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Bu ¢alismada, hipertansiyon (HT) ilaci kullanan sedanter kadin ve erkek bireylere 6zel hazirlanmis, 24 haftalik
aerobik, kuvvette devamlilik, kuvvet ve esneklik egzersiz programlarinin, viicut kompozisyonu (viicut kitle
indeksi (VKI), viicut % yag oran1 (VYYO), bel / kalga oran1 (BKO)), maksimal oksijen kapasitesi, dinlenik
sistolik — diyastolik kan basinglari (KB) ve dinlenik kalp atim hizi/sayis1 (KAS) itizerindeki etkilerin
incelenmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alisma, fitness ve wellness kuliibil iiyesi olan, doktor tarafindan tami
konulmus, hipertansiyon ilaci kullanan kadm ve erkek bireylere yapilmistir. Calismaya 9 kadin (Yas (yil):
42,18 +£ 10,27, Boy Uzunlugu (cm): 160,16 + 4,81, Viicut Agirhig: (kg): 64,37 + 10,23) ve 7 erkek (Yas (y1l):
46,57 + 10,19, Boy Uzunlugu (cm): 176,89 + 9,26, Viicut Agirhigr (kg): 90,72 + 17,34) goniillii olarak
katilmislardir. Bireylere par — Q, tibbi ge¢mis, kan basinci, kalp atim sayisi, viicut kompozisyonu ve maksimal
oksijen kapasitesi dlgiimleri 6n test — son test olarak 24 hafta ara ile uygulanmistir. Calismadan elde edilen
verilerin analizi, SPSS 20 programi kullanilarak yapilmistir. Erkek bireylerin dinlenik KAS ve maksimal
oksijen kapasitesi 6n test — son test sonuglar1 arasinda p<0,05 diizeyinden anlamli farkliik bulunmustur.
Dinlenik sistolik KB, dinlenik diyastolik KB, VKI, VYYO, BKO 6n test — son test sonuglar1 arasinda ortalama
olarak gelisme olmasina ragmen, istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Kadin
bireylerin dinlenik sistolik KB, dinlenik diyastolik KB, dinlenik KAS, VKI, VY YO, BKO ve maksimal oksijen
kapasitesi 0n test — son test sonuglar: arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Calisma bulgular1 géz 6niine alindiginda sonug olarak, erkek bireylerde, dinlenik sistolik — diyastolik kan
basinglari, dinlenik KAS, VKI, VYYO, BKO 6n test — son test sonuglar1 arasinda ortalama olarak olumlu
yonde bir diislis ve maksimal oksijen kapasitesi degerlerinde ise olumlu yonde bir artis (gelisme) oldugu, kadin
bireyler de ise dinlenik sistolik — diyastolik kan basinglar1 ve dinlenik KAS degerlerinde bir gelisme (diisiis)
tespit edilmemis olup, VKI, VYYO, BKO 6n test — son test sonuglar1 arasinda ortalama olarak olumlu yonde
bir diisiis ve maksimal oksijen kapasitesi degerlerinde ise olumlu yénde bir artis (gelisme) oldugu sonucuna
ulagilmigtir.
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In this study, body composition of 24-week aerobics, strength endurance, strength and flexibility exercise
programs specially designed for sedentary women and men using hypertension (HT) medication. (body mass
index, body% fat ratio, waist / hip ratio), maximal oxygen capacity, resting systolic - diastolic blood pressures
(BP) and resting heart rate / number (RHT) are aimed to be examined. This study was carried out on male and
female individuals who are members of the fitness and wellness club, diagnosed by the doctor and use
hypertension medicine. 9 women (Age (years): 42.18 = 10.27, Height Length (cm): 160.16 + 4.81, Body
Weight (kg): 64.37 £ 10.23) and 7 men (Age) (years): 46.57 + 10.19, Length Length (cm): 176.89 + 9.26,
Body Weight (kg): 90.72 + 17.34) voluntarily participated. Individuals Par - Q, medical history, blood
pressure, heart rate, body composition and maximum oxygen capacity measurements were performed as pre-
test and post-test at 24-week intervals. The analysis of the data obtained from the study was done using the
SPSS 20 program. A significant difference was found between p<0,05 level between pre-test and post-test
results of male individuals for RHT and maximal oxygen capacity. Although there was an average
improvement between resting systolic BP, resting diastolic BP, body mass index, body% fat ratio, waist and
hip ratio, pretest - posttest results, there was no statistically significant difference (p>0,05). No statistically
significant difference was found between female individuals for resting systolic BP, resting diastolic BP, RHT,
body mass index, body % fat ratio, waist / hip ratio and maximal oxygen capacity pretest - posttest results
(p>0,05). The study find that as a result, in men individuals, resting systolic - diastolic blood pressures, resting
heart rate, body mass index, body % fat ratio, waist - hip ratio, an average positive decrease between pre-test
and post-test results, and maximal oxygen there is a positive increase (development) in the capacity values, on
the other hand for the female individuals the study shows that there was no improvement (decrease) in resting
systolic - diastolic blood pressures and resting heart rate values, and there was an average positive decrease
between body mass index, body% fat ratio, waist - hip ratio pre-test and post-test results. It is concluded that
there is a positive increase (development) in the maximal oxygen capacity values.
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Giris

Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitelere katilmak erken 6liimii nlemenin yani sira kronik hastaliklar
ile basa ¢ikmada 6nemli rol oynamaktadir (King, 2018).

Hareketsiz yasam ve ilerleyen yas, insan metabolizmasindaki birgok fiziksel ve fizyolojik
parametreyi negatif etkilemektedir. Framingham Kalp Calismasi, 55 yasinda arteriyel kan basinci normal
olan bireylerin, hayatin ilerleyen donemlerinde hipertansif olma riskini %90 olarak bildirmektedir. Bu
sebeble yasam kalitesini artirmak igin fiziksel hareketlilik ve egzersize yasamin her doneminde 6nem
verilmeli, fiziksel aktivite ve egzersiz giindelik yasamin bir parcasi1 haline getirilmelidir (Kayihan ve Ersoz,
2009).

Fiziksel hareketsizlik ve yliksek viicut agirligimin zemin hazirladigi problemler ile basa ¢ikmada,
egzersiz ve fiziksel aktivite biiyiik bir 6neme sahiptir. Egzersiz ve fiziksel hareketlilik, yasam standartinin
fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak daha iist seviyelere ¢ikartilmasina olumlu etki etmektedir (Ozdil ve
Aktas, 2016).

Yapilan saglik arastirmalarinda, egzersiz, fiziksel aktivite ve kardiyovaskiiler parametreler arasinda
pozitif iliski vardir. Kiiresel Saglk Orgiitleri, insanlari, kronik hastaliklarin énlenmesinde veya tedavi
edilmesinde fiziksel aktiviteye ve egzersize tesvik etmektedir (King, 2018).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports Medicine — ACSM) fiziksel
hareketsizlige bagl hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasinda standart bir metod olusturmak igin
2007 yilinda “Egzersiz Ilactir” global hareketini baslatti. ACSM nin baslattig1 bu global hareket Tiirkiye’de
“Bgzersiz Ilagtir Tiirkiye” programi ile bireyleri, fiziksel hareketsizlik ve kronik hastaliklarm énlenmesi,
tedavisi ve yonetilmesinde fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarina tesvik etmektedir. Programin amaci,
hastaliklarm 6nlenmesi ve sagligin korunmasinda egzersizin bir ilag kadar etkili oldugu bilincini topluma
kazandirmak, saglik uzmanlar1 ve hekimlerin, hastaliklarin 6nlenmesinde tedavi programlarina egzersiz ve
fiziksel aktivite uygulamalarini dahil etmeleri, egzersiz regetesi ve yonlendirme yapmalarin1 amaglamaktadir
(Can, 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, hipertansiyon en ¢ok gériilen iigiincii hastalik tiirii olup,
15 yas ve istii bireylerin 2016 yilinda %15,8’inde, 2019 yilinda %16,4’tinde goriilmektedir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu, 2020).

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligsmasit 2003 yili sonuglarina gore Tiirkiye’de hipertansiyon
prevalansi (kadinlarda %36,1, erkeklerde %27,5) %31,8’dir. 2012 yilinda uygulanan Tiirk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi 2’de hipertansiyon prevalansi (kadinlarda %32,3, erkeklerde %28,4) %30,3 olarak
bulunmustur (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2017).

Hipertansiyon siklig1 ve kan basinci degerlerinde olumlu degismeler olmasina ragmen hipertansiyon
halen 6nemli bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir (Kilickap ve ark., 2018).

Fiziksel hareketsizligin sonuglarindan biri olan obezite, viicutta pek ¢ok sistemi olumsuz yonde
etkilemektedir. Viicut agirliginin normal diizeyde olmasi durumunda koroner arter kalp hastaliklari riskinin

%35 — 55 oraninda azalabilecegi belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2011).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, 15 yas ve {istii obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6
iken, 2019 yilinda %21,1 oldu. Cinsiyete gore dagilima bakildiginda; 2019 yilinda kadmlarin %24,8’inin
obez, %30,4linlin obez Oncesi, %40’inin normal kilolu, %4,9’unun ise diisiik kilolu oldugu goriildii.
Erkeklerde ise bu oranlarin sirasiyla, %17,3, %39,7, %40,3 ve %2,7 oldugu gozlendi (TUIK, 2020).

Hipertansiyon asir1 kiloyla yakin korelasyon igerisinde olup viicut kitle indeksinin yaklasik 25
kg/boy*yi gegmemesi ve bel gevresinin (erkekler i¢in <102 cm ve kadinlar i¢in <88 cm) korunmas1 gerekir.
Ayni zamanda hipertansif hastalarda fiziksel aktivitenin artirtlmasi 6nemlidir. Diiglik fiziksel aktivite
kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon i¢in bir risk faktorii olup, mortaliteyi artirmaktadir.
Hipertansiyon dan korunma, tedavi ve kontroliinde diizenli yapilan egzersiz koruyucu bir etkiye sahiptir.
Yapilan caligmalarda, aerobik egzersiz programlarinin hipertansiyon da 6nemli bir tedavi yontemi ve
korunmada 6nemli bir faktér oldugu bulunmustur. Hipertansiyon da diizenli fiziksel aktivite yapmak
kullanilan ilacin dozunu azaltabilir veya ilaca gereksinimi ortadan kaldirabilir. Diizenli yapilan egzersiz, hafif
ve orta derecede hipertansiyon da kan basincini ortalama 10 mmHg disiirmekte olup bu miktar
antihipertansif ilaclar ile elde edilen etki ile benzerdir. Ancak uzun donemde saglanacak faydalar ¢ok daha
fazladir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda egzersizin sistolik / diyastolik kan basincin1 4 — 13 /4 — 8§ mmHg
azalttig1 gozlenmistir (Ilgaz ve Ozer, 2017).

Amerikan Kardiyoloji Dernegi (ACC) ve Amerika Kalp Birligi (AHA), diger (AAPA, ABC, ACPM,
AGS, APHA, ASH, ASPC, NMA, PCNA) dokuz saglik organizasyonunu igeren gorev grubu ile birlikte 13
Kasim 2017 tarihinde JNC (Ulusal Birlesik Komitesi) — 7’yi giincelleyerek, yeni hipertansiyon kilavuzunu
yaymlamistir (Tablo 1). Kilavuz kan basinci yiiksekliginin tani, korunma, hastaligin yonetimi ve tedavi

yonlerini ele almistir (ACSM, 2017; Doganer ve Aydogan, 2019).

Tablo 1. 2017 ACC / AHA Hipertansiyon Kilavuzu Siniflamasi

2017 Giincellemesi
Simiflama Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) Diyastolik Kan Basinc1 (mmHg)
Normal <120 <80
Yiiksek (Prehipertansif) 120-129 <80
Evre — 1 (Hipertansiyon) 130 - 139 80 -89
Evre — 2 (Hipertansiyon) >140 >90

Tansiyon kisaca kan basinci (KB) olarak tanimlanabilir. Kan damarlarda dolasirken bir basing
olusturur. Kan basinci beslenme, harcanan efor ve yorgunluk ile baglantili olarak giin icinde kiiciik
degisiklikler gosterebilir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2008). Kan basinci, kalp her atimda
arterlere kan gonderir. Damarlara diizenli olarak atilan kan, basing dalgalar1 olusturur. Bu basing dalgalar
kan basinci olarak dl¢timlenebilir. Kalp her atimda maksimum biiziiserek arterlere kan pompalar, kan basinct
en iist seviyeye ulasir ve sistolik kan basinci degeri meydana gelir. Kalp her atimdan sonra gevser ve kan
basinci en diisiik degere diiserek diyastolik kan basincin1 meydana getirir (Docplayer, 2020). Dinlenik kalp
atim hizi/sayisi, bireyin istirahat halindeyken, kalbin bir dakikadaki atim hiz1 / sayis1 olarak ifade
edilmektedir. Yetiskin bireylerde normal olarak kabul edilen kalp atim sayis1 (KAS), kalbin bir dakikada 60
— 100 atim hiz1 / sayisidir. Yetiskin bireylerde bir dakikadaki kalp atim sayisinin 50’nin altinda olmasi siniis

bradikardisi (kalp atim hizi yavaslamasi), 100’lin iizerinde olmas1 siniis tasikardisi olarak adlandirilir
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(Istanbul Saglik, 2020). Hipertansiyon (yiiksek tansiyon) kan basmcimnin giin i¢inde belirli bir zaman
diliminde yiiksek olmasi, hipertansiyon (yiiksek tansiyon) olarak tanimlanir. Tansiyon milimetre civa
(mmHg) olarak ifade edilir (TCSB, 2008). Sistolik kan basmcinin (biiyiik tansiyon) <120 mmHg ve
diyastolik kan basincinin (kiigiik tansiyon) <80 mmHg olmasi en uygun (normal) tansiyon degeridir. Kan
basincinin 120 — 129 / <80 mmHg olmasi yiiksek (prehipertansif), 130 — 139 / 80 — 89 mmHg olmasi evre —
1 hipertansiyon olarak adlandirilir. Kan basincinin >140 / >90 mmHg’ nin iizerinde olmasi evre — 2
hipertansiyondur (ACSM, 2017).

Bu c¢aligmada, hipertansiyon ilac1 kullanan sedanter kadin ve erkek bireylere 6zel hazirlanmis, 24
haftalik aerobik, kuvvette devamlilik, kuvvet ve esneklik egzersiz programlarinin, viicut kompozisyonu
(VKI, VYYO ve BKO), maksimal oksijen kapasitesi, dinlenik sistolik — diyastolik kan basinglar1 ve dinlenik

kalp atim hizi/say1s1 lizerindeki etkilerin incelenmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Yontem

Arastirma Grubu

Bu ¢alisma, fitness ve wellness kuliibil {iyesi olan, doktor tarafindan tan1 konulmus, hipertansiyon
ilact kullanan kadin ve erkek bireylere yapilmistir. Calismaya 9 kadin (Yas (yil): 42,18 = 10,27, Boy
Uzunlugu (cm): 160,16 = 4,81, Viicut Agirhgi (kg): 64,37 £ 10,23) ve 7 erkek (Yas (yil): 46,57 = 10,19, Boy
Uzunlugu (cm): 176,89 £ 9,26, Viicut Agirligi (kg): 90,72 + 17,34) goniillii olarak katilmiglardir.

Veri Toplama Araglart ve Islem Yolu

Bireylerin Ol¢iimleri, 24 haftalik programimin Oncesi ve sonrasi, her birine ayr giin ve saatlerde
randevu verilerek, fitness ve wellness kuliibiinde bulunan 6l¢iim odasinda yapildi. Olgiimler dncesi kosullar
sagland1 ve dlgiimler baslamadan dnce, bireylere dl¢iimler hakkinda ayrintil bilgi verildi. On test — son test
ol¢timleri asagidaki protokollerle ve sira ile yapilda.

Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma ve Tibbi Ge¢mis Anketi

Par — Q+ ve Tibbi Gegmis anketleri kullanilarak, bireylerin 6l¢iimlere ve fiziksel aktiviteye hangi
diizeyde hazir olduklar1 belirlenmistir (EPARMED-X, 2014; NASM, 2020).

Dinlenik Sistolik — Diyastolik KB ve Dinlenik Kalp Atim Hizi / Sayisi Olgiimleri

Bireyler olgtimlere geldiginde oturur durumda 5 — 10 dakika dinlendirildi. Dinlenik sistolik kan
basinci (mmHg), dinlenik diyastolik kan basinci (mmHg), dinlenik kalp atim sayis1 (atim/dakika) 6l¢timleri,
otomatik dijital gostergeli (Omron M6 Comfort, Japonya) tansiyon ol¢tim aleti kullanilarak koldan yapildu.
Birey oturur durumda avug i¢i agik, kol kalp seviyesinde ve bir seferde en az iki 6l¢iim yapilarak (en az iki
dakika ara ile) ortalamasi kaydedildi. Olgiimlerde birliktelik saglanmasi adina, kan basimnci dlgiimleri sag
koldan alindu.

Deri Kivrim Kalinlig1 (Skinfold) Olgiimleri

Olgiim noktalar1 viicudun sag tarafindan mezura ile belirlenip isaretlendikten sonra, (Holtain
98.610ND, Ingiltere) skinfold kaliper ile dlgiimler yapildi. Erkek bireylerde subscapular ve front thigh, kadin
bireylerde triceps ve suprailiac bdlgelerinden, iki tekrar yapilarak dlciimler uygulandi. Iki tekrar arasinda

%S5 ten fazla fark oldugu durumlarda tiglincii 6l¢iim yapildi, birbirine en yakin iki 6l¢limiin ortalamasi alindi.
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Viicut % Yag Oram
Deri kivrim kalinligi 6lgiimlerinden elde edilen veriler ile 6ncelikle viicut yogunluklar1 (gm/ml)
(Sloan ve Weir formiilii ile) hesaplandi. Elde edilen viicut yogunluklari kullanilarak Brozek formiilii ile viicut

% yag oranlari belirlendi.

Tablo 2. Viicut Yogunlugu ve Viicut % Yag Orani1 Formiilleri (Glinay ve ark., 2013).
Viicut Yogunlugu Formiilii Kadinlar I¢in (Sloan ve Weir Formiilii)
Viicut Yogunlugu = 1,0764 — 0,00081 (Suprailiac SF) — 0,00088 (Triceps SF)
Viicut Yogunlugu Formiilii Erkekler i¢in (Sloan ve Weir Formiilii)
Viicut Yogunlugu = 1,1043 — 0,00133 (Front Thigh SF) — 0,00131 (Subscapular SF)
Viicut % Yag Orani Formiilii Kadin — Erkek (Brozek Formiilii)
Viicut % Yag Orani = (4,57 / Viicut Yogunlugu) — 4,142) x 100

Boy Uzunlugu (cm) Olgiimii

Bireylerin boy uzunlugu dl¢limleri ayakkabisiz bir sekilde, hassasligit 0,1 cm olan (Seca — 213,
Birlesik Krallik) boy 6lger ile yapildi. Topuklar, kalga, scapula ve basin arkasi boy dlcere temasta olacak
sekilde bireylerden derin bir nefes alinmasit ve dik pozisyonunu korumasi istendi. Boy o6lcerin hareketli
skalas1 bagin en iist noktasina getirilerek ve saglar yeterli miktarda sikistirilarak 6l¢iimler yapildi.

Viicut Agirhigi (kg) Olgiimii

Bireylerin viicut agirhigr olciimleri en az giysi ile ayakkabisiz bir sekilde, elektronik baskiilde
(InBody 270, Giiney Kore) yapildi.

Viicut Kitle Indeksi (VKI)

Elde edilen boy uzunlugu ve viicut agirligi degerlerinden, boyun uzunluguna gére agirlik dagilimini
aciklayan viicut kitle indeksi hesaplandi. Viicut Kitle Indeksi (VKI) = Viicut Agirlig1 / Boy?.

Bel Cevresi, Kalga Cevresi (cm) ve Bel / Kalga Orani

Bireylerin bel ¢evresi ol¢iimleri, bireyin karsisinda durarak esnek olmayan mezura ile gévdenin en
dar kesitinden yere paralel olacak sekilde, normal soluk alip vermenin sonunda uygulandi. Kalca gevresi
Olciimleri, bacaklar bitisik durumdayken kalganin en genis kesitinden mezura yere paralel olacak sekilde
uygulandi. Bel gevresi (cm) degeri kalca ¢evresi (cm) degerine boliinerek bel / kalga orani hesaplandi.

Maksimal Oksijen Kapasitesi Ol¢iimii

Bireylerin maksimal oksijen kapasitesi 0l¢iimleri, Bruce Protokolii kullanilarak, (Technogym Artis
Run, Italya) kosu bandinda yapildi. Bruce Protokolii; 2,74 km / saat iz ve %10 egim olacak sekilde kosu
bandi hazirlandi. Bireylerin kalp atim hizlarin1 goriintiileyebilmek i¢in dijital kalp atim hiz1 kayis1 gdgiis
bolgesini sarilip baglandi ve sensor (Polar M400, Finlandiya) kalp hizasia takildi. Bireyler hazir oldugunda
ol¢lim ve siire baglatildi. Her 3 dakika da bir hiz ve egim protokole uygun artirildi. Bireyler 6l¢iime devam
edemedigi durumda siire durduruldu ve kaydedildi. Ol¢iim sonunda maksimal kalp atim hiz1 da not edildi.

Maksimal oksijen kapasitesini tahmininde kullanilan formiiller; VO, max = (4.38 x T) -3.9 (Kadinlar
igin) (Pollock ve ark., 1976). VO, max = 14.8 - (1.379 x T) + (0.451 x T?) - (0.012 x T?) (Erkeler i¢in) (Foster
ve ark., 1984).
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Tablo 3. Bruce Protokolii Kademe, Siire, Km/Hiz ve Egim Tablosu (Mackenzie, 2002).

Kademe Siire Km/Hiz Egim
1 0 2.74 10%
2 3 4.02 12%
3 6 5.47 14%
4 9 6.76 16%
5 12 8.05 18%
6 15 8.85 20%
7 18 9.65 22%
8 21 10.46 24%
9 24 11.26 26%
10 27 12.07 28%

Egzersiz Program

Bireylerin 6n testleri sonras giiclii ve zayif olan 6zellikleri belirlenip, her bireye 6zel, amacina uygun
egzersiz programlar1 yapilarak, hedefe yonelik ¢aligmalar yapildi. Egzersiz programlari 24 haftalik siiregte,
hafta da 3 giin ve giinde ortalama 60 dakika olarak uygulanmistir. Olciimler ve egzersizler; bireyde gozlenen
gdgiis agrisy, bayginlik, bag donmesi, asir1 yorgunluk hali ve nefes darlig1 gibi olas1 durumlarda, durduruldu.
Egzersiz programi olusturulurken ACSM’nin hipertansiyon hastalarina 6zel egzersiz Onerilerinden
yararlanildi (Allen ve ark., 2013; ACSM, 2019). Egzersiz programi, bireylerin 6n test sonuglarina gore
kademeli bir sekilde ilerledi, bireylerin egzersize devamliliklart saglandi1 ve egzersiz sirasinda kalp atim
hizlan siirekli takip edildi. 24 haftalik siirecte, bireylere beslenme programi verilmemistir.
Tablo 4. Egzersiz Programi

Egzersizin Sikhgi Egzersizin Siddeti Egzersizin Siiresi Egzersizin Tiirii
3 Giin/Hafta Bgzersiz Tirine Ozgi 5 - 10 Dakika

Calisma
Ana Kas Gruplarina 2 — 4

Isinma

3 Giin/Hafta Tekrar / 10 — 30 Saniye 5 Dakika Dinamik Germe
Diisiik Siddet; %30 - %39
VO2max Yya da HRmax, Orta
1-3 Giin/Hafta Siddet; %40 - %59 VO 20 — 30 Dakika Acrobik

ya da HRmax, Yiiksek Siddet;
%60 - %80 VO2max ya da
HRumax,
2 Set, 15 — 20 Tekrar, (1 RM
%<50), 8 — 10 Egzersiz,

1 -3 Giin/Hafta Tekrarlar Arasi 2 — 3 Dakika 20 — 30 Dakika Kuvvette Devamlilik
Dinlenme, Iki Antrenman
Arasi1 48 Saat Dinlenme
2 — 4 Set, 8 — 12 Tekrar, Orta
Siddet; (1 RM %60 - %70),
Yiiksek Siddet; (1 RM %80),
Yasl Bireyler Igin; (1 RM
%40 - %50), 8 — 10 Egzersiz,
Tekrarlar Arasi 2 — 3 Dakika
Dinlenme, Iki Antrenman
Arasi1 48 Saat Dinlenme
Egzersiz Tiiriine Ozgii .

5 — 10 Dakika
Calisma
Ana Kas Gruplarina 2 — 4
Tekrar / 10 — 30 Saniye

VOZmax: Maksimal Oksijen Kapasitesi, HRmax: Maksimal Kalp Atim Hizi, 11‘1’1’11 Bir Maksimal Tekrar

1 - 3 Giin/Hafta 20 — 30 Dakika Kuvvet

3 Giin/Hafta Soguma

3 Giin/Hafta 5 Dakika Statik Germe
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Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizi, SPSS 20 programi kullanilarak yapilmigtir. Tiim
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri (aritmetik ortalama ve standart sapma) hesaplanmis olup; 6n test — son
test sonuglar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla Wilcoxon isaretli siralar testi

yapilmis ve P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Tablo 5 incelendiginde, erkek bireylerin dinlenik KAS ve maksimal oksijen kapasitesi 6n test — son
test sonuglar arasinda p<0,05 diizeyinden anlamli farklilik bulunmustur. Dinlenik sistolik KB, dinlenik
diyastolik KB, VKI, VYYO, BKO 6n test — son test sonuglar1 arasinda ortalama olarak gelisme olmasina
ragmen, istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Tablo 5. Erkek Bireylerin Dinlenik Sistolik — Diyastolik KB, Dinlenik KAS, Viicut Kompozisyonu ve

Maksimal Oksijen Kapasitesi Olciimlerine Ait On Test — Son Test Tanimlayici Istatistik Degerleri ve
Wilcoxon lIsaretli Siralar Testi Sonuclari

On Test (N=7) Son Test (N=7)

Degiskenler Ort £ Ss Ort £ Ss V4 Sig.
Dinlenik Sistolik KB (mmHg) 136,86 = 12,71 134,14 £ 12,76 -,593 ,553
Dinlenik Diyastolik KB (mmHg) 88,43 +42 85,29+ 84 -1,214 ,225
Dinlenik KAS (atim/dk) 77 +7,53 66,71 = 7,7 -2,371 L018*
Viicut Kitle indeksi (kg/boy?) 29,13+3.5 28,58 +3,78 -1,521 ,128
Viicut % Yag Oram (%) 21,62 + 5,67 19,49 +£ 7,31 -,845 ,398
Bel / Kal¢a Oram (B/K) 0,96 + 0,07 0,95+ 0,06 -,169 ,866
Max Vo? (ml/kg/dk) 30,24 + 4,41 35,51 £ 6,55 -2,201 ,028*
*p<0,05

Tablo 6 incelendiginde, kadin bireylerin dinlenik sistolik KB, dinlenik diyastolik KB, dinlenik KAS,
VKI, VYYO, BKO ve maksimal oksijen kapasitesi n test — son test sonuglari arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Tablo 6. Kadin Bireylerin Dinlenik Sistolik — Diyastolik KB, Dinlenik KAS, Viicut Kompozisyonu ve

Maksimal Oksijen Kapasitesi Olciimlerine Ait On Test — Son Test Tanimlayici Istatistik Degerleri ve
Wilcoxon lIsaretli Siralar Testi Sonuclari

.. On Test (N=9) Son Test (N=9) .
Degiskenler Ort £ Ss Ort £ Ss Z Sig.
Dinlenik Sistolik KB (mmHg) 126,89 + 14,89 128,33 + 15,19 -416 ,677
Dinlenik Diyastolik KB (mmHg) 79,11 £ 8,54 79,67 £9,57 -1,008 ,314
Dinlenik KAS (atim/dk) 73,78 + 8,89 75,22 £11,83 -,178 ,859
Viicut Kitle indeksi (kg/boy?) 25,39+ 4,48 2491 +4,23 -1,955 ,051
Viicut % Yag Oram (%) 27,41 +7,79 26,81 +7,97 -,889 ,374
Bel / Kal¢a Oram (B/K) 0,78 £0,06 0,77+ 0,07 -,420 ,674
Max Vo? (ml/kg/dk) 33,22+9,16 36,59 + 8,02 -,889 ,374

Tartisma ve Sonug¢

Bu calismada, hipertansiyon ilaci kullanan sedanter kadin ve erkek bireylere uygulanan, aerobik,
kuvvette devamlilik, kuvvet ve esneklik egzersiz programlarinin, viicut kompozisyonu, maksimal oksijen
kapasitesi, dinlenik sistolik — diyastolik kan basinglar1 ve dinlenik kalp atim hizi/sayis1 iizerindeki etkiler

incelenmistir.
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24 haftalik ¢aligma sonucunda, erkek bireylerin dinlenik KAS (kalbin bir dakikadaki atim hiz1 /
sayist) degerlerinde olumlu yonde diisiis, maksimal oksijen kapasitesi degerlerinde ise olumlu diizeyde artis
goriilmektedir. On test — son test sonuglari arasmda dinlenik KAS ve maksimal oksijen kapasitesi
degerlerinde, istatiksel olarak anlamli farklar ortaya ¢ikmistir. Dinlenik sistolik — diyastolik kan basinglari,
VKI, VYYO, BKO 6n test — son test sonuglar arasinda ortalama olarak olumlu yénde bir diisiis olmasina
ragmen, istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 5).

24 haftalik ¢alisma sonucunda, kadin bireylerin dinlenik sistolik — diyastolik kan basinglar1 ve
dinlenik KAS degerlerinde bir gelisme (diisiis) tespit edilmemis olup, VKI, VYYO, BKO 6n test — son test
sonuclar1 arasinda ortalama olarak olumlu yonde bir diisiis ve maksimal oksijen kapasitesi degerlerinde ise
olumlu yonde bir gelisme (artis) tespit edilmistir (Tablo 6).

Kadin bireylerin dinlenik sistolik — diyastolik kan basinglari ve dinlenik KAS (kalbin bir dakikadaki
atim hiz1 / sayis1) degerleri lizerinde, 24 haftalik aerobik, kuvvette devamlilik, kuvvet ve esneklik
egzersizlerinin tek basina, kan basinglarimi ve KAS’1 diisiirme de yeterli olmadigi sOylenebilir. Erkek
bireylerin dinlenik sistolik — diyastolik kan basing¢lar1 ve dinlenik KAS (atim/dakika) degerleri, 6n test — son
test sonuclar1 arasinda, 24 haftalik egzersiz programlarmin, kan basinglarmi diisiiriici etkisi oldugu
goriilmektedir. Yapilan bilimsel ¢aligmalarda, diizenli ve yasam tarz1 haline getirilen egzersiz uygulamalari
yapan bireylerin kan basinci degerlerinde olumlu geri bildirimler alindig1 belirtilmistir (Keles, 2013). Her
bireyin metabolizmasinin farkli oldugu gibi, antropometrik (fiziksel), motorik ve fizyolojik 6zellikleri de
birbirinden farklidir, yapilan ¢aligsma da kadin ve erkek bireylerde farkli sonuclarin ortaya ¢ikmasi bu ilke ile
aciklanabilir. Literatiir incelendiginde; Cug ve Kogak (2007), 6 haftalik jivamukti yoga programinin yogaya
yeni baslayanlarin secilen fizyolojik ve psikolojik parametreler iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmada,
haftada 60 dakika ve toplam 6 hafta uygulanan yoga programinin dinlenik kalp atim sayisina ve sistolik —
diyastolik kan basinglarina herhangi bir etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Erbas (2018), egzersiz sonrasi
sistolik kan basinci degerlerine bakildiginda kalistenik egzersiz grubunda %3,01 oraninda ve pilates egzersiz
grubunda %3,54 oraninda bir azalma goriiliirken, kontrol grubunda ise %0,78 oraninda bir artig goriilmiistiir.
Diyastolik kan basinci degerlerinde ise kontrol grubunda %2,89 oraninda bir artig goriilmiistiir. Egzersiz
gruplarinin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmamasina
ragmen son test lehine azalma tespit edilmistir. Egzersiz sonras1 gruplar1 karsilastirdigimizda kalistenik
egzersiz grubunun sistolik ve diyastolik kan basinci kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Ingul ve ark., (2010), obez gengler iizerinde yaptiklar1 calismada 13 hafta, haftada iki kez aerobik interval
egzersizlerin sistolik ve diyastolik kardiyak fonksiyonlar gelistirdigini tespit etmislerdir.

Kadin ve erkek bireylerin viicut kompozisyonu (VKI, VYYO, BKO) degerlerinde, olumlu yénde bir
diisiis goriilmektedir. Ayrica, egzersiz programlarinin viicut kompozisyonunu, ideal seviyeye ulastirma da
etkili oldugu sdylenebilir. Segal ve ark., (2004) yapmis olduklar bir ¢aligmada orta yas 45 kadin iizerinde 6
aylik pilates egzersizinin esneklik ve viicut kompozisyonu iizerine etkilerini degerlendirmis ve caligma
sonunda viicut agirlig1 ve beden kiitle indeksi parametrelerinde anlaml bir degisiklik tespit etmemislerdir.
Abanoz (2010), orta yas sedanter obez kadinlara pilates mat—work egzersiz programini giinde 55 dakika,

haftada 3 giin ve toplam 8 hafta uygulatmis; viicut agirliginda anlamli bir diisiis ve beden kiitle indeksinde
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ise; anlaml1 bir farkin olmadigini tespit etmistir. Katzmarzyk ve ark., (2001) 20 hafta uygulanan aerobik
egzersiz programinin, yaslari 17 — 65 araliginda olan kadin ve erkek bireylerin (toplam 650 kisi) kan lipidleri
ve viicut % yag oranlan lizerinde etkilerini incelemiglerdir. Calisma neticesinde bireylerin viicut % yag
oranlarinda %3,3 oraninda bir diisiis tespit etmislerdir. Vergili (2012), arastirmasinda ¢alisma grubunun
viicut kompozisyonuna ait tiim parametrelerinde (viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirhigi,
viicut yag dokusu) azalmaya yonelik degisiklikler meydana gelirken kontrol grubunda bu degisimin ters
yonde oldugu goriilmiistiir. Akdur ve ark., (2007) 60 sedanter kadinlara diisiik diyetli on hafta haftada ii¢
giin, bir saat boyunca bir gruba aerobik — step ve bir gruba yiiriime egzersizi yaptirmislar. Aerobik — step
egzersizi yapan grubun bel gevresi ol¢iimii 96,39 + 12,48’den 91,13 £+ 10,07 cm’ye, kal¢a oranlarinda ise
120,03 + 8,08’den 114,19 £ 5,87 cm’ye azalma oldugunu tespit etmislerdir. Bagka benzer bir ¢alismada sekiz
haftalik aerobik — step egzersizleri yapan kadinlarin ¢evre dlglimlerinde (bel, kalgca) ve bel / kal¢a orani
Olglimlerinde anlamli azalmalar oldugu tespit edilmistir (Arslan, 2011). Yapilan bilimsel g¢aligmalar
incelendiginde, viicut kompozisyonu parametrelerinde, birbirinden farkli sonuglar oldugu goriilmektedir.
Viicut kompozisyonu parametrelerinin ideal normlara ulagtirilmasinda tek basina egzersizin yeterli olmadig,
egzersize ek olarak beslenme ve dinlenme konularina da dikkat edilmesi gerektigi sdylenebilir.

Yapilan bu ¢aligmada, 24 haftalik egzersiz programlari, maksimal oksijen kapasitesinin gelismesinde
etkili olmustur. Bu etkinin, erkek bireylerde istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde oldugu, kadin
bireylerde ise istatiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen, 6n test — son test sonuglari arasinda bir
gelisme oldugu goriilmektedir. Yaprak (2004), 35 — 41 yas arasi 41 obez kadin {izerinde yapmis oldugu
caligmada; aerobik gruba 8 hafta, haftada 3 giin, 45 — 60 dakika aerobik egzersiz ve diyet yaparken, acrobik
— kuvvet grubu bunlara ilave olarak dumbbell ve kendi viicut agirliklar ile kuvvet ¢caligmasi yaptirmis olup,
caligma sonunda aerobik grubun VOxmax 6l¢iimiinde anlamli farklilik oldugunu tespit etmistir. VOamax hem
saglikh kisilerde hem de kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda uzun yasamanin gii¢lii bir belirleyici
faktoridiir. Kardiyovaskiiler hastaliga sahip kisilerde aerobik egzersizlerle VOamax artarak kardiyovaskiiler
hastaliga bagh 6liim oranlarinin azaldigi gosterilmistir (Myers ve ark., 2002; Amundsen ve ark., 2008).
Ossanloo ve ark., (2012) yagslar1 25 — 45 olan toplam 100 sedanter bayana on iki haftalik, haftada ii¢ giin
aerobik dans, step ve direng egzersizlerinden olusan kombinasyon antrenman programi uygulamiglardir.
Egzersiz sonrasinda kadmlarin VOamax degerlerinin arttigini tespit etmislerdir. Literatiir de incelendiginde;
diizenli uygulanan (6zellikle aerobik) egzersizlerin, maksimal oksijen kapasitesini gelistirdigi goriilmektedir.

Calisma bulgular1 g6z 6niine alindiginda sonug olarak, 24 haftalik aerobik, kuvvette devamlilik,
kuvvet ve esneklik egzersiz programlarmin etkisi incelendiginde; erkek bireylerde, VKI degerlerinde
ortalama 0,55 oraninda, VYYO degerlerinde ortalama %?2,13 oraninda, BKO degerlerinde ortalama 0,01
oraninda bir azalma, maksimal oksijen kapasitesi degerlerinde ortalama 5,27 ml/kg/dk artis, dinlenik sistolik
KB degerlerinde ortalama 2,72 mmHg, dinlenik diyastolik KB degerlerinde ortalama 3,14 mmHg ve dinlenik
KAS degerlerinde ortalama 10,29 atim/dk diisiis meydana gelmistir. Erkek bireylerde dinlenik KAS 6n test
— son test sonuglar arasinda istatiksel olarak anlamli bir diisiis ve maksimal oksijen kapasitesi 6n test — son
test sonuglar arasinda istatiksel olarak anlamli bir artig tespit edilmistir. Erkek bireylerin dinlenik sistolik —

diyastolik KB, VKI, VYYO, BKO &n test — son test sonuclar arasinda ortalama olarak bir azalma/diisiis
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(gelisme) olmasina ragmen, istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. 24 haftalik aerobik,
kuvvette devamlilik, kuvvet ve esneklik egzersiz programlarmin etkisi incelendiginde; kadin bireylerde, VK
degerlerinde ortalama 0,48 oraninda, VYYO degerlerinde ortalama %0,6 oraninda, BKO degerlerinde
ortalama 0,01 oraninda bir azalma, maksimal oksijen kapasitesi degerlerinde ortalama 3,37 ml/kg/dk arts,
dinlenik sistolik KB degerlerinde ortalama 1,44 mmHg, dinlenik diyastolik KB degerlerinde ortalama 0,56
mmHg ve dinlenik KAS degerlerinde ortalama 1,44 atim/dk artis meydana gelmistir. Kadin bireylerin,
dinlenik sistolik KB, dinlenik diyastolik KB, dinlenik KAS, VKI, VYYO, BKO ve maksimal oksijen
kapasitesi 0n test — son test sonuglari arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmemesine ragmen,
VKI, VYYO, BKO &n test — son test ortalama degerlerinde bir azalma, maksimal oksijen kapasitesi 6n test

— son test ortalama degerlerinde ise bir artig tespit edilmistir.

Oneriler

KB, KAS, viicut kompozisyonu ve maksimal oksijen kapasitesi degerlerini istenilen normlara
ulagtirma da egzersiz etkili bir yontem olmakla birlikte, egzersizin tek basina yeterli olmadig1 sdylenebilir.
Hipertansiyon ilact kullanan bireylerin, egzersiz ile birlikte saglikli beslenme, yeterli dinlenme ve viicut
agirhigr kontrolii uygulamalarma dikkat etmesi, KB ve KAS degerlerini azaltmada (normal norm degerlere
ulagtirmada) daha etkili olacag1 sdylenebilir.

Hipertansiyon ilaci kullanan bireylerde hafta da en az 3 — 5 giin, giinde ortalama 60 dakika aerobik,
kuvvette devamlilik, kuvvet ve esneklik egzersiz uygulamalar1 yapilmasi onerilmektedir. Aerobik
egzersizler; disiik siddet; %30 - %39 VOomax ya da HRmax, orta siddet; %40 - %59 VOamax ya da HRmay,
yiiksek siddet; %60 - %80 VOamax ya da HRuax, kuvvette devamlilik egzersizleri; 2 Set, 15 — 20 tekrar, (1
RM %<50), 8 — 10 egzersiz, tekrarlar aras1 2 — 3 dakika dinlenme, iki antrenman arasi 48 saat dinlenme,
kuvvet egzersizleri; 2 — 4 Set, 8 — 12 tekrar, orta siddet; (1 RM %60 - %70), yiiksek siddet; (1 RM %80),
yasl bireyler i¢in; (1 RM %40 - %50), 8 — 10 egzersiz, tekrarlar aras1 2 — 3 dakika dinlenme, iki antrenman
aras1 48 saat dinlenme, esneklik egzersizleri; ana kas gruplarina 2 — 4 tekrar / 10 — 30 saniye olacak sekilde
uygulanmasi onerilmektedir.

Diizenli egzersiz aligkanliginin edinilmesi ve katilimin artirilmasi i¢in dnlemler alinmasi, saglik
harcamalarimin azaltilmasinda yararli olacagi sdylenebilir.

Antropometrik (fiziksel), motorik ve fizyolojik dl¢iimler sonucu bireylerin giiclii ve zayif 6zellikleri
belirlenmeli, bireyin gii¢lii 6zellikleri bireye uygun hazirlanmig egzersiz programlari ile dengede tutulmali,
zayif olan 6zelliklere ¢aligmalarda daha cok yer verilmeli, gelistirilebilmesi i¢in bireye uygun hazirlanmis

egzersiz modelleri kullanilmalidir.
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