YOGUNLASTIRILMIS YORUYUS VE JOGGING PROGRAMININ YUKSEK
DANSITELI LIPOROTEIN (HDL) VE DUSUK DANSITELI
LIPOPROTEINLER (LDL) UZERINE OLAN ETKiSi

Halil COLAK' Rasim KALE? Hamit CIHAN?

OZET

Yapilan bu galismanin amaci, yogunlastiriimis ylrliyis ve jogging programinin koroner kalp hastalidi risk faktorlerinden olan
yuksek dansiteli liporotein (HDL) ve disik dansiteli lipoprotein (LDL) Gizerine olan etkisini arastirmaktir. Calismaya, 66 denek ( 30
erkek ve 36 bayan) gonllli olarak katiimiglardir. Denekler random metodu ile iki gruba ayrilarak, deney (n= 35) ve kontrol (n=31)
gruplarini olusturdular.

Deney grubundaki katiimcilar hedef kalp atim sayisinin (HKAS) % 50- % 85 arasinda yiiklenme siddeti ile 10 hafta sure ile
haftada 4 gliin olmak Uzere arttinimis ylrlyls ve jogging programina tabi tutuldular. Tim Slgimler antrenman programindan bir giin
énce ve sonra dn test ve son test olarak yapildilar. istatistiksel analizler, aritmetik ortalama (x), standart sapma ( SD ) ve “t test” olarak
yapildi.

Calismanin sonunda; dlglimlerde uygulanan aritmetik uygulamalar arasi farka ait “ t testi” nde 6lgimi yapilan parametrelerden
agirlik, BKI,DKAS, EKAS, TG, TC ve HDL-C erkek denek ve kontrol gruplari arasindaki fark, istatistiki agidan anlaml bulunmustur ( p<
0.05), ESBP ve LDL-C degerleri matematiksel olarak anlamli istatistiksel olarak ise anlamsiz bulunmustur. Bayan denek ve kontrol
gruplari karsilastiriidiginda ise fark, DKAS, EKAS, TG,TC, LDL-C ve HDL-C degerleri anlamli bulunmustur (p< 0.05) ancak agirlik ve
BKI anlamli bulunmamistir.

Sonugta; dizenli fiziksel aktivitede bulunan kisilerde HDL-C degeri artarken, LDL-C de@erinde dusus gortlmustdr.

Anahtar Kelimeler : Yodunlastirilmis Yirlyus ve Jogging; Yiksek Densiteli Lipoprotein (HDL); Disik 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).

GIRIS VE AMAG
Teknoloji gelisim guniimiizde,insanogluna bir takim kolayliklar saglamakla birlikte, onun bedensel

hareket kabiliyetine de sekte vuran bir takim dezavantajlari da beraberinde getirmistir. Sik araba kullaninmi,
asansér gibi kolayliklar onun bedensel olarak “hareketsizlesme” sini saglamigtir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri,
ingiltere gibi gelismis (lkelerde obesite, koroner kalp ve damar hastaliklari giinimiiziin en basta gelen saglik sorunlari
olarak ortaya ¢ikmistir. ABD’de koroner kalp hastaliklarina bagli 6lim orani kanser ve diger hastaliklarin oranindan ¢ok
daha fazladir, Ulkemiz de de durum bundan pek farkli degildir. 1991 Yilindan itibaren iilkemizde yapilan 8 yillik
TEKHARF calismasinda; kentlerde yasayanlarda KKH yakalanma orani, kirsal kesim oranindan % 15 daha fazladir. Yine
bu calismada ulke nifusunun % 2.3’lnun koroner kalp hastasi oldugu belirtiimistir (Onat, 2000).

! KTU Giresun Meslek Yiiksekokulu
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Yiksek degerdeki LDL-C ve disuk dederdeki HDL-C, KKH risk faktorlerinin en dnemlilerindendir (Pollock et al.,
1978;Jung, 1988;Tuncel ve ark., 1997;AHA-Pub. 1999; Fox et al., 1999; Zorba, 1999; Tokgdzoglu, 2000). LDL-C,
aterosklerozun gelisiminde en dnemli rol oynayan lipid fraksiyonudur. Plasmada LDL-C’ nin artmasi ile subendotelyal
bbélgede depolanmaya baslar. Bu da damar iginin daralmasi seklinde karsimiza ¢ikar (Tokg6zoglu, 2000). HDL-C,
KKH’da onleyici 6zellige sahiptir, Dizenli ve devamli yapilan egzersiz HDL-C dizeyini arttirir. HDL-C arter duvarlarina
yapisan yaglar pargalayarak buradaki plaklasmayi énler. HDL-C, damar duvarlarindan parcaladigi LDL-C'yi reseptorleri
ile karacigere tasir (Bernstein et al., 2002)

Epidemiyolojik ¢aligmalar LDL-C nin % 1 oraninda azalmasinin KKH gelisme riskini % 2 azalttigini géstermistir.
Yine bu tir calismalarda infarktis geciren hastalarin % 25 ‘inde normal TC ve distik HDL-C diizeyi tespit edilmistir (
Visich et al., 1969; Enar, 1999, Solak ve ark., 2002).

Amerikan Ulusal Kalp-Akciger ne Kan Enstitlistii (NHLBI)' ne gére LDL-C ve HDL-C diizeyleri agagdidaki gibidir.

Tablo-1. Amerikan Kalp-Akciger ve Kan Enstitiisii (NHLBI)’ ne Gore LDL-C ve HDL-C Diizeyleri

LDL-C 130 mg/dL den az arzu edilen
130-159 mg/dL sinir-yUksek
160 mg/dL ve Usti yUksek-risk

HDL-C 35 mg/dL ve alti disuk

Kaynak : NHLBI pub., 1996,s.7

Ulkemizde yapilan TEKHARF calismasinda 1997-98 déneminde 40-49 yas arasi erkek ve kadinlarda LDL-C ve
HDL-C degerleri agagidaki gibi tespit edilmistir (Tokgbzoglu,2000).

Tablo-2. TEKHARF 1997-98 Donemi 40-49 Yas Kadin ve Erkeklerde LDL-C veHDL-C Degerleri.

Parametre Kadin 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 : Tokg6zoglu,2000, TEKHARF,s:43.

Hareket eksikligi, bircok spor fizyologu ve bilim adaminca KKH'nin en énemli risk faktorlerinden biri olarak
gdsterilmistir (Morehouse-Miller, 1973; Pollock et al,. 1978; Astrand- Rodahl, 1986; Akgiin, 1993; Kale, 1993 ; islegen ve
ark., 1994; Tuncel ve ark., 1997;AHA-Pub. 1999; Fox et al., 1999; Zorba, 1999;Erkan, 2000;Mahonanda et al.,2000;0Onat
ve ark.,2000; Tokgdzoglu, 2000; Twisk et al.,2000; Senti et al.,2001; Solak ve ark,.2002)

Sirekli yapilan orta siddetteki ve submaksimal egzersizler LDL-C’de yaklasik 5-10 mg/dL diisme ve HDL-C’'de 2
mg/dL artig saglar (Kale, 1993; Miller et al., 1997).

insiilin resistansi artan serum trigliserid ve LDL-C , diisen HDL-C ile iliskilidir. Fiziksel aktivite ve kilo kaybinin
insulin resistansi ve dislipoproteinemay etkiledigi de bilinmektedir (Halle et al., 1999 ; Scheen-Paqgout ,2001). Egzersizle
trigliseridin dismesi, kas ve yag dokuda artan lipoprotein lipase ile iligkilidir. Lipoprotein lipase isleminde lipoproteinden
zengin trigliseridin eriyip ¢6zelmesi ile HDL fraksiyonlarinda, 6zellikle HDL 2’de artig gorilir (Thompson et al., 1990).

Cesitli Ulkelerde yapilan arastirmalarda, diizenli egzersiz yapan, serbest zaman aktivitelerinde bulunan ve tarim
sektériinde galisan isciler Uizerinde yapilan arastirmalarda disuk LDL-C ve yiksek HDL-C degerleri saptanmistir (Woof-
May.1998; Assorelli et al., 1998; Forest et al., 2001; Hu et al., 2001; Scheen- Paquot et al., 2001).

Yaman ve arkadaslari, kadinlarda % 80’lik tempoda 3 gun/ hafta siklikla yapilan egzersizlerde lipid ve
lipoproteinlerde olumlu degisimler saptamistir (Yaman, 2002)

islegen ve arkadaslari, 8 aylik %70-80 siddetinde ve 2 giin/hafta siklikla uyguladigi bir calismada asagidaki
sonuglari elde etmistir (islegen ve ark., 1994).

Tablo-3. 8 Aylik Bir Program sonrasi Goriilen Degisiklikler.

Degigken Pretest Posttest
HDL-C 37.4x7.1 mg/dL 38.4+5.7mg/dL anlamsiz
LDL-C 166.3+39.7 mg/dL 144.1+£33.6 mg/dL P<0.05

Kaynak:ISLEGEN ve ark.,1994,s:43-58

italya’da yapilan bir calismada, deneklere 8 haftalik bir egzersiz programi uygulanmis ve HDL-C'de %14 artis,
LDL-C’'de ise % 13 luk bir disus saptanmistir (Sanguigni et al., 1994).
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Bltin bu galigmalar goéz 6niine alindiginda,diizenli ve devamli yapilan egzersizlerin koroner kalp ve damar
hastaliklarinin dnlenmesinde bir etken oldugu gérulmektedir.

Bu calismanin amaci, 40-50 yas grubundaki kisilerde egzersizin LDL_C ve HDL-C degerlerine olan etkisinin
arastiriimasidir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu calismaya, koroner kalp hastaligi risk faktorlerine sahip ve calismaya kadar katilana kadar hicbir fiziksel
egzersiz programina katilmamis 40-49 yas grubu toplam 66 denek katilmistir.

Denekler, tesadifi olarak, egzersiz (n=35) ve kontrol (n=31) olmak Uzere iki gruba ayriimiglardir. Denekler
calisma Oncesi doktor kontrolinden gecirildi ve egzersiz programina katilmalarinda bir sakinca olmadigl konusunda
bilgilendirildiler. Egzersiz grubu 10 hafta sure ile haftada 4 giin olmak Uzere %50 den baslayip %85‘e varan siddette
yurlyls ve jogging programina tabi tutuldular. Deneklere ilk 7 hafta yurlyls sonraki 3 haftada da jogging yaptirildi. Tim
6lguimler, programin 1 giin dnce ve sonrasinda yapildi. Calisma alani olarak Giresun Sehir stadyumu kullanildi. Kan
parametreleri Giresun Devlet Hastanesin’de analiz edildi.

Uygulanan egzersiz programinda deneklerin hedef kalp atim sayilari (HKAS)'na goére tespit edildi. Bu metoda
gére HKAS = (220- Yag) X % 50 Alt Sinir (220- Yag) X %85 Ust Sinir olarak belirlendi, Yine egzersizin frekansi da 4
glin/hafta olarak belirlenmistir (Manness,1969;Zohmann, 1983; Powers, 1990; Thompson et al., 1990; AHA, 1999; Fox et
al.,1999; Zorba, 1999; Erkan,2000; Yaman, 2002).

Uygulanan Egzersiz Programi:

Egzersiz programi iki bdélimde uygulanmigtir. Birinci bolim 2 hafta sirmis olup bu bdlimde deneklere
g¢alismanin amaci ve sekli anlatilarak, dogru yirime sekli, uygun nefes alip verme, isinma ve soguma hareketleri,
kullanilacak kiyafetlerle ilgili bilgiler verilmistir. Ikinci béliim 10 hafta siireli olup, bu bélimde ilk 7 hafta yiiriiylis ve takip
eden 3 hafta cogging uygulanmistir. Uygulanan egzersiz programinda deneklerin hedef kalp atim sayilari (HKAS)na
gore tespit edildi.

Bu metoda gére HKAS = ( 220- Yas)X % 50 Alt Sinir (220- Yag) X %85 Ust Sinir olarak belirlendi, Egzersizin
yogunlastiriimis siddeti 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 frekansi da 4 giin/hafta olarak belirlenmistir.

Egzersizin siresi ise; 15 dakika i1sinma, 25-35 dakika ana bdlim ve 5 dakika soguma devresi olarak belirlendi.

Olgiim Metodlar:

Olgiimler 3 ana baglikta yapildi;

e Antropometrik Olgiimler; Boy, agirlik, beden kitle indeksi(BKI)

e Dolagim Parametreleri: Dinlenik ve egzersiz Kalp atim sayisi( DKAS-EKAS)
e Lipid Profili ; Trigliserid, total kolesterol, LDL-C, HDL-C

Boy ve Agirlik Olgiimleri:Deneklerin boy ve agirliklari, ciplak ayak ve sort-penye ile ecza tipi baskiil ile dlgiildii,

Beden Kitle indeksi : Uluslar arasi Saghk Orgitii (WHO) tarafindan kabul edilen asagidaki formiille
hesaplandi.

BKi = Agirhk / Boy?

Dinlenik Kalp Atim Sayisi (DKAS): Denekler 10 dakika sirt Ustl yatar vaziyette dinlendikten sonra steteskop
kullanilarak DKAS’sI tespit edildi. Test sabah 9.00’da yapildi.

Egzersiz Kalp Atim Sayisi (EKAS) :Egzersizin ortasinda yine steteskop kullanilarak yapildi.

Total kolesterol (TC): Enzimatik end Point CHOD/PAP netodu ile yapilmis olup, normal degeri 0-200 mg /dL
arasidir,

Trigliserid (TG) :Enzimatik GPO/PAP metodu ile yapiimis olup, normal degerleri 50-20 mg/dL arasindadir.

LDL-C ve HDL-C :Coktirmeli CHOD/PAP metodu ile yapilmis olup LDL-C normal degerleri 0-145 mg/dL ve
HDL-C normal degerleri 0-55 mg/dL arasindadir. Ayrica asagidaki Friedewald formGli kullanimigtir.

LDL-C=TC- [(TG/5)+HDL-C ]
istatistik Analiz: Aritmetik ortalama (X). Standart sapma (SD) ve t- test uyguland.
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BULGULAR
Egzersiz ve kontrol grubundaki deneklerin 6n ve son test bulgulari tablo- 4’te verilmistir.

Tablo-4. Tiim Deneklere Ait On ve Son Test Degerleri

Denek Erkek n=15

Kontrol Erkek n=15

Denek Kadin n=20

Kontrol Kadin n=16

Degisken Ontest Sontest Ontest Sontest Ontest Sontest Ontest Sontest
AGIRLIK 815x75 74.9 16.6 834144 84.0 4.7 78.5 +8.7 72.147.7 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 79.1 454 74.3+7.9 704+6.0 78.614.8 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 1504 +58 137.8+85 135.9 +11.8
TG 251.7£93.0 138.9+38.8 198.6173.4 198.4 £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 22391356  228.4 1355 239.7 +44.8 181.5+£33.6 238.9 £+29.9 243.9 +34.6
LDL-C 137.7+17.5 120.3+156 131.9+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 +6.3 499+ 6.6 40.7+6.0 383+ 75 42.7+6.8 50.3+ 6.0 415+ 7.0 41.9+9.9
Tablo-5. Erkek Denek ve Kontrol Gruplarinin Sontest Karsilagtirmasi

Degisken Erk.Denek Erk.Kont t t tablo Fark

|Adirlik 74.916.6 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 72.616.7 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+38.8 198.44£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 38.317.5 4.05* 2.05 11.6 p<0.05

*p<0.05

Tablo-5'de de gorildigu lUzere calismalara katilan erkek denek grubu ile katilmayan erkek
karsilastirmasinda agirlik (% 9.1), beden kitle indeksi (2.5), dinlenik kalp atim sayisi ( % 6.5)
( % 19.2), trigliserid ( % 59.5), total kolesterol (% 24.9) veHDL-C (% 11.6) degerlerindeki

anlamh ¢ikmistir (p<0.05).

LDL-C degerleri matematiksel olarak farkl ( sirasi ile % 3.6 ve % 9) ¢ikmasina ragmen bu

anlamli gcitkmamistir.

Tablo-6. Bayan Denek ve Kontrol Gruplarinin Sontest Kargilagtirmasi
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kontrol grubunun son test

, egzersiz kalp atim sayisi

farkhlk istatistiksel olarak

farklihk istatistiksel olarak

|Degdisken Byn.Denek Byn.Kont t t tablo Fark

Agirhk 72.1x7.7 75.616.4 -1.49 2.03 -3.5

BKI 27.743.3 29.8+3.9 -1.72 2.03 -2.1

DKAS 70.416.0 79.05.1 -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 150.415.8 135.9+11.8 4.51* 2.03 15.5 p<0.05
ESBP 156.416.9 157.247.5 -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+44.9 184.6164.9 -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 50.316.0 41.9+9.9 2.98* 2.03 8.4 p<0.05
*p<0.05



Tablo-6'da da goruldigl Gzere galismalara katilan bayan denek grubu ile katilmayan bayan kontrol grubunun son test
karsilastirmasinda dinlenik kalp atim sayisi ( % 8.6), egzersiz kalp atim sayisi ( % 15.5), trigliserid ( % 43.1), total
kolesterol (%62.4), LDL-C ( %23) ve HDL-C (% 8.4) degerlerindeki farkhlk istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.05).

Agirlik ve beden kitle indeksi degerleri matematiksel olarak farkh ( sirasi ile % 3.5ve %2.1 ) gikmasina ragmen bu farkhhk
istatistiksel olarak anlamli gikmamistir.

TARTISMA VE SONUG

Bu calismada egzersizin LDL-C ve HDL-C (zerine olan etkileri arastiriimistir.

Daha 6nceden yapilan ¢alismalar, egzersizin LDL-C’nin dismesinde énemli bir faktor oldugunu ispatlamaktadir
( 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; KAYATEKIN 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, Akcider ve Kan Enstitlist (NHLBI)'de 130 mg/dI'nin Ustlini risk olarak belirtmistir (NHLBI
pub., 1996)

BAYSAL ve arkadaglari LDL-C ortalama degerlerini 40-44 yas grubu erkeklerde: 135, kadinlarda:130, 45-69
yas grubu erkeklerde: 145, kadinlarda: 140 mg/dl olarak belirtmislerdir . Bu degerlerin Ustl ise risk olarak belirtilmigtir
(BAYSAL ve ark., 1999).

TEKHARF calismasinda (1990-98) ortalama LDL-C degerleri erkeklerde 11330, kadinlarda 121+34 mg/dl
olarak saptanmigtir (TOKGOZOGLU, 2000).

Yapilan bir calismada normotensiflerde LDL-C degeri 3.35+0.23, hipertensiflerde ise 3.38+ 0.21 mmol/| olarak
tespit edilmistir (BILGIN et al., 1994).

8 Haftalik bir egzersiz programi sonrasi egzersiz yapanlarda LDL-C degeri 144.1+33.6 mg/dl, yapmayanlarda
ise 166.3+39.7 mg/dl olarak belirlenmigstir (ISLEGEN ve ark., 1994).

italya’da yapilan 8 haftalik bir galisma sonrasi LDL-C’'de %13'liik bir digiis saptanmigtir (SANGUIGNI et al.,
1994).

Tirkiye'de yapilan bir galismada LDL-C degerleri istanbul'da erkeklerde136 mg/dl, bayanlarda 100mg/dl,
Adana’da erkeklerde ve kadinlarda 100 mg/dl olarak saptanmistir (MAHLEY et al., 1995).

12 Haftalik bir egzersiz sonrasi LDL-C degerinde 7.3’lUk bir disus saptanmistir (RUBINSTEIN et al., 1995).

isvigre’de yapilan 3 aylik bir egzersiz programi sonrasi LDL-c’de %14'lik bir diigiis saptanmigtir (LEHMANN et
al., 1997).

Amerika’da yapilan 1 yil sireli bir egzersiz-diyet programi sonrasi erkeklerde 20 mg/dl, bayanlarda 14.5-22.2
mg/dI'lik bir dists saptanmistir (STEFANICK et al., 1998).

1.5 Yillik kardiyak bir rehabilitasyon programinda erkeklerde 3.1, bayanlarda 3.4 mmol/l disis saptanmistir(
O’FARREL et al., 2000).

1997-98 Turkiye taramasinda 40-49 yas grubu erkeklerde LDL-C degeri 111.6+33 , bayanlarda ise 117.9£33.9
mg/dl olarak tespit edilmistir (TOKGOZOGLU, 2000).

Bu calismada elde edilen degerler ile bayan deneklerin degerleri paralellik arzetmekte olup erkek deneklerin
degerleri 7-8 mg/dl kadar yiksek ¢ikmigtir. Burada bayan deneklerin egzersizin yaninda diyet yaptiklari ve bu nedenle
degerlerinin dislik oldugu dusinilebilir. Burada Ostrojen faktort de rol oynamis olabilir.

Arastirmaya katilan gruplarin HDL- kolesterol ortalamalari; denek erkeklerde 6n testte 40.9+6.3 mg/dl iken son
testte 49.9+ 6.6 mg/dl bulunmustur. Bu degerde % 22.0 dusis gozlenirken bu farkhhk istatistiki olarak anlamh
bulunmustur (p< 0.05). Kontrol erkeklerde bu degerin ortalamasi son testte 38.3+7.5 mg/dl bulunmustur. 10 Haftalik
Olgiim sonrasi farklilik anlamli bulunmamistir. Bayan deneklerde ontestte HDL-C deg@eri 42.7+6.8, sontestte 50.316.0
mg/dl dir. Bu grupta % 17.8 degisim vardir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p< 0.05). Bayan kontrol
grubunda HDL-C degeri son testte 41.9+9.9 mg/dl olarak bulunmustur. 10 haftalik dl¢im sonrasi bu gruptaki farkin
anlamli olmadigi saptanmistir.

HDL-C kan damarlarinin i¢ duvarindaki kolesterolin geri ¢ekiimesinde ve serumdaki kolesterollin karacigere
tasinarak kan ve damar icerisinden uzaklastirlmasinda etkin rol oynamasi nedeni ile koruyucu etki yapmaktadir (Saghk
ve Yasam Dergisi, 1977)

Egzersiz, HDL-C degerlerinde artisa neden olmaktadir. Yapilan c¢alismalar bu goérisi desteklemektedir (
NAKAMURA, 1981;KIENS et al., 1984; PELLETIER-BAKER, 1987; KALE, 1993; HELBERT et al., 1994; YOUNG et al.,
1995; MARRUGAT et al., 1996; Xl 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 isleminde lipoproteinden zengin trigliseridin ¢ézilmesi ile HDL fraksiyonlarinda ( 6zellikle HDL
2'de) artis gorilir (THOMPSON et al.,1990).

Yuksek yogunlukta yapilan egzersizler kandaki ApoE4’in etkilesimi nedeni ile HDL-C'’yi artirir (BERNSTEIN et
al., 2002).

73



BAYSAL ve arkadaslari HDL-C normal degerlerini 40-44 yas erkeklerde 50, bayanlarda 45 mg/dl, 45-69 yas
grubu erkeklerde 50, bayanlarda 60 mg/dl olarak belirtmiglerdir (BAYSAL ve ark., 1999).

Birgok kaynak, HDL-C’nin 35 mg/dI'nin altina dismesini KKH icin risk faktori saymaktadir (NHLBI pub., 1996;
BAYSAL ve ark.,1999; ENAR, 1999; TOKGOZOGLU, 2000),

Belgika’da yapilan 16 haftalik bir egzersiz programi sonrasi HDL-C fraksiyonlarinda ortalama %26 gibi blylk
bir artis saptanmistir (HESPEL et al., 1988).

ispanya’da askeri bir okulda yapilan egzersiz-diyet agirlikl bir calismada (yas X:19.9) 59.4 £10.9 mg/dl'lik HDL-
C degeri tespit edilmistir. Bu grupta sigara kullanmayanlar agirliktadir (CASASNOVAS et al., 1992).

Ulkemizde yapilan bir calismada normotensiflerde HDL-C degeri 1.56 +0.05 mmol/l, hipertensiflerde ise
1.43+0.04 mmol/l olarak tespit edilmistir (BILGIN e ark., 1994).

Yine Ulkemizde yapilan 8 aylik bir egzersiz programi sonunda egzersiz yapanlarda bu deger38.4+9.7 mg/dl,
yapmayanlarda 37.4+7.1 mg/dl olarak saptanmistir ISLEGEN ve ark., 1994).

PODL ve arkadaslari dayaniklilik antrenmani yapan bayan atletlerde 62+14 mg/dl gibi yiksek birHDL-C degeri
saptamigtir (PODL et al., 1994).

italya’da yapilan bir calismada 8 haftalik egzersiz programi sonrasi HDL-C'de %14’liik bir artis tespit edilmistir
(SANGUIGNI et al., 1994).

Diyabet hastalarina uygulanan 3 ylik bir egzersiz programi sonrasinda HDL-C % 23 oraninda artis gostermistir
(LEHMANN et al., 1995).

Ulkemizde alti bélgede yapilan bir taramada erkeklerde 34-38 mg/dl, bayanlarda 37-45mg/dl HDL-C
saptanmistir (MAHLEY et al., 1995).

israilde askerler lizerinde uygulanan 12 haftalik bir egzersiz programinda 6ntestte 40.5+7.7 mgd|, sontestte
52.8+8.7 mg/dl'lik HDL-C dederi tespit edilmistir (RUBISTEIN et al., 1995).

Uc aylik bir egzersiz sonrasi yapilan élgiimlerde HDL-C'de % 10’luk bir artis saptanmigtir (LEHMANN et al.,
1997).

3 Aylik bir baska egzersiz sonrasi deneklerde %8’lik bir HDL-C artigi saptanmistir (BROCHU et al., 2000).

Ulkemizde yapilan TEKHARF (1990-98 yillari arasinda) calismasinda ortalama HDL-C degeri erkeklerde 37+12
mg/dl, kadinlarda 45+13 mg/dl olarak saptanmistir (TOKGOZOGLU, 2000).

Sonug olarak; bu calismada egzersiz grubundaki LDL-C disist ve HDL-C artisi ile diger calismalardaki
degerler arasinda benzerlik mevcuttur. Dolayisi ile dizenli ve devamli yapilan egzersizler, LDL-C diizeyinde disuse,
HDL-C dizeyinde de artigsa neden olmaktadir,
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