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OzET
Geng erigkinlerde tek seanslik orta ve siddetli aerobik
egzersize kardiyovaskiiler yanitlarin degerlendirilmesi

Amag: Saglikh popilasyonda fiziksel aktivite icin etkili siddet, siire ve
siklik 6zellikleri tartismalidir. Bu nedenle calismamizda saglikl 6grenciler-
de; bilimsel kabul gérmiis orta siddetli ve siddetli aerobik egzersizin tek
seanstaki kardiyovaskdler etkilerinin degerlendirilmesi amagland.
Yontem: Calismaya 85 gonilli (50 erkek, 35 kiz; yas dagilimi: 18-24
yil) katildi. Orta siddetli aerobik egzersiz (5 km/saat; 30 dakika; ylrime
egzersizi), siddetli aerobik egzersiz (8 km/saat; 20 dakika; kosma egzersizi)
ile kontrol gruplari (30 dakika; oturma) olusturuldu. Egzersize sistolik kan
basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), kalp hizi (KH) ve double pro-
duct (DP: miyokardin oksijen tiiketimi) yanitlari degerlendirildi.
Bulgular: Kontrol grubunun SKB degerlerinde 1. ve 2.ile 1. ve 3. 6l¢limleri
(p<0.05), birinci grubun KH degerlerinde 1. ve 2. ile 2. ve 3. l¢limleri;
ikinci grubun 1. ve 2., 1. ve 3,, 2. ve 3. l¢limleri arasinda fark bulundu
(p<0.05). DP degerlerinde birinci grupta 1. ve 2. ile 2. ve 3; ikinci grupta
ise 1. ve 2, 1. ve 3., 2. ve 3. degerleri arasinda fark saptandi (p<0.05).
Gruplar arasinda ikinci KH ve DP degerleri farkliydi (p<0.05). Ugiincii KH
dlctimlerinde gruplar arasinda fark vardi (p<0.05). Uciincii DP degerleri-
nin 1. ve 2. ile 2. ve 3. de@erlerinde fark gortildii (p<0.05). Sirasiyla birinci,
ikinci, Uctincti DP degerleri ile SKB dlciimleri arasinda orta (0.3<r<0.69;
p<0.05); KH olctmleri arasinda ise guclu pozitif iliski belirlendi (r>0.07;
p<0.05).

Sonug: Her iki egzersiz siddetinin saglikli genclerde sagligin gelistirilme-
sinde uygun olabilecedi sonucuna ulagildi. Gelecekteki arastirmalarin,
calismamizda kullanilan egzersiz protokollerini genis populasyonlar ile
farkli yas dekatlarinda uygulamasi gerektigi gorisiine varildi.

Anahtar sozciikler: Aerobik egzersiz, fiziksel aktivite, geng eriskin, hemo-
dinami, yiriime

ABSTRACT
Assessment of a bout of moderate and vigarous aerobic
exercise on cardiovascular responses in young adults

Objective: Intensity, duration and frequency of the effective physical
activity in healthy population has not been determined yet. The purpose
of the this study was to assess the cardiovascular response to a bout of
moderate and vigorous intensity aerobic exercise in healthy young adults.
Methodes: Eighty five volunteers (50 boy; 35 girl; age range 18-24 years)
were recruited. Moderate intensity (5 km/h; 30 minutes; brisk walking),
vigorous intensity (8 km/h; 20 minutes; jogging) and control (30 minutes;
sitting) groups were established. Systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP), heart rate (HR) and double product (DP) responses
to exercise were estimated.

Results: There were differences between the first and second, and the
first and third measurements of SBP in the control group (p<0.05). There
were differences between the first and second, and the second and
third HR measurements of the first group and in HR measurements of
the second group (p<0.05). There were differences between the first
and second, and the second and third DP values of the first group and
in DP values of the second group (p<0.05). Measurements of HR and DP
were different between groups (p<0.05). Third measurements of HR were
different between groups (p<0.05). There were differences between the
first and second, and the second and third DP values (p<0.05). There was
a moderate positive correlation (0.3<r<0.69; p<0.05) between the first,
second, third DP and SBP values and a strong correlation with HR values,
(r>0.07; p<0.05).

Conclusion: It is concluded that both exercise intensities could be
appropriate for health promotion in healthy young adults. It is deduced
that the exercise protocol of this study should be used on large
populations with different ages in future researches.

Key words: Aerobic exercise, physical activity, young adult,
hemodynamics, walking

GiRiS
Kiiresel risk faktorleri siralamasinda dordiincii sirada yer
alan fiziksel inaktivite, %21-25 oraninda meme ve kolon

kanseri, %27 oraninda diabetes mellitus ve %30 oraninda
iskemik kalp hastaligi olusumundan sorumlu tutulmaktadir
(1). Fiziksel inaktivitenin kardiyovaskdler hastaliklar disinda
metabolik, onkolojik, pulmoner, kas-iskelet ve psikiyatrik
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hastaliklara yol agmasi da dikkat cekicidir (2).

Fiziksel inaktivitenin sebep oldugu hastaliklara zit ola-
rak dlizenlifiziksel aktivite mortalite oranini azaltmakta, psi-
kolojik iyilik halini gelistirmektedir. Dolayisiyla uygun fizik-
sel aktiviteyle iliskili olarak aktivitenin siddeti, siklidi, stresi
ve tipinin belirlenmesi ¢ok sayida arastirmaya konu edilmis-
tir (3,4). Halen koruyucu fizyoterapi genelinde ve koruyucu
kardiyovaskiiler fizyoterapi 6zelinde; fiziksel hareketsizlige
yonelik optimal egzersiz programlarinin arastirilmasi siir-
mektedir. Kronik hastaliklarda koruyucu fiziksel aktivitenin
dozu ve icerigi ise ayri bir klinik konudur. Amerikan Spor
Hekimligi Toplulugu (American College of Sports Medicine;
ACSM)'na gore saghigin desteklenmesi ve korunmasi ama-
ciyla 18-65 yas arasindaki saglikli yetiskinlerin orta siddetli
ve/veya siddetli aktivite yapmasi gereklidir. Optimum akti-
vite yliki ise, 30 dakika/giin ve haftanin 5 glinli “orta siddet-
te aerobik” veya 20 dakika/giin ve haftanin 3 glinii “siddetli
aerobik” aktivite olarak tanimlanmaktadir (5).

Koruyucu halk saghgi hizmetlerinin topluma ulastiril-
masi icin uygun fiziksel aktivite siddeti, stresi ve sikhidinin
(egzersiz yogunlugu) éncelikle saglikli genclerdeki etkisi ve
glivenligi belirlenmelidir. Glnlik yasamda, kronik saglik
problemi olmayan genc eriskin popilasyon denildiginde
en erken donem Universite 6drenci yas grubuna (18-24 yas)
karsilik geldiginden calismamizda fiziksel hareketsizlik
nedeniyle henliz kronik saglk problemi ortaya ¢ikmamis
saglikh 6grencilerde, orta siddetli ve siddetli aerobik egzer-
sizin tek seanstaki kardiyovaskiiler etkileri arastirilmistir.
Optimal koruyucu olarak dnerilen orta siddette ve siddetli
fiziksel aktivite ylikiiniin, dncelikle kardiyovaskdler sistem
tarafindan normal sinirlarda yanitlanmasi fiziksel aktivite-
nin de glvenligini isaret edeceginden, arastirmamizdan
elde edilecek hemodinamik deger araliklarini toplum
tabanl egzersiz programlarinin énerilmesine klinik temel
olusturacagi disinGlmstir.

Bu amaclarla, arastirmamiz Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii'nde ve gonilli katimcilarla gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM
Geregler

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyote-
rapi ve Rehabilitasyon Bolliimii'ne kayitli toplam 140 6gren-

ciden ¢alismaya alinma kriterlerine uygun ve gonilli 98
6grenci calismaya dahil edildi. Bu 6grencilerin donemlerine
gore dagilimlari su sekildedir: Donem I'den 36 6grenci,
Dénem Il'den 24 6grenci, Dénem lll'den 24 6grenci ve
Dénem IV'den 14 6grenci. Gruplar 6grencilerin okula kayit
esnasinda aldiklari 6grenci numarasi sirasina gére randomi-
ze edilerek belirlendi. Bu amagla kura yontemiile 1. grup 1.
sinifin ilk 12 kisisi 2. sinifin son 8 kisisi 3. sinifin ilk 8 kisisi, 4.
sinifin ikinci 5 kisisi, 2. grup 1. sinifin ikinci 12 kisisi, 2. sinifin
ilk 8 kisisi, 3. sinifin son 8 kisisi, 4. sinifin son 4 kisisi, 3. grup
1. sinifin son 12 kisisi, 2. sinifin ikinci 8 kisisi, 3.sinifin ikinci 8
kisisi, 4. sinifin ilk 5 kisisinden olusturuldu. Yas, beden kitle
indeksi, cinsiyet farkliigi olup olmadigi gruplarin olusumu
sirasinda istatistiksel analizlerle degerlendirildi.

Katilimcilardan 1'i hiperkolesterolemi, 1'i hipertansiyon,
1'i astim, 1'i kayit sildirme, 1'i calismaya katilmayi reddetme,
8 gonilli de uygulama sirasinda akut problem gelismesi
nedeniyle (2 kisi egzersiz sirasinda dizde agri, 4 kisi 10. daki-
kada ve 2 kisi 5. dakikada verilen egzersiz siddetini tolere
edemedigi icin) calisma disi birakildi. Aydinlatilmis onam
formlan 98 katilimciya da imzalatilip, alinma 6lcitlerine
uyan 85 gonulld ile arastirma tamamlandi (Grup 1 (n=32),
Grup 2 (n=21) ve Grup 3 (n=32).

Calisma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitii-
s Etik Kurullu tarafindan onaylandi (Onay tarihi:
03.08.2011).

YONTEM

Galisma oncesi tim katilimcilara Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi'nin (International Physical Activity Questi-
onnaire; IPAQ) 27 soruluk uzun versiyonu uygulanarak
ogrencilerin fiziksel aktivite dizeyi belirlendi. IPAQ ile
6grencilerin, calisma test protokolleri acisindan gerekli efor
kapasitesine sahip olmalari ve teste engel kardiyovaskdler
bir problem olmamasi kosullari denetlenerek pre-test
glvenligi saglandi (6,7).

18-24 yas arasinda olan, kas-iskelet ve kardiyovaskiiler
problemi olmayan kisiler calismaya alindi. Calismaya alin-
mama kriterleriise, 18 yas altinda veya 24 yas listiinde olma,
sigara 0ykusu bulunma, ¢ocuk veya eriskin kalp/akciger
hastaligi tani ve tedavisi almis olma, herhangi bir kronik
hastaligi olma veya calisma sirasinda akut saglik problemi
gelismesi, akut veya kronik ila¢ kullanma, egzersize engel
kas-iskelet, sinir sistemi problemleri bulunma, aktif sporcu
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olma veya diizenli egzersiz yapma olarak belirlendi. Calis-
mamizda IPAQ ile fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesine
ek olarak asagidaki degerlendirmeler gerceklestirildi.

Genel Degerlendirmeler
Fiziksel Ozellikler ve Oykii

Vicut agirhgi (kg); boy uzunlugu (cm) 6lciimii ve beden
kitle indeksi (BK; viicut agirligi/boy?). hesaplamasi yapild.
BKi<18.5 kg.m? zayif, BKi 18.6-24.9 kg.m? normal, BKi 25.0-
29.9 kg.m? fazla kilolu, BKi=30.0 kg.m? obez olarak kayde-
dildi (8). Katimcilarin sorgulanmasi sonucu halen sigara
Oykisi bulunanlar calisma disi birakildi. Katilimcilara en az
son 3 ay slire ile herhangi bir ilag kullanip kullanmadiklari
soruldu. Tanili ve receteli ilag kullanimlari kaydedildi. Koz-
metik amacglarla ila¢ kullanan kisiler haricinde, medikal
tedavi goren kisiler calismaya alinmadi. Cocukluk ve erigkin-
lik doneminde gecirdigi hastalik ve operasyon oykiisi
soruldu.

Egzersiz Testlerinin Uygulanmasi

Calismada tum testleri ayni fizyoterapist gerceklestirdi;
ikinci bir fizyoterapist de hemodinamik &l¢imleri yapti.
Galismada, ACSM kilavuzunda yer alan glincellenmis ve
18-65 saglikli yas grubuna 6nerilen egzersiz protokollerine
uygun program olusturuldu (5). Calismamizin egzersiz pro-
tokolleri dncesinde, 3 dakika 3 km/saat hizda yirime ile
Isinma yapildi ve testler sonunda soguma amach tekrar ayni
is ylki kullanildi. Uygulama sirasinda katiimcilar test uygu-
lamasina iligkin bilgilendirildi ve dinlenme sirasinda baslan-
gl sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB) ve
kalp hizi 6l¢limleri yapildiktan sonra Grup 1 orta siddetli
aerobik ve Grup 2 siddetli tek seanslik aerobik egzersiz
uygulamasina katildi. Egzersiz sonu ve toparlanmada bas-
langig sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp hizi
Olctimleri tekrarlandi ve double product (DP) degerleri
hesaplandi. Katiimcilardan uygulamaya geldikleri glinden
24 saat Once kafein, egzersiz ve alkolden kaginmalari ve en
son egzersizden 2 saat dnce yemek yemis olmalari istendi.

Egzersiz testleri Marmara Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi uygulama biriminde Dunlop Ocean marka kosu
bandi ile gerceklestirildi. Uygulanan egzersiz protokolleri
asagidadir:

Egzersiz Uygulama Protokolleri

Grup 1(Orta siddetli aerobik egzersiz grubu)

Birinci 6l¢tim: Baslangi¢ kardiyovaskiler degerlendirme
(SKB;/ DKB,, KH, 6lciimleri ve DP; hesaplamasi)

3 dakika 3 km/saat hizda yiriime (1sinma)

30 dakika diiz zeminde tempolu yiiriime (5 km/saat,
orta siddetli aerobik egzersiz)

3 dakika 3 km/saat hizda yiiriime (soguma)

Ikinci él¢iim: Egzersiz sonu kardiyovaskiiler degerlendir-
me (SKB,/ DKB,, KH, dlciimleri ve DP, hesaplamasi)
Uctincii 6lciim: Toparlanmada (5 dakika sonra) kardiyo-
vaskuler degerlendirme (SKB;/ DKB;, KH; dlglimleri ve
DP; hesaplamasi)

Grup 2 (Siddetli aerobik egzersiz grubu)

Birinci 6l¢tim: Baslangi¢ kardiyovaskiler degerlendirme
(SKB;/ DKB,, KH, 6lciimleri ve DP; hesaplamasi)

3 dakika 3 km/saat hizda yiirlime (1sinma)

20 dakika diiz zeminde kosma (jogging, 8 km/saat, sid-
detli aerobik egzersiz)

3 dakika 3 km/saat hizda yiiriime (soguma)

Ikinci él¢iim: Egzersiz sonu kardiyovaskiiler degerlendir-
me (SKB,/ DKB,, KH, dl¢timleri ve DP, hesaplamasi)
Uctincii 6lciim: Toparlanmada (5 dakika sonra) kardiyo-
vaskuler degerlendirme (SKB;/ DKB;, KH; dlglimleri ve
DP; hesaplamasi)

Grup 3 (Kontrol grubu): Egzersiz programi verilmedi,
ol¢iimler oturma pozisyonunda tekrarlandi.

Birinci 6l¢iim: Baslangi¢ kardiyovaskiiler degerlendirme
(SKB,/ DKB,, KH, 6l¢timleri ve DP, hesaplamasi)

Ikinci éiciim: 20. dakikada kardiyovaskdiiler degerlendir-
me (SKB,/ DKB,, KH, dlciimleri ve DP, hesaplamasi)
Uctincii 6lctim: 30. dakika kardiyovaskiiler degerlendir-
me (SKB;/ DKB;, KH; 6lclimleri ve DP; hesaplamasi)

Kan Basinci ve Kalp Hizinin Ol¢iimii

Uygulama protokollerinde kan basinci, kalp hizi deger-
leri otomatik olarak Omron marka tam otomatik tansiyon
dlcer (Tam otomatik tansiyon aleti PR.C) ile 6lciildii. Olciim-
ler; katihmcilar sessiz, gevsemis ve hareketsiz otururken
ayni taraf, sol koldan ve ayni kisi tarafindan yapildi. Olgiilen
sistolik kan basinci ve kalp hizi degerleri diger bir kardiyo-
vaskdler degisken olan miyokardiyumun oksijen tuketimini
belirleyen asagidaki formiile yerlestirilerek kalbin oksijen
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harcamasi hesaplandi.
Double product (DP; kalp kasi tarafindan tiiketilen oksi-
jen miktar)= Sistolik kan basinci x kalp hizi x 10%) (9,10).

Algilanan Egzersiz Siddeti (Modifiye Borg Skalasi)

Tim katilimcilarda algilanan egzersiz siddetinin sorgu-
lanmasinda 6-20 arasi derecelendirilmis Modifiye Borg Ska-
lasi 6-20 kullanildi. Skalaya gore kisiler algiladiklar egzersiz
siddetini “hic, oldukca hafif, cok hafif, hafif, biraz adir, agrr,
cok agir, oldukca agir, cok cok agir” ifadeleriyle derecelen-
dirdi. Bu derecelendirmeyi katilimci, yasaminda karsilastigi
en agir egzersiz yiklerini referans alarak 6-20 arasi bir deger
ile ifade etti (11).

Calismanin Sinirlaliklan

Calismanin sinirhhiklarindan birincisi, degerlendirmenin
yapildigi 6rneklemin Gniversite 6grencilerinden olusmasi
sebebiyle toplumun sadece bir alt poplilasyonunu gostere-
bilmesi, ikincisi ise calismaya katilan kisi sayisinin azhgiyd.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 15.0 paket programi ile yapildi
(SPSS; 2006). Hipotezlerin testinde 6nemlilik diizeyi, ikili
gruplarda alfa yanilma diizeyi olarak 0.05 belirlendi. ikiden
fazla gruplarda Bonferoni diizeltmesi kullanilarak hata payi-
ni azaltmak tizere anlamlilik diizeyi grup sayisina béllnerek
0.017 olarak kabul edildi. Olciimsel verilerde ortalama, stan-

Tablo 1: Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve IPAQ skorlari

dart sapma, ylizde, en az ve en ¢ok degerleri hesapland.
Hipotezlerin testi, verilerin parametrik veya non-parametrik
test varsayimlarini saglayip saglamadigi histogramlarinin
cizilmesi, merkezi ve yayginlik él¢ltlerinin incelenmesi One
Sample Kolmogorov-Smirnov ile test edildikten sonra verile-
rin normal dagilima uygunluk goéstermedigi saptandi ve
dolayisiyla non-parametrik énemlilik testleri kullanildi.
Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinin analizinde Mann Whit-
hey U ve bagimli iki grupta Wilcoxon, ikiden fazla grup orta-
lamasi karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar igin Kruskal-
Wallis ve bagimli gruplarda ise Friedman testleri uyguland.
ikili iliski analizlerine Spearman korelasyonu ile bakildi.

BULGULAR

Katiimalarin Tanimlayia Ozellikleri ve IPAQ Skorlari

Galismaya dahil edilen katiimcilarin tanimlayici 6zellik-
leri ve IPAQ skorlari Tablo 1'de gosterilmistir. Calismaya bil-
gilendirilmis yazili onamlari alinan 50'si erkek (%58.8) ve 35'i
kadin (%41.2) toplam 85 birey katildi. Grup 1'de 14 erkek
(%43.8), 18 kadin (%56.3) toplam 32 birey; grup 2'de 14
erkek (%66.7), 7 kadin (%33.3) toplam 21 birey; grup 3'te 22
erkek (%68.8), 10 kadin (%31.3) toplam 32 birey bulunmak-
tadir (Tablo 1). Degerlendirmeye alinan bireylerin yaslari 18
ile 24 yil arasinda degismekte olup, yas ortalamalar
19.89+1.55 yil, beden kitle indeksleri ortalama 21.60+2.62
kg/m?, toplam fiziksel aktivite skorlari ortalama
4685.18+5454.42'dir. Katilimailar fiziksel aktivite diizeyleri-
ne (FAD) gore gruplandirildiginda 7 (%8.2) inaktif, 33

n % FAD* n %
Erkek 50 58.8 inaktif 7 8.2
Kadin 35 41.2 Minimal aktif 33 38.8
Cok aktif 45 529

Tiim gruplar

Grup 1 (n=32)

Grup 2 (n=21)

Grup 3 (n=32)

X+£SS X£SS X+SS X+SS

Yas (yil) 19.89+1.55 19.69+1.53 20.00+1.18 20.03+1.78

Boy (cm) 171.45+8.29 170.63+8.63 171.62+8.82 172.16x7.77
Viicut agirhigr (kg) 63.65+10.52 61.50+11.08 64.05+10.26 64.28+10.39
BKi**(kg/m?) 21.60+2.62 21.48+2.62 21.69+2.66 21.66+2.69
Yirtme skoru (MET-dk/hafta) 1538.19+1258.82 1459.22+1139.00 1454.36+1045.05 1672.17+1504.05
Orta siddetli aktivite skoru (MET-dak/hafta) 1415.76+2146.31 1148.75+1144.44 1566.67+1717.01 1583.75+3025.32
Siddetli aktivite skoru (MET-dak/hafta) 1730.82+3149.01 1230.00+2921.19 2293.33+3722.56 1862.50+2984.15
Fiziksel aktivite skoru (MET-dak/hafta) 4685.18+5454.42 3839.66+4252.60 5314.36+5441.37 5117.80+£6498.35
Oturma skoru 4352.71+£1472.39 4468.13+1560.966 4280.95+1522.62 4284.38+1385.00

*FAD: Fiziksel Aktivite Diizeyi, **BKi: Beden Kitle indeksi
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(%38.8) minimal aktif ve 45 (%52.9) ¢ok aktif birey oldugu
gorildu. Cinsiyete gore fiziksel aktivite skorlar karsilagtiril-
diginda, yalnizca erkeklerin siddetli aktivite skorunun daha
yiiksek oldugu gorildii (p<0.05). Cinsiyete gore fiziksel akti-
vite diuzeyleri karsilastirildiginda ise, fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Sistolik Kan Basinci ve Diyastolik Kan Basinci
Olciimlerinin Karsilagtirlmasi

Grup ici baslangig, egzersiz sonu, toparlanma SKB ve
DKB 6l¢timlerinde egzersiz 6ncesi, sonrasi ve toparlanmada
diyastolik kan basinci 6l¢timlerinde {i¢ grupta da anlamli bir
degisim olmadigi (p>0.017), sistolik kan basinci l¢ciimlerin-
de hipotansiyon gériilse de anlamli bir fark olmadigi
(p>0.017) (Tablo 2), kontrol grubunun ise baslangi¢ 6l¢im-
lerine gore 20 dak ve 30 dak sonrasi dl¢limlerinde anlamli
bir artis oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2: Grup ici baslangig, egzersiz sonu ve toparlanmadaki sistolik
kan basinci 6lgiimlerinin karsilastiriimasi

Grup 1 X£SS X2 p**
SKB, 116.25+5.32 3.935 0.140
SKB, 120.47+£16.60

SKB, 117.13£10.19

Grup 2

SKB, 116.62+6.82 3.215 0.200
SKB, 120.14£15.91

SKB; 115.38+12.71

Grup 3

SKB, 114.7247.75 12.894 0.002
SKB, 122.06+10.02

SKB; 123.59+16.54

*Friedman Testi, **Anlamhlik diizeyi p<0.017, SKB;: Baslangig sistolik kan basinci
6lglimi, SKB,: Egzersiz sonu sistolik kan basinci 6lgtim, SKB;: Toparlanma sistolik
kan basinci 6l¢timu

Tablo 3: Kontrol grubunun grup ici sistolik kan basinci 6l¢timlerinin
karsilastiriimasi

Grup 3 (n=32) zZ* p**

SKB*, , -3.818 0.000
SKB, 5 -2.562 0.010
SKB,._3 -0.265 0.791

*Wilcoxon Testi, **Anlamlilik diizeyi p<0.05, SKB,: Baslangig sistolik kan basinci
olglimi; SKB,: Egzersiz sonu sistolik kan basinci 6lgtimi; SKB;: Toparlanma sistolik
kan basinci 6l¢timu

Gruplar arasi egzersiz 6ncesi, egzersizden hemen sonra
ve toparlanmadaki SKB ve DKB 6l¢limiinde anlamli degisim
olmadigi saptandi (p>0.017) (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplar arasi baslangic, egzersiz sonu ve toparlanmadaki
sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci odl¢iimlerinin
karsilastiriimasi

n=85 X2 p**
SKB, 1.340 0512
DKB, 0326 0.850
SKB, 0.600 0.741
DKB, 3.630 0.163
SKB, 4.969 0.083
DKB, 2233 0327

*Kruskal Wallis testi, **Anlamlilik diizeyi p<0.017, SKB,: Baslangig sistolik kan basinci
Olglimi; SKB,: Egzersiz sonu sistolik kan basinci 6l¢limii; SKB;: Toparlanma sistolik
kan basinci 6l¢limi, DKB,: Baslangig sistolik kan basinci 6l¢limi; DKB,: Egzersiz
sonu sistolik kan basinci 6l¢timu; DKB3: Toparlanma sistolik kan basinci 6lgtimu

Kalp Hizi Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Bu calismada, grup ici kalp hizi 6l¢limleri karsilagtirmasin-
da, orta siddetli aerobik egzersiz grubunda egzersiz sonu
artis gorilirken (p<0.05), toparlanmada bu degerin baslan-
gic degerlerine dondligl gézlemlendi (p>0.05) (Tablo 5). Sid-
detli aerobik egzersiz grubunda da egzersiz sonu kalp hizinin
arttigi tespit edildi (p<0.05). Ancak toparlanmada kalp hizin-
da her ne kadar diistis goriilse de, kalp hizi degerleri baslan-
gi¢ Olctimlerinden daha yuksekti (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Grup 1 ve Grup 2'nin baslangic ve egzersiz sonu; baslangi¢

ve toparlanma, egzersiz sonu ve toparlanma kalp hizi ve double
product 6l¢timlerinin karsilastirilmasi

Grup 1 Al p**
KH,_, -3.517 0.000
DP,, -3.085 0.002
KH, 5 -0.991 0.322
DP, ;5 -0.860 0.390
KH, 3 -4.306 0.000
DP, 5 -3.628 0.000
Grup 2

KH,, -4.016 0.000
DP,, -4.015 0.000
KH, 5 -4.016 0.000
DP, 5 -3.980 0.000
KH, 5 -4.015 0.000
DP,; -3.771 0.000

*Wilcoxon Testi, *Anlamlilik diizeyi p<0.05, KH,: Baslangi¢ kalp hizi 6lclimii, KH,:
Egzersiz sonu kalp hizi él¢imii, KH;: Toparlanma kalp hizi 6lgimi, DP,: Baslangi¢
double product degeri, DP,: Egzersiz sonu double product degeri, DP;: Toparlanma
double product degeri

Galismamizda, orta siddetli aerobik egzersiz grubunun
egzersiz sonu ve toparlanma kalp hizi degerlerinin, kontrol
grubunun 20. dakika ve 30. dakika kalp hizi él¢limlerine
gore daha yuksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 6). Sid-
detli aerobik egzersizin egzersiz sonu ve toparlanmada,
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Tablo 6: Gruplar arasi egzersiz sonu, toparlanma kalp hizi 6l¢timleri
ile egzersiz sonu, toparlanma double product 6l¢iimlerinin
karsilastiriimasi

KHZ Z* p**
Grup 1-2 -5.448 0.000
Grup 1-3 -3.984 0.000
Grup 2-3 -6.093 0.000
DP,

Grup 1-2 -4.583 0.000
Grup 1-3 -2.699 0.007
Grup 2-3 -5.865 0.000
KH;

Grup 1-2 -5.749 0.000
Grup 1-3 -2.009 0.045
Grup 2-3 -5.758 0.000
DP;

Grup 1-2 -4.874 0.000
Grup 1-3 -0.604 0.546
Grup 2-3 -4.646 0.000

*Mann- Whitney U Testi, **Anlamlilik diizeyi p<0.05, KH,: Egzersiz sonu kalp hizi
6lglimii, KH;: Toparlanma kalp hizi 6lgiimi, DP,: Egzersiz sonu double product
degeri, DP5: Toparlanma double product degeri

orta siddetli aerobik egzersiz ve kontrol grubunun ikinci ve
Ucuncl kalp hizi 6lglimlerine gore daha belirgin artisa
neden oldugu gosterildi (p<0.05) (Tablo 6).

Double Product Degerleri Karsilastiriimasi

Grup ici double product degerlerinde orta siddetli aero-
bik egzersizin sonunda artis gorilirken (p<0.05), toparlan-
mada baslangi¢ degerlerine dondiigi gozlemlendi (p>0.05)
(Tablo 5). Siddetli aerobik egzersiz grubunda egzersiz sonu
double product degerlerinde belirgin artis olustugu ve
toparlanmada ise baslangi¢ degerlerinden daha yiiksek
seyrettigi saptandi (p<0.05) (Tablo 5). Gruplar arasi double
product degerlerinin karsilastirnlmasinda orta siddetli aero-
bik egzersiz grubunun egzersiz sonu ve toparlanma deger-
leri, kontrol grubunun ikinci ve Gglincii élciimlerine gore
daha yuksek bulundu (p<0.05) (Tablo 6). Ancak orta siddet-
li aerobik egzersiz toparlanma double product degeri ile
kontrol grubunun li¢lincl double product degerleri arasin-
da anlamli degisim gorilmedi (p>0.05) (Tablo 6). Siddetli
aerobik egzersizin gruplar arasi egzersiz sonu ve toparlan-
madaki double product degisiminin, orta siddetli aerobik
egzersiz ve kontrol grubunun ikinci ve li¢lincti double pro-
duct degerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05) (Tablo 6). Double product hesaplamalart ile sistolik
kan basinci ve kalp hizi 6l¢timleri arasindaki iliski analizinde

Tablo 7: Baslangi¢c double product 6l¢iimi ile baslangic sistolik
kan basinci ve kalp hizi dlclimleri; egzersiz sonu double product
Olcimi ile egzersiz sonu sistolik kan basinci ve kalp hizi 6l¢timleri;
toparlanma double product 6lcimi ile toparlanma sistolik kan
basinci ve kalp hizi 6lgtimleri arasindaki iliski.

r* p**
DP,-SKB, 0.420(**) 0.000
DP,-KH, 0.914(*%) 0.000
DP,-SKB, 0.424(*%) 0.000
DP,-KH, 0.912(**) 0.000
DP,-SKB, 0.377(*%) 0.000
DP,-KH, 0.847(*%) 0.000

*Spearman korelasyon testi, **Anlamlilik diizeyi p<0.05, SKB,: Baslangig sistolik kan
basinci 6l¢lim, SKB,: Egzersiz sonu sistolik kan basinci 6l¢limii; SKB,: Toparlanma
sistolik kan basinci él¢imii, KH;: Baslangig kalp hizi él¢iimi, KH,: Egzersiz sonu
kalp hizi 6l¢timii, KH: Toparlanma kalp hizi 6l¢timi, DP,: Baslangi¢ double product
degeri, DP,: Egzersiz sonu double product degeri, DP;: Toparlanma double
product degeri

kalp hizinin (r>0.07; p<0.05), sistolik kan basincina
(0.3<r<0.69; p<0.05) gore daha pozitif bir iliskiye sahip
oldugu sonucu elde edildi (Tablo 7). Katilimcilarin fiziksel
aktivite skorlari ile Modifiye Borg skorlari arasinda ise iligki
bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Bu calisma, fiziksel inaktivite nedeniyle heniiz kronik
saglhk problemi ortaya ¢ikmamis saghkh genc eriskinlerde
tek seanslik orta siddetli ve siddetli aerobik egzersize kardi-
yovaskiler (hemodinamik) yanitlari degerlendirmek ama-
ciyla gerceklestirildi.

Gunliik yasamda, kronik saglik problemi olmayan yetis-
kin en geng yas grubunda (18-24 yil) yapilan calismamizda
fiziksel aktivite dlzeylerinin belirlenmesinde gecerliligi
kanitlanan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin uzun ver-
siyonu kullanildi (5,6). Toplam fiziksel aktivite skorlari ortala-
ma 4685.18+5454.42 MET-dak/hafta olarak bulunup, cinsi-
yete gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark gérilmedi
(p>0.05) (Tablo 1).

Misir Mansoura Universitesi'nde fiziksel aktivite aliskan-
liklar, fiziksel inaktivite belirleyicileri ve fiziksel aktivitenin
yararini belirlemek amaciyla yapilan calismaya 1708 kisi
(%49.9 erkek, %50.1 kadin; yas dagilimi 17-25 yil) katilmistir.
Katiimcilarin fiziksel aktivite dlzeyleri Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi'nin uzun versiyonu ile degerlendirilmis ve
ortalama fiziksel aktivite skorlari 3133.0 MET-dak/hafta ola-
rak bulunmustur. Fiziksel aktivite dlzeylerine bakildiginda
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katilimcilarin %11.3'0 fiziksel inaktif, %52'si minimal aktif ve
%36.7'sinin ¢ok aktif oldugu gorilmustir. Fiziksel inaktivite
ile iliskili faktorler; ylksek sosyoekonomik diizey, kadin cin-
siyeti, yogun egitim hayati ve spor salonlarina gidememe
iken fiziksel aktivite yapmamanin en 6nemli nedenleri
zaman kisithlidi, uygun bir spor merkezine ulasamama ola-
rak belirtilmistir (12). Bizim ¢alismamizda da benzer bicim-
de 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin minimal aktif ya
da cok aktif oldugu sonucu elde edildi (Tablo 1).

Aerobik egzersizle birlikte olusan kardiyovaskuler degi-
simler, artmis kardiyak debi ve iskelet kaslarindaki kan akimi-
nin artist ile iliskilidir. Calismamizdaki iki egzersiz grubunun
egzersiz 6ncesi, sonu ve toparlanmadaki sistolik kan basinci
Olciimlerinde azalma bulunsa da anlamli degildi. Yapilan bir
calismada da calismamiza paralel aerobik egzersiz sonu
Olclilen kan basinci degerlerinin egzersiz 6ncesine gore
daha disiik oldugu belirtilmis ve tek seanslik aerobik egzer-
sizin, egzersizden sonraki ddnemde hipertansif hastalarda
ambulatuvar kan basincini dustirdigu gosterilmistir (13).
Literatlirde aerobik egzersizin, egzersiz sonrasi kan basinci
degerleri lizerine etkilerine bakilan calismalarda; egzersize
anlamli hipotansif yanit agida ciktigi ve bu yanitin toparlan-
ma déneminde de korundugu gézlemlenmistir (14-17).

Egzersiz sonrasi merkezi olarak barorefleks yollarin ve
egzersizin indiikledigi noral plastisitenin, periferde ise kom-
pansatuvar mekanizma olarak periferik vaskiler direncin
veya kalp debisindeki azalmanin hipotansif yanita neden
oldugu distnilmektedir (18-20). Daha 6nce yapilmis bir
calismada, hipotansif yanitin egzersiz siddeti, siiresi ya da
egzersize katilan kas kutlesinin buydkltga ile iliskili olmadi-
g1 ve hem dayaniklilik, hem de direncli egzersiz sonrasinda
olusabildigi belirtilmistir (15).

Son calismalarda, niikleus tractus solitarii icindeki ayri
reseptor degisimlerinin yol actigi egzersiz sonrasi baroref-
leksin yeniden ayarlanmasinda iskelet kaslarinin aferentleri-
nin primer rol oynadidi ve aktif olan iskelet kaslarinda
devam eden egzersiz sonrasi vazodilatasyonun da histamin
H, ve H, reseptdr aktivasyonu sonucu oldugu gosterilmistir
(16).

Arastirmamizda, dinlenme kan basinci degerleri 120/80
mmHg degerinin altinda alinmasina ragmen anlamli hipo-
tansif yanit aciga ¢ikmaz iken, saglikh normotansif geng
yetiskinlerde, farkli siddetlerde aerobik egzersizin kan
basinci ve egzersiz sonu otonomik aktivite izerine etkilerini
inceleyen bir calismada; egzersiz sonu kan basinci degerle-

rinin dinlenme degerlerinin de altina diistigu saptanmis,
bu sonug egzersizin olumlu etkisi olarak yorumlanmistir
(17). Yaptigimiz cahismada deney ve kontrol grubu deger-
lendirmeleri egzersizler, ortam isisi ve nemin 20-25°C dere-
ce ve %40-65 oldugu oda kosullarinda gerceklestirildi.
Orman ve kent kosullarinda yiiriimenin kardiyovaskdler ve
metabolik parametreler lzerine etkilerini inceleyen bir
calismada ise kisiler sabah ve 6glen 2 saat olmak tizere top-
lam 6 km ylirliylis yapmis, sabah ve 6glen yiirliyisleri son-
rasi kan basinci degerleri 6l¢iilmustiir. Sonug olarak orman-
da yapilan yiriylsin sempatik aktivitenin azalmasiyla bir-
likte kan basincini daha fazla disirebilecegi belirtilmistir
(21). Arastirmamizin kontrol grubunda ise baslangig 6l¢tim-
leri ile 20 dakika ve 30 dakika sonrasi 6lctimlerde anlamli bir
artis gorilda. Artmis sistolik kan basinci yaniti mental stre-
sin yani sira sempatik aktiviteye baglandi. Bu baglamda
egzersiz programlarinda, egzersize kardiyovaskiler degi-
sikliklerin fizyolojik olarak tolere edilmesi miimkiin iken,
mental strese bagli de@isimin daha buylk olmasi ve kom-
panse edilememesinin g6z oniinde bulundurulmasi gerek-
tigi dislintlda. Benzeri bir calismada egzersizin saglikh
bireylerde mental stresin yol actigi kan basinci yanitini da
azalttigr gosterilmistir (22).

Kalp hizinin, egzersiz baslangicindaki artisi parasempa-
tik aktivitedeki dUsusle, ilerleyen donemlerde ise sempatik
aktivitedeki artisla iliskilidir. Caismamizda grup ici kalp hizi
Olctimleri karsilastirildiginda, orta siddetli aerobik egzersiz
grubunda egzersiz sonu artis goriiliirken, toparlanmada bu
deger baslangic¢ degerleriyle benzer bulundu. Siddetli aero-
bik egzersiz grubunda ise egzersiz sonu kalp hizi artarken,
toparlanma kalp hizinda diisis goriilse de, kalp hizi l¢im-
leri baslangi¢ 6l¢climlerinden daha ytiksek seyretti. Gruplar
arasi kalp hiz1 6lciimleri karsilastirildiginda siddetli aerobik
egzersizin, orta siddetli aerobik egzersiz ve kontrol grubuna
gore kalp hizinda daha belirgin artisa neden oldugu acikti.
Glncel bir caismada ayni mesafedeki kosu aktivitesinin
yliriime aktivitesine gore calismamiza benzer olarak egzer-
siz sonu kalp hizini daha fazla arttirdigi gorilmstir (23).

Son calismalarda aerobik ve direncli egzersiz gibi farkli
egzersiz modalitelerinin aciga cikardigi kalp hizi ve double
product yanitlarinin arastirildigi izlenmektedir. Aerobik
egzersiz sonrasi kalp hizi ve double product parametrele-
rinde calismamiza paralel artig goriilmustir (24-26). Aero-
bik ve direncli egzersizin yani sira son dénemlerde pilomet-
rik egzersizlerin kalp hizi lzerine etkilerine de bakilmis,
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calismamiza benzer bicimde egzersiz sonu kalp hizinda
artis belirlenmistir (27).

Algilanan egzersiz siddeti, calismamizda subjektif bir
yontem olan 6-20 puanli Modifiye Borg skalasiyla degerlen-
dirilip, beklenildigi Uzere siddetli aerobik egzersiz yapanlar-
da algilanan egzersiz siddetinin daha yiiksek oldugu sap-
tandi. Bununla birlikte IPAQ skoru yiksek kisilerin, Modifiye
Borg skoru daha dusiik bulunmadi. Bu sonug; anketin uygu-
landigi bir haftalik siirede 6grencilerin egitim yilina basla-
malari nedeniyle ev tagsima, agirlik kaldirma benzeri yliksek
siddetli aktivite yapmasi, yiksek is ylklerine alismasi,
bunun da gercek fiziksel aktivite dlizeylerini maskelemesiy-
le iliskilendirildi.

Saglikli genc eriskinlerde fiziksel aktivite kavraminin
yerlestirilmesinin, kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma
ve kardiyak risk faktorlerinin azaltilmasinda biyik 6nem
tasidigi, kardiyovaskiler uygunlugun gelistirilmesi icin de
optimal egzersiz modalite, siddet, frekans ve siiresinin belir-
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