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OZET

Sedanter Bayanlarda Zumba Egzersizlerinin Endocan, Leptin Diizeyi, Kan Lipit
Profillerine ve Aort Elastikiyet Parametrelerine Etkisi

Amag: Egzersizin kalp damar hastaliklarindan korunmada 6nemli bir etkiye sahip
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin amac1 da sedanter bayanlarda zumba egzersizlerinin
kalp ve damar hastaliklarinda 6nemli belirte¢ olan endocan, leptin, kan lipit seviyeleri ile
aort elastikiyet parametlerine etkisini incelemektir.

Materyal ve metot: Calismanin deneklerini 25-40 yas araliginda, saglikli 20
sedanter bayan olusturmaktadir. Calisma gruplarina 2 hafta uyum antrenmani, 8 hafta
zumba egzersiz programindan olusan toplam 10 haftalik bir egzersiz program1 uygulandi.
Diizenli egzersizin etkisini belirlemek amaciyla egzersiz Oncesi ve sonrasinda istirahat
kosullarinda tiim deneklerin endocan ve leptin diizeyleri, kan seviyeleri (kolestrerol,
trigliserit, HDL-K, LDL-K,) kan basinglari, aortik sertligi parametreleri ( aortik gap,
elastik modiil, aortik strain, aortik stiffness [, aortik distensibilite), oOl¢iilerek
degerlendirildi. Veriler SPSS for Windows 22.0 versiyonu ile analiz edildi.

Bulgular: Caligmada Endocan ve leptin degerleri, egzersiz sonrasinda egzersiz
oncesi degerlere gore anlamli olarak azaldi (sirasiyla; p<0.05, p<0.005). Egzersiz dncesi
kolesterol ve trigliserit seviyesi, egzersiz sonrasi kolesterol ve trigliserit seviyesine gore
(p<0.001), egzersiz sonrasi LDK-K seviyesi, egzersiz oncesi degerlere gore anlamli
olarak azalirken (p<0.01), egzersiz sonras1t HDL-K seviyesi, egzersiz 6ncesi HDL-K
seviyesine gore dnemli derecede artt1 (p<0.001). Egzersiz sonras1 diastolik kan basinci ve
sistolik kan basinci degerleri egzersiz oncesi Ol¢limlerine gore anlamli sekilde diisiik
bulundu (sirastyla; (p<0.05), (p<0.005). Aortik cap degisimi ve aortik distensibilite
egzersiz sonrasinda egzersiz oncesine gore anlamli olarak artt1 (p<0.05). Egzersiz 6ncesi
sistolik kan basinci degeri ile aortik stiffness B indeksi degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunurken (P<0.001), diastolik kan basinci, edocan, leptin ve kan
seviyeleriyle aortik cap parametreleri arasinda hem egzersiz dncesi hem de egzersiz
sonrasi degerler agisindan herhangi bir korelasyon tespit edilmedi (p>0.05).

Sonu¢: Diizenli uygulanan zumba egzersiz programinm endocan ve leptin
seviyesini azaltigini, kan basmcini diiglirdiigiinii, kan seviyelerini diizenledigini, bazi
aortik elastikiyet parametrelerinde artisa neden olarak olas1 damar sertliginde koruyucu
bir etkiye sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Zumba egzersizi, endocan, leptin, kan basinci, aort
elastikiyeti

VI



ABSTRACT

The Effect of Zumba Exercises on Levels Endocan and Leptin, Blood Lipit
Profiles and Aort Elasticity Parameters in Sedentary Women

Aim: It is well known that exercise has an important protective role in
cardiovascular diseases. The objective of this study is to investigate the effects of Zumba
exercises on endocan, leptin and lipit levels, and aortic elasticity parameters in sedentary
women.

Materials and Methods: The study group constituted of 20 healthy and sedentary
women between the ages of 25 and 40. The participants underwent a 2-week adaptation
program and 8-week Zumba exercise program, a total of a 10-week program. In order to
determine the effects of the exercise, endocan, leptin, blood lipit (cholesterol, triglyceride,
HDL-KD38, LDL-KD38) levels, blood pressure, aortic rigidity parameters (aortic
diameter, elastic module, aortic strain, aortic stiffness P, aortic distensibility) were
measured and assessed before and after the exercise under resting conditions. The study
data were analyzed with SPSS Windows v22.0 software package.

Findings: We found out that the endocan and leptin levels decreased significantly
after the exercise compared to the levels before the exercise (p<0.05, p<0.005
respectively). While pre-exercise cholesterol and triglyceride levels were significantly
lower than post-exercise cholesterol and triglyceride levels (p<0.001) and the post-
exercise LDL-K levels were significantly lower than the pre-exercise LDL-K (p<0.01),
post-exercise HDL-K levels increased significantly compared to the pre-exercise HDL-
K levels (p<0.001). Besides, the post-exercise diastolic and systolic blood pressure levels
were significantly lower than the pre-exercise levels (p<0.05, p<0.005 respectively). The
aortic diameter change and aortic distensibility increased significantly after exercise
(p<0.05). Although we found a significant correlation between the pre-exercise systolic
blood pressure and aortic stiffness § index (p<0.001), there was no significant correlation
between post-exercise and pre-exercise levels of diastolic blood pressure, endocan, leptin,
blood lipit levels and aortic diameter parameters (p>0.05).

Conclusion: In light of the results of our study, we may suggest that regular
Zumba exercise program decreased endocan and leptin levels, blood pressure, regulated
the blood lipit levels and had a protective effect against the arteriosclerosis depending on
the increase in some aortic elasticity parameters.

Keywords: Zumba exercise, endocan, leptin, blood pressure, aortic elasticity.
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1. GIRIS

Toplum igerisinde fiziksel aktivitenin genellikle spor kelimesi ile es anlama
geldigi kanisi olusmustur. Oysaki fiziksel aktivite, glinliikk yasamda kas ve eklemlerin
kullanilarak enerji harcamasi, kalp ve solunum hizim1 artirarak farkli siddetlerde
yorgunlukla sonu¢lanmasidir.

Giliniimiiz toplumunda fiziksel aktivite konusunda, gerekli bilgi diizeyinin eksik
ya da yetersiz olmasi, saglik acisindan 6neminin anlasilamamasi ve hareketsiz yasam
bigiminin benimsenmesi, toplumda basta kalp-damar hastaliklari olmak {izere obezite,
hipertansiyon, diyabet ve kronik hastaliklar gibi bir¢ok 6nemli hastaligin olusmasinda
etkili olmustur.

Her yasta sagliga faydali olan fiziksel aktivite, diizenli olarak yapildiginda ¢ocuk
ve genglerin saglikli biiyiime ve gelismesinde, kotii aliskanliklardan uzak durmada,
sosyallesmede, yetiskinler i¢in ¢esitli kronik hastaliklardan korunmada ve bu hastaliklarin
tedavisinde, yaslilar i¢in aktif bir donem gecirmekle beraber yasam kalitesinin
artirilmasinda nemli rol oynamaktadir.?

Egzersiz, saglikli viicut agirligt ve kas kitlesi devamliliginin yanisira,
kardiyovaskiiler zindelik, 6zellikle karin bolgesindeki yaglanmalarin azaltilmasi, insiilin
duyarliliginin diizeltilmesi ve kan lipit profilinin dengelenmesi gibi saglik kosularinin
olusturulmasinda olduk¢a 6nem arz etmektedir. Birgok arastirmaci, sedanter yasam
tarzinin koroner kalp hastalimma ve inme riskine &nciiliik ettigini belirtmislerdir.?
Kademeli olarak diisiik kondisyondan yiiksek kondisyona ilerlemekte basarili olan
bireylerde bu risk faktorlerinin 6nemli oranlarda azaldig: tespit edilmistir.® Bu durum,
sedanter bireylerde kilo durumlaria bakilmaksizin aktif bir yasam tarzi benimsemeleri

gerektigini gostermektedir.*



Fiziksel inaktivite kalp hastaligi, tip 2 diyabet ve obezite gibi bir¢ok hastalikla
iligkilidir. Kronik aerobik egzersiz bu hastaliklara kars1 profilaktik olarak kullanilabilir.
Ancak bu hastaliklardan korunmak i¢in uygun bir egzersiz programi hazirlanmalidir.
Kosu veya bisiklete binme, geleneksel olarak ve saglikl bir viicut agirligina sahip olmak
adina bu hastalik risklerini en aza indirmek icin yapilan egzersizlerdendir®

Bu egzersizlerden bagka fiziksel aktivite ile sagligi gelistirip, viicut seklini
degistirmek i¢in programli bir sekilde yapilan Latin esintili fiziksel bir dans egzersizi olan
Zumba, 90’I1 yilarinda ortalarinda bir fitness egitmeni olan Alberto “Beto” Perez
tarafindan gelistirilen ve glinlimiiziin de en popiiler fitness grup dersidir. Su anda Zumba
diinya genelinde 125 iilkede, 110.000 tesiste 12 milyon insan tarafindan gelistirilen bir
fitness modelidir.®” Zumba egitimi, denge ve dayaniklilk gibi kuvvet unsurlarin
igcermekte olup, aerobik grup fitness modeli olarak son yillarda tercih edilen bir spor
sektorii haline gelmistir.®

Zumba aerobik egzersizlerinin temel ilkeleri, toplam viicut tonu, kardiyovaskiiler
fayda ve diren¢ egitimini kazandirarak, kalori verimini en {ist seviyeye cikarmaktir.
Zumba’nin bireyler arasinda zindeligi ve refah1 arttirmada faydali oldugu gdsterilmistir.’
Fiziksel aktivite, saglik ve viicut yapisini kaslarin tipine, siiresine, sikligina ve siddetine
gore farkl sekillerde etkilemektedir.'

Diizenli aerobik egzersizin kardiyorespiratuvar fitnessini gelistirdigi, arteryel
sertligi, kardiyovaskiiler risk faktorlerini ve kardiyovaskiiler mortalite riskini azalttig1
bilinmektedir.** Kalp hastalig1 gelisiminde énemli bir risk faktorii olan lipitler iizerindeki

egzersizin etkisi pek ¢ok arastiricinin ilgi odagimi olusturmaktadir.'?

Viicut agirligi ve
yag depolarinin azalmasini saglarken, kan total kolesteroliinde (total-K), total lipit

diizeylerinde, serum trigliseritlerinde, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesteroliinde,

(LDL) 1liml azalmalara, antiaterojenik HDL kolesterol (HDL-K) diizeylerinde artmaya



sebep oldugu gozlemlenmektedir. Egzersizin serum diizeylerine bu etkisi
kardiyovaskiiler risk faktorlerinde de azalmalara neden olmaktadir.® Total kolesterol
diizeyindeki azalma cogunlukla LDL-K diizeylerindeki azalmaya bagldir.!? Genel olarak
egzersiz, zinde bireylerde diger bireylere nazaran daha az belirgin biyokimyasal yanita
neden olur.}* Diizenli egzersizin kan parametreleri iizerindeki etkileri, bireylerin
ozelliklerine, fizik kondisyonlarina, egzersizin tiirii, siiresi, yogunlugu ve farkli baglangi¢
seviyelerine gore degisir.™®

Kalp hastaliklarinda 6nemli bir belirte¢ olarak kullanilan, endocan, insan endotel
hiicresine 6zgli yeni bir molekiildiir. Endoglinler esas olarak endotelyal hiicreler
tarafindan eksprese edilir ve salgilanir!®. Artan kanitlar, endoglin ve endoksann,
endotelyal disfonksiyon gibi aterosklerozla iligkili patolojik siireglerle enflamasyonasyon
ve anjiyogenezde iliskili oldugunu gostermistir.!’. Balta ve arkadaslari yeni teshis
konulmus hipertansif hastalarda serum endocan diizeyleri ile karotis intima media
kalinlig1 ve bakim araciligiyla dilatasyon arasinda yakin iliski gdstermislerdir.® Bir baska
calismada ise kronik bobrek yetersizligi olan hastalarda iskemik kalp hastaligi ve buna
bagl mortalite ile serum endocan diizeyleri arasinda kuvvetli bir iliski gsterilmistir.®®
Son olarak, endocan, inflamatuar hastaliklar, tiimor progresyonu ve adezyonu, migrasyon
ve anjiyogenez gibi endotel bagimli patolojik olaylarda rol oynar. ‘Endocan’ endotel
hiicre disfonksiyonunu gosteren yeni bir belirteg olarak kabul edilmektedir. Endotel
disfonksiyonunun bulundugu kardiyovaskiiler olaylardan malignitelere kadar her tiirlii
patolojik olayda énemi bulunmaktadir.®

Bu calismamizda diizenli aerobik zumba fitness egzersizi yapan kadinlarda
endocan ve leptin seyiyeleri ile birlikte kan lipit profilleri tespit edilerek aort sertligi ile

arasindaki iligkinin olup olmadig1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egzersiz

Gelisen teknolojiyle birlikte evlerde is kolaylastiran aletlerin ¢cogalmasi, modern
yasamin daha ¢ok benimsenmesi fiziksel aktivitenin azalmasina yol agmaktadir ve yasam
kosullarmin degismesinin insan saglig1 iizerinde negatif etkileri olabilmektedir.?%2!

Toplumun fiziksel aktivite konusunda yetersiz bilgiye sahip olmasi, fiziksel
aktivitenin saglik i¢cin 6neminin yeterince anlasilamamasi ve giderek daha hareketsiz bir
yasam tarzinin benimsenmesi, bireylerde obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet, osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goriilme sikligini artiran dnemli nedenlerden
biri olmustur.! Bu hareketsiz yasam tarzina bagl olarak ortaya ¢ikan olumsuz etkilerin
diizeltilebilmesi igin ise ¢esitli bilimsel teshis ve tedavi yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir.?? Bu amagla, yasam tarzin1 degistirerek fiziksel fitnes durumunu en iyi
seviyeye ¢ikarabilmek icin egzersiz énemli bir basamaktir.?

Cagimizin en biiyiikk sosyal olaylarindan biri olan egzersiz genel bir tanimla
giinliik yasam i¢inde kas ve eklemlerin diizenli ve tekrarli kullanilarak enerji harcamasi
ile gergeklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla
sonuclanan fiziksel aktiviteler olarak tanimlanmaktadir.?*

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK); hareketsizligin 6liime neden olan
risk faktorleri siralamasinda dordiincii sirada yer aldigini, egzersiz yapmayan bireylerin
yiiksek kolesterol, koroner kalp rahatizliklari ve obeziteye yakalanma riskinin ¢ok
yiiksek oldugunu bildirmigtir.?

2011 yilinda T.C Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan ’Koroner Hastaliklar Risk
Faktorleri Arastirmasi’’ na gore tilkemizde kadinlarin %87, erkeklerin %77’ sinin yeterli
dlciide fiziksel aktivite de bulunmadigim saptamistir.?* Bu nedenle egzersizin insan

sagligina olumlu etkileri gogu arastirmacinin konusu olmustur. Bu olumlu etkinin ortaya



¢ikmasi insan viicudunun egzersize vermis oldugu olumlu fizyolojik yanitin sonucu ile
iliskilidir. Egzersize bagli olarak insan viicudunu olusturan bazi yapilarin, hormonlarin,
kimyasal maddelerin salinimlar1 degismektedir.?®

Egzersizin tipi, siddeti ve siiresi kullanilan enerji tiiriinii (aerobik ve anaerobik
kapasite) belirlemektedir. Siirekli egzersiz yapmak siirdiirtilebilir bir durum olmamakla
birlikte egzersizin devamliliginin saglanabilmesi i¢in enerjinin yeninden {iretilmesi
gerekmektedir. Kisa siireli ve yiiksek siddetli egzersizlerde kullanilan enerji sistemi ile
uzun siireli diigiik siddetli egzersizlerde kullanilan enerji tiirii farklilik géstermektedir. Bu
devamliligin saglanabilmesi enerjinin yeniden iiretilmesi ile dogrudan iliskilidir.?’

2.2. Egzersizin Faydalar:1 Nelerdir?

Saglikli yagam regetesinin vazgecilmez unsuru egzersiz, insanlar i¢in ne kadar
onemlidir? Insan sagligi iizerinde yapilan arastirmalar, egzersizin pek c¢ok sikayeti
ortadan kaldirdigimi gostermistir.?8

Egzersizin kas kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini arttirma, kiloyu azaltma ve
korumanin yani sira kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azaltma, kan yag ve
glikoz diizeylerini diigiirme, psikolojik durumu ve uyku kalitesini diizeltme, kemik
mineral yogunlugunu arttirma, bazi kanser tiplerini ve kronik agriy1 azaltma gibi birgok
olumlu etkileri vardir. Bireyler de egzersiz ve fiziksel aktivitenin saglik i¢in olumlu

etkileri bulunmaktadir.?®



Tablo 0.1. Yetiskinlerde egzersiz ve fiziksel aktivitenin saglik yararlar

* Mortalite orant
» Koroner arter hastalig
* Hipertansiyon
Azaltma Yoniinde Giicli Kanit * Stroke
* Metabolik sendrom
* Tip 2 diyabet
* Meme ca
* Kolon ca
* Depresyon
* Diisme
Giiclii Kanit * Artmis kardiyorespiratuar ve kassal
fitness
* Daha saglikl1 viicut kiitlesi ve
kompozisyonu
* Gelismis kemik saglig
* Artmis fonksiyonel saglik
 Artmis kardiyorespiratuar ve kassal

fitness

2.2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA) yetiskinlere, kalp
hastaliklar1 ve inme riskinden korunmada ve genel kardiyovaskiiler saglik igin egzersiz

onerilerinde bulunmaktadir.



Giinliik olarak en az 30 dakika, haftada en az 5 giin olmak iizere orta siddette
aerobik egzersiz ya da giinde en az 25 dakika, haftada en az 3 giin olmak iizere haftada
75 dakika siddetli egzersiz ya da orta ve siddetli acrobik egzersizin birlesimi yanisira
haftada en az 2 giin orta-yiiksek siddette kas giiclendirme egzersizleri onerilmektedir.*

Yapilan arastirmalarda egzersizlerin maksimum oksijen tiiketim degerini (VO2)
arttirdig1 ve viicut yag ve plazma trigliseritlerini azalttig1 saptanmugtir.3!

2.2.2. Hipertansiyon

Hipertansiyonun onlenmeside, tedavi edilip, kontrol altinda tutulmasinda egzersiz
programlar1 dnerilmektedir®?. Kontrollii klinik calismalarda arastirmacilar, aerobik ve
direngli egzersizlerin diastolik ve sistolik kan basinglarini diisiiriicii etkilerinin oldugu
sonucuna varmislardir.®

2.2.3. Kan Yaglan

Yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak Yiiksek siddetli aerobik egzersizlerin
yetiskinlerde yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterolu arttirdigi, direng ve
aerobik egzersiz birlesimininde diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolu
diisiirdiigii vurgulanmustir.3

Egzersizlerin yetiskinlerde lipit ve lipoproteinler iizerine etkinliginin arastirildig
calismalarda total kolesterol/YYL, LDL ve trigliserit (TG) diizeyini diisiirdiigii sonucuna
varilmistir.®® Kardiyovaskiiler hastaliklarm 6nlenmesine yonelik Avrupa kilavuzunda,
egzersizin YYL kolesterolii arttirdig1 ve TG’yi azalttig1 belirtilmistir.*®

2.2.4. Metabolik Sendrom

Yapilan arastirmalar da direngli egzersizlerin metabolik sendrom risk faktorleri
olan obezite, HbAlc, sistolik kan basinci tizerine etkisi klinik ve istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur.®’



2.2.5. Depresyon

Obez ve fazla kilolu bireylerde depresyona daha sik rastlanilmaktadir.® Egzersiz
programlart ile depresyon bulgularinda azalma saglandigi, derleme ve metaanaliz
sonuglar1 ile gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin tek basma psikolojik degiskenleri
diizelterek, kilo verme iizerine dolayli ve dogrudan pozitif etkileri bulunmaktadir.

2.2.6. Obezite

Obezite; kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet, safra
taglari, bazi kanser tirleri, solunum fonksiyon bozukluklari, uyku apnesi ve bazi
psikolojik sorunlar gibi kronik hastaliklar ile iligskili bulunmasi nedeniyle énemli bir
saglik sorunudur.®® Obezitenin tedavi edilmesinde, fiziksel aktivitenin kilo kaybi iizerine
viicut bilesiminde etkili oldugu goriilmektedir. Egzersiz, 6zellikle uygun diyetle birlikte,
viicut agirliginda ve toplam yag kiitlesinde azalmaya yol acan etkili bir kilo verme
aracidir. Kilo kaybinin siirekliligini de sagladigindan dolay1 egzersiz, obezite tedavisinde
mutlaka yer almalidir.*

Tedavide kilo kaybiyla birlikte akciger fonksiyonlarinda iyilesme oldugu birgok
calismada gdsterilmistir.*! Viicut kompozisyonu degisiklikleri egzersiz programinin
tirline, siddetine ve siiresine gore degisir. Egzersiz programina progresif direngli
egzersizlerin eklenmesi yagsiz kas kiitlesini arttirir.*?

Ozetleyecek olursak egzersiz;

o Viicuttaki fazla yaglar yakar; kilo vererek ideal viicut agirligina kavusmanizi

saglar.

o Kaslarinizin kuvvetlenmesini saglar.

o Kan akigini artirir.

o Enerjinizin artmasini saglar.

o Is yapma kapasitenizi artirir.



o Dolagim artirir.
o Oksijen tiiketiminizi artirir.
o Tekrarli is yapabilme becerinizi artirir.
o Kemik yogunlugunuzu ve kuvvetinizi artirir.
o Stresinizi azaltir ve gevsemenizi saglar.
o Endise ve depresyonu azaltir.
o Kendinize giivenizi artirir ve kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar.*3
o Koroner kalp hastaligi, inme, yiiksek tansiyon, insiiline bagli olmayan seker
hastalig1, kemik erimesi ve kolon kanseri goriilme riskini azaltir.
o Bununla beraber psikolojik olarak kendini daha iyi hissettirir, depresyon ve
anksiyete semptomlarinin azalmasini saglar.
o Kemik mineral yogunlugunu arttirir ve ilerde osteoporoz olusma riskini azaltir.
o Asir kilo veya obezite insidansini ve yetiskinlikte kronik hastaliklarin goriilme
riskini azaltir.!
2.3. Kadin ve Egzersiz
Kadin-erkek fark etmeden egzersizin yasamimizdaki yeri ve Onemi insanin
yasamini slirdiirmesi i¢in fiziksel olarak aktif, gii¢lii, miicadeleci olmasi gerekliliginden
baslar.** Sadece yasamu siirdiirmek icin yapilan sinirh aktiviteler bu anlamda yetersiz
olmaktadir. Bireylerin Saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in de yeteri kadar egzersiz
yapmalari, yeteri kadar beslenmeleri ve dolayisi ile dinlenmeleri de gerekmektedir.*®
Son yillarda g¢evresel ve toplumsal kosullarin degismesine paralel olarak erkek
bireylerin yanisira kadinlarin da spora ilgisi artmistir. Eskiden yalnizca erkeklere 6zgii
bir ugras gibi kabul edilen fiziksel aktiviteler kadinlar arasinda giderek artan bir ilgiyle

yayilmaya baslamigtir.**



Kadimnlarin diizenli ve tekrarli fiziksel aktiviteye ve sportif faaliyetlere olan
egilimleri, kadinlar hakkinda bilinmeyen bir¢ok bilgiyi de beraberinde getirmistir. Daha
onceleri kadinlar hakkinda olumsuz olarak One siiriilen tezler, kadinlarin sportif
faaliyetlerdeki basarilar ile ¢iiriitiilmiistiir.*®

Egzersizin kadinlarimizin yagamini zorlayan ve tehdit eden saglik problemlerinde
pozitif etkisi vardir. Kadin saghigi iizerinde yapilan aragtirmalar, egzersizin pek c¢ok
sikayeti ortadan kaldirdigini gdstermistir. Diizenli olarak yapilan egzersizler menopozla
ortaya ¢ikan sikayetleri ortadan kaldirdigi gibi bir ¢ok saglik probleminin ¢éziimiinde de
olumlu sonuglar vermektedir, Osteporoz (kemik erimesi), osteartroz (eklem
kireclenmeleri), kalp-damar sorunlari, bel sorunlar1 kadinlarda sik rastlanan sorunlardan
bazilar1 olmakla birlikte, yasami tehdit eden sorunlar kalp-damar sistemini
ilgilendirmektedir ki bunlar damar sertlikleri, hipertansiyon, infarktiis gibi basliklar
icermektedir. Kalitimsal zemin disinda bu sorunlarin temelinde obezite, sedanter yasam,
yetersiz ve diizensiz beslenme Onemli bir yer tutmaktadir. Egzersiz bu anlamda
hareketsizlik kaynakli sorunlar1 ¢d6zmek adina énemli pozitif etkilere sahiptir.*

Kadinlar hormonal 6zellikleri, fizik yapilart gibi cinsiyet farkligindan
kaynaklanan durumlarindan dolay1 egzersiz anlaminda farkli baslik altinda ele alinir. Bu
farkliliklar genel anlamda kadinlarin erkeklerden farkli bir egzersiz programi uygulamasi
gerektigi anlamina gelmemektedir. Erkeklerle benzer programlar uygulanabilir fakat
kadinlarin hormonal farkliliklarindan dolay1 bag yaralanmalarina erkeklere oranla daha
yatkin olmas1 bazi1 6zel egzersizlerin antrenmanda yeralmasini gerektirir, *>47

Kemik erimesi ilerleyen yaslarda kadinlar1 etkileyen en dnemli saglik problemi
olup ayni1 zamanda spor aligkanligi ile de yakindan ilgilidir.

Daha c¢ok kadin hastalig1 olarak bilinen osteoporoz daha yiiksek kemik yogunlugu

kitlesine sahip olan erkek bireyler de de goriilmektedir fakat menapozla olusan hormonal
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degisiklikler kadinlar1 bu siirecte daha fazla etkilemektedir. Kemik yogunlugunu
arttirarak osteoporozun etkilerini azaltmanin yolu ise kemiklere yiik aktarip kemik
yapimint uyarmaktir. Egzersiz bu yiikii saglayan en onemli etkendir. Egzersizle kemik
kitlesi artan kadin bireyler egzersiz yapmayan kadin bireylerden ¢ok daha yiiksek
degerler ile menapoza baslamaktadir.*®

Egzersizin kadmlardaki en 6nemli diger etkisi ise kanseri Onliiyor olmasidir.
Kadin yagamini tehdit eden kanser, dnemli bir hastalik grubudur. Son yillarda gogiis
kanserinin Onlenmesinde sporun Onemi detayli olarak arastirillip egzersiz yapan
kadinlarda, gogiis kanserine yakalanma riskinin azaldig1 ortaya konmustur.?®

Egzersiz yapmanin kadin yasantisinda psikolojik ve ruhsal yonden de olumlu
etkileri vardir. Egzersizin siiresi ve siddeti ile iliskili olarak salgilanan endorfin hormonu
kiside kendini daha iyi hissetme duygusunun yani sira egzersiz bagimlilig1 da yaratir.
Dolayist ile diizenli egzersiz yapan kisiler yapmadiklar1 glinlerde kendilerini ise yaramaz,
kilo almis, miicadele giicii diismiis bir psikoloji de bulurlar. Egzersizin kondisyonu
gelistirmesi, hareketliligi ve tiretkenligi artirmasi kadinlarin kendine olan giivenini de
yerine getirir. Bu sayede kadin, zinde ve giizel goriinerek, kaliteli ve mutlu bir yagam
siirer. Bu sebeple saglikli bir yasam icin egzersiz ¢ok dnemlidir.*®

2.4. Zumba Egzersizi

Zumba Latin ve uluslararasi miizikleri iceren aerobik bir fitness programidir.’
Giinlimiizde en popiiler olan grup fitness derslerinden biri olan zumba ilk olarak 1990’11
yillarin ortalarinda Kolombiya’da iinlii fitness egitmeni Alberto “Beto” Perez tarafindan
gelistirilmistir.8 Fitness egitmeni olan Perez, aerobik dersinde kullandig1 miizik kasetini
unutur ve arabasindan geleneksel merengue ve salsa miiziklerinden olusan kaseti dersi
icin kullanir. Dogaglama bir sekilde yaptigi bu ders oldukca ilgi c¢eker ve once

Kolombiya’da ve daha sonra da Amerika’da basar1 yakalar. Farkli bir dans konsepti olan
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bu ¢alisma daha sonra Fitness Quest adl1 bir sirket tarafindan lisanslanarak ev videosu
olarak satilir. Grup egzersizi olan zumba, hizli ritimler igeren miizikler esliginde yapilir.
Baslangi¢ hareketleri basit olan aktivite miizik ritmi ile hizlanir ve keyif verici bir hale
gelir. Miizigin melodisiyle sekillenen hareketler eglenceli olmasinin yani sira yiiksek efor
sarf edilmesini saglar. Zumbanin diinya ¢apinda begenilmesinin en biiyiik nedeni grup
halinde yapilmasi ve Latin esintili dans igerigidir. Dans figiirlerinin yani sira aerobik
hareketlerini de igeren zumba squat ve lunge gibi fitness hareketlerini de kapsar.®

Modern ve popiiler bir fitness programi olan Zumba uygun diyet tavsiyesi
kombinasyonu ile viicut agirligi yonetimi ile yag kaybini arttirmayr hedefler.’® Zumba
grup egzersizi Latin Amerika danslari, merengue, mambo, salsa, cumbia, ¢aca, samba,
hip-hop, oryantal, Hint, Afrika dans1 ve ¢ok cesitli aerobik hareketin birlesimi sonucu
olugmustur. Kalori tiikketimine tesvik eden egzersizlerden olusan zumba, dolasim sistemi
problemleri, viicut uyumu, durusun iyilestirilmesi, kemik-eklem pargalarinin
giiclendirilmesi gibi hedefler ile tiim viicut giiciinii artirmak i¢in uygulanan bir fitness
programidir. Hizli ve yavas ritimli miizikler ile kardiyo egzersizleri ve direng
caligmalarin1 bulusturan zumba, basta bel, basen, kal¢ca ve karin kaslar1 olmak iizere
viicudun tiim kaslarinin galistirilmasini saglar.*

Ozellikle baz1 insanlar igin sikici olan egzersizler kisa bir siire sonra genellikle
birakilir. Son yillarin popiiler aktivitelerinden olan zumba dans ve sporu biraraya
getirerek egzersi yapmay1 daha keyifli bir hale getirmistir. Klasik egzersiz programlarinin
disinda yeralan zumba kisileri hayatin stresinden uzaklagtirarak daha keyifli ve saglikli
hissetmelerine yol agmaktadir.®

90’larda yaratilan bu spor, giiniimiizde 125 iilkede, 110.000 tesiste 12 milyon
insana ulasmaktadir. Yillar icinde Zumba siniflar1 tek tipten c¢ocuklar i¢in olana

(Zumbatomik) , yaslilara uygun olana (Zumba Gold), su i¢inde yapilana (Su Zumba’si) ,
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dayaniklilik arttirict siniflara (Zuma Toning) kadar pek ¢ok ¢eside ayrildi. Ayrica, Zumba
ogreten DVDler ve interaktif video oyunlar1 da yapildu.

2.4.1. Zumba Egzersizlerinin Saghk Uzerine Etkileri

Obezite ve fazla kilo gliniimiiziin en kritik saglik sorunlar1 arasindadir. Yagam
tarz1 ve diyet degisiklikleri kilo kayb1 ve yag azaltmada ¢ok Onemli araclardir. Bu
anlamda aerobik egzersizler sagligi ve viicut yapisini farkli sekilde etkiler. Yag yakimin
kolaylastiran aerobik egzersizler anaerobik egzersizlere kiyasla kas kiitlesinde ¢cok 6nemli
bir degisiklige neden olmazlar.®

Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal
acidan tam bir iyilik halidir. Bu sebeple egzersiz bireyi fiziksel, zihinsel ve sosyal a¢idan
iyilik seviyesini arttirarak bireyi kendinden sorumlu olmaya y&nlendirir.>

Bu nedenle Zumba gibi dans tipi aerobik egzersizler, diizenli olarak
yapildiklarinda;

Yiiksek kalori yakilmasini saglayarak kilo vermeyi destekler. Bir Zumba dersi
toplam 600 ila 1000 kalori arasinda kalori yakmanizi saglar. Ozellikle bel, basen, karin
ve kalca bolgesindeki yaglarin eritilmesine yardimci olur.

Diizenli olarak haftada 2-3 kez yapilan zumba ile fazla kilolardan kurtulmak
miimkiin olabilir ve form tutulabilir.

Kardiyovaskiiler sistemi (dolasim) gii¢lendirir.

Ziplama ve jimnastik hareketleri iceren koreografisi ile esneme ve germe
hareketlerini birlestiren zumba durus bozukluklarinin da zamanla iyilesmesine yardimci
olur.

Diizenli olarak yapilan zumba egzersizi, beyne giden kan akisini artirir ve endorfin
hormonu salgilanmasimi artirarak kisinin kendini daha zinde daha canli ve keyifli

hissetmesini saglar.
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Viicudun koordinasyon 6zelligini gelistirir ve nefes almay1 diizenleyerek govde
boliimiindeki kaslarin gliclenmesini, omurganin daha esnek olmasini saglar.

Terletir. Muhtesem bir kardiyo egzersizi olan zumba, terleme ile viicuttan toksin
maddelerin ve fazla suyun atilmasini saglar. Toksin maddelerin atimi viicudun daha
enerjik olmasini destekler.

Egelencelidir. Spor yapmay1 daha eglenceli bir hale getirir ve motivasyonu artirir.
Ozellikle calisanlarin is stresinden uzaklagsmasimi saglayan zumba ile stresten uzak
durmak miimkiin olabilir.

Grup dersi olan zumba aktivitesi ile yeni arkadagliklar kurmak daha kolay bir hale
gelir. Zumba dans aktivitelerine katilarak kisiler arasi iletisim saglanabilir ve ozellikle
arkadaglik kurmakta zorlananlar zumba ile daha sosyal bir yasama sahip olabilir.

Viicut direncini arttiran bir aktivite ¢esidi olan zumba ile hastaliklara yakalanma
riski azalir ve daha saglikli bir yasama sahip olunabilir.

Her yas i¢in uygundur. Ozellikle ¢ocuklarin zihinsel ve bedensel gelisimine
sagladig1 katkilar1 ile dikkat ceken zumba, cocuklarin takim c¢alismasina uyum
saglamasina, ig birligi yapmasina ve kurallara saygi duymayr 6grenmesine yardimci
olur.®

2.5. Kardiyovaskiiler Sistem ve Egzersiz

Dolasim sistemi, ¢ok hiicreli canlilarda besinlerin ve oksijenin viicuttaki tiim aktif
hiicrelere ulagmasini saglayan kan, bu kani tagiyan damarlardan ve kani pompalayan
kalpten olusmustur.*’

Dolasim sistemini olusturan damar, kan ve kalp iicliisii iliskide bulundugu kas
sistemine gore degisiklik gostermektedir. Kadinlar erkeklere oranla daha az kas kiitlesine
sahip olduklar1 i¢in bir bayan kalbi yaklagik olarak bir erkek kalbinin % 85°1 kadardir ve

bununla baglantili olarak kan miktar1 ve kanin hacmini belirleyen eritrosit yogunlugu da
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daha azdir.>> Maksimal atim ve voliimii direkt olarak kalbin biiyiikliigii ile ilgili oldugu

icin kalbin biiyiikliigiide onemlidir.>® Maksimal atim ve voliimii diisiikliigii daha yiiksek

kalp atim sayzsi ile telafi edilir.>*

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gelismis {ilkelerde rastlanan en sik Sliim

nedenlerinden biridir. Sanayilesmis lilkelerde her yi1l 2.4 milyon kisi KVH’ye bagli olarak

hayatin1 kaybetmektedir. KVH’ye neden olan risk faktorleri iyi bilindiginde, 6liimlerin

cogu Onlenebilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri;

Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz),

Ailede kalp hastalig1 dykiisii,

Sigara,

Yiiksek tansiyon (hipertansiyon 140/90 mg/hg™ nin {izerinde olmasi),
Hiperkolestorelemi (total kolesterol 200 mg/dl“m tizeri LDL-kolesterol (koti
kolesterol) 130 mg/dl“in {izeri),

Diisiik HDL kolesterol degeri <40mg/dl,

Diabetes mellitus,

Obezite,

Stres,

Yetersiz fiziksel aktivite,

Dogum kontrol hap1 kullanim1 ve menopoz.

Obezite, sigara ve yetersiz fiziksel aktivite bilinen bu risk faktorleri arasinda ilk

siralarda yer alir. Obezite hem tek basina hemde hipertansiyon gibi diger risk faktorlerine

de yol agarak KVH’ye neden olur.>® Obeziteyi diizeltmek igin verilen asir1 ve kontrolsiiz

kilolardan sonrada ani kardiyak 6liim ve mortalite artmaktadir.
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Sadece obezitenin kendisi degil onu diizeltmek i¢in verilen asir1 ve kontrolsiiz
kilolardan sonrada ani kardiyak 6liim ve mortalite artmaktadir.>® Obez bireylerde ani
kardiyak oliimiin muhtemel mekanizmasi olarak ventrikiiler aritmiler olabilecegini ve
obez bireylerin normal kilolu olan bireylere gore ventrikiiler ekstra sistoller agisinda 30
kat daha fazla risk altinda oldugu rapor edilmistir.>’ Egzersiz sirasinda aktif kaslarin
oksijen ihtiyacinin artmasi, besin maddelerinin tiiketilmesi, metabolizmanin artmast,
viicut 1sisindaki artiglar kalp dolasim sisteminde onemli degisikliklere neden olur.
Egzersiz esnasinda dolasim sisteminin uyumu yas, cinsiyet, viicut postiri, kisinin
kondiisyon diizeyi gibi faktorlere de baglidir.

Bu degisiklikler veya egzersize kardivaskiiler yanit;

1) Kalp atim sayisi,

2) Kalbin bir atimda pompaladagi kan miktari (stroke volume),

3) Kalbin bir dakikada pompaladigi kan miktar1 (cardiac output)

4) Kalp hipertrofisi,

5) Kan basinci,

6) Kandaki degisiklikler olarak incelenebilir.>®

Kalbin bir dakikada atim degerinin sayisal olarak toplaminin ifade edilmesine
nabiz denir, kisaca kalbin atim hizidir.%® Kalp atim1 (nabiz) ile VO2 maks % si arasinda
iliski olmasi nedeni ile nabiz egzersiz siddetini olusturmada kriter olarak kullanilir. Kigiye
uygun kalp atim sayisi, kisinin gilivenli egzersiz yapabilmesi i¢in uygun olan kalp
hizidir %

Sedanter bireylerde istirahat halinde kalp dakikada 60-80 defa atarken, spor yapan
bireylerde bu say1 50-60 atim/dk olarak belirlenmistir. Gortildiigi gibi bu durum spor
yapan bireylerin daha giiclii ve ekonomik calisan kalbe sahip olduklari anlamina

gelmektedir.5*
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Cardiac output fiziksel aktivite esnasinda ihtiyaca cevap verecek sekilde artar
dokulara ve organlara dagilim farklilik gosterir. Kan miktarindaki bu farklilik, ¢alisan
dokulara daha fazla, ¢alismayan dokulara daha az olmak tizere orantili olarak degisir.
Yani, kalbin tim organizmaya bir dakikada gonderdigi total kan miktarinin dokulara
dagilimi, dokularm ihtiyaclarina gore fizyolojik olarak degisiklik gosterir. Istirahat
halinde iskelet kaslarina giden kan, kalbin dakika hacminin % 15-20'sini olustururken,
egzersizde bu oran % 85-90 civarina kadar yiikselir.>®

Sempatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilen dolasim sisteminin gorevi,
egzersiz sirasinda aktif dokulara gerekli kan1 temin etmek, metabolik faaliyetler sonucu
ortaya ¢ikan artik maddelerin atilmasini saglamak ve viicut 1s1sin1 normalde tutmaktir.%?

2.5.1. Egzersizin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Akut Etkileri

Hematolojik parametrelerde egzersizin siddetine, siiresine ve tipine bagl olarak
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler egzersizin tipi, deneklerin yaslari,
cinsiyetleri, antrenman durumlar1 gibi farliliklardan meydana gelir.®® Fakat literatiir de
diizenli fiziksel aktivitenin kana nasil bir etkide bulunduguna dair tam bir fikir birligi
yoktur. Baz1 arastirmacilar, egzersizin kan voliimiinii artirdigini ileri siirerken bazilar1 da
kan voliimiinii degistirmedigini ifade etmektedirler. %46°
Egzersizle birlikte viicutta su degisiklikler olur:

1. Adrenalin ve noradrenalin salgis: artar.

2. Vagal aktivite azalir.

3. Oksijen kullanim artar.

4. Karbondioksit iiretimi artar.

5. Egzersizde anaerobik evrede, laktat birikimi olur.

6. Kan pH’1 artar.

7. Viicuttaki enerji depolar1 hizla azalir.
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8. Reaktif oksijen radikalleri artar.

Bu degisiklikler sonucunda: Aktif kaslarda metabolik gereksinim artar, enerji
kullanmiyla 1s1 ortaya ¢ikar, beyin ve kalbe kan akimi artar. Dolasim sistemi bu
degisikliklere gore ayarlama yapmak zorundadir. Bu ayarlama su parametreler {izerinden
olur:

1. Kalp hizt

2. Atim voliimii

3. Kalp debisi

4. Kan basinci

5. Oksijen tiiketimi®®

2.5.2. Egzersizin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Kronik Etkileri

Egzersizle ortaya ¢ikan akut degisiklikler uzun dénemde kalp ve damar sistemine
yiik olusturmaya baslar. Giinler, haftalar ya da aylar siiren diizenli egzersiz sirasinda bu
yiikii tagimak kalp ve damarlar i¢in zorlasir. Bu yiikii azaltmak ve patolojik degisikliklerin
Oniine gegmek icin kalpte ve damarlarda ¢esitli adaptif degisiklikler olur. Olusan adaptif
degisikliklerin altinda egzersizin neden oldugu molekiiler degisiklikler yatar. Bu
degisikliklerden bazilar1 asagida sunulmustur.®’

1. Egzersiz sirasinda salinan noradrenalin/adrenalin oran1 azalir.

2. Antioksidan seviyesinde artma

3. Proinflamatuar adipokinlerde azalma

4. Is1-sok proteini (Heat-shock-protein) ekspresyonunda artma

5. Endoplazmik retikulum stres proteinlerinde artma

6. Mitokondrial adaptasyon

7. Sarkolemmal KATP kanallarinin aktivasyonunda artma

8. Mitokondrial KATP kanallariin aktivasyonunda artma
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9. Siklooksijenaz II ve uyarilabilir nitrik oksit sentetaz aktivasyonu

10. Vaskuler endotelyal nitrik oksit sentetaz aktivasyonu

11. Stiperoksit dismutaz ekspresyonunda artig

12. Endotelin-1 konsantrasyonunda azalma

13. Endotelyal progenitor hiicre mobilizasyonunda artma

14. C-reaktif proteinde kisa dénemde artma, uzun dénemde azalma.®®

2.6. Kalp Hastahklari

Ozellikle abdominal bolgede bulunan viseral yaglanma viicutta bulunan toplam
yag miktari, saglikli bireylerde kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini artirmaktadir.%8°

Yirmi birinci ylizyilda diinyada yasam siiresinin uzamasi istenen bir sey olmakla
birlikte, paralelinde bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikliginda artisa sebep
olmustur.”® 2012 yil1 verilerine gére 56 milyon &liim meydana gelmistir. Bu dliimlerin
yiizde 46,2’si (17,5 milyon) kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyledir.”* Uzun bir siire daha
kiiresel olgekte kalp ve damar hastaliklarinin bir numarali 6liim sebebi olmaya devam
edecegi ve 2030 yilinda Sliimlerin 22,2 milyon olacag tahmin edilmektedir.™

Ozellikle abdominal bdlgede bulunan viseral yaglanma viicutta bulunan toplam
yag miktar, saglikl bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir.%8:6

Kalp ve damar hastaliklari; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar
hipertansiyon, periferik arter hastalifi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsamaktadir. Kalp ve damar
hastaliklarinda; tiitiin kullanimi, fiziksel hareketsizlik, obezite, diyabet, hipertansiyon,
dislipitemi gibi hastaliklar yer almaktadir.

Bu oliimler geligsmis batili lilkelerde azalma egilimi gosterirken gelismekte olan

iilkelerde artmaktadir. Fakat gelismis iilkeler de yaslanma ve beklenen yasam siiresinde

ki uzamayla kalp ve damar hastalarinin sayisi ve bunlara bagl yiikte artmaktadir.”
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Oliim oranlarmin bilyiik cogunluguna sahip olan kalp ve damar hastaliklar:
acisindan olumlu olan husus biiyiik 6l¢iide “Onlenebilir” olmalaridir. Tansiyon, obezite,
kolesterol, sigara i¢iminin kontrolii ve aktif bir yasam tarz1 ile kalp ve damar hastalig

goriilme sikliginin biiyiik oranda indirilebilecegi bilinmektedir.”

Tablo 0.2. Koroner arter hastalig1 i¢in risk faktorleri

Diizeltilebilir risk faktorleri; Diizeltilemeyen risk faktorleri;
-Sigara Kullanimi, - {leri Yas,
- Hipertansiyon, - Erkek Cinsiyeti
- Yiiksek Kolesterol Diizeyleri, - Ailede 55 Yasindan Once Koroner Arter
- Fiziksel Aktivite Azligi, Hastali1 Oykiisiiniin Olmasi.
- Alkol Tiiketimi ve Stres.

2.6.1. Kalp Hastaliklarinda Egzersizin Onemi

Bulundugumuz yiizyildaki teknolojik gelismeler sonucu insanlar giderek
bedenlerini daha az kullanmakta ve bu durum ruhsal, fiziksel rahatsizliklara zemin
olusturmaktadir.

Hareketsiz yasam, koroner kalp hastaligi, diabet gibi birgok hastaligin temelinde
onemli rol oynar.”

Fiziksel aktivite ve egzersizin olmadig1 bir yasam ciddi anlamda baz1 saglik
problemlerini beraberinde getirmektedir. Hareketsizlik; tansiyon, obezite, kassal zayiflik,
postiirel bozukluk, diabet ve koroner kalp hastaligi, gogiis kafesi esnekligi ve solunum
kapasitesinde kayiplar, karin kaslarinin zayiflamasi ile sindirim ve bosaltim giicliikleri
gibi bircok saglik problemini beraberinde getirmektedir.”

Sedanter yasamin getirdigi olumsuz etkilerin, 6zellikle aterosikleroz riskin aktif
yasam tarzini benimseyen bireylerde azaldigi ve saglikli yasam siiresinin uzadigi

bilinmektedir.”
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Saglikli bir yaslanma i¢in diizenli ve tekrarli egzersiz énemlidir. Ileri yaslarda fizik
kapasite esik degere yakindir ve giinliik aktiviteleri olumsuz yonde etkilemektedir.”
Amerikan Spor Hekimleri Birligi tarafindan bireylerin her giin en az 30 dakika hafif
siddetli fiziksel aktivite yapmasi onerilmektedir.

Egzersizle birlikte damarlardan gecen kan miktar1 damarlarin genislemesini
saglayarak kalbin her boliimiine ve viicudun her tarafina daha kolay pompalamasina
katkida bulunarak daha fazla kan ulagmasi saglanmis olur ve viicutta olusan toksinler
disar1 atilir.”” Diizenli egzersiz yapanlarda kalp kiitlesinin artt1ig1 ve kuvvetli bir kalbin
olustugu goriilmektedir.”® Fiziksel aktivite gereken kaloriyi yakip ve kan basincina
olumlu etki ederek kalp hastaliklar1 risklerini 6nlenir kaslar daha fazla O2 alma ihtiyaci
duyar ve kalp daha hizli kan pompalayarak dolasim sistemine olumlu etki eder.”

1996 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Saglik Dairesi Bagkanlig1 tarafindan
yayinlanan “Fiziksel aktivite ve saglik” baglikli rapora gore diizenli fiziksel aktivite;

o Erken 6liim riskini azaltir,

o KVH’dan 6liim riskini azaltir,

o Yiksek kan basinci riskini diisiirir,

o Hipertansiyonu olan bireylerin tansiyonunu diizenler,

o Kolon kanseri riskini azaltir,

o Depresyon ve anksiyeteyi azlatir,

o Beden agirliginin kontrol edilmesine yardimer olur,

o Kas, kemik ve eklem yapilarinin saglikli olmasini saglar,

o Yaslilarda diisme riskini azaltir,

o Psikolojik saglig1 gelistirir,
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Sedanter bireylerin daha aktif hale getirilmesi kan, kan kolesterol diizeyleri, kan
basinct ve kardiyorespiratuvar fitnes (VO2 maks) degerlerini de olumlu etkileyerek
kardiovaskiiler risk faktdrlerini azaltmaktadir.8081

2.7. Arteriyel Sertlik

Mortalite ve morbiditenin en ©nemli nedenlerinden biri kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) dir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri, arterlerin yapisal ve
fonksiyonel yapilarini degistirerek organ hasarina neden olmaktadir. Yas, hipertansiyon,
sigara kullanimi ve dislipitemi, diabet, obezite ve sistemik enflamasyon, ateroskleroza
neden olmaktadir.2? Arteriyel sertlik bir ateroskleroz gostergesi olup, arteriyel duvarmn
kalinlagsmasi ve elastikiyetinin kaybolmas1 sonucu olusmaktadir.3® Arteriyel sertlik artisi
vaskiiler yaglanmanin ve ayn1 zamanda hedef organ hasarinin ve artmis kardiyovaskiiler
olaylarin da bir gostergesidir.®* Artmis ArS’in hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner
arter hastaligi, diyabetes mellitus, dislipitemi, obezite ve metabolik sendrom ile iliskili

oldugu belirlenmistir.®®

ArS’nin degerlendirmesinde nabiz dalga hizi (NDH),
augmentasyon indeksi (Aul) ve santral kan basinci (sKB) kullaniimaktadir.868

Santral aortun sertlesmesi ile nabiz dalgalarinin hiz1 artar. Artmis arteriyel sertlik
ozellikle biiylik santral arterlerin tamponlama yetenegini bozarak kardiyak performans ve
organ perfiizyonu tizerinde negatif etkiler olusturur. Arteriyel sertlik artis1 sistolik basing
ve nabiz basincin arttirirken, diyastolik kan basincini azaltir. Sistolik kan basincinin
artmasi sol ventrikiil hipertrofisine ve kalbin oksijen ihtiyacinda artmaya neden olurken,
diyastolik basing azalmasi koroner akimin bozulmasina ve iskemiye neden olmaktadir.
Buna bagli olarak arteriyel sertligin kalp {lizerindeki en énemli hemodimamik bulgusu,
oksijen sunumunda azalma ve artmis oksijen ihtiyacidir.

Arteriyel sertlik, damar duvarindaki sertlik, katilik ya da genisleme kabiliyetindeki

azalma olarak tanimlanmasina ragmen genel olarak bunlarin hepsi arter duvarmin
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elastiklik 6zelliklerini gosteren terimlerdir. Distensibilite arter duvarinin gerilebilirligini
ifade eder, kompliyans ise arterin genigleyebilme yetenegini gosterir.

Aort ve aortun biiylik dallarinda arteriyel sertlik artis1 sonucu santral ve periferal
arterler arasindaki elastikiyet ortadan kalkmaktadir. Santral arterlerdeki basing
artisgininperiferik arterlere yansimasi sonucu organ ve dokulardaki mikrovaskiiler yapilar
iizerinde olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir.%

Saglikli bireylerde viseral yag miktarinin ArS iizerine etkisi net olarak

bilinmemektedir.°?

Tablo 0.3. Arteriyel Sertligi Etkileyen Parametreler

1.Yas
2.Cinsiyet

3.KVH ve Risk Faktorleri Hipertansiyon Koroner Arter Hastalig1
Periferik Arter Hastalig1 Kalp
Yetmezligi
Kardiyak sendromX
Endotelial Disfonksiyon

4.Endokrinolojik ve Metabolik Diabetes Mellitus

Bozukluklar Bozulmus Glikoz
Toleransi Dislipitemi
Metabolik sendrom
Hipotiroidizm
Hiperhomosisteinemi

5.Beslenme ve Yasam Tarzi Yiiksek oranda tuz tiiketimi
Obezite
Sigara
Kahve, kafein
Kronik alkol tiiketimi
Sedanter yasam tarzi

6.Diger Nedenler Genetik
Menopoz
Inflamasyon
Son donem bdbrek hastaligi
Uyku apne sendromu
Ailesel aterosklerotik hastalik
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2.7.1. Aort Sertligi

Aort sertligi yaslanma, diyabet ve ateroskleroz gibi bircok nedene bagli olarak
olusan basing degisimlerine kars1 aortun kompliyansinin azalmasi olarak tanimlanabilir.%
Kalbin aralikli olarak kasilmasi nedeniyle koroner arterler yoluyla myokardin beslenmesi
sadece diyastolde miimkiin olur. Ventrikiil kontraksiyonuyla sistol esnasinda kanin aorta
ejekte edilmesi sirasinda arteriyel dallanma boyunca hizla yayilan sok dalgasi meydana
gelir. Nabiz basincinin aort iizerinden perifere dagilmasiyla olan basing dalgasinin hizi
nabiz dalda hizi (NDH) olarak tanimlanmaktadir. Arteriyel elastikiyetin azalmasi ve
damar sertliginin artmasiyla NDH artis gostermektedir. Genglerde bu hiz 3-5 m/sn gibi
hizlardayken yasla birlikte artis goriiliir.339°

Aort boyunca ilerleyen nabiz dalgasi esnasinda sistolik kan basincinda artma ile
birlikte ortalama arteriyel basingta diisme goriiliir. Bu sayede periferdeki basing aort
proksimaline gore belirgin artis gdsterir,%%°

Arteriyel sertligin artmasi ile NDH'de artis ve bunun neticesinde santralden
perifere dogru olan ileri yonlii basing dalgasi lizerine santrale dogru yansiyan basing
dalgalarinin binmesiyle sistolik basigta ek artisa ve sol ventrikiil {izerinde yiiklenmeye
neden olur. Sonug olarak artan basing ve sol ventrikiil hipertrofisiyle koroner kanlanma
azalir, 9%
Nabiz dalga hiz1 analizini etkileyen en onemli faktorler yas ve kan basincidir.
llerleyen yas ve ateroskleroz ile santral ve elastik arterlerde elastik liflerin yapismin
bozulup kollajenin artmasiyla esneklikte azalma olur.%

2.7.2. Aort Sertliginin Klinik Onemi

Diren¢ egzersizleri santral arterlerdeki elastikiyetin azalmasiyla iliskilidir.

Arterlerin elastik 6zelliklerinin azalmasina bagl olarak arteriyel sertlikte artig gelisir ve

bu da nabiz basinci, aortik empedans ve sol ventrikiil duvar geriliminde artisa neden olur.
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Kan basmcindaki degisiklikler arteriyel baroreseptorlerde de bozulmalara sebep olur ve
arteriyel kompliyans azalir. Barorefleks mekanizmadaki bozulmalar kalp hizi
regiilasyonunda da yetersizliklere neden olur. Bu durum kalbin is yiikiinde artisa sebep
olmakla birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan da risk olusturur.®’

Hipertansiyon ve sol ventrikiil hipertrofisine bagli olarak nabiz basincinda artma
meydana gelmektedir. Framingham caligsmasina gore yiiksek nabiz basincinin 6nemli
derecede kardiyovaskiiler risk teskil ettigi gosterilmistir.”® Nabiz basincindaki artisin
ventrikiil ejeksiyon hizi artisi, arteriyel duvar sertliginin artmast ve dalga
yansimalarindaki degisiklik nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir.%®

Artmis ateroskleroz ile arteriyel distensibilitede azalma oldugu gosterilmistir.
Aterosklerozun artmasi arter distensibilitesinde azalmaya yol agmakta, sol ventrikiile
binen yiikii arttirmakta ve koroner iskemiye yol agmaktadir'® Serebrovaskiiler
hastaliklar, marfan sendromu, diyabetes mellitus ve son donem bdbrek yetmezligi gibi
kardiyak risk teskil eden bircok hastalikta arteriyel sertlik parametrelerinin arttigi
goriilmiistiir. 2% Dalga refleksiyon artis1 sistolik kan basinci ve ortalama arteriyel
basinci arttirarak inme riskini de arttirir. 2%

2.7.3. Arteriyel Sertlik ve Egzersiz Tliskisi

Aerobik egzersizin diizenli yapildigi takdirde yaslanma siireciyle meydana
gelen zararli degisimleri hafiflettigi, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve mortaliteyi
azalttig1 iyi bilinmektedir.!%®® Aerobik kapasitesi yiiksek olan bireylerin yan1 sira kisa
stire 0nce bir aerobik egzersiz programini tamamlamis olan bireylerde de arteriyel
sertligin belirgin bir sekilde diistiigii gdzlenmistir.’% Diizenli yapilan aerobik egzersizin
sistemik oksidatif stres ve enflamasyondan koruma etkisi arteriyel sertlikte gdzlenen
azalmalar i¢in birincil mekanizmalar olarak tanimlanmistir. Artmis nitrik oksit (NO)

iretimiyle artmis endotele bagli vazodilatasyon, aerobik egzersizin koroner dolagimdaki
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en onemli faydalaridir. Aerobik egzersiz biiyiik kas guruplarint da igerdiginde sistemik
vaskiiler faydalar1 fark edilebilir olmaktadir. Egzersize bagli olarak olusan bu kisa
donemli farkliliklar arteriyel adaptasyonlarin yapisal degil fonksiyonel olduklarini
gostermektedir. Dayaniklilik egzersizleri yapanlarda santral arteriyel sertligin azalmis
olmasmin nedeni azalmis sempatik tonus ve endotelial iyilesmedir. Aortik empedans
tahmini i¢in yapilan caligmalarda damar duvar sertligi artisinin, diizenli egzersiz
yapanlarda daha yavas oldugu gosterilmistir.!1

Aragtirmacilar 20 dakikalik akut aerobik bisiklet egzersizi sonrasi arteriyel
sertligin azaldigini, direng egzersizi sonrasi santral arteriyel sertligin arttigin1 ve periferal
arteriyel sertligin etkilenmedigini, 8 hafta boyunca, haftada 3-4 giin, giinde 1 saat, %70
VO2 max siddetinde bisiklet siirmenin arteriyel sertligi azalttigini, fakat egzersiz
birakildiktan 8 hafta sonra arteriyel sertligin eski seviyesine ¢iktigini rapor etmislerdir.
Arteriyel sertligin azalmasi, aerobik egzersize bagli damar duvarinda olusan yapisal ve
fonksiyonel faktorlerdeki degisiklikler, vozodilatasyonun stimiilasyonunda rolii olan
faktorlerin artmis gen ekspresyonu ve oksidatif stres azalmasi nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir. Postmenapozal kadinlarda egzersizin arteriyel sertlik artisini, total
kolesterol ve LDL kolesterol seviyesinden bagimsiz olarak engelleyip, kardiyovaskiiler
morbidite riskini azalttig1 rapor edilmistir.!!!

Aerobik egzersizin metabolik sendromlu hastalarda da arteriyel sertligi ve
kardiyovaskiiler morbidite ile iligkili risk faktorleri azalttigi bilinmektedir. Aerobik iyilik
hali ile arteriyel komplians arasinda pozitif bir iligki vardir. Buna gore aerobik egzersizin
hem kadinlar hem de erkeklerde PWV’yi azalttig1 ve arteriyel komplians1 gelistirdigi

sdylenebilir.!!?
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2.8. Endocan

Ik olarak 1996 yilinda Lassale tarafindan insan umblikal geninden klonlanan
Endocan endotelden tiireyen ¢oziiniir bir dermatan siilfat proteoglikandir.

[lk arastirmalarda Endocan kansereden kardiyovaskiiler hastaliklara kadar endotel
bagimli patolojik hastaliklarda rol oynayan endotel disfonksiyonunu gosteren bir marker
olarak kabul edilmistir.!™® Endocamn kodlandigi gen 5. kromozomda 5q11.2
pozisyonundadir.

Hiicrelerin proliferasyonu, migrasyonu ve adhezyonunu diizenleme konusunda
birgok biyoaktif molekiille iligki i¢inde olan endocanin temel gorevi monosit, 16kosit ve
lenfositlerde bulunan LFA-1(lenfosit fonksiyonu iliskili antijen) ile ICAM-1(hiicreler
aras1 adezyon molekiilii) arasindaki etkilesiminde rol oynayarak I6kosit transmigrasyonu
ve 16kositin endotele adezyonu gibi fonksiyonlar diizenlemektir.!1

Endotel spesifik molekiil-1 (ESM-1) olarakta isimlendirilen endocan viicutta daha
cok bobrekler ve akcigerlerden salgilanir.'*>1® Yeni arastirmalar bu bolgelerin disinda
neogenezin oldugu yerlerde de salgilandigin1 gdstermisgtir, 11719

Endocanin salgilanmasinda, tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a), interlokin (IL)-1
ile vaskiiler endotelyal biiyiime faktori (VEGF) gibi proanjiyojenik faktorler rol
oynamaktadir. Endotelyal disfonksiyon ve inflamasyonun bir gostergesi olarak goriilen
endocanin kanser anjiyogenezinin patogenezinde hem endotel disfonksiyonu gosterme
ozelliginden hem de akcigerlerden salgilanan bir madde olmasi nedeniyle KOAH
patogenezinde rol oynadig1 diisiiniilmektedir. 117120121
2.8.1. Kimyasal Yapisi
Endocanin Cor protein kism1 165 amino asitten olusur ve bu bolgede endotelyal

biiyiime faktorii benzeri (EGF), fenilalaninden zengin bir alan yer alir.*?2 Endocan yap1

olarak digerlerine benzemesine ragmen salgilanan simirli proteoglikanlardan birisidir.
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Endocan diger PG molekiillerinin aksine daha kiigiik bir molekiil kiitlesine sahiptir ve tek
zincirlidir. Endocan yalnizca 20 kda biyiikliigiindedir ve yalnizca bir dermatan siilfat
zinciri icerir.!?® Glikozaminoglikan icerikleri endocan’da sakkarin zincir de esneklik

saglar ve yiiksek siilfatli uglarla baglanma 6zelligini kazandirir.'?*

Signal peptide N-terminal PRR C-terminal
-19 0 165
DS wnit
CH,OH
_'_'O_S
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/1—0,1‘ \\ Ll) f \\ _________
¥ C OO' \\] \ j "‘-\ -
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1
\ 1
w1 0 R

OH NHCOCH,
Sekil 0.1. Endocanin kimyasal yapisinin sematik goriintiisii

2.9. Leptin

Zhang ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda kesfedilen obez gen iiriinii olan leptin
yeni bir devir baglatmistir. Leptin 167 aminoasit igeren protein yapisinda sitokinlere
benzeyen bir hormondur.'? Ob geninin hormonal bir {iriinii olan leptin enerji tiiketimi,
gida alimi ve viicut agirhiginin diizenlenmesinde dnemli rol oynar. Boylelikle leptinin
viicut agirhigr tizerindeki etkileri i¢in gerekli ortama aracilik ederler. Plazmada bulunan
leptin konsantrasyonlari, viicut yag miktar1 ile korelasyon gostermektedir. Obezite
durumunda artar, anoreksiyanevroza gibi durumlarda da azalir.1%8

Adipoz doku tarafindan sentezlenen leptin kana salinarak, kan beyin bariyerini
aktif olarak geger, hipotalamusa ulasir, yiyecek alimini ve enerji kullanimini azaltir.?’
Leptin iskelet kas1, mide epiteli, meme bezi ve plasentadan salgilanir.}?® Esas salimim yeri
beyaz yag dokusu ve az miktarda da olsa esmer yag dokusudur. Leptinin kan
konsantrasyonunun viicuttaki yag miktari ile orantili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle de

serum diizeyleri kadinlarda yag dokusunun fazla olmasi nedeniyle erkeklere oranla daha
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yiiksektir, ayrica testesteron leptin seviyesini baskilamaktadir.!?® Son yillarda gastrik
epitel hiicrelerde (ObRs) olarak formu tanimlanan leptinin midedeki gorevi,
kolesistokininle interaksiyona girerek istahi diizenlemek, besinlerin sindirimi ve
absorbsiyonunu saglamaktir. Endotelyal hiicrelerde, periferal dokularda (kardiyovaskiiler
sistem, bobrek gibi) leptin reseptdrlerinin bulunmasi, leptinin nitrik oksit yapimina etkisi

olup olmadig1 arasstirma konusu olmustur.*

Ob-Ra Ob-Rb Ob-Rc Ob-Rd Ob-Re Ob-Rf
v D
IR |
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Sekil 0.2. Leptin reseptorleri ve yapisi

Serbest ve proteine bagli olarak iki formu bulunan leptin aktivitesinden serbest
formun sorumlu oldugu distiniilmektedir. Yapilan caligmalarda obez bireylerde

serumdaki leptinin biiyiik kisminin serbest formda oldugu tespit edilmistir.*?®
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Sekil 0.3. Leptinin hiicre i¢i sinyalizasyon mekanizmasi

2.9.1 Leptin ve Egzersiz iliskisi

Gilinlimiizde tiiketilen besinlerin yiiksek enerjili olmasi ve fiziksel aktivitelerde
meydana gelen azalmalar, insiilin direnci, diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi bircok
hastaliga zemin hazirlamaktadir. Meydana gelen bu hastaliklardan kurtulabilmek i¢in
yeni arayislar igine girmek zorunlu hale gelmistir. Bu sebeple de egzersizin leptin {izerine
etkisi son yillarda daha fazla aragtirmanin konusu olmustur. Diizenli yapilan egzersizler
sonucu viicut kitle indeksi ve yag miktarinin azalmasimin yaninda leptin
konsantrasyonunun da azaldigr gozlenmistir.?3132 Ozellikle diizenli olarak yapilan
aerobik egzersizlerin serum leptin diizeyinde belirgin etkilerinin oldugunu belirtilmistir
ancak kisa siireli egzersizlerin leptin hormonunun salinimina etkisinin ya olmadigi ya da

¢ok az oldugunu ortaya koymustur.!3
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Egzersiz yogunlugu ve siddeti serum leptin diizeyinin degismesinde etkilidir.*3

Nitekim yapilan ¢alismalarda dokuz hafta boyunca, haftada 3-4 giin, 20-30 dakika yapilan
egzersiz programi ile leptin diizeyleri ve viicut yag Kkitlelerinin degismedigi ortaya
¢ikmustir.** Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar maksimum oksijen tiikketme kapasitesinin
(VO2max) % 70“inde yapilan egzersizlerden hemen ve 24 saat sonra degismeyen leptin
konsantrasyonlarmin 48 saat sonra % 30 nispetinde azaldig1 tespit edilmistir.1% Leptin,
plazma seviyesi, viicut yag dokusu orani, cinsiyet, yas ve yasam sekli gibi degiskenlerden
etkilenmektedir.’®” Erkeklere oranla kadinlarda yag oraninin fazla olmasi ve dagiliminin
farkli olmas1 nedeniyle leptin seviyeleri daha yiiksektir. Erkeklerde testesteronun leptin
seviyesini baskilamasi bu durumda rol oynayan 6nemli bir faktordiir.

Kadinlarda leptin diizeyinin en énemli belirleyicisi BKI (beden kitle indeksi)
iken, erkeklerde bel ¢evresidir.%®

2.10. Kan Lipit Profilleri

Yaglar (Lipitler) insan viicudu i¢in saglikli beslenmenin temel pargalarindan bir
tanesidir. Viicut 1sisin1 diizenlemek hayati organlar1 korumak bazi vitaminleri dagitmak,
enerji iiretimi ve hiicre zarlar1 arasinda unsur olusturmak gibi gorevleri mevcuttur.
Buradan yola ¢ikarak viicudumuzun saglikli hiicrelerin olusumuna devam edebilmesi igin
lipitlere ihtiya¢ duydugunu soyleyebiliriz. Fakat fazla miktarda, sagligimiz {izerinde
olumsuz etkilere yol acabilir. Bu durum farkl: sekillerde olusur ve genellikle dnlenebilir
ya da tedavi edilebilir. Lipit (yag) miktarmin fazla oldugu bir kan, genellikle
"hiperlipitemi" olarak adlandirilir. Kandaki kolesterol miktarlarinin asirt miktari olarak
tanimlanir,3®
Kan yaglarinin yiikselmesine neden olan faktorler nelerdir?
o Yas ve cinsiyet,

o Sigara kullanima,
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o Yiiksek lipoprotein varlig1 (kandaki yag tiirii),

o Genetik faktorler (aile gegmisi),

o Yiiksek tansiyon,

o Diizensiz beslenme,

o Hareketsiz yasam,

o Obezite,

o Doymus yag ve trans yag icerigi yliksek gidalarin tiikketimi,

o Asin alkol tiiketimi,

o Tip 2 diyabet,

o Tiroid bezinin az ¢alismasi (hipotiroidizm),

o Kronik bobrek hastaligi,

2.10.1.1 Biyokimyasal Parametreler

2.10.1.2. Kolesterol

Hiicre zarlari ile baz1 hormonlarin yapiminda kullanilan kolesterol, her insanin
kaninda bulunan viicutta o6zellikle endokrin sistem ve sindirim sisteminde birtakim
gorevlere sahip olan yag benzeri bir maddedir. Kolesteroliin biiylik bir kism1 viicutta
tiretilir, bir kismi ise disaridan besinler yolu ile alinir. Kolesterol tiim hayvansal besin ve
yaglarda bulunur. Kolesterol; bazi hormonlarin hiicre zarlarinin ve safra kesesinin
olusumu i¢in gerekli bir molekiildiir. Kanda tasiyicilik gérevi yapan proteinler sayesinde
hareket eder.4°

Insanda kolesterol olusumu, intraselliier kolesterol miktari, insiilin ve glukogon
hormonlar tarafindan diizenlenmektedir.!** Kolesterol miktar1 yasla iliskilidir. 44 yasin
altindakilerde %120-248 mg, 44-60 yaslar1 arasinda ise %260 mg’in iizerine kadar

cikabilir. 15-44 yaslar1 arasinda her sene yaklasik %2 mg kadar artar. 60 yasindan sonra
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ise diigmeye baslar. Her yas i¢in ideal kolesterol miktar1 200 mg/dl’den diisiik olmasidir.
Erkeklere oranla kadinlarda total kan kolesterol miktar1 daha diisiik seviyededir.142143
2.10.1.3. HDL (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein)

HDL, yiiksek yogunluklu lipoproteinleri ifade eder. Yiiksek yogunluklu
lipoproteinlere "iyi kolesterol" denir ¢iinkii atardamarlarda birikinti, tikaniklik yapmaz,
damarlardaki iltihaplari temizler. HDL orani yiikseldik¢e kalp ve damar hastaliklari riski
azalir.*** HDL(high density lipoprotein) ise tibbi tahlillerde belirtilen kisaltmasidir.

Erkeklerde 40 mg/dL — 60 mg/dL arasi, kadinlarda 50 mg/dL. — 60 mg/dL arasi
normal deger araligidir. HDL kolesterol seviyeleri desilitre bagina 60 miligramdan (mg /
dL) fazla oldugunda ¢ok iyi kabul edilir.1*> HDL yapisinda diger lipoproteinlerden daha
fazla tir ve miktarda (antioksidanlar) vitamin-A, vitamin-E, B-karoten, transferrin,
seruloplazmin ve paraoksonaz bulunur. Bu antioksidanlar lipoproteinlerin
oksidasyonlarin engellerler.4

2.10.1.4. LDL (Diisiik Yogunluklu Lipoprotein)

LDL (ad1 low density lipoprotein) genellikle ‘kotii” kolesterol olarak adlandirilan
diisiik yogunluklu lipoproteinlerdir. LDL kolesterolii karacigerde iiretilen bir tiir protein
olmakla birlikte kan yolu ile tasinmaktadir. LDL bazi kisilerde damarlar1 kaplayip plak
denilen katmanlar olusturur, atardamarda tikanma meydana getirir ve kalp-damar
sorunlarina yol agabilir. Organlarda arterierin tikanmasi ile de gogiis agris1 veya miyokard
enfarktiisiine ve beyne giden damarin tikanmast ile inmeye sebep olabilir.140-144
LDL Normal Degerleri
v" 100 mg/dL'den (veya 2.59 mmol/L'den) diisiik olan LDL en saglikli seviyede

demektir.
v" 100 - 129 mg/dL (veya 2.59 — 3.34 mmol/L) arasindaki LDL saglikli ama

dikkat edilmesi gereken seviyededir.
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v" 130 - 159 mg/dL (veya 3.37 — 4.12 mmol/L) aras1 LDL degeri saglikli sinir1
asmis demektir.
v 160 — 189 mg/dL (veya 4.15 — 4.90 mmol/L) aras1 LDL degeri yiiksek
seviyededir.
v" 190 mg/dL'nin (veya 4.90 mmol/l'nin) tizerindeki LDL degeri ¢ok yiiksek
seviyededir.'4’
2.10.1.5. Trigliserid
Viicuttaki en yaygin yag tiiriidiir; bitkisel ve hayvansal yaglarin ana bilesenidir.
Bir kismi diyetle alinirken bir kismi1 karacigerde sentezlenir. Metabolizma sirasinda enerji
kaynagi olarak kullanilirlar. Viicut fazla kalorileri trigliseridlere doniistiiriir, yag
hiicrelerinde depolar ve enerjiye ihtiyact oldugunda serbest birakir. Tiroid sorunlari,
obezite, kontrolsiiz diyabet, baz1 genetik faktorler, asir1 alkol tiiketimi, yiiksek kalorili
beslenme, karaciger veya bobrek hastaligi trigliserid seviyelerinin normalden daha
yiiksek olmasina neden olabilir. Trigliserid yiiksekligi kalp hastaliklari, kalp krizi ve felg
riskini artirabilir. Trigliseridi diislirmenin en 1y1 yolu trans yaglarin yerine doymamis
yaglar tiikketmek, karbonhidrat alimini azaltilmak, diizenli egzersiz yapmak, kilo kontrolii
saglamak, sigaray1 birakmak, sekeri, rafine yiyecekleri ve alkolii azaltmaktir.
Kandaki trigliserid seviyeleri desilitre basina miligram (mg/dL) olarak ol¢iiliir.
Normal seviyeler yetiskinler i¢in agagidaki gibidir;
Normal: 150 mg/dI’nin altinda
Sinirda yiiksek: 151-200 mg/dl
Yiiksek: 201-499 mg/dI

Cok yiiksek: 500 mg/dl ve iizeri4>148
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2.10.2. Kan Lipit ve Egzersiz

Tiim bireylerde 30-35 yaslari ile 50-60 yaslar1 arasindaki donemde her y1l viicut
yag miktarlar1 0.2- 0.8 kg artmaktadir. Bu nedenle kilo ayni1 kalsa bile yag kiitlesinde ki
artig, viicut hacminin gelismesine ve viicut yogunlugunun azalmasina neden olmaktadir.
Diizenli ve tekrarli fiziksel aktivitenin kan lipitleri {izerine etkisi tartisilmaz bir gergektir
ancak metabolizmasinda degisikliklere sebep olan egzersiz tipi ve siiresine iliskin olarak,
arastirmacilar farkl goriisler bildirmektedirler.”

Cocukluk ve adolesan donemde yapilan egzersizlerle birlikte, kiloda azalma olur,
yag hiicreleri kiigiiliir ileride olusabilecek obezite riski azalir.

Diizenli yapilan aerobik egzersizler sonucu koroner arter risk faktorlerinden olan
kolesterol, LDL-K ve trigliseridin azaldigi, HDL kolesterol (HDL-K) diizeylerinin ise
artt1g1 tespit edilmistir.24%1%° Egzersiz esnasinda ve sonrasinda biyokimyasal degerlerde,
kisinin antrenman durumuna, cinsiyetine, yasina, beslenme aligkanliklaria gore
farkliliklar olabilmektedir.'>!

Ozetle uzun siireli ve orta siddette, diizenli olarak yapilan aerobik egzersizlerin
obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere kassal zayiflik, postiirel
bozukluk, diabet gibi bir¢ok hastaligi 6nledigi, ve karbonhidrat metabolizmasini olumlu
etkiledigi, viicut agirhiginda, yag depolarinda, total kolesterol ve trigliserid oraninda

olumlu azalmalara yol agtig1 belirlenmistir, 4912
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Gruplar

Bu calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilen 29.03.2018 tarihli etik kurul karar1 onayi ile baslandi.

Calismada inaktif durumda (sedanter) yasam siiren, herhangi bir saglik problem
olmayan 25-40 yas araliginda bulunan toplam 20 bayan birey kullanilmistir. Calisma
grubuna egzersiz programi ile ilgili gerekli bilgilendirme yapilmis ve uygulanacak
Olgiimler ve kan Orneklerinin alimmast icin (egzersiz programinin oOncesinde ve
sonrasinda) rizalar1 alinmistir. Calisma gruplari, farkli VKI sahip saglikli kisilerden
secilmigtir. Aragtirma grubuna uygulanan tim ol¢iimler ve testler antrenman programi
baslanmadan iki giin 6nce ve antrenman programi bittikten iki giin sonra olmak tizere iki
kez yapilmistir.

3.2. Cahsma Gruplarimin Antropometrik Olgiimleri

Antropometrik dlciimler, Atatiirk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Laboratuarinda yapildi. Antropometrik dlciimlerde standart prosediirler uygulandi.®™>
Calismaya katilan tiim katilimcilarin ayakkabisiz stadiometrede boylari 6l¢iiliirken, viicut
agirliklar bioelektrik empedans analiz (TANITA TBF-300) yéntemiyle dl¢iildii. Tiim
katilimeilarin adi, soyadi, dogum tarihi ve cinsiyeti kaydedildi. Viicut kitle indeks
(kg/m?)’leri, viicut agirligr (kg) nin boyun kare (m?)’sine béliinmesiyle hesapland:. Tiim

Olctimler 8 haftalik egzersiz programinin 6ncesi ve sonrasinda olmak tizere 2 kez yapildi.
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Tablo 0.1. Calisma gruplariin antropometrik 6zellikleri

Zumba Zumba
egzersiz egzersiz
Degiskenler n oncesi sonrasi t P
(X£SD) (X£SD)
Yas (y1l) 20 32.47+5.23 -
Boy (cm 20 163.42+6.02 -
Viicut 20 70.64+12.49 69.08+11.68 4,46 ,000*
agiligi(kg)
VKI (cm/kg) 20 26.63+5.65 25.99+5.33 5.19 ,000*
Viicut yag % 20 33.72+6.91 32.39+6.86 8,25 ,000*

*; P<0.000 anlamlilik diizeyinde

3.3. Egzersiz Protokolii

Calisma gruplarina toplam 10 hafta olmak tizere 2 hafta uyum antrenmani, 8 hafta
zumba egzersiz programi uygulandi.

3.3.1. Uyum Antrenmani

Zumba egzersiz programina baglamadan o6nce katilimcilara 2 hafta, haftada 2-3
giin 15-30 dk’lik uyum atrenman1 uyguland: (diisiik siddette, aerobik tarzda, miizikli-
miiziksiz, kalp atim hizi (KAH); 100-120 atim/ dk araliginda olan egzersizler).

3.3.2. Zumba Egzersiz Program

Zumba egzersiz programinda, aragtirma grubuna 8§ hafta, haftada 3-4 giin, 50 -70
dakika (1s1nma ve soguma egzersizleri dahil) arasinda bir program uygulanmistir. Zumba
egzersiz programinda salsa, samba, merengue, cha cha, reggaeton gibi Latin Amerikan
dans miizikleri ile, yabanci ve tlirkce pop dans miizikleri esliginde komplike
hareketlerden olugan koreografi uygulanmistir. Bu uygulama 8-15 zumba miizigi
esliginde ve her miizik 3-10 dakika siireyle, 15-60 saniye aralikli dinlenmeli sekilde
uygulanmistir.® Isinma periyodundan (ortalama 15 dk, tempo; 120-140 bpm) sonra 35-40
dk’ lik esas devre (tempo; 140-160 bpm, ve 15-20 dk’lik soguma programi (tempo;100-

120 bpm miizik ve agma-germe egzersizleri) uygulanmistir.™>*
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Tablo 0.2. Zumba Egzersiz Programinin Uygulanist

Haftalar Antrenman Antrenman Antenman Dinlenme Kalp atim sayis1 aralig
ad1 sayisl stiresi siiresi (atim/dk)
(hafta) (dakika) Disik  Orta  Yiiksek

120- 140- 160-
140 160 180
atim/dk  atim/dk  atim/dk

1. hafta 2-3 15-30 3-5dk *
Uyum /30 sn
2. hafta antrenmani 2-3 15-30 3-5 dk/ *
30 sn
3. hafta 3-4 50-60 3-7dk/15- * *
30 sn
4, hafta 3-4 50-60 3-7dk/15- * *
30 sn
5. hafta 3-4 50-60 3-7dk/15- * *
30 sn
6. hafta 3-4 50-60 3-7 * * *
dk/30-60
sn
Zumba
7. hafta egzersiz 3-4 60-70 3-10 * * *
programi dk/30-60
sn
8. hafta 3-4 60-70 3-10 * * *
dk/30-60
sn
9. hafta 3-4 60-70 3-10 ® * *
dk/30-60
sn
10. 3-4 60-70 3-7dk/15- * * *
hafta 30 sn

3.4. Deneklerin Kalp Atim Hizlarmin Olciimii (KAH) ve Egzersizin
Siddetinde Kullanilmasi

Katilimcilarin zumba egzersizi sirasinda, farkli hizlarda sergiledikleri kalp atim
sayis1 degerleri, egzersiz oncesinde denegin gogsiine yerlestirilen bir verici ve denegin
kolunda takili olan telemetrik monitorler (Polar Sport Tester) araciligi ile dlgiilmiistiir.
Elde edilen degerler bilgisayara aktarilarak (Polar Software Analysis Program, 3.02)
analiz edilmistir. Yas gruplarina gore farkli egzersiz siddetinde belirlenen kalp atim

hizlar1 Karvonen metodu kullanilarak hesaplanmugtir.*
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Tablo 0.3. Egzersiz sirasinda yas gruplarinda farkli egzersiz siddetine gore Olgiilen
ortalama KAH araliklari

Yas aralhigi Diisiik siddet Orta siddet KAH Yiiksek siddet
KAH arahgi arahgi KAH arahg
25-30 yas 121-142+5 142-160+5 160-183+5
31-35 yas 118-138+5 138-155+5 155-178+5
36-40 yas 115-135+5 135-152+5 152-175+5

3.5. Deneklerden Kan Orneklerinin Alinmasi ve Kan Alma Prosediirii

Kan ornekleri Atatiirk Universitesi Tibbi Farmakoloji Laboratuarinda ¢alisan
deneyimli personeller tarafindan alindi. Katilimcilara yapilacak islem hakkinda bilgi
verildikten sonra kimlikleri dogrulanarak sandalye veya koltuga rahat bir pozisyonda
oturtulmasi, kolunu diiz bir sekilde uzatarak, hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz
uzatmasi saglandi. Hastadan ne kadar hacimde kan alinacag belirlenerek, istenen testler
icin uygun sayida ve tiirde tiip ve uygun igne se¢ip hazirlandi. Antekubital fossada kalin
ve derinin yiizeyine yakin ven tercih edilerek kan alinip, bdlgenin ¢evresini, %70'lik
alkolle doymus gazli bezle, dairesel hareketlerle ve kan alma boélgesinden disa dogru
temizlendi. Kan alma bolgesinin 10-15 cm iizerinden turnike uygulayip, isaret parmagi
ile venlerin gec¢is yolunu palpe edildi. Damara girme ve kan alma kola turnike
baglandiktan sonra 1 dakika i¢inde tamamlandi. Enjektor ve igne kan alinacak vene
paralel tutularak igne deriye yaklasik 15 derecelik bir agiyla venin igine itildi. Ven duvari
delinirken ilk anda hissedilen diren¢ ortadan kalktigi zaman, enjektordeki basing
gevsedikten sonra piston geri ¢ekilirken enjektore kan dolduruldu. Enjektore alinmis,
kani, hemoliz olmamasi igin, igneyi enjektorden g¢ikardiktan sonra, tiip kapagi agilarak
hazirlanmig, tiiplere yavasca ve tiip kenarindan kaydirarak dikkatli bir sekilde aktarildi ve
tiiplerin agzi1 sikica kapatilarak, tiiplerin i¢inde katki maddesi veya antikoagulan varsa

tiipler yavasca 5-7 kez alt iist edilerek karistirilmasi saglandi. Kan alma islemini
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tamamladigimizda, igneyi geri ¢ektikten sonra sizintt olmamasi i¢in hastaya kuru gazli
bez veya pamuk vererek, kan alinan bolgeye 2,5 dakika bastirmasi ve kolunu yukartya
dogru tutulmasi istendi. Sonra yara bandi yapistirildi. 10 haftalik egzersiz Oncesi ve
sonrast kan numuneleri alindi. Uygun ve steril tiiplere alinan numuneler, bekletilmeden
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Laboratuarina analizler igin
gonderildi.

3.6. Biyokimyasal Analizler

Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi kisilerden alinan kan Ornekleri sogutmali
santrifiijde 4000 rpm’de 10 dk santrifiij edildikten sonra serumu ayrilmis, 6l¢iim gliniine
kadar -80°C’de saklanmistir. Serum 6rneklerinden ESM-1 (Endocan) ve Leptin seviyeleri
ile Total Kolesterol (TK), Trigliserid (TG), HDL-Kolesterol (Yiiksek Dansiteli
Liporotein), LDL-Kolesterol (Diisilk Dansiteli Lipoprotein) diizeyleri, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji ve Biyokimya Laboratuarinda dl¢iilmiistiir.

3.6.1. Serumda Esm-1 ( Endocan) Diizeylerinin Tayini

Serum ESM-1 diizeyleri Human Endothelial cell-spesific molecule 1 (ESM-1)
Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) Kit (SUNLONG, SL2013Hu, China)
ile Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali’nda l¢iilmiistiir.

Olgiim protokolii:

Santrifiij edilen serumlar alinarak;

- Standartlar, dilusyondan sonra kuyucuklardaki toplam hacim 50 pl olacak

sekilde kitte tarif edildigi sekilde diliie edildi.

- Numune kuyularina 40 pl sample dilusyon buffer ve 10 ul sample konuldu.

- Bir kuyucuk kor kuyucugu olarak ayrildi.

- Plate’ in iizeri kapatilarak hafifce ¢alkaland1 ve 37°C de 30 dk inkiibasyona

birakaldi.

40



- Inkiibasyondan sonra yapiskan kagit yavasca agild1 ve siv1 kisim uzaklastirildi.

- Yikama cihazinda yikama soliisyonu ile 5 kez yikama islemi yapildi.

- HRP konjugat reaktifi kor kuyucugu hari¢ her kuyucuga 50 pl konuldu.

- 37°C de 30 dk inkiibasyona birakildu.

- Inkiibasyondan sonra s1v1 kisim uzaklastirildi.

- Yikama cihazinda yikama soliisyonu ile 5 kez yikama islemi yapildu.

- Biitiin kuyulara 6nce kromojen A soliisyonundan ve sonra kromojen B
sollisyonundan 50” ser ul konuldu, yavas¢a calkalanarak 15 dakika 37°C de
karanlik ortamda inkiibasyona birakildi.

- Inkiibasyon sonunda 50’ ser pl Stop soliisyon biitiin kuyulara konuldu ve
reaksiyon durduruldu.

- Stop soliisyon konulduktan sonra 15 dakika icersinde 450 nm dalga boyunda
Ol¢tim alindi.

3.6.2. Serumda Leptin Diizeylerinin Tayini

Serum leptin diizeyleri Human Leptin (LEP) Enzyme-Linked ImmunoSorbent

Assay (ELISA) Kit (SUNLONG, SL1052Hu, China) ile Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali’nda 6l¢iilmiistiir.

Olgiim protokolii:

Santrifiij edilen serumlar alinarak;

- Standartlar, dilusyondan sonra kuyucuklardaki toplam hacim 50 pl olacak
sekilde kitte tarif edildigi sekilde diliie edildi.

- Numune kuyularina 40 pl sample dilusyon buffer ve 10 pl sample konuldu.

- Plate’ in iizeri kapatilarak hafif¢ce calkalandi ve 37°C de 30 dk inkiibasyona
brrakildi,

- Inkiibasyondan sonra yapiskan kagit yavasca agildi ve s1v1 kistm uzaklastirildi,
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- Yikama cihazinda yikama soliisyonu ile 5 kez yikama iglemi yapild,

- HRP konjugat reaktifi blank kontrol kuyucugu hari¢ her kuyucuga 50 pl
konuldu,

- 37°C de 30 dk inkiibasyona birakildi.

- Inkiibasyondan sonra siv1 kisim uzaklastirilds,

- Yikama cihazinda yikama soliisyonu ile 5 kez yikama islemi yapild,

- Biitiin kuyulara 6nce kromojen A soliisyonundan ve sonra kromojen B
soliisyonundan 50’ ser pl konuldu, yavasca calkalanarak 15 dakika 37°C de
karanlik ortamda inkiibasyona birakildi.

- Inkiibasyon sonunda 50’ ser ul Stop soliisyon biitiin kuyulara konuldu ve
reaksiyon durduruldu,

- Stop soliisyon konulduktan sonra 15 dakika icersinde 450 nm dalga boyunda
Ol¢iim alindi.

3.6.3. Kan Diizeyleri

Serum orneklerinden Total Kolesterol (TK), Trigliserid (TG) , HDL-Kolesterol ve

LDL-Kolesterol diizeyleri Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Biyokimya Laboratuarinda
Beckman firmasi tarafindan tiretilen enzimatik renk yontemine gore gelistirilen test kitleri
kullanilarak, Beckman Coulter AU 5800 oto analizoriinde 6l¢iildii.

3.7. Aort Elastikiyet (sertlik)’inin Degerlendirilmesi

Sistemik lokal veya bolgesel arteriyel sertlik Olgiimiinde ¢esitli noninvazif

yontemler kullanilir. Elktrokardiyografi kullanilarak local arteryel sertlik Olgiimiinde
voliim degisiklige sebep olan iki kriter degerlendirilir.

1) Kan voliimiindeki degisim

2) Kan basincindaki degisim.>®
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Olgiimlerde sistolik ve diastolik ¢ap ile sistolik ve diastolik kan basinglar1 dl¢iildii.
Calismamizda da lokal arteryel sertlik 6l¢iimii i¢in aort sertligi 6l¢iimil yapildi. Caligmaya
katilanlarin aortik sertlik 6l¢iimii, uygun ortamda ve sirt iistii yatar pozisyonda 5-10 dk.
dinlendikten sonra Vivid 3 pro cihazi kullanilarak olgiildii. Bu islem tavsiye edilen
protokole gore yapilmis olup 5 dk. ara ile yapilan en az 3 Slgilimiin ortalamasi alindu.
Lokal arterlerin sertliginin degerlendirilmesinde asagidaki parametreler kullanilmistir.
“Aortik Cap Degisimi”, “Aortik Strain”, “Elastik Modiil”, “Aortik Stiffness B indeksi”
ve “Aortik Distensibilite” parametre olarak alinmistir.

Bu parametrelerin hesaplanmasinda asagidaki formiiller kullanilmstir.

Aortik Cap Degisimi (mm)=SC-DC

Aortik Strain=( SC-DC)x100/DC

Elastik Modiil E(p)= (SKB-DKB)/ strain

Aortik Stiffness B Indeksi=Ln(SKB/DKB)/strain

Aortik Distensibilite((cm2.dyn-1)=(2x strain)/ SKB-DKB

SC; Sistolik Cap, DC; Diastolik Cap

SKB; sistolik kan basinci, DKB;Diastolik kan basinci

Ln; dogal (natural) logaritma®®®
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EOLGE EGITIM ARASTIRMA ERZURUM
I Height= 287 cm
Time = 40 msec
_Slope = 7237 cmis
Height= 309 cm
Time = 8 msec
Slope = 3890 cmis

Sekil 0.1. Sistolik ve Diastolik Aortik Capin Olgiimii

3.8. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analiz bilgisayarda SPSS ver. 22.0 programi kullanilarak
gergeklestirildi. Normal dagilim gosteren sayisal veriler ortalama + standart sapma
seklinde gosterildi.Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik Glgtimleri, endocan,
leptin, kan basinci, kan seviyeleri ve aort elastikiyet parametrelerine iliskin aritmetik
ortalamalari, standart sapmalar1 hesaplanarak, bu degerlere ait egzersiz dncesi ve sonrasi
karsilastirmalarda elde edilen degerler arasinda farkin olup olmadigini tespit etmek
amaciyla gozlem sayisinin az olmasi (n<30) nedeniyle nonparametrik testlerden
Wilcoxon testinden yararlanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek

icin Pearson korelasyon analizi yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsma Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Serum Endocan

Seviyeleri
1200
1000

800

600

Endocan (pg/ml)

400

200

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Sekil 0.1. Calisma grubunun egzersiz Oncesi ve sonrasi ortalama endocan seviyeleri

Calisma grubunun endocan degerleri, egzersiz 6ncesi 658.51+430.05 (pg/ml) ve
egzersiz sonrast 548.78+251.76 (pg/ml) seklindeydi (Sekil 4.1). Egzersiz Oncesi ve
sonras1 karsilagtirmaya gore endocan degerleri egzersiz sonrasinda egzersiz Oncesi

degerlere gore anlamli olarak diistii (p<<0.05), (Tablo 4.1).

Tablo 0.1. Calisma grubunun endocan seviyelerine gore wilcoxon isaretli siralar test
tablosu

Parametre Egzersiz n Sira Sira z P
Oncesi - Ortalamas1  Toplam
Sonrasi
Negatif Sira 14 11.71 164.00
Endocan  Pozitif Sira 6 7.67 46.00 -2.203 028
Esit 0

45



4.2. Cahsma Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Serum Leptin Seviyeleri

45 *
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Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Sekil 0.2. Calisma grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi ortalama leptin seviyeleri

Calisma grubunun sirastyla egzersiz Oncesi ve sonrasi ortalama leptin degerleri
33.33+430.05 (ng/ml) ve 23.394+251.76 (ng/ml) olarak &lgiildii (Sekil 4.2). Bu sonuglara
gore egzersiz sonrast ortalama leptin degerleri, egzersiz Oncesi ortalama leptin

degerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktii (p<0.005), (Tablo 4.2).

Tablo 0.2. Calisma grubunun leptin seviyelerine gére Wilcoxon isaretli siralar test
tablosu

Parametre Egzersiz n Sira Sira z P
Oncesi - Ortalamas1 Toplam
Sonrasi
Leptin Negatif Sira 16 11.59 185.50
Pozitif Sira 4 6.13 24.50 -3.006 .003
Esit 0
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4.3. Caisma Grubunun Egzersiz Oncesi Ve Sonrasi Serum Kan Lipit

Seviyeleri
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Sekil 0.3. Calisma grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi ortalama kan lipit seviyeleri
(Kolestrerol, Trigiliserit, HDL-K, LDL-K)

Calisma grubunun kan seviyelerine bakildiginda, kolestorol seviyesi egzersiz
oncesi 211.00+27.38 (mg/dL), egzersiz sonrast 192.75+29.44 (mg/dL), trigliserit seviyesi
egzersiz oncesi 148.85+57.68 (mg/dL), egzersiz sonrast 117.80+56.88 (mg/dL), HDL-K
seviyesi egzersiz Oncesi 48.55+10.54 (mg/dL) egzersiz sonrast 56.50+11.26 (mg/dL),
LDL-K seviyesi egzersiz Oncesinde 135.90+21.22 (mg/dL) ve egzersiz sonrasinda
125.95+20.89 (mg/dL) olarak bulundu (Sekil 4.3).

Bu sonuglar dogrultusunda ¢alisma grubunu egzersiz dncesi ve sonrasi ortalama
kan seviyeleri karsilastirildiginda, egzersiz oncesi ortalama kolesterol seviyesi, egzersiz
sonrasi ortalama kolesterol seviyesine gore (p<0.001), egzersiz dncesi ortalama trigliserit
seviyesi, egzersiz sonrasi ortalama trigliserit seviyesine gore (p<0.001) ve egzersiz 6ncesi
ortalama LDL-K seviyesi, egzersiz sonrasi ortalama LDL-K seviyesine gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde diisiik bulunurken (p<0.01), egzersiz Oncesi ortalama HDL-K
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seviyesi, egzersiz sonrasi ortalama HDL-K seviyesine gore anlamli olarak artt1 (p<<0.001),

(Tablo 4.3).

Tablo 0.3. Calisma grubunun kan lipit seviyelerine gore Wilcoxon isaretli siralar test

tablosu
Parametre Egzersiz n Sira Sira z P
Oncesi - Ortalamas1 Toplam
Sonrasi
Kolesterol  Negatif Sira 20 10.50 210.00 -3.922 .000
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
Trigliserit ~ Negatif Sira 20 10.50 210.00 -3.922 .000
Pozitif Sira 0 .00 .00
Esit 0
HDL-K Negatif Sira 1 4.00 4.00 -3.773 .000
Pozitif Sira 19 10.84 206.00
Esit 0
LDL-K Negatif Sira 19 10.00 190.00 -3.175 .001
Pozitif Sira 1 20.00 20.00
Esit 0
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4.4. Calisma Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Kan Basinci Seviyeleri
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Sekil 0.4. Calisma grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi ortalama kan basinci degerleri

Calisma grubunun diastolik kan basinci degerleri egzersiz Oncesinde ortalama

77.45 £ 11.76 (mmHg), egzersiz sonrasinda ortalama 73.55 £ 9.47 (mmHg) olarak tespit

edilirken, sistolik kan basinci degerleri egzersiz Oncesinde ortalama 118.60 + 25.38

(mmHg) ve egzersiz sonrasinda ortalama 114.35 £ 10.58 (mmHg) olarak bulundu (Sekil

4.4). Ol¢iim sonuglarina gére ¢alisma grubunun egzersiz sonrasi diastolik kan basinci ve

sistolik kan basinci degerleri egzersiz 6ncesi Ol¢iimlerine gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde diisiik bulundu ( sirasiyla; (p<0.05), (p<0.005), (Tablo 4.4).

Tablo 0.4. Calisma grubunun kan basinci degerlerine gore Wilcoxon isaretli siralar test

tablosu
Parametre Egzersiz n Sira Sira z P
Oncesi - Ortalamas1 Toplam
Sonrasi
Negatif Sira 14 11.25 157.50
Diastolik Pozitif Sira 6 8.75 52.50
Kan Esit 0 -1.966 .049
Basinci
Negatif Sira 17 10.00 170.00
Sistolik Pozitif Sira 2 10.00 20.00
Kan Esit 1 -3.023 .003
Basinci
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4.5. Cahsma Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Aort Sertligi

Parametreleri Seviyeleri

Aort Saertligi Parametreleri

1 11 T 1 *

Aortik Cap Aortik Strain Elastik Modiil ~Aortik Stiffness 8 Aortik
Degisimi indeksi Distensibilite

O Egzersiz Oncesi B Egzersiz Sonrasi

Sekil 0.5. Calisma grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi ortalama aort sertligi
parametreleri degerleri

Aort sertligi parametreleri agisindan degerlendirildiginde c¢alisma grubunun
egzersiz Oncesi ortalama aortik ¢ap degisimi degeri 3.00 + 1.68 (mm), ortalama aortik
strain degeri 13,26+.7.91 ortalama elastik modiil degeri 0.17+ 0.12, ortalama aortik
stiffness B indeksi degeri 0.04+0.05 ve ortalama aortik distensibilite degeri 0.58+ 0.47
(cm?/dyn/10%) olarak tespit edildi. Caligma grubunun egzersiz sonrasi ortalama aortik gap
degisimi degeri 5.20+3.62 (mm) ortalama aortik strain degeri 22.00+15.27 ortalama
elastik modiil degeri 0.12+0.11 ortalama aortik stiffness B indeksi degeri 0.03+0.02 ve
ortalama aortik distensibilite degeri 1.08+0.74 (cm?/dyn/10%) olarak bulundu (Sekil 4.5).

Calisma grubunun aort sertlifi parametreleri egzersiz Oncesi ve sonrasi
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karsilastirildiginda aortik ¢ap degisimi egzersiz sonrasinda egzersiz Oncesine gore
anlamli olarak artt1 (p<0.05). Yine egzersiz sonrasi aortik distensibilite degeri egzersiz
Oncesi aortik distensibilite degerine gore istatistiksel olarak anlamli artig gosterdi
(p<0.05), (Tablo 4.5). Calisma grubunun aortik strain. elastik modiil ve aortik stiffness 8
indeksi degeri agisindan egzersiz Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0.05), (Tablo 4.5).

Tablo 0.5. Calisma grubunun aort sertligi degerlerine gore Wilcoxon isaretli siralar test
tablosu

Parametre Egzersiz n Sira Sira z P
Oncesi - Ortalamas1 Toplamm
Sonrasi
Negatif Sira 7 6.57 46.00
Aortik Cap
Degisikligi  Pozitif Sra 12 12.0 144.00 -1.978 0.48
(mm)
Esit 1
Negatif Sira 8 6.75 54.00
Aortik b itifSira 12 13.00 156.00  -1.904  .057
Strain
Esit 0
Elastik Negatif Sira 11 12.09 133.00
Modiil Pozitif Sra 9 8.56 7700  -1.045 296
Esit 0
Negatif Sira 11 11.55 127.00 -.821 411
Aortik
Stiffness p  Pozitif Sira 9 9.22 83.00
Indeksi
Esit 0
Negatif Sira 7 6.57 46.00 -2.203
Distensibilite
Pozitif Sira 13 12.62 164.00 .028
(cm?/dyn)
Esit 0
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4.6. Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Kan Basinci, Endocan ve Leptin Degerleri ile

Aort Sertligi Parametreleri Degerleri Arasindaki Arasindaki Iliski

Tablo 0.6. Egzersiz oncesi kan basinci, endocan ve leptin degerleri ile aort sertligi

parametreleri degerleri arasindaki arasindaki iliski

Parametreler Aortik Cap Aortik Elastik  Aortik Aortik
Degisikligi Strain  Modiil Stiffness Distensibilite
p
Indeksi

Endocan r .035 .100 -112 -.018 311
p .882 674 .638 941 182

Leptin ro.112 187 -114 -.132 202
p .638 430 633 578 .394

Kan Diastolik r .061 .033 .020 -.071 128
basinci p .798 .889 933 767 .590
Sistolik r .128 201 193 712** .308

p .357 .396 415 .000 187

**Korelasyon; P<0.001 seviyesinde anlamli

Calisma grubunun egzersiz oncesi sistolik kan basinci degeri ile aortik stiffness f3

indeksi degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunurken (P<0.001), diastolik

kan basinci. endocan ve leptin seviyeleri ile aortik ¢ap degisimi, aortik strain, elastik

modiil, aortik distensibilite degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilmedi (p>0.05), (Tablo 4.6).
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Tablo 0.7. Egzersiz sonrasi kan basinci, endocan ve leptin degerleri ile aort sertligi

parametreleri degerleri arasindaki iligki

Aortik Aortik  Elastik  Aortik Aortik
Parametreler Cap Strain  Modiil ~ Stiffness Distensibilite
Degisikligi B Indeksi
r 076 077 -.095 -.056 .060
Endocan
p 752 .748 .689 .815 .803
) r 016 -.001 -.136 -.146 119
Leptin
p 945 .996 566 538 616
_ ) r -.342 -.352 180 .093 -.252
Diastolik
Kan p 139 128 448 .697 284
basinct -.061 -.073 -.070 -.049 -.242
Sistolik
p 798 761 769 .837 .303

Korelasyon; P>0.05 seviyesinde anlamlilik yok

Egzersiz sonrasinda ¢aligma grubunun kan basinci, endocan ve leptin seviyeleri

ile aortik cap degisimi, aortik strain, elastik modiil, aortik distensibilite degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (P>0.05), (Tablo 4.7).

4.7. Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Kan Profili ile Aort Elastikiyet Parametreleri

Arasindaki Tliski

Tablo 0.8. Egzersiz 6ncesi kan seviyeleri ile aort sertligi parametreleri arasindaki iligki

Parametreler

Aortik

Aortik

Cap gtor:ii: Eﬁg Stiffness Disga:ibkilite
Degisikligi B Indeksi

Kolesterol r .040 -.036 -112 -.189 107
p .867 .880 638 424 .654

Trigliserit r -.023 -.062 -.119 -.209 -.166
p 924 795 .618 376 484

HDL-K r 077 129 .013 .056 384
p 747 .589 .956 814 .095

LDL-K r -.010 -.021 -.037 -.184 .037
p .966 931 876 438 876

Korelasyon; P>0.05 seviyesinde anlamlilik yok
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Egzersiz Oncesi kan seviyeleri ile aort sertligi parametreleri arasindaki iliski

incelendiginde Kolesterol, Trigiserit. HDL-K ve LDL-K ile ve Aortik Cap Degisimi,

Aortik Strain. Elastik Modiil, Aortik Stiffness B indeksi ve Aortik Distensibilite degerleri

arasinda anlaml iligkiye rastlanmadi (p>0.05), (Tablo 4.8).

Tablo 0.9. Egzersiz sonrasi kan profili ile aort sertligi parametreleri arasindaki iligki

Parametreler Aortik ) _ Aortik )
Aortik Elastik ) Aortik
Cap _ Stiffness _ o
Strain Modiil , Distensibilite
Degisikligi B Indeksi

Kolesterol r 118 .057 .036 012 115
p .620 811 .882 .958 .630
Trigliserit r 012 .084 -.063 -.081 .067
p 961 125 .790 135 778
HDL-K r 170 131 201 218 198
p 473 583 .395 .355 402
LDL-K r 102 .028 073 .066 .066
p .668 .905 .761 781 782

Korelasyon; P>0.05 seviyesinde anlamlilik yok

Calisma grubunun egzersiz sonrasi kan degerleri ile aort sertligi parametreleri

arasindaki iligkiye bakildiginda. kolesterol, trigiserit, HDL-K ve LDL-K ile aortik ¢ap

degisimi, aortik strain, elastik modiil, aortik distensibilite degerleri arasinda anlaml bir

iligki saptanmamastir (p>0.05), (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

5.1. Endocan ve Egzersiz

Sedanter bayanlarda zumba egzersiz programinin endocan seviyesine etkisinin
arastirildig1 ¢alismamizda endocan seviyesi egzersiz sonrasinda egzersiz oncesi degerlere
gore anlamli olarak diistii (p<<0.05), (Tablo 4.1).

Onemli bir dermatan siilfat proteoglikan1 olan endocan, vaskiiler endotelden
saliip, hem patolojik hem de fizyolojik siireglerdeki vaskiiler doku gelisiminde rol alan
onemli bir vaskiiler disfonksiyon belirtecidir.®®’1*® Yapilan calismalarda endocanin
tiretim ve salgilanmasinda aktif medyatorlerin s6z konusu oldugu ve endocan
ekpresyonunun proinflamatuvar molekiiller VEGF-A, VEGF-C, IL-1, TNF-a, buyume
faktorii-s1 ve FGF-2 varliginda arttigi, phosphatidylinositide 3-kinazlar (PI3K) ve
interferon-y ile azaldig1 tespit edilmistir.®®%° Ozellikle son yillarda endocan iizerine
yapilan arastirmalar, serum endocan diizeylerinin artmasinin, inflamatuar hastaliklarda,
vaskiiler olaylarda ve tiimor progresyonunda endotel aktivasyon ve disfonksiyonunu
belirleyen biyomarker olabilecegi ileri siiriilmiistiir.!®* Nitekim yapilan bir arastirmada
yagdan zengin (apolipoprotein igermeyen) bir diyet uygulanan si¢anlarda endocan
ekspresyonunun arttigin1 ve aterosklerotik lezyonlarda endocanin &nemli bir rolii
olabilecegini bildirmislerdir.'®*

In-vivo olarak yapilan baska bir calismada, sitemik inflamasyon ile endocan
diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.1®2 Aymi zamanda bazi arastirmalar
kardiyovaskiiler hastaliklarla endocan seviyesi arasindaki iliskiyi incelemis ve serum
endocan diizeylerinin hipertansiyon ve koroner arter hastaliginda arttigini
bildirmislerdir.1%%1%* Goriildiigii gibi birgok hastalik ve enflamasyonda iyi bir maker olan
endocanin egzersizde nasil etkilendigi ve salgisinin ne dl¢iide degistigi heniiz tam olarak

netlik kazanmamaistir ve bu alandaki ¢caligmalar literatiirde sinirlidir.
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Uzun sireli fiziksel aktivitenin serum endocan (EN) ve osteoprotegerin
diizeylerine etkisinin arastirildigi bir calismada, 38 bayan ve 61 erkek denege, 8 ay
stiresince, haftada 150 dk orta siddette veya 75 dk yogun egzersiz program uygulanmistir.
Calisma sonucuna gore proinflamatuar faktor olarak endocan seviyesinin Onemli
derecede arttigini, endocanin anjiogenez gibi gesitli fizyolojik durumlarda bir maker
oldugu fakat patolojik siireglerde ve endocanin salgisinda CVD, tiimor progresyonu ve
endotel bagimli enflamasyonun fiziksel aktiviteyle etkilenebilecegi one siiriilmiistiir. 1%
Bu arastirmanin sonucu c¢alismamizin sonucuyla benzerlik gdstermemektedir.
Calismamizda uygulanan egzersiz programinin literatlirdeki bu calismaya oranla daha
fazla yogunluk ve siirede olmasi (200-280 dk/hafta) endocan seviyesinin diisiisiine neden
olmus olabilir. Nitekim yapilan calismada egzersiz programinin siirekli sabit aralikta
tutulmas1 egzersizin endocan cevabi tizerinde olumsuz etki yaratmis olabilir.
Calismamizda uygulanan egzersiz programinin endocan salgisinin azalmasiyla orantili
olarak CVD, tiimor progresyonu ve endotel bagimli enflamasyonun fiziksel aktiviteyle
olumlu yonde etkilenebilecegini gosterebilir.

5.2. Leptin ve Egzersiz

Bu calismada benzer sekilde leptin seviyesi egzersiz sonrasinda egzersiz oncesi
degerlere gore anlamli olarak diistii (p<0.05), (Tablo 4.3).

Literatiirde ¢alismamizla paralel birgok arastirma mevcuttur. 11 bisiklet¢i ve 4
triatloncu tizerinde yapilan bir ¢alismada, 12 giinliik bisiklet dayaniklilik antrenmani
yaptirilmig, bunun ilk 3 giiniinde alistirma, 9 giin yarisma peryodu ve son {i¢ giiniinde
dinlenme olarak uygulanmistir. Calismanin sonucuna goére leptin seviyesinin anlamlt
olarak azaldigi ve bu azalmanin enerji tiikketimine baglh olarak gergeklestigi
vurgulanmistir.'*® Gomez-Merino ve ark. 26 erkek asker iizerinde yaptiklari ¢alismada, 3

hafta, haftada 5 giin olarak uygulanan uzun siireli egzersizlerin serum leptin seviyesinde

56



onemli derecede azalmaya neden oldugunu tespit etmislerdir.!3* Aktif olarak spor yapan
ve yaglar1 18-25 arasinda degisen toplam 130 (60 kadin, 70 erkek) kisi lizerinde yapilan
baska bir ¢alismada MaxVO; degeri yiiksek olan futbolcularin serum leptin diizeyleri,
aerobik dayaniklilig1 diisiik olanlara futbolculara gore anlamli sekilde diisiik bulundugu
ve MaxVOz’nin yiiksekligi ile serum leptin diizeyinin azalmasi arasinda iliski oldugu
saptanmistir. Serum leptin degerleri, viicut kitle indeksi ve yag orani ile dogru orantilt
degistigi ileri siiriilmiistiir.®” Yine Kecetepen ve Dursun’un, sedanter ve sporcular
tizerinde yaptig1 ¢alismada hem bayanlarda hem de erkeklerde leptin seviyelerinin sporcu
gruplarinda diisiik oldugu tespit edilmistir. 1% Kiirekcilerde 36 hafta boyunca 90 dakika
(%70-75 MaxVO2) yapilan kiirek antrenmanlarinin leptin seviyesini azalttigi
bildirilmistir.'®® Acar farkls siireli yiizme egzersizinin sicanlarda serum leptin ve ghrelin
diizeylerine etkisinin arastirildigi ¢alismasinda 180-220 gram olan 30 adet saglikli albino
wistar erkek siganda farkl stireli (15,30,60 dk) ylizme egzersizinin leptin seviyelerini
azalttigi, ghrelin seviyelerinde ise herhangi bir degisiklik yaratmadigi tespit etmistir.
Dastani ve ark. 10118 haftalik acrobik egzersizin orta yasli kadinlarda 8 hafta siiresince,
haftada 4 giin 25 -40 dk’lik kadar artan aerobik egzersizlerin serum leptin diizeylerinde
anlamli diisiise neden oldugunu vurgulamiglardir.

Calismamizin aksine egzersizin tiirii siddeti ve siliresine bagli olarak leptin
seviyelerini etkilemedigini bildiren ¢aligmalarda mevcuttur. Yamaner ve ark. giires¢i ve
sedanterlerde yapmis olduklari ¢alismada her iki grup arasinda serum leptin seviyeleri
acisindan anlamli bir farkliligin olmadigi bildirmislerdir. 1 Yine Weltman ve ark. 30
dk lik akut egzersizin serum leptin seviyelerini etkilemedigini belirtmislerdir.’®
Egzersizin leptin ve insiilin diizeylerine etkilerinin incelendigi diger bir ¢alismada, 16

saglikli gen¢ ve daha yash 14 erkek iizerinde yapilan 7 giinliik aerobik egzersizin (1
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saatve % 75 Max VO siddetinde) serum leptin seviyesini degistirmedigini ve kisa siireli
egzersizin leptin seviyesini etkilemedigini saptamiglardir.’

Egzersiz siddeti ve harcanan enerji miktar1 serum leptin diizeyinin degismesinde
etkili bir durumdur ve ¢alismanin siiresiyle de yakinen iliskilidir.}3* Kisa siireli veya akut
(<60 dk’dan daha az siiren aktiviteler) egzersizin serum leptin diizeylerinde anlamli bir
degisiklige neden olmadig1 ancak uzun siireli (>12 hafta, kronik egzersiz) egzersizin
leptin seviyelerini 6nemli derecede azalttig1 ve bu azalmanin viicut yag kitlesi ile orantili
olarak beraber diistiigii belirlenmistir.'”® Calismamizda da uygulanan egzersiz
programinin uzun siireli zumba egzersiz programi olmasi leptin seviyesini etkilemistir.
Bu programla viicut yag yiizdesinde anlamli derece de diismeyle beraber leptin
seviyesinde Onemli derecede azalmaya neden oldugu disiliniilmektedir. Viicudun
egzersize adaptasyonla iliskili olarak egzersiz sirasinda harcanan enerjnin artmasi ve fazla
enerji ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi bu durumun ana sebebi olarak agiklanabilir.’®

5.3. Kan Lipit Profilleri ve Egzersiz

Calisma grubunu egzersiz Oncesi ve sonrasi ortalama kan seviyeleri
karsilastirildiginda, egzersiz Oncesi ortalama Kolesterol, Triglisert, HDL-K, LDL-K
seviyesi egzersiz sonrasi ortalama Kolesterol, Triglisert, HDL-K, LDL-K seviyesine gore
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001), (p<0.01), (Tablo 4.3).

Diizenli egzersizin, ve karbonhidrat metabolizmasindaki diizenlemeler bagl
olarak viicut agirliginda, yag depolarinda ve kan profilleri izerinde olumlu etkilere neden
oldugu bildirilmistir.®® Viicut agirh@ ve yag depolari orta siddette diizenli yapilan
aerobik egzersizle azalirken, kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol diizeylerinde
azalmalara, HDL kolesterol diizeylerinde artmaya sebep oldugu tespit edilmistir.
Egzersiz ile kan profillerindeki iyilesmeye bagli olarak kardiyovaskiiler risk faktorlerinde

azalmalara neden olmaktadir.}”” Calismamizla uyumlu olarak literatiirde benzer sonuglari
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gosteren bir¢ok arastirma mevcuttur. Menopoz donemi kadinlarda 8 haftalik aerobik
egzersiz programinin kalp damar hastaliklarinda risk faktorlerine etkisinin incelendigi
calismada egzersiz Oncesi ve sonrasi viicut yag yiizdesi, viicut kitle indeksi, total
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid degerlerinde anlamli bir azalmanin oldugu, HDL
kolesterol degerinin ise dnemli derece yiikseldigi bildirilmistir.’8

Yetiskin bireylerde aerobik egzersiz programinin kan seviyeleri ve viicut
kompozisyonu flizerine etkilerinin arastirildigi baska bir ¢alismada aerobik egzersiz
programi uygulanan (deney) grubun, viicut agirligi, viicut yag yilizdesi, viicut kitle
indeksi, HDL, LDL, Trigliserid ve Kolesterol 6n test ve son test degerleri arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Aerobik egzersiz yapan (deney grubu) viicut agirligi, viicut yag
yiizdesi, LDL, Trigliserid, kolesterol degerlerinde bir azalma; HDL degerinde ise bir artis
belirlenmistir. Yine viicut yag yiizdesi, LDL kolesterol degerinde azalmalar tespit
edilmistir.*"®

Goniilates ve ark.’nin 40 sedanter bayan (40-55 yas araliginda) lizerinde yaptiklari
caligmada 8 haftalik diizenli yiirime programinin kan lipitleri (HDL-K, LDL-K,
Trigliserit ve total kolesterol) iizerine etkisini olumlu etkileri oldugunu belirlemislerdir.1%
Bazi ¢alismalarda kan seviyeleri calismamizla benzerlik gosterirken bazi ¢alismalarda ise
egzersizin siire, siddet ve tiirliyle iliskili olarak bazi1 seviyelerini degistirmedigi
gorilmiistiir. Nitekim Stasiulis ve ark. 8 hafta haftada 3 giin 60 dk olarak yaptiklart
egzersiz programinin viicut kitle indeksii yag yiizdesi ve trigliserit degerlerini anlamli
olarak azalttig1, total kolesterol ve LDL-K degerlerini degistirmedigi ve HDL-K
degerlerinde anlamli artis sagladig: tespit edilmistir.’¥" Yine 8 haftalik yiiriiyiis
egzersizlerinin sedanter bayanlarda viicut kompozisyonu ve kan profiline etkisinin
arastirildigi farkl bir ¢calismada viicut agirligr ve viicut kitle indeks degerlerinde azalma

tespit edilirken HDL ve LDL degerlerinde 6n test son test sonucuna gore azalma, triglisert
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ve total kolestrerol degerlerinde de anlamli farklilik gézlemlenmemistir.#2 Ozhan ve ark.
erkek sporcularda egzersizin kan seviyeleri tizerine etkisinin arastirildigi ¢alismada 20
erkek denekte maksimal bir egzersizden Once, sonra ve onbes dakika sonra LDL-K HDL-
K, VLDL-K, total kolesterol ve trigliserid seviyeleri oOl¢iilmiistiir.®®® Bu 6lciim
sonuglarina gore egzersizden hemen sonraki serum HDL-K ve VLDL-K seviyesinde
istatistiksel olarak anlamli bigimde artt1 (p<0,05) ve dinlenmeden sonra bu artislar eski
seviyelerine diistii. Diger parametrelerdeki degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05).

5.4. Kan Basina ve Egzersiz

Calismamizda 10 haftalik diizenli yapilan zumba egzersizlerinin ontest ve sontest
sonuglari karsilastirildiginda, egzersiz sonrasi dlgiimlerde hem diastolik hem desistolik
kan basincinda anlamli azalmalar tespit edilmistir ( sirasiyla; (p<0.05), (p<0.005), (Tablo
4.4).

Diizenli araliklarla yapilan egzersizin kan basinci diizeylerine uzun dénemdeki
etkileri birgok ¢alismada imcelenmis, uzun vadeli olarak yapilan bu egzersizlerin kan
basmnct diisiiricii  etkisi ortaya konmustur.'®#18 Fakat kisa siireli ve diizenli
uygulanmayan egzersizin (akut egzersiz) egzersizin tipi, siddeti, sikligi ile iligkili olarak
sistolik kan basincimi artirdigi diastolik kan basincinin degismedigi veya az degistigi
bildirilmistir.®® Kan basincinin diisiiriilme oraninin ideal diizeyde olmast igin egzersizin
siddeti, tipi, siklig1 ve siiresi titizlikle belirlenmelidir.*’

Calismamizla uyumlu olarak birgok arastirmada benzer sonuglar elde edilmistir.
Egzersizin kan basinci lizerine etkisinin arastirildigi bir calismada, Koronor kalp hastaligi
riski tagiyan erkek deneklerde 16 haftalik siireyle haftada ti¢ giin yapilan 30 dk egzersiz
programinin (maksimal kalp atim sayisinin %75- 85 siddetine denk gelen) sistolik ve

diastolik kan basincimi diisiirdiigii bildirilmistir.'® Gokdemir ve ark. 30 iiniversite
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Ogrencisi tizerinde, Kiirkc¢ii ve ark. da 30 kiirek¢i iizerinde yaptiklari ¢aligmada 8 haftalik
acrobik antrenmanin kan basinci parametrelerini anlamli sekilde diisiirdiigiinii tespit
etmislerdir.}8%1%  Calismamizin aksine bazi arastirmalarda o6zellikle sistolik kan
basincinin degismedigini bildiren literatiir bilgide mevcuttur. Yiizme egzersizinin
solunum fonksiyonlari, kan basinci ve viicut kompozisyonu iizerine etkisinin arastirildigi
calismada 40 calisma grubu ve 40 kontrol grubu sedanter erkek olmak {izere toplam 80
kisi gontilli kisiye 8 hafta boyunca haftada 3 giin ve 1,5 saat yiizme egzersiz programi
uygulanmistir. Calismanin sonucuna gore sistolik kan basincinda degisme olmadigi
ancak diyastolik kan basmcini dengeledigi gdzlenmistir.’®” Yine gen¢ ve orta yas
bayanlarda aerobik egzersizin bazi fizyolojik parametrelere etkisinin arastirildigi
caligmada 12 haftalik aerobik antrenman programi (kos-yiirii) uygulamasinin aerobik ve
anaerobik giigli gelistirdigi, istirahat nabzini diisiirdiigii fakat kan basinglarinda anlamli
bir degisiklige neden olmadig1 gdzlenmistir. %

5.5. Aort Elastikiyet Parametreleri ve Egzersiz

Calisma grubunun aort sertli§i parametreleri egzersiz Oncesi ve sonrasi
karsilastirlldiginda aortik cap degisimi egzersiz sonrasinda egzersiz Oncesine gore
anlamli olarak artt1 (p<0.05). Egzersiz sonrasi aortik distensibilite degeri egzersiz 6ncesi
aortik distensibilite degerine gore istatistiksel olarak anlamli artis gosterdi (p<0.05),
(Tablo 4.5). Aortik strain, elastik modiil ve aortik stiffness B indeksi degeri agisindan
egzersiz Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo
4.5).

Viicudumuzda yer alan ana arterlerdeki elastisite kaybi ile kalp damar hastaliklar
ile ilgili olumsuz hadiseler arasinda bag olabilecegi kanaati giinden giine artis

gostermektedir.1%?
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Yas, hipertansiyon, sigara kullanimi ve dislipitemi gibi damarsal risk faktorlerine
ilaveten diabet, obezite ve sistemik enflamasyonla kendini gosteren arteriyel sertlik bir
ateroskleroz gostergesidir. Arteriyel duvarin kalinlagmasi ve elastikiyetinin kaybolmasi
sonucu olusmaktadir ve 6zellikle biyiik arterleri etkilemektedir.

Histopatolojik inceleme bu arterlerin kollajen miktarinda artis ve elastin yapisinda
bozulmalar goriilmiistiir.®® Arteriyel sertlik damarsal yaglanmayla birlikte hedef organ
hasarinin ve artmig kardiyovaskiiler olaylarin da bir prediktorii olarak kabul edilir. Aort
ve aortun biiyiikk dallarinda arteriyel sertlik artig1 sonucu santral ve periferal arterler
arasindaki elastik gradient ortadan kalkmaktadir. Santral arterlerdeki basing artiginin
periferik arterlere yansimasi sonucu organ ve dokulardaki mikrovaskiiler yapilar tizerinde
olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Nabiz basincinin artiginin arteriyel remodelinge, plak
olusumu ve progresyonuna, plak iizerindeki degisen hemodinamik etkenlere bagli olarak
plak riiptiiriine neden oldugu gosterilmistir.* Fiziksel aktivitenin, obezite, tip 2 diabet,
tromboembolik inme, kanser, osteoporoz, anksiyete- depresyon ve solunum sistemi gibi
bircok hastalik risikini azaltmasinin yanisira kardiyovaskiiler hastaliklar1 azalttigi ve
insan sagligina olumlu etkilerinin oldugu kanitlanmigtir.%

Aerobik egzersiz programi uygulayan Yiiksek aerobik kapasitesiye sahip
olan bireylerde arteriyel sertligin belirgin bir sekilde azaldig1 bildirilmistir.?®® Nitrik
oksit (NO) iiretimindeki artisa bagl olarak artmis endotele bagli vazodilatasyon koroner
dolasima oOnemli katkilar saglamaktadir. Yine diizenli yapilan fiziksel aktiviteyle
oksidatif stres ve enflamasyondaki azalmayla arteriyel sertligi dnlemektedir.* Literatiirde
farkli egzersiz tiirlerinin arteriyel sertlige etkisini arastiran ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur.
Cameron ve ark. sedanter geng¢ bireylerde uyguladiklart 4 haftalik aerobik egzersiz
programinin arteriyel komplians1 ve B-stiffness indeksini gelistirerek arteriyel sertligi

azalttigin1 gostermislerdir.!® Haftada 3 giin, 30 dk yapilan orta siddetteki bir egzersiz
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(%75 maksimum isyiikii ile) uygulandig: farkl bir calismada dayaniklilik sporcularinda
santral arteriyel sertlifin azalmis ve bu azalma azalmis sempatik tonus ve endotelial
iyilesme ile iliskilendirilmistir.!®” Kakiyama ve ark. kisa siireli dayaniklilik
antrenmaninin aortik elastikiyete etkisini arastirdiklar1 caligmada 10 sedanter geng
erkekte 8 hafta haftada 3-4 giin 60 dk olarak yapilan orta siddetteki bisiklet egzersizinin
aort distilitesini artirabilecegini, ancak fiziksel egzersize devam etmeden etkinin
siirdiiriilemedigini gostermislerdir.!®® Stabil koroner arter hastalig: olan hastalarda kisa
stireli egzersizin arteriyel sertlige etkisinin arastirildig1 baska calismada 50 kontrol ve 50
hasta grubu kullanilmistir. Her iki grubun Brakiyal-ayak bilegi nabiz dalga hizi (baPWV),
kosu bandi testinden 6nce ve sonra Ol¢iilmiistiir. Egzersizden 10 dakika sonra baPWV"
nin degerlerinin hasta grubunda belirgin degistigi tespit edilmistir. Bu bulgular yas, viicut
kitle indeksi, sistolik kan basinci, ortalama arter basinci (MAP), azalmasi ve bazal
baPWV' ye gore ayarlandiktan kisa siireli egzersizin, stabil koroner arter hastaligi olan
hastalarda bile arteryel sertligi etkili bir sekilde iyilestirebilecegini gdstermektedir.!%®
David Montero ve ark. ergzersizin arteriyel sertlik iizerine etkisinin arastirildigi
baska c¢alismada 9 saglikli antrenmansiz bireye 8 haftalik antrenman programi
uygulanmistir (haftada 3 giin 60 dk’lik, orta siddette- bisiklet ergometresi programt).
Calisma sonucunda geng bireylerde dayaniklilik antrenmani ile birlikte aerobik egzersiz
kapasitesinin attig1 ve bununla beraber santral arteryel sertligin gelistigi tespit edilmistir.
Ayrica bozulma olmadig siirece saglikli elastik arterlerin buna uygun olmadiginm
bildirmislerdir.?’® Goriildiigii gibi kronik aerobik egzersizlerin artertyel sertlikte dnemli
olumlu etkileri goriiliirken akut aerobik egzersizlerde ve direng egzersizlerinde aragtirma
sonuglar1 tartigmalahidir. Saglikli  bireylere uygulanan orta siddetteki direng

egzersizlerinin arteriyel sertlige 6nemli bir etkisinin olmadig1 ancak kardiyometabolik

risk faktdrlerinin azaltilmasinda faydali olabilecegi ileri siiriilmiistiir.?®* Sedanter ve
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sporcularin karsilastirildig bir calismada kuvvet ve direng egzersizinin santral arteriyel
PWV’de artisa, arteriyel kopliansta ise azalmaya neden oldugu ve sertli artisina yol actig1
ancak NO seviyelerinde ise degisiklik olmadigini bildirilmistir.2%2 Cook ve ark. 15 orta
ve ileri yash kadin ve erkek kiirek sporcusu ve 15 sedanter kadin, erkek bireye yaptirdigi
direng ve dayaniklilik egzersizleri sonucunda spor yapan grubun sedanterlere gore yiiksek
karotid arteriyel komplians ve diisiik beta stiffness indeks degerlerine sahip olduklarini,
fakat periferal arteriyel sertlikte ise degisiklik olmadigmi tespit etmislerdir.?®® Farkli
sekilde Miyachi ve ark. geng bireylerde uzun siireli direng egzersizlerinin (4 ay, haftada
3 giin) arteriyel kompliansin azaldigini, arteriyel sertlik indeksinin ise arttigini ve egzersiz
yoklugunda ise degerlerin normal bazal degerlerine dondiigiinii bulmuslardir. Yine
calismanin sonuclarina gore brakial ve sistolik tansiyon, femoral arteriyel komplians ve
karotid intima media kalinliginda herhangi bir degisikligin olmadi degisiklik olmadig:
ortaya konmustur.?* Calismamizda aortun elastikiyetini gdsteren bazi degerlerde artis
tespit edilirken bazi degerlerde herhangi bir farklilik olmamistir. Calismamiza katilan
katilimcilarin yas araliginin geng olmasi mevcut damarsal yapinin saglikli olmasi egzersiz
cevabini etkilemis olabilir. Sonugta damarsal yaslanmada sertlik {izerine olumsuzluk
yaratan onemli bir faktordiir.

5.6. Kan Basici, Endocan, Leptin ve Kan Degerleri ile Aort Sertligi
Parametreleri Degerleri Arasindaki Arasindaki iliski

Calisma grubunun egzersiz oncesi sistolik kan basinci degeri ile aortik stiffness B
indeksi degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunurken (P<0.001). Diastolik
kan basinci, endocan ve leptin seviyeleri ile aortik ¢ap degisimi, aortik strain, elastik
modiil, aortik distensibilite degerleri arasinda hem egzersiz dncesi hem de egzersiz
sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0.05). Calismamizda

egzersiz Oncesi- sonrast kan degerleri ile aort sertligi parametreleri arasindaki iliskiye
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bakildiginda, kolesterol, trigiserit, HDL-K ve LDL-K ile aortik ¢cap degisimi, aortik strain,
elastik modiil, aortik distensibilite degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0.05).

Endocan ve kardiovaskiiler hastalik riski arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida
arastirma mevcutken egzersizde bu iliskiyi ortaya koyan c¢aligmalara rastlanmamustir.
Wang ve ark. 164 hipertansiyonlu hastada yaptiklar1 ¢calismada koroner arter hastaligi
(KAH) siddeti ile serum endocan diizeyi arasinda pozitif iliski oldugunu bulmustur.6*

Yine Cimen ve ark. hipertansiyonlu hastalarda serum endocan diizeyi ile KAH
varliginin ve ciddiyeti arasindaki iliskiyi arastirilldigi caligmalarinda mikrovaskiiler
angina ve koroner SYNTAX skoru ile serum endocan diizeyi arasinda pozitif korelasyon
oldugunu yiiksek endocan diizeyi olanlarda ateroskleroz gelisme riski artmis
olabilecegini bulmustur.?®

Celik ve ark. hipertansiyonlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada 67 hasta ve 70
kontrol grubunun bireyin aortik elastikiyet parametreleri (aortik strain, aortik
distensibilite ve aortik stifness indeks) ve endocan seviyeleri karsilastirilmistir. Aortik
elastikiyet parametreleri ile endocan arasinda yiiksek bir korelasyon tespit edilmis ve
endocanin hipertansiyonlu hastalarda iyi bir belirte¢ oldugu vurgulanmustir. 2%

Serum adipokin seviyesinin artig1 ile arter sertligi gelisiminde 6nemli rolleri
oldugu bilinmektedir. Literatiirde ¢ok sayida ¢alismada kalp damar hastaliklarina sahip
bireylerde (hiertansiyon, damar sertligi) leptinin arteryei sertlige etkisi incelenmistir.
Egzersiz yapan saglikli deneklerde bu alanda yapilan ¢alismalar sinirhdir. Tsai ve ark.
koroner arter hastaligi olan hastalarda leptin ile santral arter sertligi arasindaki iliskiyi
incelemistir. 37 hasta lizerine yaptiklar1 ¢alismada kalp damar hastaligina sahip olan
hastalarda serum leptin seviyesinin arttigini, bu artigla stenotik arter sayisindaki artig

arasinda pozitif bir iliski oldugunu vurgulamislardir.2%’ Leptin fosforilasyonu, mpprotein

65



kinazlarla aktive olmus mitojen aktivasyonuyla, proliferasyonu arttirmak igin
fosfatidilinositol-3 enzimini, damar diiz kas hiicrelerinin go¢ii, endotel disfonksiyonunun
indiiklenmesi, yag asidi oksidasyonu ile artan reaktif oksiyen tiirlerini uyararak vaskiiler
lezyonun gelisimine katk1 saglar.208:2%9

Yas, hipertansiyon ve diyabet gibi bazi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin, arteriyel
sertlik ile pozitif korelasyon gosterdigi dogrulanmustir. Ancak serum lipitleri ve arteriyel
sertlik arasindaki iligki tam olarak anlagilmamistir. Son zamanlarda yapilan
arastirmalarda kesin olmaktan uzak ve tutarli veriler elde edilememistir. Calismamizda
da diger sonuglara uygun olmayarak kan lipleri ile aortik elastikiyet parametreleri
arasinda iliski bulumamistir. Wang F ve ark. popiilasyona dayali ¢aligmalarinda serum
lipitlerinin arter sertligi ile iligskisini arastirmislar ve bazizi serum lipit ve arteriyel
sertligin parametreleri arasinda bir korelasyon oldugunu gostermislerdir. LDL-K nin
bagimsiz olarak aort sertligi ile iliskili ancak HDL-K bagimsiz olarak aort sertligi ve
periferik sertligi ile ters orantili oldugunu bildirmislerdir.?'

Daha onceki ¢aligmalarin daha ¢ok kalp damar hastaligi olan veya risk tasiyan
bireylerde olmasi endocan ve kalp damar hastaliklari arasindaki iliskiyi net olarak ortaya
koymustur. Nitekim artmis serum endocan seviyesinin artmis bir vaskiiler enflamasyonun
yani sira daha sert bir aort belirteci olarak islev gérmesi muhtemeldir. Calismamizda
denek gruplarimin saglikli damarsal yapiya sahip ve muhtemelen egzersiz gibi damar
sertligine kars1 koruyucu faktoriin olmasi aortik elastik parametrelerle endocan arasindaki

iligskinin goriilmemesine neden olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Sedanter bireylerde zumba egzersizinin endocan, leptin ve kan seviyeleri ile aort
elastikiyet parametrelerine etkisinin ve aort elastikiyet parametreleri ile endocan, leptin
ve kan seviyelerinin arasindaki iliskinin incelendigi calismada asagidaki sonuglara
varilmgtir.

v’ Zumba egzersiz programi uygulanan sedanter bayanlarda egzersiz Oncesi
degerlere gore egzersiz sonrasinda endocan seviyeleri anlamli olarak
azalmistir. Endocan salgisinda endotel bagimli enflamasoyonun fiziksel
aktiviteyle olumlu yonde etkilenmesiyle meydana geldigi diisiintilebilir.

v/ Zumba egzersiz programi uygulanan sedanter bayanlarda egzersiz 6ncesi
degerlere gore egzersiz sonrasinda leptin seviyeleri anlamli olarak azalmistir.
Leptin seviyesindeki diisilisiin viicudun egzersize adaptasyonla iliskili olarak
egzersiz sirasinda harcanan enerjnin artmasi ve fazla enerji ihtiyacinin ortaya
cikmast ve viicut yag yiizdesinde anlamli derece de diisme ile orantili olarak
ortaya c¢iktig1 kanaatine varilabilir.

v' Calisma grubunun egzersiz 6ncesi ortalama kolesterol, triglisert, LDL-K
seviyesi egzersiz sonrasina gore anlamli olarak azaldi ve HDL-K seviyesi
anlamli olarak artti. Diizenli yapilan egzersizin ve karbonhidrat
metabolizmasindaki diizenlemeler bagli olarak viicut agirliginda, yag
depolarinda ve bununla iligki olan kan seviyelerinde olumlu etkilere sahip
oldugu diistiniilebilir.

v" 10 haftalik zumba egzersizi sonrasi kan basinci dl¢iimlerinde egzersiz sonrasi

diastolik ve sistolik kan basinci degerleri 6ncesine gore anlamli olarak azaldi.

67



v' Calisma grubunun aort sertligi parametrelerinden egzersiz sonrasi aortik ¢ap
degisimi ve aortik distensibilite degeri egzersiz oncesi degerlerine anlamli artis
gosterdi. Aortik strain, elastik modiil ve aortik stiffness p indeksi degerleri
egzersiz Oncesi ve sonrasida fark gostermedi. Calismamizda yer alan
deneklerin 25-40 yas araliginda bulunmasi, mevcut damarsal yapinin saglikli
olmasi tim aortik elastikiyet parametrelerinin egzersiz cevabini etkilemis
olabilir.

v’ Calisma grubunun egzersiz oncesi sistolik kan basinci degeri ile aortik stiffness
B indeksi arasinda korelasyon bulundu. Diastolik kan basinc1 arasinda egzersiz
oncesi ve sonrast iligki tespit edilmedi.

v’ Calisma grubunun endocan seviyeleri ile aort elastikiyet parametreleri arasinda
iligki bulunmadi.

v Calisma grubunun leptin seviyeleri ile aort elastikiyet parametreleri arasinda
iliski bulunmadi.

v Calisma grubunun kan seviyeleri aort elastikiyet parametreleri arasinda iliski
bulunmadi.

Bu sonuglar dogrultusunda 10 hafta boyunca diizenli uygulanan zumba egzersiz
programinin endocan ve leptin seviyesini azaltigini, kan basincimi disiirdiigiini, kan
seviyelerinin diizenledigini ve gen¢ birey olmasina ragmen bazi aortik elastikiyet
parametrelerinde artisa neden olarak olas1 damar sertliginde koruyucu bir etkiye sahip
oldugunu soyleyebiliriz.

6.2. Oneriler

Cagimizda egzersizin 6zellikle kalp damar hastaliklar1 bagta olmak hipertansiyon,
yiiksek kolesterol, fazla kilo, insiilin direnci ve seker hastaligi gibi bir¢ok hastaligin

Oonlenmesinde ve ilerlemesinde etkisi oldugu literatiirde bir¢cok arastirmayla
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vurgulanmistir. Ozellikle kalp ve damar saghigmin énemli bir yer teskil ettigi ve buna
bagli 6lim oranmnin yiliksek oldugu ¢agimizda farkli tiirde yapilan fiziksel aktivitenin
onemide giinden giine artmaktadir. Egzersizde 6zellikle kalp saglig1 agisindan kan profili
ve leptin seviyeleriyle iligkili ¢alismalar yapilmasina ragmen kalp damar hastaliklarinda
yeni bir biomarker olan endocan ile ilgili ileri ve fazla ¢alismalara gereksinim duyuldugu
kanisindayiz. Yine egzersizin santral ve periferik damar sertligi 6zerine etkilerinin
arastirlldigl ¢ok sayida arastirmaya da ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu dogrultuda, farkl
egzersiz tiirlerinde ve siddetlerinde egzersiz protokolii uygulanan yeni arastirma
modelleri yapilabilir ve zumba gibi igerisinde farkli siddette ve kareografi de egzersiz
tiirlerini igeren sportif aktivitelerin hem igerik acisindan zengin olmasi hem de eglenceli
aktiviteler icermesi bu egzersiz formunu her yas grubunda uygulanabilir oldugunu
gostermektedir. Yine bayan ve erkek arasinda cinsiyet fakliligina goére arastirma
yapilabilir. Deneysel hayvanlarda histopatolojik diizeyde de benzer c¢aligmalar

uygulanabilir.
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