
Sedanter Bireylerde K›sa Dönem Düzenli Egzersiz-Diyet
Program›n›n Lipid Profili Üzerindeki Etkileri

Amaç: Düzenli aerobik egzersiz ile lipid, lipoprotein ve apoprotein fraksiyonlar›nda de¤ifliklikler meydana gelir. Bu
çal›flman›n amac›, sedanter bireylerde, k›sa süreli düzenli egzersiz ve ya¤ oran› düflük diyetten oluflan  bir progra-
m›n, plazma lipid profili üzerindeki  etkilerini incelemekti. 
Yöntem: Yürüyüfl ve diyet k›s›tlamas›ndan oluflan 4 haftal›k bir giriflim program›n›n, sedanter bireylerde lipid pro-
fili üzerindeki etkileri araflt›r›ld›. Dislipidemi veya obezitesi olan olgulara, 4 hafta için günde 60 dak. ard›fl›k yürüyüfl
yapmalar› ve günde % 20 den fazla ya¤ ve 300 mg dan fazla kolesterol almamalar› tavsiye edildi. Dördüncü haf-
tan›n sonunda,  egzersiz-diyet program›n› uygulam›fl olan 41 olgu çal›flma (giriflim) grubuna, sedanter kalan ve
diyet yapmayan 21 olgu kontrol grubuna ayr›ld›. 4 haftal›k giriflim program›n›n öncesinde ve sonras›nda, açl›k kan
örneklerinde total-K, TG, LDL-K, HDL-K, Lp (a), apo A1 ve apo B100 ölçüldü.       
Bulgular: Dört hafta sonunda egzersiz-diyet yapan çal›flma grubundaki olgular, kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da,  vücut a¤›rl›¤›nda (s›ras› ile 1.67 ± 2.36 kg ve – 0.21 ± 1.36 kg, p=0.001), total kolesterolde (35 ± 37 mg/dl
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)  anlaml› bir azalma gösterdi. Bununla birlikte program›n sonunda egzersiz-diyet yapan
grupta, kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, de¤iflimler,  HDL-K için  (s›ras› ile – 0.85 ± 7.30 mg/dl ve 1.05 ± 5.64
mg/dl,  p= 0.302),  Lp (a) için  (1.59 ± 3.06 mg/dl ve – 0.09 ± 3.96 mg/dl, p= 0.069), apo A1 için (0.61 ± 22.69
mg/dl ve – 0.66 ± 17.27 mg/dl,  p=0.822) ve  apo B100 için (5.41 ± 19.33 mg/dl ve – 4.00 ± 20.51 mg/dl, p=
0.080) anlaml› bulunmad›.  
Sonuç: Bu çal›flman›n verileri , düzenli aerobik egzersiz ve ya¤ oran› düflük diyete dayal› 4 hafta süreli bir progra-
m›n, sedanter  bireylerde, total-K, trigliserid, LDL-K ve fibrinojen düzeylerini azaltabildi¤ini, ancak bu k›sa süreli gi-
riflimin, HDL-K ü art›rmada, Lp (a)  düzeylerini azaltmada ve apoprotein düzeylerini düzeltmede yeterli olmad›¤›n›
gösterir.(Ana Kar Der, 2001; 1: 179-188)
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Girifl

Egzersizin lipidler üzerindeki etkisi devam eden
bir araflt›rma alan› haline gelmifltir. Egzersiz antren-
manlar›, lipid ve karbonhidrat metabolizmas›n›
olumlu yönde etkiler, vücut a¤›rl›¤›nda, ya¤ depola-
r›nda, total kolesterol ve serum trigliseridlerinde,
LDL kolesterolde ›l›ml› azalmalara ve antiaterojenik
HDL kolesterolde art›fllara yol açabilir; bu düzelme-
ler kardiyovasküler risk üzerinde önemli etkilere sa-
hip olabilir (1-2). Total kolesterol ve LDL kolesterol-
de egzersizin bafllatt›¤› azalmalar, beraberinde vü-
cut a¤›rl›¤›nda azalmalar oldu¤u zaman, en fazla
orandad›r (1).

Kronik egzersizin lipid parametreleri üzerindeki
etkileri, bireylerin özelliklerine ve fizik kondisyonlar›-
na, egzersizin modalitesi, süresi ve yo¤unlu¤una ve
farkl› baseline lipid de¤erlerine göre de¤iflir.

Egzersizin lipid profilini düzeltmede kulland›¤›
mekanizmalar, belirsiz olmas›na ra¤men, trigliserid-
lerden zengin lipoproteinlerin degredasyonuna yol
açan lipolitik enzimlerin, egzersiz taraf›ndan bafllat›-
lan aktivitelerinin, bir faktör oldu¤u görülüyor (3-5).

Afl›r› kilodaki kad›n ve erkeklerde düzenli egzersiz,
kan lipoprotein düzeyleri üzerinde, düflük satüre ya¤
ve düflük kolesterol diyetinin yararl› etkilerini art›r›r. 

Bu çal›flmada k›sa dönem düzenli egzersiz ve di-
yetten oluflan yaflam tarz› de¤iflikli¤i fleklinde bir
program›n lipidler, lipoproteinler ve apoproteinler
üzerindeki etkisinin de¤erlendirilmesi amaçland›.
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Yöntemler

Çal›flma 20 fiubat 2001- 30 Nisan 2001 tarihlerin-
de Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji Anabi-
lim Dal› Efor Testi Laboratuvar›’na baflvuran sedanter
bireylerde yap›ld›.

Kriterler ve program:Egzersiz testi öncesi açl›k
kan örneklerinde dislipidemi (yüksek Total-K ve/veya
yüksek TG ve/veya yüksek LDL-K ve/veya düflük HDL-
K)  tespit edilen ve/veya obesitesi (Body mass index
(BMI) ≥ 30 kg/m2) olan sedanter olgulara 4 haftal›k
egzersiz ve diyetten oluflan bir program önerildi.

Program›n egzersiz komponenti, 4 hafta süre ile
günde 1 saat ard›fl›k olarak normal tempoda yürüyüfl
(dinamik, izometrik egzersiz) den olufluyordu. Diyet
olarak ise günlük al›nan enerjinin (total kalorinin) %
20 den az›n›n ya¤lardan oluflmas›n› ve günde 300
mg dan az kolesterol al›nmas›n› öngören bir program
önerildi. Program›n 4. haftas› sonunda olgulara yeni-
den de¤erlendirilmek üzere egzersiz testi için rande-
vu verildi.

Herhangi bir nedenle kontrole gelemeyen, antili-
pemik ilaç ya da lipid düzeylerini  etkileyen ilaçlar› al-
m›fl olanlar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Egzersiz ve diyetten oluflan  4 haftal›k program›
düzenli uygulam›fl olan 19’ u kad›n (K),  22’si erkek
(E)  41 olgu çal›flma grubu olarak, bu program› uygu-
lamad›klar›n› ifade eden 11’ i K, 10’u E  21 olgu kont-
rol grubu olarak al›nd›.

‹lk baflvuruda ve 4 haftal›k program sonras› bafl-
vuruda bireyler 1. kategorideki olgular gibi de¤erlen-
dirildi, her iki baflvuruda a¤›rl›klar› ve BMI leri kayde-
dildi ve açl›k kan örneklerinde Total-K, TG, LDL-K,
HDL-K, Lp (a), apo-A1 ve apo-B100 düzeylerine bak›l-
d›.

Her iki baflvuruda standart Bruce protokolüne gö-
re treadmill egzersiz koflu band›nda egzersiz testi ya-
p›ld›. ‹lk egzersiz testinde hedef kalp h›z›na ulafl›lma-
s› amaçlan›rken, 4 haftal›k program sonras› yap›lan
test, önceki test ile her olgu için ayn› süre ve ayn›
METS olarak uyguland›. Her 2 test sonras›nda test sü-
releri, ulafl›lan kalp h›zlar›, hedef h›za oranlar›, ulafl›-
lan METS ve test sonucu kaydedildi.

Egzersiz testi: Egzersiz testi, Marquette Electro-
nics Case 15 efor testi cihaz› kullan›larak, treadmill
egzersiz koflu band›nda Standard Bruce protokolüne
göre uyguland›. Egzersiz s›ras›nda üç elektrokardi-
yografik derivasyon devaml› monitörize edildi ve eg-
zersiz öncesi ile egzersiz s›ras›nda her üç dakikada bir
ve recovery periyodunda 12 derivasyonlu elektrokar-
diyogram kaydedildi. Kan bas›nc› egzersizden hemen

önce ve sonra sfigmomanometre ile indirekt olarak
ölçüldü.

Egzersiz EKG sinde en az bir derivasyonda ST seg-
mentinin, J noktas›ndan 80 msn. sonra  ≥ 1mm hori-
zontal veya downslopping depresyonu, test öncesi
ST depresyonu varsa ek olarak ≥ 1 mm ST depresyo-
nu ya da Q dalgas› olmayan derivasyonlarda en az 1
mm ST segment elevasyonu bulunmas› halinde test
pozitif kabul edildi.

Biyokimyasal analizler: Al›nan kan örnekleri Sel-
çuk Üniversitesi Biyokimya Laboratuvar’›nda ayn› gün
çal›fl›ld›. Total-K CHOD-PAP enzimatik kalorimetrik
metod ile, trigliserid GPO-PAP enzimatik kalorimetrik
metod ile, HDL-K CHOD-PAP metod enzimatik kalorik
test ile, tümü Olympus marka ticari kit kullan›larak,
Olympus AU 5200 otoanalizörde çal›fl›ld›. LDL-K dü-
zeyi, Friedwald formülüne göre (LDL-K= Total-K-(HDL-
K+TG/5) biyokimya lab. bilgisayar›nda otomatik ola-
rak hesapland›.

Apolipoprotein A1 turbidimetrik end point metod
ile, apoprotein B100 turbidimetrik end point metod
ile, Lp (a) immunoturbidimetrik metod ile, tümü
Olympus marka ticari kit kullan›larak Olympus AU
560 otoanalizörde çal›fl›ld›.

‹statistiki analizler: ‹statistiki analizler SPSS bilgisa-
yar program› kullan›larak yap›ld›.

De¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ortalama ve
standart sapma de¤erleri kullan›ld›.

Çal›flma grubu ve kontrol grubunda ayr› ayr› prog-
ram öncesi ve sonras› ortalamalar aras› farklar efl
gruplarda (paired) t testi ile de¤erlendirildi.

Program öncesi de¤erden sonraki de¤erler ç›kar›-
larak farklar elde edildi, hasta ve kontrol gruplar› ara-
s›nda ortalama de¤erler yönünden farkl›l›k bulunup
bulunmad›¤› student t testi ile karfl›laflt›r›ld›.

Oranlar olarak ifade edilen de¤iflkenlerin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda Pearson ve Mc Nemar Ki Kare testleri kul-
lan›ld›. De¤iflkenler aras› iliflki korelasyon analizleri ile
belirlendi ve iliflkinin gücü r (korelasyon katsay›s›) ile
gösterildi.

Anlaml›l›k düzeyi olarak p < 0,05 al›nd›.

Bulgular

K›sa dönem kronik egzersiz ve diyet ile ya¤ al›n›-
m›n›n k›s›tlanmas› fleklinde 4 haftal›k bir yaflam tarz›
de¤ifliklik program›n›n, lipid parametreleri üzerindeki
etkisinin araflt›r›lmas›n› amaçlayan çal›flmam›zda yafl
ortalamas› 47 ± 9, yafl s›n›rlar› 33-75 olan 19 u
(%46.3) K, 22 si (%53.7) E 41 sedanter olgu çal›flma
grubu olarak,  yafl ortalamas› 47 ± 7, yafl s›n›rlar› 36-
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65 olan  11 i (%52.4) K, 10 u (%47.6) E  21 sedan-
ter olgu kontrol grubu olarak yer ald›.

Çal›flma grubundaki 41 olgunun 13’ ünde (%32) hi-
pertansiyon, 5’ inde (%12) DM, 17’sinde (%42) obesi-
te vard›, 18’ i (%44) sigara içiciydi ; kontrol grubunun
9’ unda (%43) hipertansiyon, 2’ sinde (% 10) DM, 10’
unda (%48) obesite vard›, 6’ s› (%29) sigara içiciydi.
Çal›flma ve kontrol gruplar› yafl, hpt, DM, obezite ve si-
gara içimi bak›m›ndan benzer özellikler tafl›yordu. Her
iki grubun tan›mlay›c› özellikleri Tablo 1 de verilmifltir.

Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda bafllang›çtaki
vücut a¤›rl›¤›, BMI, total-K, TG , LDL-K, HDL-K, Lp (a),
apo A1 ve apo B100 bak›m›ndan anlaml› fark yoktu.
Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n baseline vücut a¤›rl›k-
lar›, BMI leri ve lipid verileri Tablo 2 de sunulmufltur.

Dört haftal›k dinamik egzersiz ve diyet program›
sonras›nda elde edilen veriler, çal›flma ve kontrol
gruplar› için ayr› ayr› de¤erlendirildi.

Çal›flma grubunda vücut a¤›rl›¤› ilk baflvuruda
79.87 ± 12.41 kg, program sonras› 78.19±12.77 kg
(p<0.001); BMI 29.83 ± 5.46 kg/m_, program sonra-
s› 29.19 ± 5.63 kg/m_ (p<0.001); total-K bafllang›çta
214 ± 51 mg/dl, program sonras› 179 ± 44 mg/dl
(p<0.001); TG  bafllang›çta 162 ± 94 mg/dl, program
sonras› 133 ± 58 mg/dl (p = 0.008); LDL-K bafllang›ç-
ta 149 ± 48 mg/dl, program sonras› 120 ± 43 mg/dl
(p<0.001); HDL-K bafllang›çta 34 ± 10 mg/dl, prog-

ram sonras› 35 ± 10 mg/dl (p = 0.459); Lp (a) bafl-
lang›çta 23.66 ± 4.21 mg/dl, program sonras› 22.07
± 3.48 mg/dl (p= 0.002); apo A1 bafllang›çta 147 ±
17 mg/dl, program sonras› 147 ± 21 mg/dl (p =
0.864); apo B100 bafllang›çta 104 ± 19 mg/dl, prog-
ram sonras› 99 ± 20 mg/dl (p = 0.080) bulundu.   

Görüldü¤ü gibi 4 haftal›k egzersiz + diyet progra-
m› sonras› olgular›n lipid parametrelerinde önemli de-
¤ifliklikler meydana geldi. Vücut a¤›rl›¤›, BMI, total ko-
lesterol, TG, LDL-K ve Lp (a) anlaml› olarak azal›rken,
HDL-K de hafif bir art›fl oldu, ancak bu istatistiki olarak
anlaml› de¤ildi. Program sonras› apo A1 de¤iflmedi,
apo B deki hafif azalma da anlaml› bulunmad›. 

Çal›flma grubundaki olgulara 1. baflvuruda ve prog-
ram sonras› uygulanan ortalama egzersiz süresi 10.41
± 2.38 dak ve ifl aktivitesi 11.73 ± 2.60 METS di.

Çal›flma grubundaki olgular›n eflit süre ve benzer
ifl aktivitesinde ulaflt›klar› max kalp h›z› ve ulafl›lan h›-
z›n hedef h›za % oran› 4 haftal›k egzersiz + diyet
program› sonras› anlaml› olarak azald› (s›ras› ile bafl-
lang›çta 171 ± 16 at›m/dak, program sonras› 161 ±
17 at›m/dak, p<0.001 ve bafllang›çta 99 ± 8 % ,
program sonras› 92 ± 10 %, p<0.001) 

Böylece egzersiz + diyet program› sonras› ayni sü-
re ve ifl aktivitesinde egzersiz kapasitesinin artt›¤› so-
nucuna var›ld›. Çal›flma grubunda program öncesi ve
sonras› de¤erler Tablo 3 de gösterilmektedir.

Çal›flma grubu Kontrol grubu P
( n=41 )             ( n=21 )      

Yafl ( y›l )                 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 içimi              18 ( % 44)             6 ( % 29)          0.282

Tablo 1: Egzersiz ve diyet program› çal›flmas›na al›nan olgular›n özellikleri

Çal›flma grubu          Kontrol grubu        P

A⁄IRLIK (kg)        79.87 ± 12.41            75.62 ± 8.85        0.168
BMI (kg/m_)         29.83 ± 5.46             29.71 ± 4.40        0.934
Total-K(mg/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
HDL-K (mg/dl)          34 ± 10                36 ± 12         0.344
Lp (a) (mg/dl)         23.66 ± 4.21             22.62 ± 4.65        0.378
APO A1 (mg/dl)        147 ± 17                152 ± 22          0.356
APO B100 (mg/dl)      104 ± 19                102 ± 25          0.651

Tablo 2: Egzersiz ve diyet çal›flmas›nda çal›flma ve kontrol gruplar›n›n baseline lipid verileri
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Program› uygulamad›klar›n› ifade eden kontrol gru-
bunda da bafllang›çtaki ve 4 hafta sonraki ortalama ve-
riler karfl›laflt›r›ld›. Kontrol grubunda bafllang›çtaki orta-
lama a¤›rl›k 75.62 ± 8.85 kg, 4 hafta sonra 75.83 ±
8.78 kg (p = 0.480); bafllang›çtaki BMI 29.71 ± 4.40
kg/m2, 4 hafta sonra 29.86 ± 4.46 kg/m2 (p=0.329);
total-K bafllang›çta 191 ± 44 mg/dl, 4 hafta sonra 211
± 38 mg/dl (p = 0.002); TG bafllang›çta 146 ± 62
mg/dl,  4 hafta sonra 155 ± 76 mg/dl (p = 0.403); LDL-
K bafllang›çta 126 ± 40 mg/dl, 4 hafta sonra 144 ± 38
mg/dl (p = 0.003); HDL-K bafllang›çta 36 ± 12 mg/dl,
4 hafta sonra 35 ± 12 mg/dl (p = 0.405); Lp (a) bafl-
lang›çta 22.62 ± 4.65 mg/dl, 4 hafta sonra 22.71 ±
3.36 mg/dl (p = 0.913);  apo A1 bafllang›çta 152 ± 22
mg/dl,  4 hafta sonra 153 ± 21 mg/dl  (p= 0.861) ve
apo B100 bafllang›çta 102 ± 25 mg/dl, 4 hafta sonra
106 ± 17 mg/dl (p=0.382) olarak bulundu. 

Egzersiz ve diyet program›n› uygulamayan bi-
reylerde, bu sonuçlara göre, 4 hafta sonra  vücut
a¤›rl›¤› ve BMI de anlaml› bir de¤ifliklik olmad›. Lipid
parametrelerinden TG, HDL-K, lp (a), apo A1 ve apo
B100 de anlaml› bir de¤ifliklik olmazken, total-K ve
LDL-K de anlaml› art›fllar gözlendi

Kontrol grubunda ilk ve 2. baflvuruda ortalama
egzersiz testi süreleri 9.99 ± 2.41 dak ifl aktiviteleri
11.43 ± 2.69 METS di.

Kontrol grubundaki olgular›n ilk egzersiz testi s›-
ras›ndaki ortalama max kalp h›z› 177 ± 9 at›m/dak, 4
hafta sonra 174 ± 11 at›m/dak ( p = 0.069 ) ve ula-
fl›lan kalp h›z›n›n hedef h›za % oran› ilk baflvuruda
103 ± 7 %, 4 hafta sonra 101 ± 8 % ( p = 0.068 )
olarak bulundu.

Kontrol grubu olgular›nda, bu sonuçlara göre, 4
hafta sonra egzersiz kapasitesinde anlaml› bir de¤i-
fliklik saptanmad›. Kontrol grubunun baseline ve 4
hafta sonraki verileri Tablo 4 de gösterilmifltir.

Çal›flma ve kontrol gruplar› ayr› ayr› de¤erlendiril-
dikten sonra, her bir parametre için, baselinedaki ve
4 hafta sonraki farklar›n ortalamalar› elde edilerek,
çal›flma ve kontrol gruplar› parametrelerde meydana
gelen de¤ifliklikler yönünden karfl›laflt›r›ld›.

Egzersiz ve diyet program›n› uygulayan çal›flma
grubu ile uygulamayan kontrol grubu aras›nda, 4
hafta sonra, s›ras› ile ortalama a¤›rl›k fark› 1.67 ±
2.36 kg, - 0.21 ± 1.36 kg (p=0.001);  total-K farklar›
35 ± 37 mg/dl,  - 20 ± 25 mg/dl (p<0.001); TG fark›

Program öncesi        Program sonras›        P   

A⁄IRLIK(kg)          79.87 ± 12.41           78.19 ± 12.77        <0.001
BMI(kg/m_)             29.83 ± 5.46            29.19 ± 5.63         <0.001   
Total-K(mg/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   
HDL-K (mg/dl)            34 ± 10                35 ± 10           0.459
Lp (a) (mg/dl)          23.66 ± 4.21            22.07 ± 3.48         <0.002                
APO A1 (mg/dl)          147 ± 17                147 ± 21           0.864  
APO B100(mg/dl)         104 ± 19                99 ± 20           0.080 
Kalp H›z›(at›m/dak)      171 ± 16                161 ± 17          < 0.001
% ORAN                 99 ± 8                  92 ± 10          < 0.001

Tablo 3: Egzersiz-diyet program›n› uygulayan çal›flma grubunda parametrelerin  bazal  ve  program  sonras›  düzeyleri

Baseline            4 hafta sonra           P    

A⁄IRLIK(kg)            75.62 ± 8.85         75.83 ± 8.78          0.480   
BMI (kg/m_)             29.71 ± 4.40           29.86 ± 4.46          0.329  
Total-K (mg/dl)          191 ± 44              211 ± 38           <0.002
TG (mg/dl)                146 ± 62              155 ± 76           0.403
LDL-K (mg/dl)             126 ± 40              144 ± 38           <0.003  
HDL-K (mg/dl)             36 ± 12             35 ± 12            0.405
Lp (a) (mg/dl)            22.62 ± 4.65           22.71 ± 3.36         0.913   
APO A1 (mg/dl)            152 ± 22              153 ± 21           0.861
APO B100 (mg/dl)          102 ± 25              106 ± 17            0.382
Kalp H›z› (at›m/dak)        177 ± 9               174 ± 11           0.069
% ORAN                 103 ± 7               101 ± 8            0.068

Tablo 4: Kontrol grubunun bazal ve 4 hafta sonraki parametreleri
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30 ± 68 mg/dl, - 10 ± 52 mg/dl (P = 0.024); LDL-K
fark› 29 ± 41 mg/dl, - 18 ± 25 mg/dl (p<0.001); HDL-
K fark› - 0.85 ± 7.30 mg/dl, 1.05 ± 5.64 mg/dl  (p =
0.302); lp (a) fark› 1.59 ± 3.06 mg/dl, - 0.09 ± 3.96
mg/dl ( p = 0.069); apo A1 farklar› 0.61±22.69
mg/dl, - 0.66 ± 17.27 mg/dl  (p = 0.822); apo B100
farklar› 5.41 ± 19.33 mg/dl - 4.00 ± 20.51 mg/dl (p
= 0.080); max kalp h›z› fark› 11 ± 12 at›m/dak, 3 ± 7
at›m/dak (p = 0.010) ve ulafl›lan kalp h›z›n›n hedef h›-

za % oran› fark› 6 ± 7 %, 2 ± 5 % (p = 0.016) bulun-
du. Baseline ve 4 hafta sonraki çal›flma ve kontrol
gruplar›ndaki farklar›n ortalamalar›, karfl›laflt›r›lmalar›
ve anlaml›l›k düzeyleri Tablo 5 de gösterilmifltir.

Bu sonuçlara göre 4 haftal›k egzersiz ve diyet flek-
lindeki bir yaflam tarz› de¤iflikli¤ini uygulayan ve uy-
gulamayan olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda, vücut a¤›rl›¤›n-
da, total-K, TG ve  LDL-K düzeylerinde anlaml› dere-
cede azalma vard›. Çal›flma grubunda anlaml› derece-

Çal›flma grubu        Kontrol grubu          p 

A⁄IRLIK (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/dl) 29 ± 41 18 ± 25           <0.001
HDL-K(mg/dl) 0.85 ± 7.30 1.05 ± 5.64           0.302
Lp (a)                    1.59 ± 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/dl)          5.41 ± 19.33 4.00 ± 20.51         0 .080 
Kalp H›z› (at›m/dak)         11 ± 12 3 ± 7             <0.010  
% ORAN                   6 ± 7 2 ± 5             <0.016

Tablo 5: Baseline  ve  4  hafta  sonra  çal›flma  ve  kontrol  gruplar›n›n parametrelerindeki  farklar›n  karfl›laflt›r›lmas›

Not. Farklar baseline de¤erden 4 hafta sonraki de¤erin ç›kar›lmas› ile elde edilmifltir. Bu nedenle negatif de¤erler art›fl› gösterir. 

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

Tablo 6: Tüm olgularda (çal›flma + kontrol grubu) 4 hafta sonra, total-K, TG,  lipoproteinler ve apoproteinlerde
meydana gelen de¤iflimler aras›ndaki iliflkiler

r = korelasyon katsay›s›
p<0.05 _ anlaml›l›k düzeyi 
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de azald›¤› görünen Lp (a) daki azalma, kontrol gru-
bu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bulunmad›. 

Egzersiz kapasitesinin artt›¤›n›n göstergeleri olan,
ayni süre ve ayni ifl aktivitesinde, 4 hafta sonra, ulafl›-
lan max kalp h›z› ve ulafl›lan h›z›n hedef h›za % ora-
n›ndaki azalmalar, kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, çal›flma grubunda anlaml› olarak azalm›flt›.

Ayr›ca, çal›flma ve kontrol grubu ay›rt edilmeksi-
zin, lipid parametrelerinde 4 haftada meydana gelen
de¤iflikliklerin birbirleri ile iliflkileri de¤erlendirildi.

Burada en güçlü iliflki, total-K fark› ile LDL-K fark›
aras›ndaki pozitif  korelasyondu (r = 0.931, p<0.001).

Yafl ile a¤›rl›ktaki de¤iflimler aras›nda negatif güçlü
bir korelasyon vard› (r = - 0.313, p=0.013). Yafl artt›k-
ça vücut a¤›rl›¤›ndaki de¤iflim miktar› azald›. Yine yafl
ile apo A1 deki de¤iflim miktar› aras›nda da negatif bir
korelasyon vard› ( r = - 0.283,  p = 0.026).

Total-K deki de¤iflimler ile TG düzeylerindeki de¤i-
fliklikler (r = 0.398,  p = 0.001), apoprotein B100 deki
de¤ifliklikler (r = 0.370, p = 0.003) aras›nda güçlü ve
anlaml› pozitif iliflki saptand›. TG deki de¤ifliklikler, ko-
lesterol de¤iflimleri ile iliflki d›fl›nda, LDL-K deki farklar
(r = 0.303, p=0.017) ile pozitif korelasyon gösterdi.

Apo A1 de¤iflimi ile sadece HDL-K de¤iflimleri ara-
s›nda pozitif güçlü bir korelasyon gözlenirken (r =
0.373, p = 0.003), apo B100 farklar› total-K fark› ( r
= 0.370, p=0.003 ).

LDL-K fark› (r = 0.362, p = 0.004) ve vücut a¤›rl›-
¤› de¤ifliklikleri ile (r = 0.341, p=0.007) güçlü olarak
pozitif koreleydi. Lipid parametrelerindeki de¤ifliklik-
ler aras›ndaki iliflkiler Tablo 6 da gösterilmifltir.

Tart›flma

Fiziksel inaktivite, KKH n›n major bir risk faktörü-
dür. Genel olarak egzersizin, kardiyovasküler hastal›k
geliflim riskini azaltt›¤› ve KAH n›n progresyonunu ya-
vafllatabilen de¤ifliklikler ile sonuçland›¤› kabul edilir
(6,9). Düzenli dinamik ve statik egzersiz antremanla-
r›, fonksiyonel kapasite ve/veya fiziksel güçte düzel-
melere yol açan muskuler, kardiyovasküler ve nöro-
hormonal sistemlerde spesifik de¤ifliklikler ile sonuç-
lan›r (10,11). Antrenman etkisi olarak de¤erlendirilen
bu de¤ifliklikler, bireyin egzersizin her bir düzeyinde,
daha düflük kalp h›zlar› ve daha yüksek peak ifl oran-
lar› ile egzersiz yapmas›na olanak verir (12). Egzersiz
yapanlarda yapmayanlara göre, dolafl›mdaki katako-
lamin düzeyleri daha düflüktür (13).

Çal›flmam›zda, 4 hafta süre ile günde 1 saat dina-
mik egzersiz yapan olgular›m›zda, treadmill egzersiz
testinde, ayni süre ve ayni ifl aktivitesinde, maksimal

kalp h›z›n›n ve ulafl›lan h›z›n hedef h›za % oran›n›n
anlaml› olarak azald›¤›n› saptad›k. Bu sonuç k›sa sü-
reli de olsa, düzenli kronik egzersizin, egzersiz kapa-
sitesini ve kardiak performans› art›rd›¤›n›n bir göster-
gesidir ve muhtemelen sempatik aktivasyondaki azal-
ma ile de iliflkilidir.

Kronik fizik aktivite artan metabolik ihtiyaca adap-
tasyonu yans›tan lipoprotein, lipoprotein alt gruplar›
ve apoprotein de¤ifliklikleri ile sonuçlan›r. Lipoprotein-
lerdeki de¤ifliklikler, fizik kondisyon ve egzersizin yo-
¤unlu¤unun düzeyine göre de¤iflir (14, 15).

Gerek kronik dinamik egzersiz gerekse akut eg-
zersiz ile lipoprotein fraksiyonlar›nda de¤ifliklikler ol-
du¤u, ayr›ca boyut ve bileflimlerinin de de¤iflti¤i çeflit-
li çal›flmalarda gösterilmifltir.

Doksanbefl çal›flman›n metaanalizleri, egzersizin
total kolesterolde % 6.3, LDL kolesterolde %10.1,
total kolesterol / HDL oran›nda % 13.4 lük bir azal-
ma ile HDL kolesterolde % 5 lik bir art›fla yol açt›¤› so-
nucuna varm›flt›r (1).  Lipidlerde en büyük de¤ifliklik-
ler, egzersiz program› s›ras›nda kilo kayb› da olan ol-
gularda kaydedilmifltir ( total kolesterol 13.2 mg/dl,
LDL kolesterol 11.1 mg/dl azalm›flt›r ). Vücut a¤›rl›¤›
artt›¤› zaman lipid düzeyleri olumsuz yönde etkilen-
mifl, vücut a¤›rl›¤› de¤iflmedi¤i zaman intermediate
de¤ifliklikler gözlenmifltir.

NCEP nin önceki panellerinde oldu¤u gibi 2001
de yay›nlanan, III. Yetiflkin tedavi panelinde de ( ATP
III ) KKH n›n gerek primer gerek sekonder önlenme-
sinde, kolesterol düflürücü tedavinin primer hedefi
olan, LDL-K ün azalt›lmas›nda, terapötik yaflam tarz›
de¤ifliklikleri ( TLC = therapeutic lifestyle changes ) iki
major modaliteden biri olarak yer almaktad›r (16).
Terapötik yaflam tarz› de¤ifliklikleri esas olarak 3 te-
mel yaklafl›mdan oluflur. 1. Sature ya¤lar ve koleste-
rol al›m›n›n azalt›lmas›,  2. Fizik aktivitenin art›r›lmas›,
3. Kilo kontrolü. Son olarak LDL-K ün azalt›lmas›
amac› ile diyete bitki stanol/ sterolleri ve solubl fiber-
lerin al›n›m› da eklenmifltir.

NCEP Adult Treatment Paneli ve American Heart
Association (AHA), kolesterolün düflürülmesi ve he-
deflenen LDL-K düzeylerine ulafl›lmas›nda Step 1 ve
Step 2 diyetleri tavsiye eder. 

NCEP Paneli’ne göre tedavinin sekonder hedefi,
metabolik sendromun tedavisidir. Metabolik sendro-
mun karakteristik özellikleri, abdominal obezite, ate-
rojenik dislipidemi, (yüksek TG ile küçük LDL partikül-
leri ve düflük HDL-K), artm›fl kan bas›nc›, insülin rezis-
tans› (glukoz intolerans› ile birlikte olsun olmas›n) ve
protrombotik, proinflamatuar durumlard›r. Metabo-



185
Yal›n ve ark.

Egzersiz-Diyet Program›n›n Lipid Profili’ne Etkileri
Ana Kar Der
2001;1:179-188

lik sendrom ile birlikte olan tüm lipid ve nonlipid risk
faktörlerinin düzeltilmesinde, ilk basamak tedavi kilo
azalt›lmas› ve fizik aktivitenin art›r›lmas›d›r. Kilo kay-
b›, LDL-K deki azalmay› art›racak ve metabolik send-
romun risk faktörlerinin tümünü azaltacakt›r. NCEP
ATP III yüksek serum total-K ünün tedavisinde, dü-
zenli fizik aktivitenin, rutin bir komponent haline gel-
mesini tavsiye eder.

Preventiv kardiyolojinin ça¤dafl pratikleri, KKH ris-
kinin azalt›lmas›nda diyet önerilerinin anlafl›lmas›n›
gerektirir. Kolesterolün düflürülmesi ve vücut a¤›rl›¤›-
n›n azalt›lmas›n› amaçlayan diyetler, risk faktörleri
profilini düzeltebilir ve KKH riskini azaltabilir. Diyet
tedavisi maliyeti en düflük tedavi seçimidir. Yüksek
TG ve/veya düflük HDL-K düzeyleri olanlarda, diyet,
egzersiz ve kilo kayb›, lipid profilini düzeltmede ve
multipl ilaç tedavilerinin kullan›m›n› önlemede yarar-
l› olabilir. 

Egzersiz antremanlar›, total-K, LDL-K ve serum TG
de azalmalara ve HDL-K de art›fllara yol açar (1). Ay-
r›ca LDL-K ve HDL-K alt gruplar›nda KKH n› önlemede
olumlu de¤iflimler ile sonuçlan›r. Düzenli egzersizin,
düflük HDL-kolesterol düzeylerini art›rmada, bugüne
kadar bilinen en pratik yaklafl›m oldu¤u düflünülür.

Stanford Üniversitesi’nden Williams ve ark., 1 y›l
süre ile egzersiz ve diyet program› uygulad›klar› se-
danter olgularda, anlaml› olarak vücut a¤›rl›¤›nda
azalmalar tespit etmifller, ancak egzersiz-diyet yapan
grupta HDL-K de saptanan anlaml› art›fllar›n, sadece
diyet yapan grupta bulunmad›¤› ve egzersiz olmadan
sadece diyetin, HDL-K’ ü art›rmaya yeterli olmad›¤›
sonucuna varm›fllard›r (17). 

Wood ve ark. n›n 1 y›l süre ile yapt›klar› benzeri
bir çal›flmada, yaln›z NCEP Step I diyet ve diyet + eg-
zersiz vücut ya¤ miktar›n› anlaml› olarak azaltm›fl,
HDL-K ise diyet ve egzersiz yapan grupta, yaln›z diyet
yapanlara göre daha yüksek bulunmufltur (18).

Faz II kardiak rehabilitasyona al›nan ve 12 hafta
süre ile düzenli egzersiz uygulayan obes hastalarda
BMI, vücut ya¤› % si ve LDL-K / HDL-K oran› anlaml›
olarak azalm›fl ve HDL-K anlaml› olarak artm›flt›r. Kilo
kayb› % 5 ve daha fazla oldu¤unda total-K, LDL-K ve
TG de anlaml› olarak azalm›flt›r (19).

LDL-K üzerinde kronik antreman›n etkisi, tam ola-
rak belirlenmifl de¤ildir. Bir çok cross-sectional çal›fl-
malar, endurans atletlerde daha düflük LDL-K düzey-
leri göstermifltir. 

Genelde antrenman ile LDL-K azal›r. LDL-K deki
azalmay› gösteren çal›flmalar›n ço¤u, bu azalmalar›n,
koflulan mesafe ile korele oldu¤unu gösterir (20, 21).

Egzersiz ve diyet programlar›n›n, lipidler ve lipop-
roteinler üzerindeki etkisini araflt›ran çal›flmalar›n
önemli bir bölümü, 6 ay, 12 ay gibi uzun sürelidir ya
da rehabilitasyon programlar›nda oldu¤u gibi 12 haf-
tal›k programlard›r. Bu nedenle k›sa süreli ve tam ola-
rak çal›flmam›za benzer bir program›n, lipidler üzerin-
deki etkisi konusunda, literatür gözlemleri ile bir ka-
n›ya varmak mümkün olmam›flt›r.

K›sa süreli programlar›n nadir bir örne¤i Beard ve
ark taraf›ndan, Kaliforniya Üniversitesi Fizyoloji De-
partman›’nda yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada 3 hafta süre
ile haftada 5 gün yaklafl›k 1,5 saat aerobik egzersiz
ve hafta sonlar›nda yürüyüfl ile ya¤ oran› düflük diyet
program›n› uygulayan, 38 i kad›n, 42 si erkek 80 ol-
guda, program sonras› total-K’de (%20), LDL-K’de
(%20), TG’lerde (%26) ve vücut a¤›rl›¤›nda (%4) an-
laml› azalmalar kaydedilmifltir (22).

K›sa süreli çal›flmam›zda 4 haftal›k egzersiz +
diyet program› sonras›, program› uygulayan grupta
total-K ve LDL-K düzeylerinde anlaml› azalmalar sap-
tad›k; bu çal›flmada total-K ve LDL-K ün azalmas›nda
egzersizin yan›s›ra kolesterol ve ya¤ oran› düflük diye-
tin de önemli katk›lar› oldu¤u düflünülmüfltür.

Egzersiz ile lipidler ve lipoproteinlerde meydana
gelen de¤ifliklikler için altta yatan fizyolojik mekaniz-
malar tam olarak ayd›nlat›lm›fl de¤ildir. Lipid düzenle-
yici enzimler, lipoprotein lipaz, lesitin kolesterol açil
transferaz ve hepatik trigliserid lipaz›n rolleri tart›fl-
mal›d›r. 

LDL nin periferik dokular taraf›ndan uptake’inde
artma, egzersiz sonras› azalmas›n›n nedeni olabilir
(22).

Trigliserid düzeylerinde egzersiz sonras› meydana
gelen azalmalar da muhtemelen lipoprotein lipaz et-
kisi ile, TG in parçalanmalar›n›n artmas› ve TG kliren-
sinde art›fl ile olsa gerektir (23).

HDL-K deki art›fllar için potansiyel mekanizmalar,
lipoprotein lipaz aktivitesindeki art›fl, kolesterol ester
transfer proteinin (CETP) aktivitesinin azalmas› ve he-
patik lipaz aktivitesinde azalma olabilir (3, 24, 25). 

Aerobik egzersiz ve ya¤ oran› düflük diyetler, LDL
i kantitatif olarak azaltmakla kalmaz, LDL partikülleri-
nin çap›n› da art›r›r ve LDL fenotip B den fenotip A ya
bir kayma meydana getirir, LDL nin oksidasyona di-
rencini art›r›r (28). Fenotip B, MI riskinde 3 kat art›fl
ile birliktedir (29). 

LDL gibi HDL nin de farkl› özelliklere sahip alt
gruplar› vard›r. Endurans atletlerde daha yüksek kar-
diyoprotektif HDL2 ve daha düflük nonkardiyoprotek-
tif HDL3 bulunmufltur (30). 
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Çal›flmam›zda egzersiz + diyet yapan grupta 4
hafta sonra gözledi¤imiz, HDL-K deki 1 mg/dl lik ar-
t›fl anlaml› bulunmam›flt›r. Yine HDL nin apoproteini
olan apo A1 de de anlaml› bir de¤ifliklik olmad›. Bu-
nun çeflitli aç›klamalar› olabilir; 1- 4 hafta gibi k›sa sü-
reli bir egzersiz program›, HDL-K de de¤ifliklikler mey-
dana getirmede yeterli bir süre olmayabilir. Kald› ki,
daha uzun süreli baz› egzersiz çal›flmalar›nda da HDL-
K de de¤iflikli¤in olmad›¤› gözlenmifltir. 2- Çal›flmada
yer alan olgular›n bafllang›çtaki ortalama HDL-K dü-
zeyleri 34 ± 10 mg/dl di. Belki HDL-K ortalamas› da-
ha düflük düzeyde olsayd› ya da olgular›n tümü HDL-
K ü düflük seviyede bireylerden oluflsayd›, k›sa süreye
ra¤men anlaml› bir art›fl görülebilirdi. 3- Ölçülen HDL
nin total kitlesiydi. Total HDL de¤iflmemesine ra¤-
men, HDL2 de artma, HDL3 de azalma olmufl olabilir
ki bu da olumlu bir risk azalmas› ile sonuçlan›r.

Egzersiz çal›flmalar›, apoprotein düzeylerinde
farkl› flekilde sonuçlanabilir. Apo A1 artabilir, apo
B100 azalabilir veya de¤iflmeyebilir. Apo B100 / Apo
A1 oran› genel olarak azal›r (31). Apo B / Apo A1
oran›n›n, KAH n›n belirleyicisi oldu¤u düflünülür (32).

Alt› ayl›k bir kardiak rehabilitasyon ve egzersiz
program› sonras›  HDL-K ve TG düzeylerine ek olarak,
apo A1, apo A1 / apo B oran› ve lp (a) da anlaml› dü-
zelmeler görülmüfltür (33). Kilo kayb›n›n bafllang›c›n-
da HDL-K, HDL2-K ve apo A 1 in düflmeye e¤ilim gös-
terdi¤i, kilo kayb›n›n devam› halinde artt›klar› bildiril-
mifltir. 

Niebauer ve ark. n›n Almanya’da yapt›klar› bir ça-
l›flmada, Amerikan Kalp Cemiyeti’nin önerdi¤i Faz III
program›n›n (günlük egzersiz ve düflük ya¤l› diyet) 1
y›l uygulanmas› sonras›, KAH progresyonundaki ge-
cikme, apo A1 / apo B oran›nda artma ve apo B de
azalma ile korele bulunmufl, ancak multivariant ana-
lizler bunlar›n total-K / HDL-K oran› ve LDL-K den et-
kilendi¤ini ortaya ç›karm›flt›r (34).

Lipoprotein (a) esas olarak karaci¤erde yap›l›r.
Düzeyleri genel olarak 20 mg/dl nin alt›ndad›r. 30
mg/dl üzerindeki de¤erlerde yükselmifl oldu¤u ve ko-
roner kalp hastal›¤› (KKH) için risk oluflturdu¤u düflü-
nülür. 

Çal›flmam›zda 4 haftal›k egzersiz-diyet program›
uygulayan çal›flma grubunda, apo A1 de de¤ifliklik ol-
mam›fl, apo B100 azalm›fl ancak anlaml› olmam›fl, Lp
(a) anlaml› olarak azalm›flt›. Lp (a) daki azalma da,
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda art›k anlaml› de-
¤ildi. Apo B deki azalma düflünüldü¤ünde, apo B100
/ apo A1 oran› da muhtemelen anlaml› olmayarak
azalm›flt›.

Çal›flmam›zdaki olgular›n lipid düzeylerinde ve
BMI lerinde görülen de¤ifliklikler, asl›nda egzersiz ve
diyetin beklenen sonuçlar›d›r. Ancak bu çal›flman›n
özelli¤i, program›n al›fl›lm›fl 12 haftal›k Faz II kardiak
rehabilitasyon ve di¤er egzersiz programlar›na göre
çok k›sa süreli olmas›d›r; buna ra¤men olumlu ve an-
laml› de¤iflimler gözlenmifltir. Bu arada sedanter bi-
reylerde, düzenli egzersiz ve diyet programlar›n›n
bafllang›c›nda, kilo kayb› ve lipid de¤iflikliklerinin da-
ha h›zl› olabilece¤i, sonraki aylarda bu azalmalar›n
daha ›l›ml› düzeylere inebilece¤i olas›l›¤› da unutul-
mamal›d›r.

Bafllang›çtaki lipid profili de rehabilitasyon ve eg-
zersiz sonras› meydana gelen lipid de¤iflikliklerini et-
kileyebilir. Hipertrigliseridemili hastalarda, TG lerdeki
azalmalar daha belirgindir (35). Baseline lipid profille-
ri en bozuk hastalar, genel olarak kardiak rehabilitas-
yon ve egzersiz program›ndan en fazla yarar gören-
lerdir (36). 

Bu çal›flmada kontrol grubunda total-K ve LDL-K
anlaml› olarak artt›. A¤›rl›k ve BMI de art›fl olmaks›-
z›n, total-K ve LDL-K deki bu art›fllar, mevsimsel var-
yasyon ya da beslenme tarz› de¤ifliklikleri ile aç›kla-
nabilir. 

Sonuç olarak, k›sa süreli düzenli dinamik egzersiz
ve ya¤ oran› düflük diyet fleklindeki bir yaflam tarz›
de¤ifliklik program›, sedanter olgularda, total-K, LDL-
K ve TG düzeylerini azaltabilir. Ancak 4 hafta süreli
bir program, HDL-K, Lp (a) ve apoprotein düzeylerin-
de anlaml› de¤ifliklik meydana getirmede ve bu de¤i-
fliklikleri meydana getirecek metabolik olaylar› hare-
kete geçirmede yeterli de¤ildir. Bir baflka aç›dan ba-
k›ld›¤›nda, egzersiz ve diyet ya da belki ilaç tedavile-
ri, bafllang›çta lipidler ve lipoproteinleri etkiler, yani
önce total-K, TG, LDL-K ve HDL-K etkilenir, daha son-
ra lipoproteinlerin apoprotein komponentleri etkileni-
yor olabilir. Nitekim bu çal›flmada HDL de hafif bir
artma olurken ( anlaml› de¤il ), apo A1 de¤iflmemifl,
oysa LDL deki anlaml› azalmaya apo B de henüz an-
laml› olmayan hafif bir azalma efllik etmifltir.

Lipid parametrelerindeki etkilerin kal›c› olabilmesi
ve HDL-K, Lp (a) ve apoproteinlerde de olumlu de¤i-
fliklilerin gözlenebilmesi için daha uzun süreli egzersiz
programlar›na gerek vard›r.

KAH n›n primer ve sekonder önlenmesinde, risk
faktörlerinin bir ço¤unun giderilebilmesi giriflimlerin-
de, düzenli fizik aktivitenin bir yaflam tarz› olarak be-
nimsenmesi gereklidir.



187
Yal›n ve ark.

Egzersiz-Diyet Program›n›n Lipid Profili’ne Etkileri
Ana Kar Der
2001;1:179-188

Kaynaklar

1. Tran ZV, Weltman A. Differential effects of exercise on
serum lipid and lipoprotein levels seen with changes in
body weight: a meta-analysis. JAMA 1985; 254: 919-24.

2. La Monte MJ, Durstine JL, Addy CL, Irwin ML, Ains-
worth BE. Physical activity, physical fitness, and Fra-
mingham 10-year risk score: cross-cultural activity par-
ticipation study. J Cardiopulm Rehabil 2001; 21: 63.

3. Kantor MA, Cullinane EM, Herbert PN, Thompson PD.
Acute increase in lipoprotein lipase following prolon-
ged exercise. Metabolism 1984; 33: 454-7.

4. Peltonen P, Marniemi J, Hietanen E, Vuori I. Changes in
serum lipids, lipoproteins and heparin releasable lipoly-
tic enzymes during moderate physical training in man:
A longitudinal study. Metabolism 1981;30: 518-26.

5. Hurley BF, Nemeth PM, Martin WH, Hagberg JM,
Dalsky GP, Holloszy JO. Muscle triglyceride utilization
during exercise: effect of training. J Appl Physiol 1986;
60: 562-7.

6. Niebauer J, Hambrecht R, Velich T, et al. Attenuated
progression of coronary artery disease after 6 years of
multifactorial risk intervention: role of physical exerci-
se. Circulation 1997; 96: 2534-41.

7. Durstine JL, Haskel WL. Effects of exercise training on
plasma lipids and lipoproteins. Exerc Sport Sci Rev
1994; 22: 477-524.

8. Powell KE, Thompson PD, Caspersen CJ, Kenrick JS.
Physical activity and incidence of coronary heart dise-
ase. Annu Rev Public Health 1987; 8: 253-87. 

9. Kavanagh T. Exercise in the primary prevention of co-
ronary artery disease. Can J Cardiol 2001; 17: 155-61.

10. Fletcher GF, Blair SN, Blumenthal J, et al. Statement on
exercise: benefits and recommendations for physical
activity programs for all Americans: a statement for he-
alth professionals by the Committee on Exercise and
Cardiac Rehabilitation of the Council on Clinical Cardi-
ology, American Heart Association. Circulation 1992;
86: 340-4.

11. Sullivan MJ, Higginbotham MB, Cobb FR. Exercise tra-
ining in patients with chronic heart failure delays venti-
latory anaerobic threshold and improves submaximal
exercise performance. Circulation 1989; 79: 324-9.

12. Morris CK, Froelicher VF. Cardiovascular benefits of
physical activity. Herz 1991; 16: 222-36.

13. Blumenthal JA, Fredrikson M, Kuhn CM, et al. Aerobic
exercise reduces levels of cardiovascular and sympat-
hoadrenal responses to mental stress in subjects witho-
ut prior evidence of myocardial ischemia. Am J Cardiol
1990; 65: 93-8.

14. Kim JR, Oberman A, Fletcher GF, Lee JY. Effect of exer-
cise intensity and frequency on lipid levels in man with

coronary heart disease: Training level comparison Trial.
Am J Cardiol 2001; 87: 942 -6. 

15. Crouse SF, O’Brien BC, Rohack JJ, et al. Changes in se-
rum lipids and apoproteins after exercise in men with
high cholesterol: influence of intensity. J Appl Physiol
1995; 79: 279-86.

16. National Cholesterol Education Panel. Executive Sum-
mary of the Third Report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in
Adults (Adult Treatment Panel III) JAMA 2001; 285:
2486-97.

17. Williams PT, Krauss RM, Stefanick ML, Vranizan KM,
Wood PD. Effects of low-fat diyet, calorie restriction,
and running on lipoprotein subfraction concentrations
in moderately overweight men. Metabolism 1994; 43:
655-63.

18. Wood PD, Stefanick ML, Williams PT, Haskell WL. The
effects on plasma lipoproteins of a prudent weight-re-
ducing diyet, with or without exercise, in overweight
men and women. N Engl J Med 1991; 325: 461-6.

19. Lavie CJ, Milani RV. Effects of cardiac rehabilitation,
exercise training, and weight reduction on exercise ca-
pacity, coronary risk factors, behavioral characteristics,
and quality of life in obese coronary patients. Am J Car-
diol 1997; 79: 397-401.

20. Tran ZV, Weltman A, Glass GV, Mood DP. The effects
of exercise on blood lipids and lipoproteins: a meta-
analysis of studies. Med Sci Sports Exerc 1983; 15:
393-402.

21. Wood PD, Haskel WI, Blair SN, et al. Increased exerci-
se level and plasma lipoprotein concentrations: a one-
year randomized, controlled study in sedentary middle-
aged men. Metabolism 1983; 32: 31-9.

22. Beard CM, Barnard RJ, Robbins DC, Ordovas JM,
Schaefer EJ. Effects of diyet and exercise on qualitati-
ve and quantitative measures of LDL and its suscepti-
bility to oxidation. Arterioscler Thromb Vasc Biol
1996; 16: 201-7.

23. Malinow MR, Perley A, Mc Laughlin P. Muscular exer-
cise and cholesterol degradation: mechanisms invol-
ved. J Appl Physiol 1969; 27: 662-5.

24. Sady SP, Thompson PD, Cullinane EM, Kantor MA, Do-
magala E, Herbert PN. Prolonged exercise augments
plasma triglyceride clearance. JAMA 1986; 256: 2552-5.

25. Foger B, Wohlfarter T, Ritsch A, Lechleitner M, Miller
CH, Dienstl A. Kinetics of lipids, apolipoproteins, and
cholesteryl ester transfer protein in plasma after a
bicycle marathon. Metabolism 1994; 43: 633-9.

26. Kantor MA, Cullinane EM, Sady SP, Herbert PN,
Thompson PD. Exercise acutely increases high density
lipoprotein-cholesterol and lipoprotein lipase activity in



188
Yal›n ve ark.
Egzersiz-Diyet Program›n›n Lipid Profili’ne Etkileri

Ana Kar Der
2001;1:179-188

trained and untrained men. Metabolism 1987; 36:
188-92.

27. Visich PS, Gilley J, Otto M, Mathews D, Mayhew J. Acu-
te changes in HDL-C and HDL-C subfractions following
exercise at two different caloric expenditures. Med Sci
Sports Exerc 1994; 26: S5. 

28. Gordon PM, Visich PS, Goss FL, Fowler S, Warty V,
Denys BJ. Comparison of exercise and normal variabi-
lity on HDL cholesterol and lipolytic activity. Int J Sports
Med 1996; 17: 332.

29. Austin MA, Breslow JL, Hennekens CH, Buring JE, Wil-
let WC, Krauss RM. Low density lipoprotein subclass
patterns and risk of myocardial infarction. JAMA 1988;
260: 1917-21.

30. Durstine JL, Pate RR, Sparling PB, Wilson GE, Senn MD,
Bartoli WP. Lipid, lipoprotein, and iron status of elite
women distance runners. Int J Sports Med 1987; 8:
119-23.

31. Blumenthal JA, Matthews K, Fredrikson M, et al. Ef-
fects of exercise training on cardiovascular function
and plasma lipid, lipoprotein, and apolipoprotein con-

centrations in premenopausal and postmenopausal
women. Arterioscler Thromb 1991; 11: 912-7.

32. Sahi N, Pahlajani DB, Sainani GS. Apolipoproteins A-1
and B as predictors of angiographically assessed coro-
nary artery disease. J Assoc Physicians India 1993;
41:713-5.

33. Morris R, Digenio A, Padayachee GN, Kinnear B. The
effect of a 6-month cardiac rehabilitation programme
on serum lipoproteins and apoproteins A-1 and B and
lipoprotein a. Afr Med J 1993; 83: 315-8.

34. Niebauer J, Hambrecht R, Velich T, et al. Predictive va-
lue of lipid profile for salutary coronary angiographic
changes in patients on a low fat diyet and physical
exercise program. Am J Cardiol 1996; 78: 163-7.

35. Lavie CJ, Milani RV. Effects of cardiac rehabilitation
and exercise training on low-density lipoprotein choles-
terol in patients with hypertriglyceridemia and coro-
nary artery disease. Am J Cardiol 1994; 74: 1192-5.  

36. Lavie CJ, Milani RV. Factors predicting improvements in
lipid values following cardiac rehabilitation and exerci-
se training. Arc Intern Med 1993; 153: 982-8.

Türk-‹srail Kardiyoloji Derneklerinin ortak toplant›s›; Eylül 1969, Divan Oteli ‹stanbul (Soldan sa¤a)
Prof.Dr.Henry Neufeld, Prof.Dr. Ayd›n Karamehmeto¤lu, Prof.Dr.Ali Ekmekçi ve Prof.Dr.Altan Onat


