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ZAYIFLAMA DIYETINE EK OLARAK FiZIKSEL
AKTIVITE UYGULANAN BiREYLERDE
ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN VE KAN LIPITLERININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu arastirma, yetigkin sisman kadinlarda viicut
agirlik kaybinin viicut bilegimi ve bazi biyokim-
yasal parametreler iizerine etkisini incelemek
amaciyla yiriitiillmiistiiv. Ankara ilinde yasayan,
yas grubu 20-45 yil olan, yetigkin kadin bireyler
tizerinde yapilmig prospektif bir ¢alismadir. Be-
den kiitle indeksi (BKI) 27 kg/m2’nin iizerinde
olup sigsman kabul edilen kadinlar iki gruba ay-
rilmistir. Birinci gruptaki kadinlara (n:17) sade-
ce diyet tedavisi uygulannustir. Ikinci gruptaki
kadinlar (n:20) ise; diyet tedavisine ek olarak
fiziksel aktivite yapmuglardir. Her bir gruptaki
kadinlar, diyet ve davrams degisikligi tedavisi
programi kapsaminda 12 hafta siire ile izlenmig-
tir. Calismanmin sonunda, diyet grubundaki birey-
lerin viicut agirliklart 75.31.77 kg'dan (BKI:
30.4+0.50 kg/m2) 70.7+1.90 kg’a (BKI: 28.5+0.53
kg/m2); diyet+aktivite grubundaki bireylerin
ise 82.5+2.02 kg'dan (BKI: 31.8+0.75 kg/m2)
73.9+2.16 kg'a (BKI: 28.4+0.70 kg/m2) diistiigii
gonilmiigtiir (p=<0.001). Diyet grubunda ki bi-
reylerin, aragtirma sonrasinda toplam kolesterol
(TK) (p=0.033); diyet+aktivite grubunda ise TK
(p<0.001), LDL-kolesterol (LDL-K) (p=0.001),
VLDL-kolesterol (VLDL-K) (p=0.040), trigliserit
diizeyleri (p=0.036) ile sistolik (p=0.040) ve di-
astolik kan basinglarinin (p=0.043) istatistiksel
olarak énemli diizeyde diigtiigii goriilmiistiir. Bu
arastirmanmin sonuglarina gore, diyet tedavisine
ek olarak uygulanan fiziksel aktivitenin bireylerin
viicut agirhik kaybi, biyokimyasal kan bulgular: ve
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dinlenme metabolik hizlarina olumlu etkisinin ol-
dugu belirlenmisgtir.

Anahltar Sozciikler: Sismanhk, zayiflama diyeti,
viicut agirlik kaybu, fiziksel aktivite, kan lipitleri

ABSTRACT

Evaluation of Anthropometric Measurements
and Blood Lipids of Individuals Who Applied
Diet Together with Physical Activity

The aim of this study was to determine the ef-
fects of weight loss to body composition and some
biochemical parameters in adult obese women.
This is a prospective cohort study, conducted
on adult women aged between 20-45 years, liv-
ing in Ankara. The participants were divided into
two groups according to their body mass index
(BMI) >27 kg/m2. While the first group has per-
formed diet therapy alone, the second group has
performed both diet therapy and physical activ-
ity. Both of the groups have performed diet and
behavioral therapy in the period of 12 weeks. At
the end of the study, the weight of the participants
in the diet alone and diet+physical activity group
have changed from 75.3+1.77 kg (BMI: 30.4+0.50
kg/m2) to 70.7+1.90 kg (BMI: 28.5+0.53 kg/
m2); and 82.5+2.02 kg (BMI: 31.8+0.75 kg/m2)
to 73.9+2.16 kg (BMI: 28.4+0.70 kg/m2), respec-
tively (p=<0.001). There were statistically signifi-
cant reductions on serum total cholesterol (TC)
(p=<0.001), low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-C) (p=0.001), very low-density lipopro-
tein cholesterol (VLDL-C) (p=0.040), triglyc-
erides (TG) (p=0.036), systolic blood pressure
(SBP) (p=0.040), diastolic blood pressure (DBP)
(p=0.043) of the diet+physical activity group,
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and there was a significant reduction on the TC
(p=0.033) of the diet alone group. As a result of
this study, it can be concluded that the diet and
physical activity together have positive effects on
weight loss, biochemical parameters and energy
expenditure.

Key Words: Obesity, diet, body weight loss, physi-
cal activity, blood lipids.

GIRIS

Sismanhik giinlimiizde, gelismis ve gelismek-
te olan lilkelerin en 6nemli saglik sorunlar ara-
sinda yer almaktadir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan sismanhigin tanimi “Saghig
bozacak ol¢iide viicutta anormal veya asir1 mik-
tarda yag birikmesi” seklinde yapilmistir. Diger
bir deyimle, sismanlik viicut yag oraninin artmasi
ile davranig, endokrin ve metabolik degisikliklerle
karakterize kompleks, multi-faktériyel bir hasta-
liktir (3). Endiistrilesmis iilkelerde daha yaygin
olmakla birlikte, geligmekte olan iilkelerde orta
ve yiiksek gelir diizeyli kesimlerde sismanlik pre-
valansi daha siktir. WHO’ya gére, diinyada 400
milyonun tizerinde obez ve 1.6 milyar civarinda
da hafif sisman birey bulunmaktadir. 2015 yilinda
bu oranin sirastyla 700 milyon ve 2.3 milyara ula-
sacag disiiniilmektedir (4). “Tiirkiye Sismanlik
ve Hipertansiyon Taramasi” (n:23888) verilerine
gore lilkemizde hafif sisman oram %41, sismanlik
orant ise %25.2 olarak saptanmustir (5). Son yapi-
lan Ileriye Doniik Kentsel Kirsal Epidemiyolojik
Caligmasi (PURE) sonuglarina gére ise, bu oranla-
rin sirastyla %52 ve %34 oldugu bildirilmektedir

(6).

Sigsmanlikta diyet tedavisinin giiniimiizde gegerli
sekli olan yiiksek posa ve disiik yag igeren (tam
tahil, az yagl et ve siit iiriinleri, gesitli tiirde mey-
ve ve sebzeler ile diisiik enerjili igecekler) diyet
dnerilerine karsin gelismis llkelerde, sismanlik
prevalansinda belirgin artig gozlenmektedir. Arag-
tirmalar obez kisilerin agirlik kaybetme basarilari-
nin gok diigiik oldugunu ve hizli verilen kilolarin
hizla geri alindig1 gostermektedir. Obezite tedavi-
sinin bagaril yiiriitilmesi i¢in; “diyet, egzersiz ve
davranig degigikligi” tedavisi olmak lizere ii¢lii bir
programin doktor, diyetisyen ve/veya beslenme ve
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diyet uzmani, fizyoterapist ve psikolog gibi mes-
lek gruplarindan olusan bir ekip tarafindan uygu-
lanmasi gerekmektedir (7,8).

Bu arastirma, zayiflama diyetine ek olarak uygu-
lanan fiziksel aktivitenin antropometrik olgim-
ler ve kan lipitlerine etkisini incelemek amaciyla
planlanip yiiriitiilmiistiir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu ¢alisma, yaslari 20-45 yil arasi, Beden kiitle in-
deksi (BKI): 27-40 kg/m2 olan, sismanlik disinda
herhangi bir kronik hastalik oykiisii olmayan, 37
birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Orneklemin biiytik-
liigii, “Statsdirect” programinda tekrarli olglimler-
de varyans analizi yontemi ile hesaplanmistir. Bu
aragtirma igin 17.06.2006 tarih ve 1491-228-06
no’lu Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Lo-
kal Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

Antropometrik Olgiimlerin Almnmasi: Aragtirma-
ya katilan bireylerin viicut agirliklari, viicut yag
ve su miktarlari “TANITA TBF300” marka Biyo-
elektriksel Impedans Analizorii (BIA) kullanila-
rak ol¢lilmiistiir.

Biyokimyasal Bulgularimin Olgiilmesi: Birey-
lerden 12 saatlik aglik sonrasi alinan kanda bazi
biyokimyasal parametrelerin (glikoz, koleste-
rol, trigliserit, HDL-K, LDL-K, VLDL-K, total
protein, albumin, hemoglobin, hemotokrit, troid
hormonlari) analizleri Etimesgut Asker Hastane-
si Biyokimya Laboratuvari’nda yapilmistir. Yine
hastanenin i¢ Hastaliklari Anabilim Dali’nda bi-
reylerin sistolik ve diastolik kan basing dlgiimleri
yapilmistir.

Diyet Tedavisi ve Fiziksel Aktivite Programinin
Diizenlenmesi: Arasgtirma kapsamindaki bireyler-
den programa baslamadan dnce alinan besin tiike-
tim kayitlarina gére, giinliik enerji ve besin 6geleri
alimlar1 hesaplanmistir. Bireylere verilen zay1f-
lama diyetlerinin enerji degerleri (giinliik enerji
gereksinmesinin  %10-30’u azaltilarak) agirhik
kaybr haftada 0.5-1 kg olacak sekilde diizenlen-
mistir. Zayiflama diyetleri, enerjinin %55-60’1
karbonhidrat, %12-15’i protein, %25-30’u yag-
lardan gelecek sekilde bireye 6zgii planlanmisgtir.
Bireyler beslenme aligkanliklari, sosyo-kiiltiirel
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Degerlendirilmesi

durumlari, ¢aligma kosullar1 ve yagam tarzlari goz
Oniine alinarak, goniillii olarak katilmak istedikleri
programa gore iki gruba ayrilmistir. Birinci grup
sadece diyet, 2.grup diyete ek olarak diizenli ak-
tivite yapmay1 kabul etmistir. Ikinci gruptaki bi-
reylerin “haftanin 3-5 giinii, 30-45 dakika” siire
ile egzersiz yapmasi saglanmigtir. Bireylere yap-
mak istedikleri aktivite tiirli sorulmus ve tamami
“tempolu yiirilyiis” yapmak istedigini bildirmistir.
Aragtirmanin dogrulugu ve devaminin saglanmasi
i¢in, bireyler diizenli aktivitenin 6nemi konusunda
bilgilendirilmis ve takip edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi, Windows ortaminda
SPSS 13.0 istatistik paket programu ile yapilmis-
tir. Bireylere uygulanan soru formundaki nitelik-
sel (kantitatif) verilerin ve besin tiiketim siklikla-
rinin degerlendirilmesinde say1 (S) ve yiizde (%)
dagilimlani kullanilmigtir. Bu tablolarda istatis-
tiksel onemliligi belirlemek iizere “ki-kare testi”
uygulanmustir. Diger verilerin aritmetik ortalama
(), standart hata (S ), medyan ve alt-iist degerleri
hesaplanmugtir. Her iki gruptaki bireylerin anket
formundan elde edilen, 6lgiimle belirtilen (kanti-
tatif-nicel) verilerden, normal dagilim gosterenler
parametrik bir test olan “Tekrarli Olgiimlerde Var-
yans Analizi Testi (Repeated Measure Analysis)”
kullanilmigtir. Test sonucunda farklilik oldugu
saptanan veriler igin farkin hangi dénemden kay-
naklandigi, Bonferroni diizeltmesi yapilarak, ikili
karsilagtirmalar (iki es arasindaki farkin 6nemlilik
testi) ile belirlenmigtir. Normal dagilim gosterme-
yen veriler i¢in nonparametrik bir test olan “(K
related) Friedman Testi” kullanilarak degerlendir-
me yapilmig ve farklilik saptananlara “Wilcoxon
Testi” uygulanarak farkin hangi donemden kay-
naklandig: belirlenmistir (9,10).

BULGULAR

Bireylerin viicut agirhig: (kg), BKI degerleri (kg/
m2), viicut yag ve yagsiz viicut kiitlesi (kg) 6l¢lim-
leri ve bazal metabolik hiz (BMH) (kkal) degerleri
Tablo 1’de verilmistir. Tek basina diyet uygulayan
kadinlarin yas ortalamasi 30.3+1.67 yil iken, diyet
ile birlikte fiziksel aktivitede bulunan kadinlarda
32.4+1.58 yil olarak saptanmigtir. Beden Kiitle

Indeksleri ortalamasi diyet grubunda 30.4+0.50
kg/m2 (27.0-34.8 kg/m?), diyet+aktivite grubun-
da 31.840.75 kg/m2 (27.0-40.6 kg/m?)’dir. Her iki
gruptaki bireylerin viicut agirliklari, viicut yag kiit-
lesi, BKI ve BMH degerleri arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001).
Yagsiz viicut kiitlesi olgiimleri diyet grubu igeri-
sinde baslangi¢ ve son ay arasinda (p=0.001) ve
gruplar arasi degerlendirmelerde istatistiksel ola-
rak 6nemli bulunmustur (p=0.018).

Tablo 2’de bireylerin biyokimyasal bulgular yer
almaktadir. Diyet grubundaki bireylerin, aragtirma
sonrasinda sadece toplam kolesterol (TK) diizey-
leri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigmiis-
tiir (p=0.033). Diyet+aktivite grubunda ise, TK
(p=<0.001), LDL-kolesterol (LDL-K) (p=0.001),
VLDL-kolesterol (VLDL-K) (p=0.040), trigliserit
diizeyleri (p=0.036) ile sistolik (p=0.040) ve dias-
tolik kan basinglan (p=0.043) istatistiksel olarak
onemli diizeyde azalmistir.

Toplam kolesterol (p=0.015), LDL-K (p=0.005)
ve VLDL-K (p=0.050) diizeylerinde gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar sap-
tanmustir. Farkli zayiflama programinin uygulan-
dig1 her iki gruptaki bireylerin aglik kan sekeri,
toplam protein, albumin, hemoglobin ve hemokrit
diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml farklihigin
olmadigi saptanmigtir (p>0.05).

TARTISMA

Beden kiitle indeksinin 27 kg/m?2’nin iizerinde ol-
mas1 sigmanlia etki eden komplikasyonlar agisin-
dan 6nemli risk faktorii olarak degerlendirilmek-
tedir. Ozellikle diyabet, kalp-damar ve safra kesesi
hastaliklari insidansi BKI’nin artist ile paralel artig
gostermektedir (7). Bu nedenle, arastirma kapsa-
mina alman sisman bireylerin herhangi bir saglik
sorununun olmamasina dikkat edilmistir.

Sismanligin nedenlerinden biri de, sik araliklarla
cok diisiik kalorili diyetlerin (CDKD) uygulanma-
sidir. Hizh agirhik kayiplar ¢ogunlukla viicuttaki
su kaybiu ile iligkilidir ve normal beslenme diizeni-
ne gegildiginde hizla geri alinmaktadir (7,11). Bu
aragtirmada bireylerin %75.7’sinin hayatlarinin
herhangi bir déneminde en az bir kez zayiflama
diyeti uyguladig1 goriilmiistiir. Ozellikle diyet gru-
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bunda, kendi basina sik diyet uygulamalarinin faz-
la (%43.7) ve diyetisyen kontroliinde zayiflayan-
larin oranmun diigiik olmasi (%11.1); bunun yam
sira her iki grupta da siklikla CDKD’lerin uygula-
ntyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum bireylerin
bazal metabolizma hizinin (BMH) yavaglamasina
ve tekrar diyete basladiklarinda agirlik kayiplari-
nin daha zor ve yavas seyretmesine neden olmak-
tadir. Nitekim bu arastirmada da, 6zellikle sik ara-
liklarla diyet yapilmasi ve disiik kalorili diyetler
gibi yanlis diyetleri uygulayan bireylerde ¢alisma-
nin baslangicinda dlgiilen dinlenme metabolizma
hizlarinda (DMH) 6nemli azalmanin oldugu goz-

lenmistir.

Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin ve Vii-
cut Bilesimlerinin Degerlendirilmesi

Zayiflama hiz1 haftada 0.5-1 kg arasinda tutuldu-
gunda, DMH ve viicut protein kaybindaki azalma
en az diizeylerde olmaktadir. Bu hizdaki zayifla-
ma ile bir yil sonunda agirlikta saglikli ve kalici
%10-15 oraninda kayip saglanabilir (12,13). Bu
aragtirmada 3 aylik izlem sonunda, viicut agirlig
kayip oranlarnina bakildiginda, diyet grubundaki
bireylerde %5.7 (%2.2 -8.2), diyet+aktivite gru-
bunda ise %7.8 diizeyinde (%3.2- 11.7) agirlik
kaybi olusmustur. Goriildiigii gibi, diyet+aktivite
grubundaki bireylerin 0-3 ay igerisinde (baslan-
gica gore) agirlik kayip oranlan diyet grubundaki
bireylerden daha fazladir ve bu farkin gogunlukla
bireylerin uyguladiklan fiziksel aktiviteye bagli
olarak enerji harcamasindaki artis nedeniyle olus-
tugu diigiiniilmektedir.

Zayiflama programi kapsaminda bireylere veri-
len diyet enerjisi ortalama degerleri; diyet grubu
icin 1375+42.8 kkal/giin, diyet+aktivite grubu igin
1382+44.7 kkal/giin olarak planlanmistir. Ancak,
bireylerin ¢ok hizli zayiflamak istemelerine baglh
olarak, Ozellikle ilk haftalarda daha az besin tii-
ketme egiliminde olduklan goriilmiistiir. Viicut
agirigindaki azalmalar, hem kas kiitlesi, hem de
yag kiitlesi kaybini igermektedir. Uzun dénemde-
ki agirlik kayiplan yag kiitlesindeki azalmayi des-
tekleyerek kas kiitlesi kaybini sinirlamaktadir. Sis-
manlik tedavisinde agirlik kaybinin gogunlugunun
yag kiitlesinden saglanmasi istenir. Total aglikta
agirlik kaybinin yaklasik %35.4’1 adipoz dokudan
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saglanirken, CDKD’lerde bu oran %50.3, diisiik
kalorili diyetlerde ise yaklasik %72.0 diizeyinde
gerceklesmektedir. Buna gore diisiik kalorili di-
yetlerde yag kaybi daha fazla olmaktadir. Total
aclik ve CDKD’lerde agirlik kaybi saglanirken,
baslangigtaki hizli su kayb: ve sonra protein kaybi
ile yagsiz kiitlede kayiplar 6n plana ¢ikmaktadir.
Yag kiitlesindeki azalmalara bagli olarak su ora-
nindaki artiglar da agirlik kaybinin beklenen bir
sonucudur (7,14).

Bireylerin grup i¢i ve gruplar arasi él¢iimlerde
viicut yag kiitlesi

olgiimleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.001). Yagsiz viicut kiit-
lesi dlgiimlerinde de agirlik kaybina paralel di-
zeyde azalma saptanmugtir. Diyet grubunda bas-
langic ve son ay arasinda (2. ve 3. ay olgiimleri
hari¢) (p=0.001) olmak iizere, diyet ve aktivite
grubunda grup igi ve gruplar arasi dlgiimlerde is-
tatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p=0.018). Fiziksel aktivite yapan bireylerde top-
lam viicut agirlik kaybinin daha fazla olmasi yag-
siz kiitle kaybinda da azalma ile sonuglanmustir.
Hindistan’da diyet ve aktivitenin birlikte uygulan-
dig1 bir calismada, arastirma sonunda bireylerin
total ve abdominal yag diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli azalma saptanirken, insiilin duyar-
lihg1 ve direncinde anlamli degisikligin olusma-
dig1 bildirilmistir (15). Yeni Zelanda’da, yaslan
44-91 yil arasinda degisen 50 erkek, 60 kadin
birey iizerinde yapilan bir galigmada, bireylerin
%69 unun sisman, %13.7’sinin hafif sisman oldu-
gu, fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmasina
da bagl olarak viicut yag oranlarnin yiiksek bu-
lundugu bildirilmigtir (16).

Bireylerin Biyokimyasal Kan Bulgularinin De-
gerlendirilmesi

Sismanlik hipertansiyon, diyabet ve hiperkoles-
terolemi gelisimine neden olarak koroner kalp
hastalig1 (KKH) morbiditesi ve mortalitesini yik-
seltmektedir (17). BKI 30kg/m2’den yiiksek olan,
ozellikle android tip sisman bireylerde KKH ne-
deniyle 6liim riski 6nemli sekilde yiikselmektedir.
Ulkemizde de yetiskin niifustaki 6liim nedenleri-
nin ilk sirasint KKH almaktadir. Hastalik riski 35
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Degerlendirilmesi

yasindan itibaren artig gostermekte olup erkekler-
de ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki bireyler-
de daha yiiksek oranda goriilmektedir (18).

Onat ve arkadaslarinin (19), Tiirkiye’de Eriskinler-
de Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
2007 yili taramasi sonucunda son iig yilda 45-74

“yas grubunda yillik 6liim oraninin binde 10.2, ko-
roner mortalitenin binde 5.1 diizeyinde oldugu ve
kirsal kesimde oturanlarda Oliimlerin kentlilere
kiyasla ytliksekligini korudugu bildirilmistir. De-
neysel aragtirma sonuglari, diyetteki doymus yag
asitleri ile trans yag asitleri ve kolesteroliin serum
kolesterol diizeyini etkileyen en onemli faktorler
oldugu gosterilmigtir. Viicut agirhk kaybinin sag-
lanmasi serum lipoproteinlerinde ve kan basincin-
da istenen degisiklikleri olusturarak KKH riskini
dolayli olarak azaltmaktadir. Viicut agirlik kaybi-
nin obezlerde lipit ve lipoproteinlerin diizeyinde-
ki azalmaya bagh olarak, kronik risk faktorlerini
olumlu y6nde etkiledigi bildirilmistir (17). Bu ga-
lismanin sonunda, toplam kolesterol (TK) degisim
yiizdesinin diyet grubunda %75.6, diyet+aktivite
grubunda %13.8 oldugu bulunmustur (p=0.015).
Diyete ek olarak uygulanan egzersiz programinin
bireylerin TK diizeyinde olumlu etkisinin oldugu
gOriilmiigtiir.

Tiirk Kalp Caligmasinda, Tiirk eriskinlerinde trig-
liserit (TG) diizeylerine iliskin genel ortalamalarin
erkeklerde 131 mg/dL, kadinlarda 105 mg/dL dii-
zeyinde oldugu belirtilmistir (20). Bu arastirmada
da, diyet grubundaki kadinlarin TG diizeylerinde
degisim gozlenmezken, diyet+aktivite grubun-
daki bireylerde (baslangic medyan degeri 100.0
mg/dL’den ¢aligma sonunda 82 mg/dL’ye diise-
rek) anlamh diizeyde azalma oldugu bulunmustur
(p=0.036).

Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K),
koroner kalp hastaliginin bagimsiz risk faktoriidiir.
Yine Tiirk Kalp Calismasinda, Tiirk popiilasyo-
nunda ¢ok diisiik HDL-K seviyeleri saptanmistir.
Bu sonuglar, TEKHARF ¢aligmasinda da benzer-
dir (24). Tiirk toplumundaki diisiik HDL-K diizey-
lerinin bir genetik temele dayali oldugu diigiiniil-
mektedir. Cinsiyet hormonlarinin modiilasyonu
altinda olan hepatik lipaz aktivitesinin, Tiirk po-
plilasyonunda baska popiilasyonlara gore %25-30

daha yiiksek seviyede oldugu bulunmustur (21).
Yiiksek hepatik lipaz aktivitesinin diigiik HDL-K
ile iligkili oldugu birgok ¢aligmada kanitlanmigtir
(22,23). Tiirklerde HDL-K’nin genis genom tara-
masinda, hepatik lipaz geni bulunduran “kromo-
zom 15@22” ile baglanti oldugunu ve HDL-K’mn
%80 kalitsal oldugu gosterilmistir (21).

Kanda diisiikk dansiteli lipoprotein kolesterol
(LDL-K)’iin yiikselmesi aterosklerozu arttirir-
ken, HDL-K serumdaki kolesteroliin karacigere
taginarak uzaklastirilmasinda rol aldigindan ko-
ruyucu etki gostermektedir (18). Epidemiyolojik
¢alismalar LDL-K’nin %! oraninda azalmasinin
KKH gelisme riskini %2 azaltti§in1 gostermigtir
(23,24). Yapilan caligmalar, fiziksel aktivitenin
LDL-K’nin diigmesinde 6nemli bir faktor oldugu-
nu gostermektedir (25).

Bu arastirmada, diyet grubundaki bireylerde uygu-
lanan zayiflama programi sonrasinda, LDL-K ve
HDL-K diizeylerinde istatistiksel olarak onemsiz
bir azalmanin oldugu saptanmistir. Diyet+aktivite
grubundaki bireylerde ise, baslangigta 114.9+7.59
mg/dL olan LDL-K diizeyi, arastirma sonun-
da 89.3+7.50 mg/dL’ye diismiistiir (p=0.001).
Bu sonug, literatiir bilgilerini destekler nitelikte
olup olduk¢a 6nemlidir. Bunun tersi ve belki de
celiskili bir sonug olarak, HDL-K diizeylerinde
azalma oldugu saptanmustir. Diyet+aktivite gru-
bundaki bireylerin her ne kadar istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmasa da, HDL-K diizeylerinde
azalma oraninin diyet grubundaki bireylerden
daha diisiik seviyelerde oldugu (Farkdiyet: 3.055,
Farkdiyet+aktivite: 2.653) goriilmektedir. Diyet
grubundaki bireylerin fiziksel aktivite yapmama-
lari, bu farkin nedeni olarak diisiiniilebilir. Bek-
lenen artig olusmasa da, Tiirk toplumunun genel
HDL-K fraksiyonlarina kiyasla, her iki gruptaki
bireylerin zaten var olan baslangic HDL-K deger-
lerinin yiiksek olmasi; buna ek olarak arastirma
sonunda HDL-K diizeylerinde, TK ve LDL-K dii-
zeylerinin degisimine paralel bir azalma goriilme-
mis olmasi memnuniyet vericidir.

Bir diger dikkat gekici nokta, Onat’m (19) da
TEKHARF orneklem grubunda degindigi gibi;
bizim iilkemiz gibi trigliserit diizeyleri yiiksek
olan ve metabolik sendroma g¢ok sik rastlanan
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toplumlarda koroner riski daha iyi Ongordigi
diisliniilen “TK/HDL-K” oranimin degerlendiril-
mesi, tek bagina HDL-K, LDL-K ve/veya TK’nm
degerlendirilmesinden ¢ok daha onemlidir. Nite-
kim bu arasgtirmada, diyet grubunda TK/HDL-K
oran1 3.29’dan 3.28’e; diyet+aktivite grubunda
ise 3.86’dan 3.45’e diigmiis ve gruplar arasi fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur (p<0.05).
Sonug olarak, zayiflama diyetine ek olarak uygu-
lanan fiziksel aktivitenin TK, LDL-K, TK/HDL-K
ve Kan trigliserit diizeyleri iizerinde olumlu etkisi-
nin saptandig1 séylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Kisa siireli ve hizli agirlik kaybinin dinlenme me-
tabolizma hizini diisiirmesi nedeniyle, sismanhgin
kalici tedavisi i¢in yeterli ve dengeli beslenme il-
keleri dogrultusunda, kisiye 6zgii hazirlanan diyet

ve davranis degisikligi tedavisine ek olarak fizik-
sel aktivitenin arttirilmasi énemlidir.

§i$manllk tedavisinin bir ekip isi (hekim, diye-
tisyen, hemgire, fizyoterapist, psikolog ve sosyal
hizmet uzmani) oldugu unutulmamalidir.
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