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OZET

Prehipertansif Postmenopozal Kadinlarda 8 Haftalik Nordic Walking Egitimi ile

Geleneksel Yiirime Antrenmaninin Fizyolojik ve Fonksiyonel Parametrelere
Etkilerinin Karsilagtiriimasi

Ebru Tekin
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Fatma UNVER
Kasim 2020, 62 sayfa

Bu calismada prehipertansif postmenopozal kadinlarda Nordic walking egitimi
(NW) ile geleneksel ylirume antrenmaninin (GY) vicut kompozisyonu, kan basinci,
dinlenim kalp atim hizi, kan lipit profili, aclik glukoz, aclik insulin, aerobik kapasite ve
esneklik Uzerine etkilerinin kargilastirimasi amaglanmistir.

Calismamiza yas ortalamasi 56.06+7.03 yil olan 34 kadin katilmistir. Katihmcilar
kontrol (n=14), NW (n=10) ve GY (n=10) olmak Uzere U¢ gruba ayriimistir. Katilimcilara
tam kan sayimi yapilmis, vicut kompozisyonu, kan basinci, dinlenim kalp atim hizi
degerlendirilmis, aerobik kapasiteleri igin 12 dk kos-yirl testi uygulanarak VOazmaks
degerleri kaydedilmis ve esneklikleri otur-uzan testiyle degerlendirilmistir. Egzersizler
haftada 3 gun ve 8 hafta sirmustir. NW ve GY grubu degerlendirmeleri egzersiz 6ncesi
ve egzersiz sonrasli yapilirken kontrol grubunun sadece bazal degerleri alinmigtir.

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi de@erler karsilastiriidiginda NW grubunda vicut
katlesi, vicut ktle indeksi, kalca ¢evresi, sistolik basing, diyastolik basing, glukoz, insilin,
total kolesterol, trigliserid, LDL-Kolesterol, VLDL-Kolesterol degerleri anlamli olarak
azalirken esneklik, VOazmaks degerleri anlamli olarak artmistir (p<0.05). GY grubunda vicut
katlesi, vicut kitle indeksi, bel cevresi, kalca cevresi, sistolik basing, diyastolik basing,
glukoz, total kolesterol, trigliserid, VLDL-Kolesterol anlamli azalirken bel/kal¢ca orani, HDL-
Kolesterol, esneklik, VOzmas anlamli olarak artmistir (p<0.05). Diger parametrelerde
anlamli bir degisiklik bulunmamistir (p>0.05). Viicut kiitlesi, VKI, sistolik ve diyastolik
basing, glukoz, esneklik, VOznas ve total kolesterol degerlerinde NW egitiminin etki
blyUkliginin daha fazla oldugu bulunurken trigliserid, VLDL-Kolesterol degerlerinde ise
GY antrenmaninin etki bayukligunidn daha fazla oldugu bulunmustur.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda NW egitimi kan basincinin ve glukozun
dizenlenmesinde, esneklik ve aerobik kapasitenin artirlmasinda GY antrenmanindan
daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Nordic walking, prehipertansif postmenopozal, egzersiz

Bu calisma, PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
desteklenmistir (Proje no: 2020SABE004)



ABSTRACT

Comparison of the Effects of 8-week Nordic Walking Training and Traditional
Walking Training on Physiological and Functional Parameters in Prehypertensive
Postmenopausal Women

Tekin, Ebru

M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. Fatma UNVER

November 2020, 62 pages

In this study, it was aimed to compare the effects of Nordic walking training (NW)
and traditional walking training (GY) on body compaosition, blood pressure, resting heart
rate, blood lipid profile, fasting glucose, fasting insulin, aerobic capacity and flexibility in
prehypertensive postmenopausal women.

34 women with an average age of 56.06 + 7.03 years participated in our study.
Participants were divided into three groups as control (n = 14), NW (n = 10) and GY (n =
10). Complete blood count was performed on the participants, body composition, blood
pressure, resting heart rate were evaluated, the Cooper test was applied for their aerobic
capacity and VO2zmax Values were recorded, and their flexibility was evaluated with the sit
and reach test. The exercises lasted 3 days a week and 8 weeks. While NW and GY group
evaluations were made before and after exercise, only baseline values of the control group
were taken.

When the values before and after exercise were compared, weight, body mass
index, hip circumference, systolic pressure, diastolic pressure, glucose, insulin, total
cholesterol, triglyceride, LDL-Cholesterol, VLDL-Cholesterol values decreased
significantly while flexibility and VO2max Values increased significantly in the NW group (p
<0.05). Weight, body mass index, waist circumference, hip circumference, systolic
pressure, diastolic pressure, glucose, total cholesterol, triglyceride, VLDL-Cholesterol
values decreased significantly while waist/hip ratio, HDL-Cholesterol, flexibility, VOzmax
were increased significantly in the GY group (p<0.05). There was no significant change in
other parameters (p>0.05). It was found that the effect size of NW training was greater in
weight, BMI, systolic and diastolic pressure, glucose, VO:amax flexibility, and total
cholesterol values, while the effect size of GY training was greater in triglyceride and
VLDL-Cholesterol values.

In prehypertensive postmenopausal women, NW training is more effective than GY
training in regulating blood pressure and glucose, increasing flexibility and aerobic
capacity.

Key Words: Nordic walking, prehypertensive postmenopausal, exercise
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1. GIRIS

Prehipertansif bireyler sistolik basinci 120-139 mmHg veya diyastolik basinci 80-89
mmHg degerlerine ulasmis ileride hipertansiyon tanisi alma olasiliyi yiksek olan
bireylerdir. Prehipertansiyonu tanimlamak igin kullanilan kan basing duzeyleri araligi, bu
dizeylerin kardiyovaskller hastalik risk faktorleri (obezite, diyabet) ile iligkisi ve
kardiyovaskuler morbidite ve mortalite ile iligkili oldugunu godsteren kanitlarin
toplanmasiyla belirlenmistir (Pimenta ve Oparil 2010; Chobanian vd 2003). Ylksek
tansiyonun 6nlenmesi, saptanmasi, degerlendiriimesi ve tedavisine iligkin ortak ulusal
komite yedinci raporunun (JNC 7) prehipertansiyonu tanimlama amaci bu durumda olan
bireylerin kan basinci dizeylerini dusiren ve kardiyovaskiler hastalik riskini azaltan
saglhkli yasam tarzi midahalelerinin erken benimsenmesi yoluyla hipertansiyon tanisi
almalarini  geciktirebilmeleri veya &nleyebilmeleri icin farkindaliklarini artirmaktir
(Chobanian vd 2003). Prehipertansiyonu dnlemek ve tedavi etmek icin diyet ve duzenli
fiziksel egzersizi iceren yasam tarzindaki degisiklik gibi farmakolojik olmayan mudahaleler
onerilmistir (Blumenthal vd 2010, Chobanian vd 2003).

Menopoz, arteriyel hasarda yasa bagl bir artis ve kas glicinde azalma ile iligkilidir,
bu durum genel olarak kardiyovaskiler hastalik riskinin artmasina sebep olmaktadir
(Zaydun vd 2006). Diinya Saglik Orgutii (DSO) raporuna gére, fiziksel hareketsizlik diinya
capinda kuresel bir halk saghigi sorunu haline gelmistir, bu durum kadinlari yaygin olarak
etkilemektedir ve her yil yaklasik 3,2 milyon 6liime neden olmaktadir (DSO 2014). Duizenli
fiziksel aktivite ve egzersizin genel sagligi ve zindeligi artirabilecegi ve bir¢ok olumsuz
saglik sonucunu 6nleyebilecegini belgeleyen ¢ok sayida kanit vardir (Galloza vd 2017,
Mora ve Valencia 2018). Egzersizin yasa bagl artan kardiyovaskiler hastalik risk
faktorlerine karsi da koruma saglayabilecegi gosterilmistir (Figueroa vd 2011). Bu
nedenlerden dolayi, prehipertansiyonu olan postmenopozal kadinlarda arteriyel hasari ve
kan basincini azaltmak kardiyovaskuler hastaliklar onlemede tedavi edici olabilir.



Sedanter yagam tarzi, dinya genelinde halk sagligini olumsuz etkileyen bir durum
olarak bilinmektedir. Duzenli egzersiz egitimleri ile pek ¢ok kardiyovaskuler hastaligin
Onlenebildigi ve/veya tedavi edilebildigi bilinmektedir (Chobanian vd 2003). Ek olarak
dizenli yapilan egzersizlerin, mitokondriyal biyogenez, gelismis oksidatif kapasite ve
iskelet kasi hipertrofisi gibi ¢esitli adaptasyonlara yol actigi da goésterilmistir (Saeidi vd
2020). Aerobik egzersiz programlari fiziksel uygunlugun iyilestirimesine ek olarak, pozitif
metabolik ve kardiyovaskuler etkilere sahiptir. Sistemik inflamasyonu azaltir, psikolojik
refahi ve genel yasam kalitesini artirmaktadir (Izzicupo vd 2017). En populer aerobik
egzersiz olan geleneksel yiriime antrenmani genellikle ucuz, glvenli ve motive edici bir
egzersiz sekli olarak hastalara regete edilir (Song vd 2019). Son zamanlarda “Nordic
walking” isimli yeni bir aerobik egzersiz bigimi daha fazla popiulerlik kazanmaktadir. Nordic
walking (NW); ‘yGruyls batonlar’ olarak gegen 06zel olarak tasarlanmis sopalarin
kullanildigi bir fiziksel egzersiz taridir. NW teknidi kros kayaginda yapilan hareketleri
taklit eder ve benzer sekilde yapilan geleneksel yuriyisden daha fazla kas grubu igerir.
Alt ekstremite ve gbévde kaslarina ek olarak, gégus, omuz ve karin kaslari da yuriyus
sirasinda aktif olarak yer alir (MorgulecAdamowicz vd 2011, Schiffer vd 2011). Literatire
gore (Church vd 2002) sopalarin dogru kullanimi viicudu ytriyUs sirasinda ileri itmek icin
Ust ekstremiteyi harekete gecirir. Boylece ylrlyUs sirasinda artan oksijen alimi (VOzmaks),
kalp atis hizi ve kan laktat konsantrasyonunun geleneksel yirime (GY) antremanina
kiyasla daha fazla olmasini saglar (1zzicupo vd 2017). Bununla birlikte NW’nin GY’ye gére
kardiyovaskiler kondisyonu daha etkili bir sekilde iyilestirdigi bildirilmistir (Izzicupo vd
2017). Bu avantajlar sayesinde farkli hastalik gruplarinda NW etkisi son zamanlarda
arastirmalarin yogunlastigi bir konu haline gelmistir (Izzicupo vd 2017, Bombieri vd 2017,
Ochman vd 2018, Wee vd 2019).

1.1 Amag

Uzun sureli NW egitimi, karbonhidrat, yag metabolizmasi, vicut kompozisyonu ve
kan basinci lizerine etkilerinin agiklanmasi hipertansiyon riski altinda olan bireylerde iyilik
halinin korunmasi, komplikasyonlarin geciktiriimesi veya onlenmesine katki saglayabilir.
Literatirde prehipertansif bireylerde NW egitiminin etkisini inceleyen bir c¢alisma
bulunmamakla birlikte hipertansiyon hastalarinda yapilmis sinirli calisma bulunmaktadir
(Latosik vd 2014, Kucio vd 2017).



Calismamizin amaci; prehipertansiyon tanisi almis fakat herhangi bir medikal
tedaviye baslanmamis, yasam modifikasyonu yapiimamig, 40-65 yas araliindaki
postmenopozal kadinlarda haftada 3 gin yapilan 8 haftalik ilerleyici NW egitimi ile GY
antrenmaninin vicut kompozisyonu, kan basinci, dinlenim kalp atim hizi, glukoz, lipit

profili, instlin, aerobik kapasite, esneklik Gzerine etkilerinin karsilastiriimasidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMALARI

2.1. Prehipertansiyon

Hipertansiyon gunimiz ddnyasinin en o6nemli saglik sorunlarindan birisidir.
Hipertansiyon; koroner arter hastaligi, inme ve benzeri kardiyovaskiler hastaliklarin
olusmasinda dnemli bir risk faktorudur (Slivnick ve Lampert 2019). Tium 6lum nedenleri
icerisinde kardiyovaskiler hastaliklara bagli élimlerin ilk siralarda oldugu dikkate
alindiginda hipertansiyonun tanisinin konulmasi, patogenezinin anlasiimasi, tedavisinin
yapilmasi veya gelisiminin énlenmesinin ne kadar énemli oldugu daha iyi anlasilabilir.

Otonom sinir sisteminin disfonksiyonu (yani daha dislik parasempatik ¢ikis ve daha
yuksek sempatik ¢ikig) hipertansiyon gelisiminde énemli bir rol oynar (Lucini vd 2002).
Hipertansiyonu onleme veya baslangicini geciktirme calismalari ¢ok degerlidir.
Prehipertansif bireylerde hipertansiyon olusma riski iki kat daha ylksektir (Vasan vd
2001). Bagka bir calismaya gore bes yillik stire boyunca, prehipertansif katiimcilarin
yaklasik yuzde 25'i hipertansiyon tanisi almistir (Masanari Kuwabara vd 2018). Sistolik
kan basinci / diastolik kan basinci 115/75 mmHg degerlerinden baslayarak her 20/10
mmHg artis ile kardiyovaskuler hastalik riski 2 kat artmaktadir (Lewington vd 2002). Bu
nedenle hipertansiyon gelisimine karsi koymak icin, kardiyovaskuler hastalik gelistirme
riski yuksek olan populasyonun bir bélimine odaklanan prehipertansiyon siniflandirmasi
Onerilmigtir (Chobanian vd 2013). Prehipertansiyon kavraminin tanimi uzun sure
arastirma ve tartisma konusu olmustur. Sonug olarak sistolik kan basinci 120-139 mmHg
diyastolik kan basinci 80-89 mmHg olarak belirtiimigtir. Bu tanima uyan bireyler
hipertansiyon icin risk grubu olarak goérilmektedir. Erken teshisin hastaligi 6nlemede etkili
olacag@! dusunulmektedir. Guntimuzde prehipertansiyon igin 6nerilen tek tedavi, genellikle
fiziksel aktivite midahalesi seklinde yasam tarzini degistirmektir (Chobanian vd 2013,
Blumenthal vd 2010). Blumenthal ‘a (2010) gore aerobik egzersiz egitimi diyet ile birlikte



yapildiginda iyilesmeler artmaktadir (Blumenthal vd 2010). JNC 7 klavuzuna gore
(Chobanian vd 2003) prehipertansiyonu olan bireylerde hedef organ (beyin, g6z, kalp,
bobrek, atardamarlar) hasari yoksa sadece yasam tarzi degisikligi oneriimekte, hedef
organ hasari varsa ilag tedavisi tavsiye edilmektedir. JNC 7 klavuzuna gére (Chobanian
vd 2003) kan basinci siniflamasi (Tablo 2.1) ve yasam tarzi modifikasyon recgetesi
asagida yer almaktadir.

Tablo 2.1 Kan basinci siniflamasi

Kategori Sistolik basing Diyastolik basing
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-129 ya da 80- 89
Hipertansiyon (evre 1) 140-159 ya da 90-99
Hipertansiyon (evre 2) >160 ya da >100

Yasam tarzi modifikasyon recgetesi:

» Tum bireyler icin saglikli yasam tarzlarini tesvik edin.
* Prehipertansiyon ve hipertansiyonu olan tim hastalar igin yasam tarzi degisikliklerini

recete edin.

* Yasam tarzi degisikliklerinin bilesenleri arasinda vicut kutlesinde azalma, “Dietary
Approaches to Stop Hypertension” (DASH) yemek diyeti, sodyum azaltma, aerobik
fiziksel aktivite ve alkol ttiketiminin hafifletimesi bulunsun.

2.2. Postmenopozal Dénem

Menopoz, “overlerin aktivitesini kaybetmesiyle birlikte menstrlasyonun tamamen
bitmesi” seklinde tanimlanmistir (Takahashi ve Johnson 2015). Ureme fonksiyonunun



sona ermesi ile yasliliga gecis arasindaki dénem olan menopoz, kadinlarin yasamlarinin
onemli bir pargasidir (Thomas ve Kamath 2017). Menopozal dénemde yasam kalitesini
ve ruh halini olumsuz yonde etkileyen degisiklikler olmaktadir (Armand vd 2017, Willison
vd 2017). Menopoz sonrasi erken dénemde sicak basmasi, gece terlemesi, ruhsal
sorunlar, driner sorunlar, cinsel sorunlar ve kanserler gibi saglik sorunlari meydana
gelirken; ge¢ donemde ise kardiyovaskiler hastaliklar, osteoporoz ve uUrogenital
degisiklikler meydana gelmektedir (Holloway 2011).

Vucut kompozisyonunda yaslanmaya bagli bircok degisiklik meydana gelir. Yagin
ilerlemesiyle birlikte kas kutlesinin azalmasi yag kuatlesinin artmasi visseral yag birikimi
bunlarla beraber glukoz metabolizmasi bozukluklari ve vaskuler degisimler meydana
gelebilir (Al-Sofiani vd 2019). Menopoz ise arteriyel hasarda yasa bagl bir artis ve kas
glctinde bir azalma ile iligkilidir, bu da genel olarak kardiyovaskiler hastalik riskinin
artmasina neden olur (Zaydun vd 2006).

Kalp hastaliklari gelismis Ulkelerin gogunda 6limin 6nde gelen bir nedenidir (Levi vd
2009). Son yillarda kalp hastaliklari nedeniyle 6lim oraninda oldukc¢a disis olmasina
ragmen kadinlarda kardiyovaskuiler o6lim oranindaki disls erkeklerdekinden daha
dustktir (Ford vd 2007). Bu nedenle, kadinlar arasinda kardiyovaskuler hastalik icin risk
faktorlerinin etkili ydénetimi énemli ve halen arastirilan bir konudur. Kardiyovaskiler
hastaliklardan biri olan hipertansiyon diinyadaki yetiskin nifusun yaklasik % 26'sini etkiler
ve inme, kalp yetmezligi, akut miyokard enfarktliisi ve bdbrek yetmezligi gibi
kardiyovaskiler hastaliklarin gelisimi icin bagimsiz bir risk faktorli olarak kabul edilir
(Kearney vd 2005). Menopozal semptomlarin tedavisinde hormon replasman tedavisine
(HRT) ek olarak tercih edilen yéntemler arasinda bitkisel ilaglarin kullanimi,
diyet/beslenme, egzersiz egitimleri ve yasam tarzi degisiklikleri gibi ¢cok cesitli yaklagimlar
bulunmaktadir (Daley vd 2006). Fiziksel egzersiz, postmenopozal kadinlarda
kardiyovaskiiler 6lUm riskini azaltir ve 6nerilen bir dnleme yéntemidir (Grindler ve Santoro
2015).

Yapilan arastirmalara gore egzersizin cinsiyet Gzerinde farkli etkisi olmadigi fizyolojik
olarak kadin veya erkekte egzersiz yanitinin ayni oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin yag
yuzdesi erkeklere oranla daha fazladir. Bu fark cinsiyete 6zel yag kiitlesinden gelmektedir
ve yapllan calismalarda kadinlarin egzersiz yaparak yag kutlesini azaltabildigi
gorulmustur (Savucu 2008). Kadinlarda kalbin daha kiglk olmasi nedeniyle kalp
hacminin erkeklere gbre az, kalp atim sayisinin daha yuksek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle dizenli araliklarla yeterli diizeyde, yeterli miktarda yapilan egzersizler kadinlarda
ileriye yonelik olusabilecek tansiyon problemlerini en aza indirmektedir (Hellsten ve
Nyberg 2015).



2.3. Egzersiz

Duzenli fiziksel aktivite ve egzersizin genel sagligi ve zindeligi artirabilecegi ve birgok
olumsuz saglhk sonucunu dénleyebilecegini belgeleyen ¢ok sayida kanit vardir (Balducci
vd 2010, Egan ve Zierath 2013, Gillison 2009). Bu nedenle egzersiz hem erkeklerde hem
de kadinlarda yasam tarzinin 6énemli bir bilesenini olusturur (Egan ve Zierath 2013,
Jenkins ve Jenks 2017).

Artan visseral yad dokusu ile metabolik hastaliklar arasinda yakin iligki vardir.
Egzersiz, metabolik sagligl iyilestirmede ve kronik hastaliklari olan bireylerde
kardiyovaskiler risk faktorlerini azaltmada temel bir role sahiptir (Balducci vd 2010).
Egzersiz ile iskelet kaslar aktive edildiginden tim vicut sistemleri birbiri ile etkilesime
girer ve bu yiuzden iskelet kaslari metabolik homeostazin diizenlenmesinde énemli bir
yere sahiptir. Egzersiz egitimi; kas glcunun iyilestiriimesi, anjiyogenez, mitokondriyal
biyogenez, aerobik kapasitenin ve glukoz kullaniminin artiriimasi gibi farkli adaptasyonlar
saglar (Egan ve Zierath 2013). Ayrica, egzersizin saglikh bireylerde yasam kalitesini
artirdigi, vicut kompozisyonu ve posturu iyilestirdigi, esneklik ve sporda performansin
artinimasini sagladigi bildirilmigtir (Gillison 2009). Bu durum egzersizin diyabet,
kardiyovaskiler hastalik, obezite, hipertansiyon gibi hastaliklari dnleme veya kontrol
etmede degerli bir ara¢ oldugu kanitlamaktadir (Boulé vd 2003). Ayrica fiziksel egzersiz
bunama hastaligina yakalanma riskiyle ters orantilidir ve orta yasl kadinlarda ayni yastaki
erkeklere gore bilissel islevi daha yiksek derecede iyilestirir. Sistematik bir derleme,
fiziksel egzersiz surekli ve yogun oldugunda Alzheimer hastaliina yakalanma riskinde %
50 oraninda azalma oldugunu aciklamaktadir (Hamer ve Chida 2009). Ek olarak
egzersizin anksiyete, depresyon, uyku kalitesi Uzerindeki yararli etkileri kaydedilmistir
(Etgen ve 2011).

Duzenli fiziksel egzersiz, bireylerin yasina bakilmaksizin, sagligin korunmasina,
fiziksel uygunlugun iyilestirimesine ve 6zellikle uygun vicut kitlesinin korunmasina
katkida bulunur (Tschentscher vd 2013). Sonug olarak saglikh bir toplum olma yolunda
atilacak ilk adimin egzersiz oldugu dusunulmektedir. Bu adimlarin igerisinde aerobik
egzersizlerin fiziksel ve fizyolojik birgok parametreye olumlu etkileri oldugu bilinmektedir
(Swain ve Franklin 2006).

Saglikh bir yasam surdurebilmek igin yapilan egzersizin kalp ve dolagim sistemi
Uzerine 6nemli faydalari vardir (Galloza vd 2017). Bunlar:

a) Egzersiz sirasinda kalbe giden kan miktari artar boylece kalp oksijenlenmesi ve
beslenmesi artar.



b) Kalp ve damar sistemi egzersiz sirasinda daha ekonomik c¢alisir ve kalbin
dakikadaki atim sayisi azalir, kan basinci diser.

c) Damar yapilarin elastikiyeti artar bu sayede kalp krizi riski azalir.

d) Kalp bosluklarinda genisleme meydana gelmesiyle kalbin her bir atiminda viicuda
pompalanan kan birim miktar artar.

e) Damar yapilardan kaynaklanabilecek problemleri kan kolesterol diizeyini ve
trigliserit diizeyini dengeleyerek azaltir.

f) Solunum kapasitesinde artigi saglayan akciger havalanmasini artirir.

g) Insilin aktivitesini diizenler.

Egzersiz yapan bireylerde oksijen tuketiminde artisin, kalp hizinda ve kan lipid
dizeyinde azalsin nedeni egzersiz sirasinda endokrin fonksiyonlarinin uyumudur.
Egzersiz ile birlikte adenohipofizden salgilanan bliyime hormonu artar. Artan biylime
hormonu sayesinde kas iskelet yapilarinda kuvvetlenme gorulur. Egzersiz sirasinda
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinarak kan yogunlugunu artirir ve ACTH Kkortizol
Uretimini saglayan bobrekistli bezini uyarir. Endokrin sistem igerisinde yer alan
hormonlardan egzersiz sirasinda en ¢ok etki gosteren hormonlardan birisi olan tiroid
hormonu ise oksidatif enzimleri aktive ederek performansi artirir. Bununla beraber
Mitokondri sayisini artirarak adenozintrifosfat (ATP) sentezini hizlandirir. Tiroid hormonu
sayesinde hicreye giden glukoz stiresi kisalir bu da egzersiz sirasinda glukoz tiiketimini
hizlandiran glikoneogenez ve glikoliz artisini saglar. Endurans ise serbest yag asitlerinin
kullaniminin artinimasi yoluyla gerceklesir (Hellsten ve Nyberg 2015).

Kan basincinin uzun vadeli kontrolu, sivi dengesini kontrol etmesi nedeniyle beyin,
kalp, damar sistemi ve 06zellikle bobrekleri iceren sinirsel, hormonal ve i¢ faktorlerin
karmasik bir karisimi olarak kabul edilmistir. Ylzlerce denklemden olusan matematiksel
bir modelde vaskuler sistemdeki bir hacim artisinin kan basincinda bir artisa yol acacag
One surilmustir (Hellsten ve Nyberg 2015). Fakat endurans egitiminin hem sagklikli hem
de hipertansif bireylerde istirahat kan basincini disurdigu ve hipertansif bireylerde daha
belirgin bir etkiye sahip oldugu bildiriimisdir (Cornelissen ve Fagard 2005). Egzersiz
egitiminin bu etkisinin altinda yatan mekanizmalar agiklanmamistir.



2.3.1. Aerobik egzersiz

Vicuttaki genis kas gruplarini aktive eden devamli ritmik hareketler iceren dinamik
egzersizlere aerobik egzersizler adi verilir. Tempolu yurdyUs, kosma, ylizme, bisiklet
surme ve dans aerobik egzersizlere drnek olarak gosterilebilir. Aerobik egzersizler igin
enerji Uretimi mitokontrilerdeki maddelerin oksidasyonu veya yagd ve karbonhidratlarin
parcalanarak su ve karbondioksit agiga ¢ikarmasi seklinde olur. Bu yizden aerobik
egzersizlerin oksijen kullanimi ve tasinmasi ile ilgili olan dolasim, kalp ve pulmoner
sistemleri gelistirdigi bilinmektedir. Bu sayede aerobik egzersizler kardiyovaskiler
dayanikliligi ve kardiyak fonksiyonlari gelistirir (Wilmore 2003). Saglikh bireylerde olumlu
bir etki olusturmak icin yaklasik 2-3 saat/hafta aerobik egzersizi énerilmektedir (Stefani
ve Galanti 2017). Aerobik egzersiz mudahalelerinin genellikle VO2maks Uzerinde klinik

olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Stefani ve Galanti 2017).

Kronik hastaliklar i¢in birgok risk faktéri vardir. Bunlar kronik sistemik inflamasyon,
oksidatif stres, abdominal viseral yag dokusu, dislipidemi, sarkopeni ve hareketsiz yasam
tarzi olarak siralanabilir. Aerobik egzersizler sayesinde antienflamatuar tepkiler,
antioksidan enzim aktivitesi ve insulin duyarlihd! artar ve yag dokusunu azaltarak lipid
profilinde iyilesme gosterir. Bununla birlikte ruh sagldi ve enerji seviyesini ylkselterek
stresten uzak bir yasam sunar (Glouzon vd 2015). Sonugc olarak aerobik egzersizin 6nemli
bir etkisi kronik hastaliklari ve risk faktorlerini Gnlemesidir.

Aerobik egzersizlerin siddetini belirlemek icin dakikada kilogram basina maksimum
oksijen tuketimi (VO2zmaks) YUzdesi, istirahat metabolik hizin (MET) katlari, maksimum kalp
hizi (HRmaks) yUzdeleri kullaniimaktadir (Ardic 2014). Kalp hizi yéntemleri kullanimi kolay
oldugu icin sik tercih edilir. Fakat kalp hizI egzersiz ile artan oksijen tiketiminin indirekt
OlcimUnl saglar. Karvonen yontemi ve maksimum kalp hizi (MKH) yontemleri kullanilir
(Story vd 2016). Her iki yontemde de dncelikle MKH (220yas) hesaplanir. Hedef kalp hizi
araligini belirlemede pratikte siklikla 2 yontem tercih edilir:

a) Maksimum Kalp Hizi Yizdesi (%) Yontemi: MKH istenen yodunluk yizdesinin alt
ve Ust limitleri ile carpilarak egzersiz sirasinda surdurilecek “Hedef kalp hizi
arahigr” bulunur (Story vd 2016).

b) Kalp hizi rezervi yontemi (Karvonen): MKH’den istirahat kalp hizinin ¢ikariimasi
ile rezerv kalp hizi hesaplanir. Bulunan deger ile egzersiz yaptirimak istenen
fonksiyonel kapasite yluzdeleri ¢arpilir. Elde edilen degerlere istirahat kalp hizi


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stefani%20L%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28916931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stefani%20L%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28916931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galanti%20G%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28916931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stefani%20L%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28916931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galanti%20G%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28916931

10

eklenerek egzersizde istenen hedef kalp hizi araligi bulunur (Diaz-Buschmann vd
2014).

2.3.3. Nordic walking egitimi

NW aerobik egzersizlerden biridir. NW, yuridrken vicudun hem dst hem de alt
ekstremite kaslarini aktive etmek icin her adimda yere karsi itmek igin kullanilan 6zel
olarak tasarlanmig sopalar yardimiyla uygulanir (Tschentscher vd 2013) ( Sekil 2.1). NW
egitminin tarihgesine baktigimizda 1920’lerin basinda kayakgilar igin bir yaz antrenmani
olarak dogdugu, 1980’lerin sonlarindan beri bir egzersiz ¢esiti olarak bilindigi, son birkag
yildir spor, turizm ve kardiyovaskiler rehabilitasyon basta olmak Uzere cesitli
rehabilitasyon alanlarinda dinya c¢apinda bir popularite kazandidi goéralmuistur
(Skérkowska-Telichowska vd 2016). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda NW egitimi kolay
uygulanabilir, eglenceli ve her yerde yapilabilen bir egzersiz tirt olmasi etkilidir (Schiffer
vd 2006). Literatirde; NW'nin aerobik kapasiteyi, kas gucuni, dengeyi ve psikolojik
durumu olumlu anlamda etkiledigi bildiriimistir (Skorkowska-Telichowska vd 2016). Ayrica
NW egitiminin hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi gibi kardiyovaskiler risk faktorlerini
azaltmada bireyin iyilik halini strdirmesinde etkili oldugu goérilmustir (Morgulec-
Adamowicz vd 2011). NW egitiminin kardiyo-metabolik hastalik riskleri Gizerinde direng
egitiminden daha faydali etkileri oldugu belirtiimektedir (Venojarvi vd 2013a, Venojarvi vd
2013b). Hipertansiyonu olan postmenopozal kadinlarda yapilan bir ¢calismada ise NW
egitiminin kardiyovaskiler metabolizmayi artirdidi, sistolik kan basincini distrdagu
bildiriimistir (Latosik vd 2014).

Alt ekstremite agrilari bireylerin yUriyus egzersizine uyumunu olumsuz etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Yapilan calismalarda GY ile karsilastirildiinda NW
sirasinda alt ekstremiteye daha az yuk uygulandigi bildiriimistir (Kinney vd 2013). NW
egitiminde agirlik dagilimini kollar yardimiyla da aktariimasi sayesinde omurgaya ve alt
ekstremiteye disen yuk azalir ve bdylelikle NW her yas grubu icin hastaliklarin
onlenmesinde, saghgin tesviki ve gelistiriimesinde kullanilabilir (Bohne vd 2007).
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Sekil 2.1 Nordic walking egitimi

2.4. Hipotez

Prehipertansif bireylere medikal tedaviye baslamadan énce yasam tarzi degisiklikleri
(diyet/beslenme, egzersiz) onerilmektedir. Literatiirde prehipertansif bireylerde basit,
ekonomik, eglenceli guncel bir aerobik egzersiz tird olan NW egitiminin etkilerinin
incelendigi bir calisma bulunmamaktadir. Mevcut tez kapsaminda asagidaki hipotezler

geligtirilmistir;

1) Prehipertansif postmenopozal kadinlarda HRmaks'iIn %40-60’iInda haftada 3
gun verilen 8 haftalik ilerleyici NW egitiminin viicut kompozisyonu, kan basinci,
dinlenim kalp atim hizi, glukoz, lipit profili, insilin, aerobik kapasite, esneklik
degerleri Uzerine etkisi vardir.

2) Prehipertansif postmenopozal kadinlarda HRmas'In %40-60'inda haftada 3
gun verilen 8 haftalik ilerleyici GY antrenmaninin vicut kompozisyonu, kan
basinci, dinlenim kalp atim hizi, glukoz, lipit profili, insulin, aerobik kapasite,

esneklik degerleri Gzerine etkisi vardir.
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3. GERECLER VE YONTEMLER

3.1. Galhismanin Yapildig: Yer

Calismanin etik kurul onayr Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 06.08.2019/14 sayili karari ile alinmigtir (Ek-1).

Degerlendirmeler Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu’nda, incilipinar park yuriyls alaninda ve aerobik egzersizler agik havada,
park ylriylds alanlarinda vyapimistir. Katiimcilarin  degerlendirme  sonugclari
degerlendirme formlarina kaydedilmistir (Ek-2).

3.2. Caligmanin Siresi

Bu calisma, Agustos 2019-Ekim 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Katilimcilar

Calismanin drneklemini Pamukkale Universitesi Kardiyoloji Poliklinigine gelen Prof.
Dr. Yalin Tolga Yaylall tarafindan yonlendirilen yaslari 40-65 yil arasi goénulli
prehipertansif postmenopozal kadinlar olusturmaktadir. Katihmcilarin tanilari tekrarli
tansiyon olgimleri gdz énune alinarak konulmustur. Calismaya dahil olmak isteyenlere
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calisma hakkinda detayli bilgi verilmis ve yazih onamlar alinmistir. Calisma sirasinda
cekilmis fotograflarin gereg@i halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek sekilde gozleri
acik/kapali olarak bilimsel calismalar, tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin
kullaniimasi igin fotograflari c¢ekilen kisilerden yazili onamlarn alinmistir (Ek-3).
Calismamizda kontrol (n=14), NW (n=10), GY (n=10) olmak tzere Ug¢ grup vardir. NW ve
GY grubu 8 hafta, haftada U¢ gun ylriyls yapmistir ve egzersiz éncesi ve sonrasi
degerlendirmeler yapilmistir. Kontrol grubunun ise sadece bazal degerleri alinmistir (Sekil
3.4).

3.4. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismadan oOnce en az dort hafta boyunca herhangi bir farmakolojik tedavi
(hiperlipidemi veya hormonal) almamalari veya antioksidatif ve diger diyet takviyeleri
almamalari istenmistir.

* 40 yasindan buyuk postmenopozal kadin olmak

» Prehipertansif birey olmak (sistolik basinci 120-139 mmHg veya diyastolik bacinci
80—-89 mmHg degerlerine ulasmis)

» Tansiyon ilaci ya da kan sulandirici kullanmamak

» Calismaya katilmaya gonilli olmak

3.5. Cahismadan Diglama Kriterleri

» Koroner arter hastaligi

* Bdbrek yetmezligi

* Romotoid artrit

* Akciger hastaligi

» Diabet

* Son 6 ayda kemoterapi alan bireyler

« Son 6 ayda miyokard enfarktisu gecirmis bireyler
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3.6. Gondlluler icin caligmadan gikariima kriterleri

Gonulluler herhangi bir nedenle galismaya devam etmek istemediklerinde ¢alismadan
ayrilabilirler.

3.7. Aerobik Egitim Protokoli

3.7.1. Nordic walking egitimi

ilerleyici NW egitimi grubundaki 10 kisiye 8 hafta, haftada 3 giin NW yiiriiylsi
yaptiriimistir (Tablo 3.1). Egitimler fizyoterapist esliginde katihmcilardan 3-4 kisilik gruplar
olusturularak yapimistir (Sekil 3.1). Katilimcilara hipertansiyonun riskleri anlatiimis
baslangicini geciktirebilmek veya o6nleyebilmek adina yurlylslere ek olarak “Dietary
Approaches to Stop Hypertension“ (DASH) yemek diyeti anlatilmis ve uymalari tavsiye
edilmistir. Beslenme 6nerilerine uyduklarina dair sureg igcinde sézel beyanlari alinmistir.
Yurlyusler polar M200 marka bilekten nabiz élgen Gps’li kosu saati araciligiyla kalp hizi
takipli bir sekilde yapilmistir (Sekil 3.3). Maksimum kalp hizinin %40-60’1 hedef alinmistir.
YurlUyuslerin ilk haftasinda bitin gruplara blyidk kas gruplari icin 1sinma hareketleri
anlatilmis ve yuriyuaslerin ilk 5 dakikasinda yaralanma riskine karsi isinmalari gerektigi
belirtiimistir. Yartyulsler 5 dakika 1sinma 50 dakika yurtyls ve 5 dakika soguma seklinde
gercgeklestirilmigtir.

3.7.1. Geleneksel yiiriime antrenmani

ilerleyici GY antrenmani grubundaki 10 kisiye ilerleyici NW egitimindeki ayni
prosedur uygulanarak 8 hafta, haftada 3 gun ilerleyici GY verilmistir (Tablo 3.1), (Sekil

3.2).



Sekil 3.2 Geleneksel yurime antrenmani

Sekil 3.3 Nabiz dlgen Gps’li kosu saati
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Tablo 3.1 Yuruyus egitimi (NW ve GY) protokoli
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HAFTA SEANS/HAFTA SIDDET SURE
1-2 3 gun/hafta HRmaks %040-45 50 dk
3-4 3 glin/hafta HRmaks %45-50 50 dk
5-6 3 gun/hafta HRmaks %50-55 50 dk
7-8 3 guin/hafta HRmaks %55-60 50 dk

HRmaks = Maksimum Kalp Hizi

Egzersiz oncesi

¥ | i
MW egitim Kontrol grubu
(e

|
Y

Hipertansiyon ve
rizkler hakkinda
bilgilendirme,
DASH beslenme
anerisi verilmesi,
egzersiz oncesi
degerlendirmelerin
yapiimas, Mordic.
walking alistirma

editimi verilmesi

Hiperansiyon ve
rizkler hakkinda
bilgilendirme,
DASH beslenme
anerisi verilmesi,
egzersiz oncesi
degerlendinmelerin
yaplimasi

Hipertansiyon ve
rizkler hakkinda
bilgilendirme,

DASH beslenme

onerisi verilmesi,
dederlendirmelarin
yapilmas

) —
N/

[ 8 hafta egzersiz }

|

Egzersiz zonrasi
degerendirmelenn yapilmas:

Sekil 3.4 Calismanin protokoll
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3. 8. Demografik ve Antropometrik Olgtimler

3.8.1. Boy uzunlugunun 6lgilmesi

Boy uzunlugu katimci anatomik durusta iken inspirasyon asamasinda, bas frontal
dizlemde ve bas Ustl tablasi verteks noktasina degecek sekilde yerlestirilerek 6lgim

santimetre (cm) cinsinden, hassasiyeti 1 milimetre (mm) olan stadiometre ile alinmistir.

3.8.2. Viucut kitlesi dlgimu

Katiimcilarin vicut katlesi 6lgumleri sabahlari agken, Uzerlerinde ince ve hafif

kiyafetler varken dijital gostergeye sahip baskul kullanilarak yapilmistir.

3.8.3. Vicut kitle indeksi

Viicut kiitle indeksi (VKI): Olgilen viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine

(m?2) orani ile hesaplanmistir.

3.8.4. Cevre 6lcimlerinin yapilmasi

Katiimci mezuranin kolayca uygulanabilecegi bir giysiyle ayakta karni normal
gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitiimis, ayaklar omuz genisliginde acik durumda
pozisyonlanmistir. Sonuglar cm cinsinden kaydedilmistir (Dalton vd 2003).

3.8.4.1. Bel ¢evresi

Bel cevresi kadinlarda = 88 cm, erkeklerde = 102 cm olmasi koroner kalp hastaligi
ve metabolik komplikasyonlar igin yiksek risk artisini gostermektedir (Mohd Nor vd 2018).
Bel cevresi olcimi tip 1l diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskuiler hastalk riskinin
degerlendiriimesinde yaygin olarak kullaniimaktadir (Ardic 2012).

Katilimcinin  karsisinda durarak esnek olmayan mezura ile gobek cukuru
seviyesinden yere paralel olarak élgim alinmistir. Olglim sirasinda mezuranin her iki
tarafta da yere paralel olmasina, dokunun sikistinimamis olmasina dikkat edilmigstir.
Olglim yatay dogrultuda normal soluk vermenin sonunda yapilmigtir (Dalton vd 2003).
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3.8.4.2. Kalca gevresi

Kalganin en genis bolgesinden, dokunun sikistirilmamasina dikkat edilerek mezura

yere paralel olacak sekilde élgim alinmistir (Dalton vd 2003).

3.8.4.3. Bel/kalga orani

Bel/kalga orani; jinoid tip ve android obeziteyi ayirt etmek igin kullanilir. Yagin
abdominal bdlgede ve i¢ organlarda toplanmasi tip Il diyabet, dislipidemi, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi ile de yakin iligkili olan instlin direncine yol agmaktadir (Dalton vd
2003). Olgllen bel gevresi ve kalga cevresi dederleri birbirine boliinerek bel/kalga orani
elde edilmistir.

3.9. Dinlenim Kalp Atim Hizi ve Kan Basinglari

Katilimcilarin dinlenim kalp atim hizi 10 dakika sirt tGstl uzandiktan sonra steteskop
kullanilarak “Auscultation (dinleme) metodu” ile dlgilmistir. Sistolik ve diyastolik kan
basinclari ise 30 dakika dinlenim ardindan sfigmomanometre ile élgliimistir (Chobanian
vd 2003).

3.10. On iki Dakika Kos-YUrl Testi (Cooper)

Yurayus (NW ve GY) ve kontrol gruplarina test ile ilgili gerekli aciklama yapildiktan
sonra 5 dakikalik 1sinma siresi verilmistir. Katilimcilar bagla komutuyla didikle 12 dakika
boyunca kosabildikleri kadar (gerektiginde yirime) mesafe katetmislerdir. Her katilimci
icin kostugu-ylridigu mesafe hesaplanarak bilgi formlarina kaydedilmistir (Tamer 2000).

3.10.1. Aerobik guc

Katiimcilarin aerobik glgleri 12 dakika kos-yuri testi (Cooper) uygulanarak VO2amaks
degerleri Balke formulu ile belirlenmistir (Tamer 2000).
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3.11. Esneklik (otur-uzan) Testi

Katilimcilarin esneklik dlgimleri esneklik sehpasi kullanilarak otur-uzan (sit-reach)
testi ile gergeklestiriimistir. De@erlendirmede esneklik sehpasi Uzerindeki cetvelde
uzanilan en uzun mesafe esneklik degeri olarak kabul edilmistir. Test élgimleri iki defa
yapilmigtir ve yuksek olan deger kaydedilmistir (Liemohn 1994) (Sekil 3.5).

Sekil 3.5 Otur-uzan testi

3.12. Achk Kan Sekeri, Aglik insiilin ve Lipit Profili Degerleri

Calismaya baslamadan 6nce ve 8. hafta egzersiz sonunda prehipertansif bireylerin
Pamukkale Universitesi Kardiyoloji polikliniginde aclik kan sekeri, aglik insilin ve lipit

profili degerlerinin élcimu yapiimistir. Sonugclar bilgi formlarina kaydedilmistir.
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3.13. istatistiksel Analiz

Beklentiler dogrultusunda yapilan gi¢ analizinde; 3 grup arasindaki farkin etki
blyUkliginin kuvvetli dizeyde (f=0.6) olabilecegi distnilerek calismaya en az 30 birey
(her grup igcin en az 10 birey) alindiginda %95 glven dizeyinde %80 gl¢ elde
edilebilecegi hesaplanmistir. Veriler SPSS 24.0 paket programiyla analiz edilmigtir.
Surekli degiskenler ortalamazstandart hata (SH) ve kategorik degiskenler sayi ve yiuzde
olarak verilmigtir. Bagimsiz grup farklliklarinin incelenmesinde parametrik test
varsayimlari saglandiginda Tek Yonla Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin kargilastirimasinda Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarn saglandiginda bagimh grup
farklhihklarinin karsilastirimasinda Tekrarli dlgimlerde varyans Analizi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise bagimh grup farkliliklarin karsilastiriimasinda Friedman
testi kullanilmistir. Ayrica surekli degiskenlerin arasindaki iligkiler Spearman ya da
Pearson korelasyon analizleriyle ve kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare
analizi ile incelenmigtir. Bulunan farklarin pratik anlaminin olup olmadigini belirlemek igin
etki blyuklugu (effect size) dederleri de incelenmistir. Calismalarin etki blayukliklerinin
yorumlanmasi Cohen’e (1992) gére yapiimistir (Cohen 1992).
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4. BULGULAR

Calismamiza yas ortalamasi 56.06+7.03 yil, viicut kiitle indeksi 30.34+4.06 kg/m?,
sistolik basing 128.08+£10.21 mmHg ve diyastolik basing 90.77+7.44 mmHg olan 34
prehipertansif postmenopozal kadin katiimistir. Katilimcilarin %26’s1 sigara, %7’si alkol,
kullanmaktadir. Katilimcilarin %15’i ise ginde (¢ fincandan fazla kahve tukettigini
belirtmigtir. Tim katilimcilarin ise sadece %27’si hipertansiyon ve sebep olabilecegi saglik
sorunlari hakkinda endise duydugunu ifade etmigtir.

4.1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Calismamizda kontrol grubunda 14 birey, NW grubunda 10 birey, GY grubunda 10
birey bulunmaktadir. Calismadaki gruplarin egzersiz 6ncesi kan basinglar ve
antropometrik 6zellikleri karsilastirilmig, anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.1).

Calisma gruplarinin egzersiz dncesi fonksiyonel 6zellikleri: 12 dakika kos/yuru testi
mesafe, VO2mas, €sneklik degerlerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.2).



Tablo 4.1 Katilimcilarin egzersiz 6ncesi kan basinglari ve antropometrik dzellikleri

Parametre Kontrol NW ( AOxSS) GY (AO+SS) p
(AO£SS) (n=10) (n=10)
(n=14)
Yas (yil) 55.17+£5.29 60.60+£5.23 52.22+6.67 0.059
Boy (cm) 156.83+3.10 155.80+3.36 157.56+6.58 0.790
Vicut kitlesi (kg) 73.73£11.20 72.36£11.47 70.52+10.09 0.247
VKi(kglmz) 30.02 £3.69 29.68+3.40 28.47+4.04 0.066
Bel cevresi (cm) 100.00+3.40 102.15+3.80 100.85+£3.92 0.428
Kalga gevresi (cm) 112.58+11.17 110.75+£12.00 111.50+£12.38 0.557
Bel/kalga orani 0.88+0.07 0.92+0.02 0.90%0.05 0.320
Sistolik basing 131.25+8.35 126.00+£11.74 128.00£10.32 0.596
mmHg
Diyastolik basing 90.00+9.26 90.00+6.67 92.00+7.88 0.738
mmHg
Dinlenim kalp atim hizi 78.00+6.05 76.00+£7.39 80.11+£7.10 0.226

Degerler aritmetik ortalamazstandart sapma (AOxSS) olarak verilmektedir. Viicut kiitle indeksi (VKI), Nordic
walking (NW), Geleneksel yiriime (GY). p<0.05.

Tablo 4.2 Katihmcilarin egzersiz 6ncesi fonksiyonel 6zellikleri

Parametre Kontrol (AO+£SS) NW( AOxSS) GY (AOxSS) p
(n=14) (n=10) (n=10)
12 dakika kos/yirii  1261.67+106.76 1217.50+174.25 1191.67+60.80 0.369
testi (m)
VO2maks (L/dk) 16.90+1.97 15.93+2.11 15.35+1.36 0.369
Otur uzan testi 3.9042.02 2.61+2.06 4.30+2.90 0.967

(cm)

Degerler aritmetik ortalamazstandart sapma (AOxSS) olarak verilmektedir. Nordic walking (NW), Geleneksel
yurime (GY). p<0.05.

Gruplarin egzersiz 6ncesi biyokimyasal verilerini inceledigimizde kalsiyum haric diger
parametrelerde anlamli bir fark bulunmamigstir (p>0.05) (Tablo 4.3).



Tablo 4.3 Katilimcilarin egzersiz 6ncesi biyokimyasal verileri
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Parametre Kontrol (AO+SS) NW GY p
(n=14) ( AO%SS) (AO£SS)
(n=10) (n=10)

Glukoz (mmoL/L) 103.78+8.87 104.40+£11.67 107.86x11.74 0.653
insiilin (pmol/L) 12.13+5.55 10.23+3.62 7.63+2.89 0.148
Albumin (g/dL) 46.60+2.59 45.50+1.64 46.48+2.80 0.414

Kolesterol 213.33+£36.79 228.67+11.11 197.71+24.45 0.125
(mmolL/L)
Trigliserid 101.78+13.34 102.31+£19.18 102.57+10.26 0.799
(mmolL/L)

Kreatin kinaz (U/L) 79.38+£27.10 59.67+£21.47 99.57+£52.87 0.111
Fibrinojen 291.50+37.00 278.00+80.00 309.86+31.17 0.084
(mmolL/L)

LDL (mmoL/L) 131.22+20.23 150.60+15.61 147.14+14.90 0.465
ALP (U/L) 75.44+19.79 65.33+£4.93 76.17+20.34 0.260
LDH (U/L) 180.33+26.12 171.33+16.55 174.17+45.24 0.781

Serum kalsiyum 10.04+0.54 9.6+0.29 9.09+1.25 0.047*

(mg/dL)
Serum fosfor 3.58+0.45 3.94+1.03 3.74+0.28 0.675

(mg/dL)
Serum magnezyum 2.11+0.13 2.13+0.08 2.03+0.10 0.275

(mg/dL)

HDL (mmoL/L) 58.56+17.60 63.67+2.88 66.00£6.61 0.233

VLDL kolesterol 20.00£6.50 18.06+4.23 21.00+4.97 0.080

(mmol/L)
250HD (ng/mL) 14.98+9.27 19.47+10.52 11.32+8.56 0.281
Parathormon 90.47+63.48 61.34+8.03 65.05+20.98 0.583
(pg/mL)

Degerler aritmetik ortalamazstandart sapma (AO+SS) olarak verilmektedir. Nordic v alking (NW), Geleneksel
yuriime (GY), Low-density lipoprotein (LDL), Alkaline phosphata

se (ALP), Lactate dehydrogenase (LDH),
High-density lipoprotein (HDL), Very low-density lipoprotein (VLDL). *: anlamli fark, p<0.05.
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4.2. Katihmcilarin Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Antropometrik Ozelliklerinin
Karsilagtiriimasi

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi antropometrik
ozellikleri karsilastinidiginda viicut kitlesi, VKI ve kalga cevresi degerlerinde NW
grubunda ve GY grubunda anlamli azalma bulunmustur (p<0.05). Egzersiz 6ncesi ve
sonrasi bel cevresi degerleri kargilastinldiginda NW grubunda anlamli bir degisiklik
bulunmazken (p>0.05) GY grubunda anlaml azalma bulunmustur (p<0.05). Egzersiz
Oncesi ve sonrasi bel/kalca orani degerleri karsilastirildiginda ise NW grubunda anlamli
bir degisiklik bulunmazken (p>0.05) GY grubunda anlamli artig bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Katimcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi antropometrik ézelliklerinin karsilastiriimasi

Parametre EO ES p d

Vucut kitlesi (kg)

NW (n=10) 72.36+11.47 69.87+11.44 0.003* 1.089
GY (n=10) 70.52+10.04 69.13+9.54 0.009* 1.056
VKIi (kgim?)

NW (n=10) 29.68+3.40 28.65£3.32 0.003* 1.032
GY (n=10) 28.47+4.04 27.89+3.65 0.011* 1.001

Bel gevresi (cm)

NW (n=10) 102.15+£12.00 101.20+11.83 0.331 0.342

GY (n=10) 100.85:12.38  99.90+11.90 0.046* 0.730

Kalca gevresi

(cm)
NW (n=10) 110.75+8.08 108.95+7.92 0.018* 0.918
GY (n=10) 111.50+5.75 109.60+5.20 0.003* 1.294

Bel/kalga orani

NW (n=10) 0.92+0.02 0.93+0.04 0.073 0.442

GY (n=10) 0.90+0.05 0.91+0.03 0.014* 0.908

Nordic walking (NW), geleneksel yirime (GY), egzersiz dncesi (EO), egzersiz sonrasi (ES), viicut kiitle
indeksi (VKI), degerler aritmetik ortalamazstandart sapma (AO+SS) olarak verilmistir. *: anlamli fark, p<0.05.
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4.3. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Kan Basinci ve Dinlenim Kalp Atim Hizi Degerlerinin
Karsilagtiriimasi

4.3.1. Egzersiz oncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik basing degerlerinin
kargilagtiriimasi

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi sistolik basing
degerleri karsilastirildiginda NW grubunda (p= 0.002, d= 1.370 ) ve GY grubunda (p=
0.029, d= 0.817) anlamh azalma bulunmustur. Ayni sekilde diyastolik basing degerleri
karsilastirildiginda NW grubunda (p= 0.006, d= 1.926) ve GY grubunda (p= 0.007, d=
1.585) anlamli azalma bulunmustur (Sekil 4.1).

Sistolik basing mmHg
160 = NW

.
140 i_L . Diyastolik basing mmHg = o
120

-
100- | T

80
60
40+
20

*
*

EO ES EO ES

Sekil 4.1 Katiimcilarin egzersiz Gncesi ve sonrasi sistolik ve diyastolik basing Glgim sonuglarinin
karsilastiriimasi, Nordic walking (NW), geleneksel yuriyus (GY), egzersiz 6ncesi (EO), egzersiz sonrasi (ES),
degerler aritmetik ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. *: anlaml fark, p<0.05.
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4.3.2. Egzersiz o6ncesi ve sonrasi dinlenim kalp atim hizi degerlerinin
kargilagtiriimasi

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6éncesi ve sonrasi dinlenim kalp
atim hizi deg@erleri kargilastinldiginda NW grubunda (p= 0.372, d= 0.281) ve GY grubunda
(p= 0.396, d= 0.298) anlamli bir degisim bulunmamistir (Sekil 4.2).

Dinlenim kKalp atim hix

100 = N
90 -

80+ ':LL = GY
70+ _}
60 =
50 =
40—
30+
20 -
10
0- T T

Sekil 4.2 Katilimeilarin egzersiz dncesi ve sonrasi dinlenim kalp atim hizi 6lgtim sonuglarinin kargilagtirimasi,
Nordic walking (NW), geleneksel yurime (GY), egzersiz dncesi (EO), egzersiz sonrasi (ES), degerler aritmetik
ortalamatstandart sapma olarak verilmistir. p<0.05.

4.4. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Katilimcilarin Aglik Glukoz ve insiilin Degerlerinin
Karsilastiriimasi

4.4.1. Egzersiz oncesi ve sonrasi aglik glukoz degerlerinin karsilastiriimasi

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi aglik glukoz
degerleri karsilastiriidiginda NW grubunda (p= 0.010, d= 1.033) ve GY grubunda (p=
0.026, d= 0.843) anlamli azalma bulunmustur (Sekil 4.3).
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Glukoz (mmoL/L)
}fg: . mm NW
lEEl od =
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70—
60—
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20—
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Sekil 4.3 Katiimcilarin egzersiz dncesi ve sonrasi aglik glukoz lgiim sonuglarinin karsilastirimasi, Nordic
walking (NW), geleneksel yurime (GY), egzersiz 6ncesi (EO), egzersiz sonrasi (ES), degerler aritmetik
ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. *: anlamli fark, p<0.05.

4.4.2. Egzersiz oncesi ve sonrasi acglik insiilin degerlerinin karsilastiriimasi

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz éncesi ve sonrasi aglik instlin
degerleri karsilastirildiginda NW grubunda (p= 0.009, d= 1.140 ) anlamli azalma
bulunurken ve GY grubunda (p= 0.618, d=0.198 ) anlamli degisiklik bulunmamistir (Sekil
4.4).

20— insiilin (pmoL/L)
. mEm N\NW
18
16_ *
14
124
104
8_

= GY

4_

2_

0- T T
EO ES

Sekil 4.4 Katihmcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi aglik instlin dlgiim sonuglarinin karsilastirimasi, Nordic
walking (NW), geleneksel yirime (GY), egzersiz oncesi (EO), egzersiz sonrasi (ES), degerler aritmetik
ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. *: anlamli fark, p<0.05
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45. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Katiimcilarin Lipit Profili Degerlerinin

Karsilagtiriimasi

4.5.1. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi total kolesterol degerlerinin karsilastiriimasi

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6éncesi ve sonrasi total kolesterol
degerleri karsilastirildiginda NW grubunda (p= 0.001, d= 2.448 ) ve GY grubunda (p=
0.012, d= 1.076) anlamli azalma bulunmustur (Sekil 4.5).

Total kolesterol (mmolLiL)
250 = "
* mm NW
200+ iL = GY
=
150+
100+
50 -
0- T T
EQ ES

Sekil 4.5 Katimcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi total kolesterol 6lgiim sonuglarinin karsilastinimasi, Nordic
walking (NW), geleneksel yurime (GY), egzersiz oncesi (EO), egzersiz sonrasi (ES), degerler aritmetik
ortalamaztstandart sapma olarak verilmistir. *: anlamli fark, p<0.05.

4.5.2. Egzersiz oncesi ve sonrasi trigliserid degerlerinin karsilastiriimasi

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz Oncesi ve sonrasi trigliserid
degerleri karsilastirildiginda NW grubunda (p= 0.005, d= 0.790) ve GY grubunda (p=
0.010, d= 1.129) anlaml azalma bulunmusgtur (Sekil 4.6).
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Trigliserid (mmolL/L)
160
140 *
120 *
100+
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Sekil 4.6 Katimcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi trigliserid 6lgim sonuglarinin karsilastinimasi, Nordic
walking (NW), geleneksel yurime (GY), egzersiz 6ncesi (EO), egzersiz sonrasi (ES), degerler aritmetik
ortalamaztstandart sapma olarak verilmistir. *: anlamh fark, p<0.05.

4.5.3. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi LDL-Kolesterol ve HDL-Kolesterol degerlerinin
karsilagtiriimasi

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi LDLKolesterol
degerleri karsilastirildiginda NW grubunda (p= 0.040, d= 0.756) anlamh azalma
bulunurken GY grubunda (p= 0.064, d= 0.668) anlamli bir degisim bulunmamistir.
Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi HDL-Kolesterol
degerleri karsilastirildiginda NW grubunda (p= 0.055, d= 0.698) anlamh bir degisim
bulunmazken GY grubunda (p= 0.017, d= 0.927) anlamli artis bulunmustur (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7 Katilimcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi LDL-Kolesterol ve HDL-Kolesterol 6lgim sonuglarinin
karsilastirimasi, Nordic walking (NW), geleneksel yuriime (GY), egzersiz 6ncesi (EO), egzersiz sonrasi (ES),
low-density lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL), degerler aritmetik ortalamazstandart sapma
olarak verilmigtir. *: anlaml fark, p<0.05.

#

4.5.4. Egzersiz oncesi ve sonrasi VLDL-Kolesterol degerlerinin karsilastiriimasi

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi VLDLKolesterol
degerleri karsilastiriidiginda NW grubunda (p= 0.002, d= 1.315) ve GY grubunda (p=
0.001, d= 1.776) anlamli azalma bulunmustur (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8 Katilimcilarin egzersiz dncesi ve sonrasi VLDL-Kolesterol Olclim sonuglarinin karsilastiriimasi,
Nordic walking (NW), geleneksel yirime (GY), egzersiz dncesi (EO), egzersiz sonrasi (ES), very low density
lipoprotein (VLDL), deg@erler aritmetik ortalamazstandart sapma olarak verilmigtir. *: anlaml fark, p<0.05.
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4.6. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Esneklik Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz dncesi ve sonrasi esneklik
degerleri karsilastiriidiginda NW grubunda (p= 0.002, d= 1.272) ve GY grubunda (p=
0.004, d= 1.219) anlamli artis bulunmustur (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9 Katilimcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi esneklik dlgim sonuglarinin karsilastinimasi, Nordic
walking (NW), geleneksel yurime (GY), egzersiz 6ncesi (EO), egzersiz sonrasi (ES), degerler aritmetik
ortalamaztstandart sapma olarak verilmistir. *: anlaml fark, p<0.05

4.7. Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Aerobik Giiclerinin Karsilastiriimasi

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz oncesi ve sonrasi VOamaks
degerleri karsilastiriidiginda NW grubunda (p= 0.045, d= 1.477) ve GY grubunda (p=
0.031, d= 1.214) anlamli artis bulunmustur (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10 Katilimcilarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi VOZmak's' Olgiim sonuglarinin kargilastiriimasi, Nordic
walking (NW), geleneksel yirime (GY), egzersiz 6ncesi (EO), egzersiz sonrasi (ES), degerler aritmetik
ortalamatstandart sapma olarak verilmistir. *: anlamli fark, p<0.05
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5. TARTISMA

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda 8 haftallk NW egitimi ile GY antrenmani
sonucunda olusan antropometrik degisiklikler, kan basinci, dinlenim kalp atim hizi, aclik
glukoz, aclik instilin, kan lipit profili, aerobik gli¢ ve fonksiyonel kapasitedeki degisiklikleri
inceledigimiz g¢alismamizin sonucunda: hem NW hem de GY gruplarinda sistolik ve
diyastolik basing anlamli olarak azalirken, aerobik gi¢ anlamli olarak artmistir. Her iki
parametrede de NW etki buyUkliginin daha fazla oldugu gorilmastir. Bununla birlikte
NW grubunda viicut kiitlesi, VKI, kalca cevresi, aglik glukoz, aclik insiilin, total kolesterol,
trigliserid, LDL-K, VLDL-K degerleri anlamli olarak azalirken esneklikleri anlamli olarak
artmistir. GY grubunda viicut kitlesi, VKI, bel gevresi, kalca gevresi, aclik glukoz, total
kolesterol, trigliserid, VLDL-K anlamli olarak azalirken bel/kalga orani, HDL-K, esneklik
anlamli olarak artmistir.

Literatirde NW egitimi ile ilgili birgcok ¢calisma mevcuttur (Latosik vd 2014, Mikalacki
vd 2011, Pospieszna vd 2017, Trabka vd 2014, Sadowska-Krepa vd 2020). Buna karsin
hipertansiyon tanisi alan hastalarda yapilmis sinirli ¢alisma bulunmaktadir (Latosik vd
2014, Kucio vd 2017). Bizim calismamizda ise prehipertansif hastalarda koruyucu bir

yaklasim olarak NW ve GY karsilastiriimigtir.

NW egitimi ile egzersiz Oncesi ve sonrasi degisimlere bakilan caligmalari
inceledigimizde; Latosik ve arkadaslari (2014) sistolik-hipertansif (sistolik basing=140
mmHg ve diyastolik basing<90 mmHg) postmenopozal kadinlar tGzerindeki 8 haftalik NW
egitim programinin fizyolojik etkisini degerlendirmislerdir. Bu g¢alisma, egitim programi
sirasinda herhangi bir hipertansiyon ilaci almayan sadece sistolik disfonksiyonu olan 24
katilimcidan olusan bir 6érneklem Uzerinde yapilan randomize kontrol ¢alismadir. NW
egitimini takiben disfonksiyon olan sistolik kan basincinda istatistiksel olarak anlamh bir

azalma bulunurken diyastolik basingta anlamli bir degisiklik bulunmamigtir. Katilimcilarin



34

fonksiyonel kapasitelerinde (chair stand, arm curl test) anlamlh artis bulunmustur. Bizim
calismamiza benzer bir sekilde total kolesterol degerinde anlamli bir azalma bulunmustur.
Fakat katiicimlarin antropometrik 6zelliklerinde (viicut kitlesi, VKi) ve VOazmaks
seviyelerinde anlamli bir degisim olmamistir. Yazarlar elde edilen sonuglara gére, vicut
kompozisyonunda iyilesme olmamasina ragmen NW egitim programinin, sistolik kan
basincinin dogrudan azaltiimasi yoluyla sistolik hipertansiyonla micadele igin verimli bir
sekilde uygulanabilecegini belirtmiglerdir (Latosik vd 2014). Antropometrik 6zelliklerde
degisiklik olmamasinin nedenini katiimcilarin herhangi bir kalorik diyet programi
uygulamamalarina baglamiglardir. Fakat bu c¢alismanin aksine duslk kalorili diyet
olmadan duzenli egzersizler ile de vicut kitlesinde azalmanin mumkin oldugunu
literatlire bildiren ¢alismalar mevcuttur (Ross ve Janssen 2001, Saris vd 2003). Bizim
calismamizda da literatire uyumlu bir gsekilde dustk kalorili diyet programi
uygulanmamasina ragmen beslenme Onerisi verilerek dizenli egzersizle antropometrik
Ozelliklerde anlamh iyilesmeler bulunmustur. Literatlirdeki diger bir ¢alismaya
baktigimizda Trabka ve arkadaslari (2014) ise karma bir aerobik ve kuvvet antrenman
programinin obez postmenopozal kadinlarda etkilerini incelemiglerdir. Aerobik bilesen
olarak NW egitimi ile kuvvet egzersizlerini (squat, mekik, sinav, topuk kaldirma) kapsayan
haftada 3 gin 10 haftalik bir egzersiz programi uygulamiglardir. Calismalarinda vicut
kitlesi, VKI, bel cevresi, kalga cevresi, total kolesterol, trigliserid, HDL-K degerlerinde
anlamh bir degisiklik bulunamazken, bizim calismamiza benzer bir sekilde VOamaks
seviyelerinde anlamli bir artis bulunmus, LDL-kolesterol diizeyinde ise anlamli bir azalma
bildirmislerdir. ilgi cekici bir bicimde kardiyovaskiiler hastalik riski olarak goriilen bel/kalca
orani 1’in lzerine ¢gikmasa da anlamli bir artis bildirmiglerdir. Yazarlar bu sonucun kalca
yag oranindaki azalmadan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (Trabka vd 2014). Bizim
calismamizda ise bel/kalga oraninda anlamli bir degisiklik olmamistir. Fakat bu
calismanin diger calismalardan farkli ve sinirlandirici yonid NW ile kuvvet egzesizlerinin
birlestiriimesidir. Bu da sonuglarin NW egitiminden mi kuvvet egitiminden mi

kaynaklandiginin anlasiimasini mimkan kilmamaktadir.

Literatirde NW egitiminin esneklik Uzerine etkisini arastiran sinirli sayida calisma
bulunmaktadir (Parkatti vd 2012, Takeshima vd 2013) . Parkatti ve arkadaslari (2012) NW
egitiminin alt ve Ust ekstremite esnekliginde artis sagladigini bulmuslardir (Parkatti vd
2012). Bizim calismamizda da bu c¢alismaya uyumlu olarak otur-uzan testiyle

degerlendirdigimiz esneklikte artig bulunmustur.
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Sadowska-Krepa ve arkadaslar (2020) ¢alismasinda modifiye disuk kalorili diyet
iceren grup ile 12 haftalik NW egitimini karsilastirmiglardir. NW egitimi; maksimum kalp
hizlarinin (HR mas) % 60-70'i arasinda, 60 dakika (10 dakikalik i1sinma, 45 dakikalik
yurtyds ve 5 dakikalik gevseme egzersizleri) ve haftada 3 kez yapilmigtir. Diyet grubunda
ise gunlik enerji alimi % 30 azaltilmis, diyet igeriginin tekli ve ¢coklu doymamis yag asitleri
ve diyet lifi icerigi artirlmis ve doymus yag asitleri orani azaltiimistir. Sonug¢ olarak NW
grubunda bizim galismamizin aksine bel gevresinde ve bel/kal¢ca oraninda anlamli azalma
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda anlamli farkin olmamasi egzersiz sire (8
hafta) ve yodunlugunun (HR maks % 40-60) daha az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Kan lipit profilleri diyet grubunda anlamli olarak azalirken; NW grubunda antropometrik
Ozellliklerde anlaml bir iyilesme olmasina ragmen kan lipit profillerinde anlamli bir degisim
bulunmamistir (Sadowska-Krepa vd 2020). DSO lipid bozukluklari ile miicadelede kaliteli
besin agisindan zengin bir beslenme programinin énemli oldugunu bildirmistir (DSO
2003). Bizim calismamizda da kan lipit profilindeki anlaml iyilesmeler tzerinde NW

egitimi grubuna egzersize ek beslenme dnerisi verilmesinin etkili oldugu gérisiindeyiz.

Literatiirdeki diger calismalara baktigimizda Mikalacki ve arkadaslari (2011)
calismalarinda yetigkin 15 saglikli kadina haftada ¢ giin 12 hafta NW egitimi vermigler
ve sonugc olarak sistolik ve diyastolik basingta, dinlenim kalp atim hizinda, anlaml azalma;
VO:zmaks degerinde ise anlamli artis bildirmislerdir (Mikalacki vd 2011). Bizim ¢alismamizda
ise dinlenim kalp atim hizinda anlamli bir degisim olmamistir. Bu durum Uzerinde 8
haftalik egzersiz slresinin kisa olmasinin etkili olabilecegi gértsindeyiz. Bizim ¢alisma
sonucumuza benzer sekilde 8 hafta NW egitimi veren Latosik ve arkadaslari (2014) da
dinlenim kalp atim hizinda anlamh bir degisiklik bulmamiglardir. Kawamoto ve
arkadaslarinin (2014) yasli bireylerde 12 haftallk NW egitiminin etkisine baktigi
calismasinda vicut kitlesi, VKIi, bel cevresi, HDL-Kolesterol, sistolik ve diyastolik
basingta anlamli azalma bulunmustur. Trigliserid ve LDL-Kolesterol degerlerinde anlaml
bir degisim bulunmamistir (Kawamoto vd 2014). Ossowski ve arkadaslari (2016) dislk
kemik kutlesi olan kadinlarda 12 haftalik NW egitiminin iskelet kasi indeksi, kas glc,
fonksiyonel hareketlilik ve fonksiyonel performans tzerindeki etkisini degerlendirmiglerdir.
Katihmcilarda viicut kiitlesi ve VKi'de anlamli bir azalma ve 6 dk yiirime testi ile
degerlendirdikleri aerobik kapasitelerinde anlamh artis bulunmustur (Ossowski vd 2016).
Pospieszna ve arkadaslan (2017) ¢alismalarinda saglikli 20 postmenopozal kadina 12
hafta, haftada 3 kez tekrarlanan gunlik 60 dakika NW egitimi vermisler ve herhangi bir
midahalede bulunmadiklari kontrol grubuyla karsilagtirmislardir. NW grubunda vicut

kiitlesi ve VKi'de sistolik basingta anlamli bir azalma bildirmislerdir (Pospieszna vd 2017).
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Latosik ve arkadaslari (2014) sistolik-hipertansif postmenopozal kadinlar 8 haftalik NW
egitimi ile sistolik basingta anlamli azalma bildirmislerdir. Literatirdeki ¢alismalar
(Higashino vd 2013, Miyaki vd 2009, Croymans vd 2013) obez veya fazla kilolu bireylerde
yasam tarzi modifikasyonu ile vicut kitlesindeki azalmanin ardindan kan basincinin
onemli 6lgctide azaldigini ve aralarinda anlamli bir korelasyon oldugunu gostermistir. Bizim
calismamizda da literatire uyumlu olarak uygulanan egzersiz gruplarinda vicut
kitlesinde ve kan basincinda anlamli azalma olmustur. Ayrica egzersizlere ek olarak
katihmcilara DASH diyeti de Oneriimis ve hepsi de diyet programini uyguladigini
bildirmistir. Literatirde DASH diyeti ile ilgili hem sistolik hem diyastolik basingta anlamh
azalma sagladigini bildiren calisma mevcuttur (Saneei vd 2014). Blumenthal’de (2010)
aerobik egzersiz egitimi diyet ile birlikte yapildiginda iyilesmelerin arttigini bildirmistir
(Blumenthal vd 2010). Calismamizda egzersize ek DASH diyeti dnermemiz kan

basincindaki anlamli azalma Gzerinde etkili olmus olabilir.

Wiklund ve arkadaslari (2014) menopoz 6ncesi kadinlarda 6 haftalik kisa sureli orta
yogdunlukta aerobik egzersiz (NW) ve diyetin serum metabolomikleri ve kardiyometabolik
risk faktorlerini karsilastirmislardir (Wiklund vd 2014). Calismalarinda bizim ¢calismamizla
uyumlu bir sekilde insiilinde énemli bir azalma bildirmislerdir. insiilin seviyesindeki bu
azalma o6nemlidir cunkd literatlrde insilin seviyeleri ve / veya insilin direnci ile
hipertansiyon arasinda bir iliski oldugu gosteriimistir (Landsberg 2004). insiilinin kan
basinciyla iligkisi tartismali olsa da insulinin artik obezite ile iligkili hipertansiyonun
patofizyolojisinde rol oynadigi kabul edilmektedir. Ayrica obez hastalarda insulin disuk
enerjili diyetlerle disuruldiginde kan basinci ve sempatik sinir sistemi aktivitesinde eslik
eden azalmalar gosteren galismalarla desteklenmektedir (Landsberg 2004). insilinin
ayrica bobrek Ulzerinde sodyum tutulumunu uyarmak icin dogrudan bir etkisi oldugu
bilinmektedir (Landsberg 2001). Calismamizda prehipertansif bireylerde NW egitimi ile
aclik insllin seviyesinde olan azalmanin kan basincinin dizenlenmesinde etkili oldugu

tarafimizca dustnitlmektedir.

Literatirde GY antrenmani ile ilgili ¢alismalari inceledigimizde; Hornbuckle ve
arkadaslari (2012) sedanter orta yasl saglikh kadinlarda 12 haftalik GY antrenmaninin
kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri Gzerindeki etkilerini arastirmislardir. GY ile
antropometrik 6zellikler, kan basinci ve kan lipit profili degerlerinde anlamli bir degisim
bulmamiglardir (Hornbuckle vd 2012). Bizim c¢alismamizda ise GY antrenmani ile
bel/kalga orani hari¢ antropometrik 6zelliklerde iyilesme, kan basincinda azalma ve kan

lipit profilinde iyilesmeler gorilmustir. Hornbuckle ve arkadaslarinin (2012) bizim
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calismamizin aksine tempolu bir ylUriylsten ziyade gunlik adim sayisi ile ylriyus
programi dizenlemeleri sonucu etkilemis olabilir. GY antrenmani, periferik direngte bir
azalmaya yol agabilecek sempatik aktivitenin vagal tonusunu azalttigi, dizenli fiziksel
aktivitenin norepinefrin dlzeylerini yaklasik %30 oraninda azaltabilecedgi ve bu
azalmalarin dinlenme kan basinci disUslerine paralel olabilecedi iyi bilinmektedir (He vd
2018). He ve arkadaslari (2018) esansiyel hipertansiyonu olan hastalarda 12 haftalik
tempolu yuriyts egitiminin (60 dakikalik hizli yariyUs, toplam 12 hafta boyunca haftada
uc kez) egzersiz yogunluguna gore etkisini degerlendirmiglerdir. Tempolu yuruyus, farkh
yogdunluklarda egzersiz sirasinda esansiyel hipertansiyonu olan hastalarda kan basincini
distrmis; egzersize katilim dizeyini ve bizim ¢alismamiza uyumlu bir sekilde VOamaks
seviyesini artirmistir (He vd 2018). Rodrigues-Krause va arkadaslari (2018) sedanter
kadinlarda bizim c¢alismamizla benzer bir sekilde 8 hafta, haftada 3 gin olan GY
antrenmaninin etkilerini arastirmiglardir. Sonuglarimiza uyumlu bir sekilde kan lipit
profilinde iyilesme ve esneklikte artis bildirmiglerdir (Rodrigues-Krause vd 2018). Hayashi
ve arkadaslar (1999) ylrime ve surelerinin hipertansiyonda etkinliklerini inceledikleri
calismada, ise yurlyerek gitmenin hipertansiyonu engelledigi ve yirime suresinin
artmasiyla hipertansiyon gelisme riskinin azaldigini belirtmiglerdir (Hayashi vd 1999). Cox
(2006) egzersiz ve kan basincini inceledigi calismasinda, egzersizin dzellikle GY’nin kan
basincini diizenledigini vurgulamistir (Cox 2006). Miller ve arkadaslari (2002) yaptiklari
arastirmada bizim ¢alismamiza benzer bir sekilde GY ve DASH diyetinin yer aldi§i yasam
bicimi degisiklikleri sonucunda hipertansif bireylerin kan basinglarinda anlamli azalma
bildirmistir (Miller vd 2002). Whelton ve arkadaslari (2002) aerobik egzersizlerin dizenli
uygulandigi calismalarin meta analizini yapmiglar ve hipertansif bireylerin kan basincinin
egzersiz seans sayisina bagh olmadan distliguni belirtmislerdir (Whelton vd 2002).
Mattila ve arkadaslarinin (2003) calismasinda orta yash hipertansif bireyler arasinda
rehabilitasyon merkezlerinde multidisipliner yasam tarzi mudahalesinin etkileri
arastinimistir. 45 calisma sahasindan toplam 731 hipertansif, 12 ay boyunca bir
rehabilitasyon merkezinde GY’nin de yer aldigi yasam sekli midehale girisimleri
sonrasinda kan basincinin duastigu belirlenmistir (Mattila vd 2003). Applegate ve
arkadaslarinin GY’nin de iginde bulundugu nonfarmakolojik ydntemleri uyguladigi
arastirmada kan basincinda anlaml azalma bulmuslardir (Applegate vd 1992). GY gibi
izotonik egzersizlerin hipertansiyonda etkin oldugu yapilan galismalarla ortaya konmustur
(Whelton vd 2002, Cox 2006, Mattila vd 2003). Bizim galismamizda da literatlirle uyumiu
bir sekilde GY antrenmani ile kan basincinda anlamli azalma bulunmustur. Lee ve
arkadaslari (2006) 12 haftalik kalp atis hizi rezervinin % 40 ila 70'i yodunlugunda GY ile
trigliserid seviyesinde anlamli azalma bulmustur (Lee vd 2006). Bizim ¢alismamizda ise

Lee ve arkadaslarinin (2006) calismasina gére daha kisa bir sire (8 hafta) uygulama
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yapillmasina ragmen trigliserid seviyesinde anlamli azalma bulunmustur. Yikselmis
trigliserid seviyeleri, ateroskleroz ve kardiyovaskuler hastalik gelisimi ve ilerlemesinde
ana risk faktord olan kuguk yogun Low-density lipoprotein (LDL) partikillerinde (sdLDL)
bir artigla iligkilidir. Dolasimdaki sdLDL partikilleri, kan plazmasindaki desililasyon,
glikasyon ve oksidasyon dahil olmak Uzere onlari daha da aterojenik yapan coklu
aterojenik modifikasyonlara ¢ok duyarlidir. Modifiye sdLDL, kardiyovaskuler hastaliklara
eslik eden inflamatuar sureclerin ana tetikleyicisidir (lvanova vd 2017, Fan vd 2019). Bu
sebeple calismamizdaki trigliserid seviyesindeki anlamli azalma kardiyovaskuler
hastaliklari dnlemek adina énemlidir. Chehuen ve arkadaslari (2017) GY antrenmani ile
sistolik ve diyastolik basingta anlamli azalma bulmuslar, bizim ¢galismamiza gére egzersiz
programini daha uzun sireli (12 hafta) uygulamalarina ragmen dinlenim kalp atim hizinda
ise anlamli bir degisiklik bulmamiglardir. Bu sonugclar bizim ¢alisamizla uyumludur. Buna
karsin literatirde duzenli egzersizin dinlenim kalp atim hizi Uzerine etkisine baktigimizda
celiskili sonuclar mevcuttur (Wang vd 2015, Figueroa vd 2011, Figard-Fabre vd 2011). Bu
sonugclar sigara, alkol kullanimi, sosyal ¢evre gibi kontrol altinda tutamadigimiz diger

degiskenlerin etkisiyle iligkili olabilir.

Literatirde NW ve GY’yi karsilastiran calismalari inceledigimizde calismamiza
benzer sinirli klinik calisma ile karsilasiimistir (Figard-Fabre vd 2011, Takeshima vd 2013,
Kropielnicka vd 2018, Izzicupo vd 2017). Bu ¢alismalari inceledigimizde; Figard- Fabre
ve arkadaslari (2011) yakin zamanda obez ve orta yasli kadinlarda 12 hafta, haftada 3
gun surdurdakleri NW ve GY'yi karsilastirmiglardir. Vicut kitlesi her iki grupta anlamli
olarak azalirken VKi'de anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Sistolik kan basinci her iki
grupta anlamh olarak degismezken diyastolik basing azalmistir. Dinlenim kalp hizinda her
iki grupta anlamh bir degisiklik bulunmamistir. NW grubunda VOgzmaks anlamli olarak
artarken GY grubunda degismemistir (Figard-Fabre vd 2011). Figard-Fabre ve
arkadaslar sadece diyastolik basingta gorulen anlamli azalmayi obezitenin genellikle
sistolik disfonksiyon degil diyastolik disfonksiyon gelisimi ile iligkili bir durum olmasina
(Wong vd 2004) baglamiglardir. Bizim calismamizda ise sistolik ve diyastolik basingta
disfonksiyonu olan postmenopozal kadinlar dahil edilmistir. iki galisma grubunda da kan
basincinda anlamli azalma bulunmustur fakat ¢alismamizin dnemli bir sonucu olarak kan
basinci Gzerinde NW grubunun etki biyUklugl daha fazladir. Calismalarda NW ile GY
arasinda algilanan eforda herhangi bir fark olmamasina ragmen icerdigi buyuk kas
kitleleri nedeniyle NW’nin daha yuksek bir kardiyorespiratuar is yuku gerektirdigi
gorulmastur (Schiffer vd 2006, Sugiyama vd 2013). Genel olarak NW, buyuk hacimli kas
kitlelerinin es zamanh calismasini desteklemek igin periferik vaskiler direnci azaltarak
hem kalp atis hizi hem de kalp debisinde artisa sebep olmaktadir (Sugiyama vd 2013).
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Ayrica NW’nin GY’ye gore tahmini olarak % 8 daha yuksek enerji harcamasina sebep
oldugu bildirilmigtir (Schiffer vd 2006). Bu sonuclara bakarak soOyleyebiliriz ki
prehipertansif bireylerde kan basincini dizenlemede daha etkili olmasi sebebiyle yasam
sekli modifikasyonu olarak NW egitimi daha yaygin olarak &nerilebilir. Figard-Fabre ve
arkadaslarina (2011) benzer bir sekilde bizim galismamizda da her iki grupta vicut
agirhdinda anlamli azalma bulunmustur. Fakat bizim c¢alismamizda NW egitiminin etki
blyUkligl daha fazladir. Literatlrdeki diger bir ¢alismaya baktigimizda Takeshima ve
arkadaslan (2013) yash bireylerde 12 hafta esit slre haftada 3 gin isinma 10-15 dakika,
ana egzersiz 30-40 dakika ve soguma 10-15 dakika uyguladiklart NW egitimi, GY
antrenmani ile direng egzersizini karsilastirmiglardir. Bizim ¢alismamizdaki NW ve GY
gruplarinin sonuglarina benzer bir sekilde esneklik her G¢ grupta artis saglamistir
(Takeshima vd 2013). Bu sonuglar Uzerinde c¢alismalarimiza i1sinma ve soguma
periyotlarini eklemis olmamiz etkili olabilir. Buna karsin NW egitiminin esneklik Gzerine
etki blyUkligl daha fazla bulunmustur. Bununla birlikte Takeshima ve arkadaslarinin
(2013) diger sonuclarina baktigimizda tim egzersiz gruplari gesitli fithess bilesenlerini
gelistirirken, NW egitiminin Gst vucut glcund, kardiyovaskuler dayaniklihgi ve esnekligi
gelistirerek en iyi cok yonlu faydalari sagladigi bildirilmistir. Bu ¢alismalarda (Figard Fabre
vd 2011, Takeshima vd 2013) bizim ¢alismamiza gére daha uzun sireli egitim veriimesine
ragmen bizim ¢calismamiza benzer sekilde dinlenim kalp atim hizinda anlamli bir degisiklik
olmamistir. Kropielnicka ve arkadaslari (2018) kronik alt ekstremite arteriyel yetmezligi
olan hastalarda 12 haftalik bir stire boyunca yuritilen ¢alismada GY, NW ve kombine
egitimi (direng egitimi + NW) karsilastirmistir. Her ¢ grupta aerobik glcte (6 dk ylrime
mesafesi) anlamli artis bulunmustur (Kropielnicka vd 2018). Bizim calismamizda da bu
calismaya uyumlu bir sekilde aerobik glcte (VO2zmaks ) NW ve GY grubunda anlamli artis
gérulmustir. Literatirdeki bu calismanin aksine etki bUyukligine baktigimiz
calismamizda NW egitiminin aerobik glc Uzerine etki buylkligunin daha fazla oldugu
bulunmustur. 1zzicupo ve arkadaslarn (2017) ise postmenopozal kadinlarda NW egitimi ve
GY antrenmanini karsilastirmislardir. Her iki calisma grubu da vicut kitlesi, vicut kitle
indeksi ve kalga ¢evresinde anlaml bir azalma bildirmislerdir. Bel ¢evresinde ve bel/kalca
oranida anlaml bir degisiklik olmamistir. Bizim ¢alismamizda ise bu ¢alismaya benzer
sekilde viicut kitlesi, VKI ve kalga gevresi her iki grupta anlamli olarak azalmistir. Buna
karsin bizim galismamizda ilgi ¢ekici bir sekilde NW grubu bel gevresi ve bel/kalga
oraninda anlamli bir degisiklik olmazken GY grubunda bel gevresi anlamh olarak
azalmasina ragmen bel/kalga oraninda anlamh artis bulunmustur. Bel/kalga oranindaki
kardiyovaskuler hastalik risk grubuna girmesede bu artisin sebebi kalga ¢evresinin
azalma oraninin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu sonuclara ek olarak Izzicupo
ve arkadaslari (2017) bizim ¢galismamiza benzer sekilde hem NW hem de GY grubunda
VO2maks ‘da anlamli artis bulmustur (Izzicupo vd 2017). Bu galismalara karsin literattirde
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NW egitimi ve GY antrenmaninin aglk glukoz, acglik insulin ve kan lipit profili Gzerine
etkinliklerini karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir ve bu nedenle literatirle

tartisilamamistir.

Bulgularimizin olugmasinda dikkate alinmasi gereken bazi sinirlamalar vardir.
Birincisi, katihmcilarin tamami kadindir. Gelecekteki ¢alismalarin prehipertansif erkek
katilimcilari da dengeli bir bicimde icererek daha genis populasyonlari kapsayabilecegdi
gorisindeyiz. ikinci kisithlik ise takibini yaptigimiz bir kontrol grubunun olmamasidir.
Bunun sebebi de covid-19 salgini nedeniyle katilimcilarin son degerlendirmelerinin
yapillamamasidir. Son olarak diyabet hastalari calismadan dislanmis fakat insulin direnci
olanlar dahil edilmistir. Gelecek ¢alismalarda instlin direncinin varligi da diglama kriteri
olabilir. Bununla birlikte ¢alismamizin prehipertansif postmenopozal kadinlarda NW
egitiminin etkisinin bakildigi literatlrdeki tek calisma olacak olmasi ¢alismamizi ézgin
kilmaktadir.

Calismamizda klguk gruplar halinde yiriyls programi dizenlememiz hem GY
hemde NW grubu icin sosyallesme ortami saglamis egzersizlere katihm motivasyonunu
artirmistir. NW egitiminde sopalarin kisilerin boyuna goére ayarlanabilmesi, engebeli
arazilerde kisiye destek olup yurlylsu kolaylastirmasi, toprak zeminde yurlyUs igin ek
aparatlarinin olmasi uygulanabilirligini artirmaktadir. NW egitiminin uygulamasindaki
kolaylik ve farkli bir egzersiz deniyor olma zevki egzersize katilma motivasyonunu
artirmaktadir. Buna karsin batonlarin maliyetli olusu, farkli kaslarin ytriytse dahil olmasi
sebebiyle ilk haftalarda bazi st ekstremite kas gruplarinda agri belirtmeleri basit gibi
goérinsede koordinasyon gerektiren bir egzersiz olmasi dezavantajlar olarak karsimiza

cikmaktadir.
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6. SONUCLAR

NW ve GY grubu egzersiz 6ncesi degerleri arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi vicut kitlesi ve
VKIi degerleri karsilastiriidiginda NW grubunda ve GY grubunda anlaml azalma

bulunmustur. NW grubunun etki buyukligu daha fazladir.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz dncesi ve sonrasi bel gevresi
degerleri karsilastinldiginda NW grubunda anlamli bir degisiklik bulunmazken GY
grubunda anlamli azalma bulunmustur.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz dncesi ve sonrasi kalga ¢evresi
degerleri karsilastinldiginda NW grubunda ve GY grubunda anlamli azalma bulunmustur.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi bel/kalgca orani
degerleri karsilastinldiginda NW grubunda anlamli bir degisiklik bulunmazken GY
grubunda anlaml artis bulunmustur.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi sistolik basing
ve diyastolik basing degerleri karsilastinldiginda NW grubunda ve GY grubunda anlamli
azalma bulunmustur. NW grubunun etki buyukligu daha fazladir.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi dinlenim kalp
atim hizi deg@erleri karsilastirildiginda NW grubunda ve GY grubunda anlamli bir degisim
bulunmamistir.
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Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz dncesi ve sonrasi aglik glukoz
degerleri kargilastiriidiginda NW grubunda ve GY grubunda anlamli azalma bulunmustur.
NW grubunun etki bayUklaga daha fazladir.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz éncesi ve sonrasi aglik insdlin
degerleri karsilastinidiginda NW grubunda anlamli azalma bulunurken ve GY grubunda

anlamh degisiklik bulunmamigtir.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6éncesi ve sonrasi total kolesterol,
trigliserid, VLDL-Kolesterol degerleri karsilastirildiginda NW grubunda ve GY grubunda
anlaml azalma bulunmustur. Total kolesterol lizerine NW etki blyUkligl daha fazla iken

trigliserid ve VLDL-Kolesterol degerleri icin GY etki biyUkligu daha fazladir.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi LDL-Kolesterol
degerleri karsilastirildiginda NW grubunda anlamli azalma bulunurken GY grubunda

anlamh bir degisim bulunmamistir.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi HDLKolesterol
degerleri karsilastirildiginda NW grubunda anlamh bir degisim bulunmazken GY

grubunda anlaml artis bulunmustur.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi esneklik
degerleri karsilastirildiginda NW grubunda ve GY grubunda anlamli artis bulunmustur.
NW grubunun etki bayukligu daha fazladir.

Prehipertansif postmenopozal kadinlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi VOzmaks
degerleri karsilastirildiginda NW grubunda ve GY grubunda anlamh artis bulunmustur.
NW grubunun etki bayUkligu daha fazladir.

Calismamizin sonuglarina gore prehipertansif postmenopozal kadinlarda NW
egitiminin GY antrenmanina gére daha etkili oldugu goériimustir. Bu sebeple NW
ekipmaninin maliyetli olmasi gibi dezavantajlari géz ardi edilip 6nleyici bir tedavi olarak

hastalara onerilebilir.
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8. 0ZGECMIS

10.11.1994 tarihinde Denizli'de diinyaya gelen Ebru TEKIN, 2018 yilinda
Pamukkale Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BIUmi’'ni bitirmistir. 2018 yilindan
beri Uiniversitemiz yiiksek lisans égrencisidir. TUBITAK ULAKBIM kapsaminda yer alan
ulusal dergide yayinlanan “Adolesan basketbol oyuncularinda yaralanma risk faktorleri”
isimli makalenin yazarlarindandir. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulmus 8 adet
sozel bildirisi, 1 adet poster bildirisi, kongre kitaplarinda yayinlanmis 8 adet tam metni

bulunmaktadir.



9. EKLER



Ek 1. Etik Kurul Onay Belgesi




Ek 2. Katihmci Degerlendirme Formu

Tarih :

Ad-soyad: Telefon:

Yas: Dominant taraf:

Medeni durum: Egitim durumu: Meslegi:
Boy: Kilo:

Kullandidi ilaglar:

Kag aydir/yildir yiksek tansiyon hastaliginiz var? ............... yil/ . ay
Hipertansiyon disinda bagka bir hastaliginiz var mi?

1.0Hayir 2.0 Evet
Ailenizde yiksek tansiyon, kalp hastasi, felg/inme olan var mi?

1. oHayir 2. oEvet

Haftada kag kez, en az 30 dakika olacak sekilde egzersiz yapiyorsunuz?

1. oHig egzersiz yapmiyorum 2. oHaftada 1 giin 3. oHaftada 2 gln
4. oHaftada 3 gin ve Uzeri 5. oHer gln

Sigara/ titln kullaniyor musunuz?

1.0 Hayir 2.0Evet: ............ paket/ yil 3.oBiraktim ............. paket/ yil

Alkol kullaniyor musunuz? (1 6lgt= 1 kadeh sarap = 1 sise bira 330 cc= V2 duble raki

S PPN 2. oHayir
Gunde 3 fincandan fazla kahve tuketir misiniz?

ToEvet .o suredir tiketiyorum 2.o0Hayir



CEVRE OLCUMU

Bel Cevresi

Kalca Cevresi

Bel/Kalga orani

FONKSIYOMEL TESTLER VE ESNEKLIK OLCUMLERI

12 dk kos-yurl testiiCooper)

Otur-Uzan Testi

1. 2.

Fizyolojik Parametreler

sisiolik basing

Divasiolik basing

Mahiz

iGlikoz

Insdlin

Total kolesterol

TTiolean

HDL

LDOL

VLDL




Ek 3. Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu
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