
 69

YOĞUNLAŞTIRILMIŞ YÜRÜYÜŞ VE JOGGİNG PROGRAMININ YÜKSEK 
DANSİTELİ LİPOROTEİN (HDL) VE DÜŞÜK DANSİTELİ 

LİPOPROTEİNLER (LDL) ÜZERİNE OLAN ETKİSİ 
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ÖZET 

Yapılan bu çalışmanın amacı, yoğunlaştırılmış yürüyüş ve jogging programının koroner kalp hastalığı risk faktörlerinden olan 
yüksek dansiteli liporotein (HDL) ve düşük dansiteli lipoprotein (LDL) üzerine  olan etkisini araştırmaktır. Çalışmaya, 66  denek   ( 30 
erkek ve 36 bayan) gönüllü olarak katılmışlardır. Denekler random metodu ile iki gruba ayrılarak, deney (n= 35) ve kontrol (n=31) 
gruplarını oluşturdular. 

Deney grubundaki katılımcılar hedef kalp atım sayısının (HKAS) % 50- % 85 arasında yüklenme şiddeti ile 10 hafta süre ile 
haftada 4 gün olmak üzere arttırılmış yürüyüş ve jogging programına tabi tutuldular. Tüm ölçümler antrenman programından bir gün 
önce ve sonra ön test ve son test olarak yapıldılar. İstatistiksel analizler, aritmetik ortalama (x), standart sapma ( SD ) ve “t test” olarak 
yapıldı. 

Çalışmanın sonunda; ölçümlerde uygulanan aritmetik uygulamalar arası farka ait “ t testi” nde ölçümü yapılan parametrelerden 
ağırlık, BKI,DKAS, EKAS, TG, TC ve HDL-C erkek denek ve kontrol grupları arasındaki fark, istatistiki açıdan anlamlı bulunmuştur ( p< 
0.05), ESBP ve LDL-C değerleri matematiksel olarak anlamlı istatistiksel olarak ise anlamsız bulunmuştur. Bayan denek ve kontrol 
grupları karşılaştırıldığında ise fark, DKAS, EKAS, TG,TC, LDL-C ve HDL-C değerleri anlamlı bulunmuştur (p< 0.05) ancak ağırlık ve 
BKI   anlamlı bulunmamıştır. 

Sonuçta; düzenli fiziksel aktivitede bulunan kişilerde HDL-C değeri artarken, LDL-C değerinde düşüş görülmüştür. 
Anahtar Kelimeler : Yoğunlaştırılmış Yürüyüş ve Jogging; Yüksek Densiteli Lipoprotein (HDL); Düşük Densiteli Lipoprotein 

(LDL). 

 
THE EFFECTS OF THE DENSELY WALKING AND COGGING 

PROGRAMS ON HIGH DENSITY LIPOPROTEIN(HDL-C) AND LOW 
DENSITY LIPOPROTEIN (LDL-C) 

 
ABSTRACT 

The purpose of this studyt was to asses the effects of the densely walking and jogging programs on high densty lipoprotein 
(HDL-C) and low density lipoprotein (LDL-C) . Sixty six person  (30 male and 36 female) participated as subject of an expriment. Their 
age values were male ( x = 46.3 ± 5.7) and female ( x = 44.5± 2.7). 

  Subjects were divided into rwo groups with random method, as training and control groups. Subject of expriment group 
walket and run four times a week for ten weeks at their target heart rate that was bgetween % 50 and % 85. All measurements were 
taken a day before and after from the training program as pre and posttest.                                                                              

The statical analysis of datas included mean ( x ), standart deviation ( SD), and paried t – test. 
The statistical analysis of these measurement showed that when the two groups of male were compared and the difference at 

weight, BMI, resting heart rate (RHR), resting systolic blood pressure (RSBP), restinng diastolic blood pressure ( RDBP), exercice heart 
rate (EHR),exercise diastolic blood ptessure (EDBP), TG, TC and HDL-C were found significandly (p < 0,05), but exercise systolic blood  
pressure (ESBP) and LDL-C were not significantly. The two groups of female were compared and difference at RHR, RSBP, RDBP, 
EHR, EDBP, TC, TG, LDL-C and HDL-C were found significantly ( p< 0.05) but, weight losing, BMI and ESBP were not significantly. 

In finally,both genders’ HDL-C increased and LDL-C decreased wih regular physical activities. 
Key Words : Walking and Jogging; High Density Lipoprotein (HDL); Low Density Lipoprotein (LDL). 
 

 
GİRİŞ VE AMAÇ 

Teknoloji gelişim günümüzde,insanoğluna bir takım kolaylıklar sağlamakla birlikte, onun bedensel  

hareket kabiliyetine de sekte vuran bir takım dezavantajları da beraberinde getirmiştir. Sık araba kullanınmı, 
asansör gibi kolaylıklar onun bedensel olarak “hareketsizleşme” sini sağlamıştır. Özellikle Amerika Birleşik Devletleri, 
İngiltere gibi gelişmiş ülkelerde obesite, koroner kalp ve damar hastalıkları günümüzün en başta gelen sağlık sorunları 
olarak ortaya çıkmıştır. ABD’de koroner kalp hastalıklarına bağlı ölüm oranı kanser ve diğer hastalıkların oranından çok 
daha fazladır, Ülkemiz de de durum bundan  pek farklı değildir. 1991 Yılından itibaren ülkemizde yapılan 8 yıllık 
TEKHARF çalışmasında; kentlerde yaşayanlarda KKH yakalanma oranı, kırsal kesim oranından % 15 daha fazladır. Yine 
bu çalışmada ülke nüfusunun % 2.3’ünün koroner kalp hastası olduğu belirtilmiştir (Onat, 2000). 
                                                           
1 KTÜ Giresun Meslek Yüksekokulu 
2 KTÜ Fatih Eğ. Fak. Beden Eğitimi ve Spor Bölümü 



 70

Yüksek değerdeki LDL-C ve düşük değerdeki HDL-C, KKH risk faktörlerinin en önemlilerindendir (Pollock et al., 
1978;Jung, 1988;Tuncel ve ark., 1997;AHA-Pub. 1999; Fox et al., 1999; Zorba, 1999; Tokgözoğlu, 2000). LDL-C, 
aterosklerozun gelişiminde en önemli rol oynayan lipid fraksiyonudur. Plasmada LDL-C’ nin artması ile subendotelyal 
bölgede depolanmaya başlar. Bu da damar içinin daralması şeklinde karşımıza çıkar (Tokgözoğlu, 2000). HDL-C, 
KKH’da önleyici özelliğe sahiptir, Düzenli ve devamlı yapılan egzersiz HDL-C düzeyini arttırır.HDL-C arter duvarlarına 
yapışan yağları parçalayarak buradaki plaklaşmayı önler. HDL-C, damar duvarlarından parçaladığı LDL-C’yi reseptörleri 
ile karaciğere taşır (Bernstein et al., 2002) 

Epidemiyolojik çalışmalar LDL-C nin % 1 oranında azalmasının KKH gelişme riskini % 2 azalttığını göstermiştir. 
Yine bu tür çalışmalarda infarktüs geçiren hastaların % 25 ‘inde normal TC ve düşük HDL-C düzeyi tespit edilmiştir ( 
Visich et al., 1969; Enar, 1999, Solak ve ark., 2002). 

Amerikan Ulusal Kalp-Akciğer ne Kan Enstitüsü (NHLBI)’ ne göre LDL-C ve HDL-C düzeyleri aşağıdaki gibidir. 

 
Tablo-1.  Amerikan Kalp-Akciğer ve Kan Enstitüsü (NHLBI)’ ne Göre LDL-C ve HDL-C Düzeyleri 

LDL -C 130 mg/dL den az                arzu edilen 
130-159 mg/dL                    sınır-yüksek 
160 mg/dL ve üstü               yüksek-risk 

HDL-C 35 mg/dL ve altı                   düşük 

Kaynak : NHLBI pub., 1996,s.7 

 

Ülkemizde yapılan TEKHARF çalışmasında 1997-98 döneminde 40-49 yaş arası erkek ve kadınlarda LDL-C ve 
HDL-C değerleri aşağıdaki gibi tespit edilmiştir (Tokgözoğlu,2000). 

 
Tablo-2. TEKHARF 1997-98 Dönemi 40-49 Yaş Kadın ve Erkeklerde LDL-C veHDL-C Değerleri. 

Parametre Kadın n= Erkek n= 
LDL-C 117.9 ±33.9 mg/dL 242 116.6±33 mg/dL 234 
HDL-C 44.4±13 mg/dL 337 36.3±12 mg/dL 319 

Kaynak : Tokgözoğlu,2000, TEKHARF,s:43. 

 

Hareket eksikliği, birçok spor fizyoloğu ve bilim adamınca KKH’nın en önemli risk faktörlerinden biri olarak 
gösterilmiştir (Morehouse-Miller, 1973; Pollock et al,. 1978; Astrand- Rodahl, 1986; Akgün, 1993; Kale, 1993 ; İşleğen ve 
ark., 1994; Tuncel ve ark., 1997;AHA-Pub. 1999; Fox et al., 1999; Zorba, 1999;Erkan, 2000;Mahonanda et al.,2000;Onat 
ve ark.,2000; Tokgözoğlu, 2000; Twisk et al.,2000; Senti et al.,2001; Solak ve ark,.2002) 

Sürekli yapılan orta şiddetteki ve submaksimal egzersizler LDL-C’de yaklaşık 5-10 mg/dL düşme ve HDL-C’de 2 
mg/dL artış sağlar (Kale, 1993; Miller et al., 1997). 

İnsülin resistansı artan serum trigliserid ve LDL-C , düşen HDL-C ile ilişkilidir. Fiziksel aktivite ve kilo kaybının 
insülin resistansı ve dislipoproteinemayı etkilediği de bilinmektedir (Halle et al., 1999 ; Scheen-Paqout ,2001). Egzersizle 
trigliseridin düşmesi, kas ve yağ dokuda artan lipoprotein lipase ile ilişkilidir. Lipoprotein lipase işleminde lipoproteinden 
zengin trigliseridin eriyip çözelmesi ile HDL fraksiyonlarında, özellikle HDL 2’de artış görülür (Thompson et al., 1990). 

Çeşitli ülkelerde yapılan araştırmalarda, düzenli egzersiz yapan, serbest zaman aktivitelerinde bulunan ve tarım 
sektöründe çalışan işçiler üzerinde yapılan araştırmalarda düşük LDL-C ve yüksek HDL-C değerleri saptanmıştır (Woof-
May.1998; Assorelli et al., 1998; Forest et al., 2001; Hu et al., 2001; Scheen- Paquot et al., 2001). 

            Yaman ve arkadaşları, kadınlarda % 80’lik tempoda 3 gün/ hafta sıklıkla yapılan egzersizlerde lipid ve 
lipoproteinlerde olumlu değişimler saptamıştır (Yaman, 2002) 

İşleğen ve arkadaşları, 8 aylık %70-80 şiddetinde ve 2 gün/hafta  sıklıkla uyguladığı bir çalışmada aşağıdaki 
sonuçları elde etmiştir (İşleğen ve ark., 1994). 

 
Tablo-3. 8 Aylık Bir Program sonrası Görülen Değişiklikler. 
Değişken Pretest Posttest  
HDL-C 37.4±7.1 mg/dL 38.4±5.7mg/dL anlamsız 
LDL-C 166.3±39.7 mg/dL 144.1±33.6 mg/dL P< 0.05 

Kaynak:İŞLEĞEN ve ark.,1994,s:43-58 

 

İtalya’da yapılan bir çalışmada, deneklere 8 haftalık bir egzersiz programı uygulanmış ve HDL-C’de %14 artış, 
LDL-C’de ise % 13 lük bir düşüş saptanmıştır (Sanguigni et al., 1994). 
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Bütün bu çalışmalar göz önüne alındığında,düzenli ve devamlı yapılan egzersizlerin koroner kalp ve damar 
hastalıklarının önlenmesinde bir etken olduğu görülmektedir. 

 Bu çalışmanın amacı, 40-50 yaş grubundaki kişilerde egzersizin LDL_C  ve HDL-C değerlerine olan etkisinin 
araştırılmasıdır. 

 

MATERYAL VE YÖNTEM 
Bu çalışmaya, koroner kalp hastalığı risk faktörlerine sahip ve çalışmaya kadar katılana kadar hiçbir fiziksel 

egzersiz programına katılmamış 40-49 yaş grubu toplam 66 denek katılmıştır.  

Denekler, tesadüfi olarak, egzersiz (n=35) ve kontrol (n=31) olmak üzere iki gruba ayrılmışlardır. Denekler 
çalışma öncesi doktor kontrolünden geçirildi ve egzersiz programına katılmalarında bir sakınca olmadığı konusunda 
bilgilendirildiler. Egzersiz grubu 10 hafta süre ile haftada 4 gün olmak üzere %50 den başlayıp %85‘e varan şiddette 
yürüyüş ve jogging programına tabi tutuldular. Deneklere ilk 7 hafta yürüyüş sonraki 3 haftada da jogging yaptırıldı. Tüm 
ölçümler, programın 1 gün önce ve sonrasında yapıldı. Çalışma alanı olarak Giresun Şehir stadyumu kullanıldı. Kan 
parametreleri Giresun Devlet Hastanesin’de analiz edildi. 

Uygulanan egzersiz programında deneklerin hedef kalp atım sayıları (HKAS)’na göre tespit edildi. Bu metoda 
göre HKAS =  ( 220- Yaş) X  % 50 Alt Sınır  (220- Yaş) X   %85 Üst Sınır olarak belirlendi, Yine egzersizin frekansı da 4 
gün/hafta olarak belirlenmiştir (Manness,1969;Zohmann, 1983; Powers, 1990; Thompson et al., 1990; AHA, 1999; Fox et 
al.,1999; Zorba, 1999; Erkan,2000; Yaman, 2002). 

 

Uygulanan Egzersiz Programı: 
Egzersiz programı iki bölümde uygulanmıştır. Birinci bölüm 2 hafta sürmüş olup bu bölümde deneklere 

çalışmanın amacı ve şekli anlatılarak, doğru yürüme şekli, uygun nefes alıp verme, ısınma ve soğuma hareketleri, 
kullanılacak kıyafetlerle ilgili bilgiler verilmiştir. İkinci bölüm 10 hafta süreli olup, bu bölümde ilk 7 hafta yürüyüş ve takip 
eden 3 hafta cogging uygulanmıştır. Uygulanan egzersiz programında deneklerin hedef kalp atım sayıları (HKAS)’na 
göre tespit edildi. 

 Bu metoda göre HKAS =  ( 220- Yaş)X  % 50 Alt Sınır (220- Yaş) X  %85 Üst Sınır olarak belirlendi, Egzersizin 
yoğunlaştırılmış şiddeti  1-2 hafta %50, 3. hafta: %55, 4.hafta; %60, 5. hafta; %65, 6-7.Hafta; %70, 8.hafta ; %75, 9. 
hafta; %80 ve son hafta % 85 olarak belirlendi. 

Yine egzersizin frekansı da 4 gün/hafta olarak belirlenmiştir. 

Egzersizin süresi ise; 15 dakika ısınma, 25-35 dakika ana bölüm ve 5 dakika soğuma devresi olarak belirlendi. 

 

Ölçüm Metodları: 
Ölçümler 3 ana başlıkta yapıldı; 

• Antropometrik Ölçümler; Boy, ağırlık, beden kitle indeksi(BKI) 

• Dolaşım Parametreleri: Dinlenik ve egzersiz Kalp atım sayısı( DKAS-EKAS) 

• Lipid Profili ; Trigliserid, total kolesterol, LDL-C, HDL-C 

 
Boy ve Ağırlık Ölçümleri:Deneklerin boy ve ağırlıkları, çıplak ayak ve şort-penye ile ecza tipi baskül ile ölçüldü,  

Beden Kitle İndeksi : Uluslar arası Sağlık Örgütü (WHO) tarafından kabul edilen aşağıdaki formülle 
hesaplandı. 
                 BKİ  =  Ağırlık  /   Boy² 
Dinlenik Kalp Atım Sayısı (DKAS): Denekler 10 dakika sırt üstü yatar vaziyette dinlendikten sonra steteskop 
kullanılarak DKAS’sı tespit edildi. Test sabah 9.00’da yapıldı. 

Egzersiz Kalp Atım Sayısı (EKAS) :Egzersizin ortasında yine steteskop kullanılarak yapıldı. 

 Total kolesterol (TC): Enzimatik end Point CHOD/PAP netodu ile yapılmış olup, normal değeri 0-200 mg /dL 
arasıdır, 

 Trigliserid (TG) :Enzimatik GPO/PAP metodu ile yapılmış olup, normal değerleri 50-20 mg/dL arasındadır. 

 LDL-C ve HDL-C :Çöktürmeli CHOD/PAP metodu ile yapılmış olup LDL-C normal değerleri 0-145 mg/dL ve 
HDL-C normal değerleri 0-55 mg/dL arasındadır. Ayrıca  aşağıdaki Friedewald formülü kullanılmıştır. 

LDL-C = TC-   [ ( TG / 5) + HDL-C  ] 
 İstatistik Analiz: Aritmetik ortalama (X).  Standart sapma (SD) ve t- test uygulandı. 

 



 72

BULGULAR 
 Egzersiz ve kontrol grubundaki deneklerin ön ve son test bulguları tablo- 4’te verilmiştir. 
 

Tablo-4. Tüm Deneklere Ait Ön ve Son Test Değerleri 

 
 

Denek Erkek n=15 
 

Kontrol Erkek n=15 
 

Denek Kadın n=20 
 

Kontrol Kadın n=16 
 

Değişken Öntest             Sontest Öntest             Sontest Öntest                 Sontest Öntest                 Sontest 

AĞIRLIK   81.5 ± 7.5        74.9 ±6.6   83.4 ±4.4           84.0 ±4.7   78.5 ±8.7           72.1 ±7.7   75.9 ±5.9            75.6 ±6.4 

BKI   28.5 ±2.7         26.1 ±2.2   27.7 ±2.5           28.6 ±3.1   30.2 ±3.8           27.7 ± 3.3   29.9 ±3.7            29.8 ±3.9 

DKAH   77.3 ±7.3         72.6 ±6.7   79.1 ±5.0           79.1 ±5.4    74.3 ±7.9           70.4 ± 6.0   78.6 ±4.8            79.0 ± 5.1 

EKAH 148.1 ±9.8       157.9 ±10.5 139.7 ± 9.1        138.7 ±10.3  142.5 ± 6.3        150.4 ± 5.8 137.8 ± 8.5         135.9 ±11.8 

TG 251.7 ±93.0     138.9 ±38.8 198.6 ±73.4       198.4 ±72.2 209.6 ±70.7        141.5 ±44.9 181.3 ±60.6        184.6 ±64.9 

TC 266.8 ±27.4     203.5 ±19.2 223.9 ±35.6       228.4 ±35.5 239.7 ±44.8        181.5 ±33.6 238.9 ±29.9        243.9 ±34.6 

LDL-C 137.7 ±17.5     120.3 ±15.6 131.9 ±18.6       129.3 ±24.2 155.0 ±33.7        112.4 ±30.5 137.4 ±26.3        135.4 ±27.8 

HDL-C  40.9  ± 6.3        49.9 ±  6.6   40.7 ± 6.0          38.3 ±  7.5   42.7 ± 6.8          50.3 ±   6.0   41.5 ±  7.0          41.9 ±9.9 

 

Tablo-5.  Erkek Denek ve Kontrol Gruplarının Sontest Karşılaştırması 

Değişken Erk.Denek Erk.Kont t t tablo Fark  

Ağırlık 74.9±6.6 84.0±4.7 -4.34* 2.05. -9.1 p<0.05 

BKI 26.1±2.2 28.6±3.1 -2.55* 2.05 -2.5 p<0.05 

DKAS 72.6±6.7 79.1±5.4 -2.93* 2.05 -6.5 p<0.05 

EKAS 157.9±10.5 138.7±10.3 5.06* 2.05 19.2 p<0.05 

TG 138.9±38.8 198.4±72.2 -2.81* 2.05 -59.5 p<0.05 

TC 203.5±19.2 228.4±35.5 -2.39* 2.05 -24.9 p<0.05 

LDL-C 120.3±15.6 129.3±24.2 -1.21 2.05 -9  

HDL-C 49.9±6.6 38.3±7.5 4.05* 2.05 11.6 p<0.05 

   *p<0.05 

 
Tablo-5’de de görüldüğü üzere çalışmalara katılan erkek denek grubu ile katılmayan erkek kontrol grubunun son test 
karşılaştırmasında ağırlık (% 9.1), beden kitle indeksi  (2.5), dinlenik kalp atım sayısı  ( % 6.5 ), egzersiz kalp atım sayısı 
( % 19.2), trigliserid ( % 59.5), total kolesterol (% 24.9) veHDL-C (% 11.6) değerlerindeki farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı çıkmıştır (p<0.05). 
LDL-C değerleri matematiksel olarak farklı ( sırası ile % 3.6 ve % 9) çıkmasına rağmen bu farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı çıkmamıştır. 

 
Tablo-6.  Bayan Denek ve Kontrol Gruplarının Sontest Karşılaştırması 

Değişken Byn.Denek Byn.Kont t t tablo Fark  
Ağırlık 72.1±7.7 75.6±6.4 -1.49 2.03 -3.5  

BKI 27.7±3.3 29.8±3.9 -1.72 2.03 -2.1  

DKAS 70.4±6.0 79.0±5.1 -4.65* 2.03 -8.6 p<0.05 

DSBP 122.0±10.2 132.8±11.0 -3.02* 2.03 -10.8 p<0.05 

DDBP 79.5±6.3 86.6±9.5 -2.57* 2.03 -7.1 p<0.05 

EKAS 150.4±5.8 135.9±11.8 4.51* 2.03 15.5 p<0.05 

ESBP 156.4±6.9 157.2±7.5 -0.33 2.03 -0.8  

EDBP 94.2±6.6 106.7±10.5 -4.15* 2.03 -12.5 p<0.05 

TG 141.5±44.9 184.6±64.9 -2.26* 2.03 -43.1 p<0.05 

TC 181.5±33.6 243.9±34.6 -5.45* 2.03 -62.4 p<0.05 

LDL-C 112.4±30.5 135.4±27.8 -2.36* 2.03 -23 p<0.05 

HDL-C 50.3±6.0 41.9±9.9 2.98* 2.03 8.4 p<0.05 

   *p<0.05  
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Tablo-6’da da görüldüğü üzere çalışmalara katılan bayan denek grubu ile katılmayan bayan kontrol grubunun son test 
karşılaştırmasında dinlenik kalp atım sayısı  ( % 8.6),  egzersiz kalp atım sayısı ( % 15.5), trigliserid ( % 43.1), total 
kolesterol (%62.4), LDL-C ( %23) ve HDL-C (% 8.4) değerlerindeki farklılık istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır (p<0.05). 
Ağırlık ve beden kitle indeksi değerleri matematiksel olarak farklı ( sırası ile % 3.5ve %2.1 ) çıkmasına rağmen bu farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır. 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışmada egzersizin LDL-C ve HDL-C üzerine olan etkileri araştırılmıştır. 
Daha önceden yapılan çalışmalar, egzersizin LDL-C’nin düşmesinde önemli bir faktör olduğunu ispatlamaktadır 

( GOLDBERG- ELLIOT, 1987; HESPEL et al., 1988; THOMPSON et al, 1990; KALE, 1993;KUSHIMA et al., 1994; 
C.SALDANA et al.,1995; EREN, 1997; ZIOGAS et al., 1997; KAYATEKİN ve ark.,1998; PIHL et al., 1998; WOOF-MAY, 
1998; PRABHAKARAN et al., 1999; ASHTON et al.,2000; HALBERT et al., 2000; RIGLA et al., 2000; KIM et al.,2001; 
SCHEEN-PAQOUT, 2001; GUO et al., 2002). 

Amerikan Ulusal Kalp, Akciğer ve Kan Enstitüsü (NHLBI)’de 130 mg/dl’nin üstünü risk olarak belirtmiştir (NHLBI 
pub., 1996) 

BAYSAL ve arkadaşları LDL-C  ortalama değerlerini 40-44 yaş grubu erkeklerde: 135, kadınlarda:130, 45-69 
yaş grubu erkeklerde: 145, kadınlarda: 140 mg/dl olarak belirtmişlerdir . Bu değerlerin üstü ise risk olarak belirtilmiştir 
(BAYSAL ve ark., 1999). 

TEKHARF çalışmasında (1990-98) ortalama LDL-C değerleri erkeklerde 113±30, kadınlarda 121±34 mg/dl 
olarak saptanmıştır (TOKGÖZOĞLU, 2000). 

Yapılan bir çalışmada normotensiflerde LDL-C değeri 3.35±0.23, hipertensiflerde ise 3.38± 0.21  mmol/l olarak 
tespit edilmiştir (BİLGİN et al., 1994). 

8 Haftalık bir egzersiz proğramı sonrası egzersiz yapanlarda LDL-C değeri 144.1±33.6 mg/dl, yapmayanlarda 
ise 166.3±39.7 mg/dl olarak belirlenmiştir (İŞLEĞEN ve ark., 1994). 

İtalya’da yapılan 8 haftalık bir çalışma sonrası LDL-C’de %13’lük bir düşüş saptanmıştır (SANGUIGNI et al., 
1994). 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada LDL-C değerleri İstanbul’da erkeklerde136 mg/dl, bayanlarda 100mg/dl, 
Adana’da erkeklerde ve kadınlarda 100 mg/dl olarak saptanmıştır (MAHLEY et al., 1995). 

12 Haftalık bir egzersiz sonrası LDL-C değerinde 7.3’lük bir düşüş saptanmıştır (RUBINSTEIN et al., 1995). 
İsviçre’de yapılan 3 aylık bir egzersiz proğramı sonrası LDL-c’de %14’lük bir düşüş saptanmıştır (LEHMANN et 

al., 1997). 
Amerika’da yapılan 1 yıl süreli bir egzersiz-diyet proğramı sonrası erkeklerde 20 mg/dl, bayanlarda 14.5-22.2 

mg/dl’lik bir düşüş saptanmıştır (STEFANICK et al., 1998). 
1.5 Yıllık kardiyak bir rehabilitasyon proğramında erkeklerde 3.1, bayanlarda 3.4 mmol/l düşüş saptanmıştır( 

O’FARREL et al., 2000). 
1997-98 Türkiye taramasında 40-49 yaş grubu erkeklerde LDL-C değeri 111.6±33 , bayanlarda ise 117.9±33.9 

mg/dl olarak tespit edilmiştir (TOKGÖZOĞLU, 2000). 
Bu çalışmada elde edilen değerler ile bayan deneklerin değerleri paralellik arzetmekte olup erkek deneklerin 

değerleri 7-8 mg/dl kadar yüksek çıkmıştır. Burada bayan deneklerin egzersizin yanında diyet yaptıkları ve bu nedenle 
değerlerinin düşük olduğu düşünülebilir. Burada östrojen faktörü de rol oynamış olabilir. 

Araştırmaya katılan grupların HDL- kolesterol ortalamaları; denek erkeklerde ön testte 40.9±6.3 mg/dl iken son 
testte 49.9± 6.6 mg/dl bulunmuştur. Bu değerde % 22.0 düşüş gözlenirken bu farklılık istatistiki olarak anlamlı 
bulunmuştur (p< 0.05). Kontrol erkeklerde bu değerin ortalaması son testte 38.3±7.5 mg/dl bulunmuştur. 10 Haftalık 
ölçüm sonrası farklılık anlamlı bulunmamıştır. Bayan deneklerde öntestte HDL-C değeri 42.7±6.8, sontestte 50.3±6.0 
mg/dl dir. Bu grupta % 17.8 değişim vardır. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur (p< 0.05). Bayan kontrol 
grubunda HDL-C değeri son testte 41.9±9.9 mg/dl olarak bulunmuştur. 10 haftalık ölçüm sonrası bu gruptaki farkın 
anlamlı olmadığı saptanmıştır. 

HDL-C kan damarlarının iç duvarındaki kolesterolün geri çekilmesinde ve serumdaki kolesterolün karaciğere 
taşınarak kan ve damar icerisinden uzaklaştırılmasında etkin rol oynaması nedeni ile koruyucu etki yapmaktadır (Sağlık 
ve Yaşam Dergisi, 1977) 

Egzersiz, HDL-C değerlerinde artışa neden olmaktadır. Yapılan çalışmalar bu görüşü desteklemektedir ( 
NAKAMURA, 1981;KIENS et al., 1984;  PELLETIER-BAKER, 1987; KALE, 1993; HELBERT et al., 1994; YOUNG et al., 
1995; MARRUGAT et al., 1996; XI et al., 1996; MILLER et al.,1997; HSIEH et al., 1998; WOOF-MAY, 1998; ASSANELLI 
et al., 1999;  BAUMAN-OWEN, 1999; KJAER, 2000; HU et al., 2001; SENTI et al., 2001; BERNSTEIN et al., 2002; GUO 
et al.,2002). 

Lipoprotein lipase işleminde lipoproteinden zengin trigliseridin çözülmesi ile HDL fraksiyonlarında ( özellikle HDL 
2’de) artış görülür (THOMPSON et al.,1990). 

Yüksek yoğunlukta yapılan egzersizler kandaki ApoE4’ün etkileşimi nedeni ile HDL-C’yi artırır (BERNSTEIN et 
al., 2002). 
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BAYSAL ve arkadaşları HDL-C normal değerlerini 40-44 yaş erkeklerde 50, bayanlarda 45 mg/dl, 45-69 yaş 
grubu erkeklerde 50, bayanlarda 60 mg/dl olarak belirtmişlerdir (BAYSAL ve ark., 1999). 

Birçok kaynak, HDL-C’nin 35 mg/dl’nin altına düşmesini KKH için risk faktörü saymaktadır (NHLBI pub., 1996; 
BAYSAL ve ark.,1999; ENAR, 1999; TOKGÖZOĞLU, 2000), 

 Belçika’da yapılan 16 haftalık bir egzersiz proğramı sonrası HDL-C fraksiyonlarında ortalama %26 gibi büyük 
bir artış saptanmıştır (HESPEL et al., 1988). 

İspanya’da askeri bir okulda yapılan egzersiz-diyet ağırlıklı bir çalışmada (yaş X:19.9) 59.4 ±10.9 mg/dl’lik HDL-
C değeri tespit edilmiştir. Bu grupta sigara kullanmayanlar ağırlıktadır (CASASNOVAS et al., 1992). 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada normotensiflerde HDL-C değeri 1.56 ±0.05 mmol/l, hipertensiflerde ise 
1.43±0.04 mmol/l olarak tespit edilmiştir (BİLGİN e ark., 1994). 

Yine ülkemizde yapılan 8 aylık bir egzersiz proğramı sonunda egzersiz yapanlarda bu değer38.4±9.7 mg/dl, 
yapmayanlarda 37.4±7.1 mg/dl olarak saptanmıştır (İŞLEĞEN ve ark., 1994). 

PODL ve arkadaşları dayanıklılık antrenmanı yapan bayan atletlerde 62±14 mg/dl gibi yüksek birHDL-C değeri 
saptamıştır (PODL et al., 1994). 

İtalya’da yapılan bir çalışmada 8 haftalık egzersiz proğramı sonrası HDL-C’de %14’lük bir artış tespit edilmiştir 
(SANGUIGNI et al., 1994). 

Diyabet hastalarına uygulanan 3 ylık bir egzersiz proğramı sonrasında HDL-C % 23 oranında artış göstermiştir 
(LEHMANN et al., 1995). 

Ülkemizde altı bölgede yapılan bir taramada erkeklerde 34-38 mg/dl, bayanlarda 37-45mg/dl HDL-C 
saptanmıştır (MAHLEY et al., 1995). 

İsrail’de askerler üzerinde uygulanan 12 haftalık bir egzersiz proğramında  öntestte 40.5±7.7 mgdl, sontestte 
52.8±8.7 mg/dl’lik HDL-C değeri tespit edilmiştir (RUBISTEIN et al., 1995). 

Üç aylık bir egzersiz sonrası yapılan ölçümlerde HDL-C’de % 10’luk bir artış saptanmıştır (LEHMANN et al., 
1997). 

3 Aylık bir başka egzersiz sonrası deneklerde %8’lik bir HDL-C artışı saptanmıştır (BROCHU et al., 2000). 
Ülkemizde yapılan TEKHARF (1990-98 yılları arasında) çalışmasında ortalama HDL-C değeri erkeklerde 37±12 

mg/dl, kadınlarda 45±13 mg/dl olarak saptanmıştır (TOKGÖZOĞLU, 2000). 
Sonuç olarak; bu çalışmada egzersiz grubundaki LDL-C düşüşü ve HDL-C artışı ile diğer çalışmalardaki 

değerler arasında benzerlik mevcuttur. Dolayısı ile düzenli ve devamlı yapılan egzersizler, LDL-C düzeyinde düşüşe, 
HDL-C düzeyinde de artışa neden olmaktadır, 
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