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OZET

Kendi ifadelerine gére egzersiz yaptlklanmﬁs()yleyen 18 kadin iscide
(Yas=22.5 + 2.2 y1l, Boy=164.7 + 7.4 cm, Agirhk=58.8 + 8.7 kg), egzersiz
yapmayan fakat aerobik kapasitenin 6l¢iimiinde kullandigimiz Astrand-
Ryhming testini gerceklestirebilen 17 kadin is¢ide (Yas= 24.2 + 7.0 y1l,
Boy=161.2 + 3.9 cm, AZirhk=55.3 + 6.0 kg) ve egzersiz yapmayan fakat eg-
zersiz toleranslar1 ¢ok dusik oldugu icin aerobik kapasitelerini

‘6lcemedigimiz 68 kadin is¢ide (Yas=23.7 + 4.3 y1l, Boy= 158.7 £ 5.4 cm,
Agirhk= 54.7 + 7.5 kg) kan basinci, bélgesel ve viftut yag oranlan i¢in
skinfold(deri katlanmasi), kardiak riskle ilgili kan analizleri (total koles-
terol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid, gliikoz, tirik asid) ve ae-
robik kapasite él¢timleri yapildi. Istatistiksel analiz sonucunda (t-testi),
gruplar aras: karsilastirmalarda egzersiz yapanlarn sadece diastolik kan
basmc acisindan diger iki gruptan anlamh dustk degerler gosterdigi
saptandi (p<0.05). Egzersiz yapmayan fakat aerobik kapasitesini 6l¢ebil-
digimiz grupta diastolik tansiyonla, aerobik kapasite arasinda negatif
korrelasyon gozlendi (p<0.05). Egzersiz yapan grupta sistolik basingla,
aerobik kapasite arasinda negatif anlaml korrelasyon saptand: (p<0.05).

Anahtar Sozciikler : Egzersiz, kronik kalp hastaliklari, risk fak-
torleri, aerobik kapasite, kan parametreleri
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SUMMARY

AEROBIC CAPACITY and CORONARY HEART DISEASE
RISK FACTORS of FEMALE FACTORY WORKERS

In 18 female workers (age:22.5 + 2.2yr, height:164.7 + 7.4 cm,
weight:58.5 £+ 8.7 kg) involved with recreation type exercise, 17 non-
exercising female workers who could perform the Astrand-Rhyming aerobic
capacity test (age:24.2 + 7.0 yr, height:161.2 + 3.9 cm, weight:55.3 + 6.0
kg), and 68 non-exercising female workers with no exercise tolerance
(age:23.7 + 4.3 yr, height:158.7 + 5.4 cm, weight: 54.7 + 7.5 kg), blood
pressure, regional and total body fat ratios by skinfolds, blood parameters
related to cardiac risk (total-, LDL- and HDL-cholesterol, triglyceride,
glucose, and uric acid), and aerobic capacity were measured. Statistical
analyses to compare groups (t-tests) revealed that only the diastolic blood
pressure levels of the exercising group were lower (p<0.05) than the
non-exercising groups. The non-exercising group who could perform the
aerobic capacity test revealed a negative correlation (p<0.05) between their
diastolic blood: pressure and aerobic capacity. The exercising group had a
similar correlation (p<0.05) between their systolic blood pressure and
aerobic capacity.‘ '

Key Words : Exercise, chronic heart disease, risk factors, aerobic
capacity, blood chemistry

GiRis

Duizenli egzersiz yapanlarda KKH (Koroner kalp hastaligl) sedanter
yasayanlardan daha az oranda goérular. KKH gelistiginde ise daha ileri
yaslarda ve daha dustk siddette ortaya ¢ikar (3, 4, 5, 7, 12, 15, 16, 18,
20, 22, 23, 24).

S. Israel tarafindan 1988 yilinda yapilan kardiyak risk faktorleri ile
ilgili stmflandirma; i¢sel risk faktorleri (hipertansiyon, yag metabolizmasi
bozukluklari-hiperlipoproteinemiler, karbonhidrat metabolizmasi bozuk-
luklari-diabetes mellitus) ve digsal risk faktorleri (obezite, sigara, psikolo-
jik stres ve egzersiz eksikligi) seklindedir (11).
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Prospektif calismalarda fiziksel aktivitenin KKH insidansi ve mor-
talite ile ters bir iliski icinde oldugu gosterilmistir. Bu korunmanin me-
kanizmas: kismen azalmis kan basinci, distk vicut kitle indeksi,
yuksek HDL-kolesterol, azalmis total kolesterol/HDL-kolesterol oran ve
fiziksel aktivite ile birikte daha az sigara icmeye bagh gértiinmektedir (6).

Son 10-15 yi1lda KKH ile ilgili mortalite ve morbidite oranlarinda,
egzersiz yapmayan (sedanter) gruplarla kiyaslandiginda, fiziksel olarak
aktif kisilerde anlaml dutstsler oldugunu gésteren bircok calisma
yaymlanmistir (2, 10, 13, 14, 17, 20, 21).

Ikinci Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (1976-1980) ve Kisisel
Risk Faktorii Saptama Sistemi (1988) icerisinde 37 eyaletin saglik birim-
lerince yapilan gozlemlere gore, sedanter yaiéaffl sekli KKH icin en etkili
degistirilebilir risk faktéridiar (% 58). Bundan sonra sirayla sigara
(% 25), obezite (% 22), hipertansiyon (% 17) ve diabetes mellitus (% 5)
. gelmektedir. Serum TK (total kolesterol) diizeyi 200 mg/dl'nin tizerinde
ise risk % 31 olarak distntilmektedir (1).

Bu ¢alismanin amaci, diistik risk grubunda yer alan geng yastaki
bayanlarn kardiyak risk faktorleri agisindan degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, oturarak calisan bayan fabrika iscilerinde yapildi.
Kendi ifadelerine gore egzersiz yapan (n=18), egzersiz yapmayip egzersiz
testini tamamlayabilen (n=17) ve egzersiz yapmayip egzersiz intoleransi
olan (n=68) u¢ grupta fiziksel 6zellik (yas, boy, kilo); sistolik ve diyastolik
kan basinci; kanda a¢hik TK, HDL ve LDL-kolesterol, TG (trigliserid),
glikoz, tre, trik asid; skinfold (deri katlanmasi) (biceps, triceps, subsca-
pula, pectoralis, abdomen, suprailium, quadriceps) ve ytizde viicut yagi
ol¢timleri yapilip aerobik kapasite degerleri saptandi. Gruplar arasinda
istatistiksel karsilastirma (varyans analizi ve t-testi) yapildi: '

Egzersiz yapmayanlar tamamen sedanter olduklarim ifade eden
kisilerden secildi. Egzersiz yapan grup ise, en az bir yildir diizenli olarak
haftada iki giin, birer saat egzersiz yaptiklarini soyleyen kisilerden
secildi.
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Egzersiz yapan iki grup ile egzersiz testini tamamlayabilen, ancak
egzersiz yapmayan grupta aerobik kapasiteyi saptamak amamja
Astrand-Rhyming nomogrami kullanmildi (2). Astrand testi Monark'in
mekanik bisiklet ergometresi ile yapildi. Deri katlanmas: degerleri,
Holtain marka skinfold caliper ile uluslararas: 6l¢am kriterlerine uygun

olarak alind1 (19).

BULGULAR

Calisma gruplarinin fiziksel 6zellikleri Tablo 1'de; KKH risk
faktorleri agisindan gruplarin karsilastirilmas: Tablo 2'de; persantil
degerlerine gore risk gruplarmin dagihm Tablo 3'de gosterilmigtir. '

Tablo 1. ‘Calisma gruplanmn fiziksel 6zellikleri (ort + SD).

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
Yapmayanlar Yapanlar Intoleransi olanlar
n=17 n=18 n=68
Yas (y1l) 242+7.0 22.5+2.2 23.7+4.3
Boy (cm) 161.2+ 3.9 164.7 + 7.4 158.7£5.4
Kilo (kg) 55.3+6.0 58.8 £8.7 54.7+7.5
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Tablo 2. Koroner kalp hastaliklan risk faktorleri acgisindan gruplarin
karsilastinlmasi (ort £ SD ve t-testi : p> 0.05 : N.S.).

Egzersiz Egzersiz . Egzersiz

Yapmayan Yapan Yapmayan

(tolerans: (Tol.olan

olan) +olmayan)
n=17 n=18 t-test n=85 ) t-testi

Sistolik TA, 117.6 116.7 N.S. 119.3 N.S.
mmHg 11.5 » 9.0 10.3
Diastolik TA, 80.1 75.0 p<0.05 - 79.0 p<0.05
mmHg 59 - 5.6 7.2 ‘
Total Kolesterol, 185.6 184.2 N.S. 180.9 N.S.
mg/dl 30.9 35.2 33.7
HDL-K, 52.3 49.3 N.S. 53.6 N.S.
mg/dl 11.5 11.6 12.5
LDL-K, 118.2 120.5 N.S. 111.9 . N.S.
mg/dl 30.0 37.2 32.1
Trigliserid, " 69.4 71.7 N.S. 69.3 N.S.
mg/dl 24.3 32.0 27.1 :
Glukoz, 83.8 83.7 N.S. 87.3 N.S.
mg/dl 10.3 8.5 15.8
Ure, 26.5 24.1 N.S. 26.1 N.S.
mg/dl 4.6 3.5 4.1
Urik asid, 3.2 3.5 N.S. 3.2 N.S.
mg/dl 0.6 0.5 0.6
Astrand, 1.91 1.98 N.S. - N.S.
1/dk 0.33 0.37
Astrand, 34.8 34.0 N.S. - N.S.
cc/kg/dk 6.2 5.6
Biceps, 7.7 7.8 N.S. 7.5 N.S.
mm 4.7 3.5 3.5
Triceps, 14.5 17.0 N.S. 15.0 N.S.
mm 5.5 6.9 5.4 :
Subscapula, 15.1 15.9 N.S. 15.5 N.S.
mm 5.5 6.1 5.1
Pektoralis, 10.6 10.5 N.S. 11.3 N.S.
mm 5.1 5.6 4.7
Abdomen, 23.0 22.0 N.S. 24.9 N.S.
mm 9.2 8.9 8.1
Suprailium, 14:1 15.8 N.S. 13.8 N.S.
mm 7.0 8.5 5.8
Quadriceps, 31.3 28.4 N.S. 31.8 N.S.
mm - - 9.1 7.6 - 8.1
Viicut Yag 15.7 16.6 N.S. 16.3 N.S.
Orani, % 3.4 4.3 3.2




Tablo 3. Cahismaya katilan 103 kisinin persantil degerlerine mmwo olusturulmus risk gruplari.

Pers Sis Dias  Astrand Total HDL-K LDL-K Trigliserid Glikoz Urik Asid Vicut
TA TA Kolesterol yag %
Yitksek 99 95 65 49.9 128 90 60 22 65 1.9 10.5
95 100 68 43.3 139 79 67 33 68 2.4 11.3
90 105 70 v 146 70 69 40 71 2.5 12.3
Ortalama 85 110 70 150 66 75 45 75 2.6 12.7
astia 80 110 70 37.3 151 64 82 50 77 2.8 12.8
75 110 70 153 62 90 53 78 2.8 13.4
70 115 75 160 60 95 54 80 3.0 13.8
65 115 75 162 57 99 57 81 3.0 14.1
60 115 75 35.2 165 55 102 60 81 3.1 14.7
55 118 76 166 52 106 62 83 3.2 15.1
Ortalama 50 120 80 33.6 171 51 111 66 83 3.2 15.8
45 120 80 175 50 116 67 85 3.4 16.3
40 120 80 32.4 184 49 121 69 87 3.5 17.0
35 120 80 195 48 125 73 89 3.5 17.5
. 30 125 80 199 46 134 77 90 3.6 18.0
Ortalama 25 125 82 204 43 137 79 92 3.7 18.9
Altr 20 125 85 30.8 208 41 141 85 93 3.8 19.3
15 130 85 210 39 150 94 95 3.9 19.6
10 130 85 216 37 162 105 98 4.0 20.3
Dugitk 5 132 90 229 236 35 179 113 103 4.1 21.9
1 140 92 22.0 269 30 201 175 150 4.8 235

103 103 35 102 98 98 100 102 98 103
n=Ortalama 118.9 78.3 34.4 181.5 52.8 113.5 69.8 86.7 3.6 16.3

SD 10.1 7.1 5.8 33.8 12.4 33.1 27.9 14.8 0.6 3.4
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TARTISMA

Calismamizdaki bayan deneklerin KKH acisindan dustk risk
grubunda yer almalarina ragmen; egzersiz aliskanhgi, TK, HDL ve LDL
acisindan grubun % 25-30 'unun risk poptilasyonuna uygun deger ve
ozelliklere sahip olduklarn saptandi. NCEP-ATP (National Cholesterol
Education Program - Adult Treatment Panel), TK'in 200 mg/dl'nin
altinda olmasimin KKH riskini diistirmek icin ideal oldugunu belirterek,
200-240 mg/dl arasindaki TK diizeyini "simirda ytiksek", 240 mg/dl'nin
astiini ise "yliksek" olarak tamimlamstir. TK 200 mg/dl'nin dstiinde ve
HDL 40 mg/dl'nin altinda ise; ayrica TK diizeyi normal olsa bile, HDL 35
mg/dl'nin altinda ise bu durumun KKH i¢in énemli bir risk faktéra
olacag belirtilmistir (9). Bu siuflandirmaya goére ¢calisma grubumuzun %
25'i siirda yiiksek, % 5'i yiiksek TK diizeyine sahipti. HDL duzeyi 35
mg/dl'nin altinda olanlar ise grubun % 5'ini olusturuyordu. Bu durum,
olumlerin en sik goriilen nedeni olan KKH'lannda riskin gen¢ yas
grubundaki énemini ortaya koymaktadir.

Frazer ve ark.'min diisiik risk tasiyan 25-44 yas grubundaki bayan
deneklerde yas, cinsiyet, boy, agirhk, anamnezde hipertansiyon ve dia-
betes mellitus, sigara icimi ve ¢calismada KKH'dan 6liim oram 7/100000,
MI oram 35/100000 olarak bulundu. Fiziksel aktivite ile fatal KKH
arasinda kuvvetli bir negatif iligki saptandi. Sigara iciminin etkisi ¢cok
daha belirgindi (8). Bizim cahsmamzdaki grubun % 21.4'ande (22 kisi)
sigara aliskanhg vardi.

Stensel ve ark., 419 kiz ve 256 erkekten olusan bir grubu 9-18
yaslar arasinda 11 yil izlediler. Bu stre i¢inde % 8'inde obezite gelisti.
Yiizde 5'inde TK'tin, % 1.2'sinde TG'in % 200 mg/dl'nin tizerine ¢iktig1, %
17'sinde HDL konsantrasyonunun 35 mg/dl'nin altina indigi gozlendi
(25). Sternfeld ve ark., 18-30 yas grubundaki 614 beyaz kadin tizerinde
yaptiklar1 yedi yil stiren ¢alisma sonunda, fiziksel uygunlugun azal-
masiyla TG ve HDL'de anlamli bir dustis; TK ve LDL'de anlamh olmayan
hafif bir artis saptadilar (26).

Gerek yukarnida adi gecen cahsmalarda, gerekse bizim yaptigimiz
calismada, kiuigiik yasta edinilen diizenli egzersiz yapma aliskanlhiginin,
yas ile artan KKH riskinin azaltilmasindaki 6nemi ortaya konmaktadir.
Egzersiz testine maksimal ve submaksimal yamitlarla tanimlanan sub-
maksimal uygunluk, kadin ve erkeklerdeki KKH ve tim 6liim nedenle-
riyle ters iligkilidir (4. 7).
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Bu calismada kendi ifadelerine gore egzersiz yapan grup ile yap-
mayan grubun aerobik kapasite degerlerinin istatistiksel anlamh fark
gostermemesi, egzersiz yapan grubun yeterli dizeyde fiziksel aktivitede
bulunmadigim gostermektedir. Fiziksel aktivitenin sorgulamayla saptan-
masindaki zorluklara iliskin olarak, saghk yontnden yararh olmasi
amaciyla yapilacak fiziksel aktivitenin sikhigi, yogunlugu ve stresi
hakkinda halen énemli sorunlar bulunmaktadir (6). Fiziksel uygunlukta
farklilasmanin olmamasinin yamsira, gruplar arasinda diger kardiyak
risk faktorleri acisindan da diyastolik KB (kan basinci) disinda (p<0.05)
istatistiksel anlamh bir farklihk bulunmad.

Eaton ve ark., kendi ifadelerine gore egzersiz yaptiklar: belirlenen
18-64 yasarasindaki 556 kadin denek tizerinde yaptigi ¢calismada fiziksel
uygunluk (indirekt max VO,) ve aktivite ile sistolik ve diyastolik KB
arasinda anlamli negatif korrelasyon saptadilar. Fiziksel uygunluk
ayrica TK ile negatif; HDL ile pozitif anlamh korrelasyon gosteriyordu (6).
Bizim calismamizda egzersiz yapmayan aerobik kapasitesini
olcebildigimiz grupla egzersiz yaptigini ifade eden grup arasinda sadece
diastolik tansiyonda istatistiksel anlamh fark saptand (p<0.05).

Ayrica, aerobik kapasitesini 6l¢ebildigimiz egzersiz yapmayan grup-
ta fiziksel uygunluk ile diyastolik KB arasinda, egzersiz yapan grupta ise
fiziksel uygunluk ile sistolik KB arasinda negatif anlamh korrelasyon
saptandi. Egzersiz testini tamamlayabilen ve tamamlayamayan (sirasiyla
n=17 ve n=68) sedanter iki grubun toplami (n=85) ile, egzersiz yapan
grup (n=18), aerobik kapasite disindaki risk faktorleri acisindan
karsilastinldifinda, yalmizca diyastolik KB'da anlamh farklhiik saptandi
(p<0.05).

Persantil degerlerine gore ytiksek, orta ve dusik risk gruplarma gi-
ren degerler Cooper Klinigi tarafindan 1978 yiinda hazirlanan, benzer
yas grubundaki 119 kisinin persantil degerleri ile karsilastinldiginda, sis-
tolik ve diyastolik KB, TK, TG ve glikoz degerleri a¢isindan birbirine
yakin bulundu (19). Aym tablodaki % viicut yag degerlerinin bizim
calisma grubumuzdan yuksek ¢ikmast, bu literattirdeki dl¢timlerin sualti
olciimuiyle yapilmasma (viicut dansitesinden prediksiyonla) baglandi.

Egzersiz yapmayan grupta % viicut yag: ve abdominal SF (Skinfold)
ile fiziksel uygunluk arasinda, egzersiz yapan grupta ise abdominal ve
uyluk SF ile fiziksel uygunluk arasinda p<0.05 diizeyinde negatif korre-

8
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lasyon bulundu. Literatiirde egzersiz yapan kisilerde daha dustiik yag
orani saptandigini belirten ¢alismalarla bu sonuglar uyumlu
gorunmektedir (5, 11, 21).

SONUC

Kendi ifadelerine gore egzersiz yapan grubun aerobik kapasiteleri-
nin, yaptiklan egzersizlerden etkilenmedikleri saptandi. Bu sonug, fizik-
sel aktivitenin bir calistinc gozetiminde yapilmasimin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Grubun % 25-30'u TK ve LDL, % 5'i de HDL ve gliikoz
acisindan risk sinirlarina girdiginden, etkin ve dazenli bir egzersiz pro-
gramina katilmalan zorunluluk gostermektedir.

Fazla fiziksel aktivite gerektirmeyen islerde calisan iscilerde;
dizenli ve yeterli fiziksel aktivite aiskanlhigi kazandirnlmasi, fabrikada
spor alanlarinin bulunmasi ve egzersizeri yaptiracak bir calistirici
saglanmasi isgiicii kayb:i ve hastalikla ilgili harcamalarda da azalma
saglayacaktir.
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