GU, Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt 23, Sayr 3 (2003) 257-273

Aerobik Antrenman Programimin Menopoz Donemindeki
Kadinlarin Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerine Etkisi

The Effects Of Aerobic Training Program On Cardiovascular
Risk Factors Of Postmenopausal Women (Supported by Gazi
University Research Fund)

Selma KARACAN
GU, B.E.S.Y.O., Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimii, Ankara-TURKIYE

Mehmet GUNAY
GU, B.E.S.Y.O., Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimii, Ankara-TURKIYE

OZET

Bu ¢alisma, hormon tedavisi gérmeyen menopoz donemindeki sedanter bayanlara sekiz
haftalik aerobik antrenman programi uygulamasinin bazi kardiyovaskiiler risk faktorlerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Deney grubunun (n=14) yas ve boy ortalamalari
49,29+£3,43 yil ve 153£5,53 cm, kontrol grubunun (m=I11) yas ve boy ortalamalar
51,18+2,27 yil ve 156%3,69 cm olarak tespit edildi. Gruplar son bir yilda hi¢ adet olmamus,
diizenli olarak egzersiz yapmamis, dzel bir diyet programi uygulamayan, egzersiz
yapmasina engel olacak diizeyde saglk problemleri olmayan bayanlardan olusturuldu. 8
hafia siire ile kontrol grubu normal giinliik aktivitelerine devam ederken, deney grubuna
haftada 3 giin 30-45 dakika siive ile kog-yiirii egzersiz programi uygulatildi. Antrenmanin
siddeti Karvonen metoduna gore %40-60 olarak belirlendi. Antrenman éncesi ve antrenman
sonrast istirahat nabzi, kan basinci, viicut yag yiizdesi, kan lipitlerinin él¢iimleri yapildl.
Calisma sonunda, istirahat nabzi, sistolik kan basinci, viicut agirligi, viicut yag yiizdesi,
viicut kitle indeksi, total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid degerlerinde anlamli bir
azalma (p<0,05), HDL kolesterol degerlerinde ise anlamh bir artis (p<0,05) tespit

* Bu galisma Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Miidiirliigii tarafindan
desteklenmistir.
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edilmistir. Estrodiol, progesteron, LH ve FSH degerlerinde anlamlilik diizeyinde bir fark
belirlenememigstir (p>0,05). Sonug¢ olarak, menopoz donemindeki sedanter kadinlarda
diizenli ve uzun siireli yapilan orta siddetteki aerobik egzersizlerin kardiyovaskiiler risk
faktérlerini olumlu yonde etkiledigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Egzersiz, Viicut Kompozisyonu, Kan Lipitleri
ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the effects of 8-week aerobic training on
cardiovascular risk factors of sedantary females who did not have any hormone treatment
therapy during menopause period. The average age and height of experimental group are
(m=14) were 49,29+3,41 years and 153+5,53 cm. and the same values for control group
m=11) are 51,18+2,25 years and 156+3,69 cm respectively. The subjects of both groups
were composed of women who did not menstruate, who did not perform any physical
activities regularly, who had no special diet programs and who had no health problems
preventing them from doing exercise for one year. During eight weeks, while control group
was pursuing their normal life activities, experimental group participated in a 35-40-minute
run-walk exercise program three times a week. The intensity of exercise was specified as 40-
60% according to Karvonen Method. The resting heart rate, blood pressure, body fat
percent and blood lipids of the subjects were measured one week before and after the
training program. The results indicated that although there was a significant decrease in
resting heart rates, systolic blood pressure body weight, body fat percentage, body mass
index, total chollesterol, LDL chollesterol, triglycerides values (p<0,05), there was a
significant increase in HDL chollesterol scores (p<0,05). On the other hand, estrodiol
progesterone, LH and FSH levels did not change significantly (P>0.05). Consequently, the
data has shown that moderate aerobic exercise programs which are carried out for a long
and properly have positive effects on cardiovascular risk factors in females who are in
menopause period.

Key words: Menopause, Exercise, Body Composition, Blood Lipids.

1. Giris

Yasam genelde hareket ile tanimlanir. Tarih boyunca uygarlik, giin gectikce biiyiik
geligmeler gostermistir. Artik otomasyon ve mekanizasyon insan yasantisinda biiyiik bir yer
tutmaktadir. Her giin insanligin rahathigi igin yeni bir alet gelistirilmekte ve bu aletler
giinliik yasantinin bir pargasi haline doniismektedir. Gerek genel tiretimde, gerekse giinliik

yasant1 da insan her dakika daha az aktif olmaktadir.
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Giiniimiizde bu az hareket, Hypokinetic Disease (hareket azlig1 hastaliklar1) ad1 verilen yeni
bir hastalik grubunun dogmasina neden olmustur. Artik bu hastaliklar giiniimiizde en ¢ok

can alan, bir hastaliklar grubudur. Kalp-Damar hastaliklar1 bu grubun basini gekmektedir.

Sedanter, (hareketsiz) bir yagsam tarzi ciddi anlamda birtakim saglik problemlerini de
beraberinde getirmektedir. Ozellikle menopoz déneminin olumsuz etkileri hareketsiz bir
yasantiyla da destekleniyorsa, bu donemde ortaya cikan hastaliklar daha da artmaktadir ve

kisinin yasam kalitesini azaltmaktadir.

Kadinlik hormonu &strojenin, arterioskleroz ve koroner arter hastaligina karsi koruyucu
etkisi vardir. Ostrojenin kandaki HDL kolesterol diizeyini arttirdigi ve LDL kolesterol
diizeyini ise disiirdiigii belirtilmektedir. Menopozdan sonra, dstrojen hormonunun salmimi
biliyiik Olglide azalir ve bu durum da koroner arter hastaligi riskini arttirabilir
(Freedman,1996; Kass-Annese,2000; Solak, 1995). Menopozla ilgili hormonal degisiklikler
lipit metabolizmasin1 degistirebilecegi gibi, diyetteki yagin lipit ve lipoprotein
regiilasyonundaki roliinii de etkileyebilir (Timuralp,1996).

Bu ¢alisma, menopoz doneminde olan ve hormon tedavisi gormeyen sedanter bayanlara
uygulanan 8 haftalik (haftada 3 giin % 40-60 siddetinde) aerobik (kos-yiirii) antrenman
programinin kardiyovaskiiler risk faktorlerine ve bazi fizyolojik parametrelere etkilerinin

incelenmesi amaciyla yapilmigtir.
2. Materyal ve Metot

Arastirmaya Katilan Gruplar ve Ozellikleri: Sekiz haftalik aerobik  antrenman
programiin hormon tedavisi gérmeyen menopoz donemindeki sedanter bayanlarin bazi
fiziksel ve fizyolojik parametreleri iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu
arastirma, 14 deney grubu, 11 kontrol grubu toplam 25 saglikli — géniillii, son bir yilda hig¢
adet olmamis deneklerin katilmi ile gerceklestirilmistir. Deneklerden egzersiz

yapmalarinda herhangi bir sakinca olmadigna dair doktor raporu istenmistir. Ayrica,
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deneklerin saglik hikayelerini 68renebilmek i¢in anket uygulanmustir. Deneklere diyet

programi verilmemis, normal diyetlerine devam etmeleri istenmistir.

Tablo-1: Arastirmaya Katilan Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Grup Yas (y1) Boy (cm) Menopoz Yast (yil)
Deney (n=14) 49,2943 41 153+5,53 48+3,11
Kontrol (n=11) 51,18+2,27 156+3,69 49,1244,13

Uygulanan Antrenman Programi: Deneklere hedef kalp atim sayilarinin % 40-60
siddetinde, sekiz hafta, haftada 3 giin , 30 - 45 dk arasinda kos-yiirii egzersizi yaptirildi.
Deneklere antrenman baslamadan 5-10 dk isinma egzersizi, antrenman sonunda 5-10 dk
germe egzersizi yaptirildi. Egzersizin siddeti, kalp atim sayis1 rezerv (Karvonen) metoduna
gore hedef kalp atim sayisi tespit edilerek belirlenmis (Fox Bowers Foss, 1990) ve her
antrenman sonunda deneklerin kalp atim sayilar1 dlgiilerek istenilen hedef kalp atim sayisina

ulagilip ulagilamadigi kontrol edilmistir.

Arastirmada Uygulanan Olciimler ve Testler: Deneklerin viicut kompozisyonu ile ilgili
dlgiimler Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunun fizyoloji
laboratuvarinda, kan lipit testleri Gazi Universitesi Saglik Kiiltiir ve Spor Dairesi Bagkanlig1
biyokimya laboratuvarlarinda yapilmistir. Deneklere uygulanan tim Olgiimler ve testler
antrenman programindan bir hafta 6nce ve antrenman programi bittikten bir hafta sonra

olmak {izere iki kez yapildi.

Boy ve Viicut Agirhgimn Olgiilmesi: Deneklerin viicut agirliklar: 0.01 kg hassasiyeti olan
kantarda kilogram cinsinden ¢iplak ayak, tisort ve tayt ile tartilmigtir. Boylar1 ise; kantarda
sabit olan 0.01 cm hassasiyetinde metal bir metre ile denekler dik pozisyonda ¢iplak ayakli

Olctlmiigtiir.
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Kalp Atim Sayis1 ve Kan Basmcin Olgiilmesi: Istirahat kalp atim sayisi, deneklerin 15
dakika sirt iistii pozisyonda dinlenmeleri saglandiktan sonra boyundaki karotit atardamardan
dokunma metodu ile 1 dk’lik kalp atim sayilar1 belirlenmistir. Sistolik ve diastolik kan
basinglari ise stetoskop ve sfigmomanometre ile mmHg cinsinden Olgiilmiistiir (Tamer,

2000).

Viicut Yag Yiizdesinin Olgiilmesi: Deneklerin viicut yag yiizdelerinin belirlenmesinde
Cilifton N.J marka skinfold kaliper kullanilmistir. Skinfold ( deri kivrim kalinlig1) dl¢timleri
her denegin viicudunun sag tarafindan yapilmigtir. Viicut yag yiizdesi triceps ve
suprailiac’tan alman deri kivrim degerlerinin Sloan ve Weir’in formiili kullanilarak

belirlenmistir (Tamer 2000).

Kan Lipitlerinin Ol¢iimii: Kan testleri, Gazi Universitesi Saghk Kiiltiir ve Spor Daire
Bagkanligi’nin Biyokimya Laboratuvarinda uzman kisiler tarafindan yapilmigtir. Deneklerin
Total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit,ve kan seker degerleri igin

ortalama 7cc kan 6rnegi alinarak Artax Menarin marka cihazla analiz yapilmus.

Hormon Testleri: Hormon testleri Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip
laboratuvarinda yapilmistir. Hormon testlerinde bakilan parametreler estrodiol, folikiil

stimiilan hormon, luteinizan hormon ve progesteron hormonlaridir.

Istatistiksel Analiz: Olciimler sonucu elde edilen veriler her oSl¢iim sonrasi aninda
kaydedilmistir. Tim verilerin aritmetik ortalamalari, standart sapmalar1 (standart hatalarr)
hesaplanmistir. Deneklerin 6n ve son test degerlerinin karsilastirilmalar: Paired Samples t—
testi ile yapilmig, gruplar arasi karsilastirmalarda ise Independent Sample t-testi

kullanilmistir. Sonuglarin 0.05 dnem seviyesinde olup olmadigina bakilmistir.
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3. Bulgular

Tablo-2 : Deney Grubu ve Kontrol Grubunun Antrenman Oncesi ve Antrenman Sonrast
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Ant. Ant. %’lik t Ant. Ant. %’lik t
Onc. Son. deg. Onc. Son. deg.
n=14 n=14 n=11 n=11
Istirahat Nabzi 78 73,14 | 6,23 | 10,670* 78,55 77,82 0,92 0,690
(atim/dk) +437 | +428 +5,15 | +4,51
Viicut Agirligt 81,93 76,86 | 6,18 | 10,074* 83,45 82,91 0,64 1,057
(kg) +16,06 | +14.91 +8,64 8,69
Sistolik Kan 152,14 | 137,14 | 9,85 8,629* 140,91 142,73 1,29 | -0,803
Basinct (mmHg) +8,93 | £10,69 +15,14 | £11,04
Diastolik Kan 80,71 79,29 1,75 0,694 81,82 82,73 L11 -0,430
Basinc1 (mmHg) 16,16 +4,75 +7,51 +6,47
Viicut Yag 29,25 27,01 7,65 | 10,234* 29,18 29,54 1,23 -0,097
Yiizdesi (%) +2,04 +1,58 +1,54 +1,17
Viicut Kitle 34,54 32,36 | 6,31 | 12,517* 35,30 3491 0,84 0,056
Indeksi +4,88 +4,57 +3,22 13,16
(kg/m’)
Total-K (mg/dl) | 207,14 | 179,50 | 13,34 | 7,931* 200 213 6,5 -1,394
+30,27 | £27,11 +49,81 +44,47
HDL-K (mg/dl) 46,07 59,50 | 31,32 | -4,132* 56,91 49,82 12,45 1,199
+17,94 | £27,02 +17,36 | £16,89
LDL-K (mg/dl) 129,93 | 100,21 | 22,87 | 5,040* 115,82 135,55 | 25,66 | -2,08*
+29,55 | £31,12 +49,22 | +48,14
Triliserid (mg/dl) | 147,43 | 114,86 | 22,09 | 3,752* 171,27 158,27 | 7,59 0,679
+64,49 | £59,04 +62,04 | £68,17
Estrodiol (E2) 28,37 31,21 | 10,01 | -1,258 33,50 33,09 1,22 0,753
(pg/ml) +8,52 | £10,86 +7,64 +8,26
Progesteron 0,405 0,454 | 9,87 -1,187 0,245 0,309 | 26,12 | -1,715
(mg/ml) 0,25 0,20 5,26 0,12
LH (mlU/ml) 20,52 23,01 | 12,13 | -1,062 15,02 18,19 | 21,10 | -1,851
+11,42 | £10,04 +8,19 +10,18
FSH (mlU/ml) 57,07 59,69 | 4,59 -0,611 34,63 37,88 9,38 -0,783
+29,81 | £27,44 +14,84 | £20,26

#p<0,05
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Tablo incelendiginde, deney grubunun viicut agirhigi, sistolik kan basinci, viicut yag
ylizdesi, viicut kitle indeksi, total kolesterol, LDL-K, trigliserit degerlerinde anlamli bir
azalma, HDL-K degerlerinde ise anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol
grubunda ise, LDL-K degerlerinde anlamli bir artis bulunmustur (p<0,05). Deney ve kontrol
grubunun hormon degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo-3 : Gruplarin Antrenman Oncesi ve Antrenman Sonrast Degerlerinin
Karsilastirilmast
Antrenman Oncesi Antrenman Sonrasi
Degiskenler Deney G Kontrol G %’lik |t Deney G. Kontrol G. %’lik |t
n=14 n=11 deg. n=14 n=11 deg.
Istirahat Nabz1 -
(atim/dk) 78+4,37 78,55+5,15 0,70 |-0,287 | 73,14+4,28 77,82+4,51 6,64 2.649%
ViicutAgirhgi(k;
eutAGIgIke) | o) 5311606 | 83456864 | 1,85 |-0284 | 76.86+14.91 | 82.9148.60 | 7,87 |-1,300
Sistolik Kan
Basinct (mmHg) | 152,1448,93 | 140.91£15,14 | 738 | 231% | 137,14410,69 | 142,73+11,04 | 4,07 | -1,287
Diastolik Kan
Basmer (mmHg) | 80-7146,16 | 81,827,51 | 1,37 |-0404 | 79.2944,75 | 82,73+6,47 | 4,33 |-1,536
Viicut Yag -
Yiizdesi(%) 292542,04 | 29,18+1,54 | 023 [0,103 |27,0141,58 | 29.20+1,17 [810 |5 ¢ e,
Viieut Yag 24231626 | 244553,67 0,90 |-0,104 |20,925,10 |24,4943,61 | 17,06 | -1,962
Agirhg (kg)
Yagsiz Viieut 57,76£9.89 | 59,0345,13 |2,19 |-0417|559249,91 |58,92+522 |5.36 |0.906
Agirhg (kg)
Viicut Kitle

indeksi (ke/m?) 34,54+4,88 35,30+3,22 2,20 |-0,447 | 32,36%4,57 34,9143,16 7,88 |-1,809

Tol K (mgldh | 2071483027 50014081 {344 [ 0444 | 17950027,11 | 21324447 [ 18.66 |5 3

HDL-K (mg/dl) 46,07£17,94 | 56,91£17,36 | 23,52 | -1,99* | 59,50£27,02 | 49,82+16,89 | 16,26 | 1,707

LDL-K 1 -
(mg/dD) 129,93£29,55 115,82+49,22 | 10,85 | 0,890 | 100,21£31,12 | 135,55+48,14 | 35,26 2.102%

Trigliserid(mg/dl) | 147,43+64,49 | 171,27462,04 | 16,17 | -0,933 | 114,86+59,04 | 158,27+68,17 | 37,79 | -1,706

Estrodiol (pg/ml) | 28,37+8,52 33,50+7,64 18,08 | -1,56 | 31,21+10,86 | 33,09+8,26 6,02 |-0,474

f;;’frfj)temn 0,405£0,256 | 0,245£526 | 39,50 | 2,26* | 0,45440,206 |0,309+0,120 | 30,83 | 2,069*

LH (mlU/ml) 20,52+11,42 | 15,0248,19 26,80 | 1,34 | 23,01+10,04 |18,19+10,18 |20,94 | 1,185

FSH mlU/ml) 1 57.07229.81 | 34 6311484 | 3932 [ 2.45% | 50.69427.44 | 37.8842026 | 36,53 | 2,202%

#p<0,05
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Yukaridaki tabloya bakildiginda, deney ve kontrol grubunun antrenman Oncesi istirahat
nabzi, viicut agirhgi, viicut yag yiizdesi, viicut kitle indeksi, total kolesterol, HDL-K ve
trigliserid degerlerinde anlamli bir fark tespit edilemezken (p>0,05), deney grubunun
antrenman 6ncesi HDL-K degeri kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik, sistolik kan
basinct ise anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Antrenman sonrasi deney
grubunun kontrol grubuna gore istirahat nabzi, viicut yag yiizdesi, total kolesterol ve LDL
kolesterol degerleri anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Deney grubunun 6n ve
son test progesteron ve FSH seviyesi kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
4. Tartisma

Bu caligmada, menopoz doneminde olan sedanter bayanlara 8 haftalik aerobik (kos-yiirii)
egzersiz yaptirilarak, egzersiz oncesi ve sonrasi viicut kompozisyonu ve kan lipitlerindeki
degisiklikler incelenmistir. Calisma deney grubu (n=14) ve kontrol grubu (n=11) olmak

iizere toplam 25 bayanin goniilli katilimi ile gergeklestirilmistir.

Ers6z, Giindiiz ve Koz (1996), yaslar1 30 — 45 arasinda olan 17 bayana 8 hafta siireyle
haftada 3 giin 45 — 60 dakikalik % 50 — 75 siddetinde aerobik egzersiz uygulatmislar ve
egzersiz sonrasinda sistolik kan basincinda %6, istirahat kalp atim sayisinda % 10 oraninda
azalma kaydetmislerdir. Green ve arkadaglar1 (2001) yas ortalamasi 6243 yil olan kronik
kalp hastalarina dairesel antrenman uygulatmiglar ve egzersiz sonunda deneklerin sistolik

kan basinglarinda anlamli bir azalma tespit etmiglerdir.

Yapilan bir caligmada, fiziksel aktivite yogunlugu ve sikliginin kardiovaskiiler risk faktorleri
ile iligkisi incelenmigtir. Arastirmaya yaslart 50 ile 69 arasinda olan 4942 erkek ve 5885
bayan denek katilmistir. Ayda 2-12 kere, haftada 0,5-2 saat yapilan orta siddette aktiviteler
sonucunda deney grubunun sistolik kan basinglart (-1,8%), istirahat kalp atim sayilar (-

3.1%) ve viicut kitle indeksleri (-3,2%) kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmus. Haftada
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5 veya daha fazla uygulanan hafif egzersizlerde (3-4.5 kcal/kg/h) bayanlarda erkeklere gore
daha diisiik istirahat kalp atim sayis1 (-2.3%) bulunmus (Mensink, Ziese, Kok, 1999).

Antrenman oncesi izole sistolik hipertansiyonu olan deney grubunun antrenman sonrasi
sistolik hipertansiyonun alt sinirina kadar indigi gézlenmistir. Bu sonuglar kardiyovaskiiler
sagligin korunmasinda oldukca Onemlidir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular
literatiir ile paralellik gostermektedir. 8 hafta siire ile haftada 3 giin % 40-60 siddetinde
uygulanan aerobik (kos-yiirii) egzersiz istirahat nabzinda anlamli bir azalmaya neden

olmustur.

Sartorio ve arkadaslart (2001), 3 haftalik agirlik kaybi programinin obez deneklerde
kardiovaskiiler kalp hastaliklar1 risk faktorlerine kisa siireli etkilerini incelemislerdir.
Calismalarini yaglart 18 — 81 arasinda olan 43 erkek ve 225 bayan toplam 268 denek ile
gergeklestirmiglerdir. Agirhik kaybi programini, 3 hafta siireyle diyetle enerji alimini
kisitlamak (1200 — 1800 kcal/giin), orta seviyede aerobik egzersiz, psikolojik tavsiye ve
egitim dersleri seklinde uygulamiglardir. Program sonunda viicut agirliginda da % 4,18’ lik

bir azalma kaydetmislerdir.

Nindl, Harman, Marx ve Gotshalk (2000) 31 saglikli bayana 6 ay siire ile haftada 5 giin
rezistans ve aerobik kombinasyonundan olusan bir egzersiz programi uygulamislar ve

antrenman sonunda viicut kitlesinde %2,2 oraninda bir azalma kaydetmislerdir.

Ryan, Niclas ve Dennis (1998) menopoz déneminde olan ve hormon tedavisi gdrmeyen
saglikli bayanlarda kalori kisitlamast ile kilo kayb:r ve haftada 3 giin aerobik (kosu bandi)
egzersiz ile kilo kaybinin total ve bdlgesel kemik mineral yogunluguna etkisini
arastirmislardir. Caligma sonunda her iki grupta da viicut agirlig1 viicut yag yiizdesi ve yag

kitlesinde anlaml1 bir azalma oldugunu tespit etmislerdir.

Amano, Kanda ve Maritani (2001), 18 obez denege 3 ay siireyle haftada 3 giin 30 dakikalik

aerobik egzersiz uygulatmislar ve antrenman Oncesi ve sonrasi viicut agirlik ortalamalarini
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74,1£2,6 — 70,3£2,9 kg, viicut kitle indeks ortalamalarimi 27,3+0,4 — 25,940,5 kg/m2 , viicut
yag ylizde ortalamalarmi 29,6+1,3 — 26,6+1,3 %, yag kitlesi ortalamalarmi 21,7+0,9 —
18,6+1, yagsiz viicut kitlesi ortalamalarin1 52,4+2,5 — 51,7+2,6 kg olarak tespit etmisler ve
yagsiz viicut kitlesi digindaki diger degiskenlerin arasindaki farkin anlamli oldugunu

belirtmiglerdir.

Kerrie ve arkadaglari (2001) menopoz dénemindeki bayanlara 6 ay siire ile giinliik 30
dakikalik orta siddette yiiriiyiis egzersizi uygulatmislar ve antrenman sonunda deneklerin

viicut agirliklarinda 1,3 kg’lik anlamli bir azalma tespit etmiglerdir.

McCole ve arkadaglari (2000), menopoz donemindeki sedanter bayanlar ile sporculari

karsilagtirdiklarinda sporcularin yag ylizdesini anlamli derecede diisiik tespit etmislerdir.

Lorei, Ballard, Mckeown ve Zinkgraft (1990), yaslar1 35-70 yillar1 arasinda olan menopoz
donemine girmemis (n=43) ve menopoz donemindeki (n=66) toplam 109 bayana 6 ay siire
ile haftada 3 giin her seans 60 dakika olacak sekilde yiiriime-jog ve hafif agirlik egzersizleri
yaptirarak viicut kompozisyonundaki degisiklikleri incelemislerdir. Egzersiz sonrasinda
menopoz donemine girmemis bayanlar ile menopoz doénemindeki bayanlarin viicut
kompozisyonlarin egzersize cevabinin benzer oldugunu ve egzersiz grubunun yag

oranlarinin sedanter gruba gore daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.

Viicut agirliginin normal siirlar iginde tutulmasi, alinan ve harcanan kalorinin esit olmasima
baglidir. Bir bakima enerji dengesi kurulmasi ile bu saglanabilir. Giiniimiizde mekanize
olmus toplumsal yasam, hareketi azaltarak harcanmasi gereken enerjiyi viicutta sakli
tutmakta ve bu birikim dengeyi olumsuz yonde bozmaktadir (Acikada, 1990). Sedanter bir
yasam ve obezite basta kardiyovaskiiler hastaliklar ve koroner kalp hastaliklar1 olmak {izere
birgok saghk probleminin sebebidir. Ozellikle gelismis iilkelerde obezite basl basmna bir
saglik problemi olarak degerlendirilmekte ve alternatif ¢oziim yollar1 {retilmeye

calisilmaktadir. Pek ¢ok arastirma, uzun siire diizenli olarak orta siddette aerobik nitelikte
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yapilan egzersizlerin viicut agirligini, viicut yag yiizdesini, viicut kitle indeksini azalttigini

bildirmektedir (Cox, 2001; Guo,1999; Hagberg, 2000).

Yapilan bu caligmada 2 ay siire ile haftada 3 giin %40-60 siddetinde uygulatilan aerobik
egzersizin viicut agirligini %6,18, viicut yag yiizdesini %7,65, viicut kitle indeksini %6,31

oraninda azalttig1 saptanmigtir.

Deney grubunun antrenman Oncesi ve sonrast total kolesterol, LDL-K, trigliserit,
degerlerinde anlamli bir azalma, HDL-K degerinde anlamli bir artig, kontrol grubunda ise
LDL-K degerinde anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar arasi yapilan
karsilagtirmalarda deney grubunun antrenman 6ncesi HDL-K degeri ile antrenman sonrasi
total kolesterol ve LDL kolesterol degeri kontrol grubundan anlamli derecede az

bulunmustur (p<0,05).

Kardiyak rehabilitasyon programina katilan bayan ve erkeklerin HDL kolesterol ve diger
kan lipitlerinde meydana gelebilecek degisiklikler incelenmis ve deneklere 5 yil boyunca
haftada 3 giin %70 ile %85 maksimum kalp atim sayilariyla kosu bandi egzersizi
uygulanmigtir. Antrenman 6ncesi LDL kolesterol, total kolesterol degerleri anlamli derecede
yiiksek iken HDL kolesterol degerlerinin de diisiik oldugu belirtilmistir. Egzersizden bir yil
sonra hem bayanlarda hem de erkeklerde HDL kolesterol degerinde %7-10 oraninda artma
tespit edilmistir. Bes yil sonunda her iki cinsin Total kolesterol ve LDL kolesterol
degerlerinde anlamli bir diislis, HDL kolesterol degerlerinde ise anlamli bir artis oldugu
gbzlenmigtir. Calisma sonucunda, uzun siireli egzersiz programi etkilerinin daha fazla
anlamli oldugu ve ¢aligmalara katilan deneklerin bundan daha uzun siireli yararlandiklar

ortaya konulmustur (Warner, Brubaker, Zhu, 1995).

Paa-Ling ve Ta-Chen Su (2000) yaptiklar: bir ¢alismada menopoz ve sismanlhigin Tayvan’li
bayanlarin lipit profilleri iizerine etkilerini arastirmiglar. Calisma sonuglarima gore

menopozun total kolesterol, LDL-K, trigliserit ve apoprotein (Apo) B seviyelerinde énemli
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derecede artisa sebep oldugu belirtilmistir. Orta yas bayanlardaki total kolesterol, LDL-K,
trigliserit ve Apo B seviyelerindeki artisin menopozda BMI'deki artisla birlikte oldugunu
saptamuislardir. 45-49 yaslar1 arasindaki menopozlu bayanlarin, menopoz 6ncesi bayanlara
oranla 6nemli derecede daha yiiksek total-K ve LDL-K seviyelerine sahip olduklarini, 50-54
yaglar1 arasindaki bayanlarin ise trigliserit ve Apo B seviyelerinin menopoz sonrasi
donemde, menopoz oOncesi doneme oranla anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Yapilan bu calismada menopoz Oncesinde Apo A ve Lp (a), menopoz
sonrasinda trigliserit, LDL-K ve Lp(a) disindaki biitiin lipit degerlerinin énemli oranda

viicut kitle indeksi ile iligkili oldugu sonucuna varmislardir.

Sevgi, Sirenus ve Hanifegiil (2002), akut agr1 ve kardiyak sikayeti olmayan 49-75 yaslar
arasindaki 30 denege haftada 4-5 giin, 30-45 dk/giin olmak {izere 4 hafta siireli aerobik ve
kalistenik egzersizlerden olusan bir program uygulatmislar ve antrenman sonunda HDL ve
LDL kolesterollerinde anlaml1 bir fark tespit edememelerine ragmen trigliserid degerlerinde

anlaml bir azalma kaydetmislerdir.

Ergen ve arkadaslar1 (2002) yaslar1 28-53 arasinda olan kilolu bayanlara 12 hafta siireyle iki
farkli egzersiz uygulamislardir. Birinci gruba cimnastik hareketlerini igeren interval
egzersiz, ikinci gruba da yiirliyiis kosu egzersizi seklinde 12 hafta boyunca, haftada ii¢ giin
ve bir saat siireyle yaptirmiglardir. Antrenman sonunda her iki grupta da HDL kolesteroliin

LDL kolesterole oraninin anlamli derecede arttigini tespit etmislerdir.

Nicollas, Pronk ve Barbara (2001) yas ortalamast 39,5+1,1 yil olan menopoz oncesi
bayanlara ve yas ortalamasi 54,84+2,5 yil olan menopoz donemindeki bayanlara diisiik
yogunlukta (%50 MaxVo,) ve orta yogunlukta (%70 MaxVo,) kosu bandi egzersizi
uygulayarak serum lipitlerine akut etkilerini incelemislerdir. Kan drneklerini egzersizden
once, egzersizden 24-48 saat sonra almiglar ve %70 MaxVo, siddetinde yapilan egzersizde
her iki grupta da LDL-K seviyelerinde azalma, %50 MaxVo, siddetindeki egzersizde ise

yalnizca menopoz dénemindeki bayanlarin HDL,-K diizeylerinde %19,8 oraninda bir artis
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tespit etmiglerdir. Sonug olarak yiiriime egzersizinin menopoz dncesi ve sonrast bayanlarin

kan lipit profillerinde akut degisiklikler yaptig1 belirtilmistir.

Katzmarzyk, Leon, Rankinen ve Gagnon (2001), yaslar1 17-65 yillar1 arasinda olan toplam
650 erkek ve bayan deneklere 20 haftalik aerobik egzersiz uygulayarak aerobik fitnes, kan
lipitleri ve viicut yag kitlesindeki degisiklikleri incelemislerdir. Antrenman sonunda
deneklerin viicut yag kitlelerinde %3,3 oraninda bir azalma kaydetmisler ve bayanlarin
viicut yag kitlesindeki degisiklikler ile LDL-K, total kolesterol, total-K/HDL-K lipit degisim
indeksleri arasinda anlamli bir iliski gozlemlemislerdir. Aerobik egzersizler sonucu kan
lipitlerindeki degisikliklerin aerobik fitnes ile ilgili olmadigini, fakat viicut yag kaybiyla
iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Antrenman sonunda deney grubunun kan lipitlerinde elde edilen bulgular literatiir ile
paralellik gostermektedir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinden olan trigliserit egzersiz yapan
grubta %22,09, LDL kolesterol %22,87, total kolesterol %13,34 oraninda azalmis, HDL

kolesterol ise %31,32 oraninda artmustir.

Hareketsiz sedanter bir yasam tarzi viicut kompozisyonu ve kan lipit profilinde olumsuz
degisikliklere neden olmaktadir. Kanda yiiksek kolesterol diizeyinin kalp damarlarini ve tiim
atardamarlar1 daraltan arteriosklerozun onde gelen nedeni oldugu bilinmektedir (Erkan,
1998; Okyar, 1998; PonlJe, 1996). Bir¢ok c¢aligmada, koroner kalp hastaliklart riskini
azaltmada HDK kolesterol konsantrasyonunun yiiksek olmasi, trigliserit ve LDL kolesterol

yogunlugunun ise diisiik olmasinin etkili oldugu belirtilmektedir (Williams, 2001).

McCole ve arkadaslar1 (2000), yas ortalamas: 6345 yil, menopoz y1li ortalamasi 13,8+6,8 yil
olan 14 sedanter bayanin LH ortalamasini 30,9+18,2 mlU/ml, FSH ortalamasin1 65+42,5
mlU/ml olarak, yas ortalamas1 65+4 yil, menopoz yil1 19,7+10,6 y1l olan 17 sporcu bayanin

LH ortalamasini 39,9+13,8 mlU/ml, FSH ortalamasin1 67,127 olarak tespit etmislerdir.
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Kraemer ve arkadaslari (1998) hormon replasman terapisi géren ve gérmeyen menopoz
donemindeki bayanlara %80,19 MaxVo, siddetinde 30 dakikalik kosu bandi egzersizi
uygulatarak, egzersiz esnasindaki ve egzersiz sonrasindaki prolaktin ve biiylime hormonu
konsantrasyonlarindaki degisiklikleri incelemislerdir. Biiyiime hormonu ve prolaktin
konsantrasyonunu egzersiz esnasinda anlamli derecede yiiksek bulmuslar 6zellikle hormon
replasman terapisi gOren bayanlarin egzersiz esnasindaki  biiylime hormonu
konsantrasyonununs anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Sonug olarak
hormon replasman terapisi goren bayanlarda Ostrojen seviyesinin yiiksek olmasinin biiyiime

hormonu ve prolaktini etkileyebilecegini belirtmislerdir.

Egzersiz sirasinda veya sonunda ¢esitli hormonlarin kan konsantrasyonlarinda degisiklikler
meydana gelebilmektedir; ayrica antrenmanlara bagli olarak zamanla hormonlarin
istirahattaki ve egzersiz sirasindaki konsantrasyonunda da farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir
(Gokbel, 1998). Yapilan caligmalar FSH ve LH seviyesinde egzersiz esnasinda bir
degisiklik olmadigini, Ostrojen ve progesteron seviyesinde ise artig goriildigiini
belirtmektedir. Calismamizda estradiol (E,), progesteron, FSH ve LH egzersiz Oncesi ve
sonrasinda istirahat sartlarinda ol¢lilmiis ve sirasiyla %10,01, %9,87, %4,59, %12,13

oraninda anlamsiz bir artis kaydedilmistir.

Sonug olarak diizenli olarak yapilan aerobik egzersizlerin kan lipit prolifini ve viicut
kompozisyonunu olumlu yonde degistirerek kardiyovaskiiler sagligi korumada etkili
olabilecegi  sOylenebilir. Menopoz doneminde viicutta meydana gelen fizyolojik
degisiklikler sonucu koroner arter hastaliklarina kargt cinsiyetin koruyucu 6zelligi
kalmamaktadir. Bu nedenle 6zellikle bu donemlerde yasam kalitesini yiikseltmek ve

hastaliklardan korunmak i¢in diizenli olarak aerobik egzersizlerin yapilmasi dnerilebilir.
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