda da kontrol grubunun istirahat
KAS’1 seviyesi egzersiz dncesi 79.90 kas/dak. iken
egzersiz sonrasi 79.52 kas/dak, egzersiz kalp atim
sayist ise egzersiz Oncesi 124.34 kas/dak. iken
egzersiz sonrast 124.37 kas/dak. seviyesine
diismiistiir, siire degeri ise egzersiz Oncesi 25.71 dak.
iken egzersiz sonrasi 25.79 dak. yiikselmistir.

Deney grubunun istirahat KAS seviyesi egzersiz
oncesi 80.10 kas/dak. iken egzersiz sonrasi 76.86
kas/dak. egzersiz KAS egzersiz oncesi 123.62
kas/dak. iken egzersiz sonrast 120.10 kas/dak. ve

F.U. Saglik Bil. Dergisi 2005, 19(4)

siire degeri ise egzersiz Oncesi 24.99 dak. iken
egzersiz sonrasi 22.81dak. seviyesine diigmiistiir.

Egzersiz calismast maxVO,'yi artirir, ancak
degisikligin boyutu kisiler arasinda degigmektedir.
maxVO,'deki artislar, egzersizin  sire  ve
yogunlugunun artmast ile daha fazla olursa da, daha
zinde ve yasl kisilerde daha az olur. 3-12 ay egzersiz
yapan saglikli kisilerde max'VO2’de %20'lik bir artis
olur. MaxVQO,'deki ortalama artis %11-56 arasinda
degisir (14-16).

Revaskiilarizasyon i¢in aday olmayan angina
hastalar1 i¢in egzersiz etkin bir adjuvan tedavi haline
gelmektedir. Angina yiiziinden egzersizleri sinirh
olan 17 koroner arter hastasi arasinda, 12 haftalik bir
egzersiz programina katilma ile anginali sayist 11
(%611) azalmistir. Diger ¢alismalarda benzer, ancak
daha az dramatik sonuclar bildirilmistir (14, 17, 19).

Bizim ¢alismamizda da kontrol grubunun MaxVo,
seviyesi egzersiz Oncesi 28.47 mlkg. iken egzersiz
sonrast 28.48 ml.kg. seviyesinde yiikselirken, deney
grubunun MaxVo, seviyesi egzersiz Oncesi 25.38
ml.kg.iken egzersiz sonrast 28.14 ml.kg. seviyesinde
kontrol grubundan daha fazla yiikselmistir. Mevcut
bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

Sismanligin degerlendirilmesinde saglik riskleri
ve alman saglik  hizmetleride dikkate alinarak
eriskinlerde VKi'in 30 ve iizeri almabilir. Yash
bireyde herhangi bir kronik hastalifin baslangici
yoksa daha oOnceden gelen kilonun  korunmasi
tavsiye edilmelidir, ancak kronik hastaligin oldugu
durumlarda kilo kontroli tiim klinik tedavilerle
birlikte Onerilir. Tim gruplarda yagsiz viicut
kitlesinin korunmast i¢in fiziksel aktivitenin
arttiritlmasi ve beslenmenin diizenlenmesi
onerilmektedir (19, 20).

Yetersizlik veya kronik hastalik Oncesi sahip
olunan kilonun karsilastirilmast agirhik kaybinin
nedeninin ve gidisatinin  tahmin  edilmesini
saglamaktadir. Gergek agirlikla ideal agirlik karsilas-
tirtlir ki bu da pek c¢ok kaynakta gosterildigi gibi
agirhgmm azalmasi ile yagsam arasindaki iligkiyi
vermektedir (10, 21, 22).

Bedende toplanan yagin dagilimi hastaliklar,
dolayisiyla o6lim riskiyle ilskilidir. Bedenin iist
kismimin yaglanmasinin, alt bdlimlerinin uyluk ve
kalga  yaglanmasindan daha riskli  oldugu
bilinmektedir. Son yillarda bu verilere dayanilarak
tek basina bel gevresinin Slgiilmesi abdominal yag
dagilimmin ve sagligin bozulmasinin bir gostergesi
olarak kullanilmaktadir. Bel ¢evresinin kadinlarda 88
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cm'yi gegmemesi Onerilmektedir. Bel / kalca orani
sismanliga  bagli risk tamimlamada  Onemli
yontemlerden biridir. Kadinlarda >0.80 olmasi viicut
agirhgmin veya viicutta biriken yag oraninin sagligi
olumsuz etkileme riskini arttirmaktadir.  Bu
degerlerin iistiinde olan kisilerde metabolik sendrom
kriterlerine girmektedir. Buda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinda 6nemli bir risk faktoriidiir (4, 23-25).

Bizim c¢alismamizda da kontrol grubunun
egzersiz Oncesi agirlik Olcimii 71.52 kg. iken
egzersiz sonrast 71.35 kg., bel Olclimii egzersiz
oncesi 92.07 cm. iken egzersiz sonrast 91.52 cm. ve
kalga Ol¢limii ise egzersiz Oncesi 113.45 cm. iken
egzersiz sonrast 112.93 cm. seviyelerine diismiistiir.

Deney grubunun egzersiz oncesi agirlik 6lgtimii
71.84 kg. iken egzersiz sonras1 67.65 kg., bel 6l¢iimii
egzersiz oncesi 90.41 cm. iken egzersiz sonrasi 86.62
cm. ve kalga 6l¢iimil ise egzersiz oncesi 112.38 cm.
iken egzersiz sonrast 106.66 cm. seviyelerine
diismiistiir.

Beden kitle indeksini VKI 25-34 yagslar1 arasinda
%20-25, 34-44 yaslar1 arasinda %21-26 ve 45-54
yagslar1 arasinda %22-27 arast ise normal kabul edilir.
Genel olarak 25’ e kadar herkes sagliklidir, 25’den
sonra herkes hastadir (22, 26).

Yasla birlikte yagsiz viicut kitlesi ve viicuttaki
yag dagiliminda onemli degisiklikler olmaktadir.
Yaglilarda kol bacak gibi uzuvlardaki derialti yag
dokusunda azalma, intra-abdominal yani karin
cevresindeki deri alti yag dokusunda artma ile yagin
viicutta dagiliminda degisim olmaktadir (22, 27, 28).

Kadmlarda viicut yag orani erkeklerden daha
fazladir ve 45-49 yasta ortalama %30, 55-59 yasta
ortalama %@43'e erismekte ve daha sonra sabit
kalmaktadir. Antropometrik ve BIA yodntemlerinden
bu oranlar tahmin edilebilir ancak yaglhlikta bu
tahminlerin dogru olma olasiligi daha da kisithidir.
Ciinkii yasa bagli kaslarda meydana gelen degisim ile
yagsiz viicut kitlesinde azalma s6z konusudur ve bu
tim viicuttaki yagsiz bolgeleri etkiler. Tahmin edilen
yagh viicut kitlesinde ki herhangi bir hata viicut
kitlesinin niteligini etkilemekte ve yagsiz viicut
kitlesi kas oraninin yanliy tahminine neden
olabilmektedir. Genelde yagsiz viicut kitlesi yagh
viicut kitlesinin 2-3 kati olmasina ragmen, yasla
birlikte yagsiz viicut kitlesindeki azalmalar yaslilarda
ki yagsiz viicut kitlesinin tahmininde hata
yapilmasina neden olmaktadir (12, 22, 29).

Bir calismada 10 haftalik aerobik c¢alismalar
sonucu viicut yag orant %?23.19°dan %20.98’e
diismistlir. Yani viicut yag oraninda %12’lik bir
azalma bulunmustur (3).
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Bizim c¢alismamizda da kontrol grubunun
egzersiz oncesi BMI ol¢limii %29.24 iken egzersiz
sonrasl %29.19, yag orani dl¢iimii egzersiz Oncesi
%36.00 iken egzersiz sonrast %35.36 ve yag kitlesi
Olglimii ise egzersiz Oncesi 26.11 kg. iken egzersiz
sonrasi 25.57 kg. ve kas orani ol¢limii ise egzersiz
oncesi  %45.41 iken egzersiz sonrast %45.38
seviyesine diiserken, su kitlesi Ol¢iimii egzersiz
oncesi 33.25 kg. iken egzersiz sonrasi 33.28 kg.
seviyesine ¢ikmustir.

Kontrol grubunun egzersiz dncesi BMI 6l¢iimii
%28.65 iken egzersiz sonrasi %26.86, yag orani
Ol¢limii egzersiz 6ncesi %36.71 iken egzersiz sonrasi
%32.40, yag kitlesi 6l¢limii egzersiz dncesi 26.77 kg.
iken egzersiz sonrasi 23.28 kg. seviyesine diiserken,
kas oram Ol¢limili egzersiz Oncesi %44.30 iken
egzersiz sonrast %45.04, su kitlesi dl¢iimii egzersiz
oncesi 32.32 kg. iken egzersiz sonrasi 33.09 kg.
seviyesine yiikselmistir.

Aerobik egzersizlerin vucut kompozisyonunun
etkileri ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Ozellikle
diizenli ve kontrollii yapilan egzersizlerin beden
yagmi azalttigii, yagsiz beden agirligini artirdigini
bildiren ¢alismalarin sayist giin gectik¢e artmaktadir.
Ancak farkli yas gruplar1 ve beden yapilarina sahip
bireylerin antrenmana verdigi cevaplarda farklilik
gostermektedir (18).

Aerobik programlar ozelliklle yag agirliginda
azalmalara neden olurken yagsiz beden agirliginda
herhangi bir kayiba neden olmamustir. Arastirmalar,
20 haftalik aerobik antrenmanlar sonucunda sisman
kisilerin viicut agirligi, yag agirligi ve yagsiz beden
agirliklarinda anlamlh degisiklikler gézlenemedigini
bildirmistir (10, 20, 28, 30).

Aragtirma sonunda tek tek konustugumuz
denekler kendilerini son derece mutlu, daha dinamik
ve arttk eskisi kadar yorulmadiklarini dile
getirmiglerdir. Nitekim bu subjektif degerlen-
dirmelerin de ¢esitli kaynaklarda yeri vardir.
Egzersizin  kendini iyi hissetme duygusunun
gelistirdigi bilinmektedir (28,29,31).

Bizim ¢aligmamizin kontrol grubunun kilo, kalga,
BMI, kas orani, su kitlesi, istirahat kalp atim sayis,
egzersiz sonu kalp atim sayisi, siire ve MaxVo,
Olciim seviyeleri anlamli bulunmazken bel Sl¢iimii
0.05 derecesinde; yag oran1 ve yag kitlesi ise 0.01
derecede anlamli bulunmustur. Calismamizin kontrol
grubu viicut kompozisyon dl¢limlerinde elde edilen
anlamlilik diizeylerinin; denekler arasinda 1-2
tanesinin kendi kendisine diyet yaparak kilo vermeye
caligmasindan kaynaklandigi sanilmaktadir.



Literatiirlerinde destekledigi iizere deney grubuna
yapilan tim viicut kompozisyon 6lgiimleri oldukca
anlamli bulunmustur. Kontrol grubu egzersiz 6ncesi
ve egzersiz sonrasi Ol¢limleri arasinda bel, yag orani
ve yag kitlesi anlamli bulunurken, deney grubunun
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast tim Olglimleri
arasinda oldukga anlamli bir farklilik bulunmustur.

Burada da kan lipid Ol¢limlerinde oldugu gibi
deney grubunun bazi egzersiz Oncesi degerleri yag
orani ve yag kitlesi kontrol grubunun egzersiz 6ncesi
ayn1 degerlerinden daha daha yiiksek olmasina
karsilik, egzersiz sonrast bu degerler deney
grubunda, kontrol grubundan daha fazla disiis
gostermistir. Dolayisiyla egzersizin yag orani ve yag
kitlesi ile oldukca yiiksek bir iligkisinin oldugunu
sOyleyebiliriz.

Ayrica kontrol grubunun bel, yag orani ve yag
kitlesi  Olglimlerinde  anlamli  bir  farklilik
bulunmustur. Fakat deney grubunun egzersiz sonrasi
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