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ÖZET

Amacımız qantatif anjiyografi sonucu tespit edilen kalp tek damar tıkanıklığı olan kadın hastaların ilaç kulla-nımlarına ilave olarak haftada 3 gün, 12 haftalık yürüyüş egzersiz programının, kan lipitlerine etkisinin araş-tırılmasıdır. 
40-60 yaş arası (kontrol grubun yaş ortalamaları 47.48±5.83, deney grubun yaş ortalamaları 47,07±5.85) ba-yanlar kontrol grubu (sadece ilaç kullanan grup) ve deney grubu (ilaçla beraber egzersiz yapan grup) olarak ayrılarak; çalışmamıza aynı damar hastalığına sahip olan, aynı risk faktörünü taşıyan ve aynı grup ilaçları (Asetil Salisitik Asit preparatları, aspirin, Statin grubu Lipit düşünülecek, gerek görülen vakalara B.Blokerler ve yine gerek görülen vakalara Nitratları) kullanan ve daha önce herhangi bir miyokard infarktüsü veya kardiak operasyon geçirmemiş hastalar dahil edildi.

1 mil Rockport yürüme testi egzersiz programına dahil edilen deneklerin MaxVO2’lerinin kestirilmesinde uygulanmak üzere seçildi. Egzersiz programı öncesi ve sonrasında kan lipitleri ölçümleri yapıldı.

12 haftalık egzersiz programı sonunda iki grupta da 0.01 ve 0.05 düzeylerinde anlamlı farklılıklar bulunmuş-tur. Ancak deney grubunun kan lipitleri ve vücut kompozisyon değerleri kontrol grubuna göre pozitif yönde daha fazla seviyede düşmüş ve bazı parametrelerde yükselmiştir, bu düşüş ve yükselmeler 0.01 ve 0.05 düze-yinde anlamlı sonuçlar vermiştir.

Anahtar Kelimeler:Koroner Arter Hastalıkları, Egzersiz, Kan Lipitleri. 
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EFFECT ON SOME BLOOD LIPITS OF ORGANIZED WALKING IN WOMAN PATIENTS THAT HAVE HEART SINGLE VASCULAR STOPPAGE
ABSTRACT
The purpose of this study was to investigated the effect to blood lipits of walking exercises program for 3 days in 12 weeks of woman patients that have heart single vascular stoppage.

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

1 mil Rockport walking test was used to subjects and blood lipits were measured in pre and post-exercise program.

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

Key words: Cronary Artery Illness, Exercise, Blood Lipits. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ

Sedanter yaşam tarzının uzun vadede negatif etkilerinin bulunduğu bilinmektedir (2,6).Yüksek kan kolesterolü, kılcal damarlarda sertlik, daralma ve tıkanma riskini artıran plakaların oluşmasını (Ar-terosklorotik plaklar) hızlandırmakta, bu tür oluşum-lar özellikle koroner damarlarında dolaşım yetersiz-liği sorunu yaratabilmektedir(8). Yapılan çalışma-larda koroner kalp hastalığının fiziksel aktivite ile ters bir ilişki içinde olduğu bulunmuştur. Fiziksel aktivite ve düzeyi ne kadar yüksek olursa ölüm ora-nı o nispette düşük olmaktadır(8). Yeterli yoğunluk-ta, miktarda ve sürede yapılan egzersizlerin gerek tansiyon  gerekse plazma lipid ve lipoproteinleri üzerindeki olumlu etkileri (lipoprotein lipaz salgı-lanmasının arttığı plazma trigliserid konsantrasyo-nunun azaldığı) birçok  çalışmada  ortaya konulmuş-tur (5,10,17). 

Koroner kalp hastalıkları için kan lipidlerinin seviyesi (trigliserid ve kolestrol) en önemli risk fak-törüdür. Koroner kalp hastalığının (KKH)  oluşma-sında sigara içme, hipertansiyon ve total kolestero-lün HDL-K’ya oranı diğer nedenlerin (diyabet,aşırı kilo,düzenli egzersiz eksikliği)  yanında daha önem-li risk grubunu meydana getirirler(9). Diabetes mel-litus, hipotiroidi, kronik böbrek yetersizliği, alkol kullanımı ve bazı ilaçların kullanımı aktif olmayan bir yaşam tarzı gibi durumlarda ikincil olarak LDL düzeyleri artar. Artmış LDL damar duvarında depo-lanarak aterosklerotik lezyonun gelişmesine katkıda bulunur(1). HDL-K ile taşınan kolesterolün ise arte-riyel duvardan karaciğere katabolizma ve atılım için taşınabileceğini dolayısıyla KKH açısından koruyu-cu olduğu gösterilmiştir.Ayrıca HDL-K damarlarda prostasiklin stabilizasyonu yolu ile aterom plakları üzerinde trombus oluşumunu engellemektedir (11). Maksimal aerobik gücün belirlenmesiyle bir kişinin kardiyovasküler uygunluğu hakkında bilgi edinilir.  Aerobik egzersizleri sonucu dinlenme kalp atım sa-yısında düşme ile kalp kasının oksijen ihtiyacı tasar-rufu ve bununla kalp faaliyetinin ekonomikleşmesi, HDL kolesterolde artma ve LDL kolesterolde düşme Arterioskleroza karşı yükselmiş koruyucu etkiyi ifa-de etmektedir (3). Egzersizle plazmadaki LDL ve trigliserid konsantrasyonunun azalması için 2 ay sü-ren egzersiz programlarına ihtiyaç vardır (12).

Fiziksel aktivite ile yağ profilinde iyileşme olur. Haftada 3-4 kez, 20-30 dakika egzer​siz yeterli-dir. İngiltere'de haftada 15 mil koş​ma egzersizinin yağ profilini iyileştirdiği gös​terilmiştir. Total koles-terol azalırken, HDL-kolesterol artar. Hipertansiyon-lu hastaların te​davisinde, hipotansif ilaçların yağ profili üze​rindeki ters etkileri göz önüne alınınca; fi-ziksel egzersizin tedavide daha etkili olduğu, hiper-tansif hastalarda mortalite ve morbiditeyi azalttığı gösterilmiştir (4,16,17).
Bütün yapılan çalışmaların ışığında bizim ça-lışmamızın amacıda; qantatif anjiyografi sonucu tes-pit edilen kalp tek damar tıkanıklığı olan kadın has-taların ilaç kullanımlarına ilave olarak haftada 3 gün, 12 haftalık yürüyüş egzersiz programının, kan lipitleri üzerine etkisinin incelenmesidir. 

2. GEREÇ VE YÖNTEM

a. ÇALIŞMA GRUBUNUN SEÇİLMESİ
Qantatif anjiyografi sonucu kalp tek damar tıkanıklığı tespit edilen ve bu araştırma sürecinde herhangi bir girişimsel tedavi uygulanmayacak, sa-dece medikal olarak doktorları tarafından takip edi-lecek kadın denekler seçildi. 
Birinci grup (N1=29) sadece ilaç kullanmaya devam eden grup kontrol grubu olarak seçildi, ikinci grup (N2=29) ise rutin ilaçlarını kullanmaya devam ederken aynı zamanda da yürüyüş egzersiz progra-mını uygulayan deney grubu olarak seçildi.

Deneklerin yaş ortalamalarına (1.grubun yaş ortalamaları 47.48±5.83, 2.grubun yaş ortalamaları 47,07±5.85), aynı damar hastalığına sahip olmaları-na, aynı risk faktörünü taşımalarına ve aynı grup ilaçları (Asetil Salisitik Asit preparatları, aspirin, Statin grubu Lipit düşünülecek, gerek görülen vaka-lara B.Blokerler ve yine gerek görülen vakalara Nit-ratları) kullanmalarına dikkat edildi. Daha önce her-hangi bir miyokard infarktüsü veya kardiak operas-yon geçirmemiş hastalar dahil edildi. 

Çalışma grubunun bireysel özelliklerini belir-lemek amacı ile metabolik hastalıklar, egzersiz alış-kanlıkları, sigara alışkanlıkları, ortapedik rahatsız-lıkları, kronik risk profilinin analizini içeren kişisel bilgi formları deneklerden doldurmaları istendi. 
Denekler egzersiz programına gönüllü olarak katılmışlardır. Programa katılanlar sigara içmeyen, 1-4 çocuk sahibi evli kadınlar olduğunu, kendilerin-de herhangi bir ortopedik rahatsızlık olmadığını, risk profili analizi yapıldığında sadece aile öyküle-rinde problem olduğunu ve daha önce düzenli egzer-size katılmadıklarını bildirmişlerdir.

b. ÖLÇÜMLERİN YAPILMASI
Deneklerin tamamından çalışmanın başında kan örnekleri alındı.(12 saatlik açlık peryodundan sonra venöz kan alındı. Glikoz, kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, trigli-serit, üre, kreatin, kalsiyum, magnezyum ve sodyum seviyeleri ölçüldü. Biyokimyasal parametreler Olympus AU 600 Model Otoanalizatör kullanılarak yapıldı. Deneklere diyet bilgisi sözlü olarak verildi.

c. YÜRÜYÜŞ EGZERSİZ PROGRAMININ UY-GULANMASI
             30-69 yaşlar arası kişiler için aerobik uygunlu-ğun belirlenmesinde kullanışlı bir yol olan 1 mil Rockport yürüme testi egzersiz programına dahil edilen deneklerin MaxVO2’lerinin kestirilmesinde  uygulanmak üzere seçildi. Test 1mil (1609 metre) mesafeyi olabildiğince süratli yürümeyi ve sonunda kalp atım sayısını (KAS) ölçmeyi içermektedir (12).

Teste başlayabilmek için araç gereç olarak öl-çülmüş atletizm pisti, elektronik kronometre ve KAS monitörü (Digital Blood Pressure Meter. ALP K2 777) hazırlandı. Deneklerin atletizm pistine geliş gidişlerinin sağlanması ve orada çıkabilecek herhan-gi bir komplikasyonda anında müdahale için bir ambulans, bir doktor ve hemşire test alanında hazır bulunduruldu. Testin sabah saatlerinde ve kahvaltı-dan 3 saat sonra yapılmasına dikkat edildi.
Deneğe önce 5 dakika ısınma çalışması yaptı-rıldı. Ardından 1mil mesafeyi koşmadan olabildiğin-ce süratli yürümesi söylendi. Kronometreyle beraber KAS monitörü de çalıştırılarak yürüme zamanı ve kalp atım sayısı kaydedildi. Test tamamlandıktan sonra venöz birikimi önlemek için deneğin 5 dakika yürümesi ve soğuması söylendi. Program, denekle-rin hedef nabız sayıları hesaplanarak max. kalp atım sayılarının %60’ı  ağırlıkta  uygulanmıştır 

Max VO2 tayini; 
Max VO2(ml.kg.dak.­1)=132.853-(0.077+ kg) -(0.388xyaş)-(0,156xKAS)formülü kullanılarak tah-min edildi. Ayrıca egzersiz sırasında ki kalp atım hızı ise, Anaerobik kalp atım hızı=Dinlenik Nabız+ 0,60 (Max.Kalp Atım Hızı–Dinlenik Kalp Atım Hı-zı), Max.Kalp Atım Hızı=220–Yaş, formülleri ile ayarlandı (12).

Deneklerin yürüme testi ve kan parametreleri ölçümleri egzersiz çalışmalarına başlamadan alındı. Daha sonra sadece 2.gruba; 1. hafta, hafta da 3gün; ilk 5 dak. ısınma evresi, 20 dak.  yürüyüş çalışması esas evre, son 5 dak. da soğuma evresi olarak yap-tırıldı. İlk hafta 20 dakika olarak başlanan esas evre 2 hafta da bir 5 dakika arttırmayla 12. hafta da top-lam 45 dakikaya çıkarıldı. 12 hafta sonunda iki grubunda yürüme testi sonuçları, kan parametreleri ölçümleri tekrar alındı.

d. VERİLERİN DÜZENLENMESİ VE ANALİZ AŞAMASI (İSTATİSTİKSEL ANALİZLER)
Toplanan bilgi formlarının ve ölçüm paramet-relerinin düzenlemesi (Edit) ve gruplandırılmasın-dan sonra tüm verilerin minimum-maksimum değer-leri, aritmetik ortalamaları ve standart sapmaları tab-lo haline dönüştürülmüştür.

Grupların ön-test ve son-test arasındaki geli-şimlerin karşılaştırılması için Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi uygulanmış ve parametreler arasında p<0,05 ve p<0,01 düzeyinde ilişkiler aranmıştır. Bunun yanında gelişimin egzersizden kaynaklandı-ğını ortaya çıkarmak için ise grupların gelişim fark-ları (deney grubu son-test – ön-test ve kontrol grubu son-test – ön-test) alınarak gruplara Mann-Whitney U testi uygulanmış ve parametreler arasında p<0,05 ve p<0,01 düzeyinde ilişkiler aranmıştır.

 3. BULGULAR

Tablo1’de grupların yaş ve boy ortalamaları verilmektedir. Tablo 2’de grupların ilaç doz kulla-nım ortalamaları verilmektedir. Tablo 3’de kontrol grubu tek damar hastası kadınların bazı kan ölçüm-leri değerlerinin program öncesi ve program sonrası değişiklikleri ve anlamlılık düzeyleri gösterilmiştir. Tablo 4’de deney grubu tek damar hastası kadınların bazı kan ölçümleri değerlerinin program öncesi ve program sonrası değişiklikleri ve anlamlılık düzey-leri değerlendirilmiştir. Tablo 5’de kontrol ve deney grubunun bazı kan parametreleri fark ortalamaları ve anlamlılık düzeyleri gösterilmektedir.
Tablo1:  Grupların Yaş Ve Boy Ortalamaları.(Wilcoxon Signed Ranks Test)
	DEĞİŞKENLER
	N
	X
	MİN
	MAX

	YAŞ(yıl)
	1.grup
	29
	47,48±5.83
	40,00
	59,00

	
	2.grup
	29
	47,07±5.85
	40,00
	60,00

	BOY(cm)
	1.grup
	29
	156,55±4.07
	148,00
	167,00

	
	2.grup
	29
	158,52±5.25
	149,00
	170,00


Tablo2:  Grupların İlaç Doz Kullanım Ortalamaları.(Wilcoxon Signed Ranks Test)
	DEĞİŞKENLER
	N
	X
	P

	Dispiril    

300 mg/gün
	1.grup
	29
	300 ± 00.00 mg
	0.815

	
	2.grup
	29
	
	

	Atorvastatin

40 mg/gün
	1.grup
	29
	40.00 ± 20.00 mg
	0.615

	
	2.grup
	29
	
	

	Atenelol 

50 mg/gün
	1.grup
	20
	38.30 ± 16.30 mg
	0.716

	
	2.grup
	18
	
	


Tablo3:  1.grup TDH kadınların kan lipidleri ölçümlerinin, egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değişiklikleri.(Wilcoxon Signed Ranks Test)
	DEĞİŞKENLER
	N
	X
	MİN
	MAX
	Z
	P

	Glukoz(mg/dl)
	Önce
	29
	109.78
	81,12
	132,00
	-4.66
	0.00**

	
	Sonra
	29
	103.07
	73,12
	125,00
	
	

	Kolesterol(mg/dl)
	Önce
	29
	204.44
	181,00
	229,45
	-4.70
	0.00**

	
	Sonra
	29
	197.42
	170,00
	220,47
	
	

	LDL-k(mg/dl)
	Önce
	29
	135.33
	101,30
	167,45
	-4.70
	0.00**

	
	Sonra
	29
	126.70
	95,12
	159,40
	
	

	HDL-k(mg/dl)
	Önce
	29
	42.71
	37,45
	57,13
	-4.70
	0.00**

	
	Sonra
	29
	45.48
	40,37
	58,12
	
	

	VLDL-k(mg/dl)
	Önce
	29
	40.78
	30,76
	51,64
	-4.70
	0.00**

	
	Sonra
	29
	34.63
	27,10
	46,70
	
	

	Trigliserit(mg/dl)
	Önce
	29
	136.14
	105,63
	169,17
	-4.70
	0.00**

	
	Sonra
	29
	129.19
	100,16
	162,69
	
	

	Üre(mg/dl)
	Önce
	29
	41.90
	25,31
	55,40
	-4.70
	0.00**

	
	Sonra
	29
	37.37
	20,48
	51,66
	
	

	Kreatinin(mg/dl)
	Önce
	29
	1.08
	1,00
	1,30
	-1.61
	0.11

	
	Sonra
	29
	1.12
	1,00
	1,70
	
	

	Kalsiyum(mg/dl)
	Önce
	29
	9.29
	8,80
	10,10
	-3.73
	0.00**

	
	Sonra
	29
	9.54
	8,80
	10,10
	
	

	Magnezyum(mg/dl)
	Önce
	29
	2.03
	1,70
	2,60
	-1.06
	0.29

	
	Sonra
	29
	2.06
	1,72
	2,60
	
	

	Na(mMol/L)
	Önce
	29
	139.80
	130,00
	149,00
	-2.29
	0.02*

	
	Sonra
	29
	141.59
	136,00
	150,11
	
	


*anlamlılık düzeyi 0.05, **anlamlılık düzeyi 0.01

Tablo4:  2.grup TDH kadınların kan lipidleri ölçümlerinin, egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası değişiklikleri.(Wilcoxon Signed Ranks Test)

	DEĞİŞKENLER
	N
	X
	MİN
	MAX
	Z
	P

	Glukoz(mg/dl)
	Önce
	29
	107.64
	82,00
	132,92
	-4.68
	0.00**

	
	Sonra
	29
	95.83
	75,00
	116,75
	
	

	Kolesterol(mg/dl)
	Önce
	29
	208.42
	186,35
	227,13
	-4.70
	0.00**

	
	Sonra
	29
	194.98
	170,12
	216,71
	
	

	LDL-k(mg/dl)
	Önce
	29
	142.95
	100,49
	169,00
	-4.70
	0.00**

	
	Sonra
	29
	124.51
	85,41
	150,00
	
	

	HDL-k(mg/dl)
	Önce
	29
	40.39
	34,27
	52,22
	-4.70
	0.00**

	
	Sonra
	29
	50.66
	43,43
	59,65
	
	

	VLDL-k(mg/dl)
	Önce
	29
	39.29
	21,11
	66,87
	-4.68
	0.00**

	
	Sonra
	29
	27.82
	11,45
	49,43
	
	

	Trigliserit(mg/dl)
	Önce
	29
	139.28
	108,28
	169,97
	-4.70
	0.00**

	
	Sonra
	29
	121.70
	90,87
	156,56
	
	

	Üre(mg/dl)
	Önce
	29
	41.35
	24,09
	95,00
	-4.64
	0.00**

	
	Sonra
	29
	26.35
	10,12
	46,41
	
	

	Kreatinin(mg/dl)
	Önce
	29
	1.07
	1,00
	1,40
	-1.55
	0.12

	
	Sonra
	29
	1.03
	1,00
	1,12
	
	

	Kalsiyum(mg/dl)
	Önce
	29
	9.34
	8,40
	10,47
	-4.62
	0.00**

	
	Sonra
	29
	9.99
	9,20
	10,49
	
	

	Magnezyum(mg/dl)
	Önce
	29
	2.09
	1,61
	2,70
	-1.78
	0.07

	
	Sonra
	29
	2.18
	1,80
	2,70
	
	

	Na(mMol/L)
	Önce
	29
	145.37
	137.55
	149.71      
	-4.25
	0.00**

	
	Sonra
	29
	137.36
	120,97
	149,77
	
	


*anlamlılık düzeyi 0.05, **anlamlılık düzeyi 0.01

Tablo5: 1.ve 2.grubun kan lipidleri ölçüm ortalamaları farkları. (Mann-Whitney U Test)

	DEĞİŞKENLER
	1.grubun farkları ortalamaları
	2.grubun farkları ortalamaları
	Z
	P

	Glukoz(mg/dl)
	-6.70
	-11.81
	-4.22
	0.00**

	Kolesterol(mg/dl)
	-7.02
	-13.44
	-5.63
	0.00**

	LDL-k(mg/dl)
	-8.63
	-18.44
	-5.89
	0.00**

	HDL-k(mg/dl)
	-2.77
	10.28
	-6.45
	0.00**

	VLDL-k(mg/dl)
	-6.15
	-11.47
	-5.58
	0.00**

	Trigliserit(mg/dl)
	-6.95
	-17.58
	-6.54
	0.00**

	Üre(mg/dl)
	-4.53
	-15.00
	-6.03
	0.00**

	Kreatinin(mg/dl)
	0.04
	-0.04
	-2.13
	0.00**

	Kalsiyum(mg/dl)
	0.25
	0.65
	-3.61
	0.00**

	Magnezyum(mg/dl)
	0.03
	0.09
	-1.11
	0.00**

	Na(mMol/L)
	0.01
	1.79
	-4.28
	0.00**


*anlamlılık düzeyi 0.05, **anlamlılık düzeyi 0.01

4. TARTIŞMA VE SONUÇ

Bir çok araştırma 20-75 yaş üstü KAH kadın-lar için yürüme, bahçe işleri ve basit aerobik egzer-sizlerin en ideal fiziksel aktiviteler olduğunun altını çizmektedir. Hastaların egzersiz programlarına bu tür aktiviteler ile başlamaları-nın, başlangıç için ol-dukça yararlı bir yöntem olduğundan bahsedilmek-tedir (24).
Fiziksel aktivitenin lipid ve lipoprotein profil-lerinde değişiklik yaptığı kabul edilmektedir(18). Antrenman periyotlarını takiben ortaya çıkan plaz-ma lipid değişiklikleri endojenik cinsiyet hormonla-rındaki değişikliklere bağlana-bildiği gibi fiziksel aktivitenin kendisinden çok yağ ağırlığındaki azal-maya da bağlanabilmektedir (30).

Bu konuda yapılan bir çalışmada yeterli sık-lık ve şiddette egzersiz yapılmasının trigliserid, LDL -kolesterol seviyesini düşürücü, HDL-kolesterol se-viyesini yükseltici bir etkiye sahip olduğu belirtil-miştir (33).

Leaf ve çalışma arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada orta derecede uzun süreli egzersizin HDL -kolesterolü aerobik kapasitenin artışı ile beraber arttırdığını ve koroner kalp hastalığı riskini azalt-tığını ortaya koymuşlardır (25).

Saçaklı ve arkdaşlarının yapmış oldukları ça-lışmada ise egzersizin uygulanış süresinin önemli olduğu doğrulanmaya çalışılmıştır. Bu çalışmada 1 ay süre ile obez bayanlar %60-70’lik kalp atım sa-yısı ile bisiklet egzersizi, genel, özel pasif jimnastik yapmışlar ve bayanların çalışma sonunda trigliserid, total kolesterol  ve LDL-kolesteroldeki azalma ile HDL-kolesteroldeki artışlar anlamlı düzeyde bulu-namamıştır (31). 

Fakat egzersiz plazma lipid ve lipoproteinleri üzerine etkileri ile ilgili genel literatür değerlendir-mesi yapıldığında orta ve düşük yoğunluktaki ve yeterli süredeki (en az 6-8 hafta) egzersizlerin vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesindeki azalmalarla bera-ber serum total kolesterolü üzerine azaltıcı etkisi ol-duğunu göstermektedir (22).

Avrupa Kardiyoloji Derneğini kılavuzunda, gerek ikincil korunmada, gerekse yüksek riskli kişi-lerin birincil korunmasında tek hedef olarak total kolesterolde 190mg/dl, LDL-kolesterolde ise 115mg /dl belirlenmiştir. Genelde kolesterol oranı 201-239 mg/dl ise riskli grup olarak dikkatle izlenmelidir (29). 

Bayanlarda koroner kalp hastalıkları için To-tal Kolesterol>200, HDL-kolesterol<35, LDL-koles-terol>160 ve Trigliserid>250 şeklinde ise risk mev-cuttur. Normal HDL-kolesterol değeri kadınlarda 38-75 mg/dl (Bayanlar için averaj HDL-kolesterol Değeri 50mg/dl),LDL-kolesterolde 150mg/dl den az olmalıdır. Kalp krizleri LDL-kolesterol seviyesi 100 mg/dl’nin altına düştüğünde seyrekleşir. HDL-koles terolü 40 mg/dl altı olan bayanlar normale göre üç kat daha fazla kalp hastalığı riskine sahiptirler (28).

HDL-kolesterol değeri 35mg/dl ve altı olduğu zaman koroner kalp hastalığı risk faktörü yüksektir. Bu değerin 45’in altına düştüğünde de  risk olduğu belirtilmiştir. HDL-kolestrol 40mg/dl altında olan insanlar yüksek oranda HDL-kolesterole sahip olan-lara göre  üç kat daha fazla kalp rahatsızlığı riskine sahiptirler. HDL-kolesterol yüksek olması negatif risk faktörüdür ve yükseltmenin tek etkisi düzenli yapılan egzersizdir (25,28).

Yanagibori ve ark., 12 haftalık yürüme egzer-sizinin orta yaşlı bayanlarda serum lipidleri ve lipo-proteinler ve apolipoproteinler  üzerine etkilerini in-celemişlerdir. Ayırdıkları iki grupta yürüyüş yapan bayanları karşılaş- tırıldıklarında her iki grupta HDL-kolesterolde anlamlı artma olurken, total ko-lesterol, LDL-kolesterolde anlamlı azalma tespit etmişlerdir (33). 

Özellikle Lipid Research Clinics CPPT ve Helsinki çalışmalarından çıkan sonuç, total koleste-rol düzeylerinde sağlanacak %1'lik düşüşün, koro-ner kalp hastalığını %2 oranında azalttığı şeklinde-dir. LDL-kolesterol oranın %1 oranında düşmesiyle koroner kalp hastalığı riskinde %1.5 azalma HDL-kolesterol değerinde %1’lik yükselme ise riski %2.5 oranında azaltmaktadır (22). 

Çünkü kanda ne kadar fazla HDL-kolesterol varsa o kadar sağlıklısınız. Bir antirisk faktör gibi görünür. Çünkü HDL-kolesterol kalp damarlarına tu-tunan zararlı LDL-kolesterolü parçalayarak kalp da-marlarından uzaklaştırır (26).

Bizim çalışmamızda da kontrol grubunun ko-lesterol seviyesi egzersiz öncesi 204.44 mg/dl iken egzersiz sonrası 197.42 mg/dl, LDL-kolesterol sevi-yesi egzersiz öncesi 135.33 mg/dl iken egzersiz son-rası 126.70mg/dl, VLDL-kolesterol seviyesi egzer-siz öncesi 40.78 mg/dl iken egzersiz sonrası 34.63 mg/dl seviyelerine düşerken, HDL-kolesterol sevi-yesi egzersiz öncesi 42.71mg/dl iken egzersiz sonra-sı 45.48mg/dl seviyesine yükselmiştir. Bu bulguları-mız literatür ilede uyumludur.

Deney grubunun ölçümlerinde ise kolesterol seviyesi egzersiz öncesi 208.42mg/dl iken egzersiz sonrası 194.98mg/dl, LDL-kolesterol seviyesi egzer-siz öncesi 142.95 mg/dl iken egzersiz sonrası 124.51 mg/dl, VLDL-kolesterol seviyesi egzersiz öncesi 39.29mg/dl iken egzersiz sonrası 27.82mg/dl sevi-yelerine düşerken, HDL-kolesterol seviyesi egzersiz öncesi 40.39 mg/dl iken egzersiz sonrası 50.66 mg/dl seviyesine yükselmiştir.

Yüksek yoğunlukta egzersizlerin serum trigli-serid seviyesinde etkisi olmakla birlikte asıl anlamlı düşmeyi düşük ve orta yoğunluktaki antrenmanlar sağlamaktadır (28). 

Ready ve ark., menapoz sonrası bayanlarda yükselen kolesterolü yürüme programıyla azaltmaya çalışmışlardır.Kontrol grubuyla yürüyüş yapan gru-bu karşılaştırdıklarında HDL-kolesterolde artma, total kolesterol, trigliseridte anlamlı derecede azal-ma tespit etmişlerdir (28).

İmamoğlu ve ark., yapmış oldukları bir çalış-mada menapoz öncesi ve menapoz sonrası sedanter bayanlarda kısa süreli egzersizin serum lipidleri üzerine etkisi incelemişler ve HDL-kolesterol değe-rinde %27.76’lık artma olurken, LDL-kolesterolde %20.06, total kolesterolde %12.96, trigliserid %27.76 ve apolipoproteinlerde anlamlı derecede a-zalma tespit etmişlerdir (21).

Fiziksel aktivite programlarının kolesterol es-ter transfer proteinini azalttığı bilinmektedir. Bu da trigliseritler üzerinde gözlenen bazı olumlu etkileri açıklamaktadır (22). 

Yeni bildirilen bir meta-analizde normolipi-demik ve hiperlipidemik hastalarda 4 haftalık aero-bik ve direnç egzersiz programının lipid ve lipopro-teinler üzerine etkilerinin araştırıldığı 31 kontrollü randomize çalışma incelenmiştir. Daha öncesinde sedanter yaşam tarzı olanlarda aerobik egzersiz programı total kolesterol, LDL-kolesterol ve trigli-serit düzeylerinde küçük fakat anlamlı bir düşüşe ve HDL-kolesterol düzeylerinde artışa neden olmuştur (30). 

Egzersiz ile yapılan kombine diyet tedavisi li-pid profilinde kalitatif değişikliklere neden olabilir. Çok az yağlı bir diyet ile beraber 3 haftalık yürüme programı LDL-kolesterol partiküllerinin çapında ar-tışa neden olmaktadır. Hafif bir kilo kaybı (%4) ile LDL-kolesterol, trigliserit ve HDL-kolesterol dü-zeylerinde düşmeye sebep olur. Bu yüzden egzersi-zin, düşük doymuş yağ oranı ve kolesterol içeren te-rapötik diyet yapan ve düşük HDL-kolesterol düzey-lerine sahip bireylerde çok daha fazla yarar sağladı-ğı bilinmelidir. Bir başka meta-analizde egzersizin, düşük yağlı diyetlerde HDL-kolesterol düzeyinin azalmasını engellediğine dair bulgular gözlenmiştir (14,20,31).

Böbreklerin en önemli görevi vücudumuzda-ki zararlı ve atık maddeleri (üre, kreatinin, ürik asit gibi) süzerek vücuttan idrar yolu ile atmaktır. Diğer önemli görevleri suyun, glikozun, proteinlerin den-gede tutulmasını sağlamaktır. Egzersizin yararların-dan biride böbreklerin çalışmasında etkili olarak zararlı ve atık maddelerin süzülmesine ve idrar yolu ile atılmasına yardımcı olmasıdır (11,17,29).

Sodyum, çoğunlukla sofra tuzu/NaCl şeklin-de gıdayla alınmaktadır. Sodyum diğer şekillerde alındığında (Na bicarbonat gibi) kan basıncı arttırıcı etkisi fazla değildir. Klinik, randomize çalışmalarda hipertansif hastalarda sodyum alımı günde 80-100 mmol (4.7-5.8 g) ile kısıtlandığında sistolik kan ba-sıncında 4.8±1mmHg, diyastolik kan basıncında 2.5±0.7mmHg düşme görülmüştür. Kan basıncı dü-şüklüğünün sağlanması için ortalama 5 haftalık tuz kısıtlaması yapılmalıdır. Yaşlı hipertansiflerde bu etki daha fazladır. Hastalara günde 100mmol (5.8 g) den az sodyum ya da günde 6 g’dan az NaCl (tuz) almaları önerilmelidir. Diyetle alınan sodyumun önemli bir kısmı işlenmiş gıdalardan gelmektedir. Bu tür gıdalardan kaçınılmalı ve sofrada tuzluk kul-lanılmamalıdır. Sodyum kısıtlaması antihipertansif ilaçların etkisini artırır. Kalsiyum kanal blokerleri-nin intrensek natriüretik özelliği olduğu için bu etki görülmez. Ancak kalsiyum kanal blokerlerinin anti-proteinürik etkisi artar. Günde 15-20 g tuz alımı ise diüretiklerin antihipertansif etkisini azaltabilir. Sod-yum kısıtlaması diüretiklere bağlı potasyum kaybını azaltır, sol ventrikül hipertrofisini geriletebilir, oste-oporoza karşı koruma sağlar, vasküler ve bronşial düz kaslarda gevşeme yapar. Sodyum kısıtlaması günde 10-20 mmol’un altında olursa, plazma kate-kolaminlerinde, LDL-kolesterol ve trigliseridde, in-sülin direncinde artma görülür (17,29).

Çalışmalarda egzersiz ve kalsiyum arasındaki ilişki çelişkili sonuçlar göstermiştir. Kalsiyum günde 1g verildiğinde sistolik kan basıncında çok minimal düşme yapar ve diyastolik kan basıncı da değişmez. Ancak bu etki hipertansiyondan korunma veya teda-vi amacıyla kalsiyum alımının arttırılmasını gerekti-recek özellikte değildir. Kalsiyum alımının artması hipertansiyonda zaten mevcut olan hiperkalsiüriyi daha da arttırır, böbrek taşlarına ve üriner sistemde infeksiyona yol açabilir. Çalışmalar, düşük magnez-yumlu diyet alanlarda hipertansiyon prevalansınının fazla olduğunu göstermektedir. Ancak bu ilişki, kan basıncı düşürülmesi için magnezyum alımını gerek-tirecek düzeyde değildir. Kronik diüretik tedavisi alan hipertansiflerin %50’sinin kaslarda magnezyum düzeyi düşüktür. Potasyum verilmesiyle düzelmeyen hipokalemiden de magnezyum eksikliği sorumludur. Bu hastalarda günde 15mmol  verilmesi kan basıncı-nı düşürebilir, hipokaleminin düzelmesine yardımcı olur ve glukoz metabolizmasını da olumlu yönde etkiler (3,4,25).

Bizim çalışmamızda da kontrol grubunun tri-gliserit seviyesi egzersiz öncesi 136.14mg/dl iken egzersiz sonrası 129.19mg/dl, üre seviyesi egzersiz öncesi 41.90mg/dl iken egzersiz sonrası 37.37mg/dl seviyelerine düşerken, kreatinin seviyesi egzersiz öncesi 1.08mg/dl iken egzersiz sonrası 1.12mg/dl, kalsiyum seviyesi egzersiz öncesi 9.29mg/dl iken egzersiz sonrası 9.54mg/dl, magnezyum seviyesi eg-zersiz öncesi 2.03 mg/dl iken egzersiz sonrası 2.06 mg/dl ve sodyum seviyesi egzersiz öncesi 139.80 mmol/L. iken egzersiz sonrası 141.59mmol/L. Sevi-yesine yükselmiştir.

Deney  grubunun ölçümlerinde ise trigliserit seviyesi egzersiz öncesi 139.28mg/dl iken egzersiz sonrası 121.70mg/dl, üre seviyesi egzersiz öncesi 41.35mg/dl iken egzersiz sonrası 26.35mg/dl, kreati-nin seviyesi egzersiz öncesi 1.07mg/dl iken egzersiz sonrası 1.03mg/dl ve sodyum  seviyesi egzersiz ön-cesi 145.37mmol/L. iken egzersiz sonrası 137.36 mmol/L. seviyelerine düşerken, kalsiyum seviyesi egzersiz öncesi 9.34mg/dl iken egzersiz sonrası 9.99 mg/dl, magnezyum seviyesi egzersiz öncesi 2.09 mg/dl iken egzersiz sonrası 2.18mg/dl seviyesine yükselmiştir. 

Egzersiz insülin direncini azaltır ve yüksek glukoza karşı vücut toleransını arttırır. Glukoz dü-zeyleri kontrol altında tutulursa uzun vadede gelişe-bilecek komplikasyonlar engellenebilir (17,25). 

Glukoz düzeylerindeki kronik yükseklik ate-rosleros, yüksek kan basıncı, kalp krizi ve çarpıntı-lara eşlik edebilir. Kandaki trigliserit seviyesinin yükselmesi ve HDL-kolesterol seviyesinin düşmesi ile birlikte seyredebilir. Diabetli hastalarda çarpıntı görülme sıklığı beş kez, koroner arter hastalığı gö-rülme sıklığı ise dört kez artmıştır (33).

Düzenli yapılan egzersizlerle vücuttaki fazla şeker yakılır ve glukoz düzeyleri düşer. Doktorun önerdiği egzersiz şeklinin seçilmesi ve egzersizler-den sonra kan şekeri düzeylerinin ölçülmesi faydalı-dır. Fazla enerji gerektiren egzersiz türlerinin gluko-zu aşırı düşürebileceği unutulmamalıdır (33).

Çalışmamızda kontrol grubunun glukoz sevi-yesi egzersiz öncesi 109.78mg/dl iken egzersiz son-rası 103.07mg/dl seviyesine düşmüştür.

Deney grubunun ölçümlerinde ise glukoz se-viyesi egzersiz öncesi 107.64mg/dl iken egzersiz sonrası 95.83mg/dl seviyesine düşmüştür.

Ancak bazı literatürlerde de fiziksel aktivite-nin düşük HDL-kolesterolü arttırması veya LDL-ko-lesterol, trigliserit düzeylerini azaltması ile ilgili verilerin yeterince geniş olmadığından ve sınırlı kal-dığından bahsedilmektedir (32).

Çalışmamızın 12 haftalık düzenli planlanmış yürüyüş programı sonucunda, egzersiz yapmayan ve sadece ilaç kullanan kontrol grubu tek damar hastası kadınların glukoz, kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, trigliserit, üre ve sodyum değerle-ri anlamlı derecede azalırken, HDL-kolesterol ve kalsiyum değerleri anlamlı derecede artmıştır. Bu-nun yanı sıra egzersiz yapan deney grubu tek damar hastası kadınların glukoz, kolesterol, LDL-koles-terol, VLDL-kolesterol, trigliserit, üre ve sodyum değerleri oldukça anlamlı derecede azalırken, HDL-kolesterol ve kalsiyum değerleride yine oldukça an-lamlı derecede artmıştır.

Ancak deney grubunun bazı egzersiz öncesi değerleri kontrol grubunun bazı egzersiz öncesi de-ğerlerinden daha yüksek olmasına karşılık, deney grubunun bazı egzersiz sonrası değerleri kontrol grubunun bazı egzersiz sonrası değerlerinden daha fazla düşmüş veya yükselmiştir.

Yani kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliserit deney grubunda egzersiz öncesi seviyeleri, kontrol grubu seviyelerinden daha yüksek olmasına karşılık, deney grubu egzersiz sonrası seviyleri kontrol gru-bundan daha fazla değerde düşmüştür. Bunun yanı sıra HDL-kolesterol seviyesi egzersiz öncesi deney grubu ölçümü, kontrol grubu ölçümünden daha dü-şük iken, egzersiz sonrası deney grubu ölçümü, kontrol grubu ölçümünden daha fazla artmıştır. Bu-radan da egzersiz programının bu ölçümlerle ilişkili olduğunu söyleyebiliriz.

Çalışmamızda kontrol grubunda da anlamlı farklılıklar olmuştur sonucuna vardık. Fakat egzer-siz yapan ve aynı zamanda ilaçlarınıda kullanan de-ney grubunun egzersiz sonu seviyeleri kontrol gru-bunun ölçümlerinden daha fazla yaklaşık iki katı seviyede düşmüş veya yükselmiştir.

Yani glukoz, kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, trigliserit, üre ve sodyum egzersiz sonu ölçümlerinde kontrol grubunda anlamlı derece-de düşerken, deney grubu ölçümleri, kontrol grubu ölçümlerine oranla daha fazla düşmüştür. Buda ol-dukça anlamlı bulunmuştur. Ayrıca HDL-kolesterol ve kalsiyum deney grubu ölçümleri yine kontrol grubu ölçümlerine göre daha fazla yaklaşık iki katı oranda yükselmiştir.

İki grubun farkları arasında oldukça anlamlı derecede farklılık çıkmıştır. Bu anlamlı farklılık de-ney grubu yönündedir. Deney grubu pozitif yönde kontrol grubundan daha anlamlı bulunmuştur.

Dolayısıyla deneklerin kan lipid seviyelerini ayarlamada egzersizin, literatürlerinde desteklediği üzere ilaç kullanımıyla beraber daha etkili olabile- ceği söylenebilir.

Denekler ilaç kullanımlarına araştırmadan 2-3 ay önce başlamışlardır. Her iki grupta 12 hafta sü-resince düzenli olarak gerek görülen ilaçlarını kul-lanmışlardır. Aspirin grubu olarak enterit kaplı ol-mayan Dispiril 300 mg/gün kontrol grubundan N:29 kişi tarafından, deney grubundan yine N:29 kişi tarafından kullanılmıştır. Statin grubu olarak  Ator-vastatin 40±20 mg/gün kontrol grubundan N:29 kişi tarafından, deney grubundan N:29 kişi tarafından kullanılmıştır. Βeta Bloker grubu olarak Atenelol 50 mg/gün kontrol grubundan N:20, deney grubundan N:18 kişi tarafından kullanılmıştır (7,23,27).

Dispiril 300 mg. her iki grupta düzenli olarak kullandıkları için gruplar arası farka bakıldığında or-talaması 300mg/gün olan grupların anlamlılıkları P<0.815 seviyesinde bulunmuştur. P<0.05 düzeyin-de bir anlamlılık yoktur. Dolayısıyla Dispiril 300 mg. kullanımı her iki gruptada eşit olduğundan dola-yı literatürlerinde desteklediği üzere sonucu etkile-memektedir (7,23,27). 

Atorvastatini her iki grupta düzenli olarak kullandıkları için gruplar arası farka bakıldığında ortalamaları 40.00±20.00mg. olan grupların anlam-lılıkları P<0.615 seviyesinde bulunmuştur. P<0.05 düzeyinde bir anlamlılık yoktur. Dolayısıyla litera-türlerinde desteklediği statin grubunun egzersize et-kisi olumlu olmaktadır. Göğüs ağrısı süresini gecik-tirmektedir ve ağrı minimuma inmektedir. Ancak bizim her iki grubumuzda eşit oranlarda statin grubu kullandıkları için sonucumuzu etkilememektedir (7,23,27).

Atenelol 50mg/gün her iki grubun gruplar arası farkına bakıldığında   38.3±16.30mg. dozajda kullanılmıştır. Anlamlılık seviyesi P<0.716 olarak bulunmuştur. Dolayısıyla burada  P<0.05 düzeyinde bir anlamlılık yoktur. Ancak literatürlerinde destek-lediği üzere  beta blokerler kalp hızını yavaşlatır, buna bağlı olarak diyastol süresi uzar, miyokardın beslenmesini arttırır, efor sırasında miyokardın iş kapasitesini arttırır, hastanın efor kapasitesini arttırır ve bu yönde egzersize olumlu etki yapar. Dolayısıy-la bizim çalışmamızda da olumlu etkileri olmuştur. Ancak gruplar arası anlamlılık düzeylerinde bir farklılık olmadığı için sonucumuzu etkilememekte-dir. Genel itibariyle her iki grupta da aynı sayıda ki-şinin aynı dozajda ilaç kullanmaları, kan lipit sonuç-larına bakıldığında, kontrol grubunda ki değişiklik-leri açıklamaktadır. Buradan da deney grubu sonuç-larının kontrol grubundan iki kat fazla oranda pozitif yönde değişiklikler göstermesi egzersizinde etkisi-nin olduğunu literatürlerinde desteklediği üzere doğ-rulamaktadır (7,23,27).

Genel itibariyle egzersizin olumlu sonuçlarını kan lipitleri yönünde bu grup ilaçlarda göstermekte-dir. Dolayısıyla bizim çalışmamızda da kan lipitleri deney grubu sonuçlarının kontrol grubuna oranla iki katı oranda farklı olması, ilaç kullanımıyla birlikte egzersizin lipit tedavisinde daha etkili ve başarılı ol-duğunu literatürlerinde desteklediği üzere göster-mektedir (7,23,25,26,27).           

Sonuc olarak kalp tek damar tıkanıklığı olan kadın hastalarda 12 haftalık planlanmış düzenli yü-rüyüş; egzersiz yapan bayanlar üzerinde, sedanter yaşam süren bayanlara göre daha olumlu etkiler göstermiştir ve dolayısıyla egzersizin kardiovasküler risk faktörünü azalttığı sonucuna varılabilir. 
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