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Aerobik Egzersiz Programinin Kardiyak Rehabilitasyon ve
Koroner Risk Faktorlerine Etkisi

Bu calisma aerobik egzersiz programinin koroner kalp hastalarinin kardiyak rehabilitasyonu ve
degistirilebilir bazi risk faktorleri Uzerine etkilerini arastirmak amaci ile planlanmistir. Calismaya
revaskularizasyon olmus, dizenli egzersiz yapma aliskanhigi olmayan, ayni grup ilaglarn kullanan,
yas ortalamasi 48.6+6.7 (yil) olan 29 erkek olgu gonlli olarak katilmistir. Diyet bilgisi s6zlu olarak
verilen arastirmada ©n test-son test modeli uygulanip, katiimcilar rasgele sayilar tablosu
kullanilarak deney grubu (DG) ve kontrol grubuna (KG) ayrilmistir. Egzersiz programi 3 glin/hafta
olmak lzere 12 hafta suresince Standart Karvonen Formulu gére belirlenen % 50-60’ lik siddette
uygulanmistir. DG ve KG’de elde edilen veriler grup igi ve gruplar arasi bagimli ve bagimsiz testler
kullanilarak SPSS for Windows 13.0 paket programi ile 0.05 ve 0.01 seviyelerinde
degerlendirilmigtir. Dizenli ve planh egzersiz programinin sonunda deney ve kontrol grubuna ait
test edilen 6zelliklerden viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut kitle indeksi (VKI) ve aclk kan
sekeri (AKS) bakimindan p<0.01, bel gevresi, total kolesterol (TK), disuk yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL-K) ve trigliserit (TG) Ozellikleri bakimindan ise p<0.05 duzeyindeki anlamh
degisimin deney grubunun lehine oldugu goérdlmustur.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Egzersiz, Kardiyak Rehabilitasyon, Koroner Risk Faktérieri

The Effect Of Aerobic Exercise Program On Cardiac Rehabilitation And Coronary Risk
Factors

This study was designed to search the effect of aerobic exercise on cardiac rehabilitation and
coronary risk factors. 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 body
weight, body fat %, body mass indeks (BMI) and fasting blood glucose score were significantly
different (P < 0.01) and waist circumference, total cholesterol (TC), low density lipoprotein
cholesterol (LDL-C) and triglyceride values were singificantly different at p < 0.05 level. These
differences were in favor of experiment group

Key Words: Aerobic Exercise, Cardiac Rehabilitation, Coronary Risk Factors

Giris

Koroner arter hastaliklari ginimizin en o6nemli saglk sorunlarinin basinda
gelmekte ve hemen tiim dinyada o6lim ve hastalanma nedenleri iginde ilk sirayi
almaktadir (5). Ulkemiz gelismekte olan toplumlardaki gibi gen¢ bir niifusa sahip
olmasina karsin, yaslilarin hakim oldugu gelismis Ulkelerdeki kadar yiksek KKH
mortalitesi gdstermektedir (9). 2003-2004 tarama sonuglarina goére ulkemizde yilda
yaklasik 310 bin koroner olay gelistigi hesaplanmistir. Bugin igin 2.8 milyon koroner
kalp hastasinin varlig1 ve bu sayinin yilda 140 bin artis géstermesi, hem giinimiz hem
de gelecegimiz igin kaygi verici oldugu belirtiimektedir (22).

1960’1 yillarin sonlarinda miyokard infarktiisi (MI) nedeniyle hastanede yatarak
tedavi goéren hastalarin getirdigi ekonomik ylkin tartigiimaya baslamasi ile hastanede
yatis suresinin kisaltiimasi ve erken mobilizasyon uygulamalarinin ekonomik yararlarini
konu alan epidemiyolojik ¢calismalar sonucunda anjina, kalp yetmezIigi, yeniden Ml ve
Olim oranlarinin olumsuz ybénde degismedigi gosterilmistir. 1970’li yillarda koroner
bakim Unitelerinin kurulmasi ile miyokard infarktisi gecgiren hastalarda yatak
istirahatinin olumsuz etkilerinin énlenmesi ve hastalarin aktif yasama kontrollii olarak
donddrilmesi igin kardiyak rehabilitasyon (KR) programlari islerlik kazanmistir (15, 23).
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KR, kalp hastalari icin kisiye 6zel olarak kontrol
altinda  yapilan  egzersiz  uygulamalarini,  tibbi
degerlendirmeleri, risk profilinin belirlenmesini, egitim ve
danismanligi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
girisimler ile koroner risk faktdrlerinin modifikasyonunu
iceren fiziksel, fizyolojik, psikolojik, sosyal, ve is verimi
bakimindan kardiyak hastalarin yasam kalitesini en Ust
diizeyde tutabilmeyi hedefleyen genis kapsamli ve uzun
donemli  bir program olarak  tanimlanmaktadir
(5,13,23,29).

Ulkemizde 1980’li yillarin baginda KR galismalarina
olan ilgi surmis, sonraki yillarda &ncelikle koroner
baypas cerrahisinin ve daha sonralari da koroner damar
ici tedavi edici girisimlerin yayginlasmasi nedeniyle
rehabilitasyon galismalari daha geri planda kalmistir (15,
23).

Geligmis  Ulkelerden  farkli  olarak  Kardiyak
Rehabilitasyon Tiurkiye’de kalp hastaliklarinin genis
kapsaml tedavisinin kapsamina heniz dahil olmus
degildir. Kardiyolog ve kardiyovaskiler cerrahlarin bu
konuda heniiz yeteri kadar motive olmamis olmalarinin
yanisira, KR uygulamalarinin  gerektirdigi  genis
rehabilitasyon ekibi, diger rehabilitasyon ekiplerinde
oldugu gibi, heniiz olusmamig, gerekli finanssal ve lojistik
destek de devlet bitgesine veya saglik sigortalarina
entegre edilmemistir. TUm dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de yasam Kkalitesi kavraminin 6nem
kazanmasi ve genel saglik dizeyinin ylkselmesi
oraninda, KR hizmetlerinin de gerek hekim gerekse
hasta tarafindan giderek daha fazla talep gérecegi Umit
edilmektedir (5,15).

Ozellikle gelismis (ilkelerde KR siirecinde anahtar
eleman olarak kullanilan egzersizin, ¢ok yonli faydalar
disgtinllerek son zamanlarda Ulkemizde de yeniden bu
suregte  glindeme  getiriimesi  cabalarina  katki
saglayacagi disuncesi ile yapilan galismada; kisiye 6zel
hazirlanmig dizenli ve planli egzersizin, kardiyak
rehabilitasyon siirecine, fiziksel ve fizyolojik degistirilebilir
bazi risk faktorlerine olan etkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma Grubunun Olusturulmasi: Revaskiilarizas-
yon (damarlari yenilenmisg; anjiyoplasti, stent ve baypas
ile) olma tarihinden sonra en az ¢ ay gecmis, egzersiz
tolerans testi sonucu negatif olup, ayni grup ilaglardan
ayni dozda kullanan, yasamlarinda dizenli egzersiz
yapma aligkanhidi olmayan, 38 ile 60 yaslari arasindaki
30 koroner kalp hastasi erkekten olusturuldu.
Katilimcilara ¢alismanin igerigi hakkinda bilgi verildi ve
gonullu katilim formu imzalatildi.

Diyet bilgisi katihmcilara szl ve yazil olarak verilip,
deney grubu (DG; n=15) ve kontrol grubu (KG; n=15)
rasgele sayilar tablosu kullanilarak belirlendi. 12 haftalik
calisma slrecinde DG'ye ilag tedavisine ilaveten
bireysellestiriimis dizenli ve planh egzersiz yaptirilirken,
KG ilag tedavisine devam etmistir. Arastirma slirecinde
deney grubundaki 1 katihmci egzersiz sirecine dizenli
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olarak katiimadigindan, son test degerlendirmesine
alinmadi.

Arastirmada Uygulanan Olgiim ve Testler: On test-
son test modeli uygulanan bu calismada deney grubu
(DG) ve kontrol grubunun (KG) élgtmleri farkli ginlerin
ayni  saatinde vyapildi.  Antrenman  programinin
hazirlanmasinda degerlendirmek amaci ile katilmcilarin;
yas, hastaligin aile dykisu, sigara i¢imi, hipertansiyon ve
diyabetle ilgili sorulara verdikleri cevaplar, adlarina
diizenlenen bireysel bilgi formuna kaydedildi. ilag
kullanimindaki dozlar; 6lgimlerden 4 gin 6nce (beta
blokérler hari¢) yariya dusurildd, olgiimlerden 2 gin
Oncesi de tamamen kesildi.

Boy Uzunlugu ve Vicut Kompozisyonunun
Belirlenmesi: Katiimcilarin  boy uzunluklar ayaklar
ciplak, 0.01 cm duyarhlikta Holtain marka boy skalasi ile,
bas dik ve gozler kargiya bakar durumda iken olguld.
Vicut kompozisyonu, Tanita TBF 410 (made in japan)
marka cihaz ile sabah kan &rnekleri alinmadan &nce
belirlendi. Istirahat Kalp Atim Sayini Belirlenmesi:
Katihmcilarin IKAS (istirahat kalp atim sayisi) Nihon
Kohden Corporation ECG-9020 K marka EKG cihazi ile
bes dakikalik dinlenme siirecinden sonra sabah alindi.

Kan Orneklerinin Alinmasi: Arastirmaya katilanlardan
kan ornekleri asgari 12 saatlik aglik periyodundan sonra
alindi. Kan ve kan serum orneklerinde; aglik kan sekeri
ve lipid profillerine (Total-K, HDL-K, LDL-K, Trigliserid),
Olympus AU 640 ve AU 2700 made in japan marka
otoanalizérlerinde  bakildi.  Egzersiz  Programinin
Uygulanmasi: ETT sonrasi elde edilen veriler g6z
onldnde tutularak bireysel egzersiz regetesi hazirlandi.
Test sonunda is verimlilik diizeyi (MET) ve yaslari benzer
olan katilimcilarin egzersiz seanslari, grup ¢alismalarinin
avantajlari da dislndlerek ayni gin ve ayni zaman
diliminde yapildi.

Hizl yGrime ve dusuk siddetteki kosudan olusan 12
haftalik diizenli ve planli egzersiz programinda: Yogunluk
(siddet); egzersiz tolerans testinde (ETT) ulasilabilinen
maksimal kalp atim sayisi (MKAS) dikkate alinarak
karvonen formili ile hesaplandi; Hedef Kalp Atim Sayisi
= (MKAS-istirahat Kalp Atim Hizi) x (%50-60) + Istirahat
Kalp Atim Sayisi (3,12,13,14,23,31,). Sire; Egzersiz
seanslarinin her birinde; 1sinma (5-10dakika), ana bolim
(30-50 dakika) ve soguma (5-10 dakika) asamalar takip
edildi. Toplam sure baglangigta 45 dakika olmak Uzere,
5. ve 9. haftalarin bagsinda 10’ar dakika yikseltildi.
Egzersizin isinma ve soguma bolimlerinde, dizenli ve
planl egzersiz  slrecinin  ilerleyen  glinlerinde
olusabilecek muhtemel eklemsel ve kassal problemlerini
Oonlemek ya da en aza indirgemek amaciyla, alt-tst
ekstremiteler ile; bel bolgesini iceren buyiuk kas
gruplarina  ybnelik  izometrik, izotonik, esneklik
(hareketlilik) ve stretching (germe) egzersizleri yaptirildi.
Siklik; Egzersiz seanslari gin asirn olmak kaydi ile
haftanin énceden belirlenen 3 glininde uygulandi. Hava
sartlarinin  uygun olmadigi zamanlarda egzersiz
seanslari Activa AC 6350 marka treadmillde (kosu
bandinda) uygun nabiz arahdinda yapildi. Calisma
grubundaki katilimcilarin egzersiz seanslarinda KAH
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(kalp atim hiz1) ayarlanmasi 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
ici degerlendirmelerinde Paired-Samples T testi, gruplar
arasl degerlendirmelerde ise Independent-Samples T
testi kullanildi. Bu galismada hata dizeyi 0.05 ve 0.01
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Bulgular

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

olarak kabul edildi.

Tablo 1: Deney ve kontrol grubuna ait yas, viicut kompozisyonu, kan lipidleri ve achik kan sekeri on test
degerlerinin karsilastiriimasi

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
Vicut Yagi (%) 21.08+3.9 23.36+5.86 2.28 -1.226 231
VKIi (kg/m?) 26.27+3.18 25.95+2.9 0.32 0.282 .780
Bel Cevresi (cm) 96.14+6.72 96.92+9.99 0.78 -0 .246 .807
Total-K (mg/dL) 191.86+29.2 226.6+29.25 34.74 -3.2 .003**
HDL-K (mg/dL) 33.71+3.73 39.974+6.19 6.26 -3.262 .003**
LDL-K (mg/dL) 139.36+22.9 155.53+26.9 16.17 -1.738 .094
Trigliserit (mg/dL) 208.43+63.4 203.73+£59.5 4.7 0.206 .839
AKS (mg/dL) 96.93+8.16 89.2+4.14 7.73 3.248 .003**

DG: Deney grubu, KG: Kontrol grubu, VKi:Viicut kitle indeksi, K: Kolesterol, HDL: Yiiksek yogunluktaki lipoproteinler,
LDL: Distk yogunluktaki lipoproteinler, AKS: Aclik kan sekeri.

**p< 0.01

Tablo 2: Deney ve kontrol gruplarina ait viicut kompozisyonu, kan lipidleri ve aglik kan sekeri son test
degerlerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler DG; N=14 KG; N=15 Fark t P
Vicut Agirlik (kg) 76.22+9.1 74.91£7.0 1.31 0.436 .667
Vicut Yagi (%) 20.06+3.38 23.845.1 3.74 -2.32 .028*
VKI (kg/m?) 25.77+2.83 26.27+2.73 0.5 -.493 .626
Bel Cevresi (cm) 94.89+5.66 97.1749.18 2.28 -.801 43
Total-K (mg/dL) 156.64+23.6 201.67+26.6 45.03 -4.81 .000**
HDL-K (mg/dL) 36.0+4.35 41.376.7 5.37 -2.54 .017*
LDL-K (mg/dL) 108.86+14.3 134.13+20.7 25.27 -3.87 .001**
Trigliserit (mg/dL) 152.77+66.5 188.2+39.96 35.43 -1.75 .091
AKS (mg/dL) 83.71+£14.08 92.27+4.94 8.56 -2.21 .036*

DG: Deney grubu, KG: Kontrol grubu, VKI:Viicut kitle indeksi, K: Kolesterol, HDL: Yiiksek yogunluktaki lipoproteinler,
LDL: Distk yogunluktaki lipoproteinler, AKS: Aclik kan sekeri.

*p<0.05 *p<0.01

Tablo 3: Deney grubunun viicut kompozisyonu, kan lipidleri ve aglik kan sekeri 6n ve son test degerlerinin grup

ici karsilastiriimasi.

N=15 On Test Son Test

Degiskenler Ortalamasi Ortalamasi Fark SD SH t P
Vicut Agirhgr (kg) 74.5518.1 74.9147.0 -0.37 2.25 0.58 -0.63 .539
Vicut Yagi (%) 23.36+5.86 23.8+5.1 -0.44 1.37 .35 -1.24 .237
VKI (kg/m?) 25.952.9 26.27+2.73 -0.33 0.76 0.2 -1.66 A2
Bel Cevresi (cm) 96.92+9.99 97.17£9.18 -0.25 1.51 0.39 -0.65 527
Total-K (mg/dL) 226.6+29.25 201.67+26.6 24.93 11.02 2.85 8.76 .000™*
HDL-K (mg/dL) 39.9746.19 41.376.7 -1.4 212 0.55 -2.55 .023*
LDL-K (mg/dL) 155.53+26.9 134.131£20.7 214 8.92 23 9.29 .000**
Trigliserit (mg/dL) 203.73+59.5 188.2+39.96 15.53 68.35 17.65 0.88 .394
AKS (mg/dL) 89.2+4.14 92.27+4.94 -3.06 3.65 0.94 -3.25 .006**

VKi:Viicut kitle indeksi, K: Kolesterol, HDL: Yiiksek yogunluktaki lipoproteinler, LDL: Diistik yogunluktaki lipoproteinler,

AKS: Aclik kan sekeri.

*p<0.05 *p<0.01
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Deney ve kontrol gruplari; yas, boy, vicut agirhgi,
vicut yag yuzdesi, vucut kitle indeksi, bel gevresi, disuk
yogunluktaki lipoprotein, trigliserit degerleri bakimindan
benzer 6zellikler sergilemis ve aralarinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Total kolesterol ve yuksek
yogunluktaki lipoprotein kolesterol degerleri kontrol
grubunda (p<0.01), achk kan sekeri deg@eri ise deney
grubunda daha yliksek bulunmustur (p<0.01) (tablo 1).

Deney grubu (DG) ile kontrol grubuna (KG) ait bazi
fiziksel, fizyolojik ve is kapasitesine yonelik 6zelliklerin
son test degerleri 0.05 ile 0.01 anlamlilik diizeyine gére
karsilastirildiginda; vicut agirhdi, vicut kitle indeksi, bel
cevresi, trigliserit degerleri benzer bulunurken (p>0.05),

vicut yag ylzdesi, yiksek yogunluktaki lipoprotein
kolesterol, aglik kan sekeri degerleri arasinda p<0.05
seviyesinde, total kolesterol ile disik yogunluktaki
lipoprotein kolesterol degerleri arasinda ise p<0.01
seviyesinde fark tespit edilmistir (tablo 2).

Deney grubunun diizenli ve planh egzersiz siirecinin
basinda ve sonunda test edilen degerlerinin 0.05 ile 0.01
anlamhlik diizeyine gore grup igi kargilastirmasinda;
vicut agirligi, vicut kitle indeksi, bel ¢evresi bakimindan
p<0.05 duzeyinde, vicut yagi, total kolesterol, yuksek
yogunluktaki lipoprotein, disik yodunluktaki lipoprotein,
trigliserit, aghk kan sekeri degerleri bakimindan ise
p<0.01 anlamlilik diizeyinde fark bulunmustur (tablo 3).

Tablo 4. Kontrol grubunun viicut kompozisyonu, kan lipidleri ve aclik kan sekeri 6n ve son test degerlerinin

grup ici karsilastiriimasi.

*p<0.05 **p<0.01

N=14 On Test Son Test
Degigkenler Ortalamasi Ortalamasi Fark SD SH t P
Viicut AGIigr (kg) 77.69%10.1 76.2249.1 147 19 052 281 015°
Vicut Yagi (%) 21.08+3.9 20.06+3.38 1.01 1.16 0.31 3.26 .006**
VKIi (kg/m?) 26.27+3.18 25.77+2.83 0.5 0.66 0.18 2.83 .014*
Bel Cevresi (cm) 96.14+6.72 94.89+5.66 1.25 1.81 0.48 2.59 .023*
Total-K (mg/dL) 191.86+£29.2 156.64+23.6 -35.21 10.6 2.83 12.43 .000**
HDL-K (mg/dL) 33.71+£3.73 36.0+4.35 -2.29 1.9 0.51 -4.51 .001**
LDL-K (mg/dL) 139.36+22.9 108.86+14.3 30.5 1.4 3.04 10.01 .000**
Trigliserit (mg/dL) 208.43+63.4 152.77+66.5 55.64 22.2 5.93 9.38 .000**
AKS (mg/dL) 96.93+8.16 83.71+14.08 1321 114 297 44 001*

VKi:Viicut kitle indeksi, K: Kolesterol, HDL: Yiiksek yogunluktaki lipoproteinler, LDL: Diisiik yogunluktaki lipoproteinler,

AKS: Aclik kan sekeri.

Kontrol grubunun diizenli ve planli egzersiz sirecinin
basinda ve sonunda test edilen 6zelliklerinin 0.05 ile 0.01
anlamlilik dizeyine goére grup ic¢i karsilastirmasinda;
vicut agirligi, vicut kitle indeksi, viicut yagi, bel gevresi,
trigliserit degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmaz

iken (p>0.05), ylksek yogunluktaki lipoprotein kolesterol
degerleri arasinda p<0.05 anlamlilik seviyesinde, aglik
kan sekeri, dislik yogunluktaki lipoprotein kolesterol ile
total kolesterol degerleri arasinda ise p<0.01 seviyesinde
fark bulunmustur (tablo 4).

Tablo 5: Deney ve kontrol grubunun viicut kompozisyonu, kan lipidleri ve aglik kan sekeri 6n ve son test
degerlerinin grup ici farklarinin gruplar arasi karsilastiriimasi.

*p<0.05 **p<0.01

Degiskenler DG; N=14 KG; N=15 Fark t P
Agirlik (kg) -1.81£1.8 0.37+2.25 1.44 -2.84 .008**
Vicut Yagi (%) -1.44£1.17 0.44+1.37 1.0 -3.94 .001**
VKI (kg/m?) -0.61+0.62 0.33+0.76 0.28 -3.59 .001**
Bel Cevresi (cm) -1.43+1.76 0.25+1.5 1.18 -2.77 .01*
Total-K (mg/dL) -35.2+10.6 -24.9+11.02 10.3 -2.56 .017*
HDL-K (mg/dL) 2.29+1.9 1.4+2.12 0.89 1.18 .248
LDL-K (mg/dL) -30.5£11.4 -21.4£8.9 9.1 -2.4 .023*
Trigliserit (mg/dL) -55.64+22.2 -15+68.35 40.64 -2.1 .046*
AKS (mg/dL) -13.2£11.1 3.06+3.65 10.14 -5.37 .000**

VKI: Viicut kitle indeksi, K: Kolesterol, HDL: Yiiksek yogunluktaki lipoproteinler, LDL: Diisiik yogunluktaki

lipoproteinler, AKS: Aclik kan sekeri.

Deney grubu ile kontrol grubunda diizenli egzersiz
surecinin basinda ve sonunda yapilan élgim ve testlerin
her birinden elde edilen grup ici farklarin, gruplar arasi
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karsilastirlmasinda; agirhk, vicut yagi, vicut kitle
indeksi, aglk kan sekeri degerleri arasinda p<0.01
dizeyinde, bel c¢evresi, total kolesterol, disik
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yogunluktaki lipoprotein kolesterol ve trigliserit degerleri
bakimindan gruplar arasinda p<0.05 dizeyinde anlamli
fark tespit edilmistir.Yliksek yogdunluktaki lipoprotein
kolesteroldeki artis miktari deney grubunda daha fazla
olmasina ragmen bu 6zellik bakimindan gruplar arasinda
fark bulunamamistir (p>0.05)(tablo 5).

Tartigsma

Aktif bir yagsam seklinin, dliizenli aerobik egzersizlerin
vicut yaglari ve kan lipidleri Gzerindeki olumlu etkileri bir
¢ok calismada vurgulanmistir (3,5,12,13,17,20,24,26,28,
29,31).

Deney grubu (DG) ve kontrol grubunun (KG) 6n test
degerlerinden yas, boy, vicut kompozisyonu ve kan
lipidlerinden LDL-K ile trigliserid benzerlik gosterirken
(p>0.05), TK ve HDL-K degerleri KG'de, AKS degeri de
DG’de yiiksek bulundu (tablo 1)(p<0.01).

Deney ve kontrol grubunun her ikisinde de son test
sonras! olumlu iyilesmelerin gozlendigi 6zelliklerin (TK,
LDL-K ve HDL-K) % degisim miktarlari
karsilastirildiginda, sonucun ilag ve diyet
kombinasyonuna ilaveten egzersizin uygulandigi deney
grubunda daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu tespit;
diizenli egzersiz programinin, diyet uygulamasina veya
farmakolojik girisime ilave edilerek birincil ve ikincil
korunmada kullaniimasinin  daha olumlu sonuglar
verdigini bildiren literatiir bilgileriyle paralellik gdstermistir
(13,29).

Egzersiz programinin basinda ve sonunda Deney ve
kontrol grubuna ait test edilen 6zelliklerin degisim
miktarlari (test edilen ve Olgulen 6zelliklerin grup igi
farklar) gruplar arasi karsilastirildiginda, o6n test
Olcimleri neticesinde kontrol grubu lehine olan HDL-
K’'nin benzer (p>0.05), vicut agirhgi, vicut yag ylizdesi,
VKI, AKS’nin p<0.01 seviyesinde, bel cevresi, TK, LDL-K
ve Trigliserit de ise p<0.05 dizeyindeki anlamli degisimin
deney grubunun lehine oldugu gorilmustir (tablo 5).

Vicut agirhdr ve boy uzunlugu dikkate alinarak
gelistiriimis VKI formiiline gére gruplarin 6n 6lglim
degerleri 25 ile 29.9 kg/m? arasinda olup (DG; 26.27
kg/m?, KG; 25.95 kg/m?) bu degisken bakimindan kilo
fazlahd@ olan kategoriye girdigi (13,20,29,30), son
Olcimlerde KG ile karsilastinlan DG’nin  vicut
agiligindaki anlamli dismeye ragmen, gruplarin yine kilo
fazlahdi olan kategoride kaldiklari tespit edilmistir (tablo
1,2,5).

KG'nin 6n ve son test oOlgimlerinin grup igi
karsilastiriimasinda total kolesterol (226.6+29.25 mg/dL,
201.67+26.6 mg/dL) ve LDL-K (155.53+26.9 mg/dL,
134.13+20.7 mg/dL) degerlerindeki disme (p<0.01),
aclk kan sekeri (89.2+4.14 mg/dL, 92.27+4.94 mg/dL)
(p<0.01) ile HDL-K (39.97+6.19 mg/dL, 41.3716.7
mg/dL) degerlerindeki yukselme anlamli bulunmustur
(tablo 4) (p<0.05).

KG’ nin lipid profilindeki grup ici anlamli ve olumlu bu
degisiklik, lipid diglrict farmakolojik (statin grubu
ilaglar) girisime ilaveten diyet bilgisinin s6zli olarak
verildigi bir ¢ok c¢aligmanin sonucu ile Ortistigu
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gorulmustir (11,26,29,31). 12 haftalik slrecin sonunda
KG’deki TK, LDL-K lipid degerlerinin normal degerlere
yakin oldugu, ancak ulusal kolesterol egitim programi
(NCEP) yetigkin tedavi paneli (ATP) IIl’e gbre ise grubu
olusturanlarin koroner kalp hastasi oldugu géz 6niine
alindiginda (olmasi gereken LDL-K diizeyi <100 mg/dL)
ikinci Olgiimler sonrasi elde edilen LDL-K degerinin
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Hatta ATP 1l 2004’te
yuksek riskli hastalarda LDL-K’nin 70 mg/dL’nin altinda
olmasi 6nerilmistir (24,25,27,29,30).

Al-Ajlan ve Mehdi, 474 erkek ve bayanin katildigi
calismada istirakgileri fiziksel aktivite dlzeyine gore;
sedanter, dislk, orta ve ylksek olarak siniflandirmis
(fiziksel aktivite dlzeyi; siklik, yogunluk ve siire g6z
oniine alinarak kategorilendiriimis) ve VKIi ile aktivite
diizeyi arasinda ters bir iligkinin oldugunu rapor
etmiglerdir (2).

VKP'nin artmasi ile iskemik kalp hastaligi arasinda
gucla bir iliskinin oldugu, azalmasi ve ozellikle 20
kg/m?nin altina dugmesi ile mevcut korelasyonun terse

déndigini  vurgulanmistir.  Ayrica  yiksek  VKI
degerindeki azalmanin, olim oraninda ve
kardiyovaskiiler  riskte  dismeye neden oldugu

bildirilmistir (6,19,21,29,30).

DG’nin bel gevresinde, toplam viicut agirhdi ve vicut
yag ylzdesindeki azalmaya paralel anlamh bir digmenin
olmasi (tablo5) (p<0.01), aerobik egzersizlerin etkili
oldugunun bir géstergesi olarak kabul edilebilir.

Mansikkaniemi ve ark. yaglari 24 ile 39 arasi geng
yetiskinleri uzun sureli bir takibe almis, hem erkeklerde
hem de bayanlarda bel gevre kalinligi ve yas ile fiziksel
aktivite seviyesi arasinda kuvvetli bir ters iligkinin
oldugunu tespit etmislerdir. Ayni ¢calismada bos zaman
fiziksel aktiviteleri ile koroner hastalik risk faktorleri
arasinda olumlu bir iligkinin tespit edildigi, dolayisi ile
fiziksel aktivitelere bagli olarak koroner damar hastalik
riskinin azaldigi rapor edilmigtir (19).

12 haftallk egzersiz programindan sonra deney
grubunun vicut agirhgi, vicut yag ylzdesi ve bel
kalinligindaki anlamli diisis (tablo 3,5) (p<0.01, p<0.05),
aktivitelerin siresine bagl olarak ilerleyen siiregte enerii
kaynagi olarak oncelikli olan karbonhidratlardan sonra
yaglarin da devreye girmesi ile aciklanabilir (7,12,14,28).

Bireysellestiriimis  dizenli ve planh egzersiz
programinin uygulandigi 12 haftalik sirecin sonunda,
DG ile KG karsgilastirildiginda DG’nin lehine olan kan lipid
degerlerindeki olumlu ve anlamh degisim (tablo 5)
(p<0.05), duzenli yapilan aerobik egzersizler veya
aktivite diizeyinin ylksek olmasi ile elde edilen ideal kan
lipid profili literatir bilgisi ile ortismektedir. Egzersiz
programinin baginda KG lehine olan HDL-K degerinin
(tablo 1) (p<0.01), grup i¢i 6n ve son test farklarinin
gruplar arasi karsilastirlmasinda benzerlik sergilemesi
(tablo 5), yine bu sirecin HDL-K'yi olumlu yénde
degistirdiginin  bir gdstergesi olarak yorumlanabilir
(p>0.05).

Kan lipitleri ile ilgili bir ¢ok arastirmada, dozu
yeterince siddetli aerobik bir antrenman periyodundan
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sonra kanda trigliseritlerin azaldigi, total kolesterollin
bazen azaldigi bazen degismedigi, fakat kolesterollin
yuksek yogunluklu olaninin (HDL-K) yikseldigi, dusuk
yogunluklu olaninin (LDL-K) ise diustigu belirtimektedir
(1).

Lakusic ve arkadaslar yas ortalamasi 5819 olan, 444
(erkek; n = 364, bayan; n=80) kisinin katildigi ¢alismada
3 haftalik kardiyak rehabilitasyon programi sonrasi TK,
trigliserit, ve LDL-kolesterol seviyelerinin anlamli
dizeyde dustiginli, HDL-Kolesterol seviyesinin de
anlamli olacak sekilde ylkseldigini tespit etmislerdir.
Calisma sonucunda orta diizeyde dizenli fiziksel aktivite
ve sadece diyet veya bu ikisinin kombinasyonu lipid
diglrict ilagla desteklendiginde plazma lipidleri
seviyesinde olumlu ve anlamli degisiklikler oldugu ve bu
sayede koroner kalp hastaliginin énlenmesinde etkinligin
artirlabileceg@i sonucu gikartilmistir (18).

Kim, J.R. ve arkadaslari “koroner kalp hastasi
erkeklerde egzersiz sikhdi ve yogunlugunun lipid
seviyelerine olan etkisi” konulu ¢alismalarinda yaslari 30
ile 67 arasinda olan koroner kalp hastalarinin
olusturdugu gruplarda, sikhdi fazla olan egzersiz
programinin uygulandidi gruptaki lipid degerlerindeki
olumlu degismelerin, yogunlugu yilksek olan egzersiz
programinin uygulandidi gruptaki degismelerden daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Egzersiz seanslarina
katilim sayisinin fazlahgr HDL-K'yi yikselterek, HDL-
K’nin LDL-K ve TK'ye oraninda (HDL-K/LDL-K, HDL-
K/TK) iyilesmelere sebep oldugu, dolayisiyla egzersiz
programlarinda sikhgin, yogunluktan daha fazla kan
lipitleri Gzerinde olumlu degisimlere sebep oldugunu
vurgulamislardir (16).

Couillard ve arkadaslari 200 erkek katilimcinin istirak
ettigi calismada dizenli dayanikhlik egzersizinin 6zellikle
distk HDL, yuksek trigliserit seviyesi ve abdominal yag
fazlahginin ~ duizeltimesinde  yardimci  olabilecedi
sonucunu cikartmiglardir. Yapilan egzersizin esik
degerinin yeterli olmasi halinde plazma HDL seviyesinin
yukselebilecegdi goriisi kabul edilmektedir. Ayrica birkag
calismada dayanikhlik egzersizleri ile HDL seviyesindeki
artisin ayni zamanda c¢ogunlukla vicut agirhigr veya
vicut vyagindaki azalmadan kaynaklandigi bu ki
degerdeki degisikliklerin birbiriyle iligkili oldugu ileri
surllmastar (7).

Bir ¢cok calismada aerobik karakterde duzenli fiziksel
aktivitelerin lipit metabolizmasina ve lipit profiline pozitif
yonde etki ettigi, neticede total kolesterol, LDL-K,
trigliserit dlzeylerini dusurdigi, HDL-K dizeyini ise
yukselttigi bildirilmigti. Bu olumlu degisimlere aracilik
eden duzenli fizik aktivite, 1ll. Erigskin Tedavi Panelinde
(Adult Treatment Panel Ill) yiksek serum kolesterol
tedavi surecinin rutin bir bileseni olarak bildirilmistir
(24,27).

Al-Ajlan ve Mehdi, fiziksel aktivite dlzeyi ile plazma
HDL-K seviyesi arasinda gugli dogrusal bir iligki
oldugunu rapor etmislerdir (2).

Aclik trigliserit yUksekliginin koroner riski ylkselten
kiiglk yogun LDL pargaciklarinin bir gdstergesi oldugu
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hususunun agirlik kazanmasi sonucu, trigliseritlerin
normal dst sinimnin 150 mg/dLl’ye  gekilmesi
dngérilmistir (27,30). On test TG degerleri benzer olan
(tablo 1) (p>0.05) deney ve kontrol grubunda son testteki
azalma oranlari sirasiyla % 26.7 ve % 9.8 olup, bu
degdisim neticesinde TG degerleri; DG'de 152.77+66.5
mg/dL, KG'de ise 188.2+39.96 mg/dL seviyesine inmistir
(tablo 2, 5) (p<0.05).

Ezersiz programi  sonunda gruplarin trigliserit
degerlerindeki anlamh  degisimin  (p<0.05) deney
grubunun lehine olmasi; hafif ve orta yogunluktaki
egzersiz esnasinda enerjinin % 50’sinden fazlasinin
yaglardan saglanmasi ve uzun slreli egzersizlerde
vicudun ihtiyag duydugu enerjinin blylk bir boliminin
serbest yag asitleri molekillerinden elde edilmesi
dolayisi ile aerobik metabolizmada yani disuk siddetteki
egzersizlerde (dinlenme anlari dahil) ihtiyag duyulan
enerjinin ¢ogu trigliseritlerden saglanir bilgisiyle izah
edilebilir (14,28,31).

Deney grubunun kan lipid degerlerindeki anlamli
dismeler (p<0.05, tablo 5), koroner kalp hastaliklar
riskinde bu degiskenler bakimindan bir diizelmenin s6z
konusu oldugunu ortaya koymaktadir (12,24,27,29,30,
31).

Bireysellestirilmis diizenli ve planli egzersiz programi
sonunda AKS; DG'de 96.93 mg/dL’den 83.7 mg/dL’'ye
duserken (tablo 3, p<0.01), KG’de 89.2 mg/dL’den 92.27
mg/dLl’ye yukseldigi tespit edilmistir (tablo 16, p<0.01).
DG ve KG, AK$ 6n ve son test degerlerinin grup igci
farklarinin karsilastirimasinda p<0.01 seviyesinde fark
bulunmustur (tablo 5).

AKS Metabolik Sendromun olusumundaki bes
faktdrden biri olup, degerinin <110 mg/dL olmasi 6n
gorulmektedir (tablo 5) (11,17,20).

Duzenli ve planl egzersiz programi neticesinde AKS
degerinde anlaml disme oldugu ve insiline olan
duyarhihdin arttigr bildirilmistir (11). Ancak egzersiz ile
insulin duyarlihgindaki artisa benzer metabolik bazi
faydalarin saglanabilmesi icin yogunlugun > % 60
olmasina dikkat ¢ekilirken (10), koroner kalp hastalarinda
bireysellestiriimis egzersiz programinin uygulanmasinda
siddet % 50 - 60 olmasina ragmen AKS$ degerinde
anlamh disus tespit edilmis ve bu dususin vicut
agirhgindaki anlamh azalma ile birlikte oldugu
gorilmustar (tablo 5).

Diyabet riski Uzerine fiziksel aktivitenin énemli etkisi
kilo yonetimini kontrol etmeye dayandiriimistir. Fiziksel
aktivite direkt olarak glikometabolizmayi diizeltip, insiilin
seviyelerinde azalma, insilin duyarliliginda ise artma
meydana getirerek, gizli bir sekilde gelisen diyabet
surecini disurdugu ifade edilmistir (4,10).

Koroner hastalarda kardiyak rehabilitasyon ve ikincil
koruma programlarinin bir ¢ok Ulkede yakin zamanda
gOsterilmis olan vyararlari ¢ok sayida olup, kardiyak
hastalarin  tedavisinde  zorunlu  hale  gelmistir.
Bireysellestirilmis diizenli ve planh egzersizlerin bu
surecte ilag ve uygun diyete ilave edilerek uygulanmasi
ve akabinde olumlu sonuglarin alinmasi, genel ve



Cilt: 21, Sayi : 5

kardiyak

Olimlerdeki oranlarda azalma meydana

getirecek ve bu hastalara fizyolojik, sosyal ve psikolojik

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Akgin, N., Egzersiz Fizyolojisi |. Cilt, 4.baski. Ege
Universitesi Basimevi Bornova - izmir. 1992; S: 58-99.

Al-Ajlan, A. R., Mehdi, S. R. Effects and a Dose Response
Relationship of Physical Activity to High Density
Lipoprotein Cholesterol and Body Mass index Among
Saudis. Saudi Med. J. 2005; jul, 26 (7):1107-1111.

American College of Sports Medicine, ACMS’s Guidelines
for Exercise Testing and Prescription, Sixth Edition.
Lippincott Williams & Wilkins. 2000.

Andresdotti, M. B., Sigurdsson, G., Sigvaldason, H.,
Gudnason, V., Fifteen Percent of Myocardial infarctions
and Coronary Revascularizations Explained by Family
Unrelated to Conventional Risk Factors. The Reykjavik
Cohort Study. European Heart Journal. 2002 Nov.; Vol. 23
(21): 1655-1663.

Bélikbasi, N., Kardiyak Rehabilitasyon. Beyazova, M.,
Gokee, K. Y., (editorler), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon.
Glines Kitapevi Ltd. Sti., Ankara. 2000; S: 1142-1158.

Chen, Z., Yang, H.G., Zhou, G. M., Offer, A., Smith, M.,
Peto, R.: Body Mass Index and Risk of Ischaemic Heart
Disease in an Unusually Lean Population: Aprospective
Study of 222,000 Adult Men in China. European Society of
Cardiology Congress (Abstract Supplement). Munich,
Germany. 2004; Volume 25 p. 633, Abstract Number:
3649.

Couillard, C., Despres, P. J., Lamarche, B., Bergeron, J.,
Gagnon, J. et.al.: Effects of Endurance Exercise Training
on Plasma HDL Cholesterol Levels Depend on Levels of
Triglycerides. Evidence From Men of the Health, Risk
Factors, Exercise Training and Genetics (HERITAGE)
Family Study. Arteioscler Thromb Vasc. Biol. 2001; 21:
1226-1232.

Crawford, H. M., DiMarco, P. J., Crawford Kardiyoloji. 1.
Baski. AND Dan|§_manllk, Egitim, Yayincilik ve
Organizasyon Ltd. $ti. Istanbul. 2003 1. Cilt, (1), 6; 1-9.

Domanig, N. Koroner Kalp Hastaligindan Korunmada
Statinler. Tark Kardiyoloji Seminerleri Dergisi;
Kardiyovaskuler Korunma. 2003; Cilt 3, Sayi 1:61-73.

Europe Society of Hypertension-Europe Society of
Cardiology Guidelines For The Managment of Arteriel
Hypertension 2003. J of Hypertension. 2003; 21:1011-
1053.

European Guidelines on Cardiovascular Disease
Prevention in Clinical Pratice. Third Joint Task Force of
European and other Societies on Cardiovascular Disease
Prevention in Pratice (constituted by representatives of
eight societies and by invited experts). European 1 of
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation December.
2003; Vol. 10 (supl 1):1-78.

Fox, E. L., Bowers, R. W. and Foss, M. L. Beden Egitimi ve
Sporun Fizyolojik Temelleri. Cev. Cerit. M., Bagirgan
Yayimevi, Ankara. 1999; S: 346-363.

Frontera,WW. R., Dawson, M. D., Slovik, M. D., Exercise in
Rehabilitation Medicine, Human Kinetics.1999.

Giinay, M., Cicioglu, I.,
Ankara. 2001; S:392-397.

Spor Fizyolojisi.Gazi kitapevi,

Aerobik Egzersiz Programinin Kardiyak Rehabilitasyon Ve Koroner Risk Faktorlerine Etkisi

Eylul 2007

faydalar saglayip, daha kaliteli bir yasam silrmelerine
katki saglayacaktir.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Girses, N. H., Ulkemizde Kardiyak Rehabilitasyon.
Anadolu Kardiyoloji Dergisi. 2005; 5: 122-123.

Kim, J.R., Oberman, A. L., Fletcher, G.F.: Effect Of
Exercise Intensty and Frequency on Lipid Levels in Men
With Coronary Heart Disease Training Level Comparison
Trial, Am J Cardiol. 2001; 87: 942- 946.

LaFontaine, T., Resistance Exersize for Persons With
Coronary Heart Disease, National Strength & Conditioning
Association. 2003;25 (5):17-21.

Lakusic, N., Mahovic, D., Ramgaj, T., Cerovec, D.,
Grbavac, Z., Babic, T. The Effect of 3-Weeks Stationary
Cardiac Rehabilitation on Plasma Lipids Level in 444
Patients With Coronary Heart Disease, Coll Antropol. 2004;
Dec.; 28 (2): 623-629.

Mansikkaniemi, K., Viikari, J., et.al.: Associations Between
Physical Activity and Cardiovascular Risk Factors in Young
in Young Adults:The Cardivascular Risk in Young Finns
Study. European Society of Cardiology Congress (Abstract
Supplement). Munich, Germany. 2004; Volume 25 p. 633,
Abstract Number: 3650.

Marso, P.S., Stern. M. D. Diabetes and Cardiovascular
Disease Integrating Science and Clinical Medicine (Cev.
Ed.: Akgul. A., Ulus.T.). Tirkiye Kilinikleri Yaynlar
Ortadogu Reklam Tanitim ve Yayncilik A.S. Ankara. 2005.

Murphy, F. N., Stewart, S., etal.. Cardiovascular
Consequences of The Obesity Epidemic: Doubling of The
Number of Middle-Aged Men and Women Likely to
Experience. A Cadiovascular Event in The Next Two
Decades. European Society of Cardiology Congress
(Abstract Supplement). Munich, Germany. 2004;Volume 25
p.633, Abstract Number:3652.

Onat, A., Sansoy, V., Hergeng, G., Soydan, i., Adalet, K.
TEKHARF, Turk Erigkinlerinde Kalp Saghigi Halkimiza
lliskin Temel Veri Uretiminden Evrensel Tibba Katkiya.
Onat A. (editdr). Yelken basim, istanbul. 2005; 20-27.

Oral, A., Kardiyak Rehabilitasyon. Diniz, F., Ketenci, A.
(editorler), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Nobel Tip
Kitapevleri, Istanbul. 2000; S: 509-529.

Ozer, Kamil., Fiziksel Uygunluk. Nobel Yayin Dagitim,
Ankara. 2001.

Scott, M. G. et. al.: Implications of Recent Clinical Trials
For the National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel Il Guidelines. Circulation. 2004; July, 13:
227-239.

Stone, J. N., Blum, B. C., Management of Lipids in Clinical
Pratice.(geviri editorl: Karpuz, H). Avrupa Tip Kitapgilik
Ltd. Sti. Bilim Yayinlari, 1. Baski Istanbul. 2004.

Third Report of the National Cholesterol Education
Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation,
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult

Treatment Panel 1)} Final Report,
Circulation.2002;106:3143-3421.
Tiryaki, G., Egzersiz ve Spor Fizyolojisi. Ata Ofset

Matbaacilik Ankara. 2002; S:151- 265.

209



KARADAG A. ve Ark  Aerobik Egzersiz Programinin Kardiyak Rehabilitasyon ve Koroner Risk Faktérlerine Etkisi F.U. Sag. Bil. Derg.

29. Topol, __J, E. Textbook of Cardiovascular Medicine
(ceviri:UIker, T., Yiksel, A., Talay, M.), Dursun, N. A,

(editor). Lippincott Williams & Wilkins, Duzey Matbaacilik.
2005. 31.

30. Turk Kardiyoloji Dernegi, Koroner Kalp Hastaligi Korunma
ve Tedavi Kilavuzu. 2002.

Zorba,E., Yasamboyu Spor. Ozal Matbaasi, istanbul. 2004.

210



