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OZET

Bu calismada diizenli egzersizin, sigara ve alkol aliskanliginin kan
lipid ve lipoproteinleri Uizerine etkileri arastirildi. Calismaya orta yash
nonobez, normal lipid ve lipoprotein dtizeyine sahip saglhkl erkekler
katildi. Egzersiz grubu (n=47) haftada en az iki glin aerobik tiirde dtizenli
spor yapan kisilerden; alkol kullanan “master” gruplar: haftada en az ti¢
glin ve glinde en az 2-3 duble icki icenlerden, sigara gruplar: glinde en
az 10 adet ve Ustl sigara icen masterlerden olusturuldu. Sedanter
gruplari (n=31) sigara icen (SS) ve icmeyen (S) olarak iki gruba; master
gruplari ise sigara ve alkol kullanmayan (M), sigara icen ancak alkol
kullanmayan (MS) ve alkol kullanan ancak sigara icmeyen (MA) olmak
lUzere Uc¢ alt gruba ayrildi. Gontlltlerin; fiziksel 6lctiimlerin yanisira,
endirekt maksimal oksijen kullanimlari (maxVO,), istirahat kalp atim
hizlar, sistolik ve diastolik kan basinclar 6lctildd. Aclik vendz kanlarinda
koroner kalp hastaligi (KKH) risk faktorleri olan serum total (TC) ve
HDL-kolesterol (HDL-C), trigliserid (TG), HDL-C alt gruplann (HDL,-C ve
HDL;-C) diizeyleri standart enzimatik yontemlerle belirlendi. M grubunun
maxVO,, kan HDL-C ve alt gruplar1 ve LDL-C degerleri S grubuna gore
anlamli dizeyde yuksek, TG ve TC/HDL-C duizeyleri ise daha dustktu.
Sigara veya alkol kullanan masterler ile sigara kullanan sedanterlerin
kullanmayanlara gore daha ytksek KKH riski tasidiklar: gézlendi. Sonug
olarak, bu populasyonda duizenli egzersizin kan lipid ve lipoprotein
diizeyleri tizerinde (TC ve LDL-C hari¢) anlamli diizelme yarattigi; sigara
veya alkol aliskanliginin ise, egzersiz yapan masterlerde dahi belirtilen
KKH risk faktorleri tizerinde olumsuz etkide oldugu gézlendi.

Anahtar so6zciikler: Egzersiz, serum kolesterol, HDL-kolesterol ve
alt gruplamn, trigliserid, alkol ve sigara kullanimi
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SUMMARY

EFFECTS OF REGULAR EXERCISE, CIGARETTE SMOKING, ALCOHOL
CONSUMPTION ON BLOOD LIPID AND LIPOPROTEIN LEVELS

Healthy middle aged males participated in the study. They were
divided into subgroups according to their exercise, alcohol drinking and
smoking habits, and the effect on blood lipids and lipoproteins were
assessed. The exercise group (n=47) trained aerobically at least twice per
week. The sedentary group (n=31) did not train at all. Smoker groups
consumed at least 10 cigarettes per day, while the alcohol consuming
group drank three times weekly, at least 80 g of alcohol daily. Besides
physical parameters and body mass index, indirect maxVOz, heart rate
and blood pressure were measured. Blood levels of total cholesterol (TC),
triglyceride (TG), LDL-C, HDL-C, and HDL2-C and HDLs-C subfractions were
determined in fasting serum as CHD risk factors The training group had
significantly higher HDL-C, HDL>-C, HDLs-C, maxVO: levels and lower TG
and TC/HDL-C scores. In case of smoking and alcohol usage, the effects of
exercise disappeared, and negative effects on CHD risk factors occurred.
As a result; exercise did not change serum TC and LDL-C, but had a favourite
effect on other CHD risk factors. Smoking and alcohol consumption seemed
to have negative effects on CHD risk factors, even in master athletes.

Key words: Exercise, serum cholesterol, HDL-cholesterol and
subgroups, triglyceride, alcohol consumption, smoking

GIRIS
Koroner kalp hastalign (KKH), Turk toplumunda da baslica 61im
nedenlerinden biridir. Sedanter yasam, sigara ve alkol kullanimi,

hiperlipidemi, obezite ve genetik yatkinlik ateroskleroz icin risk
faktoérleri olarak kabul edilmektedir (7,11).

KKH ile kan total kolesterolti (TC), dtistik dansiteli lipoprotein
kolesterol (LDL-C) ve trigliserid (TG) konsantrasyonlari arasinda pozitif;
periferden karacigere kolesterol tasiyan ve antioksidan 6zellikteki ytiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C) arasinda ise negatif iliskiler
bildirilmistir (7,11,18). Ateroskleroza kars1 koruyucu 6zelligi olan HDL-C’
deki her 1.0 mg/dllik artisin miyokard enfarkttisti insidansini % 4 (15),
TC’deki her bir %1°lik bir dtististin ise KKH insidansini % 2 dusturdugt
belirtilmektedir (3). Egzersizle bu faktorlerdeki kiictik bir iyilesmenin ne
denli 6nemli oldugu aciktir.

Duizenli egzersizin kan lipid ve lipoprotein profilinde anlaml
iyilesmeler sagladigi belirtilmekte ise de, HDL-C ve alt fraksiyonlari
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(HDL,-C ve HDL3-C) tUzerindeki etkileri celigkilidir (17,19). Ayrica;
egzersiz, sigara ve alkol kullaniminin HDL-C ve alt gruplari1 tizerindeki
etkilerini birlikte inceleyen calisma sayisit da sinirhidir. Bu galismada,
orta yash erkeklerde diizenli egzersizin, sigara ve alkol aliskanliginin
kan lipid ve lipoproteinleri tizerine etkilerinin arastirilmasi hedeflendi.

GEREC ve YONTEM

Denekler: Saglik gecmisleri, tibbi muayene ve EKG sonuclarina
gore; diabet, hipertansiyon ve KKH gibi herhangi bir hastaligi olmadigi
kabul edilen, kan lipid metabolizmasini etkileyen herhangi bir ilaci
kullanmayan, degisik meslek gruplarina mensup orta yasl toplam 78
saglikli nonobez ve normolipidemik erkek géonullti calismaya katildi.

Egzersiz (“master”, n=47) grubu en az alti aydir dizenli olarak
haftada en az ¢ glin ve glinde en az 30 dk egzersiz yapan kisilerden
secildi. Masterlerin 30’'u haftada bir glin antrenér nezaretinde c¢im
sahada futbol maci seklinde (1sitnma ve soguma dahil yaklasik 2-2.5
saat) egzersiz yapmaktaydi. Diger gtinlerdeki programlar: ise; diger 17
masterinki gibi jog, kosu, bisiklet gibi submaksimal (maksimal kalp
atim hizinin (HR) yaklasik % 60-85’inde) egzersiz icermekteydi.

Sigara icen gruplar, en az alti1 aydir glinde en az 10 adet ve st
sigara icen; sigara icmeyen gruplar ise hi¢ sigara i¢cmemis kisilerden
olusturuldu. Alkol kullanan grup en az alt1 aydir ve haftada en az tc¢
glin, glinde en az 2-3 duble raki (ya da esdegeri baska icki) icen
kisilerden olusturuldu. Sedanter grup; sigara icen (SS, n=14) ve icmeyen
(S, n=17); master grubu ise, sigara ve alkol kullanmayan (M, n=18),
sigara icen ancak alkol kullanmayan (MS, n=11), alkol kullanan ancak
sigara icmeyen (MA, n=18) seklinde alt gruplara ayrildi.

Fiziksel ve fizyolojik dlciimler: Tim ol¢ctimler ve venéz kan 6rnegi
alimlar 12 saatlik aclik sonrasi sabah 09:00-11:00 arasinda yapildi.
Gonulltlere testlerin nasil yapildigi ve olasi riskler konusunda bilgi
verildi, yazili onaylar1 alindi. Boy, viicut agirligi (VA), vicut kitle endeksi
[VKI=VA (kg) / (boy, m)?|, istirahat kalp atim hizi1 (HR), sistolik (SKB) ve
diastolik (DKB) kan basing¢lar1 belirlendi. Endirekt maksimal oksijen
kullanimi (maxVO,), Astrand ve Rodahl (1)1n yontemiyle bisiklet ergometresi
(Monark, Sweden) araciliginda olctildi. HR; 5 dk oturduktan sonra;
akabinde SKB ve DKB ise civali sfigmomanometre ile sag koldan 6l¢tldu.
Hipertansif kisiler (SKB>140 mmHg) calismaya alinmadi.

Kan analiz yontemleri: Alinan ven6z kanlar oda sicakliginda 30 dk
bekletildikten sonra 1500g’de 15 dk santrifiij edilerek serumlar: ayrildi
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ve analiz yapilana dek -20°C’de saklandi. Serum TG, TC, HDL-C, HDL,-C
ve HDL;s-C analizleri ti¢c ay icerisinde; ayni glin ve partide otoanalizérde
(Hitachi 747, Japan) standart enzimatik-kolorimetrik yontemlerle yapildi.
LDL-C duzeyleri Friedewald formula ile (4) hesaplandi. HDL-C ve alt
gruplari; polietilen glikol (mwt 20000) ile elde edilen stipernatantlarda
kolesterol 6lctilerek degerlendirildi (9).

Istatistiksel analiz: SPSS (v5.0) paket programi ile yapildi.
Farkliliklarin analizinde n>30 icin Student t-testi, n<30 icin Mann-
Whitney U-testi kullanildi. Korrelasyonlar icin Spearman analizi yapildi.
Anlamlilik dtizeyi icin p<0.05 temel alindi.

BULGULAR

Gruplarn fiziksel ve fizyolojik parametreleri Tablo 1’de verilmektedir.
Goénulltiller nonobez (VKI<30) ve normotansif (SKB<14) idi. Gruplar
arasinda yas, boy (M-SS hari¢) ve DKB parametreleri icin anlamli bir
farklihlk bulunmadi. Egzersiz gruplarinin maxVO, degerleri sedanter
gruplara gore daha ytiksekti. Bu bulgular egzersiz gruplarinin yeterli
diizeyde antrene olduguna isaretti.

Tablo 1. Gruplarn fiziksel ve fizyolojik parametrelerinin (MaxVO2, ml.dk-1.kg-1)
karsilastirilmasi (Ort. + SD).

Grup S, n=14 SS, n=17 M, n=18 MS, n=11 MA, n=18
Yas, yil 41.9+8.7 39.6+6.3 42.916.7 40.5 £5.3 41.3 7.7
Boy, cm 171.8 £6.7 171.4+4.4» 174.6 £5.7 176.1 £8.8 176.0 £4.0
VA, kg 80.3+12.5 77.0x10.6 77.6£7.4 77.2+10.8 86.2 £10.8bd
VKI, kgm?2 272446 259427 26.2+2.8 24.8 +1.8 28.1 £3.34
MaxVO2 29.0+8.7 27.1+5.32 40.3 £12.0a¢ 36.2+8.3¢ 37.019.0
HR, dk-! 71.0+8.5 79.3+792 659=11.5 69.0 £8.2 71.4+7.6

SKB, mmHg 120.9 £12.8 115.7 £11.4 127.549.3¢ 118.2£11.9» 120.0 £14.9
DKB, mmHg 80.6 £6.6 76.4+7.2 80.8x8.8 76.8+8.2 79.2+19.6

a:p<0.05 S'ye gore, b:p<0.05 M’ye gore, ¢:p<0.01 SS’ye gore, 4:p<0.01 MS'’ye gore

Olctilen serum lipid ve lipoprotein diizeyleri normal araliklarda
bulundu (Tablo 2). TC ve LDL-C parametreleri icin gruplar arasinda
anlamli bir farklillk saptanmadi. Egzersiz etkisi ac¢isindan bakilinca,
M’nin HDL-C, HDL,-C degerleri S’ninkilere oranla anlamli (p<0.05)
dtizeyde, HDL3-C (% 17), LDL-C (% 11) degerleri bir 6lctide (p>0.05)
daha yuksek; TG ve TC/HDL-C degerleri ise daha dusuktu (p<0.05).
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Tablo 2. Gruplarin biyokimyasal parametrelerinin karsilastirilmasi (Ort. + SD).

Grup S, n=14 SS, n=17 M, n=18 MS, n=11 MA, n=18
TG, mg.dl-! 151.7489.3 159.3+86.6a 89.8+48.3¢ 119.2452.6  150.4+55.4
TC, mg.dl-1 193.0440.7 200.9+34.9 194.4+39.6 208.5+39.6 200.1+34.0

LDL-C, mg.dl'l 120.4+41.6 135.0+37.8 133.5+£38.6 146.8+30.8 132.7+33.3
HDL-C, mg.dl'?  42.3£10.8 40.148.8»  51.849.0c¢  38.6+9.2b 40.4+7.5ab
HDL»2-C, mg.dl't 13.3+5.7 10.6£5.8p 17.7£5.7¢ 12.4+£5.72 13.7+5.32
HDLs-C, mg.dl't 29.0+£8.7 29.5£5.7 34.0+£7.1 26.1+5. 32 26.7+5.7v
TC/HDL-C 4.81+1.40 5.42£1.62» 3.77+0.69¢ 5.28+1.09¢  5.05+0.96P
HDL-C/LDL-C  0.39+0.17 0.36+0.292 0.41+0.11 0.27+0.06b<c 0.33+0.12P

a: p<0.05 M’ye gore, b: p<0.01 M’ye gore, ¢:p<0.05 S’ye gore

Sigara ve alkol etkisi acisindan incelenince, M’'nin maxVO,, SKB,
HDL,-C, HDL3-C (p<0.05), HDL-C ve HDL-C/LDL-C (p<0.01) degerleri
MS grubuna oranla anlamli dizeyde ytksek; TC/HDL-C (p<0.01), TG
(% 33, p>0.05) ve LDL-C (% 10, p>0.05) degerleri ise daha dustukti. M-MA
ve M-SS gruplarn karsilastirildiginda da; M-MS karsilastirmasi ile ayni
yonde ve benzer istatistiksel Olctilerde bir farklilik profili tespit edildi.
MA-S karsilastirmasinda ise MA’nin LDL-C degeri S’ye oranla daha
yuksek (% 10), HDL-C/LDL-C degeri ise (% 18) daha dusukta (p>0.05).
MA’nin VA ve VKI degerleri (p<0.01); TG (% 26), HDL,-C (% 11) ve HDL-C/
LDL-C (% 22) duizeyleri (p>0.05) MS’ninkilerden daha ytksek; LDL-C (% 11,
p>0.05) degeri ise daha dustuktti. MaxVO, dizeyleri farkli degildi.

Sigaranin etkisi incelendiginde S grubunun maxVO, degerleri SS
grubundan daha ytksek, HR degeri ise daha dustktu (p<0.05). S’nin
HDL,-C (% 26) degeri SS’ninkinden daha yuksek, LDL-C (% 12) ve
TC/HDL-C (% 12.7) degerleri ise daha dtistktti (p>0.05).

MaxVO, parametresi agisindan bakildiginda, M grubunda TC/HDL-C
ile (r= -0.73, p= 0.001); MA grubunda ise HDL,-C (r= 0.73, p= 0.001),
LDL-C (r=-0.60, p= 0.008) ve HDL-C/LDL-C ile (r= 0.83, p= 0.020) anlamh
korrelasyonlar saptandi.

TARTISMA

Egzersizin etkisi acisindan M ve S gruplart karsilastirildiginda;
kan TG, HDL-C ve alt gruplarn Uzerinde anlamli dizeylerde iyilestirici
etkisi gozlendi. Nakamura ve ark. (12), orta yash sedanter erkeklerde
diizenli jogging egzersizinin HDL-C’yi bu calismadakine benzer olarak
arttirdigin1 gézlerken, Macauley ve ark.(10) ise orta yasly; fiziksel olarak
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aktif ve sedanter kisiler arasinda HDL,-C ve HDL3-C icin anlamh bir
farkliik bulmamislardi. Bu calismanin sonugclar1 diger akut (19,20) ve
kronik (5,19) egzersiz calismalari sonugclar ile genelde érttismektedir.

Dtizenli egzersizin; TG hidrolizini arttirarak; HDL olusumuna neden
olan lipoprotein lipaz (LPL) (6) ve lesitin kolesterol acil transferaz (LCAT)
enzim aktivitelerini arttirdigi ve/veya HDL-C ile ters iliskisi olan
kolesterol ester transfer protein (CETP) aktivitesini (16) ve HDL
katabolizmasinda rol alan hepatik lipaz (HL) aktivitesini distrdtaga (6);
boyle bir mekanizmayla (6,11,18) kan lipid ve liporoteinlerini iyilestirdigi
belirtilmektedir. M grubunda maxVO, ile 6zellikle TC/HDL-C, ayrica
HDL-C/LDL-C arasindaki iligkiler adi gecen mekanizmalarin bu calisma
sonuclari tizerinde de rolti olacagina isaret edebilir.

Sigara ve alkoltin etkisi acisindan M-MS, M-MA ve M-SS grup
karsilastirmalarinda da; M-S karsilastirmasinin tersi yénde ve benzer
Olctilerde farkhiliklarin bulunmus olmasi, sigara veya alkol kullaniminin
incelenen KKH risk faktoérleri tizerindeki olumsuz etkilerini gosterir.

Immamura ve ark. (8), ginde 30 sigaradan cok icen erkeklerde
kan HDL-C degerinin icmeyenlerden anlamli diizeyde dustk, TC/HDL-C
(p<0.01) ve TG degerlerinin ise daha ytksek oldugunu, sigara kullanimi
ile HDL-C ve TC/HDL-C arasinda doza bagimh negatif iliski varligini
buldular. Bulgular diger calisma sonuclariyla da (2,7,21) uyumluydu.
Sigara etkisinin; egzersizinkinin aksine, LPL aktivitesini distirme, HL
aktivitesini arttirma; ayrica, katekolamin salinimini uyararak hepatik
TG, VLDL ve LDL-C sekresyonunu arttirma ve HDL-C duizeyini dtistirme
seklindeki mekanizmalara araci oldugu 6ne surtlmustar (2,18,21).

Whitehead ve ark. (21); alkol kullaniminin TC, LDL-C ve HDL-C
konsantrasyonlarini ve HDL-C/TC oranini arttirdigini, orta dtizeylerdeki
alkol kullanimiyla meydana gelen HDL-C’deki artisin az miktarda sigara
kullanimi ile kayboldugunu bulmustur. Nishiwaki ve ark. (13) ise, alkol
kullanimi ile LPL aktivitesinin, TG, HDL-C ve HDL3-C dtizeylerinin anlamh
olarak arttigini, HDL,-C’nin ise degismedigini bulmustur. Bu sonuclar
calismanin TG haricindeki MA-M karsilastirmalarindan farklidir. Ayrica
MA’nin LDL-C degeri S’ninkinden daha yuksek, HDL-C/LDL-C degeri
ise daha dusukti. Ancak MA’'nin TG ve HDL,-C, HDL-C/LDL-C, VA ve
VKI, degerleri MS’ninkilerden daha ytiksek, LDL-C degeri ise daha diistiktii.

Bu bulgular; alkol kullanan masterlerin (MA) sedanterlerden daha
yuksek, ancak MS grubuna gore daha dustik KKH riskine sahip
oldugunu gosterir. MA grubunda maxVO; ile HDL,-C, HDL-C/LDL-C ve
HDL-C arasinda anlamli pozitif, LDL-C ve TC/HDL-C degerleri arasinda
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ise negatif korrelasyonlarin bulunmasi, MA ve MS arasinda maxVO;
acisindan anlaml farklilik bulunmamasi; MA’nin MS grubuna gore daha
dustk KKH riskine sahip olmasinda; egzersizden cok alkoltin ve agirlikl
olarak da sigaranin rolu olabilecegini gosterir.

Orta dtizeyde (ginlik 30 g) etanol kullaniminin; serbest yag
asitleri (FFA) salinimini, TG sentezini, LPL aktivitesini arttirmak, HL
aktivitesini ise dustrmek suretiyle HDL-C ve HDL,-Cyi arttirdigy;
kronik alkol kullaniminin veya gtiinde 60 mgin Uzerinde alinmasinin
ise, ilk Ornektekilere aksi yonde etkilerle HDL-C'yi dusurebilecegi
belirtilmektedir (14). Bu calismada alkol grubunda sigara grubandakine
benzer olumsuz etkilerin go6zlenmesinde; denek sayisinin dustk
olmasinin, deneklerin alkol ve sigara kullanimina iligkin eksik bildirimde
bulunma olasiliginin, alkol icilen yerlerde pasif sigara icicisi olunmasi
gibi faktorlerin de roli olabilir.

Sonuc olarak, bu calismadaki poptlasyonda; diizenli egzersizin
kan lipid ve lipoprotein dtizeyleri tizerinde (TC ve LDL-C harig) anlamli
iyilesmeler yarattigi; sigara veya alkol aliskanliginin ise, egzersiz yapan
masterlerde dahi belirtilen KKH risk faktorleri tizerinde olumsuz etki
yaptig1 gozlendi.
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