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Sedanter Bireylerde Kisa Donem Diizenli Egzersiz-Diyet
Programinin Lipid Profili Uzerindeki Etkileri

Dr.Sevgi Yalin, Dr.Hasan G0k, Dr.Raziye Tokso6z*
Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal1, *Biyokimya Anabilim Dali, Konya

Amag: Duzenli aerobik egzersiz ile lipid, lipoprotein ve apoprotein fraksiyonlarinda degisiklikler meydana gelir. Bu
calismanin amaci, sedanter bireylerde, kisa sureli diizenli egzersiz ve yag orani dustik diyetten olusan bir progra-
min, plazma lipid profili tizerindeki etkilerini incelemekti.

Yontem: Ydrlyus ve diyet kisitlamasindan olusan 4 haftalik bir girisim programinin, sedanter bireylerde lipid pro-
fili tzerindeki etkileri arastirildi. Dislipidemi veya obezitesi olan olgulara, 4 hafta icin glinde 60 dak. ardisik yurdyds
yapmalari ve glinde % 20 den fazla yag ve 300 mg dan fazla kolesterol almamalari tavsiye edildi. Dérdincl haf-
tanin sonunda, egzersiz-diyet programini uygulamis olan 41 olgu calisma (girisim) grubuna, sedanter kalan ve
diyet yapmayan 21 olgu kontrol grubuna ayrildi. 4 haftalik girisim programinin dncesinde ve sonrasinda, aclik kan
Orneklerinde total-K, TG, LDL-K, HDL-K, Lp (a), apo A1 ve apo B100 &lctildu.

Bulgular: Dért hafta sonunda egzersiz-diyet yapan calisma grubundaki olgular, kontrol grubu ile karsilastinldigin-
da, vicut agirhginda (sirasi ile 1.67 £ 2.36 kg ve — 0.21 = 1.36 kg, p=0.001), total kolesterolde (35 + 37 mg/dI
ve - 20 + 25 mg/dl, p<0.001), TG de (30 + 68 mg/dl ve — 10 + 52 mg/dl, p= 0.024) ve LDL-K de (29 + 41 mg/dl
ve 18 +25 mg/dl, p<0.001) anlamli bir azalma gésterdi. Bununla birlikte programin sonunda egzersiz-diyet yapan
grupta, kontrol grubu ile karsilastirildiinda, degisimler, HDL-K icin (sirasi ile = 0.85 + 7.30 mg/dl ve 1.05 + 5.64
mg/dl, p=0.302), Lp (a)igin (1.59 + 3.06 mg/dl ve — 0.09 £ 3.96 mg/dl, p= 0.069), apo A1 icin (0.61 + 22.69
mg/dl ve — 0.66 + 17.27 mg/dl, p=0.822) ve apo B100 icin (5.41 + 19.33 mg/dl ve - 4.00 = 20.51 mg/d|, p=
0.080) anlamli bulunmadi.

Sonug: Bu calismanin verileri , duizenli aerobik egzersiz ve yag orani dustik diyete dayali 4 hafta stireli bir progra-
min, sedanter bireylerde, total-K, trigliserid, LDL-K ve fibrinojen dtizeylerini azaltabildigini, ancak bu kisa stireli gi-
risimin, HDL-K U artirmada, Lp (a) dtizeylerini azaltmada ve apoprotein duzeylerini diizeltmede yeterli olmadigini

gobsterir.(Ana Kar Der, 2001, 1: 179-188)

Anahtar kelimeler: Egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri, kolesterol, lipoproteinler.

Giris

Egzersizin lipidler lzerindeki etkisi devam eden
bir arastirma alani haline gelmistir. Egzersiz antren-
manlari, lipid ve karbonhidrat metabolizmasini
olumlu yénde etkiler, viicut agirhginda, yag depola-
rinda, total kolesterol ve serum trigliseridlerinde,
LDL kolesterolde ilimli azalmalara ve antiaterojenik
HDL kolesterolde artislara yol acabilir; bu dtizelme-
ler kardiyovaskdiler risk lizerinde 6nemli etkilere sa-
hip olabilir (1-2). Total kolesterol ve LDL kolesterol-
de egzersizin baslattig azalmalar, beraberinde vU-
cut agirhiginda azalmalar oldugu zaman, en fazla
orandadir (1).
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Kronik egzersizin lipid parametreleri tzerindeki
etkileri, bireylerin 6zelliklerine ve fizik kondisyonlari-
na, egzersizin modalitesi, stresi ve yogunluguna ve
farkli baseline lipid degerlerine gére degisir.

Egzersizin lipid profilini dtzeltmede kullandigi
mekanizmalar, belirsiz olmasina ragmen, trigliserid-
lerden zengin lipoproteinlerin degredasyonuna yol
acan lipolitik enzimlerin, egzersiz tarafindan baslatr-
lan aktivitelerinin, bir faktdr oldugu gdrdiltyor (3-5).

Asiri kilodaki kadin ve erkeklerde dtzenli egzersiz,
kan lipoprotein dtzeyleri tizerinde, dustk sattire yag
ve dustk kolesterol diyetinin yararli etkilerini artirir.

Bu calismada kisa dénem dtizenli egzersiz ve di-
yetten olusan yasam tarzi degisikligi seklinde bir
programin lipidler, lipoproteinler ve apoproteinler
lizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amacland.
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Yontemler

Calisma 20 Subat 2001- 30 Nisan 2001 tarihlerin-
de Selcuk Universitesi Tip Fakliltesi Kardiyoloji Anabi-
lim Dali Efor Testi Laboratuvari'na basvuran sedanter
bireylerde yapildi.

Kriterler ve program:Egzersiz testi éncesi aclik
kan érneklerinde dislipidemi (ytksek Total-K ve/veya
yuksek TG ve/veya yuksek LDL-K ve/veya dustik HDL-
K) tespit edilen ve/veya obesitesi (Body mass index
(BMI) = 30 kg/m’) olan sedanter olgulara 4 haftalik
egzersiz ve diyetten olusan bir program 6nerildi.

Programin egzersiz komponenti, 4 hafta sure ile
glinde 1 saat ardisik olarak normal tempoda ytrtyUs
(dinamik, izometrik egzersiz) den olusuyordu. Diyet
olarak ise guinltik alinan enerjinin (total kalorinin) %
20 den azinin yaglardan olusmasini ve glinde 300
mg dan az kolesterol alinmasini éngdren bir program
Onerildi. Programin 4. haftasi sonunda olgulara yeni-
den degerlendirilmek tizere egzersiz testi icin rande-
vu verildi.

Herhangi bir nedenle kontrole gelemeyen, antili-
pemik ilag ya da lipid dizeylerini etkileyen ilaglar al-
mis olanlar calisma disi birakildi.

Egzersiz ve diyetten olusan 4 haftalik programi
dtizenli uygulamis olan 19" u kadin (K), 22'si erkek
(E) 41 olgu calisma grubu olarak, bu programi uygu-
lamadiklarini ifade eden 11" 1K, 10'u E 21 olgu kont-
rol grubu olarak alindi.

ik bagvuruda ve 4 haftalik program sonrasi bas-
vuruda bireyler 1. kategorideki olgular gibi degerlen-
dirildi, her iki basvuruda agirliklari ve BMI leri kayde-
dildi ve aclik kan o6rneklerinde Total-K, TG, LDLK,
HDLK, Lp (a), apo-A1 ve apo-B100 dlizeylerine bakil-
du.

Her iki bagvuruda standart Bruce protokoltine go-
re treadmill egzersiz kosu bandinda egzersiz testi ya-
pildi. ik egzersiz testinde hedef kalp hizina ulasiima-
si amaclanirken, 4 haftalik program sonrasi yapilan
test, 6nceki test ile her olgu igin ayni stire ve ayni
METS olarak uygulandi. Her 2 test sonrasinda test su-
releri, ulasilan kalp hizlari, hedef hiza oranlari, ulasi-
lan METS ve test sonucu kaydedildi.

Egzersiz testi: Egzersiz testi, Marquette Electro-
nics Case 15 efor testi cihazi kullanilarak, treadmill
egzersiz kosu bandinda Standard Bruce protokoltine
gdre uygulandi. Egzersiz sirasinda Ug elektrokardi-
yografik derivasyon devamli monitérize edildi ve eg-
zersiz 6ncesi ile egzersiz sirasinda her (¢ dakikada bir
ve recovery periyodunda 12 derivasyonlu elektrokar-
diyogram kaydedildi. Kan basinci egzersizden hemen

Once ve sonra sfigmomanometre ile indirekt olarak
dlcdildui.

Egzersiz EKG sinde en az bir derivasyonda ST seg-
mentinin, J noktasindan 80 msn. sonra = Tmm hori-
zontal veya downslopping depresyonu, test dncesi
ST depresyonu varsa ek olarak > 1 mm ST depresyo-
nu ya da Q dalgasi olmayan derivasyonlarda en az 1
mm ST segment elevasyonu bulunmasi halinde test
pozitif kabul edildi.

Biyokimyasal analizler: Alinan kan &rnekleri Sel-
cuk Universitesi Biyokimya Laboratuvar’inda ayni gtin
calisildi. Total-K CHOD-PAP enzimatik kalorimetrik
metod ile, trigliserid GPO-PAP enzimatik kalorimetrik
metod ile, HDL-K CHOD-PAP metod enzimatik kalorik
test ile, timu Olympus marka ticari kit kullanilarak,
Olympus AU 5200 otoanalizérde calisildi. LDL-K du-
zeyi, Friedwald formdiltine gore (LDL-K= Total-K-(HDL-
K+TG/5) biyokimya lab. bilgisayarinda otomatik ola-
rak hesaplandi.

Apolipoprotein A1 turbidimetrik end point metod
ile, apoprotein B100 turbidimetrik end point metod
ile, Lp (a) immunoturbidimetrik metod ile, timdu
Olympus marka ticari kit kullanilarak Olympus AU
560 otoanalizérde calisildi.

istatistiki analizler: istatistiki analizler SPSS bilgisa-
yar programi kullanilarak yapildr.

Degiskenlerin karsilastirlmasinda ortalama ve
standart sapma degerleri kullanildi.

Calisma grubu ve kontrol grubunda ayri ayri prog-
ram Oncesi ve sonrasi ortalamalar arasi farklar es
gruplarda (paired) t testi ile degerlendirildi.

Program oncesi dederden sonraki degerler cikari-
larak farklar elde edildi, hasta ve kontrol gruplari ara-
sinda ortalama degerler yontinden farklilik bulunup
bulunmadidi student t testi ile karsilastirildi.

Oranlar olarak ifade edilen degiskenlerin karsilas-
tinlmasinda Pearson ve Mc Nemar Ki Kare testleri kul-
lanildi. Degiskenler arasi iliski korelasyon analizleri ile
belirlendi ve iliskinin gtict r (korelasyon katsayisi) ile
gosterildi.

Anlamlilik dtizeyi olarak p < 0,05 alind.

Bulgular

Kisa dénem kronik egzersiz ve diyet ile yag alin-
minin kisitlanmasi seklinde 4 haftalik bir yasam tarzi
degisiklik programinin, lipid parametreleri tizerindeki
etkisinin arastirilmasini amaclayan calismamizda yas
ortalamasi 47 + 9, yas sinirlari 33-75 olan 19 u
(%46.3) K, 22 si (%53.7) E 41 sedanter olgu calisma
grubu olarak, yas ortalamasi 47 + 7, yas sinirlari 36-
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65 olan 111 (%52.4) K, 10 u (%47.6) E 21 sedan-
ter olgu kontrol grubu olarak yer aldi.

Calisma grubundaki 41 olgunun 13’ tinde (%32) hi-
pertansiyon, 5" inde (%12) DM, 17'sinde (%42) obesi-
te vardi, 18" i (%44) sigara iciciydi ; kontrol grubunun
9" unda (%43) hipertansiyon, 2’ sinde (% 10) DM, 10
unda (%48) obesite vardi, 6" sI (%29) sigara igiciydi.
Calisma ve kontrol gruplari yas, hpt, DM, obezite ve si-
gara icimi bakimindan benzer 6zellikler tasiyordu. Her
iki grubun tanimlayici &zellikleri Tablo 1 de verilmistir.

Calisma ve kontrol gruplari arasinda baslangictaki
vlicut agirhgl, BMI, totalK, TG, LDL-K, HDLK, Lp (a),
apo A1 ve apo B100 bakimindan anlamli fark yoktu.
Calisma ve kontrol gruplarinin baseline viicut agirlik-
lari, BMI leri ve lipid verileri Tablo 2 de sunulmustur.

Dért haftalik dinamik egzersiz ve diyet programi
sonrasinda elde edilen veriler, calisma ve kontrol
gruplari igin ayri ayri degerlendirildi.

Calisma grubunda viicut agirhigr ilk basvuruda
79.87 + 12.41 kg, program sonrasi 78.19+12.77 kg
(p<0.001); BMI 29.83 + 5.46 kg/m_, program sonra-
$129.19 £ 5.63 kg/m_ (p<0.001); total-K baslangicta
214 £ 51 mg/dl, program sonrasi 179 + 44 mg/dl
(p<0.001); TG baslangicta 162 + 94 mg/dl, program
sonrasi 133 £ 58 mg/dl (p = 0.008); LDL-K baslangi¢-
ta 149 £ 48 mg/dl, program sonrasi 120 + 43 mg/d|
(p<0.001); HDLK baslangicta 34 + 10 mg/dI, prog-

ram sonrasi 35 + 10 mg/dl (p = 0.459); Lp (a) bas-
langicta 23.66 + 4.21 mg/dl, program sonrasi 22.07
+ 3.48 mg/dl (p= 0.002); apo A1 baslangigta 147 +
17 mg/dl, program sonrasi 147 + 21 mg/dl (p =
0.864); apo B100 baslangi¢cta 104 + 19 mg/d|, prog-
ram sonrasi 99 + 20 mg/d! (p = 0.080) bulundu.

Gordldigu gibi 4 haftalik egzersiz + diyet progra-
mi sonrasi olgularin lipid parametrelerinde énemli de-
Jisiklikler meydana geldi. Vicut agirligi, BMI, total ko-
lesterol, TG, LDLK ve Lp (a) anlamli olarak azalirken,
HDL-K de hafif bir artis oldu, ancak bu istatistiki olarak
anlamli degildi. Program sonrasi apo A1 degismedi,
apo B deki hafif azalma da anlamli bulunmadi.

Galisma grubundaki olgulara 1. basvuruda ve prog-
ram sonrasl uygulanan ortalama egzersiz stresi 10.41
+ 2.38 dak ve is aktivitesi 11.73 + 2.60 METS di.

Calisma grubundaki olgularin esit stire ve benzer
is aktivitesinde ulastiklar max kalp hizi ve ulasilan hi-
zin hedef hiza % orani 4 haftalik egzersiz + diyet
programi sonrasi anlamli olarak azaldi (sirasi ile bas-
langigta 171 + 16 atim/dak, program sonrasi 161 +
17 atim/dak, p<0.001 ve baslangigta 99 + 8 % ,
program sonrasl 92 + 10 %, p<0.001)

BOylece egzersiz + diyet programi sonrasi ayni su-
re ve i aktivitesinde egzersiz kapasitesinin arttigi so-
nucuna varildi. Calisma grubunda program dncesi ve
sonrasi degerler Tablo 3 de gdsterilmektedir.

Tablo 1: Egzersiz ve diyet programi calismasina alinan olgularin 6zellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=41) (n=21)
Yas (yil ) 47 +9 47 +7 0.733
Cins ( K/E) 19/ 22 11/10 0.789
Hipertansiyon 13 ( % 32) 9 (% 43) 0.413
DM 5(% 12) 2 (% 10) 0.558
Obesite 17 ( % 42) 10 ( % 48) 0.788
Sigara igimi 18 (% 44) 6 ( % 29) 0.282

Tablo 2: Egzersiz ve diyet calismasinda calisma ve kontrol gruplarinin baseline lipid verileri

Calisma grubu Kontrol grubu P
AGIRLIK (kg) 79.87 £ 12.41 75.62 + 8.85 0.168
BMI (kg/m_) 29.83 £ 5.46 29.71 + 4.40 0.934
TotalK(mgy/dl) 214 £ 51 191 + 44 0.089
TG (mg/dl) 162 + 94 146 + 62 0.463
LDL-K (mg/dl) 149 + 48 126 + 40 0.060
HDLK (mg/dI) 34+ 10 36 + 12 0.344
Lp (a) (mg/dl) 23.66 £ 4.21 22.62 £ 4.65 0.378
APO AT (mg/dl) 147 17 152 + 22 0.356
APO B100 (mg/dl) 104 = 19 102 * 25 0.651
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Tablo 3: Egzersiz-diyet programini uygulayan calisma grubunda parametrelerin bazal ve program sonrasi dlizeyleri

Program oncesi Program sonrasi P
AGIRLIK(kg) 79.87 £ 12.41 78.19 £ 12.77 <0.001
BMI(kg/m_) 29.83 £ 5.46 29.19 £ 5.63 <0.001
TotalK(mgy/dl) 214 £ 51 179 = 44 <0.001
TG (mg/dl) 162 + 94 133+ 58 <0.008
LDL-K (mg/dl) 149 + 48 120 + 43 <0.001
HDLK (mg/dI) 34+ 10 35+ 10 0.459
Lp (a) (mg/dl) 23.66 £ 4.21 22.07 £ 3.48 <0.002
APO AT (mg/dl) 147 17 147 = 21 0.864
APO B100(mg/d]) 104 £ 19 99 £ 20 0.080
Kalp Hizi(atim/dak) 171+ 16 161+ 17 <0.001
% ORAN 99 +8 92 +10 < 0.001

Programi uygulamadiklarini ifade eden kontrol gru-
bunda da baslangictaki ve 4 hafta sonraki ortalama ve-
riler karsilastirildi. Kontrol grubunda baslangictaki orta-
lama agirlik 75.62 + 8.85 kg, 4 hafta sonra 75.83 +
8.78 kg (p = 0.480); baslangictaki BMI 29.71 + 4.40
kg/m’, 4 hafta sonra 29.86 + 4.46 kg/m’ (p=0.329);
total-K baslangicta 191 + 44 mg/dl, 4 hafta sonra 211
+ 38 mg/dl (p = 0.002); TG baslangicta 146 + 62
mg/dl, 4 hafta sonra 155 + 76 mg/dl (p = 0.403); LDL-
K baslangicta 126 + 40 mg/dl, 4 hafta sonra 144 + 38
mg/dl (p = 0.003); HDL-K baslangicta 36 + 12 mg/d,
4 hafta sonra 35 + 12 mg/dl (p = 0.405); Lp (a) bas-
langicta 22.62 + 4.65 mg/dl, 4 hafta sonra 22.71 +
3.36 mg/dl (p =0.913); apo A1 baslangicta 152 + 22
mg/dl, 4 hafta sonra 153 + 21 mg/dl (p= 0.861) ve
apo B100 baslangicta 102 + 25 mg/dl, 4 hafta sonra
106 + 17 mg/dl (p=0.382) olarak bulundu.

Egzersiz ve diyet programini uygulamayan bi-
reylerde, bu sonucglara gdre, 4 hafta sonra vicut
agirhgr ve BMI de anlamli bir degisiklik olmadi. Lipid
parametrelerinden TG, HDL-K, Ip (a), apo A1 ve apo
B100 de anlamli bir degisiklik olmazken, total-K ve
LDL-K de anlamli artislar gozlendi

Kontrol grubunda ilk ve 2. basvuruda ortalama
egzersiz testi streleri 9.99 + 2.41 dak is aktiviteleri
11.43 + 2.69 METS di.

Kontrol grubundaki olgularin ilk egzersiz testi si-
rasindaki ortalama max kalp hizi 177 + 9 atim/dak, 4
hafta sonra 174 + 11 atim/dak ( p = 0.069 ) ve ula-
silan kalp hizinin hedef hiza % orani ilk basvuruda
103 + 7 %, 4 hafta sonra 101 £ 8 % ( p = 0.068 )
olarak bulundu.

Kontrol grubu olgularinda, bu sonuclara gére, 4
hafta sonra egzersiz kapasitesinde anlamli bir degi-
siklik saptanmadi. Kontrol grubunun baseline ve 4
hafta sonraki verileri Tablo 4 de g&sterilmistir.

Calisma ve kontrol gruplar ayri ayri degerlendiril-
dikten sonra, her bir parametre icin, baselinedaki ve
4 hafta sonraki farklarin ortalamalari elde edilerek,
calisma ve kontrol gruplari parametrelerde meydana
gelen degisiklikler yéntinden karsilastirildi.

Egzersiz ve diyet programini uygulayan calisma
grubu ile uygulamayan kontrol grubu arasinda, 4
hafta sonra, sirasi ile ortalama agirlik farki 1.67 +
2.36 kg, - 0.21 + 1.36 kg (p=0.001); total-K farklari
35+ 37 mg/dl, - 20 + 25 mg/dl (p<0.001); TG farki

Tablo 4: Kontrol grubunun bazal ve 4 hafta sonraki parametreleri

Baseline 4 hafta sonra P
AGIRLIK(kg) 75.62 + 8.85 75.83 + 8.78 0.480
BMI (kg/m_) 29.71  4.40 29.86 + 4.46 0.329
TotalK (mg/d]) 191 = 44 211 + 38 <0.002
TG (mg/dI) 146 * 62 155 + 76 0.403
LDLK (mg/dl) 126 = 40 144 = 38 <0.003
HDLK (mg/dl) 36+ 12 35+ 12 0.405
Lp (a) (mg/dI) 22.62 +4.65 22.71 £ 3.36 0.913
APO AT (mg/dI) 152 + 22 153 £ 21 0.861
APO B100 (mg/dl) 102 + 25 106 + 17 0.382
Kalp Hizi (atim/dak) 177 £ 9 174 + 11 0.069
% ORAN 103+7 101 +£8 0.068
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Tablo 5: Baseline ve 4 hafta sonra calisma ve kontrol gruplarinin parametrelerindeki farklarin karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu p
AGIRLIK (kg) 1.67 +2.36 0.21£1.36 <0.001
Total-K (mg/dl) 35 + 37 20 £ 25 <0.001
TG (mg/dl) 30 + 68 10 £ 52 <0.024
LDL-K(mg/dI) 29 + 41 18 + 25 <0.001
HDL-K(mg/dl) 0.85+ 7.30 1.05 + 5.64 0.302
Lp (a) 159 + 3.06 0.09 + 3.96 0.069
APO A1 (mg/dl) 0.61 £ 22.69 0.66 £ 17.27 0.822
APO B100(mg/d]) 5.41 + 19.33 4.00 + 20.51 0.080
Kalp Hizi (atim/dak) 11 +£12 3+7 <0.010
% ORAN 6+7 2+5 <0.016

Not. Farklar baseline degerden 4 hafta sonraki degerin cikariimasi ile elde edilmistir. Bu nedenle negatif degerler artisi gdsterir.

Tablo 6: Tiim olgularda (calisma + kontrol grubu) 4 hafta sonra, total-K, TG, lipoproteinler ve apoproteinlerde

meydana gelen degisimler arasindaki iliskiler

TG LDL-K HDL-K Lp(a) ApoA1 ApoB100
Total-K r=0.398 r=0.931 r=0.182 r=0.197 r=0.187 r=0.370
p=0.001 p<0.001 p=0.157 p=0.125 p=0.145 p=0.003
TG r=1.00 r=0.303 r=0.030 r=0.057 r=-0.058 r=0.204
p=0.017 p=0.819 p=0.660 p=0.656 p=0.113
LDL-K r=0.303 r=1.00 r=0.084 r=0.146 r=0.117 r=0.362
p=0.017 p=0.515 p=0.259 p=0.364 p=0.004
HDL-K r=0.030 r=0.084 r=1.00 r=0.052 r=0.373 r=-0.108
p=0.819 p=0.515 p=0.685 p=0.003 p=0.406
Lp(a) r=0.057 r=0.146 r=0.052 r=1.00 r=0.200 r=0.245
p=0.660 p=0.259 p=0.685 p=0.119 p=0.055
ApoA1 r=-0.058 r=0.117 r=0.373 r=0.200 r=1.00 r=0.225
p=0.656 p=0.364 p=0.003 p=0.119 p=0.079
ApoB100 r=0.204 r=0.362 r=-0.108 r=0.245 r=0.225 r=1.00
p=0.113 p=0.004 p=0.406 p=0.055 p=0.079

r = korelasyon katsayisi
p<0.05 _ anlamlilik diizeyi

30 + 68 mg/dl, - 10 + 52 mg/d! (P = 0.024); LDL-K
farki 29 + 41 mg/dl, - 18 £ 25 mg/dI (p<0.001); HDL-
K farki- 0.85 £ 7.30 mg/dl, 1.05 £ 5.64 mg/dl (p =
0.302); Ip (a) farki 1.59 + 3.06 mg/dl, - 0.09 £ 3.96
mg/dl ( p = 0.069); apo A1 farklari 0.61+22.69
mg/dl, - 0.66 £ 17.27 mg/dl (p = 0.822); apo B100
farklari 5.41 + 19.33 mg/dl - 4.00 + 20.51 mg/dl (p
= 0.080); max kalp hizi farki 11 £ 12 atim/dak, 3+ 7
atim/dak (p = 0.010) ve ulasilan kalp hizinin hedef hi-

za % orani farki6 £ 7 %, 2+ 5 % (p = 0.016) bulun-
du. Baseline ve 4 hafta sonraki ¢alisma ve kontrol
gruplarindaki farklarin ortalamalari, karsilastiriimalari
ve anlamlilik dtizeyleri Tablo 5 de gé&sterilmistir.

Bu sonuclara gore 4 haftalik egzersiz ve diyet sek-
lindeki bir yasam tarzi degisikligini uygulayan ve uy-
gulamayan olgular karsilastirildiginda, viicut agirhgin-
da, totalK, TG ve LDLK dtzeylerinde anlamli dere-
cede azalma vardi. Calisma grubunda anlamli derece-
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de azaldigi géruinen Lp (a) daki azalma, kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda anlamli bulunmadi.

Egzersiz kapasitesinin arttiginin gostergeleri olan,
ayni slire ve ayni is aktivitesinde, 4 hafta sonra, ulasK-
lan max kalp hizi ve ulasilan hizin hedef hiza % ora-
nindaki azalmalar, kontrol grubu ile karsilastirldigin-
da, calisma grubunda anlamli olarak azalmisti.

Ayrica, calisma ve kontrol grubu ayirt edilmeksi-
zin, lipid parametrelerinde 4 haftada meydana gelen
degisikliklerin birbirleri ile iliskileri degerlendirildi.

Burada en gicld iliski, total-K farki ile LDL-K farki
arasindaki pozitif korelasyondu (r=0.931, p<0.001).

Yas ile agirliktaki degisimler arasinda negatif guiclui
bir korelasyon vardi (r =-0.313, p=0.013). Yas arttik-
ca vlcut agirhgindaki degisim miktari azaldi. Yine yas
ile apo A1 deki degisim miktari arasinda da negatif bir
korelasyon vardi ( r =-0.283, p = 0.026).

Total-K deki degisimler ile TG dtizeylerindeki degi-
siklikler (r = 0.398, p =0.001), apoprotein B100 deki
degisiklikler (r = 0.370, p = 0.003) arasinda gliclti ve
anlamli pozitif iliski saptandi. TG deki degisiklikler, ko-
lesterol degisimleri ile iliski disinda, LDL-K deki farklar
(r=0.303, p=0.017) ile pozitif korelasyon gdsterdi.

Apo A1 degisimi ile sadece HDL-K degisimleri ara-
sinda pozitif glicld bir korelasyon gézlenirken (r =
0.373, p = 0.003), apo B100 farklari total-K farki ( r
= 0.370, p=0.003 ).

LDLK farki (r = 0.362, p = 0.004) ve vicut agirl-
g1 degisiklikleri ile (r = 0.341, p=0.007) gli¢li olarak
pozitif koreleydi. Lipid parametrelerindeki degisiklik-
ler arasindaki iliskiler Tablo 6 da gd&sterilmistir.

Tartisma

Fiziksel inaktivite, KKH nin major bir risk faktéru-
dur. Genel olarak egzersizin, kardiyovaskdiler hastalik
gelisim riskini azalttigi ve KAH nin progresyonunu ya-
vaslatabilen degisiklikler ile sonuclandigi kabul edilir
(6,9). Dtizenli dinamik ve statik egzersiz antremanla-
r, fonksiyonel kapasite ve/veya fiziksel glicte dtzel-
melere yol acan muskuler, kardiyovaskdler ve néro-
hormonal sistemlerde spesifik degisiklikler ile sonuc-
lanir (10,11). Antrenman etkisi olarak degerlendirilen
bu degisiklikler, bireyin egzersizin her bir diizeyinde,
daha dusuik kalp hizlari ve daha yuksek peak is oran-
lari ile egzersiz yapmasina olanak verir (12). Egzersiz
yapanlarda yapmayanlara gére, dolasimdaki katako-
lamin dtizeyleri daha dustkttr (13).

Calismamizda, 4 hafta stire ile glinde 1 saat dina-
mik egzersiz yapan olgularimizda, treadmill egzersiz
testinde, ayni slire ve ayni is aktivitesinde, maksimal

kalp hizinin ve ulasilan hizin hedef hiza % oraninin
anlamli olarak azaldigini saptadik. Bu sonug kisa su-
reli de olsa, dtizenli kronik egzersizin, egzersiz kapa-
sitesini ve kardiak performansi artirdiginin bir goster-
gesidir ve muhtemelen sempatik aktivasyondaki azal-
ma ile de iliskilidir.

Kronik fizik aktivite artan metabolik ihtiyaca adap-
tasyonu yansitan lipoprotein, lipoprotein alt gruplari
ve apoprotein degisiklikleri ile sonuglanir. Lipoprotein-
lerdeki degisiklikler, fizik kondisyon ve egzersizin yo-
gunlugunun dtizeyine gére degisir (14, 15).

Gerek kronik dinamik egzersiz gerekse akut eg-
zersiz ile lipoprotein fraksiyonlarinda degisiklikler ol-
dugu, ayrica boyut ve bilesimlerinin de degistigi cesit-
li calismalarda gdésterilmistir.

Doksanbes calismanin metaanalizleri, egzersizin
total kolesterolde % 6.3, LDL kolesterolde 9%10.1,
total kolesterol / HDL oraninda % 13.4 Itk bir azal-
ma ile HDL kolesterolde % 5 lik bir artisa yol actigi so-
nucuna varmistir (1). Lipidlerde en bylk degisiklik-
ler, egzersiz programi sirasinda kilo kaybi da olan ol-
gularda kaydedilmistir ( total kolesterol 13.2 mg/dl,
LDL kolesterol 11.1 mg/dl azalmistir ). Vicut agirhig
arttigi zaman lipid duizeyleri olumsuz yonde etkilen-
mis, vicut agirhgr degismedigi zaman intermediate
degisiklikler gézlenmistir.

NCEP nin 6nceki panellerinde oldudu gibi 2001
de yayinlanan, lll. Yetiskin tedavi panelinde de ( ATP
[I1') KKH nin gerek primer gerek sekonder dnlenme-
sinde, kolesterol dusurtici tedavinin primer hedefi
olan, LDL-K Uin azaltiimasinda, terapétik yasam tarzi
degisiklikleri ( TLC = therapeutic lifestyle changes ) iki
major modaliteden biri olarak yer almaktadir (16).
Terapotik yasam tarzi degisiklikleri esas olarak 3 te-
mel yaklasimdan olusur. 1. Sature yaglar ve koleste-
rol aliminin azaltilmasi, 2. Fizik aktivitenin artiriimasi,
3. Kilo kontroli. Son olarak LDL-K Un azaltiimasi
amaci ile diyete bitki stanol/ sterolleri ve solubl fiber-
lerin alinimi da eklenmistir.

NCEP Adult Treatment Paneli ve American Heart
Association (AHA), kolesterollin dusurtlmesi ve he-
deflenen LDL-K dtzeylerine ulasiimasinda Step 1 ve
Step 2 diyetleri tavsiye eder.

NCEP Paneli'ne gére tedavinin sekonder hedefi,
metabolik sendromun tedavisidir. Metabolik sendro-
mun karakteristik 6zellikleri, abdominal obezite, ate-
rojenik dislipidemi, (ylksek TG ile kiiclik LDL partikdil-
leri ve dustik HDL-K), artmis kan basinci, instlin rezis-
tansi (glukoz intoleransi ile birlikte olsun olmasin) ve
protrombotik, proinflamatuar durumlardir. Metabo-
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lik sendrom ile birlikte olan tim lipid ve nonlipid risk
faktorlerinin dizeltiimesinde, ilk basamak tedavi kilo
azaltilmasi ve fizik aktivitenin artirimasidir. Kilo kay-
bi, LDL-K deki azalmay artiracak ve metabolik send-
romun risk faktérlerinin tdmdnd azaltacaktir. NCEP
ATP Il yuksek serum total-K dntin tedavisinde, du-
zenli fizik aktivitenin, rutin bir komponent haline gel-
mesini tavsiye eder.

Preventiv kardiyolojinin cagdas pratikleri, KKH ris-
kinin azaltlmasinda diyet dnerilerinin anlasiimasini
gerektirir. Kolesteroltin dustrtlmesi ve viicut agirhigr-
nin azaltimasini amaclayan diyetler, risk faktorleri
profilini duizeltebilir ve KKH riskini azaltabilir. Diyet
tedavisi maliyeti en dustk tedavi secimidir. Ytksek
TG ve/veya dustk HDL-K dtzeyleri olanlarda, diyet,
egzersiz ve kilo kaybi, lipid profilini dlizeltmede ve
multipl ilag tedavilerinin kullanimini énlemede yarar-
li olabilir.

Egzersiz antremanlari, total-K, LDL-K ve serum TG
de azalmalara ve HDL-K de artislara yol acgar (1). Ay-
rica LDL-K ve HDL-K alt gruplarinda KKH ni énlemede
olumlu degisimler ile sonuglanir. Duizenli egzersizin,
dtstik HDL-kolesterol dlizeylerini artirmada, bugtine
kadar bilinen en pratik yaklasim oldugu ddstnduilr.

Stanford Universitesi'nden Williams ve ark., 1 yil
slire ile egzersiz ve diyet programi uyguladiklari se-
danter olgularda, anlamli olarak vicut agirhiginda
azalmalar tespit etmisler, ancak egzersiz-diyet yapan
grupta HDL-K de saptanan anlamli artislarin, sadece
diyet yapan grupta bulunmadigi ve egzersiz olmadan
sadece diyetin, HDL-K" U artirmaya yeterli olmadigi
sonucuna varmislardir (17).

Wood ve ark. nin 1 yil sure ile yaptiklar benzeri
bir calismada, yalniz NCEP Step | diyet ve diyet + eg-
zersiz vicut yag miktarini anlamli olarak azaltmis,
HDL-K ise diyet ve egzersiz yapan grupta, yalniz diyet
yapanlara gére daha yuksek bulunmustur (18).

Faz Il kardiak rehabilitasyona alinan ve 12 hafta
stire ile duizenli egzersiz uygulayan obes hastalarda
BMI, wticut yagl % si ve LDL-K / HDL-K orani anlamli
olarak azalmis ve HDL-K anlamli olarak artmistir. Kilo
kaybi % 5 ve daha fazla oldugunda total-K, LDL-K ve
TG de anlamli olarak azalmistir (19).

LDL-K tizerinde kronik antremanin etkisi, tam ola-
rak belirlenmis degildir. Bir ¢cok cross-sectional calis-
malar, endurans atletlerde daha dstik LDL-K dtizey-
leri gbstermistir.

Genelde antrenman ile LDL-K azalir. LDL-K deki
azalmayi g&steren calismalarin cogu, bu azalmalarin,
kosulan mesafe ile korele oldugunu gdsterir (20, 21).

Egzersiz ve diyet programlarinin, lipidler ve lipop-
roteinler Ulzerindeki etkisini arastiran calismalarin
onemli bir bélimu, 6 ay, 12 ay gibi uzun surelidir ya
da rehabilitasyon programlarinda oldugu gibi 12 haf-
talik programlardir. Bu nedenle kisa streli ve tam ola-
rak calismamiza benzer bir programin, lipidler tizerin-
deki etkisi konusunda, literatlr gézlemleri ile bir ka-
niya varmak mdmkin olmamistir.

Kisa streli programlarin nadir bir 6rnegi Beard ve
ark tarafindan, Kaliforniya Universitesi Fizyoloji De-
partmani'nda yapiimistir. Bu ¢alismada 3 hafta stire
ile haftada 5 guin yaklasik 1,5 saat aerobik egzersiz
ve hafta sonlarinda yuruyuUs ile yag orani dusuk diyet
programini uygulayan, 38 i kadin, 42 si erkek 80 ol-
guda, program sonrasi total-K'de (%20), LDL-K'de
(%20), TG'lerde (%26) ve viicut agiriginda (%4) an-
lamli azalmalar kaydedilmistir (22).

Kisa sureli calismamizda 4 haftalik egzersiz +
diyet programi sonrasi, programi uygulayan grupta
total-K ve LDL-K dtzeylerinde anlamli azalmalar sap-
tadik; bu calismada total-K ve LDL-K (in azalmasinda
egzersizin yanisira kolesterol ve yag orani dustk diye-
tin de 6nemli katkilari oldugu dustintimdstdir.

Egzersiz ile lipidler ve lipoproteinlerde meydana
gelen degisiklikler icin altta yatan fizyolojik mekaniz-
malar tam olarak aydinlatiimis degildir. Lipid dtizenle-
yici enzimler, lipoprotein lipaz, lesitin kolesterol acil
transferaz ve hepatik trigliserid lipazin rolleri tartis-
malidir.

LDL nin periferik dokular tarafindan uptake’inde
artma, egzersiz sonrasl azalmasinin nedeni olabilir
(22).

Trigliserid dUizeylerinde egzersiz sonrasi meydana
gelen azalmalar da muhtemelen lipoprotein lipaz et-
kisi ile, TG in parcalanmalarinin artmasi ve TG kliren-
sinde artis ile olsa gerektir (23).

HDL-K deki artislar icin potansiyel mekanizmalar,
lipoprotein lipaz aktivitesindeki artis, kolesterol ester
transfer proteinin (CETP) aktivitesinin azalmasi ve he-
patik lipaz aktivitesinde azalma olabilir (3, 24, 25).

Aerobik egzersiz ve yag orani dusuk diyetler, LDL
i kantitatif olarak azaltmakla kalmaz, LDL partikdilleri-
nin ¢apini da artirir ve LDL fenotip B den fenotip A ya
bir kayma meydana getirir, LDL nin oksidasyona di-
rencini artirir (28). Fenotip B, Ml riskinde 3 kat artis
ile birliktedir (29).

LDL gibi HDL nin de farkli 6zelliklere sahip alt
gruplari vardir. Endurans atletlerde daha ytksek kar-
diyoprotektif HDL2 ve daha dustik nonkardiyoprotek-
tif HDL3 bulunmustur (30).
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Calismamizda egzersiz + diyet yapan grupta 4
hafta sonra gézledigimiz, HDL-K deki 1 mg/dl lik ar-
tis anlamli bulunmamistir. Yine HDL nin apoproteini
olan apo A1 de de anlamli bir degisiklik olmadi. Bu-
nun cesitli agiklamalari olabilir; 1- 4 hafta gibi kisa su-
reli bir egzersiz programi, HDL-K de degisiklikler mey-
dana getirmede yeterli bir stire olmayabilir. Kaldi ki,
daha uzun streli bazi egzersiz calismalarinda da HDL-
K de degisikligin olmadigi gézlenmistir. 2- Calismada
yer alan olgularin baslangictaki ortalama HDL-K du-
zeyleri 34 £ 10 mg/d! di. Belki HDL-K ortalamasi da-
ha dsuk duizeyde olsaydi ya da olgularin timu HDL-
K U dsuk seviyede bireylerden olugsaydi, kisa stireye
ragmen anlamli bir artis gértilebilirdi. 3- Olgtilen HDL
nin total kitlesiydi. Total HDL degismemesine rag-
men, HDL2 de artma, HDL3 de azalma olmus olabilir
ki bu da olumlu bir risk azalmasi ile sonuclanir.

Egzersiz calismalari, apoprotein dtizeylerinde
farkli sekilde sonuclanabilir. Apo A1 artabilir, apo
B100 azalabilir veya degismeyebilir. Apo B100 / Apo
A1 orani genel olarak azalir (31). Apo B / Apo A1
oraninin, KAH nin belirleyicisi oldugu dusunuiltr (32).

Altr aylik bir kardiak rehabilitasyon ve egzersiz
programi sonrasi HDL-K ve TG dtizeylerine ek olarak,
apo A1, apo A1/ apo B orani ve Ip (a) da anlamli du-
zelmeler gorilmustur (33). Kilo kaybinin baslangicin-
da HDLK, HDL2-K ve apo A 1 in dlismeye egilim g&s-
terdigi, kilo kaybinin devami halinde arttiklari bildiril-
mistir.

Niebauer ve ark. nin Almanya‘da yaptiklari bir ¢ca-
lismada, Amerikan Kalp Cemiyeti'nin énerdigi Faz Il
programinin (guinltk egzersiz ve dustk yagh diyet) 1
yil uygulanmasi sonrasi, KAH progresyonundaki ge-
cikme, apo A1 / apo B oraninda artma ve apo B de
azalma ile korele bulunmus, ancak multivariant ana-
lizler bunlarin total-K / HDL-K orani ve LDL-K den et-
kilendigini ortaya ¢ikarmistir (34).

Lipoprotein (a) esas olarak karacigerde yapilir.
Duizeyleri genel olarak 20 mg/dl nin altindadir. 30
mg/dl tizerindeki degerlerde ytikselmis oldugu ve ko-
roner kalp hastaligi (KKH) icin risk olusturdugu duisu-
nulur.

Calismamizda 4 haftalik egzersiz-diyet programi
uygulayan calisma grubunda, apo A1 de degisiklik ol-
mamis, apo B100 azalmis ancak anlamli olmamis, Lp
(a) anlaml olarak azalmisti. Lp (a) daki azalma da,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda artik anlamli de-
gildi. Apo B deki azalma ddstintildtigtinde, apo B100
/ apo A1 orani da muhtemelen anlamli olmayarak
azalmistr.

Galismamizdaki olgularin lipid dtizeylerinde ve
BMI lerinde gortilen degisiklikler, aslinda egzersiz ve
diyetin beklenen sonuclaridir. Ancak bu calismanin
0zelligi, programin alisiimis 12 haftalik Faz Il kardiak
rehabilitasyon ve diger egzersiz programlarina gére
cok kisa streli olmasidir; buna ragmen olumlu ve an-
lamli degisimler gdzlenmistir. Bu arada sedanter bi-
reylerde, dtzenli egzersiz ve diyet programlarinin
baslangicinda, kilo kaybi ve lipid degisikliklerinin da-
ha hizli olabilecegdi, sonraki aylarda bu azalmalarin
daha ilimli dlizeylere inebilecegi olasihgl da unutul-
mamalidir.

Baslangictaki lipid profili de rehabilitasyon ve eg-
zersiz sonrasi meydana gelen lipid degisikliklerini et-
kileyebilir. Hipertrigliseridemili hastalarda, TG lerdeki
azalmalar daha belirgindir (35). Baseline lipid profille-
ri en bozuk hastalar, genel olarak kardiak rehabilitas-
yon ve egzersiz programindan en fazla yarar géren-
lerdir (36).

Bu calismada kontrol grubunda total-K ve LDL-K
anlamli olarak artti. Agirlik ve BMI de artis olmaksi-
zin, total-K ve LDL-K deki bu artislar, mevsimsel var-
yasyon ya da beslenme tarzi degisiklikleri ile acikla-
nabilir.

Sonug olarak, kisa streli diizenli dinamik egzersiz
ve yag orani dusuk diyet seklindeki bir yasam tarzi
degisiklik programi, sedanter olgularda, total-K, LDL-
K ve TG dlzeylerini azaltabilir. Ancak 4 hafta sureli
bir program, HDL-K, Lp (a) ve apoprotein dtizeylerin-
de anlamli degisiklik meydana getirmede ve bu degi-
siklikleri meydana getirecek metabolik olaylari hare-
kete gecirmede yeterli degildir. Bir baska acidan ba-
kildiginda, egzersiz ve diyet ya da belki ila¢ tedavile-
ri, baslangicta lipidler ve lipoproteinleri etkiler, yani
once totalK, TG, LDL-K ve HDL-K etkilenir, daha son-
ra lipoproteinlerin apoprotein komponentleri etkileni-
yor olabilir. Nitekim bu calismada HDL de hafif bir
artma olurken (‘anlamli degil ), apo A1 degismemis,
oysa LDL deki anlamli azalmaya apo B de hentz an-
lamli olmayan hafif bir azalma eslik etmistir.

Lipid parametrelerindeki etkilerin kalici olabilmesi
ve HDL-K, Lp (a) ve apoproteinlerde de olumlu degi-
siklilerin g6zlenebilmesi icin daha uzun streli egzersiz
programlarina gerek vardir.

KAH nin primer ve sekonder énlenmesinde, risk
faktorlerinin bir cogunun giderilebilmesi girisimlerin-
de, duizenli fizik aktivitenin bir yasam tarzi olarak be-
nimsenmesi gereklidir.
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