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Sekil 1. Bel Cevresi Ol¢iimii

SEKIL LiSTESI
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: Glukoz tastyici tip protein
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1. OZET

Arastirmada; diizenli egzersiz yapmayan farkli beden kitle indeksine sahip
olan kadinlarda sekiz haftalik egzersizin bireylerde Insiilin, Heparin, Subfatin ve

Noropeptit Y iizerine etkilerini incelemek amaglanmistir.

Calismaya diizenli olarak spor yapmayan, 21-25 yas grubunda yer alan 56
kadin denek goniillii olarak katilmistir. Arastirma grubumuz, katilimcilarin beden
Kitle indeksleri hesaplanip; zayif normal, sisman ve obez olarak, her grupta 14 kisi
seklinde olarak 4 esit gruba ayrilarak yapilmistir. Arastirmamizda katilimeilara 8
hafta boyunca, haftada 4 giin ve giinde 60 dakika olmak iizere aerobik egzersiz
kosular ile birlikte step aerobik caligmalar1 uygulanmistir. Tiim katilimcilardan
egzersiz programlart baglamadan once ve tamamlandiktan sonra dinlenik ve
yorgunluk durumda kan Ornekleri alinmis ve santrifiij edildikten sonra; serum
numunelerinde ELISA yontemi ile ¢ahsihp Insiilin, Heparin, Subfatin ve
Noropeptit Y degerlerinin analizleri yapilmistir. Elde edilen verilerin analizde
SPSS paket program kullanilmistir. Dagilimin normalligi test edildikten sonra, grup
ici farklilagmayi belirlemek icin Paired Samples t testi, gruplar arasi dl¢limler arasi
farkliliklarin belirlenmesinde varyans analizi kullanilmis olup, anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Analiz sonucunda; yapilan egzersiz neticesinde, on test dinlenik ve
yorgunluk ile son test dinlenik ve yorgunluk degerlerinin kiyaslamasi sonucunda
zayif, normal, sisman ve obez gruplarda Insiilin, Heparin, Subfatin ve Noropeptit
Y seviyelerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Gruplararasi

karsilastirmada ise yapilan egzersiz uygulamasi sonucunda zayif, normal, sisman



ve obez gruplarda Insiilin, Heparin, Subfatin ve Noropeptit Y seviyelerinde anlaml

farkliliklarin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Elde edilen sonuglara gore; egzersiz ile Noropeptit Y ve Heparin
seviyeslerindeki degisikliklerin gida alim1 ve kilo artisina sebep olabilecegi, Insiilin
ve Subfatin seviyelerindeki degisikligin yag metabolizmasina etki ederek kilo

verilmesinde egzersizin olumlu sonuglarini destekler nitelikte oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Insiilin, Heparin, Subfatin, Noropeptit Y, Egzersiz,

Beden Kitle indeksi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF EXERCISE ON INSULIN, HEPARIN, SUBPHATIN
AND NEUROPEPTIDE Y LEVELS IN WOMEN WITH DIFFERENT
BODY MASS INDEX

In the study; It is aimed to examine the effects of eight weeks of exercise on
Insulin, Heparin, Subfatin And Neuropeptide Y in individuals with different body
mass index who do not exercise regularly.

56 women in the 21-25 age group who did not do sports regularly
participated in the study voluntarily. Our research group calculated the participants'
body mass indexes; It was performed as weak normal, fat and obese, divided into 4
equal groups as 14 people in each group. In our study, step aerobic exercises were
applied to the participants for 8 weeks, 4 days a week and 60 minutes a day, along
with aerobic exercise runs. Blood samples were taken from all participants before
and after completion of exercise programs, in rest and fatigue and after
centrifugation; serum samples were studied by ELISA method and insulin, Heparin,
Subfatin and Neuropeptide Y values were analyzed. SPSS package program was
used in the analysis of the data obtained.After testing the normality of the
distribution, Paired Samples t test was used to determine intra-group differentiation,
and variance analysis was used to determine the differences between the
measurements, and the significance level was accepted as (p <0.05).

As a result of the analysis; as a result of the exercise, significant differences
were found in Insulin, Heparin, Subfatin And Neuropeptide Y levels in the weak,
normal, fat and obese groups by comparing the pre-test rest and fatigue and the
post-test rest and fatigue values (p <0.05). In the intergroup comparison, it was

determined that there were significant differences in insulin, Heparin, Subfatin and



Neuropeptide Y levels in weak, normal, fat and obese groups as a result of exercise
exercise (p <0.05).

According to the results obtained; It can be said that changes in
Neuropeptide Y and Heparin levels may cause food gain and weight gain with
exercise, and the change in insulin and Subfatin levels may affect the metabolism

of fat and support the positive results of exercise.

Keywords: Insulin, Heparin, Subfatin, Neuropeptide Y, Exercise, Body

Mass Index



3. GIRIS

Giliniimilizde obezite her gegen giin artis gosteren ciddi bir sorun haline
gelmistir. Bunun yaninda, dogrudan veya dolayli yollarla bir¢ok yan etkinin de
artmasina neden oldugu gibi bulasici olmayan diger hastaliklarin ve 6liim riskinin
artmasima sebep olmaktadir (1). Obezite olusumunda genetik faktorlerin roli
olmasima ragmen, obezite; uzun siire alinan kalori miktarinin, harcanan kalori
miktarin1 agmasi ile birlikte de ortaya ¢ikabilir. Asir1 kalori, viicutta yag olarak
depolanmasi sonucunda birey sisman hale gelir (2). Obezite tedavisinde bir¢ok
yontem olmakla beraber, en etkili yontemlerden biri de bireylere egzersiz ve 6zel
diyet uygulanmasidir. Egzersiz ve sporun obez bireyler iizerindeki olumlu etkisi
bir¢ok calisma ile gosterilmistir (3). Diizenli egzersiz ve spor; viicut yag oraninda
azalmaya ve obezite ile iligkili kronik hastaliklara kars1 korunmanin yani sira tedavi
edici Ozelligi de bilinmektedir, ancak bu yararli etkilere aracilik yapan
biyokimyasal mekanizmalar tam olarak acikli§a kavusturulmamaistir.

Egzersizin pozitif tim viicut fenotipik degisikliklerini destekledigi ve
saglikli bir yasam tarzina katkida bulundugu, saglik durumunu iyilestirdigi ve
kronik hastaliklar1 6nledigi bilinmektedir.

Egzersizin mekanizmalara etkileri arasinda, lipid profilleri ve kan basinci
gibi kalp-damar risk faktorlerine dogrudan etkisi oldugundan dolay1 damar sistemi
tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (4). Diizenli olarak uygulanan egzersizlerin
programlarinin insan organizmasinda bazi yapisal, fonksiyonel ve fizyolojik
uyumlara neden olmakla birlikte kan parametrelerine de olumlu etkilerinin
olduguna yonelik cesitli arastirmalar yapilmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda

%80-90 siddetinde, 15-60 dk. arasinda ve haftada 3 giin uygulanan antrenman


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28432115

programlarinin fizyolojik olarak, solunum, dolasim ve kan parametrelerine olumlu

etkilerde bulundugu tespit edilmistir (5,6).

Diizenli egzersizin etkisiyle artan diizenlenmis kas enerjisi algilayici ag
proteinleri, kas i¢ci Metrnl (Subfatin) protein seviyelerini arttirip, bu da kronik obez
bir durumda bile yag dokusu Metrnl'de bir artisa yol agar. Egzersizle indiiklenen
Metrnl'in, kronik obezite igin terapotik bir hedef olabilen yag dokusunda, Metrnl
artisiyla yag birikimini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Obezite {izerine
yapilan c¢alisma ile obeziteyi hafifletmek icin en etkili tedavilerden biri
olan egzersiz sonucu, artan meteorin benzeri (Metrnl) proteini, tiim viicut
dokularinda metabolizmay1 arttirarak obeziteyi etkili bir sekilde azalttig

gorilmistiir (7).

Egzersiz sirasinda Noropeptid Y venodz plazma seviyeleri, kalp atim hizi ve

kan basinci ile paralel olarak artar (8).

Femoral arter baglanmasi olan si¢anlara Heparin enjekte edilmesi
sonrasinda yapilan egzersiz sonucu, Heparinin egzersize bagli kollateraldeki

(damar) kan akigini arttirir (9).

Insiilin, viicudumuzda midenin arka tarafinda bulunan bir organ olan
pankreastaki beta hiicrelerinde salgilanan bir hormondur. Kandaki sekerin kandan
ayrilarak hiicre i¢ine girmesini saglar. Boylelikle kandaki seker diizeyi de azalmis
olur (10). Giiniin biiyiik bir béliimiinde kas dokusu enerji ihtiyaci i¢in glikoz yerine
yag asitlerine bagimlidir. Bu durumun temel sebebi normal dinlenme halindeki kas

zarmin kas lifi insiilinle uyarilmadig: siirece glikoza ¢ok az gecirgen olmasidir (11).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bae%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29854769

Insiilin viicut dokularinda glikoz tiiketimini artirdigindan yaglarin tiiketimi
kendiliginden azalir. Bu etki yag koruyucu bir etki olarak tanimlanabilir. Bununla
birlikte insiilin yag asit sentezini de hizlandirir. Bu olay 6zellikle hizli enerji
kaynagi olarak tliketilecek miktardan daha fazla glikoz alinmasi durumunda ve

tamamen karaciger hiicreleri i¢inde goriiliir (12).

Egzersizin obezite iizerine bir¢ok fiziksel ve metobolik etkisi oldugu
diistiniilmektedir. Egzersizin metabolizma iizerine lizerine olan literatiir béliimiinde
detayl1 olarak agiklanmistir. Ancak farkli beden kitle indekslerine yonelik egzersiz
uygulamalarinin etkileri konulu calismalara rastlanilamamistir. Bu sebeplerden
dolay1 farkli beden kitle indekslerine sahip bireylerde egzersiz uygulamalarinin
Heparin, Subfatin, Noropeptit-Y ve Insiilin metabolizmalar1 iizerine etkilerinin
incelemesi disiintilmektedir.

Elde edilecek sonuglara gore toplum sagligi ve yasam kalitesi agisindan

Onemini ortaya ¢ikarabilecegini diistinmekteyiz.
3.1.0bezite

Obezite, Latince “obezus” sozcliglinden tiiretilmis olup asir1 kilolu
anlamiyla kullanilan “Obezus’’bu anlamin yaninda “yemek sebebiyle” manasina
gelir. Ingilizce’de “Obeseness” ve “Obesity” kelimeleri asir1 sismanlik durumu ve
“obese” asir1 kilolu manasina gelmektedir (13).

Obezite, basit bir sekilde ele alinirsa, viicutta yag birikiminin asir1 diizeyde
artmasi sonucu karakterize bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (14). Obezite giin
gectikce diinyada oldugu gibi iilkemizdede artan bir saglik sorunudur. Ayrica,
dogrudan veya dolayh yollarla bircok komplikasyonun gelismesine neden oldugu

gibi bulasici olmayan diger hastaliklarin ve oliim riskinin artmasina sebep



olmaktadir (15 ). Obezite olusumunda genetik faktorlerin rolii olmasina ragmen,
uzun siire alinan kalori miktarinin harcanan kalori miktarin1 agsmasi ile birlikte de
ortaya ¢ikabilir. Asir1 kalori viicutta yag olarak depolanir ve birey sonunda sisman

hale gelir (16).

Giiniimtizde, pek ¢ok iilkenin saglik politikasi, obeziteyi onlemeye ve tedavi
etmeye yonelik ¢oziimler lizerine yogunlagsmistir. Egzersizin obezite ile birlikte
bircok saglik sorunlarina engelledigine yonelik ¢esitli arastirmalar yapilmistir.
WHO’ya gore obezitenin Oniine gegilebilmesi i¢in, uygun bir diyetle es zamanh
yapilan diizenli egzersiz en etkili yontemdir (17). Yalnizca egzersiz yapilarak
belirgin kilo kayb1 saglanamayan durumlarda dahi, viicuttaki protein degerlerinin,

normale dogru degiserek, bireyi daha saglikli hale getirdigi gézlenmistir (18).

3.1.1. Obezitenin Belirlenmesi ve Ol¢iim Yontemleri

3.1.2 Beden Kitle indeksi ( BKI )

Obeziteyi belirlemek i¢in pek ¢ok yontem kullanilmakla birlikte pratik
olmasi ve kolay hesaplanabilmesi nedeniyle genellikle Diinya Saglik Orgiitii’niin
obeziteyi belirlemek ve siniflandirmak i¢in siklikla kullandig1 yontem Beden Kitle
Indeksi’(BKI /VKI ) dir. BKI, kisinin bedensel agirliginin kilogram (kg) olarak,
boy uzunlugunun metre (m) cinsinden karesine (BKI = kg/m2 ) boliinmesiyle

hesaplanir (17,19).



Yetiskinlerde BKi’ne Gore Zayifhk, Fazla Kiloluluk ve Obezitenin

Siniflandirilmasi

Simiflandirma BKI (kg/m2)
Zayf (diisiik agirhkh) <18.5

Asirt diizeyde zayiflik <16.00

Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25.00
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99
Obez (Sisman) >30.00
Sisman I. Derece 30.00 - 34-99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99
Sigman III. Derece >40.00

3.1.3. Bel Cevresi Ol¢iimii

Bel ¢evresi dl¢limii, ayaklar1 arasinda 20-30 cm agiklik olacak sekilde ve
dik bir pozisyonda ayak duran ve iizerinde ince bir giysinin oldugu bireyin, iliak
(spina iliaka anterior superior) ¢ikinti ile palpe edilen en son kosta arasinda kalan
mesafenin orta noktasindan ve bireyin soluk vermesi sonunda olgiilen degerdir

(20,21). Bel gevresi ol¢iimii Sekil 1°de gosterilmistir.



Sekil 1. Bel Cevresi Olgiimii

Bel c¢evresi Olglimii yontemine dayanarak, yapilan dlglimler sonucu bel
cevresinin erkeklerde 94cm tizeri kadinlarda ise 80cm tizeri olmasi durumunda

hastalik riskinin olusur ve bu da tanimlanur.

(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44583/1/9789241501491 eng.pd

f2ua=1, Erigim tarihi: 08.03.2019).

3.1.4. Bel/Kal¢a Orani

Bel/kalga oran1 hesaplamasina gore, erkeklerde 0.90cm ve iizeri, kadinlarda
ise 0.85cm ve tizerine ¢ikilmasi sigmanlik riskinin olusacagini gostermektedir (22).
Bireyler bu degerlerin iistiine ¢iktiginda, bireylerde obeziteye bagli bir¢ok kronik

hastaliklarin goriilme riskinin arttigi goriilmektedir (23).

3.2.Egzersiz

Fiziksel aktivite, iskelet kaslariin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan, bazal
diizeyin iizerinde enerji harcama gerektiren bedensel hareketlerdir. Fiziksel

aktivitenin bir alt dali olarak kabul edilmesi miimkiin olan egzersiz ise planh

10



yapilandirilmig, istemli, fiziksel uygunlugun bir veya birden fazla unsurunu

gelistirmeyi amaglayarak yapilan aktivitelerdir (24).

Diizenli yapilan egzersizlerin ile viicutta; kardiovaskiiler ve dolasim
sistemini gii¢lenip, viicut yag yiizdesi seviyesi azalalir kemik mineral yogunlugu,
kas kuvveti ve dayaniklili§1 artip ve néromoskiiler adaptasyon gelisir. Ayrica
egzersiz bireylerin viicut kompozisyonu olumlu yonde etkileyerek fiziksel

uygunluk diizeyini gelistirir ve bireylerin yasam kalitesini artirir (25).

Son zamanlarda egzersize yonelik ilgi ve katilim giderek artmakla birlikte
bu ilginin nedenine bakacak olursak, egzersizin; hem bedenen hem ruhen pozitif
etkilerinin oldugu sdylenebilir. Insan saghig icin fiziksel ve psikolojik agidan
oldukca Onemli yere sahip olan egzersize yiliklenme zamani, yogunluk ve en

onemlisi hiicrenin giincel performans diizeyi oldukga etki etmektedir (26).

Gegmisten gilinlimiize zinde kalma ve saghkli bir yasam arzusu,
insanoglunun en dnemli amaglarindan birisini olugturmaktadir. Bu durumun etkisi
ile giinliik hayatimizda televizyon, dergi, gazete, internet vb haberlesme ve iletisim
araclarinda saglik konulu yayinlarin giinliik hayatimiza girmemesi neredeyse
imkansiz olmustur. Hayatimizin en énemli bir pargasi olan sagligimizin, diizenli
egzersiz ve fiziksel aktiviteler sonucunda ne sekilde degistigini ortaya koyabilmek
icin ilk olarak sagligin taniminin yapilmasi ve saglik kavraminin ge¢misten

giiniimiize gelisim ve degisiminin ortaya koyulmasi gerekir (27).

Giliniimiiz hayat sartlarinin dogal bir sonucu ile birlikte spordan uzak
hareketsiz bir yasam siiriilmesinin etkisiyle ortaya ¢ikan ve giin gectik¢e diinya

sorunu haline gelen obeziteyle miicadelenin en etkili yontemlerinden biridir
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egzersiz. Aym zamanda egzersiz, insanlarin zihinsel ve fiziksel bakimindan
gelismesini saglayip, onlar1 aktif yasam kosullarina hazirlamanin yani sira bireyin
sosyal cevre baglaminda toplum refahina pozitif etkileri olmaktadir. Egzersize yon
veren fiziksel aktivitelerin sadece yarigma, sporsal veya bos zamani degerlendirme
gibi planh eglence ile kisithh olmamakla birlikte yasamin her alaninda yer
almaktadir. Ortaya koyulan bu fiziksel aktiviteler kisiyi saglik ve fiziksel uygunluk

hedeflerine ulastirip, kisiye olumlu yonde etki etmektedir (28).

Egzersizin Bilesenleri;

Isinma: en az 5-10 dk diisiik veya orta yogunluktaki aktiviteler

Kondisyon: en az 20-60 dk aerobik, kas giiclendirme ve endurans

egzersizleri

Soguma: en az 5-10 dk diisiik veya orta siddette dayaniklilik aktiviteleri

Germe: Isinma veya soguma evresinden sonra yapilan en az 10 dakikalik

germe egzersizleri (29).

3.2.1.Egzersiz Tiirleri

Egzersiz tiirleri; yapilan aktivitenin siiresine, siddetine ve kullanilan enerji
kaynaklaria gore aerobik ve anaerobik egzersizler olarak iki grupta siniflandirilir.
Ayrica viicuttaki olusturdugu fizyolojik etkiye goére akut ve kronik egzersizler

olarak da iki grupta siniflandirilmaktadir.

3.2.1.1. Aerobik Egzersiz

Enerji ihtiyacinin ¢ogunun aerobik yolla karsilandig1 egzersizlere aerobik

egzersizler denilir. Aerobik egzersizler uzun siireli aktivite siiresince viicuda enerji
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saglamak amaciyla oksijenin kullanildig1 egzersizlerdir. Bu egzersizler uzun siire
orta yogunlukta yapilmalidir. Bunlar viicudun genel oksijen tiiketimini iyilestirme
ve ayni zamanda viicut metabolizmasini artirma egilimindedir. Bu egzersizlere
ornek uzun mesafe kosulari, kosu bandi, kosu ve hizli yiiriiyiisler, ip atlama gibi
fiziksel aktivitelerdir. Aerobik egzersizler, oksijen varliginda biiyiik kas gruplarinin
uzun streli, ritmik ve devamli aktivitesidir (yilirlime, kosma, joging, bisiklet gibi)

(30).

Aerobik egzersiz egitimi ve direng egzersiz egitimi kondisyonu ve giicii
arttirir (31). Aerobik kapasite, egzersiz sirasinda gerekli enerjiyi olusturmak i¢in
kullanilacak oksijeni kaslara verebilme kapasitesidir. Aerobik kapasite akcigerler,
kardiyovaskiiler ve hematolojik komponentlerin fizyolojik kapasitelerine ve

egzersiz sirasinda aktif kaslarin oksidatif mekanizmalara baglidir (32).

Aerobik egzersiz daha yiiksek seviyelerde HDL-C ( yiiksek yogunluklu
lipoprotein) kolesterol seviyesini etkiler (33). Diizenli aerobik egzersiz, bulasici
olmayan 6nemli bir hastalig1 olan hastalarda, 6zellikle kalp hastalarinda, depresif

semptomlari hafifletir ( 34).

3.2.1.2.Anaerobik Egzersiz

Anaerobik egzersizler kisa siireli ve yiiksek yogunluklu olan fiziksel
aktivitelerin olusturdugu egzersiz c¢esididir. Maksimal ve/veya submaksimal
diizeyde yapilan egzersiz sirasinda bireyin aldigi oksijen miktar1 yetersiz

kalmasiyla birlikte kasta anaerobik enerji sistemi devreye girmektedir (31).

Kisa siirede ( 8-10 sn ) tamamlanan veya diger bir tanimla patlayici giiciin

etkili oldugu spor branslarinda anaerobik performanslar énemli bir yer kaplar.
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Anaerobik performans sirasinda gerekli olan enerji kaynagi, ilk olarak kaslardaki
ATP, Kreatin Fosfat ve bunun akabinde ise glikoz kullanilmaktadir. Bu kullanilan
glikozlarin sonucunda organizmada olusan laktik asit ile birlikte organizmada laktik
asit birikimi devam eder. Boylece anaerobik metabolizmada ihtiya¢ duyulan enerji
saglanmis olur. Diger bir tanimla anaerobik egzersizler viicudun enerji ihtiyacini
solunumdan karsilayan ve viicudu oksijensiz calismaya zorlayan egzersizlerdir.
Olusan bu oksijen eksikligi nedeniyle bu egzersizler sadece kisa siireli
yapilabilir. Bu sistem, atletizmdeki 100 m kosu, dalma, halter, atlama ve atma,

jimnastikteki atlama vb. siiratli ve ani etkinlikler i¢in temel enerji kaynagidir (35).

Anaerobik egzersizler ile kisinin yapacagi hareketlerin farkliligi agisindan
Oonemli olmasinin yani sira kisa siire igcinde tamamlanan veya patlayici giiciin ortaya
ciktigr yiiksek siddet ve yogunluk egzersizlerinden olusan spor branslarinda énemli
bir yere sahiptir. Ornegin; siirat kosusu, agirlik kaldirma, kendini ¢ekme ve itme
egzersizleri, atlama, atma, vb. kisa siiren ( 8-10sn ) hareketlerin tiimiiniin

uygulanabilmesi i¢in gerekli olan enerji fosfojen sisteminden saglanmaktadir (36).
3.2.1.3.Akut Egzersiz

Akut egzersizler; aniden fakat diizenli bir sekilde yapilmayan egzersiz
olarak tanimi yapilabilir. Akut egzersizler ile birlikte viicut gerekli olan oksijen ve
enerji gereksinimini akut olarak karsilar. Bir bireyin egzersiz sirasinda, dolasim
sisteminin gosterdigi reaksiyon akut bir olgudur. Akut egzersiz ile birlikte;
hemostaz diger bir tabirle kanama-pihtilagma ile ilgili sikintilara, dolagim,

metabolik olaylar ve 1s1 kontrol metabolizmalarinda sapmalar ortaya ¢ikar. Ortaya
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cikan bu diizenlemeler; fiziksel sartlar, kaslarin kullanilabilme seviyesi, egzersizin

siddeti, siiresi, tiiriine ve beslenmeye bagl olarak da degiskenlik gosterir (37).

Akut egzersizin yogunlugu oksidatif stres ve serbest radikal olusumla dogru
orantilidir. Diger bir deyimle egzersizin yogunlugu ne kadar yiiksek olursa,
oksidatif stres ve serbest radikal olusumu da o kadar fazla olur. Bilhassa diizenli
kuvvet ve dayaniklilik egzersizler sonrasi oksidatif stres ve kas tahribati diistiigli ve
antioksidan yetenegi artarken, yogun antrenmanlarin oksidatif strese neden oldugu
ileri siiriilmektedir. Ilk kez 1982 yilinda serbest radikal {iretiminin egzersize bagl
arttig1 gosterilmis olup, giiniimiize kadar ve hala egzersizin oksidatif stres iizerine

etkisi tizerine arastirmalar devam etmistir (38,39).

Serbest radikaller akut egzersiz ile birlikte hidrojen peroksit gibi reaktif
oksijen tiirlerinin artistyla sonuglanmakla birlikte oksidatif strese neden oldugu

cesitli calismalarla ortaya konulmustur (40,41).
3.2.1.4.Kronik Egzersiz

Diizenli fiziksel egzersiz yapan birinde hem egzersiz hem de istirahatte kalp
dolasim sisteminin gosterdigi reaksiyon ve dolasim sisteminin, miyokarddaki
antioksidatif koruyucu mekanizmalar1 gelistirerek reaktif oksijen tiirleri aracili
hiicre hasarinin birikmesini geciktirmesi gibi kazandirdig1 6zellikler kronik bir

uyum olarak degerlendirilebilir (42).

Bir organizmada kronik egzersizin etkilerinden bahsedebilmek igin,
egzersizlerde yer verilen, aerobik veya anaerobik egzersizlere gore degiskenlik
gostermektedir. Uzun siireli ve diizenli olarak yapilan dayamklilik egzersizleri

sonucunda yavas kasilan kaslarda hipertrofi daha siiratli olurken , yliksek atlama,

15



disk atma gibi patlayic1 kuvvet gerektiren ve hizli kaslarda daha agik olarak
hipertrofiye maruz kalirlar. Kas lifleri, farkli seviyelerdeki egzersizlere verdigi
reaksiyonlarla biliyiik degisimler gosterirken, uzun zamanl egzersizlerin kas lif
tipini degistirmedigi ve bu lif tipi dagiliminin genetige bagl olarak saptandigi fikri

kabul edilir (43).

3.3. Antikoagiilanlar

Kanin dolastig1 yapay yiizeylerde, atardamar ve toplardamarlarin ¢eperinde
damar-igi piht1 olusmasini ve gelismesini inhibe eden ve olusmus pihtiy1 eriten
ilaglara antitrombotik ilaglar denilir. Kisacasi kanin pihtilasmasini engelleyen ya da
olusan pihtiy1 eriten ilaglar antitrombotik ilaglar olarak adlandirilir. Antitrombotik
ilaglar esas olarak tromboz ve onun neden oldugu hastaliklarin tedavisinde

kullanlirlar.

Heparin ve benzeri ilaglar oral antikoagiilardan olup, bu iki grup; kimyasal,

farmakokinetik ve farmakodinamik olarak farkli bir yapiya sahiptir

Bunun yanisira, iki antikoagiilan protein bulunur: Lepirudin, siiliigiin
tikriigiinde bulunan hirudinin rekombinant formudur ve insan antitrombin 1II,
endojen bir insan antikoagulaninin ticari preparatidir. Antikoagulanlarin temel
kullanim sahasi, 6zellikle dolagimin yavas oldugu toplardamarlar i¢inde kan pihtisi
olusumunu veya daha 6nce var olan, trombositler ve eritrositlerle dolu bir fibrin
agindan olusan kan pihtilagsmasininfazlalagmasina engel olmaktadir. Bundan 6tiirii
bacaklardaki ven pihtilagmalarinin  Oniine geg¢ilmesiyle birlikte bunun ve

iyilesmesinde ¢ogunlukla kullanilmaktadirlar (44).
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3.3.1.Heparin

Heparin ve benzeri maddeler antikoagiilanlardir (44). Heparin
antimikrobiyal bir protein olup nétrofil graniilleri i¢inde yer almaktadir. Kendisi
giiclii bir inflamatuar bir protein olup bir¢ok inflamatuar siirecte rol alabilir.
19.kromozomun kisa kolundan sentezlenen bu protein, serin proteaz gen ailesinden
olup aktif serin ve histidin kisimlar1 degistirilmis oldugundan gercek bir serin
proteaz degildir. Heparin monositler ve T-hiicrelerinin, vaskiiler gecirgenligi ve
kemotaksis indiiksiyonu gibi pro-enflamatuar etkileri, olan ¢ok fonksiyonlu bir
proteindir. Heparinin yiiksek plazma seviyeleri, hastanin dolasim kollapsi ile sepsis
gelisiminin riskinin yiiksek oldugunu gdsterir. Doku hasar1 ve enfeksiyonun her
tipine cevap olarak viicudumuz bu hasar1 diizeltmek i¢in ¢esitli mekanizmalari
devreye sokar. Dogrudan oral antikoagiilan ajanlar, vendz tromboembolizmin
tedavisi i¢in K vitamini antagonistleri kadar etkilidir ve daha az siklikta ve daha az
siddetli kanama ile iliskilidir (45,46). Heparinin uyarilara kars1 duyarliligi, sentez
hiz1, serum konsantrasyonu ve katabolizmasi farklilik gosterebilir. Akut olaylarda
serum diizeylerindeki artiglar genellikle inflamasyonun siddetine ve yayginligina
paralellik gosterirken; kronik inflamasyonlarda sentezde baskilanma veya
tilketimde artisa bagli olarak degisen dengeler olusabilir ve olusan cevabi ve
yayginligini tam olarak yansitmayabilir (47 ).

20. yiizyilin baglarindan beri vendz tromboemboli (VTE) ve akut koroner
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan Heparin, trombin ve bazi pihtilagma
faktorlerini inhibe ederek antikoagiilan etki gosteren bir molekiildiir (48). Heparin

ve Heparin benzeri ilaglar: Standart Heparin ve diisiik molekiil agirlikli Heparin
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(DMAH)’ler, arterlerin ve venlerin ¢eperi ile kan dolagiminin oldugu ylizeylerde

trombus olusmasini ve gelismesini inhibe eden antikoagiilanlardandir ( 49).

Heparin ve diistik molekiil agirlikli Heparinlerin  (DMAH) bilinen
antikoagiilan etkileri disinda bir etkisi de asiltendon yirtiklarinin iyilesmesine
olumlu yonde etkisidir (50). Bag dokusu mast hiicreleri tarafindan sentez edilen ve

bu hiicrelerde bulunan Heparin damar i¢ yiizeyinde sentezlen antikoagiilan bir

maddedir (51).

Heparinin antikoagiilan etkileri diginda baska etkileri de

bulunmaktadir:

a. Karn i¢i yapisikliklar azaltir.

b. Yakict kimyasal yemek borusu yaniklarinda  daralma
bi¢imlenmesini azaltir.

c. Ratlarda asil tendonu iyilesmesine yardimc1 olur.

d. Gigli antienflamatuar (sislik giderici) etkiye sahiptir.

e. Ozellikle yara ve yanik tedavisinde iizerinde etkilidir ( 48,52 ).

3.3.1.1.Egzersiz ve Heparin Tliskisi

Son zamanlarda, insan genomunun normal fonksiyonu ve saglik durumunu
tesvik etmek i¢in fiziksel bir aktivite ortamina ihtiya¢ duyuldugu ve fiziksel
hareketsizligin genlerimizin anormal fenotipik ekspresyonuna yol actigi One
striilmistiir (53). Egzersizi igeren ¢ok az sayida miidahale galismasi, gen-egzersiz

etkilesiminin kanitlarin1 belgelemistir (54).

Hawley JA tarafindan (2002) yaptig1 caligmaya gore plazma serbest yag

asidi (FFA) konsantrasyonunu ve egzersiz sirasinda iskelet kasina yag asidi (FA)
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iletimini artirmak i¢in egzersizden 6nce alinan Heparin takviyesi (enjekte edilmesi)
sonrasinda yapilan egzersiz sirasinda tiim viicuttaki karbonhidrat oksidasyonunda

ve kas glikojen kullaniminin azaldig1 gériilmiistiir (55).

Yine, Yang HT ve arkadaslariin (1995) yapmis olduklar1 ¢alisma ile
femoral arter baglanmasi olan siganlara heparin enjekte edilmesi sonrasinda
yapilan egzersiz sonucu, Heparinin egzersize bagli kollateraldeki (damar) kan

akisini arttirdig1 sonucuna varilmstir (56).

3.4.Adipokinler

Beyaz yag dokusundan salgilanan bu aktif medyatorlere adipokin adi
verilmektedir. Bunlar beslenme, istah, enerji dengesi, insiilin ve glukoz
metabolizmasi, lipid metabolizmasi, kan basincinin diizenlenmesi, vaskiiler
remodeling, koagiilasyon, inflamasyon gibi viicudun birgok fizyolojik isleminde rol
oynamaktadirlar. Bu peptidlerden bazilari TNF-alfa, IL-6, resistin, leptin,
adiponektin, vaspin, visfatin ve omentindir. Giiniimiizde bilim adamlari bu
molekiillerle giderek artan bir oranda ilgilenmektedirler. Adipokinlerin oncelikle
obeziteyle ve obezite ile alakali patolojik stireglerle iliskisi tanimlanmistir. Son
yillarda ise immun sistem ve inflamatuvar cevap gibi degisik fizyolojik
mekanizmalarla alakali adipokinler de tanimlanmis ve pek ¢ok arastirmaya konu
olmustur (57).

Zhi-YongLi ve arkadaglarinin (2014) yapmis oldugu caligmaya gore
subfatinin, homolog Meteorin'den farkli doku dagilimiyla adipogenez ve obezite
tarafindan diizenlenen yeni bir adipokin oldugu sonucuna varilmstir (58).

Diizenli egzersizin neden oldugu artmis diizenlenmis kas enerjisi algilayici

ag proteinleri kas i¢ci Metrnl (Subfatin) protein seviyelerini arttirip, bu da kronik
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obez bir durumda bile yag dokusu Metrnl'de bir artisa yol acar. Egzersizle
indiiklenen kas Metrnl'in, kronik obezite i¢in terapotik bir hedef olabilen yag
dokusunda Metrnl artisiyla yag Dbirikimini azaltmada etkili oldugunu

gostermektedir (59).
3.4.1.Subfatin (METRNL)

Cesitli hiicreler tarafindan firetilen kiigiik bir protein olarak tanimlanan
METRNL'in inflamatuar yanitlarda rol oynayan dogal ve sonradan kazanilmis,
bagisiklik fonksiyonlarinda elde edilebilir yeni bir sitokindir. Inflamatuar
yanitlarda bir rol oynar ve dogal ve sonradan kazanilmis bagisiklik
fonksiyonlarinda elde edilebilir yeni bir sitokin olan METRNL deri ve mukoza
dokularinda ve bununla birlikte M2- polarize makrofajlarda giiglii ifadeye sahiptir

(60).

Fizyolojik ve patolojik siireclerde kritik rol oynayan ve yaglanma ve hastalik
icin biyobelirte¢ ve tedavi edici olarak kullanilabilirligi olan METRNL nérotrofin
olarak yeni salgilanan bir proteindir. Fakat bu protein, esas olarak beyinde ifade
edilen METRNL, beyaz yag dokusu ve bariyer dokularinda yiiksek diizeyde
ekspresyon ile viicutta nispeten daha genis bir dagilim gosterir. Bu protein noral
gelisimde, beyaz yaglanma esmerlesmesinde ve insiilin duyarliliginda énemli rol

oynar (58).

Meteorin-like (METRNL) ilk olarak adipoz doku ile iligkili bir gen olarak
tanimlanmistir. Miao'nun grubu, METRNL'in en yiiksek ifadesinin hem

kemirgenler hem de insanlardaki beyaz yag dokusunda bulundugunu belirtmislerdir
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(61). Son zamanlarda, METRNL'in soguga maruz kalma ve egzersize yanit olarak

adipoz ve kas doku tarafindan salgilandig1 gosterilmistir (62).
3.4.1.1. Egzersiz ve Subfatin Iliskisi

Egzersizin pozitif tiim viicut fenotipik degisikliklerini destekledigi ve
saglikl1 bir yasam tarzina katkida bulundugu iyi bilinmektedir. Egzersiz, obeziteye
ve tip 2 diyabet gibi metabolik hastaliklara kars1 da koruma saglar (63).

Son zamanlarda, Spiegelman'in grubu tarafindan terapotik potansiyeli olan
2 yeni miyokin tanimlanmistir (64,65). Ik miyokin, salgilanmis bir form olan irisin
olarak da mevcut olabilen fibronektin tip Il alan igeren protein 5 (FNDCS5) olarak
adlandirilir. ikinci miyokin, meteorin benzeri protein (METRNL) olarak bilinir.
Peroksizom proliferatorle aktive edilmis reseptor y koaktivatdr 1-a'nin (PGCla)
asirt  ekspresyonunun yani sira egzersiz, iskelet kasi icindeki FNDC5
ekspresyonunu arttirdigi gézlendi (65).

Malcolm Eatonve arkadaslari tarafindan (2018) yapilan ¢alisma ile yiiksek
yogunluklu aralik antrenmaninin (HIIT) ve kisa siireli aralikli egzersiz egitiminin
insan iskelet kasinda METRNL RNA ekspresyonunu arttirdigi sonucuna varilmistir
(66).

Ju Yong Bae tarafindan (2018) yapilan diger bir ¢alisma ile obeziteyi
hafifletmek icin en etkili tedavilerden biri olan egzersiz sonucu, artan meteorin
benzeri (Metrnl) proteini, tiim viicut dokularinda metabolizmay1 arttirarak

obeziteyi etkili bir sekilde azalttig goriilmiistiir (59).
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3.5.Peptitler

Proteinlerin diyetteki fizyolojik aktif bileflenler olarak rolii giderek
artmaktadir. Gida maddelerinde dogal olarak bulunan pek ¢ok protein, fizyolojik
aktivitesini direkt olarak veya enzimatik hidroliz sonrasi gostermektedir. Son
yillarda diyetle alinan proteinin zengin bir biyoaktif peptit kaynagi oldugu
anlasilmistir (67). Gida kaynakli biyoaktif peptitler, normal ve yeterli beslenmede
metabolizmada diizenleyici fonksiyonlar1 bulunan bitki ve hayvan kaynakh
peptitleri ifade eder (68). Bu peptitler bulundugu protein dizisinde inaktif haldedir

ve li¢ yolla aktif hale gegebilir (67):

(a) sindirim enzimleri tarafindan hidroliz yoluyla,

(b) proteolitik mikroorganizmalar tarafiindan hidroliz yoluyla,

(c) mikroorganizma veya bitkilerden salinan proteolitik enzimlerin etkisiyle

Noropeptit Y, peptid YY ve pankreatik polipeptid, genel olarak yaygin
proteinazlarin saldirisina etkisiz oldugu bilinen bir yap1 olan, ancak prolin spesifik
aminopeptidazlar i¢in 6zel bir hedef olan, evrimsel olarak korunan prolin

bakimindan zengin bir N-terminal dizisini paylasir (69).

Cogu Noropeptit, klasik norotransmiterlerle birlikte depolanir ve birlikte
salmir, genellikle sadece daha yiiksek uyarim frekanslarinda veya patlama
aktivitesinde olsa da, Noropeptit sinyalinin spesifik kosullara sinirlandirilmasi
Noropeptidin bu Noropeptidin varsayillmasinin baska bir nedeni ilag taklitcileri
daha az yan etkiye sahip olabilir. Noropeptitler, norohormondan, nérotransmitere,
biliylime faktoriine kadar genis bir fonksiyon yelpazesine sahiptir, fakat ayni

zamanda anahtar enflamatuarmediatorler olarak da bulunur. Noropeptitler, sinir

22



sistemi zorlandiginda, 6rnegin stres, yaralanma, uyusturucu kullanimi1 veya genetik,
epigenetik ve / veya g¢evresel bilesenlerle néropsikiyatrik bozukluklar nedeniyle

‘aktif' hale gelir (70).
3.5.1. Noropeptit Y (NPY)

[lk olarak domuz beyninde bulunan ve daha ¢ok hipotalamusta oldugu
bilinen NPY ( Noropeptit Y ) , plazmadaki insiilin konsantrasyonu arttirarak yag
dokusunu arttiran bir ndropeptittir (71).

NPY hem santral hem de periferik sinir sisteminden salinmaktadir. Santral
sinir sisteminde, serebral korteks, hipokampiis, talamus, hipotalamus ve beyin
sapinda bulunmaktadir (72).

Aclik durumunda NPY sentezi artmakta ve besin alimini artirmaktadir.
NPY, plazmadaki insiilin konsantrasyonu artirarak yag dokusunu artirmaktadir
(72).

Noropeptit (NPY) ilk olarak 1982'de domuz beyninden izole edilmistir.
Yapica ve immunolojik olarak pankreatik polipeptide benzer ve 36 aminoasitten
olusur(73).

Noropeptit Y organizmada istah, viicut agirhig regiilasyonu, otonomik
fonksiyonlar, 6grenme, ve motor davranislar, stres yanit ve iireme ekseninde bir cok
noroendokrin gorevi bulunan bir néropeptittir(74).

NPY istah, viicut agirh@inin ayarlanmasi, otonom sinir sistemi
fonksiyonlar1, 6grenme, cinsel ve motor davraniglar, stres yanit1 gibi endokrin

sistemde yer alan bir¢ok olayda etkilidir (75,76).
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3.5.1.1. Egzersiz ve Noropeptit Y Tliskisi

Noropeptit Y (NPY), agirlikli olarak hipotalamus tarafindan tiretilen ve son
zamanlarda yag dokusunda (AT) salgilandigi bulunan 6nemli bir merkezi
orexigenic hormondur. Acipimox (Aci) AT'deki lipoliziinhibe eder ve plazma
gliserol ve serbest yag asidi (FFA) seviyelerini azaltir. Egzersiz ve Aci, biiylime
hormonu (GH) ve NPY sekresyonunu arttirir ve egzersiz leptin seviyelerini

degistirebilir (7).

Jovana Joksimovic ve arkadaslarinin (2017) yaptigi caligsma ile antidepresan
ozellige sahip olan egzersiz ile faydali etkiler gdsterirken, ayn1 zamanda kandaki
NPY diizeyini etkileyip depresif davranislarin azalmasini sagladigir goriilmiistiir

(76).

Jan M.Lundberg ve arkadaglar1 (1985) tarafindan yapilan calisma ile
Egzersiz sirasinda Noropeptit Y vendz plazma seviyeleri, kalp atim hiz1 ve kan

basinci ile paralel olarak arttig1 sonucuna varmislardir (78).

Benite-Ribeiro SA ve arkadaglarinin (2016) yaptigi ¢alismaya ile NPY
artinca, beslenme kontrol mekanizmalarini, istah kontrolii ve enerji dengesini
bozabildigini, fiziksel egzersizin viicut agirhigini azatmakla birlikte NPY” yi de
etkileyip; uzun siireli egzersizde gida aliminin NPY seviyesini azaltip asir1 kilo ve

obezite ile ilgili ¢esitli kosullarin iyilestirilmesini sagladigi ifade (79).
3.6. Insiilin

Insiilin; 1921 yilinda kesfedilen, pankreasin langerhans adaciklarinim beta (
B-) hiicrelerinin sentezlenen yani pankreastan izole edilmesi sonucu olusan

polipeptid yapida bir hormondur. Insanlarda insiilin, 51 amino asit,molekiiler
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agirligi 6000 Dalton olan ve ¢ift zincirli bir polipeptittir. - hiicresi 84 amino asitli
tek zincir halinde ilk hormon seklinde proinsiilni olusturduktan sonra bu
kisimlardan birinin iginde hiicre aktive olmaya baslar. Boylece yeni islemler olusur
ve kullanima hazir insiilin haline doniistiiriiliir. Doniistiiriilen ve kullanima hazir
hale getirilen bu hormon ( insiilin ); gidalarla alindiginda kandaki seker miktarinin
birden bire yiikselip viicuda zarar vermemesi i¢in, ¢cabuk kana karisabilecek sekilde
hiicre zarna uzak olmayan yani yakin bir yerde depo seklinde saklanir. Insiilin

alisilmis bir pleiotropik hormondur (80).

Kandaki sekerin hiicre i¢cine ge¢cmesini, hiicrelerde reaksiyona girmesini
veya glikojene doniistiiriilmesini saglayan insiilin hormonunazliginda hiicrenin
kandaki bu sekeri alip ve kanda biriken glikozun bobrekten atik seklinde ¢ikmasi
ile neticelenmektedir. Bu durum sonucunda da, diabetes mellitus'a, toplumda "seker

hastalig1" olarak tabir edilen hastaligi olusmaktadir (81).
3.6.1.Egzersiz ve Insiilin Iliskisi

Egzersizin, Insiilin direnci ve diyabet ydnetiminde gii¢lii bir vasita olmasi
nedeniyle bu konu iizerinde bir¢ok arastirma ve ¢alisma yapilmstir.

Diego Sales de Oliveira ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu pilot
calisma ile egzersiz egitiminin, SAM ( Sistemik Otoimmiin Miyopatili )'lt
hastalarda aerobik kapasiteyi, kas giiclinii ve kas fonksiyonunu gelistirdigi ve
bununla birlikte egzersiz egitimi ile Insiilin direncinin azalip ve B hiicre fonksiyon
parametrelerinde iyilesmelere yol actigi sonucuna varilmistir. Buna ek olarak
egzersizin SAM'larda kardiyovaskiiler riski azaltarak metabolik bozukluklari

hafifletebilecegi goriilmiistiir (82 ).
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Qian Yu ve arkadaslar tarafindan (2019) yapmis oldugu arastirmada% 30
doymamis yag asidi ile balik yagi ile beslenen bir kadin NASH (Alkolsiiz
Steatohepatit ) hayvan modelinde TRIM72 ( Uglii Motif Iceren Aile Proteini )'nin
kronik aerobik egzersiz sirasinda Insiilin direncini azaltmada roliiniin, ilk kez
arastinldigi calisma sonucunda iskelet kasinin sistemik Insiilin direncinin
yilesmesine katkida bulundugu hipotezini destekledigi ve bu nedenle yag
karaciger hastaligin1 potansiyel olarak hafifletebilecek hepatik lipogeneze daha az
postprandiyal glikoz siirdiigii ve bu nedenle, steatohepatite yagli karaciger
ilerlemesini Onlemek i¢in aerobik egzersizin Onemli bir erken yasam tarzi

miidahalesi olarak goriilmesi gerektigi sonucuna vartlmigtir (83).

Insiilin, damar fonksiyonunu diizenlemek igin arteriyel vaskiilatiire etki eder
yani damararterlerinin uyumunu arttirir ve bununla birlikte doku kan akigimni
arttirmak i¢in direng¢ arteriollerini genisleterek kastaki endotel yiizey alanini
genisleterek kastaki insiilin iletiminde artisa yol acarak kas mikrovaskiilatiiriiniin
katilmmi ortaya c¢ikarir. Bu eylemler insiilinin direngli oldugu durumlarda
korunmustur. Egzersiz; endotel disfonksiyonunu, metabolik Insiilin yanitlarini
lyilestirir ve obezite ve diyabetle iliskili kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi
azaltir ve diyabet 6nleme ve yonetimi i¢in en belirleyici faktor olmustur. Egzersiz,
sayisiz fizyolojik ve sinyal tepkilerini indiiklese de, kanitlar egzersiz aracili
kardiyovaskiiler ve metabolik faydalarda wvaskiilatiiriin kritik bir roliinii
dogrulamistir. Ozellikle, besin aligverisi icin endotel yiizey alanimi saglayan kas
mikrovaskiilatiirii tizerindeki egzersiz etkisi, ilgi ve dnemini goterir. Plazma ve kas
interstitium arasindaki oksijen ve hormonlar ve kas iletimini ve insiilin alimin1 aktif

olarak diizenler (84).
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3.7. Kan Lipidleri

Kan lipitleri genel olarak kolesterol ve trigliserit olarak iki kategoriye
ayrildmaktadir (85). Cogunlukla egzersiz etkisinin ¢alisma ve arastirmalara konu
oldugu lipid terimi, kandaki degisen lipid seviyelerini tanimlar, en yaygin olarak
bildirilenler diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, yliksek yogunluklu

lipoprotein (HDL) kolesterol ve trigliseritlerdir (86).

3.7.1 Kolesterol

Kolesterol, zar biitlinliigiinii koruyan ve birka¢ sinyal molekiilii sinifinin
Onciustli olarak gorev yapan kanda bulunan ve basta karacigerde olmak {izere biitiin
hiicreler tarafindan dogal olarak iiretilen, temel bir lipid yani yag tiirtidiir (87).

Kolesterol biyosentezinden sorumlu enzimlerdeki genetik kusurlar,
konjenital dismorfoloji ve retardasyon sendromlarinin énemli nedenleri olarak
ortaya ¢ikmistir. Kolesterol, beyinde, omurilikte ve periferik sinir sisteminde
miyelin olusumunda okaryotik hiicrelerin ¢ogunun hiicre zarmin 6nemli bir
bilesenidir ve steroid hormonlari ve safra asitleri i¢in 6ncii gérevi goriir. Son olarak,
kolesteroliin embriyonik gelisimi kontrol eden proteinlerle 6nemli etkilesimleri
vardir (88).

Kolesterol insan yasami i¢in 6nemli olan bir lipofilik molekiildiir. Normal
olarak calisan hiicrelere bircok destek sunarak Oonemli bir rol iistlenmektedir.
Kolesterol, D vitamini, kortizol, aldosteron, Ostrojen, testosteron gibi endokrin
sisteminin hormanlarin sentezi i¢in 6nemli olan bir molekiil olarak bilinmektedir

(89).
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3.7.2 HDL (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein)

Cap1 en kiictik, kolesterol icerik ve yogunlugu yogunlugu en fazla olan
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) aymi zamanda “iyi kolesterol” olarak
adlandirilan lipoproteindir. Temel gorevi periferik dokulardan karacigere kolesterol
gecisini saglayip, LDL (Diisiik Yogunluklu Lipoprotein) kolesteroliin viicuttan
atilmasi icin karacigere geri donmesine yardimci olmakla beraber, bu sayede
atardamarlarda kolesterol plaklarinin birikmesini 6nler. HDL diizeyleriyle

atardamar sertlesmesi gelisimi arasinda zit bir iliski oldugu tespit edilmistir

(90,91).

3.7.3 LDL (Diisiik Yogunluklu Lipoprotein)

Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (VLDL) metabolizmasi sonucu olusur.
Esas igerigini kolesterol olusturur. Kolesteroliin karacigerden diger dokulara
taginmasini saglayan primer aterojenik faktor oldugu kabul edilmektedir. Diigiik
yogunluklu lipoproteinler (LDL), farkli lipitlerin makromolekiiler yapilar1 ve
apolipoprotein B-100 (apoB-100) olarak adlandirilan bilesendir ( 92 ). Diisiik
yogunluklu lipopoteinler (LDL) kotii huylu kolesterol olarak bilinmesinin yani sira
tasimis  oldugu kolesterolii basta yag depolarimin etrafindaki atardamar
bolgelerindeki hiicreler ile diger hiicrelere dagitan lipoproteinler olarak

tanimlanmaktadir (93).

LDL ayn1 zamanda kotii kolesterol olarak adlandirilir. Esas gorevi
kolesterolii ve viicudun enerji i¢in kullandigr yag tiirli olan trigliseritleri
atardamarlarinda tasimaktir. Eger bir bireyin LDL kolesterol seviyesi ¢ok yiiksekse,

zaman i¢inde arterlerin duvarlarinda birikebilir. Bu duruma ateroskleroz adi verilir
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ve ortaya ¢ikan plaklar da kolesterol plaklar1 ya da aterosklerotik plaklar olarak
adlandirilir. Baz1 vakalarda bu birikintiler parcalanarak pihti atabilir ve bu sayede
kalp basta olmak iizere ¢esitli organlardaki kan akis1 diizenini bozabilir. Bu sekilde
olusan bir kan pihtis1 kalbe giden damarlar tikarsa kalp krizine veya beyine giden
bir daman tikarsa felce sebep olabilmektedir. LDL’nin kandaki artist HDL
kolesterol seviyesinin diismesine neden olur. Yapilan egzersizler ile LDL azalip,
HDL nin artmasin1 saglanmakta ve bu durum koroner kalp hastaligi riskinininetkin
bir sekilde azalmasini saglamaktadir. LDL’nin, yiiksek seviyede olmasi 6nemli bir

risk unduru olusturmaktadir (94).

3.7.4 Trigliseritler

Trigliseritler kolesterolden farkli, baska bir lipit tiirii olup yag asitlerinin
depolanma sekli olan trigliseritler 3 yag asidi ve 1 gliserol molekiiliiniin
birlesmesiyle meydana gelmistir. Bununla birlikte bu molekiiller adipoz dokuda
bliylik lipit damlaciklar1 i¢inde yer almakla birlikte, insan viicudunda hiicre
¢eperlerini, belirli hormonlar1 ve D vitaminini olusturmak i¢in kolesterol
kullanirken, enerji kaynagi olarak trigliserit kullanir. Buna ek olarak trigliseritler
belli baz1 lipoproteinlere bagli 6geler seklinde de tasinmaktadirlar. Genel olarak
kan dolasiminda yer alan bu maddeler (trigliserit) gastrointestinal sistem ve
karaciger temellidir. Viicudun kullanabileceginden daha fazla kalori alindiginda
trigliserit seviyeleri yiikselir ve bu da kalp hastalifi ve inme gibi cesitli saglik
sorunlart riskini artirabilir (95). Kan dolasimindaki Trigliserit yiiksekliginin
genellikle HDL nin diisiikliigii ve LDL nin ytiksekligi ile iligkili oldugu, bununla

birlikte bieyin yiiksek oranda yagli ve karbonhidrat agirlikli diyet tarzi, sedanter ve
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hareketsiz bir yasam, fazla alkol alim1 ve bazi ilaglarin da tetikledigi bilinmektedir

(96).

3.7.5. Egzersiz ve Kan Lipitleri

Egzersizin kan lipitleri izerinde olusturdugu etki ve ve bu etkiler sonucunda
nasil bir sonug ortaya kondugu ile ilgili yapilmis bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu
bakimdan genel olarak ortaya konan fikir, sporsal etkinlikerin hem lipit
metabolizmas1 hem de lipit kesiti tizerinde dogrulayici ve yarali etkiler yarattig
tizerinedir (97). Belirli bir diizen, plan ve programli bir sekilde,¢aligilan egzersiz
programlarinin kisilerin kilolarinda azalma ve kilolarin denetiminde etkili oldugu,
yag dokuda azalmalara imkan saglayip, yilksek HDL Kolaesterol seviyelerini
arttirdigl, Kolesterol ve LDL seviyelerinde ise azalmalarla sonuglandigi

bilinmektedir (98).

Yiiziiciilerde farkli egzersiz yiiklerinin tiroid hormon diizeyleri ve serum
lipid profili tizerindeki etkilerini incelemek i¢in yapilan yine baska bir arastirma
sonucunda farkli egzersiz yiikleri, lipid profilleri ve tiroid hormonlar araciligiyla
yiiziiciilerin fiziksel saglig1 {lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ortaya

koyulmustur (99).

Laura Quezada ve arkadaslarinin (2018) fareleri 12 hafta boyunca ytiksek
yagl bir diyet veya kontrol diyetiyle beslendigi; daha sonra gruplar ilave 8 hafta
stireyle kronik egzersiz veya sedanter olmak tizere ikiye ayirdigi ¢alisma sonucunda
egzersizin aclik glisemi, insiilin ve triasilgliseridleri ve ayrica karaciger hasarin
azaltigim1 gosterdigi, egzersizin bir Alkolstiz Yaghh Karaciger Hastaliklar

(NAYKH) modelinde karaciger hasarimmi kurtardigini ve Lipid damlaciklarinn
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boyutunu azalttigin1 ve de novo lipogenez ve lipolizin protein belirteglerini
normallestirdigini gostermekle birlikte, ayrica egzersiz, kontrol farelerinde Lipid

damlaciklar1 dinamikleri ile iligkili proteinleri arttirdigi sonucuna varmislardir

(100).

Robinson Ramirez-Vélez ve arkadaslarmin (2018) egzersiz ve yemek
sonrasi lipeminin inaktif yetiskinlerde damar saglig1 iizerindeki etkileri lizerine
yaptigi calismada denetimli egzersiz egitimi, endotel disfonksiyonunu ve
Postprandiyal Lipemi (PPL) 'nin neden oldugu glikoz yanmitin1 azalti§i, egzersiz
yogunlugu, koruyucu etkilerde onemli bir rol oynadiii ve orta vadeli yiiksek
yogunluklu antrenmanin, yemek sonrasi glikoz seviyelerini diistirmede ve vaskiiler
bozuklugu hafifletmede orta derecede siirekli antrenmandan daha etkili oldugu

sonucuna varmiglardir (101).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirma Grubu

Arastirmaya, Elazig ilinde spor yapmasinda engel bulunmayan farkli viicut
kitle indekslerine sahip sedanter ( diizenli olarak spor yapmayan ) 80 géniillii kadin
denek katildi. Uygulamayla birlikte hastalanan, sakatlanan ve ¢alismay1 yarim
birakan denekler ¢ikildiginda her grupta 14 kisi olacak sekilde toplamda 56 kisi ile
calisma tamamlandi. Arastirma goniilliilik esasina dayali olarak yapildi.
Dolayisiyla goniillii olarak katilmak isteyen ve uygulan egzersiz uygulamalari i¢in
herhangi bir engeli bulunmayan bireyler ¢alismaya dahil edildi. Arastirma
siiresince herhangi bir sakatlik yasanmadi. Arastirmaya baslamadan once Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01/08/2019 tarihli,
12 toplanti sayis1 ve 26 karar numarastyla etik kurul onay1 alindi (EK 1). Daha sonra
katilimcilara arastirmanin igerigi hakkinda gerekli bilgiler anlatilip, goéniillii olur

formunu imzalamalar istendi (EK 2).
Arastirmaya toplam 56 kadin katildi. Arastirma gruplari;
1. Grup: Zayif BKI(Beden Kitle Indeksine) sahip Egzersiz Grubu
2. Grup: NormalBKI(Beden Kitle indeksine) sahip Egzersiz Grubu
3. Grup: Sisman BKI(Beden Kitle indeksine) sahip Egzersiz Grubu
4. Grup: Obez BKI(Beden Kitle Indeksine) sahip Egzersiz Grubu

Arastirma goniilliiliik esasina dayali olacak sekilde, dolayisiyla goniillii
olarak katilmak isteyen ve uygulanacak olan egzersiz uygulamalari i¢in her hangi

bir engeli bulunmayan kadinlar ¢alismada yer aldi. Arastirma on test son test
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modeline uygun olarak yiiriitiildii. Calismadan ¢ikarilma kriteri; kan alma esnasinda
veya sonrasinda problem yasayan ya da uygulanan egzersiz programi esnasinda bir
sakatlik gecirme durumlarinda uygulandi. Her antrenman esnasinda saglik ekibi
salonda hazir bulundu. Arastirmada grup sayilarinin 6’nin altina diismesi ¢calismay1
bitirme kriteri olarak goz oniine alindi. Arastirma Firat Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesine bagl saha ve tesislerde yiiriitiilmiis olup arastirmada mevcut arag¢ ve

geregler kullanildi.

4.2. Egzersiz Program

Arastirmaya farkli viicut kitle indekslerine sahip 56 goniillii kadin denek
katildi. Arastirma grubumuz zayif, normal, sisman ve obez BKI'ye sahip
bireylerden olusturuldu. Her grup 14 kisiden olusturuldu. Arastirmamizda,
katilimcilara 8 hafta siiresince haftada 4 giin ve giinde 60 dakika olacak sekilde

egzersiz protokolleri uygulandi.

Deneklere 8 hafta boyunca, haftada 4 giin ve giinde 60 dakika olmak tizere
aerobik egzersiz kosular ile birlikte step aerobik caligsmalart yaptirildi. Calisma
giinleri hafta i¢i pazartesi, carsamba ve cuma ve cumartesi giinleri, ¢alisma saatleri
de 16.00-18.00 olarak belirlendi. Calisma grubumuz kilolu bireylerden olustugu ve
risk faktorleri tasidigindan doktor kontroliinden gecerek goniillii olur formlari
aliarak; hedef kalp atim sayilar1 %50-60 olacak sekilde egzersiz planlamasi
olusturuldu. Deneklere 10 dakika 1sinma egzersizi, 20 dakika kosu egzersizi ve 25
dakika step aerobik egzersizinden olusan antrenman uygulanarak; ¢calisma sonunda
5 dakika soguma ve germe egzersizi yaptirildi. Egzersizin yogunlugu, kalp atimi
rezervi Karvonen Metodu’na gore hedef kalp atimi seviyesi hesaplamalari yapilarak

belirlenerek ve her antrenman siiresi boyunca kalp atimlari kollarindaki polar saatle
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Olctilerek, belirlenen hedef kalp atimina ulasilip ulasilamadigma bakildi.
Calismada; Karvonen Metodu = Maksimum kalp atimi sayis1 (MKAS) — dinlenik

kalp atim1 yiizdelik siddeti + dinlenik nabiz formiilii kullanild: (102,103).

4.3. Arastirmada Yapilan Olciimler

Arastirmamizda asagida belirtilen 6l¢iimler 6n test olarak alinacak ardindan
8 haftalik egzersiz uygulamasi yaptirilacak ve tekrar ayni testler tekrar uygulanadi.

4.3.1.Fiziksel Ol¢iimler
4.3.1.1. Boy ve Viicut Agirhgi Ol¢iimii

Deneklerin 20gr'a kadar hassas bir kantarda c¢iplak ayak ve sadece sort
giyerek taina marka baskiil ile belirlendi. Boy ol¢iimleri ise denekler ayakta dik
pozisyonda iken kayan kaliper ile uzunluk holtain Itd marka boy 6l¢er ile yapildi.

4.3.1.2.BKi

Deneklerin kilo degerleri, boy degerlerinin karesine béliinerek hesaplandi.
BKI = kilo/boy (m)2.

4.3.2. Biyokimyasal Parametrelerin Analizi
4.3.2.1. insiilin, Heparin, Subfatin ve Noropeptit Y Analizi

Analizlerde kullanilmak iizere ¢alismanin baglangicinda ve bitiminde olmak
tizere 5 ml kan alinarak 4000 rpm*’de 5 dakika santrifiij edildikten sonra; serum
numunelerinde Insiilin, Heparin, Subfatin ve Noropeptit Y degerlerine ELISA
yontemi ile ¢alisildi. Calismaya baslanilmadan 6nce ve sonrasinda elde edilen bu

biyolojik numuneler -70 derecede sakland.
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Insiilin:

Elde edilen drneklerde insiilin diizeyleri, (Human Insiilin); Katalog No:
201-12-0011 Sunred Biological Technology Co., Ltd., Shanghai, CHINA ), ELISA
yontemiyle kit kataloglarinda belirtilen caligma prosediirlerine uygun olarak
ahisilmistir. Human Insiilin  ELISA kitinin &l¢iim araligi:  0,4-100 ng/mL
sensitivitesi 0,352 ng/mL, Intra-Assay: CV<10%, Inter-Assay: CV<12%, idi. Plate
yikamalarinda otomatik yikayict Bio-Tek ELX50 (BioTek Instruments, USA),
absorbans okumalarinda ChroMate, Microplate Reader P4300 cihazlar1 (Awareness
Technology Instruments, USA) kullanilmis ve test sonuglari ng/mL olarak

belirtilmistir.
Heparin:

Elde edilen orneklerde Heparin diizeyleri, (Human Heparin); Katalog No:
201-12-1130 Sunred Biological Technology Co., Ltd., Shanghai, CHINA ), ELISA
yontemiyle kit kataloglarinda belirtilen caligma prosediirlerine uygun olarak
alistlmistir. Human Heparin  ELISA kitinin  6l¢tim araligi:  0,05-15 ng/mL
sensitivitesi 0,05 ng/mL, Intra-Assay: CV<10%, Inter-Assay: CV<12%, idi. Plate
yikamalarinda otomatik yikayict Bio-Tek ELX50 (BioTek Instruments, USA),
absorbans okumalarinda ChroMate, Microplate Reader P4300 cihazlar1 (Awareness
Technology Instruments, USA) kullanilmis ve test sonuglart ng/mL olarak

belirtilmistir.
Subfatin:

Elde edilen 6rneklerde Subfatin diizeyleri, (Human Subfatin); Katalog No:

SRB-T-81862 Sunred Biological Technology Co., Ltd., Shanghai, CHINA ),
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ELISA yontemiyle kit kataloglarinda belirtilen ¢alisma prosediirlerine uygun olarak
alistlmistir. Human Subfatin ELISA kitinin  6lgiim araligi: 0,05-15 ng/mL
sensitivitesi 0,042 ng/mL, Intra-Assay: CV<10%, Inter-Assay: CV<12%, idi. Plate
yikamalarinda otomatik yikayict Bio-Tek ELX50 (BioTek Instruments, USA),
absorbans okumalarinda ChroMate, Microplate Reader P4300 cihazlar1 (Awareness
Technology Instruments, USA) kullanilmis ve test sonuglart ng/mL olarak

belirtilmistir.

Noropeptit Y:

Elde edilen orneklerde NPY diizeyleri, (Human Noropeptit Y); Katalog
NoSRB-T-85373 Sunred Biological Technology Co., Ltd., Shanghai, CHINA ),
ELISA yontemiyle kit kataloglarinda belirtilen ¢alisma prosediirlerine uygun olarak
alisilmistir. Human Noropeptit Y ELISA kitinin 6l¢tim araligi: 7-2000 ng/mL
sensitivitesi 5,115 ng/mL, Intra-Assay: CV<10%, Inter-Assay: CV<12%, idi. Plate
yikamalarinda otomatik yikayict Bio-Tek ELX50 (BioTek Instruments, USA),
absorbans okumalarinda ChroMate, Microplate Reader P4300 cihazlar1 (Awareness
Technology Instruments, USA) kullanilmis ve test sonuglart ng/mL olarak

belirtilmistir.

4.3.2.1.Glikoz ve Kan Yaglarimmn Analizi

Elde edilen Gikoz, Kolesterol, HDL, LDL ve Trigliserid diizeyleri Siemens
Advia 1800 otoanalizor cihazinda, Siemens marka kit kullanilarak, Spektra-0

fotometreye dayali ¢aligma yontemi ile analiz edilmistir.
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4.4, istatistiksel Analizler

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 paket
programindan yararlanilacaktir. Buna gore verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler olarak aritmetik ortalama, standart sapma, frekans dagilimi tekniklerden
yararlanildi. Egzersiz protokolii uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra olusan
grup i¢i farkliliklar1 belirlemek i¢in Paired Samples t testi, gruplar aras1 farkliliklar

ortaya koymak i¢in ise varyans analizi yapilip istatistiksel anlamlilik p<0. 05 olarak

kabul edildi.
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5. BULGULAR

Tablo 1. Arastirma Gruplarmin Demografik Ozellikleri

Gruplar Degiskenler N Ort Ss
Yas (yil) 14 23,40 1,95
Zayif Boy (cm) 14 167,20 4,63
Agrirlik (kg) 14 49,60 3,43
BKI(kg/cm2) 14 17.78 255
Yas (y1l) 14 21,40 1,07
Normal Boy (cm) 14 163,00 5,77
Agirlik (kg) 14 55,60 4,03
BKI(kg/cm2) 14 20,92 3,58
Yas (y11) 14 22,80 2,04
Sigman Boy (cm) 14 162,80 4,68
Agrirlik (kg) 14 67,20 5,30
BKI(kg/cm?2) 14 25,62 2.86
Yas (y11) 14 25,60 3,02
Obez Boy (cm) 14 162,80 5,05
Agirlik (kg) 14 78,20 7,92
BKI(kg/cm2) 14 29,79 3,02

Tablo 1’de Arastirma gruplarinin demografik 6zellikleri incelendiginde;
Zayif grupta yer alan katilimcilarin yas ortalamasimin 23,40+1,95, boy uzunlugu
ortalamalarinin 167,20+4,63, viicut agirlig1 ortalamalarinin 49,60+3,34 oldugu,
Normal grupta yer alan katilimcilarin yasortalamasinin 21,40+1,07, boy uzunlugu
ortalamalarinin 163,00+5,77, viicut agirligr ortalamalarinin 55,60+4,03 oldugu,
Sigsman grupta yer alan katilimcilarin yas ortalamasinin 22,80+2,04, boy uzunlugu

ortalamalarinin 162,80+4,68, viicut agirligr ortalamalarinin 67,20+£5,30 oldugu,
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Obez grupta yer alan katilimcilarin yas ortalamasinin 25,6043,02, boy uzunlugu
ortalamalarinin 162,80+5,05, viicut agirligi ortalamalarmin 78,20+7,92 oldugu

gorilmektedir.

Tablo 2. Arastirma Gruplarina ait Heparin degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
Karsilastirilmasi (ng/mL)

Olgiim Zayif Normal Sisman Obez

On test 16,62+2,48cx  18,64+2,20bz  19,51+2,93bx  15,33+2,98by
Dinlenik

On test 25,64+2,40bx  24,99+2,73ax  23,92+2,19ax  20,23+2,07ax
Yorgunluk

Son Test 30,67+3,43ax  25,45+2,0lay  15,43+1,57cy  16,22+1,91by
Dinlenik

Son Test 23,80+£3,51bxy  26,624+2,19ay  20,02+2,44bx  20,66+1,88ax
Yorgunluk

Ayni stitunda farkli harf tasiyan gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (abc),
(p<0,05).

Ayni satirda harf tasiyan Olgiimler arasindaki farklilik 6nemlidir (wxyz),
(p<0,05).

Tablo 2°de Arastirma gruplarinin Heparin degerleri incelendiginde; 6n test
dinlenik ve On test yorgunluk degerleri arasinda Heparin parametresinde tiim
gruplarda anlamli bir degisimin oldugu (p<0,05), 6n test ve son test dinlenik
degerlerinin obez grup hari¢ diger gruplarda anlamli farkhiliklar gosterdigi
(p<0,05), son test dinlenik ve yorgunluk degerlerinin normal grup hari¢ diger
gruplarda anlamli farkliliklar gosterdigi (p<0,05). Arastirma gruplarinin 6n test ve
son test yorgunluk degerlerindeki degisimin sisman grup hari¢ tiim gruplarda
istatistiksel agidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Gruplar arasi
farkliliklar degerlendirildiginde ise 6n test dinlenik degerlerinde gruplar arasinda

anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05). On test yorgunluk degerleri arasinda;
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Heparin parametresinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Son test dinlenik degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmalarina
bakildiginda, zayif grup hari¢ diger gruplarda anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Son test yorgunluk degerleri bakimindan sisman ve obez
gruplar ile diger gruplar arasinda anlamh farkhiliklar  gosterdigi
belirlenmistir(p<0,05).

Tablo 3. Arastirma Gruplarina ait Noropeptit Y degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
Karsilastirilmasi (ng/mL)

Olciim Zayif Normal Sisman Obez
On test 918,99+95,47bx 420,97+51,79bw 682,47+93,91cy 503,19+58,64dz
Dinlenik

On test 1086,06+£118,62ax  394,63+54,50bw  921,25+96,51by 795,23+81,55bz
Yorgunluk

Son Test 1100,92+152,04ax 635,55+88,49ay 676,13+62,86¢y 741,86+94,98bcy
Dinlenik

Son Test 886,16+97,49byz 373,18+50,92bw  1141,15+133,49ax 893,88+98,32ay
Yorgunluk

Ayni siitunda farklr harf tagiyan gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (abc),
(p<0,05).

Ayni satirda harf tasiyan olglimler arasindaki farklilik onemlidir (wxyz),
(p<0,05).

Tablo 3’de Arastirma gruplarinin Noropeptit Y degerleri incelendiginde; 6n
test dinlenik ve on test yorgunluk degerleri arasinda Noropeptit Y parametresinde
normal grup hari¢ diger gruplarda anlamhi bir degisimin oldugu (p<0,05),
Noropeptit Y parametresinde 0n test ve son test dinlenik degerlerinin sisman grup
hari¢ diger guplarda anlamli farkliliklar gosterdigi (p<0,05), tiim gruplarda son test
dinlenik ve yorgunluk degerlerindeki degisimin istatistiksel acidan énemli oldugu
belirlenmigtir (p<0,05). Arastirma gruplarinin 6n test son test yorgunluk
degerlerindeki degisimin normal grup hari¢ diger gruplarda de Noropeptit Y
parametresinde istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).Gruplar

arasi farkliliklar degerlendirildiginde ise On test dinlenik degerlerinde gruplar arasi
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bir farklihgin oldugu belirlenmistir (p<0,05).Yine On test yorgunluk degerleri
karsilastirildiginda ise; Noropeptit Y parametresinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmistir (p<0,05). Son test dinlenik degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmalarina bakildiginda ise, Noropeptit Y degerlerinde gruplar arasinda
zay1f grubun diger gruplara gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Yine
Son test yorgunluk degerlerinin gruplar arasinda Noropeptit Y agisindan normal

gruba gore diger gruplarin farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05),

Tablo 4. Arasgtirma Gruplarina ait Subfatin degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi
Karsilastirilmast (ng/mL)

Ol¢iim Zayif Normal Sisman Obez

On test 146,13+17,71cy  201,33+21,35bx  196,19+17,96cx  204,00+29,61cx
Dinlenik

On test 211,66+20,53by  271,66+16,48ax 255,96+23,98bx  242,79+20,86bx
Yorgunluk

Son Test 162,36+18,23cz 216,23+28,18by  242,56+32,71bx  248,70+31,70bx
Dinlenik

Son Test 229,63+16,81by 298,40+18,62ax 294,93+22,87ax 281,36+17,21ax
Yorgunluk

Ayni stitunda farkli harf tasiyan gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (abc),
(p<0,05).

Ayni satirda harf tagiyan Ol¢limler arasindaki farklilik 6nemlidir (wxyz),
(p<0,05).

Tablo 4’de Arastirma gruplarinin Subfatin degerleri incelendiginde; 6n test
dinlenik ve on test yorgunluk degerleri arasinda Subfatin parametresinde tim
gruplarda anlamli bir degisimin oldugu (p<0,05), On test ve son test dinlenik
degerlerinin sisman ve obez gruplarda anlaml farkliliklar gosterdigi (p<0,05), son
test dinlenik ve yorgunluk degerlerinde tiim gruplarda yorgunlukla birlikte
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Aragtirma gruplarinin 6n test ve son
test yorgunluk degerlerindeki degisimin zayif ve normal grup hari¢ diger gruplarda

anlamli bir degisimin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gruplar aras1 farkliliklar
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degerlendirildiginde ise On test dinlenik degerlerinde zayif gruba gore diger
gruplarda anlamli bir farkliigin oldugu (p<0,05). Yine o6n test yorgunluk
degerlerinde zayif gruba gore diger gruplarda farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Son test dinlenik degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmalarina
bakildiginda ise, Subfatin degerlerinde gruplar arasinda anlamli farkliliklarin
oldugu (p<0,05). Son test yorgunluk degerleri arasinda zayif gruba gore diger

gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 5. Arastirma Gruplarina ait Insiilin degerlerinin grup ici ve gruplar arasi

Karsilastirilmasi

Ol¢iim Zayif Normal Sisman Obez

On test Dinlenik 9,91+1,09bx 5,52+04,02az 6,86+9,42ay 6,03+08,21ay

Ontest Yorgunluk 5,0105,86az 6,13+8,80by 5,83+07,19by
8,60+09,07¢cx

SonTest Dinlenik 4,86+04,15bz 6,89+£10,29ay 7,77£07,14ay
10,25+1,31ax

SonTestYorgunluk 4,18+03,68bz 5,84+6,87cy 5,174£05,73¢cy

9,62+1,47bx

Ayni siitunda farklr harf tasiyan gruplar arasindaki farklilik nemlidir (abc),
(p<0,05).

Ayni satirda harf tagiyan Ol¢limler arasindaki farklilik énemlidir (wxyz),
(p<0,05).

Tablo 5°de Arastirma gruplarinin insiilin degerleri incelendiginde; on test
dinlenik ve 0n test yorgunluk degerleri arasinda normal grup hari¢ diger gruplarin
Olgtimleri arasinda anlamli bir degisimin oldugu (p<0,05), ontest dinlenik ve son
test dinlenik Ol¢iimleri arasinda tiim gruplarin degerlerinde istatistiksel olarak
farkin oldugu goriilmektedir(p<0,05). Son test dinlenik ve son test yorgunluk

degerlerinin normal grup hari¢ diger gruplarda anlamli farkliliklar gosterdigi
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degisimin istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirma
gruplarinin 6n test ve son test yorgunluk degerlerindeki degisimin tiim gruplarda
Insiilin parametresinde istatistiksel ac¢idan anlamli bir degisimin oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Gruplar aras1 farkliliklar degerlendirildiginde ise oOn test dinlenik
degerlerinde anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yine 6n test
yorgunluk degerleri karsilastirildiginda ise; zayif grup ile diger gruplar arasinda
anlaml bir farkliligin oldugu (p<0,05). Son test dinlenik degerlerinin gruplararasi
karsilastirilmalarina bakildiginda ise, gruplar arasinda birbirine gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Yine son test yorgunluk degerlerinin
sisman ve obez gruplarimin diger gruplara gore anlamhi farklilik gosterdigi

goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 6. Arastirma Gruplarina ait Glikoz degerlerinin grup igi ve gruplar arasi

Karsilastirilmasi
Ol¢iim Zayif Normal Sisman Obez
On test
Dinlenik 78,60+5,82bx 75,80+1,67bx 77,20+2,90bx 76,40+1,00bx
On test
88,60+2,79ax 84,80+4,93ax 85,00+2,79ax 86,00+4,23ax
Yorgunluk
Son Test 75,80:£4,24bx 77,80+1,65bx 71,4042,11cx  72,40+2,19bx
Dinlenik
Son Test 90,8024, 71ax 89.60+4,66ax 87,0024,00ax  88,805,77ax
Yorgunluk

Ayni stitunda farkl harf tagiyan gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (abc),
(p<0,05).
Ayni satirda farklr harftagiyan 6lgiimler arasindaki farklilik 6nemlidir (xyz),

(p<0,05).
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Tablo 6 ‘da Arastirma gruplarinin Glikoz degerleri incelendiginde; 6n test
dinlenik ve 6n test yorgunluk degerleri arasinda Glikoz parametresinde tiim
gruplarda anlamli bir degisimin oldugu (p<0,05), 6n test ve son test dinlenik
degerleri arasinda bir azalma meydana gelmis ancak degisim tiim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Son test dinlenik ve yorgunluk
degerlerinde tiim gruplarda yorgunlukla birlikte farkliliklar ~ gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Arastirma gruplarinin 6n test ve son test yorgunluk
degerlerinde fark yoktur (p>0,05).

Gruplar aras1 farkliliklar degerlendirildiginde ise ©On test dinlenik
degerlerinde gruplar aras1 bir farkliligin olmadigi (p>0,05), yine 6n test yorgunluk
degerlerinde de gruplar arasinda da anlamli bir degisimin olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Son test dinlenik degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmalarina
bakildiginda ise farkliliklarin olusmadigi ve yine benzer sekildedn test ve son test
yorgunluk degerleri arasinda da gruplar arasinda anlamli farkliliklar gériillmemistir
(p>0,05).

Tablo 7. Arastirma Gruplarina ait Kolesterol degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

Kargilastirilmasi

Olciim Zayif Normal Sisman Obez

On test 117,80+9,76bz  123,20+5,35bhz 139,60+7,77by  158,80+10,54bx
Dinlenik

On test 132,20+8,62az  137,80+13,93az  147,20+4,3%y  168,60+11,43ax
Yorgunluk

Son Test  116,00+£3,09bz  119,40+7,23bz 128,40+9,27cy  149,20+13,18cx
Dinlenik

Son Test  129,00+3,88az 131,00+£12,04ayz 139,40+22,46by  157,20+8,92bx
Yorgunluk
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Ayni siitunda farkli harf tagiyan gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (ab),
(p<0,05).

Ayni satirda farkli harftasiyan 6lgiimler arasindaki farklilik 6nemlidir (xyz),
(p<0,05).

Tablo 7’de Arastirma gruplarinin Kolesterol degerleri incelendiginde; 6n
test dinlenik ve 6n test yorgunluk degerleri arasinda Kolesterol parametresinde tiim
gruplarda anlamli bir degisimin oldugu belirlenmistir (p<0,05). On test ve son test
dinlenik degerlerinin zayif ve normal grup hari¢ sisman ve obez gruplarda anlamli
farkliliklar gosterdigi (p<0,05), son test dinlenik ve yorgunluk degerlerinde tiim
gruplarda anlamli farkhiliklar gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Arastirma
gruplarinin 6n test ve son test yorgunluk degerlerinde zayif ve normal grup harig

sisman ve obez gruplarda anlaml farkliliklar gésterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Gruplararasi farkliliklara bakildiginda; 6n test dinlenik degerlerinde obez ve
sisman grubun zayif ve normal gruba gore farkliliklar gdsterdigi (p<0,05), benzer
durum 0On test yorgunluk degerlerinde tespit edilmistir (p<0,05). Son test dinlenik
degerlerinin gruplar aras1 karsilastirilmalarina bakildiginda ise, Kolesterol
degerlerinde sisman ile obez grup arasinda ve zayif ve normal gruba gore
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir(p<0,05). Son test yorgunluk degerleri arasinda

da gruplar arasinda anlamli farkliliklar belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 8. Arastirma Gruplarina ait HDL Kolesterol degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

Karsilastirilmasi

Ol¢iim Zayif Normal Sisman Obez

On test 49,16+4,56ax  38,58+1,06ay 42,60+2,52by 40,32+1,45by
Dinlenik

On test 46,74+£3,69ax  42,56+4,67ax  46,28+41,94bx  44,80+2,12bx
Yorgunluk

Son Test 44,54+1,85ay  43,32+2 24ay 53,36+3,50ax 50,02+2,53ax
Dinlenik

Son Test 51,38+4,11ax ~ 40,88+5,41ay 51,76+1,87ax 41,38+1,74by
Yorgunluk

Aynt siitunda farkl harf tagiyan gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (ab),
(p<0,05).

Ayni satirda farkli harftasiyan 6l¢iimler arasindaki farklilik 6nemlidir (xyz),
(p<0,05).

Tablo 8’de Arastirma gruplarinin HDL Kolesterol degerleri incelendiginde;
oOn test dinlenik ve on test yorgunluk degerleri arasinda HDL Kolesterol parametresi
bakimindan tiim gruplarda anlamli bir degisimin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
On test ve son test dinlenik degerlerinin obez ve sisman gruplarda farklilik
gosterdigi(p>0,05), diger gruplarda olusan farkin istatistiksel olarak anlamlilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05), son test dinlenik ve yorgunluk degerlerinde
obez grup hari¢ diger gruplarda anlamli farkliliklar gostermedigi belirlenmistir
(p>0,05). Arastirma gruplarinin 6n test ve son test yorgunluk degerlerinde sisman
grubun degerleri arasinda anlamli farkliligin olustugu (p<0,05). Diger gruplarda
anlamh farkliliklar gdstermedigi belirlenmistir (p>0,05). Gruplar aras1 farkliliklar
degerlendirildiginde ise On test dinlenikdegerlerinde zayif grup ile diger gruplar

arasinda  anlaml bir farkin oldugu (p<0,05). On test yorgunluk degerleri
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bakimindan gruplar arasinda da anlamli bir farkin olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).
HDL Kolesterol degeri bakimindan son test dinlenik degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmalarina bakildiginda ise sisman ve obez grup ile diger gruplar arasinda
anlaml bir farkin oldugu (p<0,05), son test yorgunluk degerleri bakimindan; zayif
ve normal grubun degerleri ile diger gruplarin degerleri arasinda anlamhi
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 9. Aragtirma Gruplarina ait LDL Kolesterol degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

Kargilastirilmasi

Olciim Zayf Normal Sisman Obez

Ontest  72,20+6,21ay 74,42+4,57ay 88,72+5,48ay 102,50+11,50ax
Dinlenik

Ontest 70,06+6,60ay 68,48+4,40by 73,02+2,15by 95,72+10,39bx
Yorgunluk

Son Test 67,16+3,74ay 65,10+5,94by 69,26+6,81by 89,46+12,51bx
Dinlenik

Son Test 66,94+4,8lay 67,98+6,34by 67,18+6,91by 89,00+10,14bx
Yorgunluk

Ayni siitunda farkl harf tasiyan gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (ab),
(p<0,05).

Ayni satirda farkli harftagiyan 6lgiimler arasindaki farklilik 6nemlidir (xyz),
(p<0,05).

Tablo 9°de Arastirma gruplarinin LDL Kolesterol degerleri incelendiginde;
LDL Kolesterol parametresi bakimindan 6n test dinlenik ve 6n test yorgunluk
Olctimleri arasinda zayif grup harigdiger gruplarda anlamli bir degisimin oldugu
(p<0,05).On test ve son test dinlenik degerlerine bakildiginda zayif grup ile diger
gruplar arasinda farkliligin oldugu goriilmistiir (p<,05), son test dinlenik ve

yorgunluk degerlerinde anlamli bir degisimin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Aragtirma gruplariin 6n test ve son test yorgunluk degerlerinde de istatistiksel bir
degisimin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Gruplar arasi farkliliklar degerlendirildiginde ise tiim 6l¢iimlerde obez grup
ile diger gruplar arasinda anlamli bir degisimin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 10. Arastirma Gruplarina ait Trigliserit degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

Kargilastirilmasi
Olciim Zayif Normal Sisman Obez
On test 86,20+8,44ax 73,00+3,54ax 101,40+11,64ax 134,40+18,52bx
Dinlenik

On test  115,40+14,50ay 95,80+10,69axy 119,80+8,10ay 129,40+15,15ax
Yorgunluk

Son  Test  85,00+16,08ax 80,40+6,85ax 135,60+19,45ay 172,80+28,00bx
Dinlenik

Son  Test 84,00+9,97ax 116,20+14,77ay 129,20+17,62ay 203,20+29,13by
Yorgunluk

Ayni stitunda farkli harf tagiyan gruplar arasindaki farklilik 6nemlidir (ab),
(p<0,05).

Ayni satirda farklr harf tasiyan 6l¢iimler arasindaki farklilik 6nemlidir (xyz),
(p<0,05).

Tablo 10°da Arastirma gruplarinin Trigliserit degerleri incelendiginde; 6n
test dinlenik ve 6n test yorgunluk degerleri arasinda Trigliserit parametresinde obez
grup hari¢ diger gruplarda anlamli bir degisimin olmadig: belirlenmistir (p>0,05).
On test ve son test dinlenik degerlerinin obez grup hari¢ diger gruplarda anlamli
farkliliklar gostermedigi (p>0,05), son test dinlenik ve yorgunluk degerlerinde obez
grup hari¢ diger gruplarda anlamli farkliliklar gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
Aragtirma gruplarinin 6n test ve son test yorgunluk degerlerinde obez grup harig

diger gruplarda anlamli farkliliklar gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
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Gruplar aras1 farkliliklar degerlendirildiginde ise oOn test dinlenik
degerlerinde tiim gruplarda anlamhi bir farkliligin olmadigi, 6n test yorgunluk
degerlerinde obez grup hari¢ diger gruplarda anlamli bir degisimin olmadigi
goriilmiistir  (p>0,05). Son test dinlenik degerlerinin  gruplar arasi
karsilastirilmalarina bakildiginda ise Trigliserit degerlerinde zayif ve normal grup
hari¢ diger gruplarda anlamli bir degisimin oldugu (p<0,05), son test yorgunluk
degerleri arasinda zayif grup hari¢ diger gruplarda anlamli bir degisimin olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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6. TARTISMA VE SONUC

Bu tez arastirmasinda, farkli beden kitle indeksine sahip kadinlarda diizenli
egzersizin Heparin, Insiilin, N&ropeptit Y ve Subfatin seviyelerine etkisi

arastirildi.

Arastirmada sekiz hafta siiresince farkli beden kitle indeksine sahip (zayif,
normal, kilolu ve obez grup) olan kisilere uygulanan egzersiz programinin Heparin,

Insiilin, Noropeptit Y ve Subfatin seviyelerine etkileri incelendi.

Tablo 1. de aragtirma grubunun demografik 6zelliklerine bakildig1 zaman;
zayif grupta yer alan katilimcilarin yag ortalamasinin 23,40+1,95, boy uzunlugu
ortalamalarinin 167,20+4,63, viicut agirligi ortalamalarinin 49,60+3,34 oldugu,
normal grupta yer alan katilimcilarin yas ortalamasinin 21,40+1,07, boy uzunlugu
ortalamalarinin 163,00+5,77, viicut agirligi ortalamalarinin 55,60+4,03 oldugu,
sisman grupta yer alan katilimcilarin yas ortalamasinin 22,80+2,04, boy uzunlugu
ortalamalarinin 162,80+4,68, viicut agirligl ortalamalarinin 67,20+5,30 oldugu,
obez grupta yer alan katilimcilarin yas ortalamasimin 25,60+3,02, boy uzunlugu
ortalamalarinin 162,80+5,05, viicut agirligi ortalamalarimin 78,20+7,92 oldugu

gorilmektedir.

Beden kitle indeksinin (BKI) iginde oldugu bir¢ok arastirma yapilmuistir.
Hiiseyin Yildiz’in (2011) 14-18 yas grubu genglerin viicut yag ylizdesi, viicut kitle
indeksi, fiziksel aktivite ve beslenme aligkanliklarinin arastirilmasi tizerine yapmis
oldugu calismada 14 ve 18 yas gurubundaki 45 erkek, 54 kiz, toplamda 99

ogrenciden olusan kizlarin ortalama kilo degeri 58,55 kg, erkeklerin ise ortalama
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degerleri 64,58 kg zayif grubun ortalama boy degeri 165,36 ¢cm, normal grubun
ortalama degeri 165,58 cm, kilolu grubun ortalama degeri ise 166,96 cm 0lg¢iiliip
BKI degerleri erkeklerin 21,53+4,94 kg/cm2, kizlarin ise 22,71+4,86 kg/cm2

hesaplanarak ¢alisma yaplmistir (104).

Catia Martins ve arkadaslarinin (2016) obez bireylerde viicut kompozisyonu
ve zindeliginde benzer gelismelerde yiikksek yogunluklu aralikli egzersiz ve
izoklorik orta yogunluklu siirekli egitim sonucunu arastirmak i¢in yapmis olduklari
calismada ortalama viicut kitle indeksi 33.3 + 2.9 kg / m2 ve ortalama yas 34.4 +
8.8 yil olan 43 sedanter obez birey (30 kadin) {i¢ egitim grubundan olusan denekler

kulanilmustir (105).

Bir bagka caligmada, kontrollii yapilandirilmis aerobik egzersiz egitim
programu ile birlikte rutin ilag ve diyet plani, tip 2 diyabetli hastalarda rutin ila¢ ve
diyet planina gore efor, dispne, maksimum oksijen tiikketimi ve viicut kitle indeksini

pozitif yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (106).

Heparin parametresi bakimindan 6n test dinlenik ve 6n test yorgunluk
degerleri arasinda Heparin parametresinde tiim gruplarda yorgunluga bagh olarak
anlamli bir degisimin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Egzersiz programi
uygulamasina bagl olarak; uygulama oncesi dinlenik heparin degeri ile uygulama
sonrasi dinlenik Heparin degerlerinde zayif ve normal gruplarda artarken sisman
grubun dinlenik degerlerinde azalma gortilmistiir (p>0,05). Obez grubun dinlenik
degerlerindeki degisim istatistiki agidan 6nemli degildir (p>0,05). Son test dinlenik
ve yorgunluk degerlerinin normal grup hari¢ sisman ve obez grubun degerleri son

test lehine artarken; zayif grubun degerlerinde anlamli bir azalma goriilmiistiir
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(p<0,05). Arastirma gruplarinin 6n test ve son test yorgunluk degerlerindeki
degisimin sisman grupta farkliliga yol agarken (p<0,05); diger gruplardaki 6l¢timler

arasindaki farkliliklar istatistiki agidan onemli degildir (p>0,05).

Gruplar aras1 farkliliklar degerlendirildiginde ise On test dinlenik
degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05). On test
yorgunluk degerleri arasinda; Heparin parametresinde gruplar arasinda anlamli
degisimin olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Son test dinlenik degerlerinin
gruplararas1 karsilastirilmalarina bakildiginda, zayif grubun degerinin diger
gruplara gore yliksek oldugu bu bakimdan diger gruplara gore farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,05). Son test yorgunluk degerleri bakimindan sisman ve obez
grup ile zayif ve normal gruplar arasinda farkliliklar  gdsterdigi
belirlenmistir(p<0,05). Sonucta egzersizin heparin degerlerinde 6zellikle kilolu

bireylerde yiikselmesine yol acaak katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Egzersizin kan parametreleri iizerine etkisi ile ilgili literatiirde bir¢ok
calisma mevcuttur. John A Hawley ‘nin (2002) yapmis oldugu calismaya gore
plazma serbest yag asidi (FFA) konsantrasyonunu ve egzersiz sirasinda iskelet
kasina yag asidi (FA) iletimini artirmak igin egzersizden O6nce aliman Heparin
takviyesi sonrasinda yapilan egzersiz sirasinda tim viicuttaki karbonhidrat

oksidasyonunda ve kas glikojen kullaniminin azaldigi goriilmiistiir (107).

Charlebois ve Wilmoth (2004);Kritik bozuklugu olan obez hastalar ve
Kritik hastalarda antikoagiilan dozunu ayarlamada yasanan zorluklarla birlikte
warfarin, diisiik molekiillii Heparin ve Heparinden yararlanilabilecegini bildirmistir

(108).
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Coklu klinik vakalar ile obez hastalarin heparin diizeylerinin yetersiz
oldugunu ve viicut agirligi ile serum heparin seviyesi arasinda negatif bir iligki

oldugunu bildirmislerdir (109).

Yine baska bir calismada; heparinin lipoprotein lipazi aktive ettigi ve

siganlarda lipit metabolizmasina miidahale ettigi gosterilmistir (110).

Yapilan bagka bir calismadagida alimi ve enerji homeostazinin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan antikoagiilan ve antitrombotik ilag¢ olarak
Iyi bilinen Heparinin; aclik hissi olusturan peptit olan AgRP ( aguti iliskili peptid )
ndronlaria instilin reseptorii baglanmasi icin insiilin ile rekabet ettigini ve bunu
yaparak, AgRP salimini ve beslenmesini tesvik etmek i¢in FoxO1 ( Forkhead box
protein Ol ) aktivitesini inhibe ettigini gosterir. Heparin, gida aliminin
diizenlenmesi ve viicut agirlig1 kontrolii i¢cin potansiyel bir ilag hedefi oldugu
sonuvuna varismistir Heparin, gida alimimin diizenlenmesi ve viicut agirhig

kontrolii i¢in potansiyel bir ilag hedefi oldugu sonuvuna varigmistir (111).

Bagka bir calismada, bir egzersiz programi ve heparin uygulamasinin
kombinasyonunun, distal hedef damarlarin eksikligi veya yiiksek cerrahi risk gibi
diger nedenlerden dolay1 cerrahi revaskiilarizasyon endikasyonu olmadan
arteriyoskleroz obliterans (ASO) olan hastalarin klinik semptomlarini iyilestirip
lyilestirmedigi incelemek amaciyla yapilan g¢alismayla; anjiyografi tanisi ve
semptomatik segenek olmayan ASO tanisi alan toplam 19 ardisik hasta rastgele 3
gruba ayrildi: Heparin + egzersiz (heparin enjeksiyonundan sonra 60 dakika
yiiriiyiis [ 14 giin boyunca 3.000 iinite / glin IV], n = 6), heparin sadece uygulama (n

= 6) ve sadece egzersiz (n = 7). Hepatosin intravendz uygulanmasindan dnce ve
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sonra plazma hepatosit biiylime faktoriiniin (HGF) diizeyleri 6l¢tildii. Ayak bilegi
brakiyal basing indeksi 6l¢iildii ve 2 haftalik tedaviden Once, tedaviyi bitirdikten
hemen sonra ve tedaviye basladiktan 12 hafta sonra kosu bandi egzersiz testi (2.5
km / s,% 12 egim) yapildi. Gorme keskinligi testi, okiiler fundoskopi ve floresein
anjiyografik fundus fotograf¢iligi dahil oftalmik muayeneler tedavi programindan
once ve 12 hafta sonra yapildi. Tim hastalarda, HGF seviyeleri, Heparin
enjeksiyonundan 30 dakika sonra bazal seviyenin 4 katindan fazla artmistir.
Maksimum yiirlime siiresi Heparin + egzersiz grubunda diger 2 gruptan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu egzersiz programi ve Heparin uygulamasi
kombinasyonunun, ASO'lu hastalarin klinik semptomlarin1 iyilestirdigi sonucuna

vartlmistir (112).

Hem temel hem de klinik caligmalardan ortaya ¢ikan sonuclara
baktigimizda, heparinin  enerji  homeostazinin  diizenlenmesinde  rol

oynayabilecegini gostermektedir (110).

Sonugta; egzersize bagli olarak kalori harcamast ve kilo kaybi
gerceklesirken Heparin seviyelerinde artislar meydana gelmistir. Bu bakimdan
egzersiz sonrasi artan Heparin seviyesi bireylerin gida alimina ve sonugta kilo

artiglarina sebep olacagini diistinmekteyiz.

Noropeptit Y sonuglart degerlendirildiginde; egzersiz uygulamalarina bagh
olarak on test dinlenik ve On test yorgunluk degerleri arasinda yorgunluga bagl
olarak Noropeptit Y parametresinde normal grup hari¢ diger gruplarda anlamli bir
sekilde arttig1 gozlenmistir (p<0,05). Noropeptit Y parametresinde 6n test ve son

test dinlenik degerlerine bakacak olursak egzersizin etkisiyle sigsman grup harig
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diger guplarda anlamli bir artis olarak yamit verdigi(p<0,05), Yine egzersiz
programi uygulamasi sonucunda tiim gruplarda son test dinlenik ve yorgunluk
degerlerindeki degisimin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Aragtirma gruplarimin 6n test ve son test yorgunluk degerlerindeki degisimin
normal grup harig¢ diger gruplarda istatistiksel agidan anlaml1 oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Gruplar aras1 farkliliklar degerlendirildiginde ise oOn test dinlenik
degerlerinde gruplar aras1 bir farkliligin oldugu ve yine 6n test yorgunluk degerleri
karsilastirildiginda ise; Noropeptit Y parametresinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmistir (p<0,05). Son test dinlenik degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmalarina bakildiginda ise, Noropeptit Y degerlerinde gruplar arasinda
zayif grubun diger gruplara gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Yine
son test yorgunluk degerlerinin gruplar arasinda Noropeptit Y acisindan gruplar

aras1 bir farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Konu ile ilgili Benite-Ribeiro SA ve arkadaslarinin (2016) Noropeptit Y
mekanizmas1 ile ilgili yaptigi calismada NPY artinca , beslenme kontrol
mekanizmalarini etkileyip istah kontrolii ve enerji dengesini  bozdugu ve fiziksel
egzersiz ile destekle viicut agirh@mi azalttigi ve bununla birlikte NPY” yi de
etkileyip; uzun stireli egzersizde gida aliminin NPY seviyesini azaltip asir1 kilo ve
obezite ile ilgili ¢esitli kosullarin iyilestirilmesini sagladigi ve olumlu sonuglar

olusturdugu sonucuna varmiglardir (79).

Jovana Joksimovic ve arkadaslari tarafindan (2019) 48 erkek sigan {izerinde

yapilan 6 haftalik egzersiz calisma siganlarda anksiyete benzeri davranisin
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modiilasyonunda olas1 bir alt mekanizma olarak hipokampal Noéropeptit Y (NPY)
ve melanokortin 4 reseptér (MC4R) noronlarinin  immiinohistokimyasal
degisikliklerini arastirdi. Hayvanlar alt1 gruba ayrildi (her grupta 8 hayvan): kontrol
grubu (C grubu), egzersiz grubu (E grubu), nandrolone-dekanoat grubu (N grubu),
egzersiz art1 nandrolon-dekanoat grubu (E + N grubu), testosteron-enantat grubu (T
grubu) ve egzersiz arti testosteron-enantat grubu (E + T grubu). E grubundan
siganlar yiizme egitimine tabi tutuldu (6 hafta boyunca giinde 60 dakika, 2 giin ara
ile 5 giin st iiste). N grubuna 6 hafta boyunca nandrolone-dekanoat (20 mg / kg /
haftalik) verilmistir (DEKA 300, SteroxLab, EU). T grubu, N grubu ile ayn1 doz ve
tedavi siiresi ile ayn1 sekilde subkiitan testosteron-enantat (Galenika, ad, Sirbistan)
enjeksiyonlarina tabi tutuldu. Yapilan bu arastirma ile egzersizin sicanlarda
hipokampal NPY ve MC4 reseptorii ile anabolik steroidlere bagli anksiyeteyi

azalttiginin sonucuna varmiglardir ( 113).

Baska bir arastirmada Noropeptit Y'nin (NPY) vaskiiler diiz kasta bir
norotransmiter olarak davrandigina ve sempatik sinirlerden norepinefrin ile
salindigina dair kanitlardan yola ¢ikarak yapmis olunan ¢alisma sonrasinda NPY
reseptorlerinin iskelet kas1 egzersizinde vazokonstriksiyon ( damarin kasilmasi /

biiziilmesi ) tirettigi sonucuna varmiglardir (114).

Baska bir arastirmada egzersizin yararlarindan biri de antidepresan
Ozellige sahip olmasi iizerine etkileri ¢alisilmistir. Serum ve hipokampal NPY
igerigindeki degisikliklerin siganlarda depresif durumdaki degisikliklerin altinda
olabilecegini gosterdigi hipoteziyle Jovana Joksimovic ve arkadaslarinin (2017)
NPY iizerine yapmis oldugu baska bir ¢aligsma ile antidepresan etki uyguladigi i¢in

egzersiz infaydali oldugu ayrica, depresyonun davranigsal gostergeleri, serum
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seviyeleri ve NPY'in hipokampal icerigi ile giiclii korelasyonlar gosterdigi

sonucuna varilmistir (115).

Diger bir arastirmada insan iskelet kasindaki dinlenme ve eksantrik egzersiz
sonras1 noropeptitleri tespit etmek icin Jonhagen ve arkadaglar tarafindan yapilan
calismada egzersiz sonrasi gecikmis baglangicli kas agris1 olustugu Noropeptit Y

konsantrasyonunda artis oldugu sonucuna varmiglardir (116).

Literatiirler 1518inda egzersize bagli olarak artan Noropeptit Y seviyesinin
organizmada istah, viicut agirlig1 regiilasyonu, otonomik fonksiyonlar, 6grenme, ve
motor davranislar, stres yanitlari gibi etkilerinden viicutta bir¢ok etki yaratacaktir.
Yine artan Noropeptit Y seviyesiyle birlikte heparin gibi istah arttirict 6zellik
gostererek kilo alimmma neden olacag disiinilmektedir. Mevcut c¢alisma
sonuglarimizla Noropeptit Y ile Leptin ve Ghrelin iliskisinin arastirilarak sonuca

kavusmasi daha net climlelerin kurulmasina yardimer olacaktir.

Subfatin sonuglarina bakildiginda; egzersiz uygulamalarina bagli olarak 6n
test dinlenik ve On test yorgunluk degerleri arasinda Subfatin parametresinde tiim
gruplarda artigin oldugu(p<0,05), 6n test ve son test dinlenik degerlerinin sadece
sisman ve obez gruplarda anlamli bir artiggdsterdigi, son test dinlenik ve yorgunluk
degerlerinde tiim gruplarda yapilan egzersiz uygulamasinin sonucu olarak
yorgunlukla birlikte anlamli bir artis gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Arastirma
gruplarinin 6n test ve son test yorgunluk degerlerindeki degisimin zayif ve normal

grup hari¢ diger gruplarda anlamli bir degisimin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gruplar arasi farkliliklar degerlendirildiginde ise on test dinlenik ve 6n test

yorgunluk degerlerinde zayif grup hari¢ diger gruplarda anlamli bir farkliligin
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olmadig1 goriilmistir. (p>0,05). Son test dinlenik degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmalarina bakildiginda ise, Subfatin degerlerinde zayif ve normal grubun
diger gruplara gore anlamli farkliliklarin oldugu (p>0,05) , son test yorgunluk
degerleri arasinda zayif gruba gore diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Egzersiz egitiminin birgok organ sistemine yarar saglamasi ve obezite ve
diyabet gibi metabolik bozukluklara kars1 koruma sagladigi bir¢ok ¢alismaya konu
olmustur. Marziyeh Saghebjoo ve arkadaslarinin (2018), 13 kilolu geng
kadina(ortalama yas 25.21 + 3.27 yas, viicut kiitle indeksi 26.43 + 1.34 kg / 2 1liman
(24-25° C), 1lik (36.5-37.5 ° C) ve soguk (16.5-17.5 ° C) suda) ardisik olmayan 3
interval egzersiz  yaptirdigi ¢alisma sonucunda Metrnl(Siibfatin) seviyesi 1liman
ve 1lik suda egzersizden sonra 6nemli dlcilide arttig1 ve soguk suda onemli 6l¢iide
azaldigi, interlokin-4 seviyesi 1lik suda egzersizden sonra artarak yag yakimina

yardimet1 olup obeziteyi olumlu sekilde etkiledgi sonucuna varmiglardir (117).

Rajesh R. Rao ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu calismaya bakacak
olursak; egzersizden sonra kasta ve soguk maruziyette yag dokusunda indiiklenen
bir dolasim faktorii olan meteorin benzeri olan Metrnl’in raporlanmasi sonucun,
dolagimdaki Metrnl seviyelerinin arttiritlmasiyla, enerji tiiketimini uyarildigi, glikoz
toleransini ve bej yag termojenezi ve antienflamatuar sitokinlerle iligkili genlerin

ekspresyonunu arttirdigi sonucuna vartlmigtir (118).

Bir diger arastirmada METRNL'nin anormal ekspresyonu kemik hiicresi

farklilasmasini 6nleyebildigi ve Meteorin benzeri kemikte benzersiz ifade diizeni
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gosterir ve asirt ekspresyonu osteoblast farklilagsmasini engelledii sonucuna

vartlmistir (119).

Fiziksel aktivitenin, obezite, insiilin direnci ve diyabet gibi metabolik
bozukluklar iizerinde bir¢ok yararli etkisi vardir. Bu etkileri incelemek amaciyla
bir¢cok calisma yapilmistir. Tae Woo Jung ve arkadaglarinin (2018) Subfatin ve
Insiilin {izerine etkileri iizerine 8 haftalik, erkek farelerinden olusan bir kontrol ve
iki deney grubuna yaptiklar1 calismada; METRNL'in farelerin iskelet kasinda
AMPK- (AMP-aktif protein kinaz) veya PPARS- (peroksizom proliferator-
aktiflestirilmis reseptor 6 ) bagimli sinyallesme yoluyla lipit kaynakli inflamasyonu

ve insiilin direncini iyilestirdigini ifade etmislerdir (120).

Egzersize bagli olarak METRNL seviyesinin yiikseldigini; c¢alisma
sonucumuz ve mevcut literatiirler destegiyle belirlenmistir. Yiikselen Subfatin
seviyeinin yiikselmesi bagisiklik sisteminin gii¢ kazanmasina beyaz yaglarin
esmerlesmesine yol acarak irisin salimimini arttirararak yag yakimim

hizlandiracagin diistinmekteyiz.

Insiilin parametresine bakildiginda; on test dinlenik ve 6n test yorgunluk
degerleri yorgunlukla birlikte normal grup hari¢ diger gruplarin degerleri anlamli
bir azalis gostermistir(p<0,05), 6n test dinlenik ve son test dinlenik olglimleri
arasinda sisman ve obez grup hari¢ diger gruplarda istatistiksel olarak farkin oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Son test dinlenik ve son test yorgunluk Insiilin
degerlerinin normal grup hari¢ diger gruplarda anlamli  azalis gosterdigi

belirlenmistir (p<0,05). Arastirma gruplarmin 6n test ve son test yorgunluk

59



degerlerindeki degisimin tiim gruplarda istatistiksel agidan anlamli bir azalis oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Gruplar aras1 farkliliklar degerlendirildiginde ise oOn test dinlenik
degerlerinde sisman ve obez grup ile diger gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir (p<0,05). On test yorgunluk degerleri karsilastirildiginda ise;
on test dinlenik degerlerinde oldugu gibi sisman ve obez grup ile diger gruplar
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (p<0,05) son test dinlenik degerlerinin
gruplararasi karsilastirilmalarina bakildiginda ise diger ol¢iimlerde oldugu gibi
sisman ve obez grup degerleri ile diger gruplar arasinda fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Yine Son test yorgunluk degerlerinin sisman ve obez

gruplarmnin diger gruplara gore anlamli farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).

Egzersizin viicut kompozisyonu iizerine etkisini arastiran bir¢ok calisma
bulunmaktadir. Kuang-Chung Shih ve Ching-Fai Kwok ‘un (2018) 47 asir1 kilolu
ve obez erkek ergende 12 haftalik egzersiz programinin yaglanma ve glikoz
homeostazi parametrelerine etkisini arastirdiklar1 ¢alisma sonucunda 12 haftalik
egzersiz egitimi, viicut yagini azaltmada ve Insiilin duyarliligini ve salgilanmasini

iyilestirmede etkili oldugu sonucuna varmistir (121).

Birlestirilmis aerobik egzersiz (AE) ve direng egzersizinin (RE), Insiilin
duyarhiligini iyilestirmede ve ergenlerde toplam yaglanma ve ektopik yagin
azaltilmasinda yalnizca AE veya RE 'den daha etkili olup olmadiginmi incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada Ekim 2013'ten Nisan 2017'ye kadar Pittsburgh Cocuk
Hastanesi'nde fazla kilolu / obezite (viicut kitle indeksi> 85. persentil, 12-17 yas)

olan toplam 118 sedanter ergen alindi. Katilimcilar asagidaki 6 aylik egzersiz
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gruplarindan birine (3 giin / hafta, 180 dakika / hafta) randomize edildi: aerobik
egzersiz (n = 38), direng egzersizi (n = 40) ve kombine aerobik egzersiz ve direng
egzersizi (n = 40). Birincil sonug, 3 saatlik hiperinsiilinemik-6glisemik klemp ile
insiilinle uyarilan glikozun atilmasindaki degisiklikti. Ikincil sonuglar proton
manyetik rezonans spektroskopisi ile karaciger yagindaki degisiklikler ve
bilgisayarli tomografi ile kaslar aras1 yag dokusu idi. Bu ¢alisma sonucunda farkli
egzersiz programi sonrasinda OGTT 2 saatlik yontemi ile toplam yag ve iskelet kas1
lipitini azaltmada ve asir1 kilolu ve obezitesi olan ergenlerde T2DM insiilin
duyarliligr ve glikoz seviyesi i¢in risk faktorlerini iyilestirmede yararli oldugu
sonucuna varilmistir. Yine egzersizin insiilin {izerine yapilan c¢aligsmalarda;

egzersizin insilini diistirdiigiini bildirmislerdir(122).

Bu alanda egzersiz kosullamasinin kardiyovaskiiler uygunluk, viicut
kompozisyonu, kas giicli, glikoz regiilasyonu ve lipit / kolesterol diizeyleri
tizerindeki gilivenligini ve etkilerini test etmek amaciyla P.E.Mosher ve
arkadaglarinin (1998) yapmis oldugu calismada aerobik egzersizin egitimi alan
IDDM (Insiiline bagimli diyabetes mellitus ) 'li ergenler kardiyovaskiiler
dayanikliliklarini, kas giiclerini, lipit profillerini ve glikoz diizenlemelerinde

olumlu sonuglar ortaya koymusladir (123).

Bulut ve ark (2013) yapmis olduklari arastirma sonuglarinda egzersizin
insiilin  seviyelerini  diisiirdiigi ve insiilin duyarhiligini arttirdigi  sonucuna

varmuslardir (124).
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Yine Cmar ve ark (2013) yilinda teakwondocular {izerine yaptiklari

caligmalarinda egzersize bagli olarak insiilin seviyelerinin azaldigin1 rapor

etmislerdir (125).

Kilig (2003) giiresgiler iizerine yaptig1 calismasinda egzersiz programi

sonunda sporcularin insiilin degerlerinde bir azalma rapor etmistir (126).

Sonugta; mevcut literatiir ve bizim ¢aligma sonuglarimizin benzerlik
gostererek egzersize bagli olarak insiilin duyarliliginin artarak insiilin seviyelerinde

bir diisiise yol agtig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada sekiz hafta siiresince farkli beden kitle indekslerine sahip
kadinlara uygulanan egzersizin; arastirma grubunu olusturan tiim gruplarda
yorgunlukla birlikte Glikoz seviyelerinin yiikseldigi (p<0,05), ancak dinlenmeyle
birlikte normal seviyelere yaklastig1 tespit edilmistir. Uygulanan egzersiz programi
sonucunda Glikoz seviyelerinde bir rakamsal diigiis meydana gelmis ancak aradaki

fark istatistiksel olarak onemli olmadig1 ortaya konmustur (p>0,05).

Konu ile yapilan ¢aligmalara bakildiginda Giimiis ve ark (2017) yaptiklar
caligmalarinda egzersizle birlikte glikoz seviyelerinin arttigini rapor etmislerdir
(127).

Yine Cinar ve ark (2008) egzersiz ile birlikte glikoz seviyelerinin
yiikseldigini ve dinlenmeyle birlikte normal seviyelerine geldigini bildirmislerdir
(128).

Borghouts ve Keizer (2000) Egzersize bagl olarak artan enerji ihtiyact
glikoz metabolizmasint aktive ederek insiilin direncini gelistirerek glikoz

konsantrasyonunu arttirdigini ifade etmislerdir (129).
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Diizenli egzersizin en belirgin etkilerinden birisi kan glikozunun
diizenlenmesi iizerinedir. Ciinkii egzersiz viicut hiicreleri i¢in ¢ok 6nemli olan kan
glikozunu tiiketen bir stressordiir. Dogru siire ve siddette, diizenli yapilan fiziksel
aktivite, insiilin direncini azaltmakta ve “kas glukoz tasiyici proteini” adi verilen
GLUT4 artisin1 saglayarak kasin glukoz alimini artirmaktadir.  Egzersiz
sonrasindaki 24-72 saat igerisinde kan glukozunda diisiis ve insiilin saliniminda

artis meydana gelir ( 130,131).

Literatiire bakildiginda; farkli beden kitle indeksine sahip kadinlarda Glikoz
lizerine ¢alisma yapilmamis olup ancak egzersizle birlikte 6zellikte yorgunlukta
calisma sonuglarimizi destekler nitelikte Glikoz seviyesinin yiikseldigini belirten
calismalar goriilmiistiir. Calisma sonuglarimizin bundan sonraki ¢alismalara 151k

tutarak katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Yapilan ¢alismada sekiz hafta siiresince farkli beden kitle indekslerine sahip
kadinlara uygulanan egzersiz sonucunda; arastirma grubunu olusturan tiim
gruplarda yorgunlukla birlikte Kolesterol seviyelerinin yiikseldigi (p>0,05),
dinlenme ile birlikte 6n test- son test degerleri arasinda tiim egzersiz gruplarinda
anlamli distislerin oldugu tespit edilmistir. Uygulanan 8 haftalik egzersiz
sonucunda Kolesterol seviyelerinde rakamsal bir diisiis meydana gelmis, ancak

aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 ortaya konmustur (p<0,05).

Calisma sonuglarinda; HDL Kolesterol seviyesinin egzersiz gruplarinda
artiglar goriildiigi (p<0,05), egzersiz sonrasi dinlenme ile birlikte 6n test- son test
degerleri arasinda tiim egzersiz gruplarinda anlamli yiikselislerin oldugu tespit

edilmistir. Uygulanan 8 haftalik egzersiz sonucunda HDL Kolesterol seviyelerinde
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rakamsal artis meydana gelmis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli

olmadigi ortaya konmustur (p<0,05).

LDL Kolestrol bulgular1 bakimindan; arastirma grubunu olusturan tiim
gruplarda yorgunlukla birlikte LDL Kolesterol seviyelerinin 6nemli oranda diistiigii
(p<0,05), dinlenme ile birlikte 6n test- son test degerleri arasinda tiim egzersiz
gruplarinda anlamli diisiislerin oldugu tespit edilmistir. Uygulanan 8 haftalik
egzersiz sonucunda LDL Kolesterol seviyelerinde rakamsal bir diisiis meydana
gelmis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak farkliligin anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Trigliserit analiz sonuglar1 tartisildiginda; tiim gruplarda yorgunlukla
birlikte Trigliserit seviyelerinin azaldig1 (p>0,05), dinlenme ile birlikte 6n test- son
test degerleri arasinda tiim egzersiz gruplarinda anlaml diisiislerin oldugu tespit
edilmistir. Uygulanan 8 haftalik egzersiz sonucunda Trigliserit seviyelerinde
rakamsal bir diislis meydana gelmis, ancak aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 ortaya konmustur (p<0,05).

Kolesterol, HDL Kaolesterol, LDL Kolesterol ve Trigiliseridlerin egzersizle

iliskisini konu alan bir¢ok calisma yapilmistir.

Ozhan ve arkadaslarinin (2000) erkeklerde egzersizin kan lipoproteinlerine
etkisini incelemek amaciyla yapmis oldugu g¢alsma sonucunda HDL kolesterol
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bi¢gimde artttig1, LDL kolesterol diizeylerinde
ise anlamli olmayan bir diisiis gozlemlendigi, Total Kolesterol ve Trigliserid

seviyeleri ise egzersizden sonra artis gosterdigi sonucuna vartlmistir (132).

64



Yapilan bir bagka arastirma da; Tamer ve arkadaslar1 (1996) ‘nin farkl
aerobik antrenman programlarinin serum hormonlari, kan lipidleri ve viicut yag
yiizdesi tizerine etkisini arastirmak amaciyla 10'ar kisilik 4 grup olusturmus ve A
grubuna devamli kosu programi, B grubuna aralikli kosu programi, C grubuna kisa
aralikli kosu programi uygulatmis ve D grubunu ise kontrol grubu olarak
almiglardir. Calisma sonunda A, B ve C grubu deneklerin kolesterol degerlerinde
bir azalma sonucunda deneklerin Kolesterol degerlerinde bir azaldigi, HDL
kolesterol diizeyleri istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde artttigi,LDL kolesterol
diizeylerinde ise anlamli olmayan bir diisiis gozlemlendigi, total Kolesterol ve
Trigliserid seviyeleri ise egzersizden sonra artis gosterdigi sonucuna
varilmistir.Cesitli arastirmacilar HDL kolesteroliin dayaniklilik egzersizlerinden
pozitif, kolesterol, trigliserid ve LDL kolesteroliin negatif -etkilendigini

bildirmektedirler (133).

Elit giires¢iler iizerinde yapilan baska bir arastirmada, giires antrenmani
yapildiktan sonra bir gece aglik istirahat durumunda alinan HDL-Kolesterol,
Trigliserid diizeyleri, sedanter bireylere gore daha yiiksek oldugu ama giirescilerin
LDL-kolesterol diizeyi sedanterlere gore daha diisiik oldugu sonucuna varilmigtir

(134).

Norberto N Quile ve arkadaslariin (2020) diger bir ¢alismada; egzersizin
HIV ile yasayan insanlarda lipid profili ve kan sekeri seviyeleri iizerindeki
etkilerinin incelemesi i¢in yapilan arastirma sonucunda aerobik egzersiz + direng
egzersiz ¢alismasi (AE + RE) kan sekeri, HDL, LDL, Kolesterol ve Trigliserid
diizeylerinde iyilesme gosterdigi sonucuna varilmistir. Yalnizca aerobik egzersiz

calismast HDL'de iyilesmeler gosterirken, yalnizca direng egzersiz ¢alismasi nin
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Kolesterol, Trigliserid, HDL ve LDL'de iyilesmeler gostertigi sonucuna

vartlmistir(135).

Hiperkolesterolemik hamsterlerde yiiksek yogunluklu diren¢ egzersizinin
kan lipid profili ( HDL, LDL, Kolesterol ve Trigliserid) ve karaciger enzimleri
alanin aminotransferaz serum seviyeleri tizerindeki etkilerini arastirmak iizerine
yapilan bir baska ¢alisma sonucunda, glikoz, HDL, LDL, Kolesterol ve Trigliserid
seviyelerinde olumlu neticeler gosterdigi ve elde edilen bulgularin,
hiperkolesterolemik diyetle beslenen hamsterlerde yiiksek yogunluklu direng

egzersizinin dislipidemiye katkida bulundugunu ortaya konulmustur (136).

Konuyla ilgili benzer ¢aligmalara bakildiginda; egzersizin kilo, viicut yag
yiizdesi, beden kitle indeksi, HDL, LDL, Trigliserid degiskenleri tizerinde olumlu
etki yaptigmi belirtmistir (137). Arastirmalar egzersizlerin plazma lipit ve
lipoprotein yogunlugunu degistirdigini, kronik aerobik egzersizlerin HDL
kolesteroliinii artirdigini, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyini diisiirdiigiinti

gostermektedir (138,139).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak tliim egzersiz gruplar1 gbéz Oniine alindiginda; literatiirde
benzer ¢alismalar olmasa da diizenli egzersizin genel olarak olumlu etkilerinin
oldugu goriilmektedir. Mevcut literatiirler 1s18inda yapilan aragtirmamiz
kapsaminda farkli beden kitle indeksine sahip kadinlarda, diizenli olarak uygulanan
egzersiz programlarinin; Heparin, Noropeptit Y ve Subfatin, Insiilin, Glikoz,
Kolesterol, HDL Kolesterol ,LDL Kolesterol ve Trigliserit seviyelerinde 6nemli

farkliliklar olusturdugu tespit edilmistir.

Egzersiz uygulamamiza bagl olarak doért farkli beden kitle indeksine sahip
grupta zayif grubun kilo aldigi sisman ve obez grubun kilo verdigi sonucuna
varilarak 8 hafta uygulanacak egzersiz programiyla kilo ayarlanmasinin

saglanacagi ve ideal kiloya ulagmak igin katki saglayacaktir.

Heparin seviyelerinde artiglar meydana geldigi, viicut yag ile yakin iligkili
olan Insiilin’in diizenli egzersiz ile dort gruba etkili oldugu &zellikle de zayif
gruptaki bireylerin kilo alip obez bireylerin kilo verdigi sonucuna vardik. Bu
bakimdan egzersiz sonrasi artan Heparin seviyesi bireylerin gida alimina ve sonugta

kilo artiglarina sebep olacagini diisiinmekteyiz.

Subfatin’in ise diizenli egzersiz sonrasi artip viicuttaki yag birikiminin
azalmasinda etki saglayarak sisman ve obez gruplardaki bireylerin kilo vermelerine
katkida bulunacagi, yiikselen Subfatin seviyesinin bagisiklik sisteminin gii¢
kazanmasina beyaz yaglarin esmerlesmesine yol agarak irisin salimimini arttirarak

yag yakimini hizlandiracagini diistinmekteyiz. Ayrica artan  Noropeptit Y
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seviyesiyle birlikte heparin gibi istah arttiric1 6zellik gostererek kontrol edilmedigi

takdirde; kilo alimina neden olacag diistiniilmektedir.

Egzersize bagli olarak insiilin duyarliliginin artarak insiilin seviyelerinde bir
diisiise yol agtig1 ve organizmanin daha ekonomik c¢alismasina sebep olacagini;
artan Noropeptit Y seviyesinin organizmada istah, viicut agirlig1 regiilasyonu,
otonomik fonksiyonlar, 6grenme, ve motor davraniglar, stres yanitlar1 gibi
etkilerinden viicutta birgok etki yaratacaktir. Yine; diizenli yapilan egzersizlerin ise
arterioskleroz olusumunu kolaylastiran LDL Kolesterol diizeyini azaltmasi ve
arterioskleroza engel olan HDL Kolesteroliiniin arttirmasi ile agiklanabilir. Ciinkii,
diizenli ve stirekli yapilan egzersiz HDL Kolesterol diizeyini artiracaktir. HDL
Kolesterol arter duvarma yapisan yaglar1 pargalayarak buradaki plaklagmayi
onleyerek, HDL Kolesterol damar duvarlarindan pargaladigit LDL Kolesterolii

karacigere tasiyarak sagliga olumlu katkilar1 olacaktir.

Sonug olarak; BKI indekslerinde fark etmeksizin egzersizin yorgunlukla
birlikte Glikoz seviyelerinde yiikselise neden oldugu; ancak dinlenmeyle birlikte
rakamsal olarak diisiisler olugsa da bu diisiisler istatistiksel olarak anlamli degildi.
Kolesterol seviyelerinde egzersizle birlikte tiim gruplarda azalmalar gostererek
olumlu etki gostererek sonuglanmistir. HDL Kolesterol seviyelerinde zayif grup
hari¢ diger gruplarda artiglar gosterdigi sonucuna varilmistir. Trigliserit
seviyelerinin analizi sonrasinda yine kontrol grubunda onemli bir degisikligin
olmadig1 ancak buna karsin diger BKI gruplarinda anlamli degisimlerin meydana

geldigi tespit edilmistir.
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Bu ¢alismanin giliniimiizde global sorun haline gelen obeziteyle miicadelede

egzersizin katki sa

Egzersizin tiirli, siddeti, siiresinin de olusturabilecegi muhtemel etkiler
diisliniildiiginde daha sonraki arastirmacilara; farkli siirelerde, farkli egzersiz
modellerinde benzer parametrelerdeki etkilerin incelenmesi Onerilebilir. Bununla
birlikte mevcut arastirma diizenli olarak egzersiz yapmayan kadin katilimcilar
tizerinde uygulanmistir. Farkli yas gruplari, cinsiyet ve bazi hastalik durumlari,
fiziksel aktivite diizeyleri gz Oniine alinarak yeni calisma konular1 da dizayn
edilmesi, farkli yaklagimlarin ortaya g¢ikmasina ve global sorun haline gelen

obeziteyle miicadelede egzersiz 6nemli bir katki saglayacaktir.
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EK. 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillit Olur Formu

Saym katiimei, katilmamz istenen bu ¢aligma, ¢ Farkh Beden Kitle indeksine Sahip
Kadmlarda Egzersizin Insiilin, Heparin, Subfatin ve Néropeptit Y’ye Etkisi® isimli bilimsel
bir aragtirmadir. Bu belge, ¢alismada kullanilan prosediirler ve galismadan ayrilma 6zgiirliiginiiz
konusunda sizi bilgilendirmeyi amaglamaktadir. Calisma ile ilgili her tiirlii konuyu ve belgeyi
doktorunuzla tartigmaktan kaginmayin. Katilmaya karar verdiginiz taktirde, sizden onam formunu
imzalamaniz istenecektir. Katilmaniz tamamuyla goniilliiliik temelindedir; ayrica calismamin
herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina da sahipsiniz. Calisma ile ilgili sorularmz
icin Vedat CINAR’a 05322070065 no’lu telefondan ulagabilirsiniz.

Bu cahsmanin kapsaminda yapilacak olan tetkikler icin sizden veya giivencesi altinda
bulundugunuz, resmi ya da ozel kurum ve kurulustan iicret talep edilmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz igin size de bir ticret ddenmeyecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel
nitelikte yaymlarda kullanilacaktir. Bu amaglarin diginda bu kayitlar kullamilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir.

Aragtirmaya katilan katilimerardan yapilacak Analizlerde kullanimak tizere calismanin
baglangicinda ve bitiminde olmak {izere 2 defa 5 ml kan alinacaktir. Ozellikle kan alma sirasinda
az bir ac1 duyabilirsiniz, ¢ok diisiik bir ihtimalle kanamanim uzamas: ve enfeksiyon riski vardir.
Kan Alma islemi Hemsire Merve BEYARSLAN tarafindan alinacak olup herhangi bir olumsuz
durumda uygulama esnasinda Fethi sekin hastanesi acil doktoru Dr.Neslihan KIRTEPE hazir
bulunacaktir.

Imzalamis oldugunuz Bilgilendirilmis Onam Formu’nun bir 6megi size verilecektir. Sorumlu
caligmaciya haber vermek kaydiyla, bu ¢aligmadan istedifiniz zaman ¢ikabilirsiniz. Bu galismaya
katilmayr reddetmeniz ya da sonradan ¢ekilmeniz halinde, hicbir sorumluluk altina
girmeyeceksiniz. Aragtirma kapsaminda sizden iki defaya mahsus kan alinarak’ Farkh Beden
Kitle Indeksine Sahip Kadmnlarda Egzersizin Insiilin,Heparin, Subfatin ve Noropeptit Y’ye
Etkisi” konulu tez ¢alismasinda kullamlacaktir. Katilmamz tamamiyla goniillilik esasina
dayanmaktadir.

Katilimemin (géniillii) beyani:

> Farkh Beden Kitle Indeksine Sahip Kadinlarda Egzersizin Insiilin,Heparin, Subfatin ve
Noropeptit Y’ye Etkisi’konulu c¢aligmann genel amaclari konusunda  bilgilendirilmis
bulunuyorum. Caligmamn amaci ve yapisi, olasi riskleri ve rahatsizhiklarn konusunda tarafima
ayrmtilt bir agiklama yapildi ve bunlan tamamiyla anlamis bulunuyorum. Sorumluya haber
vermek kaydiyla, bu ¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilirim. Bu ¢alismaya katilmayi reddetmem
ya da sonradan ayrilmam durumumda, higbir sorumluluk altina girmeyecegim aciklandi. Bu
caligmamn kapsaminda yapilacak olan tetkikler icin glivencesi altinda bulundugum, resmi ya da
ozel kurum ve kuralustan ticret talep edilmeyecektir. Calismaya katildigimiz i¢in bana herhangi bir
ticret 6denmeyecektir. Cahisma ile ilgili bilgiler kimlik bilgisi kullamlmadan bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilacaktir. Tarih........../2019

Katilimer
AdiSoyadi.........ooceiiii Imza.........coovviiiii
Telefon:.......oooveiniiiii,
Arastirmacinin Adi1 Soyadi: Imzast.........cccociinn
Tamgm Adi Soyadr: Imzast........coococoiin
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9. 0ZGECMIS

Yazar, 1985 yilinda Elaz1g’da dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini burada
tamamladi. Firat Universitesi Kimya Miihendisligi béliimiinden mezun oldu. 2014
yilinda Firat Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Antrenérliik Egitimi
boliimiinii kazandi ve 2018 yilinda mezun oldu. Ayni yillar igerisinde A¢ikogretim
Fakiiltesi Sosyoloji lisans boliimiinden mezun oldu. Kicboks bransinda 4. Dan ve
3. Kademe ( Kidemli Antrenor) belgelerine sahip Milli Takim antrendriidiir. Elaz1g
Genglik ve Spor Il Miidiirliigii biinyesinde Kickboks bransinda 5 yil fahri
antrendrliik ve Halk Egitim Miidiirliigii biinyesinde 8 yil antrendr olarak gorev
yaptt. Kuruculugunu ve bagkanligini yaptigi Ziimriidii Anka Spor Kuliibiin’de
gdrevi devam etmektedir. 2018 yilinda Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstiitisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine basladi. 2020

yilinda Mersin Genglik ve Spor Il Miidiirliigii’ne Kickboks Antrendrii olarak atandi.

85





