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Aerobik Egzersizlerin Düşük
HDL-Kolesterol Seviyesine Sahip

Erkeklerde Lipid Profili Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışma aerobik koşu programının düşük seviyede yüksek-yoğunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-K) değerlerine sahip erkeklerin lipid profili ve vücut kompozisyonu üzerindeki
etkilerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırmaya düzenli olarak
egzersiz yapmayan, orta düzeyde aktif,  sigara kullanmayan ve özel bir diyet programı uygulamayan
31 erkek öğrenci (kontrol n= 13, antrenman n=18) gönüllü olarak katılmıştır. Antrenman
grubundaki deneklere 8 hafta boyunca, haftada 3 gün, hedef kalp atım sayılarının %50-70
şiddetinde, 45-60 dakika aerobik koşu programı uygulanmıştır. BBuullgguullaarr:: Antrenman grubunda,
vücut ağırlığı, toplam skinfold (TSF) ve trigliserid (TG) değerleri önemli düzeyde azalırken,
maksimal oksijen tüketimi (VO2maks) ve HDL-K seviyeleri önemli düzeyde artmıştır. Toplam
kolesterol (T-K) ve düşük-yoğunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) seviyeleri ise antrenman ve
kontrol gruplarında önemli düzeyde değişmemiştir. SSoonnuuçç:: Düzenli olarak yapılan aerobik
egzersizlerin vücut kompozisyonu, aerobik kapasite ve lipid profili üzerinde olumlu etkilere sebep
olduğu söylenebilir. Diyet programı uygulamadan yapılan aerobik egzersiz programları, başlangıç
HDL-K seviyeleri düşük bireylerde istatistiksel olarak önemli artışlar sağlamasına rağmen HDL-K
hâlâ normal seviyelerin altında kalmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Egzersiz; kolesterol; LDL kolesterol; HDL kolesterol; trigliseridler

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to evaluate the effect of aerobic running exercise
on lipid profile and body composition in men with low high-density lipoprotein cholesterol (HDL-
C). MMaatteerriiaall  aanndd MMeetthhooddss:: A total of thirty-one voluntary young adult men (n= 13 control, n= 18
training) participated in this study as subjects.  Subjects had not participated in any regular exer-
cise programs, but all subjects were moderately active and non-smokers. Also, the dietary con-
trols were not imposed for all subjects. Participants in the training group performed running
exercise program 45-60 min/day, 3 days/week for 8 weeks at an intensity of 50-70% of target heart
rate. RReessuullttss:: Body weight, total skinfold thickness and triglycerides (TG) levels significantly de-
creased, while maximum oxygen consumption (VO2max) and the plasma HDL-C levels increased sig-
nificantly in training group (p< 0.05). Total cholesterol (TC) and low-density lipoprotein cholesterol
(LDL-C) levels did not significantly change in the both groups. CCoonncclluussiioonn:: Results of the present
study suggest that aerobic exercise is particularly helpful to improve the lipid profile, aerobic ca-
pacity and body composition in men. However, we found a statistically significant increased in aer-
obically trained in subjects without energy-restriction diet and with low initial HDL-C. Although
the HDL-C levels were still under the normal range.

KKeeyy  WWoorrddss::  Exercise; cholesterol; LDL cholesterol; HDL cholesterol; triglycerides
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

ürüyüş, koşu veya yüzme gibi büyük kas gruplarını içeren düzenli fi-
ziksel aktiviteler, egzersiz kapasitesi, dayanıklılık ve iskelet kas kuv-
vetinin artırılması gibi kardiyovasküler adaptasyonlara yol açar.
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Düzenli fiziksel aktivite ayrıca, koroner arter has-
talığının gelişmesini önler ve kardiyovasküler
hastalığı bulunan kişilerde semptomları azaltır.1

Yüksek-yoğunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-
K) ile koroner kalp hastalığı (KKH) arasında ba-
ğımsız, ters orantılı ve güçlü bir ilişki vardır.
Fiziksel aktivite artışı, KKH ölüm oranının azalması
ile ilişkilidir. KKH’ye karşı bu koruma, aerobik eg-
zersiz antrenmanı sonrası gözlenen HDL-K seviye-
lerindeki artışla kısmen açıklanabilir. Büyük bir
olasılıkla egzersizin neden olduğu bu değişimler,
antrenman periyodunun uzunluğu ve egzersizin
yoğunluk, süre ve sıklığı arasındaki etkileşimin bir
sonucudur.2 Aerobik egzersizin tek başına, HDL-K
seviyesinde önemli artışlara neden olduğunu belir-
ten çalışmaların yanı sıra,3-7 HDL-K değerlerini
önemli düzeyde değiştirmediğini rapor eden çalış-
malar da mevcuttur.8-10 Bazı araştırmalarda ise eg-
zersizin neden olduğu HDL-K seviyesindeki bu
değişimlerin, antrenmanlar öncesi başlangıç sevi-
yelerine bağlı olduğu belirtilmiştir.11-14 Düzenli eg-
zersiz uygulaması ve kan lipid seviyeleri arasındaki
ilişki konusunda kesin bir yargıya varılamamıştır.
Türk toplumundaki erkeklerin yaklaşık %74’ünün,
kadınların ise %53’ünün düşük HDL-K seviyesine
sahip olması nedeni ile15-17 egzersizin lipid profili
üzerine etkilerinin araştırılması önem kazanmak-
tadır.

Araştırmada, özel bir diyet uygulamaksızın 8
hafta boyunca düzenli olarak yapılan aerobik
koşu egzersizlerinin düşük HDL-K seviyesine
sahip erkeklerde lipid profili ve vücut kompozis-
yonu üzerindeki etkilerinin belirlenmesi amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMA GRUBUNUN BELİRLENMESİ VE 
ANTRENMAN PROGRAMI

Bu çalışmaya 2008 yılında, Selçuk Üniversitesi
Beden Eğitimi ve Spor Yüksek okulunda öğrenim
gören, yaşları 20-24 arasında değişen, düzenli ola-
rak egzersiz yapmayan, sigara kullanmayan ve özel
bir diyet programı uygulamayan 31 erkek (18 an-
trenman, 13 kontrol) öğrenci gönüllü olarak katıl-
mıştır. Araştırmada,,  ön test-son test kontrol gruplu
deneme modeli uygulanmıştır. Antrenman gru-

bundaki denekler hedef kalp atım sayılarının %50-
70 şiddetinde, 8 hafta, haftada 3 gün, günde 45-60
dakika koşu egzersizi uygulamış ve her egzersiz ön-
cesi-sonrası 5-10 dakika süreyle ısınma-soğuma
aktiviteleri yapmışlardır. Kontrol grubu antren-
man programlarının dışında tutulmuştur. Denek-
lerin, hedef kalp atım sayıları (HKAS), Karvonen
metoduna göre kalp atım rezervi hesaplanarak tes-
pit edilmiştir.18 Araştırma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak hazırlanmış ve Selçuk
Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu
Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. Katılımcılara
çalışma hakkında sözlü bilgi verildikten sonra,
araştırmaya katılmaya razı olduklarını belirten bir
gönüllü katılım onam belgesi alınmıştır.

ARAŞTIRMADA UYGULANAN ÖLÇÜM VE TESTLER 

Vücut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Deneklerin boy uzunluğu (m) ve vücut ağırlığı (kg)
ölçülerek, beden kitle indeksi (BKİ) hesaplanmış-
tır. Vücut yağ yüzdesinin (VYY) belirlenmesi için
skinfold kaliper (Holtain marka) kullanılarak, bi-
ceps, triceps, subscapula, subrailiac ve calf deri
kıvrım kalınlıkları alınmıştır. Toplam skinfold de-
ğerleri ve vücut yoğunlukları hesaplanarak, Yuhasz
formülüne göre belirlenmiştir.

Maksimal Aerobik Kapasite (VO2max)

Deneklerin VO2max değerleri, klinik egzersiz test-
leri arasında en sık kullanılan, eğim ve hızın 3’er
dakikalık periyodlarla artırılması şeklinde gerçek-
leştirilen Bruce protokolü (Cosmed T150 marka
koşu bandında) uygulanarak belirlenmiş,19 Foster
ve ark.nın geliştirdiği formül yardımıyla hesaplan-
mıştır.20

BİYOKİMYASAL ANALİZLER

Deneklerin her birinden, antrenman programı ön-
cesi ve sonrasında kan örnekleri alınmış ve 3.000
devirde +4 oC’de 15 dakika santrifüj edilerek plaz-
malar elde edilmiştir. Trigliserid (TG), HDL-K,
düşük-yoğunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K)
ve toplam kolesterol (T-K) seviyeleri Spinreact
Spain ticari kitler kullanılarak spektrofotometrik
(Shimadzu UV-2100 Japonya) olarak kolorimetrik
yöntemle tespit edilmiştir.
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmada elde edilen tüm değerlerin ortalama ve
standart sapmaları tespit edilmiştir. Verilerin nor-
mal dağılım ve varyansların homojenliği incelen-
dikten sonra vücut kompozisyonu ve aerobik
kapasite değişkenlerinde antrenmanın etkisi tek-
rarlayan ölçümlerde iki faktörlü varyans analizi ile
test edilmiştir. Analiz sonucu zaman x grup etkile-
şimi anlamlı çıkması halinde farkın neden kaynak-
landığını tespit etmek amacıyla bağımsız gruplarda
t-testi ve bağımlı gruplarda t-testi ile analiz edil-
miştir. Anlamlılık düzeyi p< 0.01 ve p< 0.05 olarak
kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya katılan deneklerin yaş, boy uzunluğu ve
vücut ağırlığı değerleri Tablo 1’de görülmektedir.

Deneklerin 8 haftalık antrenman programı ön-
cesi ve sonrası vücut kompozisyonu değişkenleri
tekrarlayan ölçümlerde iki faktörlü varyans analizi
ile test edilmiş ve Tablo 2’de verilmiştir. Antren-
man ve kontrol grubundaki deneklerin vücut ağır-
lığı (F= 4.39) ve BKİ (F= 4.39) varyans değerlerinde
zaman faktöründe anlamlı fark tespit edilmiş (p<

0.05), grup-zaman ve grup faktörlerinde fark tespit
edilmemiştir. VYY ve toplam skinfold (TSF) var-
yans değerlerinde zaman (VYY F= 22.09; TSF F=
34.60) ve grup-zaman etkileşim (VYY F= 9.60; TSF
F= 16.48) faktörlerinde anlamlı fark tespit edilmiş
(p< 0.05), grup faktöründe ise fark tespit edilme-
miştir. Deneklerin VO2max varyans değer- lerinde
zaman (F= 54.71) ve grup-zaman (F= 32.76) faktör-
lerinde anlamlı fark tespit edilmiş (p< 0.05), tek ba-
şına grup faktöründe fark tespit edilmemiştir.
Farkın kaynağını bulmak amacıyla yapılan bağım-
sız gruplarda t-test sonuçlarına göre antrenmanlar
öncesi antrenman ve kontrol gruplarının VO2max

Grup n Ort SS

Yaş Ant 18 23,2 1,7

(yıl) Kont 13 23,0 2,8

Boy uzunluğu Ant 18 174,3 5,4

(cm) Kont 13 174,1 6,6

Vücut ağırlığı Ant 18 70,0 8,7

(kg) Kont 13 71,1 6,5

Ant: Antrenman grubu, Kont: Kontrol grubu.

TABLO 1: Çalışmaya katılan deneklerin fiziksel 
özellikleri.

Antrenman öncesi Antrenman sonrası

Ort SS t a Ort SS t b paried t c Zaman Zaman x Grup Grup d

Vücut Ant 70.0 ± 8.7 -0.37 69.1 ± 8.3 -0.61 2.79 ** 4.39 * 1.37 0.24

ağırlığı (kg) Kon 71.1 ± 6.5 70.8 ± 7.0 0.54

BKİ Ant 23.0 ± 2.3 -0.56 22.7 ± 2.3 -0.80 2.71 ** 4.39 * 1.23 0.47

(kg/m2) Kon 23.5 ± 2.2 23.4 ± 2.4 0.58

VYY Ant 12.5 ± 2.2 0.45 11.5 ± 1.8 -0.76 5.45 ** 29.09 ** 9.60 ** 0.01

(%) Kon 12.2 ± 1.2 11.9 ± 1.3 2.49*

TSF Ant 64.1 ± 17.5 0.39 54.5 ± 14.2 -1.10 6.48 ** 34.60 ** 16.48 ** 0.10

(mm) Kon 61.9 ± 13.0 60.1 ± 13.5 1.82

VO2max Ant 52.1 ± 5.3 0.33 57.2 ± 5.0 3.01 ** -9.50 ** 54.71 ** 32.76 ** 2.74

(ml/kg/dakika) Kon 51.5 ± 4.5 52.1 ± 4.0 -1.22

*p< 0.05 **p< 0.01 Ort= Ortalama, SS= Standart Sapma.
Ant= Antrenman grubu (n=18), Kon= Kontrol grubu (n=13)
a Antrenmanlar öncesi antrenman-kontrol grupları karşılaştırması bağımsız gruplarda t-test sonuçları,
b Antrenmanlar sonrası antrenman-kontrol grupları karşılaştırması bağımsız gruplarda t-test sonuçları,
c Antrenman ve kontrol gruplarında antrenmanlar öncesi ve sonrası bağımlı gruplarda t-test sonuçları,
d Antrenmanlar öncesi-sonrası değişimlerin antrenman grupları ve kontrol grupları arasında önemli olup olmadığının tespiti için yapılan Tekrarlayan Ölçümlerde İki Faktörlü Varyans
Analizi (zaman, grup X zaman etkileşimi, grup)  F değerleri.

TABLO 2: Çalışmaya katılan antrenman ve kontrol grubundaki deneklerin sekiz haftalık antrenman programı 
öncesi-sonrası vücut kompozisyonu ve maksimal oksijen tüketim değerlerinin değişimleri.
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değerleri arasında anlamlı fark tespit edilmez iken
(t= 0.33), antrenmanlar sonrası istatistiksel olarak
önemli fark saptanmıştır (t= 3.01; p< 0.01).

Antrenmanlar sonrası antrenman yapan gru-
bun vücut ağırlığı (t= 2.79), BKİ (t= 2.71), VYY (t=
5.45) ve TSF (t= 6.48) değerleri önemli düzeyde
azalırken, VO2max değerleri önemli düzeyde art-
mıştır (t=-9.50) (p< 0.01). Kontrol grubunda ise sa-
dece VYY değerleri önemli düzeyde azalırken (t=
2.49), diğer özelliklerde istatistiksel olarak önemli
değişim olmamıştır.

Antrenman ve kontrol gruplarının egzersiz
uygulamaları öncesi-sonrası T-K değerlerindeki de-
ğişimleri birbirine benzerdir (grup-zaman etkile-
şimi, F= 0.01; p> 0.05) (Şekil 1).

Antrenman ve kontrol gruplarının egzersiz
uygulamaları öncesi-sonrası LDL-K değerlerindeki
değişimleri birbirine benzerdir (grup-zaman etki-
leşimi, F= 0.11; p> 0.05) (Şekil 2).

Antrenman ve kontrol gruplarının egzersiz
uygulamaları öncesi-sonrası trigliserid (TG) değer-

lerindeki değişimleri birbirine benzerdir (grup-
zaman etkileşimi, F= 2.52; p> 0.05) (Şekil 3). Grup-
lar ayrı ayrı değerlendirildiğinde antrenman
grubundaki deneklerin TG değerleri antrenmanlar
sonrası önemli düzeyde azalırken (t= 3.21; p< 0.01),
kontrol grubunda önemli bir değişim tespit edil-
memiştir (t= 0.05; p> 0.05).

Antrenman ve kontrol gruplarının egzersiz
uygulamaları öncesi-sonrası HDL-K değerlerindeki
değişimleri birbirine benzerdir (grup-zaman etki-
leşimi, F= 2.52; p> 0.05) (Şekil 4). Gruplar ayrı ayrı
değerlendirildiğinde antrenman grubundaki de-
neklerin HDL-K değerleri antrenmanlar sonrası
önemli düzeyde artarken (t=-2.82; p< 0.01), kontrol
grubunda önemli bir değişim tespit edilmemiştir (t=
-0.25; p> 0.05).

Antrenman ve kontrol gruplarının egzersiz
uygulamaları öncesi-sonrası T-K/HDL-K oranın-
daki değişimleri birbirine benzerdir (grup-zaman
etkileşimi, F= 0.34; p> 0.05) (Şekil 5). Gruplar ayrı
ayrı değerlendirildiğinde antrenman grubundaki
deneklerin T-K/HDL-K oranındaki değişimleri

ŞEKİL 1: Eg zer siz uy gu la ma la rı ön ce si-son ra sı T-K de ğer le rin de ki de ği şim ler. ŞEKİL 2: Eg zer siz uy gu la ma la rı ön ce si-son ra sı LDL-K de ğer le rin de ki de ği -
şim ler.

ŞEKİL 3: Eg zer siz uy gu la ma la rı ön ce si-son ra sı TG de ğer le rin de ki de ği şim -
ler.

ŞEKİL 4: Eg zer siz uy gu la ma la rı ön ce si-son ra sı HDL-K de ğer le rin de ki de ği -
şim ler.
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antrenmanlar sonrası önemli düzeyde azalırken
(t= -3.69; p<0.01), kontrol grubunda önemli bir de-
ğişim tespit edilmemiştir (t=-0.43; p>0.05).

TARTIŞMA

Aerobik antrenmanların vücut kompozisyonu ve
lipid profili üzerine etkilerinin araştırıldığı bu ça-
lışmada, 8 hafta boyunca koşu egzersizlerine katı-
lan antrenman grubundaki deneklerin, vücut
ağırlığı, BKİ, VYY ve TSF değerleri önemli düzeyde
azalırken, VO2max önemli düzeyde artmıştır. HDL-
K seviyeleri antrenman grubunda önemli düzeyde
artarken, TG seviyesi ve T-K/HDL-K oranı azal-
mıştır. T-K ve LDL-K seviyeleri ise antrenman ve
kontrol gruplarında değişmemiştir.

Uzun süreli aerobik egzersiz programları aero-
bik kapasiteyi geliştirirken, vücut yağını azalt-
maktadır.3,21,22 Benzer biçimde bu çalışmada da
aerobik koşu egzersizleri vücut kompozisyonunu
düzenleyerek, aerobik kapasiteyi geliştirmiştir. Bu-
nunla birlikte 8 hafta sonunda kontrol grubunun
VYY’sinde önemli azalma meydana geldiği tespit
edilmiştir. Bu durumun çalışmaya katılan gönüllü-
lerin orta düzeyde aktif bireyler olmasından kay-
naklandığı düşünülmektedir.

Düzenli aerobik egzersizlerin sağlıklı, fazla ki-
lolu, obez, çocuk, genç, yaşlı, kadın ve erkeklerde
kan lipidleri üzerindeki olumlu etkileri birçok ça-
lışmada vurgulanmıştır.4,7,13,23-25 Bununla beraber
egzersizin hangi lipid parametrelerini nasıl etkile-
diği konusunda görüş birliğine varılamamıştır. Ça-
lışmalar sonucunda genellikle aerobik antren-
manlar sonrası HDL-K seviyesinin arttığı, T-K,

LDL-K ve TG seviyelerinin ise önemli düzeyde de-
ğişmediği rapor edilmiştir.3,26-28 Çalışmamızda da
benzer biçimde HDL-K seviyesi antrenman gru-
bunda önemli düzeyde artarken TG seviyesi azal-
mış, T-K ve LDL-K değerleri ise değişmemiştir.
Antrenmanlar sonrası HDL-K seviyesinin artması,
T-K seviyesinin değişmemesi T-K/HDL-K oranının
önemli düzeyde azalmasına neden olmuştur. Fakat
egzersizlerin, HDL-K seviyelerini önemli düzeyde
değiştirmeyip, diğer lipid ve lipoprotein seviyele-
rinde azalmalar meydana getirdiğini belirten çalış-
maların yanı sıra,10,29 egzersizlerin lipid profilini
önemli düzeyde etkilemediğini belirten çalışmalar
da mevcuttur.12,30-32 Bu çalışmada antrenmanlar
sonrası LDL-K ve T-K seviyelerinde önemli deği-
şim meydana gelmemesi çalışmaya katılan bireyle-
rin başlangıç lipid seviyelerinin normal sınırlar
içerisinde olmasından kaynaklanabilir.

Aerobik egzersiz antrenmanlarıyla beraber
HDL-K seviyelerindeki artışın yaş, cinsiyet, eg-
zersizin haftalık yoğunluğu ve egzersizin VO2max
veya vücut ağırlığında meydana getirdiği deği-
şimlerle ilişkilerinin önemli olmadığı vurgulan-
mıştır.14 Ancak, Stein ve ark33 antrenmanlardaki
egzersiz yoğunluğunun önemli olduğunu belirte-
rek, HDL-K seviyesinde artış olması için mini-
mum yoğunluğun %75 olması gerektiğini rapor
etmişlerdir. Çalışmamızda HKAS’ın %50-70 yo-
ğunluğunda, haftada 3 gün, günde 45-60 dakika
süreyle yapılan koşu egzersizleri sonrası HDL-K se-
viyelerinde önemli artışlar sağlanmıştır. Sunami ve
ark.34 ise düşük yoğunluklu aerobik egzersizlerin
de HDL-K seviyelerini artırabileceğini ve toplam
egzersiz süresinin HDL-K seviyelerini iyileştirmede
önemli bir faktör olduğunu belirtmişlerdir. Egzer-
siz süresindeki her 10 dakikalık artış, HDL-K sevi-
yesinde yaklaşık 1.4 mg/dL’lik artışa karşılık
gelmektedir.5

HDL-K seviyelerindeki artışlar düşük başlan-
gıç HDL-K seviyeleri ile ilişkilidir.13,14 Aerobik an-
trenman programları HDL-K seviyesi düşük olan
bireylerde, normal olan bireylere göre HDL-K se-
viyesinde daha önemli artışlar sağlayabilir.35 Araş-
tırmamızda da antrenman ve kontrol grubundaki
deneklerin başlangıç HDL-K seviyeleri normal

ŞEKİL 5: Eg zer siz uy gu la ma la rı ön ce si-son ra sı T-K/HDL-K ora nın da ki de ği -
şim ler.
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KAYNAKLAR

değer olarak kabul edilen (40 mg/dL ve üzeri) de-
ğerin altındadır. Aerobik egzersizler antrenman
grubunda önemli düzeyde artış sağlasa da program
sonrası HDL-K ortalamaları hâlâ normal değerle-
rin altında kalmıştır.

Lipid düzeylerinin, egzersiz süresi ve yoğun-
luğuyla birlikte diyet uygulamaları, bireylerin lipid
profilleri ve obez ya da normal kilolu olmalarına
göre değiştiği de çalışmalarda tespit edilmiştir.36-39

Bu araştırmaya normal kilolu, sağlıklı ve orta dü-
zeyde aktif bireyler katılmıştır. Katılımcılara özel
bir diyet programının uygulanmaması ve günlük
kalori alımlarının takip edilmemesi çalışmanın sı-
nırlılığıdır. Ayrıca antrenman süresi bu çalışmada 8
hafta ile sınırlıdır daha uzun süreli egzersiz prog-
ramlarında ve normal ya da düşük HDL-K seviye-
sine sahip bireylerde sonuçlar farklılaşabilir. 

SONUÇ
Sonuç olarak, düzenli olarak yapılan aerobik koşu
egzersizlerinin vücut kompozisyonu, aerobik kap-
asite ve lipid profili üzerinde olumlu etkilere yol
açtığı söylenebilir. Antrenmanlar TG değerlerini
önemli düzeyde azaltmıştır. Diyet programı uygu-
lamadan yapılan aerobik egzersiz programları
başlangıç HDL-K seviyeleri düşük bireylerde ista-
tistiksel olarak önemli artışlar sağlamasına rağmen
arzu edilen HDL-K seviyelerinin altında kalmıştır.
Egzersiz tek başına düşük HDL-K seviyesini istenen
düzeylere ulaştırmada yeterli olmayabilir.
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