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Kilolu/Obez Kadinlarda Metabolik Sendrom Sikligi, Antropometrik Ol¢iim-
ler Ve Metabolik Parametreler Arasindaki iliski, Egzersiz Recetelendirmesi
Prevalence Of Metabolic Syndrome In Obese Women:

Relationship Between Anthropometric Measurements And Metabolic Parameters,

Exercise Prescriptions

OZET

Amag: Spor Fizyolojisi Poliklinigine egzersiz regetesi almak
amaciyla bagvuran kilolu/obez kadinlarda metabolik sendrom
sikligini belirlemek, bozulan antropometrik ve biyokimyasal
Olgtimler arasindaki iligkileri aragtirmaktir.

Yontem: Poliklinigimize bagvuran 335 kadin hastanin
(18-65 yas) antropometrik ol¢iimleri ve biyokimyasal para-
metreleri degerlendirildi. Hastalarin viicut kompozisyonlar1
bioimpedans yontemi ile 6lgiildii (Tanita BC418). Hastalar
metabolik sendrom olan (grup 1, n=140) ve olmayan (grup
2, n=185) olarak iki gruba ayrildi. Istatistiksel olarak homo-
jen kabul edilen parametreler student T testi ile, olmayanlar
Mann-Whitney Testi ile kargilastirildi. p<0.05 bulunan degerl-
er anlamli kabul edildi.

Bulgular: Viicut kitle indeksi (VKI)>25 olan 335 kadin
hastanin %43’ metabolik sendrom olarak saptandi. VKi=25-
29,9 olanlarmn %1,8’i (n=6), VKI=30-34,9 olanlarin %8,4’ii
(n=28), VKI=35-39,9 olanlarin %12,5’i (n=42), VKI>40 olan-
larin %20’si (n=67) metabolik sendrom kriterleri ile uyumluy-
du. Istatistiksel olarak metabolik sendromu olanlarin yag yiizd-
esi, kilo, yag agirlig, yagsiz agirlik, VKI, bel cevresi, sistolik ve
diyastolik kan basinci, HbAlc, AKS, total kolesterol, trigliser-
it, LDL kolesterol, insiilin ortalamalar1 metabolik sendromu
olmayanlara gére anlamli olarak yiiksek, HDL kolesterol ise
diisiik olarak tespit edildi (p<0,05). Metabolik sendromu olan
grupta VKI ile sistolik kan basinci arasinda anlamli pozitif bir

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the prevalence of
metabolic syndrome and the correlation between the altered
anthropometric measurements and biochemical variables in
outpatient women who applied to the Sports Physiology Clinic
to obtain exercise prescriptions.

Methods: The anthropometric and biochemical parameters
were obtained from 335 adult female outpatients (18-65 years
old) of the clinic. Their body composition variables were deter-
mined using the bio-impedance method (Tanita BC418). The
patients were then split into two groups: metabolic syndrome
group (Group 1, 140 women), non-metabolic syndrome group
(Group 2, 185 women). While the homogenous data were test-
ed using the parametric Student’s t-test, the Mann-Whitney test
was used for the non-homogenous data. The results were ac-
cepted to be significant if the p value was less than 0.05.

Results: A 43% of 335 patients with the Body Mass In-
dex (BMI)>25 were coined as metabolic syndrome patients.
1.8% of women with BMI=25-29.9 (n=6), 8.4% of women
with BMI=30-34.9 (n=28), 12.5% of women with BMI=35-
39.9 (n=42), and 20% of women with BMI > 40 (n=67) had
fit into the criteria for the metabolic syndrome. The metabolic
syndrome women had a statistically higher values in percent-
age fat content, fat weight, fat-free content, Body Mass Index,
waist circumference, systolic blood pressure, diastolic blood
pressure, HbAlc, fasting blood glucose, total cholesterol, tri-
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iliski goriiliirken, bel ¢evresi ile anlamli iliski saptanamadi.

Sonug: Kilolu/obez bireylerin 6nemli bir kismi (%43) me-
tabolik sendrom kriterlerine uyuyordu. Egzersiz regetelendiril-
mesi Oncesi yapilan risk analizinde orta/yiiksek risk grubuna
giren bu hastalarin antropometrik ve biokimyasal 6l¢iimlerinde
VKI ile orantili belirgin bozukluklar mevcuttu. Caligmamiz
kilolu/obez kadinlarin egzersiz regetelendirilmesi oncesinde
detayl: risk analizi yapilmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Anahtar kelimeler: Obesite, metabolik sendrom, egzersiz
regetesi.

glyceride, LDL cholesterol and insulin levels compared with
the non-metabolic syndrome women. HDL cholesterol on the
other hand was significantly lower in the metabolic syndrome
women. In the metabolic syndrome women, there was also a
positive relationship between the BMI and systolic blood pres-
sure, but there was not with waist circumference.

A significant portion (43%) of heavy/obese women who
came to obtain aerobic exercise prescriptions from the Sports
Physiology Clinic had fit into the criteria established for the
metabolic syndrome. These women also fit into the medium/
high risk group in the risk analysis as they had altered anthro-
pometric, biochemical and BMI variables. Our study stresses
the importance of detailed risk analyses before recommending
exercise prescriptions to heavy/obese women.

Key words: Obesity, metabolic syndrome, exercise pre-
scription.
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GIiRis:

Iyi planlanmis ve yonetilen egzersiz programlari bircok
hastaligin 6nlenmesi ve seyrinin degistirilmesinde, fonksiyonel
kapasitenin ve hayat kalitesinin arttirilmasinda olumlu katkilara
neden olmaktadir. Son yillarda tip otoriteleri tarafindan “Egzersiz
ilagtir” sloganikonunun éneminindahaiyianlasilmasinisaglamis,
egzersiz ile ortaya cikabilecek yan etkileri de vurgulamistir.!
Cesitli basamaklarda saglik hizmeti alan hastalara egzersiz
onerilerinde bulunmas: beklenen saglik ¢alisanlart (hekimler,
fizyoterapistler vb.) ile spor merkezlerinde goérev yapan
egitmenler (atletik danismanlar, spor 6gretmenleri vb.) siklikla
kilolu/obez bireylerle karsilasmaktadirlar. Genel olarak aktivite
planlanan/6nerilen bireylerde aerobik egzersiz recetelendirmesi
oncesinde risk analiz degerlendirmesi gerekmekte, saptanan
risk diizeyine gore de egzersiz recetelendirilmesi yapilmasi
beklenmektedir.

Egzersiz oncesi risk analiz yontemi olarak Amerikan Spor
Tibb1 Birligi’nin (American Collega of Sports Medicine-ACSM)
onerileri siklikla kullanilmakta olup’, buna gore egzersiz recetesi
almak amaciyla basvuran bireyler {i¢ risk grubuna ayrilmaktadir
(dusiik, orta ve yiiksek risk gruplar). Risk faktorlerinin
belirlenmesinde kardiyovaskiiler risk faktorleri kullanilmakta
bu faktorler ayn1 zamanda metabolik sendrom kriterlerini de
olusturmaktadir. Bu kriterlerin sinirlart belirli araliklar ile revize
edilip yenilenerek pratik uygulamalara sunulmaktadir.

Metabolik sendrom (MS), insiilin direncinin gelismesi
ile baslayip, abdominal obezite, glikoz tolerans bozuklugu veya
diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastalig1 gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi, yliksek
mortalite ve morbiditeye sahip metabolik bozukluktur.?> lk
kez 1920’de Kylin tarafindan metabolik bozukluk olarak tarif
edilmistir. Kylin hipertansiyon, hiperglisemi ve gut hastaligindan
olusan bulgular1 birlestirerek metabolik bozukluk olarak
tariflemistir.> Bundan 20 y1l sonra Vague, tip 2 diyabet ve kalp
damar hastaliklariyla beraber goriilen metabolik anormalliklerin
viicudun st boliimiine lokalize obezite (erkek tipinde obezite)
ile iliskisine dikkat ¢ekmistir.* Giinlimiizde kullanildig1 igerikle
metabolik sendrom ilk kez Reaven (1988) tarafindan eriskinlerde
insiilin direnci ile arterosklerotik kalp hastaliklar1 riskindeki artis
ile arasindaki iligkiye dikkat ¢ekmek tizere sendrom X olarak
tanimlanmigtir.> Kaplan 1989’da ortaya g¢ikan risk faktorlerini

“odliimciil dortli™ olarak adlandirmis, diger arastiricilar ise
“’insulin direnci sendromu” adin1 koymuslardir.®’

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1998 yilinda metabolik
sendromu, diyabet, bozulmus aglik glikozu, bozulmus glikoz
ile birlikte,
(>160/90mmHg), hiperlipidemi, santral obezite (bel cevresi)

toleranst veya insiilin direnci hipertansiyon
ve mikroalbuminiiriden en az ikisinin birlikte goriilmesi olarak
tanimlamigtir.® Ulusal Kolesterol Egitim Programi [National
Cholesterol Education Program (NCEP)]

2001 yilinda yetiskinlerde yiiksek kan kolesterolii tespiti,

Uzman Paneli,

degerlendirme ve tedavisi raporunu (ATP III) hazirlamistir.’
Bu raporda, metabolik sendrom tanisi icin tabloda belirtilen
bes kriterden igiinliin bir arada bulunmasinin yeterli oldugu
bildirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. ATP III’e Gore Metabolik Sendrom Tani Kriterleri.

Risk faktori Tanim

Abdominal obezite(bel gevresi)

Erkek >102 cm

Kadm > 88 cm
Trigliserit > 150 mg/dL
HDL

Erkek <40 mg/dL

Kadm <50 mg/dL
Kan basinci > 130/85 mmHg
Aclik plazma glikozu 110-125 mg/dL

2005°de IDF (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu), abdominal
obezitenin insiilin direnci ile iliskili oldugunu belirterek ATP
I kriterlerini modifiye etmistir. IDF, metabolik sendrom risk
faktorleri ve abdominal obezite arasindaki korelasyonda etnik
farkliliklara dikkat ¢ekmis olup abdominal obeziteyi farkli
tanimlamustir. Yeni tani kriterlerinde en carpict degisiklik bel
cevresi i¢in daha once erkeklerde belirtilen 102, kadinlarda 88
cm rakamlarmin degiserek erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm
olarak belirlenmesidir.!

Bu calismanin amaci egzersiz recetesi almak amaciyla
bagvuruda bulunan kilolu/obez kadinlarda metabolik sendrom
sikligimi son kriterlere gore belirlemek, bozulan antropometrik
ve biyokimyasal Ol¢iimler arasindaki olast iligkileri arastirmak
ve kisiye Ozel egzersiz regetelendirmesi dncesinde risk analizi
yapilmasi konusuna dikkat ¢cekmektir.
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YONTEM

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
etik kurulundan onay alindiktan sonra 01.01.2013-30.06.2013
tarihleri arasinda Spor Fizyolojisi poliklinigine bagvuran 1436
hastanin (18-65 yas aras1) dosyalar: retrospektif olarak tarandi.
Bu hastalar arasindan bdbrek ve karaciger yetmezligi olmayan,
kalp krizi, inme, serebrovaskiiler hastalik dykiisii bulunmayan,
hamile olmayan kadin hastalar tespit edildi. Boy uzunluklar1
vertikal pozisyonda ¢iplak ayakla ve ayaklar paralel bigimde,
omuz ve gluteal bolge duvara temas edecek sekilde olgildii.
Hastalarin kilo, viicut kitle indeksi, yag ylizdesi, yag agirlig1 ve
yagsiz agirliklar1 bioimpedans analiz cihazi kullanilarak (Tanita
BC418) saptandi. Bel gevresi ve kan basinct dlgiimleri tespit
edildi. Mevcut hemogram ve tam biyokimya (AKS, kolesterol,
HDL, LDL, trigliserit, insiilin, HbAlc) sonuglart analiz edildi.
HOMA indeksi: Aglik insiilini (pu/ml) x aglik plazma glikozu
(mg/dl)/405 formiili ile hesaplandi. HOMA-IR>2,7 insiilin
direnci olarak kabul edildi. Hastalar metabolik sendrom olan
(grup 1, n=143) ve olmayan (grup 2, n=192) olarak ikiye ayrildi.
Metabolik sendrom kriterlerinden (bel ¢evresi >80 c¢cm olan ve
trigliserit >150mg/dl, HDL kolesterol <50 mg/dl, kan basinci
>130/85 mmHg, aglik kan glikozu (AKS) > 100 mg/dl) herhangi
ikisini bulunduran hastalar metabolik sendrom olarak kabul

edildi (International Diabetes Foundation (IDF)-2005)."!

Istatistiksel analiz

Tiim analizler SPSS 21 kullamlarak yapilmustir. Istatistiksel
olarak homojen kabul edilen degiskenler student T testi ile,
homojen olmayanlar Mann-Whitney U Testi ile karsilagtirildi.
Tanimlayici analizler ortalama ve standart sapmalar kullanilarak
verildi. p<0.05 bulunan degerler anlamli kabul edildi. Korelasyon
analizleri i¢in Spearman korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR:

Viicut kitle indeksi (VKI)>25 olan 335 kadin hastanin
%43’ii metabolik sendrom olarak saptandi. VKi=25-29,9
olanlarin %1,8’i (n=6), VKi=30-34,9 olanlarin %8,4’{i (n=28),
VKi=35-39,9 olanlarm %]12,5’i (n=42), VKIi>40 olanlarm
%20’si (n=67) metabolik sendrom kriterlerine uymaktaydi.
Istatistiksel olarak metabolik sendromu olanlarin yag yiizdesi
(p<0,001), viicut agirligi (p<0,001), yag agirligi (p<0,001),
yagsiz agirlik (p<0,001), VKI (p<0,001), bel cevresi (p<0,001),
sistolik kan basinci (p<0,001), diyastolik kan basine1 (p<0,001),
HbAlc (p=0,007), AKS (p<0,001), total kolesterol (p<0,001),
(p<0,001), LDL kolesterol (p=0,038),
(p<0,001) ortalamalar1 metabolik sendromu olmayanlara gore
anlaml1 olarak yliksek, HDL kolesterol (p<0,001) ortalamalar1

trigliserit insiilin

Tablo 2. Calisma gruplarinin ortalama ve standart sapma (SD) degerleri.

Grup 1(Ortalama+SD) Grup 2 (Ortalama+SD) p degeri
Vicut Agirligr (kg) 102,1+£20,8 87,5+17,6 *<0,0001
VKI (kg/m?) 40,9+7,9 34,8+6,3 **<0,0001
Yag yiizdesi 44,8+5,6 40,8+5,6 **<0,0001
Yag agirhigi (kg) 46,7+14,5 36,6+12,3 **<0,0001
Yagsiz agirlik (kg) 55,473 51,0£6,0 *#<0,0001
Bel gevresi (cm) 105,2+12,6 94,4+11,8 **<0,0001
Sistolik kan basinci (mmHg) 134,3+£20,7 110,9+10,6 **<0,0001
Diyastolik kan basimci (mmHg) 88,4+12.4 74,7+8,9 **<(,0001
HbAlc (%) 5,8+0,9 5,4+0,6 **=0,007
AKS (mg/dl) 101,126 87,7+10,1 *<0,0001
Kolesterol ( mg/dl ) 193,9+36,4 184,3+£34,4 **=(),005
HDL ( mg/dl) 46,8+10,4 53,7+11,1 **<0,0001
LDL ( mg/dl) 117,0+32,7 110,8429,7 **=(,038
Trigliserit ( mg/dl) 149,4+61,5 97,9+37,2 **<0,0001
Insiilin ( nU/ml) 17,5+10 10,9+6,8 *<0,0001
HOMA-IR 4,6+4,1 2,4+1,6 *<0,0001

*Mann-Whitney U Testi, **Student -t testi
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Tablo 3. Metabolik sendrom grubunda VKI ile kan basinglari
arasindaki iligki.

VKI
p r
Sistolik kan basimci (mmHg) 0,002 0,261
Diyastolik kan basinc1 (mmHg) 0,178 0,115

Spearman Korelasyon

Tablo 4 .Metabolik sendrom grubunda bel gevresi ile bazi
parametreler arasindaki iligki.

Bel gevresi
P r
AKS (mg/dl) 0,049 0,170
Insiilin (WU/m)) 0,004 0,310
Sistolik kan basinci (mmHg) 0,055 0,163
Diyastolik kan basinci (mmHg) 0,672 -0,036

Spearman Korelasyon

ise metabolik sendromu olmayanlara gore anlamli olarak diisiik
tespit edildi.(Tablo 2). Metabolik sendromu olan grupta VKI
ile sistolik kan basinci arasinda anlamli pozitif zayif bir iligki
bulunmasina ragmen (p=0,002, r=0,261) diyastolik kan basinct
ile bulunamadi (p=0,178, r=0,115) (Tablo 3). Ayrica bel gevresi
ile AKS (p=0,049, r=0,170) ve insiilin arasinda (p=0,004,
r=0,310) anlamli pozitif iliski saptanmasina ragmen sistolik
(p=0,055, r=0,163) ve diyastolik (p=0,672, r=-0,036) kan basinci
ile iliski saptanamadi (Tablo 4).

TARTISMA

Spor tibbinin fizyolojik acidan ele alimigt viicudun
fonksiyonel olarak egzersize nasil yanit verdigi, akut ve kronik
egzersize adaptasyonu ve bu adaptasyonun fizyolojik temelleri
ile ilgilidir.'? Spor fizyolojisi laboratuvarinda, sporcularin gesitli
fizyolojik Ol¢im ve degerlendirilmeleri yapilmakta, saglikli
olup spora baglamak isteyen bireyler ile ¢esitli hasta (obezite,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum yolu
hastaligi, diabetes mellitus, kanser, osteoporoz vb.) ve yas
gruplarinda egzersiz regetesi diizenlenmektedir.'*'> Egzersiz
recetesi diizenlenmeden 6nce bireyin mevcut form durumunun
arastirilmas1  ve risk analizinin yapilmasi hayati Onem
tasimaktadir.

Egzersiz recetesi olusturulurken bireyin saglik durumu

ve ilgi alan1 géz Oniine alinarak uygulanacak egzersizin tipi,
sikligy, siiresi ve yogunlugu belirlenir. Kilo kaybi1 hedefleniyorsa
uygulanan aktivite ile kalori harcanmasina gore hedefler saptanir.
Egzersiz regetelendirme Oncesi risk analizi uygulamalarinda
siklikla ACSM tarafindan yaymlanan kriterler kullanilmakta
kardiyovaskiiler risk faktorlerini igeren bu kriterlere gore bireyler,
diisiik, orta ve yiiksek risk gruplarina ayrilmaktadir. Bu ¢aligmada
aktivitesini arttirmak amaciyla poliklinigimize bagvuran kilolu/
obez kadinlarin %43’ iinlin metabolik sendrom kriterlerine uygun
bulunmasi carpicidir. ACSM risk analiz sistemine gore bu grup
orta veya yiiksek risk grubuna girmektedir'. Ayrica VKI artikca
metabolik sendrom goriilmesinde de artis ortaya c¢ikmakta bu
artisa biyokimyasal ve antropometrik parametrelerde bozulmalar
eslik etmektedir.

Metabolik sendrom diinyada giderek daha fazla sayida insan
etkileyen 6nemli bir morbidite nedenidir.'® Toplumun yaslanmasi,
fiziksel inaktivite ve santral obezite prevalansinda artig ile
birlikte metabolik sendromun prevalans: da artmaktadir.'” Tirk
Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
caligmasinda, NCEP-ATP III kriterlerine gore, erigkinlerde
metabolik sendrom erkeklerin %31’inde ve kadinlarin %43 iinde
goriilmistir.'® Calismamizda bu verilere ek olarak fazla kilolu
ve obez kadinlarda metabolik sendrom varlig1 %43 olarak tespit
edilmistir.

Metabolik
hedef dokularin, insiilinin biyolojik etkilerine duyarsizligi/

sendromun  fizyopatolojisinin  temelinde,
direnci yatmaktadir.’” Beslenme bozuklugu ve fiziksel aktivite
kisitliligr gibi faktorler, periferik insiilin direncinin gelisiminde
rol oynamaktadir. Insiilin direnci, insiiline duyarli dokularda
insiilinle indiiklenen glikoz transportundaki bozulma olarak
tanimlanabilirse de yol agtigi klinik sonuglar nedeniyle
ateroskleroz ve endotel disfonksiyonuna da neden olmaktadir.?
Insiilin direnci sirasinda nitrik oksit biyo-yararlaniminda azalma
olmakta®', buna bagli vaskiiler disfonksiyon ortaya g¢ikarken
sempatik sistem aktivasyonu ve bdbrekten sodyum atiliminin
azalmasi gibi faktorler birlikte hipertansiyon gelismesine neden
olmaktadir.??

NHANES (National Heath and Nutrition Examination
Survey) III verilerine gore erkek ve kadinlarda viicut kitle
indeksindeki her artis kan basincindaki progresif artis ile
iligkilidir.?%. Viicut agirligindaki her 10 kilogram artig ile
sistolik kan basincinda 3 mmHg, diyastolik kan basincinda
ise 2,3 mmHg artis meydana gelmektedir.?*?®. Calismamizda
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metabolik sendromlu grubumuzda VKI ile sadece sistolik kan
basinci arasinda anlamli pozitif bir iligki saptanmistir. Diger
taraftan bel cevresi ile sistol ve diyastol basinglari arasinda
anlaml bir iligki tespit edilememistir.

Birgok epidemiyolojik c¢aligmada kullanilan HOMA-IR
(homeostasis model assessment of insulin resistance) insulin
direncinin homeostatik modellemeleri ile tespitinde kullanilan
pratik ve ucuz bir metotdur®?'. Calismamizda metabolik
sendromu olan grupta HOMA-IR degeri metabolik sendrom
bulgular1 olmayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur.
Metabolik
hipertansiyon, glikoz intoleransi ve obezite bilinen en 6nemli
risk faktorleridir.**> Metabolik
bireylerde ayrica serumda trigliserit, c¢ok diisiik dansiteli
liporotein (VLDL), diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol
degerleri artmig, HDL kolesterol seviyeleri ise azalmig olarak

sendrom tani kriterlerinden olan dislipidemi,

kardiovaskiiler sendromlu

goriilmektedir.® Metaanalizlerde, metabolik sendrom kriterlerine
uyan hastalarda kardiyovaskiiler hastalik riskinin %61 oraninda
artmis oldugu ve bunun sendromu olusturan faktorlerin tek
basina olusturdugu riskten daha fazla oldugu ileri siiriilmistiir.*?
Metabolik sendromun gelisiminde visseral obezite de merkezi
bir rol oynamaktadir. Visseral obezite; kan basinci, aglik kan
glikozu ve insiilin degerleri ile pozitif, HDL kolesterol diizeyleri

ile negatif iliski gostermektedir.’* Caligmamizda viseral
obezitenin indirekt bir gdstergesi olan bel g¢evresi ile AKS ve
instilin arasinda pozitif bir iliski bulunmas1 dikkat ¢ekicidir.

Metabolik sendromun klinik tedavisinde altta yatan risk
faktorlerinin tedavisi veya engellenmesi onceliklidir. Bu nedenle
tedavinin baslangicinda ilk yaklasim kilo kaybi ve fiziksel
aktivitenin artirilmast olmaktadir. Viicut agirliginda %5-10
azalma metabolik risk faktorlerinde de belirgin diizelmeye
neden olmaktadir. Kilo kaybmnin saglanmasi i¢in Onerilecek
egzersiz regetesinde bu durum goéz Oniinde bulundurulmali,
ayrica metabolik sendromun diger komponentlerine yonelik
(dislipidemi, hipertansiyon, diyabet, vb.) olarak da egzersiz
regetesi diizenlenmelidir.*®

Bu c¢aligma, egzersiz regetesi almak amaciyla bagvuran
kilolu/obez kadinlarin  6nemli bir boliimiinde metabolik
sendromun varligim ortaya koymaktadir. Bu nedenle fiziksel
aktivite Onerilerinde bulunacak veya egzersiz recetelendirmesi
yapacak olan kisiler (hekimler, saglik calisanlari, spor hocalari,
antrendrler vb) kilolu/obez kadin bireylere egzersiz onerilerinde
bulunmadan &nce antropometrik Ol¢iimlerdeki sapmalarla
beraber metabolik sendrom varligin1 diigiinmeli risk analizini

takiben buna uygun egzersiz regetelendirmesi yapmalidir.
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