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Özet
Amaç: Düzenli aerobik fiziksel aktivite, kardiyovasküler

hastalığın hem primer hem sekonder önlenmesinde rol
oynar ve koroner arter hastalığının gelişimi ile birlikte
olan risk faktörlerinin çoğunu olumlu yönde değiştirerek,
indirekt yoldan kalbe yarar sağlar.
Fibrinojen, değiştirilebilirse koroner arter hastalığı riski-
ni azalttığı kanıtlanmış risk faktörlerinden biridir. Kronik
dinamik egzersiz ile fibrinojen düzeylerinde değişiklikler
meydana gelir. Bu çalışmanın amacı, sedanter bireylerde,
fibrinojen düzeyleri ve kan hücreleri üzerinde, kısa süre-
li günlük egzersizden oluşan bir programın etkilerini in-
celemekti.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, düzenli yürüyüşden oluşan 4
haftalık bir girişim programının, sedanter bireylerde fib-
rinojen düzeyleri üzerindeki etkileri araştırıldı. Dördüncü
haftanın sonunda, egzersiz programını uygulamış olan 41
olgu çalışma grubuna, sedanter kalan 21 olgu kontrol
grubuna ayrıldı. Dört haftalık girişim       programının
öncesinde ve sonrasında, venöz kan örneklerinde fibrino-
jen, trombosit ve lökosit sayıları ölçüldü.

Bulgular: Dört hafta sonunda egzersiz yapan çalışma grubun-
daki olgular, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, fibri-
nojen düzeylerinde (sırası ile 31 ± 6 mg/dl ve - 15 ± 11
mg/dl, p<0.001) anlamlı bir azalma gösterdi. Trombosit
ve lökosit sayısındaki değişiklikler iki grup arasında an-
lamlı değildi.

Sonuç: Bu çalışmanın verileri, düzenli aerobik egzersize da-
yalı 4 hafta süreli bir programın, sedanter bireylerde, fib-
rinojen düzeylerini azaltabildiğini, ancak kan hücreleri
sayısında değişiklikler meydana getirmediğini göster-
miştir.

Anahtar Kelimeler: Fizik aktivite, Fibrinojen,
Koroner risk faktörleri
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Summary
Objective: Regular aerobic physical activity plays a role in

both primary and secondary prevention of cardiovascular
disease and effects the heart favorably by modifying
many of the risk factors that are associated with the de-
velopment of coronary artery disease.
Fibrinogen, if it can be modified, is one of the risk factors
for which interventions have been proved to lower coro-
nary artery disease. Regular chronic exercise leads to
changes in plasma fibrinogen levels. The aim of this
study was to examine the training effects of the short-
term intervention program consisted of daily exercise on
fibrinogen levels and blood cells counts.

Material and Methods: In this study, the effects of the four
weeks intervention programme which consisted of regu-
lar walking on fibrinogen levels, platelet and leucocyte
counts in sedentary subjects were investigated. The sub-
jects were instructed to walk (consecutive 60 minutes,
once a day) for four weeks. Fourtyone subjects who had
implemented exercise programme, comprised the study
group; 21 subjects who had remained sedentary, com-
prised the control group. Fibrinogen, platelet and leuco-
cyte counts were measured in venous blood samples be-
fore and after 4 weeks intervention programme.

Results: At the end of four weeks, subjects in the exercise
group, as compared with the control group, showed a sig-
nificant reduction in fibrinogen levels (respectively 31 ±
6 mg/dl vs -15 ± 11 mg/dl, p<0.001). The changes in
platelet and leucocyte counts were not significant be-
tween both groups.

Conclusion: The data of this study demonstrate that the four
weeks programme of daily aerobic exercise is capable of
decreasing fibrinogen levels and that this short-term in-
tervention is not effective in changing blood cells counts
in sedentary individuals.

Key Words: Physical activity, Fibrinogen,
Coronary risk factors
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Düzenli egzersiz koroner arter hastalığının
(KAH) gelişiminde etkin olan risk faktörlerinin
önemli bir bölümünü olumlu yönde etkiler (1,2).
Düzenli egzersiz, fibrinolizisde artma, tromboza
eğilimde azalma ve endotelial fonksiyonlarda
düzelme meydana getirerek, KAH olayları için ris-
ki azaltır.

Fibrinojen 3 farklı polipeptid zincirinden (α, β,
γ) meydana gelen dimerik bir proteindir,
karaciğerde sentezlenir. Fibrinojen bir pıhtılaşma
faktörüdür (F-I), bir akut faz proteinidir, platelet
agregasyonu için bir kofaktördür (3). Bugün, fibri-
nojen, değiştirilebilirse, KAH riskini azalttığı
kanıtlanmış risk faktörleri grubunda değer-
lendirilmektedir (4).

Egzersizin hemostatik ve trombojenik faktör-
ler üzerindeki etkileri ve fizyolojik mekanizmaları
giderek artan bir oranda araştırılmaktadır. Akut ko-
roner sendromlar ve miyokard infarktüsünün fiz-
yopatogenezinde rol oynayan trombojenik faktörler
(fibrinojen, plazminojen aktivatör inhibitör-1) ve
platelet aktivasyonu hem akut hem kronik egzersiz-
den etkilenir (5). Akut egzersiz sonrası sedanter
kişilerde platelet aktivitesinde artma meydana
gelebilirse de, düzenli kronik egzersiz bu cevabı
değiştirebilir, düzeltebilir. Düzenli egzersizin, yük-
sek fibrinojen düzeylerini azaltmada bugüne kadar
bilinen en pratik yaklaşım olduğu düşünülür.

Bu çalışmada, 4 hafta gibi kısa süreli düzenli
bir egzersiz programının, sedanter bireylerde fibri-
nojen düzeyleri ve kan hücreleri üzerindeki etkisi
incelendi.

Gereç ve Yöntem
Çalışma Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Kardiyoloji polikliniğine başvuran sedanter
bireylerde yapıldı.

Olguların kısa bir öyküleri alınarak, tüm olgu-
lar diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, sigara
içimi, obesite gibi risk faktörleri yönünden değer-
lendirildi. Antihipertansif tedavi alıyor veya bir ya
da daha fazla ölçümde tansiyon arteriel ≥ 160/90
mmHg ise hipertansif, DM tedavisi alıyor veya
açlık kan şekeri ≥ 140 mg/dl ise diyabetik, düzenli
sigara içiyorsa sigara içimi pozitif, beden kitle in-
deksi (BMI) ≥ 30 kg/m² ise obes olarak kabul edil-
di.

Sedanter bireylere 4 hafta süre ile günde 1 saat
ardışık olarak normal tempoda yürüyüş (dinamik,
izometrik egzersiz) programı önerildi. Programın 4.
haftası sonunda olgulara yeniden değerlendirilmek
üzere randevu verildi. Herhangi bir nedenle kont-
role gelemeyen, infeksiyonu olan ve akut koroner
sendrom öyküsü olanlar çalışma dışı bırakıldı.

Dört haftalık egzersiz programını düzenli
uygulamış olan 19’u kadın (K), 22’si erkek (E) 41
olgu çalışma grubu olarak, programı uygulamadık-
larını ifade eden 11’i K, 10’u E 21 olgu kontrol
grubu olarak alındı.

Đlk başvuruda ve 4 haftalık program sonrası
başvuruda olguların venöz kan örneklerinde fibri-
nojen, trombosit, hemoglobin (Hgb), hematokrit
(Hct) ve beyaz küre (BK) düzeylerine bakıldı.

Hematolojik analizler
Hematolojik analizler Selçuk Üniversitesi Tıp

Fakültesi Hematoloji Laboratuvar'ında yapıldı.
Hemoglobin, hematokrit, beyaz küre ve

platelet için K3E EDTA lı polietilen tübe 2 ml kan
alınarak, Cell-Dyn 3500-R Abbott otoanalizörde
çalışıldı.

Fibrinojen için 0,5 ml % 3,8 lik sitrat içeren
tübe 4,5 ml kan alındı (sitrat oranı 1/9), 2000 de-
virde 5 dak. santrifüje edildikten sonra plazması
ayrıldı, ve Organon Teknika Trombolyser Compact
XR cihazda optik diagnostik sistem ile Clauss
metoduna göre bakıldı.

Đstatistiki analizler
Đstatistiki analizler SPSS bilgisayar programı

kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin karşılaştırıl-
masında ortalama ± standart hata, sadece yaş için
ortalama ± standart sapma değerleri kullanıldı.

Çalışma grubu ve kontrol grubunda ayrı ayrı
program öncesi ve sonrası ortalamalar arası farklar
eş gruplarda (paired) t testi ile değerlendirildi.
Program öncesi değerden sonraki değerler
çıkarılarak farklar elde edildi, hasta ve kontrol
grupları arasında ortalama değerler yönünden fark-
lılık bulunup bulunmadığı Student t testi ile
karşılaştırıldı. Oranlar olarak ifade edilen değişken-
lerin karşılaştırılmasında Pearson ve Mc Nemar Ki
Kare testleri kullanıldı.

Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 alındı.
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Bulgular
Çalışmamızda yaş ortalaması 47 ± 9 yıl, yaş

sınırları 33-75 yıl olan 19’u (%46.3) K, 22’si
(%53.7) E 41 sedanter olgu çalışma grubu olarak,
yaş ortalaması 47 ± 7 yıl, yaş sınırları 36-65 yıl
olan 11’i (%52.4) K, 10’u (%47.6) E 21 sedanter
olgu kontrol grubu olarak yer aldı.

Çalışma grubundaki 41 olgunun 13’ünde
(%32) hipertansiyon, 5’inde (%12) DM, 17’sinde
(%42) obesite vardı, 18’i (%44) sigara içiciydi;
kontrol grubunun 9’unda (%43) hipertansiyon,
2’sinde (% 10) DM, 10’unda (%48) obesite vardı,
6’sı (%29) sigara içiciydi. Çalışma ve kontrol grup-
ları yaş, hipertansiyon, DM, obesite ve sigara içimi
bakımından benzer özellikler taşıyordu. Her iki
grubun tanımlayıcı özellikleri Tablo 1’de ve-
rilmiştir. Çalışma ve kontrol grupları arasında
başlangıçtaki fibrinojen, trombosit, Hgb, Hct ve
BK bakımından anlamlı fark yoktu. Çalışma ve
kontrol gruplarının bazal hematolojik verileri Tablo
2’de sunulmuştur.

Dört haftalık dinamik egzersiz programı son-
rasında elde edilen veriler, çalışma ve kontrol grup-
ları için ayrı ayrı değerlendirildi.

Çalışma grubunda ilk başvuruda fibrinojen
251 ± 7 mg/dl, program sonrası 220 ± 8 mg/dl
(p<0.001); trombosit başlangıçta 272 804 ± 10 985
/mm³, program sonrası 216 536 ± 10 860 /mm³
(p<0.001); Hgb başlangıçta 14.91 ± 0.24 g/dl, pro-
gram sonrası 14.65 ± 0.22 g/dl (p = 0.087); Hct
başlangıçta 44.30 ± 0.70 %, program sonrası 43.93
± 0.61 % (p = 0.435) ve BK başlangıçta 7881 ± 371
/mm³, program sonrası 7520 ± 284 /mm³ (p =
0.226) bulundu.

Görüldüğü gibi 4 haftalık egzersiz programı son-
rası olguların hematolojik parametrelerinden fibrino-
jen ve trombosit anlamlı olarak azalırken, Hgb, Hct
ve BK değerlerinde anlamlı bir değişiklik olmadı.

Programı uygulamadıklarını ifade eden kontrol
grubunda da başlangıçtaki ve 4 hafta sonraki orta-
lama veriler karşılaştırıldı. Kontrol grubunda
başlangıçtaki fibrinojen 234 ± 8 mg/dl, 4 hafta son-
ra 249 ± 12 mg/dl (p=0.200); trombosit başlangıçta
278 904 ± 17 212 /mm³, 4 hafta sonra 231 809 ±
17137/mm³ (p<0.001); Hgb başlangıçta 14.23 ±
0.38 g/dl, 4 hafta sonra 13.92 ± 0.33 g/dl (p =
0.072); Hct başlangıçta 42.39 ± 1.04 %, 4 hafta

sonra 41.82 ± 0.95 % (p = 0.253) ve BK başlangıç-
ta 7722 ± 284 /mm³, 4 hafta sonra 8094 ± 452 /mm³
(p = 0.293) olarak bulundu. Çalışma ve kontrol
grubunun bazal ve 4 hafta sonraki verileri Tablo
3’de gösterilmiştir.

Egzersiz programını uygulamayan bireylerde,
bu sonuçlara göre, fibrinojen düzeylerindeki, Hgb
ve Hct deki değişiklikler 4 hafta sonra anlamlı
değildi, fakat kontrol grubunda da trombosit düzey-
leri anlamlı olarak azaldı.

Çalışma ve kontrol grupları ayrı ayrı değer-
lendirildikten sonra, her bir parametre için,
başlangıçtaki ve 4 hafta sonraki farkların ortala-
maları elde edilerek, çalışma ve kontrol grupları
parametrelerde meydana gelen değişiklikler yönün-
den karşılaştırıldı.

Egzersiz ve diet programını uygulayan çalışma
grubu ile uygulamayan kontrol grubu arasında, 4
hafta sonra, sırası ile ortalama fibrinojen farkları 31
± 6 mg/dl, - 15 ± 11 mg/dl (p<0.001); trombosit
farkı 56 268 ± 7450 /mm³, 47 095 ± 7851 /mm³
(p=0.442); Hgb farkları 0.27 ± 0.15 g/dl, 0.31 ±

Tablo 1. Egzersiz Çalışmasına Alınan Olguların
Özellikleri

Çalışma grubu Kontrol grubu P
(n=41) (n=21)

Yaş (yıl) 47 ± 9 47 ± 7 p = 0.733
Cins (K/E) 19 / 22 11 / 10 p = 0.789
Hipertansiyon 13 (% 32) 9 (% 43) p = 0.413
Diabetes mellitus 5 (% 12) 2 (% 10) p = 0.558
Obesite 17 (% 42) 10 (% 48) p = 0.788
Sigara içimi 18 (% 44) 6 (% 29) p = 0.282

Tablo 2. Egzersiz Çalışmasında Çalışma ve
Kontrol Grupla-rında Bazal Hematolojik
Değerlerin Ortalama Dağılımı

Çalışma grubu Kontrol grubu P
FĐBRĐNOJEN 251 ± 7 234 ± 8 0.179
(mg/dl)
TROMBOSĐT 272 804 ± 10 985 278 904 ± 17 212 0.758
(s/mm³)
HGB (g/dl) 14.91 ± 0.24 14.23 ± 0.38 0.119
HCT (%) 44.30 ± 0.70 42.39 ± 1.04 0.125
BK (s/mm³) 7881 ± 371 7722 ± 284 0.778
HGB = Hemoglobin
HCT = Hematokrit
BK = Beyaz küre
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0.16 g/dl (p = 0.866); Hct farkları 0.37 ± 0.47 %,
0.57 ± 0.49 % (p= 0.788), BK farkı 361 ± 293
/mm³, - 371 ± 344 /mm ³ (p=0.131 ) bulundu. Bazal
ve 4 hafta sonraki çalışma ve kontrol gruplarındaki
farkların ortalamaları, karşılaştırılmaları ve anlam-
lılık düzeyleri Tablo 4’de gösterilmiştir.

Bu sonuçlara göre 4 hafta günde 1 saat yürüyüş
şeklindeki egzersiz programını uygulayan ve uygu-
lamayan olgular karşılaştırıldığında, fibrinojen
düzeylerinde anlamlı derecede azalma vardı.
Trombosit sayısındaki azalma, hem kontrol hem
çalışma grubunda anlamlıydı, ancak farklar
karşılaştırıldığında anlam ifade etmedi.

Kadın ve erkekte 4 hafta sonraki veriler
karşılaştırıldığında, her iki cinste fibrinojendeki
azalmalar, çalışma ve kontrol grupları arasında an-
lamlı olarak farklıydı (K da p = 0.003, E de p =
0.030). Fibrinojendeki ortalama azalmalar, hiper-
tansif olan ve olmayan (sırası ile p = 0.021 ve
p=0.004) ve obes olgularda (p = 0.001) çalışma
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak
azalmış bulunurken, obes olmayan (p = 0.081)

grupta çalışma ve kontrol grubu arasında anlamlı
fark yoktu. Tablo 5 çalışma ve kontrol gruplarında
cinsiyete göre ve hipertansif ve obes olan ve ol-
mayan olgularda, program öncesi ve sonrası fibri-

Tablo 3. Egzersiz-Diyet Programını Uygulayan Çalışma Grubu ve Kontrol Grubunda Parametrelerin Bazal
ve Program Sonrası Düzeyleri

Program öncesi Program sonrası P
Çalışma Grubu
FĐBRĐNOJEN(mg/dl) 251 ± 7 220 ± 8 <0.001
TROMBOSĐT (s/mm³) 272 804 ± 10 985 216 536 ± 10 860 <0.001
HGB (g/dl) 14.91 ± 0.24 14.65 ± 0.22 0.087
HCT (%) 44.30 ± 0.70 43.93 ± 0.61 0.435
BK (s/mm³) 7881 ± 371 7520 ± 284 0.226 
Kontrol Grubu
FĐBRĐNOJEN(mg/dl) 234 ± 8 249 ± 12 0.200 
PLATELET (s/mm³) 278 904 ± 17 212 231 809 ± 17 137 <0.001
HGB (g/dl) 14.23 ± 0.38 13.92 ± 0.33 0.072
HCT (%) 42.39 ± 1.04 41.82 ± 0.95 0.253
BK (s/mm³) 7722 ± 284 8094 ± 452 0.293

Tablo 4. Bazal ve 4 hafta sonra Çalışma ve Kontrol Gruplarının Parametrelerindeki Farkların
Karşılaştırılması

Çalışma grubu Kontrol grubu p
FĐBRĐNOJEN(mg/dl) 31 ± 6 - 15 ± 11 <0.001
TROMBOSĐT(s/mm) 56 268 ± 7450 47 095 ± 7851 0.442
HGB (g/dl) 0.27 ± 0.15 0.31 ± 0.16 0.866
HCT (%) 0.37 ± 0.47 0.57 ± 0.49 0.788
BK (s/mm) 361 ± 293 - 371 ± 344 0.131
Not. Farklar bazal değerden 4 hafta sonraki değerin çıkarılması ile elde edilmiştir. Bu nedenle negatif değerler artışı gösterir. 

Tablo 5. Başlangıçta ve 4 hafta sonra Çalışma ve
Kontrol Gruplarının Parametrelerindeki Farkların
Cinsiyete göre ve Hipertansiv-Normotansiv, Obes-
Nonobes Bakımından Karşılaştırılması

Çalışma Kontrol p
grubu grubu

FĐBRĐNOJEN (mg/dl)
KADIN 27 ± 6 -24 ± 18 0.003
ERKEK 33 ± 10 -5 ± 12 0.030
FĐBRĐNOJEN (mg/dl)
HĐPERTANSĐF 39 ± 11 -18 ± 22 0.021
NORMOTANSĐF 27 ± 7 -12 ± 11 0.004
FĐBRĐNOJEN (mg/dl)
OBES 36 ± 9 -31 ± 18 0.001
NONOBES 27 ± 8 0.00 ± 13 0.081
Not. Farklar baseline değerden 4 hafta sonraki değerin çıkarılması ile
elde edilmiştir. Bu nedenle negatif değerler artışı gösterir.
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nojen düzeyleri arasındaki farkları ve anlamlılık
düzeylerini göstermektedir. Diabetik olgular sayıca
istatistiki anlam ifade etmeyecek kadar az olduğu
için (çalışma grubunda 5, kontrol grubunda 2) dia-
betikler ile, diabetik olmayanların karşılaştırması
yapılamamıştır.

Tartışma
Hemostatik parametrelerin, kardiyovasküler

risk faktörü olduğunu gösteren çok sayıda çalışma
vardır ve bugün trombojenik faktörler (fibrinojen
ve plaminojen aktivatör inhibitör-1), değiştiri-
lebilirse KAH riskini azalttığı kanıtlanmış risk fak-
törlerindendir (4). Yüksek fibrinojen düzeyleri
4 ana yol aracılığı ile iskemik kalp hastalığına pre-
dispozisyon meydana getirir; 1- Düz kas hücre mig-
rasyon ve proliferasyonunu uyararak ateromatöz
plağın başlangıcı ve gelişimine katkıda bulunur.
2- Plazma viskozitesini artırarak iskemiye neden
olur (6). 3- Aterosklerosis oluşumunda rol oynayan
platelet hiperagregasyonuna yol açar (7). 4- Dü-
zeyleri arttıkça oluşan fibrin miktarı artar ve
yapısal olarak daha rijid trombüs meydana gelir (8).

Çalışmalar, düzenli egzersizin, fibrinolitik sis-
temi belirgin olarak etkilediğini ve bunun da kar-
diak olaylardaki azalmaya katkıda bulunabileceğini
göstermiştir. Düzenli egzersiz fibrinojen ve plazmi-
nojen aktivatör inhibitör-1 (PAI-1) gibi KAH da
kabul edilmiş risk faktörlerinin düzeylerini azaltır
ve platelet aktivasyonunda azalma meydana gelir
(5,9). Sağlıklı yaşlı hastalarda 6 ay yapılan yoğun
dinamik egzersizin, hemostatik parametrelerde an-
lamlı düzelmelere neden olduğu, fibrinojeni %13,
PAI-1 i %58 oranında azalttığı gösterilmiştir (9).

Fibrinojenin fiziksel aktivite ile ilişkisinin
değerlendirildiği bir çalışmada, fibrinojen ile fizik
aktivite arasında bağımsız bir ilişki olmadığı, ara-
larındaki bağıntının, iskemik kalp hastalığının
diğer risk faktörlerinden etkilendiği belirlenmiş;
yaş, cilt altı deri kalınlığı ve lökosit sayısının, plaz-
ma fibrinojen konsantrasyonlarının en güçlü belir-
leyicileri olduğu tespit edilmiştir (10). BMI, mevsim
ve plazma lipid profilinin, fibrinojenin belirleyicileri
olduğunun saptandığı çalışmalar da vardır (11).

Egzersizin trombosit agregasyonu ve aktivas-
yonu üzerindeki etkileri çelişkilidir. Yoğun akut
egzersiz trombosit sayısında geçici bir artışa yol
açar, trombosit aktivitesi artar; ancak düzenli kro-

nik egzersiz bu cevabı değiştirebilir, düzeltebilir
(5).

Lökosit sayıları ve elastaz, indirekt olarak
lökosit aktivasyonunu gösteren, basit belirteçler ol-
malarına rağmen, ateromatöz lezyonun distalindeki
iskeminin bağımsız göstergeleridir. Lökosit akti-
vasyonu, ayni zamanda, ateromatöz lezyonlar ile
onun iskemik-trombotik sonuçlarının bağımsız be-
lirleyicileri olarak, kan viskozitesi ve fibrinojeni
etkileyen klasik hemoreolojik bozukluklara genel-
likle eşlik eder (12). Lökosit aktivasyonu hemore-
olojik bozukluklarda önemli rol oynar; çünkü kır-
mızı hücreleri daha agregasyona eğilimli ve daha
sert yapabilen ve fibrinojen üretimini artırabilen
lökosit sekretuvar ürünlerinin (proteolitik enzimler,
serbest radikaller, sitokinler) üretimi ile birliktedir.
Yürüyüş şeklinde düzenli aerobik egzersiz,
viskozitenin ve lökosit aktivasyon göstergelerinin
azalması ile sonuçlanır.

Aterosklerozun ve onun trombotik olaylara
evolüsyonunun, endotel, lökositler ve trombositler
arasındaki etkileşimin, belirleyici bir rol oynadığı,
inflamatuvar bir hastalık olduğu düşünülür (12).
Epidemiyolojik bir çalışmada, fibrinojen, CRP, F
VIII aktivitesi, beyaz kan hücreleri ve albüminden
oluşan inflamasyon göstergelerinin fizik aktivite ile
ilişkisi araştırılmış ve fiziksel olarak en aktif
bireylerde, en az aktif bireylere göre fibrinojen %4,
F VIII %3, BK % 6, CRP %19 daha düşük bulun-
muştur (13). Bu veriler egzersiz artışının, azalmış
inflamasyon ile birlikte olduğunu düşündürür.
Fibrinojen ister bir inflamasyon göstergesi olarak
düşünülsün ister koagülasyon sisteminin bir kom-
ponenti olarak kabul edilsin, her iki durumda da
fizik egzersiz ile düzeylerinin azaltılması, KAH
için bir risk azalması ile sonuçlanır.

Çalışmamızda 4 hafta süre ile düzenli egzersiz
yapan grupta fibrinojen düzeyleri anlamlı olarak
azalırken, lökosit sayılarında anlamlı bir değişiklik
olmamış, trombosit sayıları ise her iki grupta da an-
lamlı olarak azalmış, bu nedenle çalışma ve kontrol
grupları arasında trombosit sayıları yönünden an-
lamlı bir fark görülmemişti. Trombositlerin her iki
grupta anlamlı olarak azalması mevsimsel varyas-
yonları akla getirebilir, ya da laboratuvar ölçüm
yöntemleri ile ilişkili olabilir.

Populasyona dayalı cross-sectional çalışmalar,
spor aktiviteleri ya da serbest aktiviteler ile plazma
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fibrinojen düzeyleri arasında ters bir ilişki
olduğunu göstermiştir (14). Düzenli egzersizin
yaşam boyu etkileri, kardiyovasküler risk faktör-
lerinde düzelmeler ile koroner ve periferik vasküler
morbiditede azalma ile ilişkilidir. Egzersizin yarar-
lı metabolik ve hemodinamik etkileri arasındaki
olası bağlantı, egzersizden belirgin olarak etkilenen
kan reolojisi olabilir. Egzersizin hemoreolojik etki-
leri, trifazik bir fenomen olarak tanımlanabilir (15).

1. Egzersizin kısa dönem etkileri, hem sıvı
kaymaları hem de eritrosit reolojik özelliklerinin
değişikliklerinden (rijidite ve agregabilite) kay-
naklanan kan viskozitesindeki artıştır. Artan kan
laktat'ı ve stress bu proçesde rol oynar.

2. Düzenli egzersizin orta dönem etkileri, hem
kan viskozitesi hem de hematokriti azaltan, plazma
hacim genişlemesi ile (otohemodilüsyon) açıklanan
kan akıcılığındaki artış ile bu etkilerin geri
dönüşüdür.

3. Uzun dönem etkiler, fizik aktivitenin başlat-
tığı hormonal ve metabolik değişiklikler ile kanın
akıcılığını düzeltir. Vücut bileşimi, kan lipid patern-
leri ve fibrinojen düzelirken (plazma viskozitesi
düşer), eritrosit metabolik ve reolojik özellikleri,
agregabilite ve rijiditede azalma meydana gelir.
Genellikle bu düzelmeler, sedanter yaşam tarzı
tarafından başlatılan insülin rezistans sendromu diye
adlandırılan durumun geri dönüşümünü yansıtır.

Bozulan kan reolojisi, vasküler hastalıklar için
bir risk faktörü olarak kabul edildiği için, egzer-
sizin hemoreolojik etkilerinin, riskin geri
dönüşümünün bir mekanizması olduğu kabul
edilebilir. Kan reolojisinde egzersizin başlattığı tri-
fazik paternin anlamı tam olarak anlaşılamamıştır;
fakat kan akıcılığının artışı, O2’nin kasa ak-tarılışının birkaç aşamasını düzeltebilir.

Đngiltere Metropolitan Üniversitesi'nde sağlık-
lı orta yaş erkeklerde yapılan bir çalışmada, fizik
aktivite, VO2 max (her dakika için ml.de somatikO2 tüketimi) ve adiposite gibi yaşam tarzı faktör-lerinin kan reolojisi ile ilişkileri incelenmiş, ve VO2max’un yüksek düzeylerinde lökosit sayısı, total
protein ve trigliseridlerde (TG) anlamlı (p<0.001),
fibrinojen ve globulinde ise anlamlılık sınırında
(p=0.054 ve p=0.05) bir azalma saptanmıştır (16).
Adipositedeki artış ise total protein, globulin, fibri-
nojen ve TG’deki artış ile birliktedir.

KKH’nın önlenmesinde egzersiz, düşük HDL-
K düzeylerini artırıp, yüksek fibrinojen düzeylerini
azaltarak, halk sağlığında günümüzdeki en iyi gi-
rişim olabilir (17). Düzenli egzersizin, plazma fib-
rinojen düzeylerini düşürmede bugüne kadar bili-
nen en pratik yaklaşım olduğu sonucuna varılmıştır.
Bazı çalışmalarda düzenli ve etkin egzersizin, fibri-
nojen düzeylerini iskemik kalp hastalığını azalta-
cak miktarda, %7-8 oranında, azalttığı tespit
edilmiştir (18). Birkaç ay üzerinde düzenli dinamik
egzersiz ile fibrinojende ortalama 0.4 g/L azalma
meydana gelir (19).

Çalışmamızda sedanter bireylerde düzenli
günlük fizik aktivitenin, 4 hafta gibi kısa bir sürede
fibrinojen düzeylerini 31±6 mg/dl azalttığı görüldü.

Sağlığın gelişimi için haftada 3-6 kez 30-60
dakika düşük yoğunlukta, ya da günde toplam 30
dakika (3 ayrı 10 dak olabilir) orta derecede yoğun-
lukta dinamik egzersiz yapmak gereklidir (20).
Düşük yoğunlukta aktivitelerin bile, uzun dönemde
bazı sağlık yararları sağlayabileceği ve KAH riski-
ni azaltabileceği gösterilmiştir (21). Egzersiz ancak
yaygın bir zaman periyodunda devam ettirilirse
yararlıdır. Oysa egzersiz programına başlayan kişi-
lerin sadece %50’si 6 aydan uzun bir süre için bu
programa devam edecektir (22). Sedanter, az
eğitimli, obes ve yaşlı bireylerin egzersize başla-
ması ve uyumu için stratejiler geliştirilmelidir (23).

Fibrinojenin ve kan reolojisi ile fibrinolitik ak-
tivitenin, düzenli aerobik egzersizden olumlu
yönde etkilendiği açıktır. Bu ilişkinin bağımsız
olup olmadığı ve ne kadar süre ve yoğunlukta eg-
zersizin, fibrinojen ve kan reolojisinde olumlu
düzelmeler meydana getirdiğine ilişkin çalışmalar
sınırlı sayıdadır. Bu konuda daha ileri araştırmalar
gereklidir.

Sonuç olarak; kısa süreli, düzenli yürüyüş şek-
lindeki bir dinamik egzersiz programı, sedanter ol-
gularda, fibrinojen düzeylerini azaltabilir, ancak
kan hücreleri sayısında değişiklikler meydana ge-
tirmez. Egzersizin fibrinojen üzerindeki olumlu
etkilerinin kalıcı olabilmesi, trombogenesis ve
aterogenesisde rol oynadıkları olası olan lökosit ve
trombosit fonksiyonlarının da etkilenebilmesi için,
KAH nın primer ve sekonder önlenmesinde ve
diğer risk faktörlerinin de giderilebilmesi girişim-
lerinde, düzenli fizik aktivitenin bir yaşam tarzı
olarak benimsenmesi gereklidir.
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