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OZET
Sportif aktiviteler yasam Kkalitesini yiikselterek genel fizik performans;, organ ve
sistemlerin fonksiyonel kapasitelerini olumlu yénde etkileyebilmektedir. Bu ¢ahsmada
geng sedanter bayanlarda alt: aylik bir egzersiz programmin lipid metabolizmasma etkileri
incelenmigtir. Ayrica lipoprotein lipaz enziminin (LPL) adipoz dokudan metabolizasyonu

ile iligkisi agisindan aktivitesi aragtirilmgtr,

Aragtirmaya katilan, yedi iiniversite 6grencisine (yas 19.6 + 1.0 yil; boy 160.0 + 8.0 cm, -
viicut agirhdi 71.6 + 10.0 kg, BMI 27.9 £ 3.3 kg/m?®) alt1 aylik siireyle acrobik egzersiz
yaptirildi. Yedi sedanter iiniversite 6grencisi ( yag: 19.3 £ 1.5 yil; boy: 163.4 + 4.0 cm;
viicut agirhigi: 63.9 + 7.1 kg; BMI: 23.9 + 2.7 kg/m®) kontrol grubunu olusturdu ve

egzersiz programmna katilmads.

Aragtirmaya katilan tiim deneklerin ailelerinde ve kendilerinde metabolizma ile ilgili
herhangi bir hastabk olmadigi bilgisi alindi. Deneklerin menstriiasyon dongiilerinin
diizenli oldugu, karbonhidrat ve yag metabolizmalarmn etkileyecek herhangi bir ila¢ ya da
diizenh alkol, sigara, kahve kullanmadiklar1 yapilan gériigmeler sonucu saptandi.
Cahgmaya katilan denekler daha 6nceden diizenli egzersiz programma katilmammglardi.
Deneklerin beslenmelerine herhangi bir kisitlama getirilmedi.

Aragtirma siiresinin baglangic ve sonunda deneklerin viicut agirliklari, boylari, BMI'leri,
viicut yag oranlari, bel/kal¢a oranlari, VO, max'lan, biyokimyasal 6l¢iimleri (serum aghk
kan gekeri (AKS), total kolesterol (TK), trigliserid (TG), yiiksek dansiteli lipoprotein-
kolesterol (HDL-K), insiilin) yapildi. Ayrica karm bélgesinden biyopsi ile alinan yag
orneklerinde LPL aktivitesi olgiildi. Cahsma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Spor
Hekimligi Anabilim Dal’nda olugturulan etik kurulca onaylanmustir,

Her iki gruptaki 6lgiim sonuglan arasindaki istatistiksel farklarn ve degisimleri saptamak
amaciyla Wilcoxon, t- ve Mann-Whitney testleri uygulandi. Buna gore egzersiz grubunda
aerobik kapasitedeki artigla birlikte viicut agirlinda, BMI ve VYO’nda istatistiksel
olarak anlamh azalma, total- ve HDL-C ile VO, max ve LPL’da artis saptandi. Kontrol

grubunda da benzer artiglar gozlendi.

Anahtar sozciikler: Lipoprotein lipaz, ya dokusu, obezite, viicut kitle endeksi,

egzersiz, lipid metabolizmasi, high density lipoproteins.



EFFECTS OF A SIX MONTH TRAINING PROGRAM ON SERUM LIPIDS,
GLUCOSE, INSULIN AND ADIPOSE TISSUE LIPOPROTEIN LIPASE IN
YOUNG OVERWEIGHT FEMALES

There are numerous studies indicating that lipoprotein lipase (LPL) is a key enzyme in
establishing the balance between adipose tissue triglyceride stores and muscle energy
requirements, in healthy subjects. Its activity, which is reported to be positively related to
fat cell size and mass, decreases with caloric restriction and increases with physical
activity and training. Loss in muscle mass due to lack of physical activity is a cause of
insulin resistance, whereas circulating levels of this hormone increase. To determine the
effect of a six month training program on fasting serum triglyceride, total-, HDL- and
LDL-cholesterol, glucose and insulin concentrations, and abdominal adipose tissue LPL
activity; and to assess any possible relationships with body composition change in young
overweight females was the purpose of this study. Seven university students aged 18-21
who were considered to be overweight (mean BMI of 27.9 kg/m®) participated in the
training program which consisted of an hour of light physical activity including a 20 min
jogging, stretching and aerobics exercises in the gym, for 4-5 days/week. The control
group consisted of seven females who were slightly overweight (mean BMI of 24.3
kg/m’), students of the same university, and who did not participate in any regular
physical activity. All the subjects were told not to change their dietary habits. The
training group lost weight significantly, with an accompanying significant decrease in
BMI and body fat ratio. Their VO,max increased as well. The only serum lipid parameter
which responded favourably was HDL-C. Similar changes, though not at a significant
level, observed in the control group, were suggestive of a seasonal variation. LPL activity
increased per unit mass of abdominal adipose tissue in the training group. The

relationships between the parameters in question are discussed.

Key Words: Adipose tissue, lipoprotein lipase, obesity, body mass index, overweight, fat
distribution, high density lipoproteins, lipid metabolism.
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GIiRiS

Giiniimiizde daha iyiye, daha rahat ve giizele olan y6neli§ insanoglunu siirekli bir aray1g
ve degisim i¢ine sokmustur. Bu yagsam miicadelesinde olusabilecek kayg:, emosyonel
stres gibi faktorler organizmanm bir ¢ok sistemini ve biyokimyasal dengesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bugiin stresin kontrolunda en etkin ve dogal yontemlerden
biri de diizenli yapilacak egzersizlerdir. Sportif aktiviteler yasam kalitesini arttirarak
genel fizik performansin yaninda organ ve sistemlerin fonksiyonel kapasitelerini olumlu
yonde etkilemektedir (3). Kilo almaya yatkin kisilerde de fiziksel kapasite azhg:
sismanhigm olusmasma neden olabilmektedir.

Kas kasiimalan i¢in gereken enerji kaynaf karbonhidrat ve lipidlerdir. Karbonhidrat,
direkt olarak Kas glikojen depolar1 veya kan gliikozu tarafindan saglanir. Lipid enerjisinin
en biiyiik kaynag, yag dokusunda depolanip ¢alisan kasa serbest yag asidi (FFA) seklinde
aktarilan trigliseridlerdir. Sedanter yagamda atrofiye ugrayan kasda insiiline direng baglar.
Plazma insiilin konsantrasyonu artar. Yag dokusu ise fazla enerjiyi depolamaya adapte
olur. Pozitif kalorik denge olusur. Bu da obeziteye yol agar (4).

Lipoprotein lipaz (LPL) iskelet kasmda enerji saglayan maddeler ile yag dokusunda
trigliserid (TG) ve serbest yag asidi (FFA) olarak depolanmig yapilar arasmda 6nemli bir
dengeyi saglayan enzimdir. Viicut kompozisyonu ve viicut agirhfmmn diizenlenmesiyle de
ilgilidir. Bireyin sigmanlama riskinin 6nceden belirlenmesinde de tamimlayici olabilecegi
diigiiniilmektedir (40). LPL aktivitesi diyet uygulandifinda ve kalori kisitlamas: boyunca
plazma insiilini diigiik diizeyde oldugu zaman azalr. Agin olmayan §igmanhkta yag
dokusu LPL'mm doku agirh@ bagmna temel aktivitesi, gigman olmayan kisilerinkine
benzer diizeydedir. Ancak; tek bir yag hiicresi veya toplam viicut yag1 kiitlesi cinsinden
ifade edildifinde enzim aktivitesi artar. Ciinkii gismanlik genellikle ¢apga bilyiik ve sayica
¢ogalmig yag hiicrelerine baghdwr (33). Béylece LPL’m yag hiicrelerinin boyutlarm

diizenlemede rolii olabilecegi diisiincesi giindeme gelmektedir.
Egzersiz LPL’1 stimiile ederek dolagimdaki yaglarn yikilmasim (6) ve tasmmasm saglar

ve etkisini en ¢ok yag dokusu, kas ve kalp kasinda gosterir (33). Egzersizle yag dokusu
ve kaslardan LPL salgilanmasmin arttifi, buna bagh olarak trigliseridlerin hidrolizi

sonucu plazma trigliserid konsantrasyonunun azaldif1 gézlenmigtir (35).



Bu c¢aliymanm amaci; geng sedanter bayanlarda, yirmialti haftalik bir siire boyunca
gergeklestirilecek aerobik egzersizlerin, serum trigliserid (TG), total ve HDL-kolesterol
(TC ve HDL-C), gliikoz ve msiilin konsantrasyonlarina ve yag dokusundaki LPL. enzim
aktivitesine olan etkilerinin ne yonde olabilecegini aragtirmak; bu parametrelerin kendi
aralarindaki ve viicut agirhg ile kompozisyonu yaninda aerobik kapasiteleri ile olan
iligkilerimin  boyutunu ortaya koymaktir. Elde edilen bulgular, sedanter yasam
siirdirmeye devam eden esdeger bir kontrol grubuyla karsilagtinlacaktir.



1. LITERATUR BILGI

1.1. LIPiD METABOLIZMASI

Lipidlerin; enerjiyi depolamak, baz: vitamin ve hormonlar1 sentezlemek, emilimlerini
saglayan safra asidlerine doniigmek gibi biyolojik iglevlerinin yanisira membranlarm en
onemli bileseni olmak tiiriinde yapisal islevleri de bulunmaktadir. Insan plazmasmda
bulunan baglca lipidler trigliseridler, fosfolipidler, kolesterol ve kolesterol esterleridir.
| Biitiin lipidlerde bulunan ortak bilesen yag asidleridir. Yag asidleri, hidrokarbon zinciri ve
bu zincirin ucunda karboksil grubu tagtyan molekiillerdir. Diyetle temel olarak almnan
lipidler triacilgliserollerdir (genellikle trigliseridler olarak adlandirihirlar) (13).

Trigliseridlerin bir kismu ince barsakta gliserol ve yag asidlerine ayrilarak, bir kism ise
dogrudan veya sindirilmis sekilde emilmektedir (13). Lipaz enzimi trigliseridlerin
hidrolizini saflayan enzimdir. Gliserole bagh yag asidleri lipaz enzimi sayesinde
serbestlesir (13). Lipaz enzimi; triacilgliserol lipaz (adipositlerde bulunur) lipoprotein
lipaz (LPL, EC 3.1.1.34), hepatik lipaz ve pankreatik lipaz seklinde gesitlilik gosterir.
Lipoliz; akut stres, uzun siiren aghk ve insiilin eksiklifinde gerceklesir. Bu durumlarda

plazmaya serbest yag asidi ve ghserol verilir.

Yag asidleri yad dokusunda genellikle trigliserid seklinde depolanwr. Bunlar, yag
dokusundan karaciger ve kas dokusuna serbest yag asitleri (free fatty acid, FFA) seklinde
tagmir. Trigliserid, fosfolipid, kolesterol ve kolesterol esterleri lipoproteinler aracithifiyla
plazmada tagmirlar. Lipoproteinler lipidler ve proteinlerden olugtuklar: i¢in bu ismi alirlar
ve yogunluklarma gére bir kag smifina aynilirlar; gsilomikronlar, VLDL (very low-density
lipoproteins), IDL (intermediate-density lipoproteins), LDL (low-density lipoproteins),
HDL (high density lipoproteins). Bunlarin yogunluklarina gore digiikten yiiksege dogru
siralanmalars; silomikron < VLDL < IDL < LDL < HDL geklindedir (13). En fazla lipid
igeren lipoprotein gilomikrondur ve en biiyilk partikiildiir. HDL ise en kigiik partikiil
olup, en fazla proteini igerir. HDL'nin temel iglevi karacier disindaki serbest kolesterolii
alip karacigere getirmektir. VLDL'nin temel iglevi ise karaciger tarafindan sentez edilen
trigliseridleri periferik dokulara tasimaktir. VLDL partikiilleri temel olarak trigliserid ve
az miktarda kolesterol esterlerinden olugmaktadir ve Apo C, Apo E, Apo B-100
apoproteinlerini igerir. VLDL'nin ve gilomikronlarin katabolizmasinda rol alan en 6nemli



apoprotein; apoprotein CII’dir ve LPL’1t spesifik olarak aktive eder. Bu enzim
lipoproteinlerdeki trigliseridlerin hidrolizini saglar, ayrica VLDL'nin trigliserid i¢erigini
kas ve yag deposuna aktarir. LPL. damar endotelinde yerlesmistir. Trigliseridleri azalmig
VLDL kiigiilerek (bazi apoproteinlerini HDL'ye aktararak) IDL'ye déniigiir. IDL esit
miktarlarda kolesterol ve trigliserid igerir. IDL partikiiliiniin yaris1 karaciger tarafindan
alnip uzaklagtiilir. Diger yansi ise LDL’ye déniigiir. LDL plazmadaki en 6nemli
kolesterol tagtyic1 partikiildiir. LDL'nin iglevi karaciger digindaki dokulara (adrenal ve yag
dokusuna) kolesterol tagimaktir. Kolesterol igerigi en fazla olan lipoproteindir (13).

Silomikronlar en biiyiik ve yogunlugu en az olan liporoteinlerdir. Trigliserid igerigi en
fazla olan bu lipoprotein, barsak epitel hiicrelerinde sentez edilip diyetle alinan yaglarm
tasinmasinda rol oynar. Silomikronlardaki trigliseridleri hidrolize eden LPL enzimidir. Bu
enzimle serbest hale gelen yag asitleri yag dokusu tarafindan alimr ya da serum albumin

tarafindan taginir (13).

Protein igeren bir sistemdeki kimi proteinler fiziksel islemlerle ayridabiliyorsa bunlara
genel olarak apoproteinler denir. Apoproteinlerin en dnemli iglevleri; kolesterol esterleri
ve trigliseridleri plazmada tagimak, bu lipidlerin enzimlerle olan iligkisini diizenlemek
(LCAT: lesitin-kolesterol aciltransferaz ve LPL gibi) ve lipoproteinlerin hiicre

reseptorlerine baglanip iceri ahnmalarm saglamaktir (13).

Apoprotein C ise en digiik molekiiler agirlikh apoprotein olup VLDL igin yapitagidir. C-
1, C-I1, C-III olmak tizere ii¢ alt siifi tammlanmigtir. Apo C-1I, VLDL ve gilomikronlarin
karaciger reseptorlerine baglanmasini engelleyerek  karaciger digindaki dokularda
kullanimini saglar. Apo C-III ise LPL enzimini inhibe eder (13).

1.2. LIPOPROTEIN LiPAZ

LPL trigliseridce zengin pargaciklarm uzaklagtinlmasinda smirlayic: enzim olup
aktivitesinin ~ diigmesi  hipertrigliseridemilere neden olabilir. Dokularda lipid
metabolizmasmm obezite gibi durumlarda incelenmesinde doku diizeyinde LPL aktivite
diizeyi plazmadakinden daha énemlidir. Kadinlarda adipoz doku LPL diizeyi erkeklerden
yiitksek olup 3.10 pmol FFA/g/'lik referans deger verilmistir, ancak degisik ¢alismalarda
varyans yiiksektir. Plazma VLDL TG'leri yoketmede kas LPL"1 adipoz doku LPL'mdan
daha etkilidir. Normolipidemik erkeklerde obezlerin AT-LPL aktiviteleri nonobezlerden



g bagmna az iken hiicre bagmna ve total adipoz kiitle bagina daha fazladir. Postheparin LPL
hipertrigliseridemik hastalarda LPL'm duyarh bir gostergesi degildir (34).

Yeni sentezlenen tiim LPL'!m 6nce hiicre yiizeyine tagmip heparan siilfata baglandis,
buradan ortama salindi31, veya yiizeye geri dondiigi ileri siriilmiigtir. Gidadan yoksun
ratlarda sentezlenen enzimin 6neml bir kismu yikimlanir. Tokluk durumunda ise adipoz
dokudaki yiiksek LPL dizeyi hiicre disi aktivitenin yiiksek olmasmdan kaynaklanir.
Kapiller endotelinde LPL TG'lerden FFA'leri dokuya vermektedir. Kalb kapillerlerinin
endotelinde de toklukta daha az LPL aktivitesi vardir. Yoksa sentez, taginma ve
yikiminda agh@a gore bir fark yoktur. Ratlarda adipoz dokuda LPL aktivitesi yiiksekken
egzojen LPL dolagimdan az almir. Kalp kasinda her ikisi de yitksektir. Karaciferde ise
sentezlenme olmayip LPL taginma sonucu alinmaktadir. Endotelial LPL" lokal yag asidi
konsantrasyonu da regiile ediyor olabilir. LPL'm Llipoproteinleri hiicre yiizeyi ve
reseptorlere gonderdigi de diigiiniilmektedir (21).

LPL, apoCll ile aktive olup TG'lerden zengin olan ve barsakta olusan gilomikronlar: ve
karacigerde meydana gelen VLDL'1 hidroliz edince olugan IDL'ler LDL'ler i¢in prekiirsor
olurken MG ve FFA'ler dokularda depolanirlar ya da yalat olarak veya lipid sentezinde
kullanilirlar. ApoCIl alan HDL; ise HDL,'yi olugturur. Heparin aktif formdaki lipazin
stabilitesini saglamaktadir. Yag asidlerini yakit olarak kullanmaktan ziyade lipid sentezi
i¢in kullanan dokularda albiimine bagli olmayan MG ve FFA'ler reesterifiye edilirler. Kalb
ve iskelet kasi gibi daha ¢ok beta-oksidasyonu yegleyen dokularda ise LPL iiriinleri yag
asidi baglayic1 proteinlerle tagiirlar. Kalb kas1 ve adipoz doku en fazla LPL-mRNA'y1
icerirler. LPL'n regiilasyonu dokuya ozgiidiir. Kalb ve iskelet kasinda yakit igin yag
asidlerini saglarken aglik, tokluk ve egzersizde enerjiye katkilari tam bilinmez. WAT'da
TG depolanmas: i¢in acil gruplar lipoproteinlerin hidrolizinden elde edilir. Ancak adipoz
dokuda iriinlerin reesterifikasyonu ve plazma FFA'lerinin esterifiye edilmesi diger
yollardir. BAT'da ise ya§ asidi iiriinleri termojenezde kullanilir (8).

Enzimin aktivitesi dokunun metabolik dMuna baghdir. Aghkta plazma insiilini diiger,
adipoz dokuda TG lipolizi artar. Buradaki aktivitesi azalirken kaslarda sabit kalir veya
artar. Toklukta ise adipoz doku LPL diizeyi artarken kaslarda sabittir veya azalr.
Ozellikle insiilinin bu etkiyi regiile ettigi diiginiilir. Yaglar ise adipoz dokuda aktiviteyi
inhibe ederken kaslarda arttirir (8).



Gliikkoz infiizyonu sonucu zaten yiiksek olan LPL aktivitesi (2.9 umol FFA/g/h’a karg1
5.0) hem adipoz, hem de kas dokusunda nonobezlerde daha ¢ok olmak iizere artts.
Digiik kalorili diyetle obezlerde LPL bu iki dokuda srasiyla % 50 ve % 40
(nonobezlerden az) diistii (33).

Aglik gluteal adipoz doku LPL aktivitesi % 14’liik bir kilo kaybindan sonra yag hiicresi
bagina azaldi, ancak kilolar alininca tekrar artti. Insiilin infiizzyonuna yamt ise kilo
diigiince artt. Kanigik bir 65iine LPL cevabi ise diisiik kilolu durumda yiiksek oldu (7).

Heparinle salgilanan adipoz doku LPL aktivitesi hiicre bagina viicut yag orami ile korrele
iken, hiicre yiizey alam igin iliski sadece abdominal yag i¢in gecerli kaldi. Bu sonuncu
plazma HDL ile negatif korrelasyon verirken femoral doku HDL, ve HDL,/HDL; igin
pozitif korrelasyon verdi. Bunlar, metabolik aktiviteyi degerlendirirken lokalizasyonun

o6nemli oldugunun gostergeleridir (26).

LPL enzim aktivitesi ve mRNA diizeyi adipoz dokularda bayanlarda daha yiiksektir.
Erkekde abdominal bolgede aktivite yiiksekken bayanlarda durum tersinedir. mRNA her
iki cinste abdominal bélgede ii¢ katidir. Yani hem gen ifadesi, hem de posttranslasyonel
olarak enzim aktivitesi etkilenmektedir (2).

Hipertrigliseridemilerde LPL eksikligi s6z konusudur. Uzun siireli alkol kullanima LPL"
arttirirken akut etki olarak aktivite diiger. Her iki tip diabette 6zellikle postheparin plazma
ve adipoz doku LPL aktivitesi azalr. Hiperglisemi tedavi edildiginde TG diizeyleri
diserken LPL aktivitesinin diizelmesi aylar alir. Hipotiroidizm, renal yetmezlik ve
nefrotik sendromda da diizey azalmaktadir. Aerobik egzersiz LPL aktivitesini arttirip
TG'leri digtriir. LPL digiikligii beraberinde diigiik HDL diizeylerini de getirir (8).
Adipoz dokudaki LPL aktivitesi yag hiicre boyutu, viicut agirhgi ve obeziteyi etkiler.
Obezitede aghk adipoz doku LPL'i artar ve BMI ile korrelasyon gosterir ve neden
olmaktan ¢ok obeziteyi siirdiiriir. Hipokalorik diyet sonrasi olgiimde aghk LPL"4
dugiiktiir, zamanla etki degigkenlesir. Kilo diigmesi oncesi diizeylerle ters orantihdir.
Obezlerde glitkkoz ve insiiline LPL cevabi azalmigken kilo verenlerde etki artar, ancak bu
kigilerde diyet yag: insiilin ve gliikkozun stimiilan etkisini yine de inhibe edemez (8).

Hiperinsiilinemide kas LPL aktivitesi diigmektedir. Buna bacak glikkoz ahminda artis da
eshk eder. Egzersizden dort saat sonra LPL aktivitesi ¢alisan bacakta artmakta olup, daha



sonra bu artig kaybolur. Lipoproteinlerin TG igerikleri de azalmaktadir. Bazal enzim

aktivitesi kasin insolin duyarhliginn bir 6l¢itudir (12).

1.3. VUCUT KOMPOZISYONU

Her bireym vacudundaki organ ve tyelerde benzerlik olmakla birlikte, birbirinden farkl
fiziksel kompozisyon s6z konusudur. Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas
hicresi, diger organik maddeler ile hiicre digi sivilarin genetik organizasyonundan
olusmaktadir (Tablo 1)(42). Behnke 20-24 yas kadinlar igin total yaf1 % 27, depo yag
% 15, esansiyel yagt % 12, kas kitlesini % 306, kemik kitlesini % 12 olarak vermigtir (11).
Cinsiyet, yas, kas yapis, fiziksel aktivite, beslenme ve hastaliklar, viicut kompozisyonunu
etkileyen faktorler olarak siralanabilir. Viicut kompozisyonu 6lgiim metodlan Tablo 2°de
verilmigtir (42). Yag dokusu orani viicut kompozisyonu Ogeleri arasinda egzersizle en

kolay kontrol edilebilendir (11).

Tablo 1. Viicut kompozisyonu.

Viicut kompozisyonu

[Yag l\iic;‘—eléu_’ﬂ [Yagsiz hiicreler]
y

| Deri alty ve depo yaglar | Kas, kemik,su, sinir,
damarlar ve diger
organik maddeler.

Beyaz Yaglar Kahverengi Yaglar
(WAT) (BAT)
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Tablo 2. Viicut kompozisyonu 6l¢iim metodlar.

Viicut kompozisyonlan 6l¢iim metotlar:

Direkt Metod | Endirekt Metodlar |
(Kadavra) !

| Laboratuar Metodlar1 | | Alan Metodlary
Su alt1 agirhgy Skinfold
Sulandirimig helyum . Cap 6lgiimii

| Su tagirma Cevre Slciimii
Potasyum 40 Uzunluk 6lgiimii

| Nétron aktivasyonu Biyoelektrik
Direng
Radyografik
Ultrasaund

| Bilgisayar Tomografi

| Dual enerji

1.4. YAGLAR ve VUCUT YAG DAGILIMI

ihtiyag fazlasi olarak alnan besinler (karbonhidrat, yag ve proteinler) yag dokusuna
doniiserek adipoz dokuda depo edilirler. Her saglikhi insanda, viicudun fizyolojik ve
anatomik fonksiyonlarmm yerine getirilmesi i¢in belirli oranlarda yag dokusuna ihtiyag
vardir. Viicutta bulunmasi gereken minimal yag miktar: igin biyolojik bir esik oldugu
kabul edilmektedir. Bu esigin genel olarak tespiti, viicut agrhifindan depo edilen yaj
miktan ¢ikarildifinda elde edilir (42). Ayrica farkh bolgelerdeki yag hiicrelerinin lipolitik
yetenekleri farkh olmaktadir (38).

Derialti ve depo yaglar; viicudu saran derinin altindaki yag tabakas: olup, viicut 1sisimn

korunmasinda gorevlidirler. Depo yaglarin toplanma bélgeleri yapisal ve yoresel olarak
ve yapilan aktiviteye gore degisim gostermektedir. Diizenli yapilan egzersizlerle viicutta
deri alt1 yag kalinhg1 azalirken, yagsiz kas kiitlesi artmaktadir (3). Bayanlarda yag oram
% 15-20 iken erkeklerde bu oran % 10-20'dir (1,9,42). Kadmnlarin esansiyel yag dokusu
ise erkeklerde bulunandan doért kat fazladir (11).
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Depo yaglar olarak bilinen adipoz dokuda iki tip yag dokusu vardwr. Kahverengi yag
dokusu (BAT), memeli hayvanlarin yeni dogan yavru ve bebeklerinin boyun ve scapular
bolgelerinde bulunurken, erigkin insanlarda bu tip ya§ dokusu ¢ok az yer alir. 10-13
yaslarinda bu tip yag dokusu genis dagihm gosterirken bu yagtan sonra bu dokularin
biyik ¢ofunlufu beyaz yay karakterini alr. Bu dokunun enerji meydana getirme
kapasitesi gok yiiksektir. Norepinefrin, epinefrin, glikojen ve adrenokortikotropik
hormon (ACTH) yoluyla lipolizi aktive ederler. BAT biitiin memelilerde termojenik (1s1
iiretict) bir organ olarak bulunur ve soguga karsi korur. Yagd asidlerinin oksitlenmesi ile

meydana gelen enerji ATP sentezlenmesi yerine 1s1 enerjisine doniigtiiriliir.

Beyaz yag dokusu viicudun her yerinde bulunur ve boyutga biiyiik olan hiicrelerinin
tamama yakini yag ile doludur. Yag, adipoz dokuda depo halinde bulundugu gibi dijer
doku hiicrelerinde de bulunur. Depo yaf trigliserid (nétral yag) halindedir. Doku

hiicreleri yag: ise nétral yaglar yaninda fosfolipidlerden olugmustur. Uzun siiren aglikta
veya egzersizde doku yagmin néotral yad kism tikenir. Aghkta; depo yagi yag asidlerine
parcalanarak okside edilmek iizere karacigere gelir.

Esansiyel (6z) yaglar kalbin cevresinde, karaciger, akciger, kemik iligi, bobrekler,

endokrin bezler, barsaklar, kaslar ve merkezi sinir sisteminde bulunur. Bu yaglar i¢
organlart dig darbelerden korur. Insan viicudunda yaklagk % 3 oranmnda bulunan
esansiyel ya{;lér fazla miktarda oldufunda i¢ organlarm caligmasimi olumsuz yénde
etkileyebilirler. Ol¢iimleri ¢ok kolay olmasa da, kadinlarda erkeklere nazaran dort misli
fazla olduklan tespit edilmigtir. Bu yaglarin uzun siireli aghkta bile tamamiyle bitmesi
miimkiin degildir. Doymamug (poliansatiire) yaglar olup viicutta iiretilmezler ve digardan
almmalar1 gerekir. Oz yaglar A, D, E, ve K vitaminlerinin emilmesinde ve viicutta
kullaniimasinda yardimei olmaktadir (1,42).

Viicutta enerji igin yag asidi oksidasyonuna ihtiya¢ oldufunda, gerek kanda bulunan
silomikronlarin LPL aracihfinda parc¢alanmast sonucu olusan yag asidleri, gerekse yag

depolarindaki nétral yaglarin yag dokusu lipaz: etkisi ile pargalanmast sonucu olugan yag
asidleri karaciger ve kaslara gelerek okside edilirler (42).
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1.5. OBEZITE

Obezite (sigmanhk) yag dokularinin geniglemesi ve artmasi ile olusmaktadir. Yag hiicre
sayisi ile total viicut yag arasindaki iliski nedeniyle obezite iki gruba ayrilir. Hipertrofik
Llip obezile yag hiicre boyutundaki artis; hiperplastik tip obezite yag hiicresi sayisindaki

artisla ifade edilmektedir. Dagima gore, yag karn ve gégiiste biriktiginde "android tip";
kalca ve uylukta toplandifinda ise "gynoid tip" sigmanhktan soz edilir (36). Gluteal-
femoral bolge abdominal bolgeye oranla daha az lipolitik aktivite gosterirken (7) normal
kilolularda bunun tersi gozlenir, obezlerde ise dnemli bir fark yoktur, glikoz/insiilin
denetimi de benzerdir (39). Sisman olmayan bir erkekte 25-30 x 10° derialt: yag hiicresi
mevcuttur. Yag hiicrelerinin bityiikligi (¢ap1) ve miktan dogumdan eriskinlige kadar 4-5
misli artabilir (42). Yag hiicreleri sayis1 gisman bireylerde fazla olup daha biiyiik
bulunmustur (1,10). Nonobez eriskinde yad hiicresi sayis1 20-30 milyar iken, obezlerde
90-150 milyardir. Hiicrelerin yad igerigi de obezlerde daha fazladir. Yag hiicresi sayis:
yasammn 1lk yilinda ¢ok olmak iizere puberteye kadar derece derece artar ve 13-19 yag
doénemi sonunda sabitlesir. Asin yagin en biiyiik nedeninin ¢ocukluk ¢aginda yanhs
beslenme ve egzersiz eksiklifinden kaynaklandig ileri siiriilmiistir. Bu dénemde fiziksel
aktivite yag hiicre sayisinin artmasini inhibe ederken biiyiimelerini de 6nler (9).

Antrene bireylerde toplam yag dokusu az olup hiicreleri kiigiik, trigliserid igerikleri
sinirhdir (4). Diisiik yag hiicre sayih bayanlar antrenmanla fazla kilo kaybederken yiiksek
sayida hiicre sayisi olanlarn kilosu sabit kalir, hatta artar (22). Obezler normal kilolu
bireylere oranla daha yiiksek ortalama serum trigliserid konsantrasyonuna sahiptirler
(33).

Obezlerin abdominal adipoz doku LPL aktiviteleri achkta normal kilolulardan yiiksek
bulundu. Bunlarmn aghk insiilin dizeyleri yiiksekti, ancak fark anlaml degildi
Insiilin/gliikoz infiizyonuna cevaplar ise benzerdi (39).

Normal kilolu bireylerde (BMI=21.7) gluteal adipoz doku LPL aktivitesi ile viicut yag
oram arasinda iligki yokken, bel/kal¢a oraniyla ters yonde kuvvetli iligki mevcuttu. Vastus
lateralisdeki LPL ile yag %’si arasinda ise iligki gézlendi (40).

Obez bayanlarda hiperinsiilinemide kas LPL’1 diiger. Bazal degerle serum TG ve BMI
arasinda negatif, HDL arasinda pozitif iligki vardir. Insillin etkisinde diigiiklikk ise



bel/kal¢a orami ile iligkiliydi. Bozulan gliikkoz kullanim ile kas LPL’min azalmig insiilin
duyarlilig1 arasindaki iliski enzimin burada kas insilin duyarhhfinmn ve artan serum

TG’inin 6lgiitii olabilecegini diigiindiirdii (27).
1.6. EGZERSIZ

Insan organizmasi hareket igin yaratilmistir. Oysa giiniimiiz kosullarmda homo sapiens,
homo sedantarius haline gelmigtir. Hareketsiz bir yagam viicutta enerji dengesinin
bozulmasiyla gigmanhgin olusumuna etkili olabilmektedir (1). Ashnda obezitenin tek
bagma tatminkar bir tedavisinin olmamasmna karsm; fiziksel aktiviteler, énemli bir
yardimc prosediir olarak ele alinmaktadir (6). Sigmanlik hareketsiz yasayanlarda siklikla
gorilir. Bozulan enerji dengesinin diizeltilmesi i¢in diyetle enerji almumn azaltimasi
ve/veya egzersizle enerji sarfinin arttirlmasi kullanilmasi 6nerilir (1).

Egzersizin lipid metabolizmasmna etkileri diiginiildiigiinde, viicut yagm kullanmada en
etkili yol aerobik egzersizlerdir (28). Aerobik kosullarda yapilan egzersizlerde organizma
enerji kaynag olarak yaglar kullanmaktadir. Yine dayamklilik antrenmanlar ile kaslarm
yaglari okside etme kapasitesi artabilmektedir (1).

Akut egzersizde ¢alisan kaslarin glilkkoz ali artarken plazma insilin konsantrasyonu
duger. Fiziksel aktivite ise gliikoz toleransm yiikseltirken periferik dokuda insiilin
duyarlih@im da arttirir. Glikoprotein yapih insiilin reseptorii plazma membraninda yer alip
en az dort subiiniteden olusur. Insiilinin reseptor diizeyinde etkisi ATP, pH, iyonlar,
hormonlar, metabolitler, ilaglar, diyet ve fiziksel aktivite gibi faktorlerle dizenlenir.
Insiilinin kendi de regiilasyonda etkilidir. Reseptorlerin dokuya 6zgii davranislan vardir.
Insiilinin reseptore baglanma giicii de degiskendir. Antrene bireylerde insiilinin hedefe
baglanmasi artmaktadir.

Diisen aglik insiilin diizeyi reseptorleri arttirabilir. Akut submaksimal egzersiz sedanterler,
obezler ve IDDM'lularda insiilin baglanmasini arttirmaktadir. Antrene bireylerde ise yag
asidleni tercih edilince bu baglanma diigebilir. Ratlarda kas diizeyinde egzersiz sonrasi
glikoz alimi artarken insilin baglanmasi degigmemigtir. Yani duyarhlik baglanmadan
bagimsiz degisebilir. Benzer bulgular insanda da gozlenmigtir. Tiiketici egzersiz ratlarda

ve insanda FT liflere insiilin baglanmasim azaltir (23).
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Postprandial durumda plazma TG’lerinin ¢ofu depolanmak iizere adipoz dokuya
giderken, aglikta yartya yakini iskelet kasi tarafindan alinir. LPL bu progesdeki anahtar
enzimdir. Endotel hiicrelerdeki heparan siilfat tarafindan tutulur. Adipoz doku LPL’1
Oginlerden 3-6 saat sonra artar. Kas dokusu LPL’1 ise genellikle buna ters yonde
etkilenir. Diigilk LPL aktiviteli bireylerde VLDL TG’i az hidrolize olur, dolasimda uzun
sire kalarak reseptorlerince yakalanamaz ve aterosklerozu baglatabilir. HDL ise
kolesterolii periferden karacigere tasir. Apo Al'in kolesterol affinitesi yiiksektir. LCAT
ile kolesterol ester forma doniigiir. HDL, fraksiyonu artar. Etkisi hepatik lipaza bagmlidir
(18).

Lipid metabolizmasma iligkin olarak ¢esiti hayvan deneyleri. yapumustir. Ratlarda
antrenman ve sogugun beyaz ve kahverengi adipoz doku LPL'ina ve serum lipidlerine
etkisi farklidir. Antrenman serum TG'leri diigiiriirken kesintili soguk buna yol a¢gmadi.
Egzersizle WAT'da LPL aktivitesi diigerken soguk pek etkilemedi. BAT agirhd: sogukla
artarken LPL etkinlidi yiikseldi. Sogukta egzersiz yapilirsa bu etkiler kayboldu. Enzimin
regilasyonu dokuya 6zgidiir ve fizyolojik sartlara gore degisir (5).

Antrenman bir hafta kesen ratlarda AT-LPL aktivitesi ii¢ misli kadar diiserek sedanter
kontrollar diizeyine iner. Bu arada agihk artar. Yani kalori alimindan bagimmsiz olarak
lipogenez kapasitesi artmugtir (17).

Insanda dayanikliik antrenmanlarnin yetigkinlerde yag dokusu morfolojisine ve lipolize
olan etkileri aragtirlmustir. On ve son test olarak suprailiak bolgeden alman yag dokusu
biyopsilerinde; maksimalin % 80’1 nabiz ile giinde 40 dakika, haftada 4-5 giin ve 20
haftalik calisma sonucu adipositlerin ¢aplarmmn kiigiildiigii, lipolizin artti§1 ve viicut yag
oraninn azaldig1 gézlenmugtir (29).

Diger bir husus olarak kas liflerinin ¢egidi ve oram ile kaslarm yaf yakma derecesi
arasmdaki iligki incelendiginde; viicut agirlii normalin iizerinde olup hizh lif (FT) oram
yiitksek bireylerin yavag liflere (ST) sahip olan kisilerden daha az ya§ yaktiklan
saptanmigtir (28).

Antrene bireylerde, oOzellikle aerobik aktivitelerde plazma HDL konsantrasyonu

artmaktadir, hatta VO, max ile korrelasyonu gosterilmigtir. Buna karsihik plazma TG ve
LDL konsantrasyonlar: diigiiktir. Adipozite, sigara ve alkol kullamm, diyet yaglan ve
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egzojen sex hormonlart HDLyi etkiler. Egzersizin siddetine de baglh olarak, akut etkiyle
plazma TG’leri egzersizle % 50 kadar diiger ve bir giin kadar diisiik kalr. HDL ler ise
biraz artar. Kronik etkiyi saptamak i¢in 48-72 saat beklemek yeglenir. Haftada 3-4 kez
diizenli egzersizle 6-8 hafta sonunda HDL’de % 10 kadar artig g6zlenir. Bu kogulan
toplam mesafeye de baghdir. Artis, egzersizin siddetiyle de orantth bulunmustur. Ozellikle
submaksimal eforlar daha etkihidir. Kadmnlar erkeklere oranla daha yavag cevap
vermektedirler. Ayni durum adipoz dokunun adaptasyonu agisindan da gegerlidir. Serum
TG diizeyleri de uzun vadede %10-30 kadar diigmektedir (18).

Doku LPL aktivitesi dayanikhilik sporcularmda hem adipoz, hem de kas dokusunda daha
yiiksektir. Etki hem akut, hem de kronik olup kapiller dansitesi ile iligkilidir. Aghkta TG
hidrolizinin % 50’si iskelet kasinda gergeklesirken % 25’1 adipoz dokuda yer alir.
Toklukta ise roller degisir. lyi antrene bireyde adipoz doku LPL’1 ile HDL kolesterol
diizeyi iligkilidir. Diizenli egzersizle adipoz doku yagi daha iyi mobilize olur. Glitkkoza
msiilin cevabi da diiger (18).

Insiilinin adipoz doku LPL’m regiile edici rolii tip I diabetlilerde gosterilmigtir. Bunlarda
kas LPL aktivitesi diigiiktiir. Tip 2 diabethlerde lipoprotein anomalileri kadmnlarda daha
yaygdir. Adipoz doku LPL aktivitesi digsmiistiir. Bu da yiiksek plazma TG’ine neden
olur. Diizenli egzersizin etkileri ancak uzun siirede gozlenir. Daha geng yasta antrene

edilme 6nem tagir (18).

Antrenman iskelet kasinda LPL protein Kkiitlesini ve mRNA’simu arttirrken, adipoz
dokuda bu gozlenmedi. Kas diizeyinde pretranslasyonel mekanizmalar ile LPL aktivitesi
artmaktadir. Bu da lipoprotein profiline olumlu etki eder (30). Akut submaksimal
egzersiz adipoz doku LPL aktivitesini arttrrken bu artig ya hiicre boyutuyla
korrelasyon gosterdi (29).

Kosucularda iki haftalik antrenman kesintisi sonucunda kasda hem total, hem de
heparinle salgilanan LPL aktivitesi diigerken mRNA anlamh 6l¢iide etkilenmedi. Adipoz
dokuda ise heparine bagmmh kismmn aktivitesi de, miktar1 da artt, mRNA degismedi.
Total aktivite ve mRNA’s1 ise etkilenmedi. Adipoz doku/kas dokusu enzim oram artarak
depolamaya meyli gosterdi (0.51’den 4.45’e¢, p<0.05). Her iki dokuda da etki
posttranslasyoneldi (31).



Alt1 ay boyunca haftada dort-bes defa VO, max'm %50-55'inde 90 dk antrenman yapan
35 + 5 yagindaki obez (BMI 34 + 4 kg) bayanlarda oral gliikkoz tolerans testine gére
plazma aglik insilin diizeyi 103 pmol/I'den 81'e (p>0.05) ve insiilin alany/glikoz alam
miktarlars anlamli 6lgiide diistii. Antrene normal bireylerdekinin aksine abdominal adipoz
LPL aktivitesi hiicre ve hiicre alam bagmna yarnt yariya ve anlamh diizeyde azald:
Programin baglangicinda yag kitlesinin ve AT-LPL'm insiilin alany/gliikkoz alam: ile
korrelasyonu (p<0.05) varken, programmn sonunda bu son iligki 6zellikle hiicre alam
bagina aktiviteye kargi insiilin alani/gliikoz alam oranindaki degisim i¢in verildiginde daha
da anlaml (p<0.01) oldu. VO, max'daki anlamh yiikselise ragmen viicut agirhf: ve yag
kitlesinde anlamh diisiis gerceklesmedi. AT-LPL'm insiiline duyarhlifi artmig oldu.
Obezlerde bazal AT-LPL aktivitesi yiiksektir. Antrenmanla da hem bu aktivite diizeyi,
hem de msiilin duyarhlif: artmaktadir. Bu grupta TG diizeyleri diigerken HDL diizeyleri
de yiikseldi, ancak ne bunlar, ne de VO, max AT-LPL ile korrelasyon gostermedi (16).

1.7. LPL OLCUM YONTEMLERI

Stabil emulsiyonlarla deneylerin duyarhligi digiiktiir ve iriinlerin dlgiimii giigtiir. Ayrica
monogliseridlerin varlig1 yanhs vyiiksek sonuglara yolagabilir. Izotopik isaretleme
yontemleri daha duyarh olup daha az 6rnek gerektirirler ve dlgiimleme iglemleri kolaydir.
Buradaki stabilite problemi gliserol iginde ve fosfolipid igeren stok substratlarla
¢oziilmiistiir. Ortama eklenen albiimin yag asidi iiriiniiniin alicis1 olurken serum varhg:
apo ClII'nin aktivasyon etkisini saglar. Triolein kolay emiilsifiye edildi§inden kabul géren
substrattir. *H'li izleyiciler '*C'lu olanlara gore daha ucuz olup tercih edilirler. Tepkimenin
olciitii olabilmesi i¢in isaret yad asidi kalntisi iizerinde bulunmahdir. Saklama sirasinda
radioliz sonucu (ortamda benzen varligi bunu engeller) olusan ya§ _asidleri iiriin
inhibisyonu nedeniyle tepkimeyi yavaglatirken monogliseridler LPL igin 6ncelikli substrat
olup yanlis pozitif sonuglara neden olabilirler. Bu durumda substrat saflastiriimas:
gerekebilir. Emiilsiyon hazirlamada lesitin kullanim yiiksek aktivite saflar. Gum arabic
kullanim ise hidrolizi hizlandirir. Yag asidi alicist albiiminin tiirii de 6nemli olup kristal
formda Sigma BSA 3-4 kat yiiksek aktiviteler saglar. Burada apo CII aktivatérii saglayan
serumdaki albiimin miktar1 da gdzoniine almmalidir. Optimum ortam pH'1 8.0-8.6'dur.
0.1-0.2 M Tris-HC] tamponu bu agidan idealdir. Ortamda heparin bulunmast ise geligkili

sonuglar vermektedir (20).
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Aseton-eterde hazirlanan doku preparatlann genelde toplam intra- ve ekstraselliiler
aktiviteyi verirler. Heparin eliissyonu ile hazirlanan preparatlarla elde edilen degerlere
paralel sonuglara ulagilir. Aktivite g afirlik, hiicre veya total adipoz doku basma
verilebihir (20).

LPL aktivitesin saptamada gliserol-'*C-oleik asid substrati kullanan yontemler de vardir.

Ancak daha pahalidir ve saflagtirma islemler: gerektirir (32).

Nilsson-Ehle ve Schotz (19) yontemine gére 50 mg/ml HEPES-glycerol tamponundaki
ornek Polytron ile 30 sn tam siiratte homojenize edilir. 0.1 umol/min/g yag dokusu
aktivite elde edilmistir. mRNAile iligkili bulunup pretranslasyonel kontrol diigiiniilmiigtiir
(14,15).

Nilsson-Ehle (1972)'ye gére asetonda kurutulmug 0.5 g 6rnek 1.0 mi 0.05 M Tris-HCl ve
1 M etilen glikol (pH 8.0)'de homojenize edilip 15000 rpm'de 10 dk sonraki siipernatanin
0.1 ml'si; 1.5 ml heptanda kurutulmus 50 pCi *H-triolein, 21 mg triolein ve 1.2 mg
lizolesitin kangimina 7.5 mi 0.2 M Tris-HCI (pH 8.1) eklenir. Buzda 8x30 sn sonikasyon
yapiip 0.9 ml % 4 BSA ve 0.6 ml aghk serumu eklenerek hazirlanan substratm 0.1
ml'sine konup 37 °C'da 60 dk enkiibe edilir. A¢likta 0.2-0.5 pmol/dk/g kuru yag aktivite
elde edilmigtir (25) .



2. GEREC ve YONTEM

Diizenli spor yapmayan 40 iiniversite 6grencisi ¢aligmaya ahndi. Ancak 14 kigi ¢ahgma
programm sonuclandirabildi. Egzersiz programma katilan yedi Ofrenci ve egzersiz
yapmayan yedi dgrenci arasgtrma grubunu olugturdu. Kontrol grubu egzersiz programimna
devam etmek i¢cin bagvuran ancak programa katilmayan 6grencilerden olugsturuldu.

Kontrol grubunun fiziksel 6zellikleri egzersiz gurubuna benzer 6zellikler tagimaktaydi.
2.1. Fiziksel dlciimler:

Egzersiz grubunda yas ortalamalart 19.6 + 1.0 yi, BMI 27.9 + 3.3 kg/m’, kontrol
gurubunda yas ortalamalari 19.3 + 1.5 yil, BMI 23.9 + 2.7 kg/m® olarak saptandi. Her iki
grubun egzersiz programi oncesi ve alt1 aylik siire sonunda deri katlanmasi," VO, max,
serum gliikkoz, TC, TG, HDL-C ve insiilin olgiimleri yapild. Deneklerden histolojik
tetkikler ve yag dokusu LPL enzim aktivitesi igin biyopsi ile yag drnekleri alind.

Viicut agliklar, deneklerin iizerinde viicut agihfm etkileyecek herhangi bir sey
olmadan (yanlizca i¢ giysileri ile) hassashk derecesi 0.01 kg aralikta olan "HRN-150
model" model Baster marka otomatik baskiil ile 6l¢ildi. Olgiim sonuglan kg cinsinden
kaydedildi. Boy uzunlugu élgiimleri, denekler ayaklan ¢iplak, topuklar bitigik, viicut ve
bag dik, gozler yere paralel ve bakig pozisyonunda iken 0.5 cm hassalikta boy olger
aparatla alindi olgiim sonuglari cm cinsinden kaydedildi. BMTI'leri deneklerin &lgiilen
aktiiel aguwlfinm, boyunun metre cinsinden karesine boliinmesi ile hesaplandi

(10,24,28,36,42).

Bel/kal¢a oram (B/K, WHR); bel bolgesi olgiimii, denek topuklan bitigik olarak ayakta
durug pozisyonunda iken, normal bir soluk verigten sonra gobek hizasindan alndi. Olgiim
sm;uqlan 0.5 cm hassaslik seviyesinde kaydedildi. Kalga gevresi 6lgimii ise onde
symphysis pubis seviyesinde ve arkada kalga kaslarmin maksimal ¢ikinti seviyesinden
Slgiildii. Olgiim sonuglart 0.5 cm hassashk seviyesinde kaydedildi. Olgiimlerde 0.5 cm
genisliginde 1/10 cm hassashinda 6l¢iim yapabilen gelik metre kullamldi (40,42).

Deneklerin viicut ya oram tespitleri deri katlanmasi metodu ile yapildi Somatotip
olgiimlerinde  kullamlan  Holtain LD firmasmin (Crymych, UK) skinfold (deri
katlanmasi) 6lgiim araci ile viicudun sag tarafindan triceps (T), subscapula (SS),
abdomen (A), suprailiac (SI) deri altt yag dokusu kahnliklar: 61¢iildii. Her 6lgiim denegin
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ilgili viicut kisimlarindan iiger kez yapildi ve ortalamas: 6lgiim degeri olarak kaydedildi.
Yuhasz'n prediksiyon formiili kullanilarak indirekt yontemle viicut yag oranlan (VYO)
hesaplandi: VYO (%) = 5.783 + 0.153 (T + SS + A + SI) (24,28,41,42).

2.2. VO, max ol¢iimii:

Deneklerin aerobik kapasiteleri indirekt olarak, Astrand'in geligtirdifi submaksimal
bisiklet ergometrest testi ile Slgildii (Astrand-Rhyming testi). Bu testte Monark 312
bisiklet ergometresi ve kalp atim sayilarim saptamak icin Cardioline Delta (Italya) marka
elektrokardiyografi cthazi kullanild.

Denekler bisiklet ergometresinde ilk yiik olarak 1smma amact ile 25 W'hk dirence kargt
pedal gevirdiler. U¢ dakikalik 1smma siirecinden sonra denegin kondisyonel 6zellikleri de
g6z oniine alnarak, kalp atum hiz: en diigiik 120 ve en yiiksek 170 atim/dk olacak gekilde
50 veya 75 W'lik yiiklerden biri segilerek, segilen yiikte toplam alt1 dakikahk bir egzersiz
yapmast istendi. Egzersiz siddeti test boyunca sabit tutuldu. Yiiklenmenin birinci
dakikasinin sonunda kalp atim hiz1 istenen degerin altndaysa yiik arttirildy, izerindeyse
yiik azaltildi ve test siiresi sifirdan baglatildi. Beginci dakika sonundaki kalp atim hiz1 ile
altinc1 dakika sonundaki kalp atim hizi arasindaki fark + 5'den fazlaysa testin steady state
kosullarda gergeklesmedigi diisiiniilerek test 7. dakikaya uzatildi. Tekrar 6. dakika sonu
ile 7. dakika kalp atim hizlar: farkma bakildi. Fark + S 'den az ise test sonlandirildi. Bu
iki dakika arasinda alinan nabizlarm ortalamas test sonucu olarak kabul edildi. Kalp atim
hiz1 degeri ve bunda ulasilan egzersiz yiikii tablodan bulunarak denegin maksimal oksijen
tilketimi degeri 1/dakika cinsinden bulundu. Bu deger yas faktorii gz oniine almarak
(diizeltme faktorii ile carpilarak) diizeltildi. Sonu¢ denefin indirekt VO, max degeri
olarak kaydedildi. Fiziksel dlgiimler ve aerobik kapasite dl¢iimleri EUTF Spor Hekimligi
Anabilim Dal’nda gerceklestirildi.

Deneklerin normal beslenme aligkanliklarma miidahale edilmemis ve herhangi bir uyan
yapilmamustir. Denekler alti ay siireyle haftada iig-bes giin 16 *-17 ® saatleri arasinda
EU spor kompleksinde maksimum nabizlannin % 60-70°i oraminda bir ig yiikii ile,
aerobik dans ve diigiik tempolu siirekli kosular yaptilar. Egzersizler miimkiin oldufunca
agik havada yaptiridi.
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2.3. Serum parametrelerinin analizi:

Yag 6rneklerinin diginda tiim 6lgiim ve testler sabah yapildi. Analizler i¢in denekler bir
giin onceki beslenmelerinde ve yagamsal aligkanlklarmda herhangi bir deg§isiklik
yapmamalari, aksam yemeklerini saat 20.°" de yemeleri yoniinde uyaridilar. Denekler 12
saatlik bir achktan sonra biyokimyasal analizler igin sabah kahvalti yapmadan geldiler.
Sabah 8.°°-9.% arasi kanlari alindi. Serum glitkoz, total ve HDL-kolesterol, trigliserid
analizleri GSGM Izmir Sporcu Saglik Merkezi Biyokimya Laboratuvar’nda Shimadzu
UV 160A cihazinda Pointe Scientific Inc (Michigan, ABD) kitleri kullanilarak yapild.
Serum insulin diizeyleri radioimmunoassay yontemiyle (DPC, ABD), EUTF
Endokrinoloji Bilim Dal’'nda 6lgiildil.

2.4. Yag biyopsi 6rneginin alinmasi:

Adipoz doku 6rnegi, en ¢ok kullanilan ve ulagiimas: kolay olan (26) abdominal bdlgeden
alindi. Deneklerin yag dokusuna ait biyopsi ornekleri saat 14°°-16" arasmda EUTF
Dermatoloji Anabilim Dal’'nda alindi. Biyopsiler i¢in umbilikusun 10 cm lateralindeki en
kabarik yag dokusu secildi. Bolgeye % 2’lik prilocain (Citanest®) ile lokal anestezi
uygulanarak 11 no’lu bisturi ucu ile yag dokusuna inen yaklagik 5 mm'lik bir kesi yapilds.
Bu kesi deliginden 4 mm Fax kiiret ile ya dokusu kiirete edildi. Elde edilen 0.3-0.5
em’’liik yag dokusu, steril bir tiipteki serum fizyolojik igine aktarildi Yag ornekleri
-40° C’da dondurularak saklandi. Alt1 ayhk egzersiz siiresinden sonra ikinci yag dokusu

omnekleri de ayni yontemle alind.

Aragtirma verileri Ege Universitesi BAUM’nde Minitab programunm istatistik analizleri
aracthgmda Wilcoxon, t-test ve Mann-Whitney testleri kullanilarak degerlendirildi.
Parametreler arasindaki korrelasyonlara bakild1.

2.5. Yag dokusunda LPL él¢iim yontemi:

Yag dokusu LPL aktivitesi, Nilsson-Ehle ve Schotz'un (*H) triolein -gliserol emiilsiyon
subustratt kullandifi yontemin bir modifikasyonuyla olgiildi. Stok substrat olarak
isaretsiz TO (Sigma T7140, %99) 100 mg olacak sekilde 2 ml gliserol (Merck, > % 99.5)
icinde 6 mg lesitin (Sigma P2772, kloroformda) eklenerek hazirlandi. Solventler hava-
argon altnda ucuruldu. Bu stok substrat en az alt: hafta kararhydi. Bunun bir hacmine
dort hacim % 3 BSA igeren 0.2 M Tris-HC1 tamponu (pH 8.0), bir hacim de 62 °C'da 10



dk wsitihms aglik serumu eklenip 5 sn vortexlenerek ¢aligma substrati hazirland. 5-50 mg
adipoz doku 6rnegi 1:20 diliisyon verecek sekilde 0.05 M Tris-HCI (pH 8.0) ve 1 M
etilen glikol iginde homojenize edilerek siipernatan: kullanildi. Caligma ortamuna substrat
ve siipernatan/tampondan (kér igin) 50'ser pl kondu, 37 °C'da 100 dk enkiibe edildi.
Calisma ici CV % 4.8, calgma arasi % 9 kadar verilmigtir. Duyarhlik ise 0.06 mU
diizeyindeydi. Yaj asidleri ist faza % 76 oranmda gegiyordu. Kér degerleri alti hafta
sonunda iige katlandi, ancak hala substrat radioaktivitesinin % 0.05'imi gegmiyordu.
Caligma substrat1 da alti saat boyunca stabildi. Tepkime 1.625 ml metanol-kloroform-
heptan (1.41:1.25:1.00) ekstraksiyon ¢ozeltisi ile durdurularak, hemen 0.525 ml 0.1 M
K>COs-borat tamponu (200 ml'de 2.764 g ve 1236 g ile, pH 10.5'a ayarlanarak)
eklenerek iiriinler izole edildi. Vortexle 10 sn kangtnlip 3000 rpm'de 10 dk

santrifijjlendi. Toplam hacmi 1.225 ml olan metanol-su iist fazimn 100 ul'si gama-
sayacmdalO sn sayildi. Buna gore;

enzim aktivitesi = net cpm / 0.05 ml / 100 dk / sp act cpm x 100/885 x 50/8000 x 1000
pumol TO x 3 mol FA x 1.225 ml / 0.76 x diliisyon (20 x 20) umolFA/dk/g yag olur
(19).



3. BULGULAR

Egzersiz grubu ik 6l¢iim degerleri Tablo 3’de, egzersiz grubu son 6lgiim degerleri Tablo
4’de, kontrol grubu ilk 6lgiim degerleri Tablo 5’de, kontrol grubu son 6lgiim degerleri
Tablo 6’da, egzersiz ve kontrol gruplarmm ilk ve son 6lgiim degerlerinin, kendi iglerinde
Wilcoxon ; birbirleriyle t-testi ile ; her iki gruptaki ilk ve son degerler arasmdaki

farklarinin ise Mann-Whitney testi ile kargilastinimasi Tablo 7°de gésterilmistir.

Baglangicta egzersiz grubu kontrol grubundan anlamh olmamakla birlikte %12 kadar
daha agirdi. Buna kargiik BMI, B/K, VYO o6l¢ciimleri anlamh olgiide (P < 0.05) daha
yilksekti. Her iki grubun baglangictaki serum parametrelerinin arasmda anlamh bir
farkllik yoktu. Aym sekilde baglangicta AT-LPL her iki grupta yakin diizeydeydi.
Antrenman programu sonunda egzersiz grubu, VA, BMI, VYO acisindan anlamh
olgide (P < 0.05) dusiisler kaydederken, B/K oraminda herhangi bir degisiklik olmad.
VO, max bulgularmda anlamh 6lgiide artig g6zlendi (P < 0.05). Total kolesterol, LDL-
C ve HDL-C diizeyleri program sonunda artis gésterirken, bu parametrelerin birbirlerine
olan oranlan degisiklik gostermedi (p < 0.05). Gliikoz diizeyleri hafif artip insiilin
diizeyler1 diiserken AT-LPL aktivitesi % 45 kadar ancak anlamli olmayan o&lgiide
yiikseldi. Kontrol gurubunda da viicut agirhigi ve BMI’de diisiis gozlenirken (P < 0.05),
bu durum B/K ve VYO oranmna yansimadi. Bu grup da VO, max agisindan anlamh
olmayan bir artig gosterdi. Kontrol grubunda HDL-C artig gosterirken (P < 0.05), glikkoz
diizeyi alcald1 (P < 0.05). Insiilin ve AT-LPL’da anlamh bir degisiklik olmads. Iki grup
i¢in B/K oraninda fark anlamh diizeye ulasirken (P < 0.05), total kolesterol diizeyleri
egzersiz gurubunda daha yiiksek diizeye ulagt1.

Aragtimalar siirecince her iki grubun verdikleri yanitlar kargilagtirildifinda, egzersiz
gurubunun 6zellikle VYO agisindan daha gok ditsiis gosterdigi, buna kargthk TC, LDL-C

ve TG diizeylerinin artig gosterdigi saptandu.
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HA 760 312 086 236 274 185 118 49 106 106 16 0.84
EB 622 240 071 167 344 131 74 42 .89 96 10 0.71
HY 738 268 075 222 270 15 100 36 120 87 7 024
AE 805 331 079 269 210 195 131 45 116 88 11 1.21
HaA 535 248 075 180 334 157 99 39 114 87 12 257
ZK 790 267 077 256 213 183 113 50 120 100 1.56
T 760 290 083 253 279 169 102 50 104 96 0.82
Ort. 716 279 078 226 275 168.0 1053 444 1099 943 100 1.14
Sb 100 33 005 39 52 219 180 56 111 73 34 075
Tablo 3. Egzersiz grubu ilk 6l¢iim degerleri.
B [
E $
) = S =
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o & . 5 ® E & 3 & B %
s < 8 > ¢ J B B ¢ B % &
& ¥ A & &5 § & 13 = O A8 A
HA 740 304 086 218 309 230 142 66 134 113 8 1.46
EB 615 237 072 164 348 174 113 45 97 7 058
HY 667 242 074 192 378 62 120 14 571
AE 70.6 290 079 209 48.0 250 161 73 98 58 8 1.22
HaA 468 217 076 147 538 181 101 63 101 7 0.82
ZK 750 254 078 220 30.8 201 42 107 7 1.34
TB 658 251 078 197 419 222 135 67 120 103 9 049
Ort. 658 256 0.78 192 397 209.7 130.4 59.7 110.0 1002 8.6 1.66
SD 96 30 004 28 87 295 238 11.7 164 244 25 1.82

Tablo 4. Egzersiz grubu son 6l¢iim degerler.
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SB 560 224 069 134 360 190 130 43 102 7 110
IK 771 297 078 251 214 167 44 94 7  3.02
Ui 650 239 076 163 355 177 109 52 94 96 7 027
DT 584 228 071 183 290 228 156 46 157 115 7 217
EK 655 227 065 190 264 161 92 50 115 98 7  0.69
AO 661 243 075 187 270 158 92 48 105 103 8 014
AB 590 217 066 150 345 164 99 49 99 95 7
Ort. 639 239 071 180 300 1779 113.0 474 1120 1002 71 123
SD 71 27 005 38 55 247 254 33 231 79 04 114
Tabloe 5. Kontrol grubu ilk 6l¢iim degerleri.
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SB 531 213 073 134 514 188 130 45 79 69 7 176
iK 739 285 075 274 221 185 109 62 85 61 7 3.86
Ui 620 228 077 175 335 129 64 59 36 78 7 1.42
DT 538 210 072 176 332 241 163 59 116 74 7 083
EK 642 222 065 185 367 153 80 53 122 81 7 025
AO 642 236 072 160 308 154 80 66 50 84 7 064
AB 560 206 068 161 303 130 66 56 50 67 7
Ort. 610 229 072 181 340 1686 989 571 769 734 70 146
SD 74 27 004 44 89 396 370 68 335 82 00 130

Tablo 6. Kontrol grubu son 6l¢iim degerleri.



Y. on Fson Wicox Kin Ksom Wilcox E-Kin E-Kson AE-AK

test test p tlest test p t-lest t-lest  Mann-W
V.Agir., 716 658 ., 639 610 )
ke 10.0 96 902 4y 74 002 ns ns ns
BML, 279 256 239 229
kg/mz 33 30 0.022 27 7 0.022 0.031 ns ns
B/K, 078 0.78 ‘ 071 072
oran 005 004 1 005 004 D8 0.034 0022 ns
VYO, 26 192 180 181
% 39 28 0.022 38 44 ns 0.045 ns 0.011
VO,max, 275 397 , 300 340
mlkg/dk 5.2 g7 0022 g g9 18 ns ns ns
TC, 1680 2097 1779 1686
mg/dl 219 205 0036 545 396 DS ns ns  0.008
LDL-C, 1053 1304 113.0 989 00l
mg/d! 180 238 ™S 254 370 ns ns ns :
HDL-C, 444 597 474 571
mg/dl s6 117 0032 33 68 0022 ms ns ns
TG, 1099 1100 1120 769
me/dl 1Ll 164 ™ 231 335 ns ns 0.050  0.0l1
Gliikoe, 943 1002 1002 T4
mg/dl 73 244 S 7.9 82 : LS s ns
Insiilin, 10.0 8.6 7.1 7.0
U/ 3.4 2.5 ns 0.4 0.0 ns ns ns ns
LrL, 114 166 123 146
pmolidk/g 075 1.83 ns L14 130 ng ns ns ng

Tablo 7. Egzersiz ve kontrol gruplarinm ilk ve son ol¢iim degerlerinin (Ort/SD) kendi
iglerinde Wilcoxon; birbirleriyle t-testi; her iki gruptaki ilk ve son degerler
arasindaki farklann Mann-Whitney testi ile kargilagtirilmas: (ns: anlamh degil).
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4. TARTISMA

Calismaya konu olan iki grubun dengelenmesi igin deneklerin yaglari, BMI, bel/kalga
(B/K) oranlan belirlenip; lipid metabolizmasim etkileyebilecek genetik, metabolik
hastaliklarinin bulunup bulunmadify, sigara, alkol, kahve ve ila¢ kullanimlarinin olup
olmadii, diizenli egzersiz yapip yapmadiklan sorgulandi Her iki grubu olugturan
denekler benzer gevresel kosullara sahiptiler. Diyetlerine ¢ahgma programu boyunca
herhangi bir smurlama getirilmeyip beslenme ahgkanhklarmi siirdiirmeleri istendi.
Boylece, sadece egzersiz programmmn aragtirilacak parametrelere etkisinin belirlenmesi

hedetlendi.

Fogarty’nin ideal kilo igin gelistirilmi§ cetveline goére (36), her iki grubun boy
ortalamalarina gore belirlenmis viicut agirbiklar, kabul edilen normal sinirlardan daha
fazlaydi. BMI’leri ise egzersiz grubunda, hafif derecede obeziteyi tanimliyordu. Egzersiz
grubundan daha diisiik (p<0.05) olsa da, kontrol grubunun BMTI’leri de kabul goren
normal degerlerin iizerinde olup, bu denekler de kendi yagitlan olan saglhkh bireylerle
kiyaslandiklarinda, hafif derecede obez kabul edilebilirlerdi Bu durum onlarm da
sedanter bir yasam siirmeleriyle ilgiliydi. Viicuttaki yag birikiminin bolgesel tespiti i¢in
kullanilan B/K oranlan ise, egzersiz grubunda daha yiiksek (p<0.05) olmakla birlikte, her
iki grup i¢in baglangigta bayanlar i¢in normal kabul edilen 0.8’lik smira yakn bulundu.

Literatiirde bayanlarda VYO’nin alt smir1 %12-15, iist smn ise %23-25 olarak
belirlenmigtir (10,24,28). Bu agidan, egzersiz grubu verilen aralim iist sminnda yer
alyordu ve kontrol grubundan daha vyiiksek degerlere (p<0.05) sahipti Viicut
kompozisyonunu belirleyen bu parametreler arasmda hesaplanan anlamh diizeydeki
korrelasyonlar beklenmekteydi ve olgiim tekniklerinin birbirleriyle uyumlu oldugunu

gosteriyordu.

Hareketsizlige bagh olarak gigmanlarda kilo bagina diisen VO, max degerleri daha diisiik
bulunmugtur. Cahgmanmn baglangicinda bu parametrenin deferi egzersiz grubunda
anlamhi olmasa da kontrol grubundan daha diigiiktii ve bu yas grubundaki saghk
standartlarma gore de disik seviyedeydi (24).

Caligma gruplari son testte viicut a1 yoniinden degerlendirildiklerinde, kilo kaybi
kontrol grubunda 2.9 kg, egzersiz grubunda 5.2 kg olmasma (p<0.05) kargm,



birbirlerinden istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik gostermediler. Bunun, deneklerin
ayni gevresel kosullara sahip olmalan (aym 6grenci yurdunda kalmaktaydilar) nedeniyle

birbirlerinden etkilenmis olabileceklerinden kaynaklanabilecegi diisiniildii.

Denekler BMI yoniinden kargilagtirildiklarinda, her iki grubun da de@erlerinin son testte
anlamh olgiide azaldig1 gozlendi (P<0.05). Gruplar son testte karsilagtinldiklarinda bu
parametre agisindan aralarinda anlamh bir fark kalmadifs géz}endi, ancak egzersiz
grubundaki digiis daha belirgindi. Viicut agmh$i konusunda oldugu gibi, benzer
kosullarda yasamlarim siirdiiren egzersiz ve kontrol gruplarmin estetik kaygilarla kilo
kaybi isteklerinin BMI degerlerinde de benzer 6zelliklerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
diiginilmektedir.

Egzersiz ve kontrol gruplarm olusturan denekler arasmda B/K orami yoniinden son test
sonuglarma gore de istatistiksel olarak anlamhli farklar gézlendi (P<0.05). Egzersiz
uygulamalarmdan sonra B/K oranmnda herhangi bir degisiklik olmadi. Bu durum, kilo
kaybmin viicudun degigik bolimlerinde orantih bir sekilde gergeklestifini
disiindiirmektedir. Egzersiz grubu VYO’lan agisindan antrenman programi sonunda
anlamh (P<0.05) digiisler kaydederken kontrol grubu bu parametre agisindan
etkilenmedi. Bu durum VYO ol¢iimiinde kullanilan yontemin duyarhibifindaki farkhliktan
kaynaklanabulir.

Yaptifimiz ¢alismada VO, max deferleri egzersiz grubunda anlamh (P<0.05) artiglar
gosterdi. Bu parametrede gergeklesen yaklagik % 40°hk artig orani, viicut agrhfmdaki
diigiisten (%7) fazla oldugu igin, mutlak bir artiy s6z konusuydu, yani denekler
antrenman programindan beklenen faydayr gormiiglerdi. Aerobik kapasitenin  bir
gostergesi olan bu deger kontrol grubunda ise anlamh olmayan %13’lik bir artig
gosterdi. Gene de son test deferleri iki grup igin birbirinden anlamh bir farkhhk
gostermiyordu. Bu, daha once belirtildigi gibi, her iki grup deneklerinin aym gevresel
kosullar paylagmalan nedeniyle birbirlerini etkilemis olmalarindan kaynaklanabilir.

Serum lipid ve lipoprotein degerleri yas, cinsiyet, diyet, sigara kullanimy, stres, viicut
agirhgg, sedanter yasam gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Egzersizle lipid
parametrelerindeki degisimlere ise, antrenmanm siiresi, gesidi ve yogunlugu, VO, max ve

VYO‘nm etkili oldugu bilinmektedir. Caligmanin baglangicinda, serum total-, LDL- ve



HDL-kolesterol agisindan, bireysel farkhliklar diginda denekler kendi yas ve cinsleri igin
normal kabul edilebilecek diizeylerdeydiler. Aymi durum serum trigliserid ve glitkkoz
parametreleri igin de gecerliydi (24). Insiilin diizeyleri baglangicta normal sirlarn ait
diizeylerinde olup, daha obez olan egzersiz grubunda biraz daha yiiksekti.

Yapugimiz cahiymada antrenman programi sonunda egzersiz grubunun total kolesterol ve
HDL-C dizeyleri anlamh artig (P<0.05) gosterirken bu parametrelerin birbirlerine olan
oranlari ise degisiklik gostermemistir. Kontrol grubunun da HDL-C agisindan anlamli
artis (p<0.05) gostermesi, bu donem boyunca kontrolumuz disinda fiziksel aktivite
gostermig olmalarindan kaynaklanabilir. Nitekim bu grubun oksijen kullanim kapasiteleri
de anlamh diizeyde olmasa da % 13’liik bir artig gosterdi. Caliymada egzersiz grubunun
serum TG diizeyleri degigiklige ugramazken glikoz diizeyleri anlamli olmasa da %6’hk
bir artig gosterdi. Kontrol grubunun her iki parametre agisindan da olumlu geligme
gostermesi, fiziksel aktivite yaminda 6zellikle diyet agisindan da bireysel olarak baz
sinrlayic: uygulamalara girdikleri savim  kuvvetlendirmektedir. Ayrica serum TG
diizeylerinin yiiksek btyolojik varyasyon gosterdigi de bilinmektedir, burada da bu durum

gozlenmustir.

Caligmanin baglangicinda egzersiz grubu igin total kolesterolle BMI ve VYO arasinda
gozlenen r = 0.85 (p<0.05) ve r = 0.88 (p<0.01)’lik korrelasyonlar obezite ile serum
profilleri arasindaki bilinen iligkiyi gosteriyordu. LDL-C igin de benzer iligkiler ¢ahgma
sonunda ve kontrol grubunda da hesaplandi. VO, max ise total-C ve LDL-C ile negatif
iligkideydi (r =-0.85 ve r = - 0.83, p<0.05). Bu kapasitedeki artiga en gok BMI eslik etti
(r = - 0.89, p<0.01). Kontrol grubunda ise VO. max’da ulagilan degerler literatirle
uyumlu sekilde HDL-C ile iligkili bulundu (r = 0.75, p<0.05). Gene bu grupta viicut
agirhgindaki distiglere serum gliikkozdaki digiisler eglik etti (r = 0.88, p<0.05).

Caligmanin sonunda insiilin diizeyleri arasinda gene anlamh bir farkhhk yoktu ve degerler
normalin alt smirlarma yakindi. Bunda 6rneklerin, uygun kogullarda da olsa, uzun siire
bekletilmeler1 de etkili olabilir. Egzersiz grubunda bu parametrede gozlenen diigiig,
kaslarin serbest yag asidlerini daha fazla tercih etmeleri seklinde agiklanmaktadir (4).

Caligmanin sonunda insiilin ile total- ve LDL-C arasinda bulunan (r = 0.94, p<0.01)

iligkiler gliikkoz kullanimmin diigmiis olabilecegini diigiindiiriiyordu.



Sedanter bireylerden olusan grubumuzda deneklerin beslenme aligkanlklarina herhangi
bir smirlama getirilmemigti. Buna kargilik, ayni antrenman yiikiinde daha uzun siirelerde
caligmis, veya bu aktivitelere daha diizenli katilmug olsalardi, bu parametrelerde beklenen
daha olumlu sonuglara ulagabilirlerdi. Nitekim, antrenmanlarin kan lipid diizeyinde etkili
bulunabilmesi ve bu durumun sireklilii i¢in diizenli ve uzun siirekli yapilmas: gerektigi
bilinmektedir (9).

Abdominal adipoz doku LPL aktivitesi literatiirde belirtilen degerlerden daha yiiksekti.
Bunda kullamilan yontemdeki ortam sartlan ve orneklerin saklanma kogullar1 da etkili
olabilir. Caligma sonunda, Eckel (8)’1 destekler sekilde, egzersiz grubunda % 45°1ik;
kontrol grubunda ise % 20’lik artiglar gozlendi. Ancak, bu artiglar ve gruplar arasmdaki
farklar anlamli olgiide gerceklesmedi. Hernekadar abdominal adipoz doku LPL
aktivitesinin egzersize yaniti minimal olarak belirtilmigse de (33), Deshaies (5), agw
egezersiz. ve antrenman yapan bireylerde 6nemli artiglar gozlemistir. Egzersiz grubunda
total-C’deki artiglara LPL’da dusisler eslik etti (r = -0.93, p<0.01). Bu durum adipoz
dokudan lipid mobilizasyonuna eslik ediyor olabilir. Kontrol grubunda ise LPL ile TG
arasmda (r = 0.88, p<0.01) baglangicta ve BMI ile sondaki LPL arasinda (r = 0.86,
p<0.05) bir iligki vardi. Bu gozlem, Eckel (8) tarafindan da bildirilmigti. Baglangictaki TG
diizeyleriyle LPL’daki artislar da korrele bulundu (r = 0.95, p<0.01). Bunlarin yaninda,
beklenebilir bir sekilde sondaki artan LPL diizeylerine serum gliikozu ters yonde eghk
ediyordu (r = - 0.91, p<0.05).



5. SONUC ve ONERILER

. Uygulanan egzersiz programu deneklerin oksijen kullanma kapasitelerini arttirdif
yoniiyle yeterh goriindi.

. Bunun sonucu olarak viicut agirligi, BMI ve VYO parametreleri olumlu ve anlamh

yanit verirken, B/K orani sabit kald.

. Kontrol grubunun da ilk iki parametre agisindan olumlu yanit vermesi fiziksel
aktivitede bulunduklarimi digiindiirdii. Ancak VYQ’lan degismedi.

. Egzersiz grubunda kolesterol fraksiyonlar: orantih olarak artig gosterdi. Bu yondeki

kalic1 degigikliklerin daha uzun siire alacagi diigiinildii.

. Kontrol grubunda HDL-C’de gézlenen artig, fiziksel aktivite gosterdikleri fikrini
destekledi.

. Kontrol grubunun glikoz ve TG parametrelerinde de olumlu yanit vermeleri

diyetlerini de modifiye ettiklerini digiidiirdii.
. Ogzellikle egzersiz grubunda artmig LPL aktiviteleri artan lipolitik aktiviteye igaret etti.

. Benzer cahsmalarda kontrol gruplarmin kullanmminda denetlemenin zor olacagi

digtinildi.
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