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Aerobik Egzersiz Programinin Koroner Kalp Hastalarinin Kardiyak
Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

Bu galisma aerobik egzersiz programinin koroner kalp hastalarinda kardiyak fonksiyonlar Gzerine
etkilerini incelemek amaci ile planlanmistir.

Calismaya revaskularizasyon olmus, dizenli egzersiz yapma aligskanligi olmayan, ayni grup ilaglari
kullanan, yas ortalamasi 48.6 + 6.7 (yil) olan 29 erkek olgu goénullu olarak katiimistir. Diyet bilgisi
s0zlU olarak verilen arastirmada ©n test-son test modeli uygulanip, katilimcilar rasgele sayilar
tablosu kullanilarak deney grubu (DG) ve kontrol grubuna (KG) ayrilmigtir. Egzersiz programi 3
guin/hafta olmak tzere 12 hafta siiresince Standart Karvonen Formdill gére belirlenen % 50-60" hk
siddette uygulanmistir. DG ve KG’de elde edilen veriler grup i¢i ve gruplar arasi bagimli ve
bagimsiz testler kullanilarak SPSS for Windows 13.0 paket programi ile 0.05 ve 0.01 seviyelerinde
degerlendirilmigtir.

Diizenli ve planh egzersiz programinin sonunda deney ve kontrol grubuna ait test edilen
ozelliklerden istirahat kan basinci degerleri (sistolik ve diastolik) ile egzersiz tolerans testindeki
(ETT); siire, MET ve maksimal VO2 degerleri arasinda p<0.01, istirahat kalp atim sayisi (IKAS) ile
ETT'deki siddet ve maksimal kalp atim sayisi (MKAS) ozellikleri bakimindan ise p<0.05
dizeyindeki anlamli degisimin deney grubunun lehine oldugu gériimustar.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Egzersiz, Kardiyak Fonksiyonlar, Koroner Kalp Hastaligi

The Effect of Aerobic Exercise Program on Cardiac Functions of Patients With Coronary
Heart Disease

This study was planned to examine the effects of aerobic exercise program on cardiac functions of
patients with coronary disease.

Totally 29 male who voluntarily participated in this study, had revascular operation and they do not
have a regular exercise habit, they also use same kind of medicise related with heart disease.
Their mean age was 48.9 + 6.7 years. The subjects were divided into two groups as Experiment
Group ( EG ) and Control Group ( CG ) randomly. T he information about diet program throughout
study was given verbally. The pre-test and Post-testmodel was applied in this study. During 12
weeks, the subjects participated in exercise with the intesity of 50 — 60 % according to Standard
Karvonen Formula, trained 3 days in a week. The values collected from EG and CG were
compared between and within the groud by using dependent and independent “ t ” test in SPSS for
Windows packet program at 0.05 and 0.01 significance level.

At the end of the properly done and well planned exercise program for 12 weeks, the results
indicated that blood pressures ( systolic and diastolic ) performance time of Exercise Tolerance
Test (ETT ), MET value durig ETT and maxVO2 score were significantly different ( P < 0.01 ) and
resting heart rate, intensity of ETT and max. heart rate reached during ETT were singificantly
different at p < 0.05 level. These differences were in favor of experiment group.

Key Words: Aerobic Exercise, Cardiac Function, Coronary Heart Disease

Girig

Koroner kalp hastalii (KKH) genellikle kalp kaslarini besleyen blyik arterlerin i
kisimlarinda olusan dejeneratif degismeleri icermektedir. Bu deformasyonun ¢ogunlukla
arterin intima tabakasinda yaygin yag plakalarinin olusmasi ve fibroz dokunun
kalinlasmasindan kaynaklandidi bildiriimektedir. Arteryel damarlarin i¢ tabakasindaki
yag depozitleri ve fibroz dokudaki artis, arteryel damarlarin elastiki yapilarinin
azalmasina ve sertlesmesine neden olmakta, bu da kan akisinin gittikge azalmasina ve

akabinde O kullaniminin yetersiz veya disik seviyede olmasina sebep olmaktadir
(1,2,3)
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Rehabilitasyon siirecinde dizenli egzersiz yapan
olgularin fiziksel uygunluk dulzeylerinin artiriimasi ile
kendilerini iyi hissedeceg@i, beden saghd kadar ruh
sagliklarinin duzelecegdi, given duygusunun, isindeki
motivasyonu  ve tedavisindeki basari  oraninin
yukselecegi, yaslilarin ise yardim almadan yasamlarini
surdlrebilmelerine yardimci olunabilecegi bildiriimektedir
(4,5).

Egzersiz uygulamasinin Kardiyak Rehabilitasyon
(KR) sirecinin temel tagi oldugu ve belirgin yararlarindan
dolayr bir c¢ok kalp hastasi i¢in kullanilabilecegi
bildirilmistir. Mevcut ¢calismalar ile egzersizin de iginde
yer aldigi KR’nin, kaliteli yasam yili eldesini artirmak igin
maliyet yararliiginin yiksek oldugunu ve daha disik
kardiyak rehospitalizasyon oranlari ve daha disik
hastane masraflari ile iligkili oldugu rapor edilmistir (1,6).

Egzersize bagli olarak kardiyak fonksiyonda ve
koroner kan akiminda degisiklikler olabilecegi
vurgulanmig, is kapasitesi ve hemodinamikte vyararli
degisikliklerin, iskelet kaslarindaki kardiyak sebepli
olmayan adaptasyonlardan, katekolamin dizeyindeki
degisikliklerden, sempatik tonus ve periferik dolasimdan
kaynaklanabilecegi ileri striimustar (1)

Egzersizin ¢ok yonli faydalari disindlerek yapilan
bu calismada; kisiye 60zel hazirlanmis aerobik
karakterdeki dizenli ve planli egzersiz programinin
kardiyak rehabilitasyon sureci icerisinde
revaskilarizasyon  olmus  (damarlari  yenilenmis;
anjiyoplasti, stent ve bypass ile) koroner kalp hastalarinin
kardiyak fonksiyonlari tzerine olan etkisi arastirilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma Grubunun Olusturulmasi: Revaskiilarizas-
yon (damarlari yenilenmis; anjiyoplasti, stent ve baypas
ile) olma tarihinden sonra en az ¢ ay gegmis, egzersiz
tolerans testi sonucu negatif olup, ayni grup ilaglardan
ayni dozda kullanan, yasamlarinda duzenli egzersiz
yapma aligkanligi olmayan, 38 ile 60 yagslari arasindaki
30 koroner kalp hastasi erkekten olusturuldu.
Katihmcilara ¢alismanin icerigi hakkinda bilgi verildi ve
gondlli katihm formu imzalatildi.

Diyet bilgisi katihmcilara s6zli ve yazil olarak verilip,
deney grubu (DG; n=15) ve kontrol grubu (KG; n=15)
rasgele sayilar tablosu kullanilarak belirlendi. 12 haftalik
calisma surecinde DG'ye ilag tedavisine ilaveten
bireysellestiriimis dlzenli ve planli egzersiz yaptirilirken,
KG ilag tedavisine devam etmistir. Arastirma sirecinde
deney grubundaki 1 katilmci egzersiz surecine dizenli
olarak katiimadigindan, son test degerlendirmesine
alinmadi.

Arastirmada Uygulanan Olgim ve Testler: On test-
son test modeli uygulanan bu calismada deney grubu
(DG) ve kontrol grubunun (KG) dlgimleri farkli ginlerin
ayni  saatinde yapildi. Antrenman  programinin
hazirlanmasinda degerlendirmek amaci ile katilimcilarin;
yas, hastaligin aile 6ykis, sigara i¢imi, hipertansiyon ve
diyabetle ilgili sorulara verdikleri cevaplar, adlarina
diizenlenen bireysel bilgi formuna kaydedildi. ilag
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kullanimindaki dozlar; olgimlerden 4 gin 6nce (beta
blokorler harig) yariya digirildi, oOlgiimlerden 2 giin
oncesi de tamamen kesildi.

Boy ve Vucut Agirhdinin Belirlenmesi: Katilimcilarin
boy uzunluklari ayaklar ¢iplak, 0.01 cm duyarllikta
Holtain marka boy skalasi ile, bas dik ve gézler karsiya
bakar durumda iken Olgildi. Vicut agirhgi, Tanita TBF
410 (made in japan) ile 6gleden 6nce belirlendi.

istirahat Kalp Atim Sayi ve Kan Basinglarinin Tespit
Edilmesi: Katilimcilarin iIKAS (istirahat kalp atim sayisi)
Nihon Kohden Corporation ECG-9020 K marka EKG
cihazi ile bes dakikalik dinlenme stirecinden sonra sabah
alind.. stirahat kan basinglar (sistolik ve diastolik) IKAS
alindiktan sonra Erka D-83646 (made in germany) marka
sphygmomanometre ile dlguldu.

Egzersiz Tolerans Testi (ETT) Uygulamasi: ETT
diger Olgimlerden 1 glin sonra ve en son yenilen
yemekten (¢ saat sonra yapildi. ETT protokoliinde
uygulanan gsiddet, katiimcinin maksimal kalp atim
sayisina bagh (Maksimal Kalp Atim Sayisi = 220-yas)
formiline goére bilgisayara yukli program araciligi ile
otomatik olarak hesaplandi. Test 6ncesinde katilimcilara,
efor testi bandi lizerinde nasil yurlinecegi, test stirecinde
bandin hiz ve egiminin 3 dakikada bir otomatik olarak
artacagl ve ETT'nin sonlandiriimasinda maksimal kalp
atim hizina erisilmesi, test slrecindeki is ylkindn tolare
edilemeyecek durumunda oldugunun beyan edilmesi ve
klinik endikasyonlardan herhangi birinin olugsmasinin
dikkate alinacagi anlatildi (7,8). ETT uygulamasinda
protokol olarak, her biri 3 dakikadan olusan 7 evreli
Bruce Protokoll (Kardiosis AC 220 V/50 Hz 500 VA
Marka kosu bandinda) kardiyoloji bdliminde gerekli
ekipman olusturulduktan sonra yapildi (3,9,10

Egzersiz Programinin Uygulanmasi: ETT sonrasi
elde edilen veriler géz 6niinde tutularak bireysel egzersiz
recetesi hazirlandi. Test sonunda is verimlilik dizeyi
(MET) ve yaslan benzer olan katiimcilarin egzersiz
seanslari, grup calismalarinin avantajlari da dustnulerek
ayni giin ve ayni zaman diliminde yapildi.

Hizl yiriime ve dusik siddetteki kosudan olusan 12
haftalik dizenli ve planl egzersiz programinda: Yogunluk
(siddet); egzersiz tolerans testinde (ETT) ulagilabilinen
maksimal kalp atim sayisi (MKAS) dikkate alinarak
karvonen formiilu ile hesaplandi; Hedef Kalp Atim Sayisi
= (MKAS-istirahat Kalp Atim Hizi) x (% 50-60) + Istirahat
Kalp Atim Sayisi (2,3,8,10,11,12). Sire; Egzersiz
seanslarinin her birinde; 1Isinma (5-10dakika), ana bolim
(30-50 dakika) ve soguma (5-10 dakika) asamalari takip
edildi. Toplam silre baslangigta (isinma ve soguma
bélimleri dahil) 45 dakika olmak Uizere, 5. ve 9. haftalarin
basinda (ana bolim) 10’ar dakika yikseltildi. Egzersizin
Isinma ve soguma bdlimlerinde, duzenli ve planl
egzersiz sulrecinin ilerleyen gulnlerinde olusabilecek
muhtemel eklemsel ve kassal problemlerini dnlemek ya
da en aza indirgemek amaciyla, alt-tst ekstremiteler ile;
bel bolgesini iceren blylk kas gruplarina ydnelik
izometrik, izotonik, esneklik (hareketlilik) ve stretching
(germe) egzersizleri yaptirildi. Siklik; Egzersiz seanslari
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glin asiri olmak kaydi ile haftanin énceden belirlenen 3
gliniinde uygulandi (2,3,9).

Hava sartlarinin uygun olmadid| zamanlarda egzersiz
seanslari Activa AC 6350 marka treadmil’de (kosu
bandinda) uygun nabiz araliginda yapildi. Katilimcilarin
egzersiz  seanslarindaki kalp atim hizlarinin
ayarlanmasinda S 610 | (made in finland) polar saatler
kullanildi.

Verilerin ~ Toplanmasi ve  Analizi: Verilerin
hesaplanmasinda SPSS 13.0 istatistik paket programi
kullanildi. Verilere normallik sinamasi yapilmis olup, grup
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ici degerlendirmelerinde Paired-Samples T testi, gruplar
arasi degerlendirmelerde ise Independent-Samples T
testi kullanildi. Bu ¢alismada hata dizeyi 0.05 ve 0.01
olarak kabul edildi

Bulgular

Deney grubu (DG) ile kontrol grubunun (KG) yas,
vicut kompozisyonu, kan lipidleri ve aglik kan sekeri 6n
ve son test degerleri grup ici ve gruplar arasi 0.05 ile
0.01 anlamhhk dizeyine goére Kkargilastirildi (tablo
1,2,3,4,5).

Tablo 1. Deney grubu ile kontrol grubuna ait bazi fiziksel ve fonksiyonel kapasiteye yonelik 6zelliklerin On Test

degerlerinin karsilastirilmasi.

Degiskenler DG; n=14 KG; n=15 Fark t P
Yas (yil) 48.14 £ 4.67 49.0+8.34 0.86 -0.338 .738
Boy (cm) 171.96 £ 4.6 169.4 +4.98 2.56 1.44 163
Agirlik (kg) 77.69 £10.1 74.55 + 8.1 3.14 0.93 .36
IKAS (Atim/dakika) 77 £ 6.87 78.4 +2.87 1.4 -0.725 475
ISKB (mmHg) 1325+ 14.64 127.93 £ 10.3 4.57 0.978 .337
IDKB (mmHg) 81.43+7.7 78.67 £6.4 2.76 1.053 .302
ETT Sire (sn) 589.6 + 80.7 598.7 £ 99 9.1 -0.27 .789
ETT MET (3.5mlixkg™"x dk™) 10.77 1.4 1097 £ 1.7 0.2 -0.34 74
ETT Siddet (%) 85.2+438 83.8+5.5 1.4 0.695 493
VO2 Mak. (ml/kg/dk) 37.69+4.94 38.38 +5.94 0.69 -0.34 74
ETT MKAS (atim/dk) 147.5+9.3 1441 £ 10.71 3.4 0.695 493

DG: Deney grubu, KG: Kontrol grubu, IKAS: Istirahat kalp atim sayisi, ISKB: Istirahat sistolik kan basinci,
IDKB: Istirahat diastolik kan basinci, ETT:Egzersiz tolerans testi, MET: 1 dakikada kilogram basina tiketilen 3,5 mL’
lik oksijen miktari, VO2 Maksimal: Bir dakikada kullanilan maksimal oksijen miktari, MKAS: Maksimal kalp atim sayisi.

DG ile KG yas, boy, vicut agirhg! ile istirahat
degerlerinden kalp atim sayisi, sistolik basing, diastolik
basing ve egzersiz tolerans testindeki (ETT) sure, MET,
siddet, Maksimal VO2, maksimal kalp atim sayisi
(MKAS) degerleri bakimindan benzer 6zellikler
sergilemis ve aralarinda anlaml bir fark bulunamamistir.

DG ile KG'nin kardiyak fonksiyonlarina yonelik
Ozelliklerin son test degerleri 0.05 ile 0.01 anlamhilik
dizeyine gore karsilastirildiginda; istirahat degerlerinden
kalp atim sayisi ve diastolik kan basinci degerleri benzer
bulunurken (p>0.05), istirahat sistolik kan basinci ile
egzersiz tolerans testindeki stire, MET, siddet, maksimal
VO2 ve MKAS degerleri arasinda p<0.05 seviyesinde
fark tespit edilmistir (tablo 2).

Deney grubunun egzersiz programinin baginda ve
sonunda test edilen degerlerinin 0.05 ile 0.01 anlamhlik
dizeyine gb6re grup ic¢i karsilastirmasinda; istirahat
degerlerinden kalp atim sayisi, sistolik ve diastolik kan
basinglari ile Egzersiz Tolerans Testindeki (ETT) sire,

MET, siddet, maksimal VO2 ve MKAS degerleri
bakimindan ise p<0.01 anlamliik dizeyinde fark
bulunmustur (tablo 3).

Kontrol grubunun egzersiz programi basinda ve
sonunda test edilen 6zelliklerinin 0.05 ile 0.01 anlamlilik
diizeyine go6re grup i¢i karsilastirmasinda; istirahat
degerlerinden kalp atim sayisi, sistolik ve diastolik kan
basinci ile egzersiz tolerans testindeki stire, MET, siddet,
maksimal VO2 ve MKAS degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05) (tablo 4).

Deney grubu ile kontrol grubunda egzersiz
programinin basinda ve sonunda yapilan Olgim ve
testlerin her birinden elde edilen grup ici farklarin, gruplar
arasi karsilastinimasinda; sistolik ve diastolik kan
basinglari ile egzersiz tolerans testindeki stire, maksimal
VO2 ve MET degerleri arasinda p<0.01 dlzeyinde,
istirahat kalp atim sayisi ile egzersiz tolerans testindeki
siddet ve MKAS degerleri bakimindan gruplar arasinda
p<0.05 dizeyinde anlamli fark tespit edildi (tablo 5).
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Tablo 2. Deney grubu ile kontrol grubuna ait bazi fiziksel, fizyolojik ve fonksiyonel kapasiteye yonelik son test
degerlerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler DG; N=14 KG; N=15 Fark t P

IKAS (Atim/dakika) 7571+ 7.1 79.06 + 2.43 3.35 -1.72 .096
ISKB (mmHg) 119+ 13.28 128.27 £+ 6.6 9.27 -2.33 .027*
IDKB (mmHg) 77.5 £ 9.56 81.33+5.16 3.83 -1.36 .186
ETT Sire (sn) 72121724 624.4 £ 110 96.8 2.61 .015*
ETT MET

12.81+1.23 11.43+2.0 1.38 2.15 .041*
(3.5 mL x kg™ x dk™)
ETT Siddet (%) 88.6+3.2 843164 43 2.31 .029*
VO2 Mak.(ml/kg/dk) 44.83 £ 4.51 40.0+£ 7.17 4.83 2.15 .040*
ETT MKAS (atim/dk) 153.6+7.4 144.7 £ 12.6 8.9 2.31 .029*

IKAS: istirahat kalp atim sayisi, ISKB: Istirahat sistolik kan basinci, IDKB: istirahat diastolik kan basinci,
ETT: Egzersiz tolerans testi, MET: 1 dakikada kilogram bagsina tiiketilen 3,5 mL’lik oksijen miktari,

VO2 Maksimal: Bir dakikada kullanilan maksimal oksijen miktari, MKAS: Maksimal kalp atim sayisi.
*p<0.05

Tablo 3. Deney grubunun fiziksel, fizyolojik ve is kapasitesine yonelik bazi 6zelliklerinin 6n ve son test 6lgiim
degerlerinin grup ici kargilagtiriimasi.

N= 14 On Test Son Test
Fark SD SH t P

Degiskenler Ortalamasi Ortalamasi
IKAS (Atim/dk) 77 £ 6.87 75.71£7.11 1.29 1.07 0.29 45 .001**
ISKB (mmHg) 132.5+ 14.64 119 £13.28 -13.21 7.23 1.93 .683 .000**
IDKB (mmHg) 8143 +7.7 77.5+9.56 3.92 4.46 1.19 3.1 .006™*
ETT Sire (sn) 589.6 + 80.7 721.2+724 -131.6 47.5 1269 -104 .000**
ETT MET

10.8+1.4 12.8+ 1.29 2.0 0.86 0.23 -8.91 .000**
(3.5ml x kg™ xdk™)
ETT Siddet (%) 85.2+4.8 88.6 +3.2 -3.45 3.6 0.9 -3.6 .003**
VO2 Mak.(ml/kg/dk) 37.691+ 4.9 44,831 4.51 7.14 2.99 0.8 -8.91 .000**
ETT MKAS (atim/dk) 147.5+ 9.3 153.6+ 7.4 6.1 6.17 1.65 -3.7 .003**

IKAS: Istirahat kalp atim sayisi, ISKB: Istirahat sistolik kan basinci, IDKB: Istirahat diastolik kan basinci,
ETT: Egzersiz tolerans testi, MET: 1 dakikada kilogram basina tiketilen 3,5 mL’lik oksijen miktari,

VO2 Maksimal: Bir dakikada kullanilan maksimal oksijen miktari, MKAS: Maksimal kalp atim sayisi.
** p< 0.01
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Tablo 4. Kontrol grubunun fiziksel, fizyolojik ve fonksiyonel kapasiteye yonelik bazi 6zelliklerin 6n ve son test

degerlerinin grup i¢i kargilagtiriimasi.

N=15 On Test

Son Test

Degdiskenler Ortalamasi Ortalamasi Fark Sb SH t P
IKAS (Atim/dk) 78.4 +2.87 79.06 + 2.43 0.67 238 061 -1.09  .296
ISKB (mmHg) 127.93+10.3 128.27 £ 6.6 033 579 149 022 827
IDKB (mmHg) 78.67 + 6.4 81.33 +5.16 267 842 247 123 24
ETT Siire (sn) 508.7 + 99 624.4 £ 110 2567 699 181 14 A77
I(EB-I.—ngI\AxEI-(rg“ s 4k 10.97+1.69 11.43£2.0 -0.46 119 031 15 154
ETT Siddet (%) 838+55 84.3+6.4 0.46 3.0 08 06  .565
VO2 Mak (mi/kg/dk) 38.38+5.94 40.0+ 7.17 1.62 4.17 11 15 155
ETT MKAS(atim/dk) 144.1 10.71 144.67+ 12.64 057 5.1 13 -046 655

IKAS: Istirahat kalp atim sayisi, ISKB: Istirahat sistolik kan basinci, IDKB: Istirahat diastolik kan basinci,
ETT: Egzersiz tolerans testi, MET: 1 dakikada kilogram basina tiketilen 3,5 mL’lik oksijen miktari,
VO2 Maksimal: Bir dakikada kullanilan maksimal oksijen miktari, MKAS: Maksimal kalp atim sayisi.

Tablo 5. Deney ve kontrol grubuna ait bazi kardiyak fonksiyonlarin 6n ve son test degerlerinin grup igci

farklarinin gruplar arasi karsilastiriimasi.

Degiskenler DG; N=14 KG; N=15 Fark t P
IKAS (Atim/dk) -1.29 £ 1.06 0.67+2.2 0.62 -2.33 .027*
ISKB (mmHg) -13.2+7.2 0.7+53 12,5 -5.93 .000**
iDKB (mmHg) -3.9+45 4+87 0.1 -3.05 .005**
ETT Sire (sn) -131.6+£47.5 -25.7 £69.9 105.9 4.75 .000**
ETT MET (3.5 mL x kg™'x dk™) -2.1+83 -0.47%1.2 0.59 4.1 .000**
ETT Siddet (%) 346 +3.6 0.46 + 3. 02 3.0 243 .022*
VO2 Mak. (ml/kg/dk) 71+29 1.6+4.2 5.5 4.1 .000**
ETT MKAS (atim/dk) 6.1+£6.2 0.6+5.1 55 2.6 .013*

IKAS: Istirahat kalp atim sayisi, ISKB: Istirahat sistolik kan basinci, IDKB: Istirahat diastolik kan basinci, ETT:
Egzersiz tolerans testi, MET: 1 dakikada kilogram basina tiiketilen 3,5 mL’lik oksijen miktari, VO2 Maksimal: Bir
dakikada kullanilan maksimal oksijen miktari, MKAS: Maksimal kalp atim sayisi.

*p<0.05
Tartigsma

** < 0.01

Deney grubu (DG) ile kontrol grubunun (KG) 6n
Olgiimlerinde yas, boy, vicut agirhgi, istirahat degerleri
(IKAS, ISKB, IDKB) ve ETTdeki degerlerin benzerlik
goOstermesi, bireysellestiriimis dizenli ve planh egzersiz
programinin, kardiyak fonksiyonlar izerine yapabilecegi
etkinin incelenmesinde kolaylik sagladigi soéylenebilir
(p>0.05)(tablo 1).

Deney grubunda duzenli ve planli egzersiz
programinin  egzersiz  tolerans  testindeki (ETT)
degiskenlere etkileri incelendiginde egzersizin siddeti ve
MKAS’de p<0.05, diger degiskenlerden slire, maksimal

VO2 ve MET degerlerinde ise p<0.01 seviyesinde
anlaml olumlu gelisme kaydedildigi tespit edilmistir (tablo
5). Siire¢ sonunda deney grubuna ait ETT sonuglarindan
siddet (%) 85.2 + 4.8'den 88.6 £ 3.2’ ye, slire (sn) 589.6
+ 80.7den 721.2 + 724, MKAS (atim/dk) 147.5 %
9.3'den 153.6 + 7.4’e, MET (3.5ml x kg™'x dk™) 10.8 +
1.4den 12.8’'e ve maksimal VO2' de (ml/kg/dk) 37.69 +
4.9dan 44.83 + 4.51¢ yikselmistir (tablo 3). Ug ay
stireyle haftada 3 kere ve maksimal kalp atim hizinin %
70-85'i ile yapilan aerobik egzersizlerden sonra yiriyus
bandinda % 30-50 oraninda ve maksimal VO2' de ise %
15-20 oraninda artis oldugu bildirilmistir (6).

121



KARADAG A. ve Ark.

Kalp hastaliklari benzer, rasgele secilen Kisilerin
katihmi ile 1991-1999 yillari arsinda farkh arastirma
gruplar tarafindan yapilmis 15 galismanin neticesinde,
gruplarin maksimal VO2 degerlerinde net bir sekilde
dizelmelerin oldugu saptanmistir. Gézetim altinda veya
evde uygulanan, suresi 3 hafta ile 3 ay arasinda degisen,
yogunlugu dislk-orta olan diizenli egzersizlerle gruplarin
aerobik kapasitelerinde % 12 ile % 31 arasi olumlu bir
degisimin kaydedildigi rapor edilmistir (13).

Smart ve Marwick son zamanlarda yapilan, 2587 kalp
hastasinin katilimi ile gerceklestirilen 81 calismanin
analizinde, aerobik ve kuvvet antrenmanlari sonrasi hem
fonksiyonel kapasitede diizelme, hem de kalp solunum
sistemi hastalik belirtilerinde azalma oldugunu belirtip,
aerobik ve Kkuvvet egzersizlerinin hayatta kalmaya
yonelik egilimi artirdigini tespit etmislerdir (14).

Pitsavos ve arkadaslari 546 koroner kalp hastasi ile
yaptiklari ¢caligmada deneklere 3 ay boyunca haftada 3
kez orta siddette fiziksel aktivite yaptirmis, calisma
neticesinde katilimcilarin fiziksel aktivite seviyelerinde
artis ile koroner damar problemlerindeki disis arasinda
anlamli bir iligki tespit etmiglerdir (15).

Abbihl ve ark. kisa ve uzun sureli egzersiz
programlarinin KR yoéninden karsilastiriimasini konu
alan calismalarinda, yaslari 21-78 arasinda degisen
koroner damar hastasinin iki gruba ayirip, bir gruba 4
hafta slre ile haftada 5 giin yogun rehabilitasyon
programi uygulanirken, diger gruba haftada 3 giin olmak
kaydi ile 8-12 haftallk uzun sureli egzersiz programi
uygulanmig. Uzun mesafeden dolayl rehabilitasyon
programina katilmayan 139 hasta da kontrol grubu
olarak belirlenmis. Program sonunda wuzun slreli
rehabilitasyon programi uygulanan grup diger iki grupla
karsilastirildiginda bu grupta koroner damar hastalik riski
faktorlerinin  kontrolili, elimine edilmesi diger iki gruba
gore daha iyi seviyede oldugu belirtilmigtir (16).

Maksimal egzersizlerden hemen sonra genellikle
g6zlenenler 6nemli oranda tansiyon disukligu kusma ve
bayginlik gibi etkilerdir. Bu duruma sebep olarak
kardiyovaskuler sistemin egzersiz sonrasi duruma
otomatik  olarak uyum saglayamamasi veya
kondisyonsuzluk gosteriimektedir. Sasaki ve ark. 402
koroner damar hastasi ile yaptiklari ¢alismada;
deneklere 3 ay boyunca bisiklet egzersizleri
yaptirdiklarini, calisma programi sonunda katilimcilarin
kardiyovaskiler sisteme bagll olan egzersiz 6ncesi ve
sonrasi problemlerinin  elimine edildigi, kondisyon
seviyelerinin de artigi rapor edilmistir (17).

Koroner damar Bypass ameliyatlarindan sonra
kardiyovaskiiler rehabilitasyonda en onemli adimin
egzersiz oldugu belirtiimektedir. Akut kalp krizi ve benzeri
kardiyovaskuler rahatsizliklardan sonra en yaygin tedavi
metodunun  egzersiz olmasina ragmen bypass
operasyonlarindan hemen sonra uygulanma orani ¢ok
dislk seviyelerdedir. Maroz ve ark. bypass ameliyati
olan 28 hastaya operasyondan 7 gin sonra baslamak
kaydi ile 3 ay slreyle haftada 5 glin 45 dakika bisiklet ve
salon egzersizleri yaptirmig, bir grup hastayi ise kontrol
grubu olarak belirleyip herhangi bir aktivite programina
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almamislar. Calisma sonunda egzersiz programina tabii
tutulan  deneklerin internal torasik arter tasima
kapasitesinin kontrol grubuna gére daha hizli gelistigi
tespit edilmistir (18).

Vataman ve ark. duzenli yapilan egzersizlerin;
fonksiyonel kapasitenin artisi ile iligkili olarak iskemik
koroner kalp problemlerinin tedavisi ve kardiyak
fonksiyonlarin gelistiriimesi igin énemli oldugunu beyan
etmiglerdir  (19). Baska bir calismada aerobik
uygunluktaki artisin kalp kasinin kasilma kapasitesindeki
artis ve arterial gevseme ile yakin iligki icerisinde oldugu
vurgulanmigtir (20).

Geng saglikh erkeklerde uzun doénemi kapsayan
fiziksel uygunluk, fiziksel aktivite, dayaniklik antrenmani
ve icme aligkanligi ile kardiyovaskiler risk belirleyicileri
olarak belirtilen kan basinci, kan yaglari, ve kan sayimi

degerleri arasindaki iliskinin degerlendiriimesini
amaglayan bir calismada; istirakgilerin  c¢alisma
kapasiteleri PWC170 testi ile, fiziksel aktiviteye,

dayaniklik sporu aktivitelerine katihm seviyeleri, sigara
ve icki icme aliskanliklari ise kendilerine uygulanan bir
anketle belirlenmis. Kan basinci ve diger kan degerlerinin
calisma oOncesi belirlendigi arastirmanin sonucunda,
fiziksel uygunluk seviyesinin kan basinci ve kan yaglar
degerleri ile 6nemli bir ters iligki icerisinde oldugu, ancak
bu iliskinin dayaniklik sporu yapip yapmama ile bagimli
olmadigi sonucu gikartilmistir (21).

ETT degerlerinden sure, MET, siddet maksimal VO2
ve MKAS degerlerindeki artis; hem periferik hem de
miyokardi ilgilendiren adaptasyon mekanizmalarindan
olan hemodinamik, hormonal, matabolik, nérélojik ve
solunum fonksiyonlari Gzerindeki gesitli olumlu etkiler ile
aciklanabilir  (2,9,12,22). Kardiyovaskiler kapasite;
aerobik egzersiz yapan igin, kalbin ¢alisma verimine
baghdir. Bu durum kalbin egzersiz yapan kaslara
génderdigi kan miktarini artirmasi ve bu kaslarin da
kandan teslim aldiklari O2'i kullanma yetenekleri ile
iliskilendirilmisti. Cok yonli bu adaptasyon sureci
sonunda O2 tliketimindeki (aerobik kapasitede) artma ve
anaerobik esikteki yukselme; gunlik yasam aktiviteleri
sirasinda daha az yorulmak, dolayisi ile fonksiyonel
kapasite ve yasam kalitesinin artmasi demektir. Aerobik
kapasitedeki artis ilk U¢ ayda yogunluk gdstermekte,
ancak 6 aya kadar da ilerleme kaydedilmekte ve bu artis
% 10-30° lara kadar ulasabilmektedir (2,4,6,8,9,10,
12,13,22).

Egzersiz programinin basinda ve sonunda Deney ve
kontrol grubuna ait test edilen Ozelliklerin degisim
miktarlar (test edilen ve Odlcllen Ozelliklerin grup ici
farklari) gruplar arasi karsilastirildiginda iIKAS’'da p<0.05,
ISKB ve IDKB degerlerinde ise p<0.01 seviyesinde
anlamh  farkin deney grubunun lehinde oldudu
g6rilmistir (tablo 5).

4-6 hafta arasinda yapilan dayaniklik antrenmanlari
neticesinde kan basinglarinda % 5-10 gibi bir azalmanin
saglandigi, kilo kaybinin az olmasi durumunda bile
fiziksel aktivitenin, kan basinci Uzerinde 6nemli etkileri
oldugu belirtilmistir (6,12).
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Egzersiz ile kan basinglarini arasinda ters bir iligkinin
oldugu, bunun da kan akimina kargi direncin azalmasi ile
mumkin hale geldigi agiklanmistir (2,3,10,12,22).

Yeterli bir esik siddetinde ve duzenli olarak yapilan
antrenmanlar neticesinde meydana gelen stroke
volimdeki artisin sadece maksimal egzersizlerde degil,
dinlenme ve submaksimal egzersizlerde de kalp debisini
yukselterek kardiyak fonksiyonlarda iyilesmelere ve
kalbin daha ekonomik calismasina imkan sagladigi
bildirilmistir (2,10,22).

Egzersiz ile kan basinglar arasinda gorilen bu ters
iliskinin, kan akimina karsi var olan direncin
azalmasindan kaynaklandigi beyan edilmistir
(2,3,10,12,22).
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