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OZET

Bu calismaya, Istanbul'da spor salonlarina ilk miiracaatlarini yapan
466 kadin (34.3 = 9.9 yas, 163.7 + 8.3 cm boy, 61.6 = 10.3 kg viicut aglrhgl)
katildi. Katihmecilarnin, kardiovaskuler hastaliklarnn olu@maéma etken olan
risk faktorleri irdelendi. Katihmcilarin, Maksimal Oksijen Tuketimleri
(MaxV0,), Astrand-Rhyming metodu ile endirekt olarak bisiklet ergomet-
resinde saptandi ve test baslangicinda dinlenik durumda arteriyel kan
basinclan 6l¢tildii. Sonug olarak grubun % 31.3'tintin diizenli, % 18.4Gniin
bir egzersiz programma diizensiz katildii, % 50.2’ sinin ise daha 6nce
egzersiz programina katilmadiklarn belirlendi. Diizenli egzersiz yapanlarin
% 26.6's1 haftada alti gun, % 22’si halftada bes giin, % 19'u ise haftada
dért gun egzersiz yaptiklarini bildirdiler. Katihmeilarin ortalama MaxVO0q
degerleri 39.2 ml/dk-kg; duzenli egzersiz yapan grubun 45.6 ml/dk-kg
idi. En yiiksek degerler 21-30 yas grubunda belirlendi. Katihmcilarn
sistolik ve diyastolik kan basinglarinin yasa bagh olarak dogrusal §ek1'1dé
arttigi belirlendi. Sigara icenlerin oram % 34.4 olup ytiksek gunlik sigara
tiiketim oram % 26.6 ile. 20 adetti. Deneklerin % 32’si ailede kalp ve
damar hastalii, % 23.7'si ise seker hastaligi varligim bildirdi. Duizenli
ilac kullanmayanlarin oram1 % 90.6; egzersiz yaparken herhangi bir
yakinmasi olmayanlarin orani % 92.4 idi.

‘Anahtar sozciikler: Kardiak risk faktorleri, maksimal oksijen
tuketimi, egzersiz, spor merkezi

* Marmara Universitesi Spor Yiiksek Okulu, Istanbul



A. Pehlivan, I. Odabas, N. Suna

SUMMARY

EVALUATION OF CARDIAC RISK FACTORS IN WOMEN ATTENDING
‘ SPORTS CENTERS IN ISTANBUL

A total of 466 women who made their first applications to sports
centers in Istanbul were included in this study (age 34.3 * 9.9 yrs, height
163.7+ 8.3 cm, body weight 61.6 = 10.3 kg). Risk factors for cardiovascular
diseases were evaluated by questionnaire form. Maximal oxygen consumption
rates (Max VO4) of the participants were indirectly determined by using
the Astrand-Rhyming method via a bicycle ergometer. At the begining of
the test, resting arterial blood pressures were measured. Of the participants,
31.3 % mentioned that they attended an exercise programme regulary
and 18.4 % attended irregularly, and 50.2 % did not attend any exercise
programme before. For 26.6 % of the participants, weekly exercise
participation was six days. This figure was 22 % for those exercising five
days and 16 % for those exercising four days a week. Average MaxVO2
was 39.2 ml/min-kg for all participants and 45.6 ml/min-kg in those
exercising regulary. Highest scores were determined among the 21-30
age group. Systolic and diastolic blood pressures of the participants
increased linearly with age. Of the participants 34.4 % were smokers,
and the highest rate of the daily cigarette consumption was 20 (26.6 %).
Subjects with history of cardiovascular disease in the family was 32 %
and those with diabetes was 23.7 %. The ones free of any regular drug
use amounted to 90.6 %, and 92.4 % had no complaints while exercising.

Keywords: Cardiac risk factors, maximal oxygen consumption,
exercise, sports centers

GIRIS

Uzun yillardan beri bilim adamlar yaptiklar1 ¢aligmalarla kalp-
damar hastaliklarmin olusumunda cesitli faktorlerin etkisini belirle-
mislerdir. Tibbi ¢alismalar ve klinik testler sonucunda belirlenen bu
faktorler kardiyovaskiiler hastaliklann risk faktorleri olarak belirlen-
mistir. Bunlar iki gurup altinda toplanabilir. Primer risk faktorleri
koroner arter hastaligi ile giiclii iliskisi olanlardir: sigara ve tatan
kullanimi, hipertansiyon, kan lipidleri (yuksek LDL-kolesterol ve triglise-
ridler, diisiik HDL-kolesterol) ve fiziksel inaktivite. Sekonder risk faktor-
leri ise sismanlik, diabet (hiperinstilinemi) gibi degistirilebilenler ile kahtim,
cinsiyet (erkek olmak) ve yas gibi degistirilemeyenlere ayrihr (2,3,6,16,
22). '
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Amerika’da 1995 yilinda yapilan bir arastirmada, kardiyovasktiler
hastaliklardan altmis milyon insanmn etkilendigi, her yil bir milyon
insanin 6ldiigt, bunun maliyetinin ise yaklasik 275 milyon dolar
civarinda oldugu belirlenmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan 6lum
orani 1960°'h yillarin ortalarinda en ytiksek ytzdelere ulasmis, daha
sonra erken teshis, iyi tibbi bakim ve ilaclar, daha yerinde ilk yardim ve
halkin bilinclenmesi, koruyucu o¢nlemlerin alinmasi, yasam tarzinin
degistirilmesi ve de bireysel risk faktorlerinin azaltilmasi ile 21. ytzyila
bu oran yari yariya dustrtilerek girilmistir. American Heart Association
1992'de koroner arter hastaliklarinda fiziksel hareketsizligin birinci risk
faktorii oldugunu bildirmistir (22).

Dr. LaPorte uzun epidemiolojik ¢alismalardan sonra aerobik kapa-
siteyi arttirmayan aktivitelerin bile (ytrtime, bahge isleri ile ugrasma)
koroner arter hastalifindan koruyucu oldugunu belirlemistir (22). Daha
sonra yapilan cahsmalar duzenli fiziksel antrenmanlara anatomik ve
fizyolojik uyumlarin koroner arter hastaligi riskini azalttigini agiklikla ’
gostermistir (2,4,10,16,19,21,22).

Ozellikle énceden aktif olmayan kisilerde egzersize uyum sonucu,
dinlenme ve submaksimal egzersizde kalp vurum sayisini azalir, atim
hacmi ve dakikadaki kan atim volimii artar. Submaksimal egzersizde
antrene birey, daha o¢nceki antrenmansiz durumuna goére daha az
ventilasyon yapar (2,16,18,19,22).

Diizenli aerobik antrenmanlarin, orta diizeydeki hipertansiyonda
kan basmcin diistirticii etkisi vardir. Dayaniklilik egzersizleri ile kolesterol
fraksiyonlarindan LDL-C'nin HDL-C‘ye ve Total-C'nin HDL—C“ye oraninin
azaldig1 gosterilmistir. Ayrica, egzersiz insiilin duyarhliim arttirarak,
kan gliikoz diizeyini azaltir. Antrene kasin, yaglar1 mobilize etme, yag ve
karbonhidratlar okside edebilme kapasitesi artar (2,16,18,19,22).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada risklerin azaltilimasi
kadar fiziksel aktivitenin arttirllmasi da énemlidir. Kalp hastalig1 olanlar
ya da yuksek risk tasiyanlar icin fiziksel aktivite kisiye 6zel olmali, belir-
lenen metotta, secilmis siire, siddet ve frekansta uygulanmahdir. Bu
kosullar altinda egzersiz yapildigi zaman giivenlik énemli derece saglanmis
olacaktir (2,18,19). Risk faktéru tasiyan kisilerde, kardiyorespiratuvar
dayanmkhlig arttirict egzersiz ytikiiniin verilmesi énemlidir. Efor yogun-
lugu, maksimal aerobik giiciin % 50-85'i arasinda, maksimal kalp atim
sayisinin ise % 60-901 arasinda olmalidir. Onerilen egzersiz modeli,
aerobik nitelikli ytiriime, jogging, bisiklet, merdiven tirmanma, mukavemet
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kayag vb egzersizlerdir. Egzersiz stresi 5-10 dk 1sinma ve soguma
safhasi olmak tizere 20-60 dk, en uygun siklik ise haftada 3-5 olmalidir
(2,16,18,19,22).

MaxVO0,, direkt olarak daha dogru olarak hesaplanabilmektedir
Ancak, submaksimal yiiklenmelerde kalp atim sayisi ve oksijen tiiketimi
arasinda dogrusal bir iliski vardir. MaxVO0s'nin indirekt olarak saptan-
masinda bu dogrusal iliskiden yararlanilmaktadir (2,16,18,19,22).

Ulkemizde diizenli egzersiz yapma aliskanligl yaygin degildir. Ancak,
son yillarda sayilan artan spor tesislerinin bu yénde katkis1 olmustur.
Turkiye genelinde saghk ic¢in spor yaptirilan tesislerin sayisi1 374 adet
olup bunlardan 165 adedi istanbul'da bulunmaktadir. istanbul bolgesin-
deki spor salonlarina kayith bayanlarn devam ytizdesinin % 49.4 oldugu
belirlenmistir (11). Bu ¢alismanin amaci; spor salonlarina giden bayan-
larin risk faktorlerini tespit etmek ve degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmaya Istanbul'da gesitli spor salonlara devam eden 466 kad
katildi. Arastirma i¢in 20 sorudan olusan bir anket formu hazirlandi.
Anketin birinci boliimiinde katilimeilarin  fiziksel ozellikleri; ikinci
boliimiinde egzersiz «uskanliklar, ilgilendikleri aktivite tipi, egzersiz
siiresi ve siklign; tictincii boliimiinde ise risk faktorleri ve saghk durum-
lar1, sakatliklari, sakathk bolgeleri ve de gecirilen operasyonlar ile ilgili
sorular sorulmustur.

Bireyler kendilerine ait medikal degerlendirmenin hekim tarafindan
yapildifini beyan etmislerdir. Katiimcilarin maksimal oksijen tiiketim-
leri (MaxV0y) Astrand — Rhyming metodu ile endirekt olarak Monark
818E (Sweden) tipi bisiklet ergometresinde tespit edildi. Dinlenik kalp
atim sayilar1 ve arteriyel tansiyonlari testten once tespit edildi, ergo-
bisiklet tizerinde de her yik kademesinin son bir dakikasinda kontrol
edildi. Tansiyon dlgtimleri brachial arter tizerinde aneroid sphygmomano-
meter kullanilarak yapildi (1).

Anketin istatatistiksel degerlendirilmesi igin, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) bilgisayar paket programi kullamld.

BULGULAR

Calismaya katilan grubun yas ortalamas1 34.3 + 9.9 yil, boy
ortalamas: 163.7 + 8.3 cm, viicut agirligi ortalamast ise 61.6 = 10.3 kg
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olarak belirlendi. Grubun egzersize katihm oranlan sorgulandiginda, % 50.2
kisinin 6nceden egzersiz aliskanligi olmadigi, % 31.3 kisinin duizenli
egzersiz yaptigl, % 18.4 kisinin ise diizensiz egzersiz yaptig1 belkirlendi.
Daha o6nce egzersiz yapan grubun, % 26’st haftada alti gtin, % 22’si
haftada bes giin, % 19'u haftada doért giin, % 151 haftada tc¢ gun, % 11’
haftada iki giin, % 7’si haftada bir giin egzersiz yapiyordu. Tercih edilen
spor ¢esitleri incelendiginde ise, % 37.1 oraninda yer jimnastigi, % 10.7
yurtme, % 10.1 jogging, % 7.9 tenis, % 3.9 ylizme, % 3.4 aquarobics 6celik-
liydi.

Egzersiz yapan grubun gunluk egzersiz sureleri incelendiginde
% 47.1'si 60 dk, % 14.1'i 30 dk, % 14.1'1 90 dk, % 8.0’i 45 dk, % 6.0’s1
120 dk, % 2.5'u 15-20 dk, % 1.2'si 180 dk stre ile egzersiz yapiyordu. Yas
guruplarina gore, egzersiz yapilan stire dagihmlan Tablo 1'de verilmekte-
dir.

Tablo 1. Yas gruplarina gore egzersiz suireleri, MaxVOo, tansiyon ve saghk problemi

oranlarl.
Yas grubu <20 21-30 31-40 41-50 > 51
30 dk egzersiz, % 0] 7.7 12.1 25.0 37.5
60 dk egzersiz, % 33.3 65.4 42.4 41.7 25.0
MaxVOg, ml/dk-kg 37.9 41.4 40.5 » 36.7 31.3
Tsist, mmHg 11.0 10.7 10.5 11.2 12.2
Tdiast, mmHg - 6.2 6.4 6.4 6.8 7.5
Saghik problemi, % 18.5 21.0 33.3 29.2 48.1

Katilmcilarim maksimal aerobik kapasite ortalama degerleri 2.43
litre, viicut agirhgr basina diisen oksijen kullanim miktan ise 39.2 ml/
dk-kg olarak bulundu. Bu deger, daha o6nce egzersiz yapmayanlarda
38.3 ml/dk-kg, dlzensiz egzersiz yapanlarda 38.0 ml/dk-kg, diizenli
egzersiz yapanlarda ise 45.5 ml/dk-kg olarak belirlendi (anlaml fark:
p = 0.03). Yas gruplarmna gore maksimal - aerobik kapasite 6l¢timleri
Tablo 1'de verilmektedir. ‘

Sistolik kan basing¢lan incelendiginde % 13.6’st 90 mmHg, % 29.5
100 mmHg, % 28.7’si 110 mmHg, % 16.0’s1 120 mmHg, % 6.2’si 130 mmHg
ve % 6.2'si +140 mmHg diizeyindeydi. Diastolik kan basinglar ise % 30.0'u
60 mmHg, % 54.9'u 70 mmHg, % 12.0’si 80 mmHg, % 2.5’i 90 mmHg ve
% 0.6's1 +100 mmHg diizeyindeydi. Yasa gore kan basinci degisimleri ise
Tablo 1'de verilmektedir. B
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Risk faktérlerinin en 6nemlilerinden biri olan sigara aliskanhg:
incelendiginde, katihmcilar arasinda % 34.4 sigara icme oram tespit edildi.
Sigara i¢en grubun gunluk sigara tiiketimleri incelendiginde, 20 adet % 26.6,
10 adet % 16.1, bes adet % 15.4, 15 adet % 7.5, ve iki adet % 5.0 olarak
saptanmstir. Katihmeilarn % 32.0'sinde ailede kalp hastaligy; % 23.7'sinde
ise ailede seker hastaligi varlig: belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlara egzersiz yaparken herhangi bir sikayeti
(carpinti, nefes darhig, gogis ve kolda agr1, bacaklarda kasilma vb. gibi)
olup olmadif1 soruldugunda, % 7.6 oraninda evet yaniti verildi. Herhangi
bir hastahgmm varhg soruldugunda ise, % 71.8 oraninda hayir yaniti
ahindi. Saglik problemleri bolgesel olarak incelendiginde; en ¢ok ve % 25.7
oraninda bel problemleri, % 8.8 damar hastaliklar1, % 7.1 kalp hasta-
liklar, % 5.3lik oranlarla sindirim sistemi ve sinir sistemi hastaliklari,
9% 4.4'lik oranlarla diz sakatliklan, karaciger problemleri, bobrek hasta-
liklar1 ve menopoz problemleri; daha dusiik oranlarla da romatizmal
sikayetler, akciger hastaliklari, boyun problemleri, lipidozlar, kadin
hastaliklari, sirt problemleri, kansizlik, osteoporoz ve diyabet sayildi. Bel
bolgesindeki problemler yasa gore degerlendirildiginde, sikayetlerin geng
ve orta yaslarda yiiksek ytizdelerde oldugu dikkati ¢ekmekteydi (20 yas
ve alt1 % 40.0, 21-30 yas arast % 30.0, 31-40 yas arast % 30.2, 41-50
yas arast % 13.6, 51 y~s ve Gsti % 15.4).

Katilmeilara herhangi bir sakathk gecirip gecirmedikleri sorul-
dugunda, % 17 oraninda evet yanitt alindi. Sakatlik bolgeleri degerlendi-
rildiginde % 42.2 bel, % 20.0 diz, % 17.7 kalca, % 6.7 boyun bolgesi, % 6.7
ayak problemleri, % 4.4 sirt problemleri ve % 2.2 el bilegi problemleri
vardi. Hastahanede yatarak tedavi oldunuz mu sorusuna katilimcilarn
% 17.0’si evet yanitini verdi. Katihmeilarn % 7.6's1 diizenli ila¢ kullani-
yordu.

TARTISMA

Calismaya katilan gurubun boylarina gore viicut agirhklan deger-
lendirildiginde, viicut kitle endeksinin risk faktorii olusturmadigy belir-
lendi. istanbul bolgesinde 2078 kadmn tizerinde yapilan bir ¢alismada
kadinlarin % 76.9 aktif olduklar ve kadinlarin %10'unun saglik i¢in spor
merkezlerinde spor yaptiklar bildirilmistir. istanbul'da yasayan kadin-
larin % 42.9'u ytrameyi, % 17.9'u aerobik cimnastigi, % 5.7’si voleybolu
tercih ettiklerini belirtmislerdir (13). Calismamizda da yurame ve jogging
tercih oranlari yiiksekti. Ancak en yiksek tercih, % 37.1 oranyla yer
jimnastigi idi.
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Spor salonlarinda danmismanlarin varligl ve tesvikleri nedeniyle
devam edenlerin, egzersiz yapma stire ve sikliklan uygun diizeyde olabil-
mektedir. Lider denetimi olmayan ve yeterli egzersiz bilgisi olmayan
kisilerde alisveris yuruyutsleri spor olarak degerlendirildigi icin aktivite
ytizdeleri yiiksek ¢ikabilmektedir. Ancak; siire, sikhik ve yogunluk incelen-
diginde yeterli egzersiz ytikinun olmadigi gozlenmektedir (13,14,17).
Calismamizda egzersiz yapan grubun, aerobik dlizeyin artmasi i¢in yeterli
stre ve siklikta egzersizler yaptigi dikkati ¢ekmektedir. Katilimeilarim
maksimal aerobik kapasite ortalama degerleri, tim yas gruplarinda orta
diizeyde (2) bulundu. Maksimal oksijen tiiketimi ile yas arasinda anlaml
negatif iliski belirlendi. Yas ilerledikce azalan MaxVOy degerleri 6nceki
calismalara paraleldir (1,2,4,18,19,21,22). Haftada en az ti¢ gin, 30
dakika yapilan diizenli egzersizlerin oksijen kullamim kapasitesini arttir-
dig1 bir ¢ok calismada (1,2) oldugu gibi bu calismada da teyid edildi

Ulkemizde orta yash kadinlarda sigara icme orani % 29.3, genc-
lerde ise % 43.3 olarak bildirilmistir (12). Bu ¢alismada bayanlar arasinda
sigara i¢me orani ise % 34.4 cikii. Sigara icen grubun, ginlik sigara
tiketimlerinde en ytksek oranlarin % 26.6 ile 20 adet ve % 16.1 ile 10
adet oldugu gézlendi. Ulkemizde sigara tiiketimi ile ilgili yapilan bir aras-
tirma da benzer sonuglar vermis, en fazla oran % 32.2 ile 20 adet, sonra
% 19.7 ile 10 adet bulunmustur (12). Bu bulgular, Tiurk kadininda sigara
kullaniminin ytiksek risk olusturdugunu gostermektedir (2,16,22).

Tark toplumunun beslenme aliskanhklarinda hazir yemeklerin az
yer almasi ve modern yasamin hareketi kisitlayan olanaklardan daha az
yararlanilmasi nedeniyle, kalp-damar hastaliklari oram diger Avrupa
ulkelerinden, Amerika’'dan ve Kanada’dan daha azdir (3,5,6,7,8,9,20).
Calismamizda dinlenik pozisyonda sistolik ve diyastolik tansiyon deger-
lerinin risk faktért olusturacak diizeyde (3,6,8,16,22) olmadig belirlendi.
Ya§ arttik¢a bunlarda gozlenen artis, daha once yapilan calisma ile
desteklenmektedir (2,3,6,8,20).

Calismamiza katilan kadinlarda en énemli saghk problemini, % 25.7
ile bel problemleri olusturmaktadir. Geng yaslarda daha ytiiksek bulunan
oran, yas ilerledikce diger saglik problemlerinin de belirgin olmasiyla
azalmaktadir (15). Bel problemi, toplumun spor yapmayan kesiminde
muhtemelen daha ytiksek oranda bulunacaktir. Bu bulgu, kadinda yas
ilerledikce baska hastaliklarin da oranimnin ytkseldigini ve gen¢ yaslarda
bel agrnlarindan korunmanin o6gretilmesi gerekliligini ortaya cikarmak-
tadir. Calismamizda sakatlik bolgesi olarak da en fazla bel bolgesi ve daha
sonra diz gelmektedir.
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Sonuc olarak; ¢alismaya katilan kadinlarin yarisinin hentiz egzersiz

aliskanhgin kazanmadiklari; egzersiz aliskanhigl kazanan grubun ¢ogun-
lukla egzersizleri uygun stire ve siklikta yapmakla oldugu, jimnastik ve
yuraytsi tercih ettikleri bulundu. Grubun maksimal oksijen ttketimi-
nin orta diizeyde oldugu belirlendi. Sistolik ve diastolik kan basinglari-
nin buyiik oranda normal sinirlar arasinda oldugu; sigara icenlerin icme-
yenlerden az olduklari, sigara icen grubun gunliik sigara adedinin fazla
oldugu; bel bolgesi ve alt ekstremite sakatliklarinin daha fazla goruldagu
saptandi.
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