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OZET

Bu aragtirmarin amaci, efit dizeyde uzun sire spor yaptiktan sonra yarisma sporunu birakmig bireylerin kan
profillerini aragtirmaktir.

Galrgmaya, uzun sire elit diizeyde spor yaphktan sonva yangma sporunu biraknmis 20 erkek milli sporcu fle 10
sedanler erkek ofmak iizere toplam 30 kigi katilmugtir. Calismada gruplar (1) Eski milli sporcular olup, diizeni
egzarsiz yapaniar (Yag : X=43.7#3.43), (2) Eski milli sporcular olup, diizensiz egzersiz yapaniar ya da egzersi-
zi tamamen birakimig olaniar (Yag:X = 45.943.0), (3) Egzersiz yapmayan erkekler (Yas:X = 41.841.69)'den
olugmugtur.

Deneklerin biokimyasal kan degerleri, yag oramt degerleri birbirleriyle kargilagtinimighr. Aynica, baz! diger fizik-
sef paramatreler SlgUimigtir (boy, viicut agirigr vb).

Sonug vlarak, Olgiimlers uygulanan aritmetik oralamalar arast farka ait “t" testinde, Glgtilen parametrslerden
Viicut yag %'si (1-2%), HDL kalesterol (1-2*, 1-3°), Total kolesterol/HDL kolesterol orany (1-2™), LDL koleste-
rollHDL kolesterol oram farklar (1-2°, 2-3°), istatistiksel agidan (*p<0.05 ve ** p<0.01'e gdre) anfamir bulunur-
ken, digtilen diger parametrelerimizden, Seker, Tolal Kolesterol, Total Lipit ve Trigliserit gruplar (1-2, 2-5, 1-3)
birbirleriyle kargilaghridiginda istatistiksel agidan anfamit fark bulunmamigtir,

Anahtar Kelimeler : Elit Sporcu, Emekli Sporcu, Milli Sporcu, Kan YaglaryBiokimyas:. (HDL, LDL, TG vb)

AN INVESTIGATION OF BLOOD PROFILES IN RETIRED
ELITE ATHLETES

SUMMARY

The purpose of this study was to investigate the blood profiles of retired elite athletes. A total of 30 male sub-
Jjects was divided inta 3 groups. Group 1 © Retired national players (FNP) who have continued to exercise re-
gularly {Age X = 43.723.43 ). Group 2 : Retired national players who have discontinued their sports activities or
who haven’t been exercising regularly (Age X = 45.8+3.0). Group 3 : Sedentary people (Age X = 41.6+1.69).
Data on participants® blood biochemical values, body fat ratio, and some other physical parameters (He-
ight, Body weight etc.} were collected.

In conclusion : The slatistical analysis of these measures (t-test} showed that Body fat ratio (1-2*), HDL-Cho-
lesterof (1-27, 1-3*), Total Cholestarol (TC) / HDL-Cholesterof (1-2™*), LDL- Cholesterol / HDL Cholesterol (1-2*,
2-3%), were statistically found significant ("p<0.05 ™ p<0.01),

Other paramelers, Blood Sugar, TC, Tolal lipid, Trigiycerides (TG), were not found significant when all groups
of people (1-2, 2-3, and 1-3) were compared with each other.

Key Words : Elite Athlete, Rotired Athlate, National Athlete, Blood Lipids Biochemicals (HDL, LDL, TG etc.,}
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GIRiS

Ust diizey sporculuktan travmatik, travmatik olmayan nedenlerle ani veya istetie bagh ola-
rak aktif sporculugu birakip veni bir hayata baslayan sporculann bir dereceye kadar adaptasyon
problemleri, duygusal ve sosyal sikintilar ¢ektikleri bilinmektedir.

Elit diizeyde profesyonel ya da amatér olarak uzun willar spor yapmak siiphesiz yorucu ve
stresli bir igtir. Ozellikle sporculuk déneminde acemilikten zirveye kadar olan siirecte kisisel ba-
san elde etmek icin bilhassa “ne pahasina olursa olsun kazanma” amaciyla spor yaprms olanla-
nin &dedikleri bedel gok yitksektir. Bunun diginda, normal olarak sporu sakathk ve kotii davranig
gibi nedenlerle birakma sonrasindaki gecis déneminin sporcular iizerinde varathd fizik, psikolo-
jik ve sosyal problemler sporcularn sagliklannmin bozulmasina ve hatta bazen ani dliimlerine ne-
den olmaktadir. #%%

Buradan da anlagilacagh gibi sporculann saghkian tizerinde etkili olan ana sebepler ¢ok ce-
sitlidir ve genis cercevede (irk, yas, cinsiyet, soyagekim, sosyoekonomik ve duygusal faktérler
vb.) ele alinmahdir. ©

Yitksek Diizeyde Kolesterol : Koroner Kalp Hastahklan (KKH) batimsiz risk faktértidiir,
Kandaki yagilann ve kolesterol miktarinin normalden yiksek clmasidir. @ 21 26,28, 29. 31, 36)

Yiiksek diizeydeki kolesterol arter duvarlannda birikerek karn akis yolunu daraltir ve bu du-
rum kalp krizi ve felce (stroke) neden olur. #%

Epidemiyolojik ¢alismalar, kalp rahatsizhklarindan olan éliimlerin, lipoproteinlerle yakinen ilig-
kili oldugunu ortaya koymustur. Lipit profilini gelistirdigimizde koroner riskte azalma beklenir *2.
Ayrica, genetik faktdrlerle serum kolesterol seviyesi arasinda iligki oldugu sayisiz delilerle ortaya
konmustur, #7

Baslangi¢ kolesterol seviyesinde %10°luk artis, KKH dan &liimlerde %21 oraninda artisa
neden olur. Yapilan 14 adet cahsmaya gore, 4 willik bir calisma sanrasi kolesterol seviyesinde
%10 oranminda bir azalma, KKH da da %10 Juk bir azalmaya neden olmustur. Ay yénde daha
uzun yapilan 8 cahsma da degjerler %20 olarak bulunmustur. 4

Yapilan arastirmalarda, total kolesterol defjerleri 200 mg/dl'den kiigiik ise; normal, 201-
239 mg/dl arasmnda ;sir, 240 mg/dl {izerinde ise;yiiksek risk sayilmaktadir ®. Bagka kaynak-
larda ise, 200-230 mg/dl KKH': riskini artirdign rapor edilmistir. #¢

LDL -Kolesterol (Diistik Dansiteli Lipoprotein) ve Trigliserit : Ozellikle aterosklerozisin gelis-
me ve ilerlemesinde bashca etkenlerden biriside LDL-kolesterol konsantrasyonunun kanda yiik-
selmesi, buna karsihk HDL-kolesterol diizeyinin ise diigmesidir ®. Egzersizler LDL'de azalmaya,
HDL'de artmaya yardim eder. Bu durum KKH" gelismesine etkili fakiorleri azaltir, #4-%1-323%
LDL kolesterol viiksek olusu artrmis risk faktériidiir. @2
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Viicudumuzda artan trigliserit ve kolesterol seviyesi KKH riskini arhr ™'®. Artan trigliserit
seviyesi; artan LDL seviyesi ile azalan HDL kolesterol seviyesi ile yakinen iligkilidir 2, Trigliserit-
teki 1 mmol / L'lik arbg, kadinlarda KKH riskinde %76 artgla, erkeklerde ise %32 lik artisla ya-
kinen liskili bulunmustur ™, Egzersizler trigliserid ve LDL kolesterol seviyesini azaltmaktadyy. 429

HDL-Kolesterol (Yitksek Dansiteli Lipoprotein) : Yiksek HDL-Kolesterol KKH ile ters ilis-
kili olup kisiyi kalp hastaliklarindan korur. #3145

Framingham c¢alismasmda diigik HDL kolesterol, angina pektoris ve myokard enfarktiis
olayinin en iyi delilidir “*®. Erigkin erkeklerde 45 mg/100 ml, 55 mg/100 ml ise kadinlarda
ortalama miktardir. Bu seviye 35 ‘in altina diigerse risk ciddi sekilde artar 26, Miktanin 45 den
55'e yiikselmesi riski %40 azaltir. Deder sayet 75'e vitkselirse risk pek gdzikmez. #1152

Birgok cahsmalar egzersizlerin HDL degerlerini 5 ila 10 mg. yitkselttigini ve bu durumun da
riskte %20-%40 azalma yaphiin isaret etmektedir “*2, Son ¢alismalarda ise, aerobik egzersizle-
rin HDL kolesterolde %5 - %15 orarunda arty sagladifir ortaya koymustur. Ancak egzersizlerin
yofunlugu ve haftahk enerji harcamas: snemlidir (1000 kalori + orta siddette egzersiz ).

T. Kolesterol/HDL (Yiiksek Dansiteli Kolesterol) Orani : Birgok araghrma raporunda, artan
egzersize kargiik disen LDL-Kolesterol aramndan bahsedilmektedir, LDL-Kolesterol/HDL-Ko-
lesterol oraninda diigme, orta vas ve daha yagh kosucularda digiik LDE-Kolesterol seviyesinden
degil, ylikselmig HDL.-Kolesterol seviyesindendir, **

Kalp hastaliklar riskinin en iyi belirleyicilerinden biride kolesterol seviyesinin HDL've bolii-

miidiir. Sayet bu oran diisiik ise, kardio arteriel hastalik riski diisiiktlr; fakat bu oran yiiksek ¢1-
karsa riskte yiikselir, 129

Bu arastirmanin amact, elit ditzeyde willarca spor vaptiktan senra yansma sporunu birakmis
bireylerin kan degier &l¢iim sonuglan ile farkhliklanm arastirmak, bu konuda yapilmis aragtrma
sonuglanm kargilagtirarak fark olup olmadigiru tesbit etmek amacaiyla vapilmustr.

MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma, yaglan 40-50 arasinda degisen ()? = 43.8+3.14} ve ii¢ gruptan olusan 30 er-
kek {izerinde yapimustur.

Birinci Grup : Onbes-Yirmi wl sporculuk hayat olan (}—(—=17.3:3.2) elit diizeyde profesyo-
nel veya amattr olarak spor yaprms, ferdi veya takim sporlarinda yargrg, Olimpiyat, Diinya,
Avrupa, Balkan ya da dier Uluslararasi miisabakalarda {ilkemizi temsil etmis ve yitksek aero-
bik pgrformans sporunu birakbiktan sonra diizenli olarak spor hayatinu halen devam ettiren ve
vag (X=43.7+3.43 yil}, boy (X=178.8+6.23 cm), kilo (X=84.4+7.9 kg) olan, 10 erkek milli
sporcudan olusmustur. (Tablo:1,2,3)

Ikinci Grup : Bitinci gruptaki sporcularla benzer spor yasi olan O?=18.2:2.8), yag
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(X=45.9+3.0 v}, boy (X=180.5+8.47 cm) ve kilo (X=88.429.27 kg) olan ancak yiiksek ae-
robik performans sporunu biraktiktan sonra diizenli olarak spor hayatim devam ettirmeyen 10
erkek milli sporcudan olugmustur. (Tablo:1,2,3)

Ug:i.inci.i Grup : Yas ortalamas (;(=41.8:1.69 wil), boy (X=173.5+5.72 cm) ve kilo
(X=75.7+7.81 kq} olan ve masa basinda gdrev yapan sedanter 10 erkekten olusmustur.
{Tablo:1,2,3)

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Gruplanin Yapmeg Olduklar Haftalik Egzersiz Siklign

. . . Hig Ortalama
Degigkenler 1 Gin 2 Gilin 3 Gin 4 Glin 7 Giin Yapmayaniar | Gan/Hafta
Grup 1{N=10} 0 1 3 3 3 0 44110
Grup I (N=10) 1 3 1 0 0 5 10710
Grup It (N=10) 0 2 1 0 0 7 710
% 3.33 20 16.66 10 10 40
Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Gruplara Ait Haftalik Egzersiz Siddet Diizeyleri
Kogu
N::rmal fn_zh Jog Hszh Haftahk Haftalik Bandinda
Yiirime Yiirome Yapma Kosgma Hig Ortalama Ortalama Alinan
Dedigkenler | 5 km/saat | 7 km/saat | 9 km/saat |12 km/saat| Egzersiz MET Kogutan Ortalama
(4 MET) {6 MET) | (10MET) | (13 MET) | Yapmayantar Degeri Mesafe MET
(83.3 mydk)|(116.6 m/dk)|{150 m/dk)| (200 m/di} km/saat .
Degerleri
Grup | (N=10} 1 2 1 <] 0 10.4 10 13.2
Grup Il (N=10) 0 2 1 2 5 4.8 4.7 10.6
Grup Il (N=10} 3 0 0 0 7 1.2 1.5 12.2
% 13.33 13.33 6.66 26.66 40
Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Gruplarin Haftahk Egrersiz Siireleri
Haftalik
0-30 30-60 60-90 80-120 Hig
Degigkenler Ortalama
Dakika Dakika Dakika Dakika Yapmayaniar Siire (Dakika)
Grup | {N=10) 0 6 1 3 - 77010
Grup Il {(N=10) 1 3 0 1 5 30510
Grup Il (N=10) 0 3 0 ; 7 165/10
% 3.33 40 3.33 13.33 40 1240/30
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Kan Tetkikleri : Kan tetkikleri Bahgelievler Tip Merkezinde uzman doktor nezaretinde ya-
pilmustir. Biitiin test sonuglarnim okurnak igin LKB Novaspek 2 marka spektrometre kullamlmis-
tir. Serumnlan ayirmak i¢in Niive NF 615 marka cihaz kullarlrmisgtir,

Achk Kan Sekeri : Enzimatik GOD/PAP yontemi ile yapimis olup deneklerin 12 saat 6n-
cesinden a¢ kalmalan istenmistir. Normal aghk kan sekeri siurlan, 75-115 mg/dl olarak alnrust.

Total Kolesterol : Enzimatik end point CHOD/PAP yéntemi ile yapilmestir. Normal fotal
kolesterol sinwrlart, <200 mg/dl olarak alinmstir.

Total Lipit : Kalorimetrik metod kullamlmstir. Normal total lipid siurlan olarak 500-750
mg/dl alimmugtir.

Trigliserit : Kalorimetrik metod kullanslmustir. Enzimatik GPO/PAP yéntemi ile yapilmistir.
Normal trigliserit sinirlan <150 mg/dl olarak alinristir.

HDL - Kolesterol : Coktiirmeli CHOD/PAP yontemi ile yapilmistir. Normal HDL koles-
terol sinirlan clarak 41-59 mg/d! alinmstir,

LDL - Kolesterol : Coktirmeli ydntem kullamlmigtir. Normal LDL kolesterol sirurlan ola-
rak 5-155 mg/dl ahnmustr.

Istatistik Metod : Olciim sonuglanimin aritmetik ortalamas: {X), Standart Sapmasi (SD),
minimal ve maksimal degerleri, %’lik degisimleri tesbit edilerek, bafimsiz gruplarda aritmetik
ortalamalar arasi farka ait “t-testi” yapilmistir. Sonuglann p<0.01 ve p<0.05 énem seviyesinde
olup-olmadiklan belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gruplarda yapilan &lciimlere ait bulgular asagiidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4. Aragtirmaya Katilan Gruplarin Viicut Yag Oranlan

Degiskenler | GRUP N X SD | KAR.GRP | FARK | T DEGERI
viuT I 10 10.77 257 1-2 2.42 2.25*
YAG I 10 13.19 2.20 2.3 0.68 0.64
'si I 10 12,51 249 13 174 153

*P<0.05, **P<0.01
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Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Gruplara Ait Kan Dederleri

Degigkenler | GRUP N X sD KAR.GRP | FARK | T DEGERI
SEKER ! 10 92.0 8.12 1-2 2.4 0.74
(75-115) il 10 89.6 6.18 23 4.1 132
mg/di 1 10 93.7 7.58 1-3 1.7 0.48
TKOLES. i 10 215 25.71 1-2 12.3 0.69
<200 I 10 227.3 49,37 23 18.5 0.99
mg/dt 1 10 208.8 32.46 1-3 6.2 0.47
T.LPIT f 10 789.9 104.83 1-2 57.3 0.83
500-750 i 10 846.3 185.85 2-3 105 0.12
mg/dl i 10 835.8 180.49 1-3 459 0.69
TRIGLISERIT I 10 1452 46.68 12 19.4 0.81
<150 1l 10 164.6 59.01 23 | 458 1.22
mg/dl I 10 210.2 101.83 1-3 65.0 1.83
HDL I 10 429 11.54 12 10.4 265"
41-59 il 10 325 452 2-3 0.7 0.38
mg/dl i 10 33.2 3.55 13 97 2.54"
LDL I 10 143.06 27.35 12 18.82 1.18
5-155 I 10 161.68 42.05 2.3 28.18 1.85
mg/dl I 10 133.7 23.39 13 9.36 0.82
TOTAL KOL./ I 10 5.01 223 12 1.98 2.91*
HDL-C i 10 6.99 10.90 23 0.70 1.34
(ma/dl) (4.97) i 10 6.29 9.14 1-3 1.28 1.95

[ 10 3.33 2.37 12 1.98 27
LDL/HDL Il 10 4.98 9.29 2:3 0.7 2.19*
(mg/di) (3.55) i 10 4.03 6.58 13 1.28 1.1

* P<0.05,* P< 0.01
TARTISMA ve SONUC

Bu arastirma ile elde edilen bulgularla elit dilzeyde spor yaptiktan sonra vangma sporunu br-
rakan, diizenli ve diizensiz egzersize devam eden sporcular ile ayru yas ve fizik Szelliklerine sa-
hip sedanter kistlerdeki kan parametreleri karsilastiralarak koroner kalp hastaliklanna ait risk
faktérleri aragtinlmstur,
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Sismanhk (obesity), ciddi birgok hastalk ile yakinen iliskilidir **. Sismanhgin kan basina, ko-
lesterol ve diabet {izerinde olumsuz etkileri vardir ®”. VY.O'min artmast kalp krizi riskini daha
da artinr. Framingham c¢alismasina gbre Angina Pektoris ve M, Enfarktiis hastahklarina vaka-
lanma olasththmn, ideal kilosundan %20 fazla olan kisilerde ii¢ kat daha fazla olduiu tesbit
edilmigtir. 1®

Arastirma sonuglarna gére, arashrmaya katilan gruplann vileut yag viizdeleri normal deger-
ler icinde kabul edilmigtir. (Tablo 4)

Arastrmaya alnan gruplann achk kan seker dederleri arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamh ¢ikmamistir ve dedferler normal smirlar iginde bulunmustur. (Tablo 5}

Diizenli ve etkili bir sekilde egzersiz yapan master sporcular, yasla gelen glilkoza tolerans
bozukluguna karsi korunmus olurlar. #%

Brill ve arkadaslannin sporcu ve sporcu olmayanlar iizerinde yapms oldugu arastrma da,
Snceden sporcu olanlarda seker X=99.4+12.5, sporcu olmayanlarda ise, X=100.3£11.3 ola-
rak bulunmustur. &

Literatiir total kolesterol sirur degerlerini 200 mg/dl olarak belirtmektedir. Kolesterol dedje-
rinin 203-220 arasinda olmast durumunda risk faktérii 1.7 iken bu de@erlerin {izerinde bulu-
nursa risk faktérii 2.21 olarak isaret edilmektedir. #*

(Cahsmada, gruplardan ahnan élgiim sonuglanna gdre hepsinin dederleri bu sininn tizerinde
bulunmaktadir (Tablo 2).

Yapilan baz galismalarda total kolesterol igin 6.2 mmol/L {240 mg/dl) degderlerinin risk ol-
dugu ifade edilmistir. ® Gordon ve arkadaslar: tarafindan, Asemptomatik, 35-59 yaslan arasin-
da olup, 7106 erkek iizerinde yapilan ¢ahsmada total kolesterol iste az aktif olan kisilerde
283.7 mg/di, fazla aktif olanlarda 282.4 mg/dl, is disinda az aktif olanlarda 282.2 ma/dl, is
disinda fazla aktif olanlarda 281.8 mg/dl, spor yapmayaniarda 283.1 mg/dl, haftada 3 veya
fazla aktivite yapanlarda 281.0 mg/di bulunmustur. Degerler birbirine gok yakindir, ™ Penny
ve arkadaslan tarafindan yapilan diger bir ¢ahsmada maratonculann total kolesterol degerleri
X=213.17£16.41, jog vapanlarin X=189.08+32.85 ve kontrol grubunun ise
X=194.73+38.42 bulunmugtur. ® Hartung ve arkadaglan tarafindan 35-66 yas grubunda olan
kisiler tizerinde yapilan bir ¢alismada Total Kolesterol degerleri, Maratoncularda, X=187.24
+27.82 ma/dl, Jog yapanlarda X=204.18+43.55 mg/dl, aktif olmayanlarda
X=211.69+39.70 mg/dl bulunmugtur. 0%

Araghrma sonuglanna gore biitiin gruplar, total kolesterol degerleri bakimindan yiiksek bu-
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lunmustur. Ozellikle ikinci gruptakilere ait degerler 200-239 mg/dl arasinda oldugu igin bu
gruptakiler risk faktsrit bakimindan st smirlar icinde oldugu gézlenmistir. Arastirmaya ahnan
gruplann Total Lipit degerleri istatistiksel agidan anlamh ¢ikmamistir. Literatiirde normal simr
olarak 500-750 mg/dl gosterilmektedir.

Serum lipitlerin yilksellidi aterogenesis bakimindan biiyitk risk faktoriidiir. ** Bu durumda
biitiin gruplann T. Lipit dederleri bu siminn ¢ok iizerinde bulunmustur (Tablo 5).

Arashrmaya kahlan gruplann trigliserit dederleri ortalamalan arasi fark istatistiksel clarak
anlaml bulunmarmstir. [statistiksel alarak grupiar arasinda anlamli fark bulunmamasina ragmen,
birinci grupla {iglinell grup arasinda %45, birinci grupla ikinci grup arasindaki ise %28 fark bu-
lunmugtur (Tablo 5)

Diizenli egzersizier kandaki trigliserit diizeyini diigiirir. Trigliseridin yitkselmesi kardiovaskit-
ler risk faktéridir, Trigliseriddeki 1 mmol/L lik arhig, kardiovaskiiler risk olayinda erkeklerde %
32 oraninda artig yaratir . Norveg, Oslo’daki yapilan bir cahsmada trigliserid degerleri aktif
grup igin, X=1.40+0.70 mmol/L, sedanter grup igin ise X=1.31+0.82 mmol/L. olarak bulun-
mustur @,

Arastirma sonuuglanna gore birinei grup harig, ikinci grup ve 6zellikle tiglincii grup degerle-
i normal dederlerin ¢ok iizerindedir. Gruplann risk faktorii tasidith goriilmektedir.

Aragtirmaya katifan gruplann HDL Kolesterol degerleri birinci ve ikinci grup ile birinci grup
ve ficlinett grup arasindaki fark p<0.05'e gére istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur. Gruplar
arasmndaki yitzdelik (%) fark birinci grupla ikinci grup arasinda % 24, birinci grupla tiglincii grup
arasinda % 22 qikarustir (Tablob).

Peniny ve arkadaglan, sporcu ve sporcu olmayanlar tizerinde yaphth bir calismada, maraton-
culann HDL kolesterol seviyeleri X=65.8349.95, Jog yapanlann X=54.58x11.53, ve kontrol
gfuﬁunun X=39.91+5.91 mg/dl olarak bulunmustur. *” Siscovick ve arkadaslan yas ortalamas:
47 olan 3806 erkek iizerindeki vaprmig oldugu arastirmada, HDL kolesterol seviyesini aktiflerde
471fﬁg/dl, aktif olmayanlarda ise 44 ma/dl olarak bulmustur. ¥ Haskel ve arkadaglan tarafin-
dan'vapilan bir calismada, arashrmaya katilan deneklerin kostuklan mesafelerin X=18.023.0
mil/haftadan, 26.0 mii/hafta (% X=85.0+4.0 max VO,} olarak kosmalan sonucunda, HDL
kqlesferol seviyesi baglangicta X=38.0+3.0 mga/dl dederlerindevken, 12 ay sonra 45 mg/di de-
gerlerine ulagmigtir. 7

Farell ve arkadaslan yaptiklan ¢alismada, aercobik olarak gahsan hiz patencilerinin HDL ko-
lesterol seviyelerini halterci olanlara ve sporcu olmayanlara gére yiksek bulmugtur. %



Literatiirde normal HDL Kolesterol simirlan 41-59 mg/dl olarak kabul edilmistir ve 35
mg/dl siurlart altinda kalan degerlerin risk faktéri oldugu bircok arashrmada ortaya konmus-
tur, #1" HDL kolesterol diizeyinde 1 mg/dl oraminda saglanan artisin, KKH" risklerinden olan
Sliimlerde %3.5 oraminda diisme sagladi®h arastirmalarta ortaya konmustur. @%

Arastirma sonuglan sporu aktif olarak devam ettirmenin HDL. Kolesterol orammn artirdifiim
ortaya koymustur, Birinci gruptakiler HDL degerleri bakimuindan normal sirlar icinde olup,
ikinei ve i¢linctl gruptakilerin ise risk faktéril tasidigp gézlenmistir (Tablo 5).

Aragtirmaya katillan gruplann LDL Kolesterol, ortalama lipit deterleri istatistiksel olarak an-
lamh ¢ikmarmstir,. Calismada LDL Kolesterol sinrlan 5-155 ma/dl dir. Literatiirde ise 130
mg/d! den asath olan degerler iyi, 130-160 mg/d! arasinda olan detjerler ise riskli kabu! edil-
mektedir. 1620

Yapilan literatiir taramasindan da anlagtlacad lizere, diizenli egzersizlerin LDL kolesterol se-
viyesini diistirdiigil anlagdmgtir. (**** Amerika Diabet Dernegine gére, plazma LDL koleste-
rol konsantrasyonu 3.4 mmol/L den az olmaldir. 4

Aragtirma sonuglanna gdre Uglinclt gruptakilerin LDL Kolesterol oranlan spor vapan diger
gruplara goire daha iyi olup literatiirle paralellik arzetmektedir. Birinci ve ti¢lincii gruplar normal si-
nirlar sayilan 5-155 mg/dl iginde kalirken, (baz galismalara gére birinci gruptakilerde risk tasgt-
maktadirlar) ikinci gruptakiler bu smirlann iizerinde oldugiu ve risk faktorit tagididh gdzlenmistir. #:2%

Arastirmaya kablan gruplann total kolesterol/HDL Kolesterol dedetleri ortalamas:, gruplar-
dan bir ve ikinci grup arasindaki ortalama T. Kolesterol / HDL Kolesterol farki p<0.01%e gére
anfamh bulunmustur, Aynca birinci ve iking grup arasinda % 40 hk bir fark bulunurken, birinci
grupla ticlincii grup arasindaki fark % 25 bulunmustur {Toblo5).

Kalp hastaliklarinmn en iyi belitleyiciletinden biriside Total Kalesterol / HDL Kolesterol ora-
nidir. Bu oran kiigiik oldudu siirece KKH riski kiigiik kabul edilmekiedir ®®. Baz1 calismalarda,
Total Kolesterol / HDL oram 4.97 mg/dl'den diisiik de&erler normal kabul edilmistir. @

Bu degerler iizerinde olanlar risk faktérii olarak degjerlendirilmektedir. Castelli've gore er-
kekler icin & mg/dl, bayanlar icin 4.5 mg/d! degerleri diger calismalara gtre, 4 mg/dl'in iizeri
tisk edinme isaretidir. Baz kaynaklarda TK/HDL kolesterol 5'in lizerinde ise relatif risk 1,
10'un {izerinde ise 2 misli artar. '3 Tucker ve arkadaslannin yaptiklan gahgmalara gore hafta-
bk 2.5 - 4 saatlik bir yiiriime total kolesterol / HDL kolesterol yiikslemesine karst koruma sag-
lar. Daha asagis: bunu saglamaz, ¢ ' o
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Arastirma sonuglanna gére, birinci gruptakiler siurda kabul edilirken diger gruplann risk sa-
yilacak degerleri tasidiklan anlagiimstir. Ozellikle ikinci grupta yer alan deneklerin degerleri di-
ger gruplara gére oldukca vitksektir. Bu sonuglann literatiir sonuglannmn tizerinde oldugu tesbit
edilmistir,

Arastirmaya katlan gruplann DL Kolesterol / HDL Kolesterol oranlan birinei ve ikinci
grup ile, ikinci ve {igiinell grup arasmdaki fark istatistiksel olarak p<0.05 gére anlamh gikmug-
tir. Birinci ve ikinci grup arastnda %50 lik fark bulunmustur (Tablo 5).

LDL Kolesterol / HDL Kolesterol Orani, 3.55 ma/dl dederleri altindaki degerler normal bu
oranmn {izerindekiler ise risk faktoridir, 20 Aragtirmamz bulgularina gére gruplardan birinci
grup hari¢ diger gruplar riskli bulunmustur (Tablo 5).

Sonug olarak, Elit diizeyde uzun siire spor yapdiktan sonra aktif sporculugu birakan milli
sporculanimizin, KKH risk profili ve fizyolojik kapasite bakimindan sedanter grupla ayni seviye-
ye inmekte ve hatta zengin beslenme ahgkanhklannin devam etmesi nedeniyle daha da kétii du-
ruma ulasmaktadsr. Elit diizeyde daha énce spor yapmanin sporcular icin KKH" riskini ve bun-
lara bagh ani 8liimleri engellernede 8miir boyu baghsiklik saglamayacad bilinmelidir.
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