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OZET

Yapilan ¢alismanin amaci; 12 haftalik aerobik dans egzersizlerinin orta yas sedanter bayanlarda viicut agirhgi,
istirahat kalp atim hizi, kan basinci, esneklik, viicut yag ylizdesi, anaerobik — aerobik gli¢ gibi bazi fiziksel ve
fizyolojik parametreler ile kolesterol, trigliserit, HDL-K, LDL-K gibi Koroner Kalp Hastaligi risk faktérlerine etkilerini
arastirmakti. Calismaya yas ortalamalari 34.10 +4.28 yil olan toplam 30 sedanter bayan géndillii olarak katilmistir,
katilimeilar, deney (n=15) ve kontrol (n=15) gruplari olmak lizere iki gruba ayrilmigtir. Deney grubu 12 hafta stire
ile haftada 3 gtin % 60 — 80’lik hedef kalp atim hizi ile aerobik dans programina katildi ve her seans 50 dk.
strmdstir. Kontrol grubu ise 12 hafta sire ile sadece giinliik ofis islerini yapmislardir. Deneklerin én ve son
testleri antrenman déneminden bir hafta énce ve sonra yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizi gruplarin kendi
6n ve son testlerinin karsilastirmasi, deney ve kontrol grubunun 6n ve son testlerini karsilastiriimasi bagimii ve
bagimsiz gruplarda t testi ile yapilmistir.

Calisma sonunda deney grubunun én ve son testlerinde anlamli farkliliklar gbzlenirken (p<0.01), ézellikle KKH
risk faktorlerini olusturan HDL-K seviyesinde énemli artis,kolesterol, trigliserit ve LDL-K oranlarinda da anlamli
disme (p<0.01) kaydedilmistir. Biitiin bu sonuglar gésteriyor ki; aerobik dans egzersizleri fonksiyonel kapasite
ve kardiovaskiler uyumun gelistiriimesinde ve KKH risk faktérlerinin seviyelerinin kontroliinde alternatif bir
egzersiz programi olabilir.
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THE EFFECTS OF AEROBIC DANCE ON
SOME PHYSICAL - PHYSIOLOGICAL PARAMETERS AND
CORONARY HEART DISEASE RISK FACTORS IN MIDDLE
AGED FEMALES

ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effects of 12 weeks aerobik dance exrcises on some physical
— physiological parameters that were body weight, resting heart rate, blood pressure, flexibility, body fat
percentage, aerobic — anaerobic power and Coronary Heart Disease risk factors that were Cholesterol, TG,
HDL-C and LDL-C in middle aged females. Totally 30 females with 34.10 +4.28 years mean age participated in
this study voluteerly. The sujects were divided into two groups as experiment (n=15) and control (n=15) groups.
Experiment group participated in aerobic dance program with their 60 — 80 % target heart rate for 3 days per
week during 12 weeks and each session continued 50 min. Control group did only their routine office work
during 12 weeks. Pre and post tests of groups were done one week before and after training program. As
statistical analysis of datas, comparison of pre and post test scores within groups and between the groups
were done by paired t test for dependent and independent groups.

At the end of the study, pre and post test scores of experiment group showed significant differences (p<0.01)
especially although HDL-C level which was one of the CHD risk factor significantly increased and the other risk
factors that were TG, Total-C and LDL-C levels sidnificantly decreased (P<0.01). Consequently, all these results
indicated that aerobic dance might be an alternative way to improve functional capacity and cardiovascular
fitness and to control levels of CHD risk factors.

Key Words: Aerobic Dance, Functional Capacity, Coronary Heart Disease, Serum Lipids

GIRIS

Muzik esliginde yapilan dans tiirli egzersizler genellikle aerobik veya aerobik dans olarak
adlandirilirlar ve hizla popliler hale gelmistir (Legwold 1982, Koszuta 1986, Hartung ve
ark.1981). Aerobik dans sirasinda yiiksek kalp atim hizi ve oksijen tiiketimi seviyesine ulasildiginin
goriilmesi, bu tiir egzersizlerin kardiovaskiiler sistem tizerinde olumlu etkilere yol actigi goriistiniin
agirhkh olarak savunulmasina neden olmustur (Castelli ve ark. 1986, Ballantyne ve ark. 1982).
Bir ¢ok calisma, haftada 2 — 4 seans ve 7 — 10 hafta arasinda yapilan aerobik dans egzersizlerinin
maksimal aerobik giicte (Maks VO2) 6nemli gelismelere sebep oldugunu belirtmektedir (Cleary
ve ark.1982, Blessing ve ark.1987). Ayrica baz1 arastirmacilar bu tiir calismalarda az katiimci
veya yetersiz sayida kontrol gruplar gibi metodik hatalara rastlanmasina ragmen elde edilen
ipuclanmin buyik bir kismn aerobik dansin kardiorespiratuar gelisim icin etkili bir antrenman
metodu oldugunu belirtmektedirler (Milburn ve Butt 1983, Nelson ve ark.1988, Parker ve
ark.1989).

Diizenli egzersizin Kisinin fiziksel ve fonksiyonel kapasitesi tizerine yapmis oldugu olumlu
etkinin yani sira, bu tiir egzersizi yapanlarda Koroner Kalp Hastaliklar1 (KKH), hi¢ egzersiz
yapmayanlara gére daha diisiik oranda goriiliir. Bu kisilerde KKH gelistiginde ise daha ileri
vaslarda ve daha diisiik siddette ortaya cikar (Powel ve ark.1987, Ekelund ve ark. 1988, Berlin
ve ark.1990). Antrenmanl ve fiziksel olarak aktif bireylerde antrenmansiz ve sedanter kisilere
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oranla daha diisiik plazma trigliserid (TG), seviyesine ve daha yiiksek, vyiiksek yogunluktaki
lipoprotein kolesterol (HDL-K) seviyesine sahiptirler. Yilksek HDL-K seviyesi de KKH riskinin
diisiik olmasinin bir gdstergesidir (Gettman ve ark.1982, Seals ve ark.1984, Schaberg ve ark
1990).

Yapilan ¢alismanin amaci 12 hafta siire ile yapilan aerobik dans egzersizlerinin orta yas
bayanlarda bazi fiziksel ve fizyolojik parametreler ile KKH risk faktorleri tizerine etkisini
arastirmaktir.

YONTEM

Calisma Grubu: 12 haftalik aerobik dans egzersizlerinin 28 — 40 yas arasi orta yas bayanlarn
bazi fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri ile KKH risk faktérleri olarak bilinen serum lipid ve lipoprotein
seviyeleri izerine etkisinin arastirildig: bu calismaya yas ortalamalart 34.10 + 4.28 yil olan devlet
memuru olarak calisan 30 sedanter bayan gonilli olarak katildi. Katiimcilar 15 deney ve 15
kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrildilar.

Antrenman Programi : Deney grubu 12 hafta siire ile haftada 3 giin her seans 50 dk olmak
lizere aerobik dans egzersizi yaptilar. Egzersizin siddeti Hedef Kalp Atim Hizi metoduna gére
ayarlandi ve % 60 — 80 arasindaydi. Antrenman programindan énce biitiin deneklere kalp atim
hizlarini en pratik sekilde nasil 6lcecekleri, calisma sirasinda olmasi gereken kendi kalp atim
hizi sinirlan 6gretildi ve calisma sirasinda devamli olarak kendi kalp atim hizlarim kontrol ettiler.
Deney grubuna aerobik dans programinda bir seans 10 dk. 1sinma ve stretching, 30 dk. aerobik
dans, 10 dk. soguma evrelerini icerdi ve aerobik dans boliimiinde miizik esliginde sicrama, diz
cekme, hoplama, jog hareketleri karin hareketleri,kalca hareketleri ve bel hareketlerini icerdi.
Aerobik dans seanslar1 resmi calisma saatleri disinda 12:30-13:30 arasinda havalandirma
kosullari iyi ve tam donanimli spor salonunda deneyimli iki aerobik dans antrenérii tarafindan
vaptirildi.

Kontrol grubu ise 12 hafta boyunca herhangi bir fiziksel aktivite yapmadilar, normal is
verlerindeki rutin gérevlerini yaptilar. Biitiin deneklerden calisma dénemini kapsayan 12 haftahk
donemde normal beslenme aliskanliklarini korumalarn istendi. Antrenman programindan bir
hafta énce ve sonra performans ve kan testleri yapildi.

Ol¢iim Metodlart: Deneklerin viicut agirliklar: hassas elektronik baskiille tizerlerinde body
tayt varken ayakkabisiz olarak, istirahat kalp atim hizi 5 dk sirt iistii yattiktan sonra steteskopla,
hemen ardindan digital tansiyon aleti ile kan basinglari, esneklik Sl¢limti "Otur- Uzan" testi ile,
anaerobik glicleri dikey sicrama degerinden yararlamlarak "Lewis Formiili" ile, aerobik giicleri "
Mekik Kosu " testi ile viicut yag yiizdesi ise Holtain marka skinfold kaliper ile dl¢iilen triseps ve
suprailiak deri kivrimi degerlerinden yararlanilarak "Sloan- Weir" formiilii ile belirlendi (Tamer
2000). Kan testlerini iceren biyokimyasal testler Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Laboratuvarinda Spectrofotometri cihazinda fotometrik esaslara dayali olarak yapildi.

Verilerin Analizi: Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, gruplarin 6én ve son test skorlarmn
kendi icindeki ve birbirleri ile karsilastirlmasi bagimh ve bagimsiz gruplarda t testi ile yapild.
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BULGULAR
Tablo 1: Deney ve Kontrol Gruplarinin Antrenman Prograni Oncesi ve Sonrasi Degerlerinin
Karsilastirilmasi
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU GRUPLARIN
(n=15) (n=15) KARSILASTIRILMASI
A.O A.S. t A.O A.S. t
) & Xy Y, Y,y Xi=-Yy | Xa=-Y,
Vicut Agirhgi 66.53 61.80 8.07** 63.06 64.26 -0.23 0.80 -0.50
(kg) +8.97 +7.93 +7.72 +7.83
istirahat K.A.H. 86.86 79.73 6.70** 85.46 83.73 1.50 0.39 -1.59
(atim / dk) +7.56 +4.77 +11.35 +8.44
Sistolik K.B. 114.33 110.00 2.98** 109.66 107.00 | 2.08 1.32 1.04
(mmHg) +10.15 +6.54 +9.15 +9.02
Diastolik K.B. 71.33 67.66 3.21** 66.00 66.66 -1.00 2.20* 0.47
(mmHg) +7.89 +6.22 +5.07 +5.23
Esneklik 33.13 38.13 -9.86** 32.60 32.46 0.31 0.33 3.79**
(cm) +4.01 +3.52 +4.79 +4.58
Dikey Sigcrama 21.40 27.73 -16.84** 22.20 22.33 -0.38 -0.66 4.15**
(cm) +2.94 +3.41 +3.64 +3.69
Anaerobik Gu¢ 67.12 7212 -9.33** 68.63 68.38 0.67 -0.90 1.99
(kgm/sn) +5.24 +6.26 +3.72 +4.21
Aerobik Gii¢ 31.46 37.49 -10.08** 29.93 29.82 0.53 1.88 12.00**
(ml/kg/dk ) +2.73 +37.49 +1.55 +1.74
Viicut Yag % 31.69 24.74 7.87** 30.28 30.07 0.87 -0.53 -6.09**
+3.01 +1.97 +3.03 +2.75
Kolesterol 163.06 151.93 4.96™* 165.26 166.93 -1.00 -1.21 -2.41*
(mg/dl) +35.33 +31.01 +16.03 +14.11
HDL-K 44.06 50.01 -3.57* 46.00 46.33 -0.81 -1.13 -2.84*
(mg/dl) +4.43 +4.11 +4.89 +4.68
LDL-K 127.25 121.40 9.09** 126.67 125.04 0.20 0.61 2.21*
(mg/dl) +17.82 +17.90 +15.41 +14.80
Trigliserid (TG) 111.20 97.86 6.46™* 113.40 112.20 0.20 0.72 -4.21*
(mg/dl) +34.94 +31.23 +16.56 +15.89

A.O = Antrenmanda Once  A.S. = Antrenmandan Sonra
* p<0.05 ** p<0.01

Tablo 1’ de deney ve kontrol grubunu antrenman programi sonunda ki degerleri ve bu
degerlerin karsilastirilast verilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda deney grubunun antrenman
éncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli farkhhk gozlenirken (p<0.01) kontrol grubu ile
deney grubunun antrenman programi dncesindeki degerlerinde énemli farkhliklar yoktur.
Antrenman sonrasinda esneklik, dikey sicrama, aerobik gii¢, vag viizdesi, kolesterol, TG
degerlerinde p<0.01 seviyesinde HDL-K ve LDL-K seviyelerinde ise p<0.05 seviyesinde
anlaml farklihklar gézlenmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Yapilan 12 haftalik aerobik dans programi sonucunda deneklerin gézlenen fiziksel, fonksiyonel
ve KKH ile ilgili parametrelerde olumlu yénde degisiklikler tespit edildi. Calismaya katilan ve
antrenman programini 12 hafta boyunca diizenli olarak uygulayan deney grubu bayanlarin
program oncesi 66.53 + 8.90 kg olan viicut agirliklart énemli bir diisme ile 61.80 + 7.93 kg
olmustur (p<0.01). Diizenli ve belli bir siddette yapilan egzersizlerin viicut agirhgimn diisiiriilmesi
veya korunmasinda etkili oldugu pek cok arastirmaci tarafindan desteklenmekle beraber &zellikle
kilolarindan yakinan bayanlara en iyi kilo kontrol yénteminin egzersiz oldugu belirtilmistir
(Campbell ve ark.1984). Ayrica asin kilo KKH riskini arttiran bir faktordiir (Israel 1988).

Calisma sonunda deneklerin istirahat kalp atim hizi ile kan basinclarimin én ve son testleri
karsilastirildiginda deney grubu bayanlarin kalp atim hizlarinda ve kan basinci degerlerinde
anlamh diisme kaydedilmistir (p<0.01). Fakat kontrol grubu ile karsilastinldiginda aralarinda
anlamh bir fark olmadigi gériilmiistiir sadece 6n test diastolik kan basinci degeri deney grubu
bayanlarda kontrol grubuna oranla anlamh derecede yiiksek iken (p<0.05) bu fark son testte
goriilmemektedir. Szmedra ve ark. (1998) yas ortalamalar1 21.00 yil olan bayanlarla 6 hafta
siire ile haftada 3 kez 50 dak’ ik kosu band1 egzersizleri sonunda istirahat kalp atim hizinda ve
sistolik kan basincinda anlaml bir diisme oldugunu rapor etmislerdir. Erséz ve ark. (1996)
30 - 45 yas arasi sedanter bayanlarda 8 haftalik haftada 3 giin 45-60 dk siire ile % 50-75
siddetinde uyguladiklari aerobik egzersiz programi sonunda sistolik kan basincinda % 6 ve
dinlenim kalp atim hizinda ise % 10’ luk bir azalma tespit etmislerdir. Yine 6 haftalik orta
siddetteki istasyon calismasinin bayanlarin kan basincinda anlamli diismelere sebep oldugu
belirtilmektedir. (Josh ve ark. 1992) Sacakh ve arkadaslarn da (1997) aerobik egzersizlerin orta
yas bayanlarin kalp atim hizi, sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde anlamh (p<0.05)
diismelere sebep oldugunu belirtmislerdir. Kan basincimn KKH icin igsel bir faktér oldugu
(Israel 1988) gercegini de gdz 6niine alacak olursak egzersizin kan basincinin diistiriilmesinde
ve kontroliindeki énemi bir kat daha artmaktadir.

12 haftalik aerobik dans programi sonucunda deney grubu bayanlarin esneklik degerlerinde
anlamlt bir artis gbzlenmistir (p<0.01). Amerika’da yapilan bir arastirma sonucunda esnekligin
bir ¢ok fiziksel uygunluk parametresi tizerinde % 44.0 etkisi oldugu belirtilirken (Dunkan ve ark.
1991) ozellikle aerobik dans gibi fiziksel aktivitelerde esnekligin ve cevikligin egzersiz
performansini direk olarak etkileyecegi gbz oniinde bulundurulmalidir. Aerobik dans
egzersizlerinde Kkol, bacak, bel, karin ve kalca hareketleri uygulamirken esneklik seviyesi
hareketin dogru ve etkili yapilmasinda énemli bir belirleyici olabilir.

Yapilan calismanin sonuclart deney grubu bayanlarin anaerobik giic degerlerinde 5.0
kgm/sn’ lik bir artis aerobik giic degerinde de 6.03 ml/kg/dk’ lik istatistiksel olarak anlamli
bir artis kaydedilmistir (p<0.01). Garber ve arkadaslar: (1992) yaptiklar bir calismada aerobik
dans egzersizlerinin oksijen tiiketim kapasitesine ve kardiorespiretuar uygunluga kos yiirii
egzersizleri kadar etkisinin olup olmadigin arastirmak amaciyla 24 - 48 yas arasinda 60 denege
8 hafta boyunca aerobik dans egzersizleri diger gruba ise kos-yiirii egzersiz programi uygulamuslar.
Sonug olarak, aerobik dans grubunun oksijen kullanim kapasitesinde + 3.9 ml/kg/dk, kalp
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atim hizinda ise — 4 atim/dk’ lik gelisim kaydedilirken (p<0.01) kos-yiirii egzersizleri sonucundaki
gelisimlerin + 3.4 ml/kg/dk ve - 3 atim/dk olarak belirtmislerdir. Bu sonuclara dayanarak
arastirmacilar aerobik dans egzersizlerinin aerobik kapasitenin ve kardiorespiretuar uygunlugun
gelistirilmesinde alternatif ve etkili bir yéntem oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bir baska
calismada da Afrikali ve Amerikah bayanlar ile yapilan 6 haftalik dayaniklilik antrenman
programi sonucunda maksVO, degerlerinin 24.84 ml/kg/dk’dan 33.56 ml/kg/dk’va yiikseldigi
belirlenmistir (Szmedra ve ark.1998).

Bayanlanin fiziksel aktivitelere katilma sebeplerinin en basinda fiziksel goriiniimlerinden
duyduklar1 rahatsizhk ve &ncelikle buna sebep olan asir1 yag dokusundan kurtulmaktir. Bu
calismada da katihmcilarla yapilan sézlii gériismelerde 15 katihmcr 10’ u aerobik egzersiz
programina sahip olduklar fazla kilolardan dolayisiyla yaglarindan kurtulmak ve iyi bir gériiniim
kazanmak amaciyla katildiklarini belirtmislerdir. 12 haftalik aerobik dans programi sonunda
deneklerin % 31.69 olan yag orami % 24.70e d iiserken bu diisiis kontrol grubu ile
karsilastirildiginda her ikisinde de istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Sacakl
ve arkadaglari da (1997) sisman bayanlar ile yapmis oldugu bir aylik aerobik egzersiz ve 6zel
diyet programi sonunda deneklerin viicut yag yiizdelerinde anlamh bir azalma kaydedilmistir
(p<0.01). Yine Sentiirk ve arkadaslari (1992) 10 hafta siire ile haftada 3 giin 60 dk’lik
seanslarla miizik esliginde yapilan aerobik dans egzersizleri sonunda viicut yag yiizdelerinde
% 12 azalma rapor etmiglerdir (p<0.01).Williams ve ark. (2001) bayanlarda degisik antrenman
programlannin fiziksel ve fizyolojik performansa etkilerini arastirmak amaciyla bayanlarin bir
grubuna 25 dk siire ile step-aerobik, diger gruba step-aerobik ve rezistans egzersiz
kombinasyonu, bir diger gruba ise 40 dk step-aerobik calismast uygulamislar ve sonucta biitiin
gruplarin yag yiizdelerinde % 5-6 oraninda azalma kaydetmisler.

Yapilan 12 haftalik aerobik dans programinin serum lipit ve lipoprotein seviyeleri {izerine
etkisi incelendiginde deney grubunun kolesterol (K), diisiik yogunluktaki lipoprotein kolesterol
(LDL-K), TG seviyelerinde anlamli diisme HDL-K seviyesinde ise anlaml bir artis kaydedildi
(p<0.01). Deney grubunun antrenman programi sonrasi degerleri kontrol grubu ile
karsilastmldiginda anlamh farklilik tespit edildi (p<0.01). Bir cok uzman &zellikle HDL-K seviyesi
tek basina koroner damar hastaligi riskinin en kuvvetli belirleyicisi oldugunu belirtmektedir
(Castelli ve ark. 1986, Gordon ve ark.1989, Hartung 1995,Altun 1998). Wood ve ark. (1994;
akt. Altun 1998 ) bir il siire ile orta yas bayanlara haftada en az 12.9 km kosu yaptirdiklar:
calismanin sonunda bayanlarin HDL-K seviyelerinin kontrol grubuna oranla anlamli seviyede
yiikseldigini tespit etmislerdir. Imamoglu ve ark. (1993; akt. Altun 1998) bayanlar uyguladiklar:
egzersiz programi sonucunda kan lipidlerindeki degisiklikleri incelemisler ve Toplam-K’iin
206.3 mg/dl'den193 mg/dl've, TG’in 118.4 mg/dl'den 80.8 mg /dl've, LDL-K seviyesinin
199.2 mg/dl'den 155mg/dlI'ye diistiigiinii belirtirlerken, HDL-K degeri ise antrenman programi
oncesinde 31.8 mg/dl iken antrenman programi sonunda 42.6 mg/dl’ ye yikseldigini tespit
etmiglerdir. Bu sonuclar dogrultusunda LDL-K oranindaki % 1’lik diisme ile KKH riskinde %
1.5 azalma olabilecegini HDL-K oranindaki % 1’lik yiikselme ile de bu riskin % 2.5 oraninda
azalabilecegi belirtilmistir (Altun 1998). Kayatekin ve ark. (1998) egzersizin ve cinsiyetin KKH
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riski {izerine etkisini arastirdigi bir calismanmn sonucunda bayanlarda HDL-K seviyesi erkeklere
oranla daha viiksek, Total-K. TG, ve LDL-K oranlar ise daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir.
Spor yapmayan bayanlarin Toplam-K ve TG seviyeleri sporcu olmayan erkeklerden daha diisiik
tespit edilmistir. Son zamanlardaki arastirmalar TG konsantrasyonu ve KKH arasinda kuvvetli
bir iligkiyi desteklemektedir (Hartung ve ark.1981, Behr ve ark.1990, Goldberg ve ark.1990).
Bunun birinci sebebi TG ile HDL-K arasindaki ters iliskinin varhgidir. Ikinci neden ise artrms TG
diizeyi ile birlikte olan hiperapobetalipoproteinemi sendromunun KKH'na sahip popiilasyon ile
yakin iliskisidir (Islegen ve ark. 1994), Gordon ve arkadaslari (1989) kolesterol seviyesi yiiksek
olan Kisiler iizerinde yaptiklar calismada fiziksel aktivitenin TG ile negatif, HDL-K ile pozitif iligkisi
oldugunu saptamuslardir. Kilo kaybi diyetlerine ek olarak yapilan yiksek yogunlukta yapilan aerobik
dans programlarinin KKH risk faktorleri tizerinde diisiik siddette yapilan yiiriiyiis egzersizlerden
daha olumlu etki yaptigi beliritimektedir (LeMura ve ark. 2000, Okura ve ark. 2003).

Biitiin bu sonuclar gésteriyor ki deneyimli ve bilgili liderlerin yénetiminde diizenli ve dogru
planlanmis olarak yapilan aerobik dans egzersizleri fonksiyonel kapasite ve kardiovaskiiler
uyumun gelistirilmesinde aerobik nitelikteki egzersizlere alternatif olabileceginin yani sira bu tiir
egzersizler KKH riskinin en énemli belirleyici faktorleri olan Total-K, TG, HDL-K, LDL-K ve
kan basinci seviyelerinin diizenlenmesinde de etkilidirler.
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