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TESEKKUR

Bu tezin planlanmasi, hazirlanmasi ve ortaya ¢ikarilmasindaki katkilarindan
dolay1 danismanim Bolu AIBU Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Spor Bilimleri
ve Antrenorliik Egitimi Boliimii Ogretim Uyesi Saymm Yrd. Dog. Dr. Onder
SEMSEK ’e, ayrica Sayin Dog. Dr. Erding SERINe, tez jiiri iiyeleri Sayin Prof. Dr.
Omer SENEL’e, Saymn Dog. Dr. Bekir YUKTASIR’a, Sayin Yrd. Dog. Dr. H. Birol
YALCIN’a ve ayrica laboratuvar analizlerimi de yapan AIBU Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyokimya ABD. Ogretim Uyesi Sayin Yrd. Doc. Dr. Mehmet TOSUN’a, kan
alimlarmi yapan Bilecik Devlet Hastanesi Laboranti Saym Ilhan GULER’e,
goniillilere diyet programlarinin hazirlanmasinda yardimci olan Bilecik Devlet
Hastanesi Diyetisyeni Sayin Suzan YILDIZ’a, saha calismalarinda destegini
esirgemeyen Bilecik Universitesi Gida Yiiksek Miihendisi Oznur CUMHUR ve
Bilecik Genclik ve Spor 11 Miidiirligi Antrendrii Saymn Hiiseyin Mete
GUNDOGDU’ya, calismaya basindan sonuna kadar goniillii olarak araliksiz katilan
ve son derece ilgi gosteren Bilecik bayanlarina, ¢alisma boyunca bayan goniilliilerle
gerek iletisim kurmamda, gerekse Olclimlerinde, maddi-manevi desteklerini
esirgemeyen ve her tiirlii zorlukta yamimda olan sevgili esim fizyoterapist Ahu

ZILELIye tesekkiir ediyorum.
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OZET

OBEZLERDE, AERO]éiK EGZERSIZ SIRASINDA ALINAN FARKLI
SIVILARIN, iSTAHI DUZENLEYEN HORMONLAR UZERINE ETKISi

Viicut yag oranindaki asir1 artma ile karakterize olan obezite, yasam kalitesini
ve siiresini azaltan, organ ve sistemlerde cesitli bozukluklara yol acan ve mutlaka
tedavi edilmesi gereken kronik ilerleyici bir hastaliktir. Istahla ilgili hormonlara
baktigimizda visfatin (1994) ve leptin (1994)’in kesfinden sonra ghrelin (1999) ve
obestatin (2005)’in kesfi bu yondeki caligmalara ivme kazandirmistir. Son
zamanlarda kesfedilen oreksijenik hormon olarak da bilinen ghrelin; insan ve
hayvanlarda beslenmeyi stimule eder ve biiylime hormonu salgilatir. Ghrelin; yemek
yemeyi, besin kullanimini, enerji kullanimini ve istaht diizenlemektedir. Bu
calismanin amaci, Obez bireylerde aerobik egzersiz sirasinda alinan farkl icerikteki
stvilarin istahi diizenleyen hormonlar iizerindeki akut etkilerini ortaya c¢ikartmaktir.
Bu calismaya Bilecik Devlet Hastanesi Diyet poliklinigine bagvuran goniillii, 25-45
yas arasi, uzman hekimlerce degerlendirildikten sonra, egzersiz yapmasina izin
verilen 15 bayan hasta goniillii olarak dahil edilmistir. Deneklerin; dinlenik kan
basinci, arteriyel kan basinci, bel-kalca ¢evresi orani, viicut kitle indeksi, viicut yag
yiizdesi, boy, kilo, kisisel bilgi gibi degerleri alinmistir. Denekler standart diyetlerini
uygularken 15 giin boyunca Karvonen Formiiliine gore %75 siddette, haftada 5 giin,
giinde yaklasik 60 dakika adaptasyon egzersizleri yapildiktan sonra ana ¢alismaya
gecilmistir. Denekler; light kefir, maden suyu ve su icen olmak iizere iic gruba
ayrilmiglardir. 1. ve 2. giin hastanede kan alinip, 3. giin ise stadyumda %75 siddette,
75 dakikalik yiiriiylis egzersizinin basinda (0. dk), sonunda (75. dk) ve egzersiz
bitiminden 20 dakika sonra (95. dk) kan alinmistir. Toplanan numunelerden leptin,
ghrelin, insiilin ve glikoz degerlerine bakilmistir. Her grup egzersiz siiresince
yalmizca kendi icecegini tiiketmistir. Deneklerin 500 ml’lik sivilarin yarisini
egzersizin basinda diger yarisini da egzersizin ortasinda tiiketmesi saglanmustir.
Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 17,00 paket programi ile tiim veriler
aritmetik ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Kefir, maden suyu ve su
gruplararas1 farklara Kruskal-Wallis testi ile eger fark varsa (p<0,05) ikili
karsilastirmalara (kefir-su, kefir-soda, soda-su) Mann-Whitney U testi ile
bakilmistir. Grup ici karsilastirmalara (kefir grubunun kendi i¢inde zamana bagh
degisimi vb.) ise Friedman testi ile bakilmis, eger fark varsa (p<0.05) farkin nereden
kaynaklandigint bulmak icin Wilcoxon Signed Rank testi yapilmistir. Egzersiz
sonunda (75. dk) gruplar arasinda (kefir, maden suyu, su grubu) acil ghrelin
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Egzersiz
sonundaki acil ghrelin degeri tim gruplar arasinda ( kefir-su grubu, kefir- maden
suyu grubu, maden suyu —su grubu) istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sonug
olarak egzersiz sirasinda tiiketilen kefir, maden suyu ve suyun, egzersiz sonrasi agil
ghrelinin diizeyini azaltarak istah1 baskiladig1 soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, aerobik egzersiz, istahi diizenleyen hormonlar, acil
ghrelin, leptin.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF DIFFERENT LIQUIDS CONSUMED DURING AEROBIC
EXERCISE ON APPETITE REGULATING HORMONES IN OBESE
SUBJECTS

Obesity is achronic medical conditionin which excess body fat has
accumulated to the extent that it may have an adverse effect on health, leading to
reduced life expectancy and quality by increasing health problems. Ghrelin,
orexigenic hormone, is a recently discovered, growth hormone-releasing and
feeding-stimulating peptide in human and animals. Ghrelin initiates meal, regulates
appetite, energy expenditure and fuel utilization. Studies on appetite regulating
hormones accelerated after discovering visfatin (1994), leptin (1994), then ghrelin
(1999) and obestatin (2005). The aim of this study was to find out the acute effect of
different liquids consumed during aerobic exercise on appetite regulating hormones
in obese subjects. 15 female patients aged between 25-45 years old were included
voluntarily in this study, after medically evaluated by expert physicians. Resting
blood pressure, arterial blood pressure, waist-hip ratio, BMI, body fat percentage,
height, weight and personal informations of subjects were taken at beginning.
Subjects applying a standard diet participated in an exercise period at intensity of
75%for 60 min along 15 days and then the main study was started. Subjects were
divided into 3 groups as kefir, mineral water and water groups. In the 1. day and the
2. day blood samples from subjects were taken in hospital then im the 3. day subjects
exercised at an intesity of 75% according to Karvonen formula for 75 minutes. At the
beginning of exercise (0. min), at the end of exercise (75. min) and 20 min. after
exercise finished, blood samples were taken from subjects in the field. Leptin,
ghrelin, insulin, glucose values values were examined in blood samples. Each group
consumed kefir, mineral water and water respectively, during exercise session. Data
were analyzed in SPSS 17 Statistical Program and displayed in aritmetic mean and
standard deviation. Differences between groups were tested by Kruskal-Wallis Test
and then Mann-Whitney U Test was applied for post - hoc analysis. Within group
differences were tested by Friedman Test and Wilcoxon Signed Rank Test was used
for post-hoc analysis. It was found that there is a statistically significant differences
between groups after exercise at 75 min. (p<0.05). The differences in acil ghrelin
level was significant between groups after exercise. As a result, it was concluded that
a liquid consumed during aerobic type of exercise can depress the acil ghrelin level
and therefore can lessen appetite after exercise.

Key words: Obesity, aerobic exercise, appetite regulating hormones, aclylated

ghrelin, leptin.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Aritmetik Ortalama

Mikro Uluslar Aras1 Birim / Mililitre
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Amerikan Spor Hekimligi Koleji

Acil Ghrelin
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Biiyiime Hormonu Salgilatici1 Reseptor
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Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein-Kolesterol
Heart Rate Reserve
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Kalp Atim Hiz1

Kan Beyin Bariyeri

Diisiik Yogunluklu Lipoprotein-Kolesterol
Miliekivalan

Metabolik Oran
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Manyetik Rezonans Goriintiileme
Messenger Riboniikleik Acid

Merkezi Sinir Sistemi

Sodyum
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Tek Foton Absorpsiyometre YOntemi
Target Heart Rate
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1 Dakikada Kilogram Basina Kullanilan Oksijen Miktar1
Diinya Saglik Orgiitii
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BOLUM I

1. GIRIS

Bu boliimde problem durumu, problem ciimlesi, arastirmanin amaci, alt

problemler, aragtirmanin 6nemi, sayithilar, simirliliklar ve tanimlar yer almaktadir.

1.1 Problem Durumu

Viicut yag oranindaki asir1 artma ile karakterize olan obezite, yasam kalitesini
ve siiresini azaltan, organ ve sistemlerde cesitli bozukluklara yol acan ve mutlaka
tedavi edilmesi gereken kronik ilerleyici bir hastaliktir (Pi-Sunyer, 1993). Obezite
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik c¢evresel sosyal psikolojik
metabolik ve hormonal gibi bir¢ok faktorler tarafindan meydana geldigi ileri siiriilen
multifaktoriyel bir hastalik olarak diisiiniilmektedir (Carmichael, 1999). Obezite
hastaliginda temel problem viicuda alinan ve tiiketilen enerji dengesinin alim lehine
bozulmasi sonucunda enerji fazlasinin yag dokusunda depolanmasina dayanmaktadir
(Doucet ve Tremblay, 1997). Onceleri obezite iizerindeki arastirmalarin biiyiik
cogunlugu besin aliminda hipotalomik kontrol ile ilgiliyken bugiin kisa ve uzun
stireli besin alimi kontroliiniin sadece merkezi sinir sistemi tarafindan degil, ayni
zamanda yag dokusu, adrenal bezlerin, pankreasin ve gastrointestinal sistemin de

etkili oldugu anlagilmaktadir.

Istahla ilgili hormonlara baktiginizda visfatin (1994) ve leptin (1994)’in
kesfinden sonra ghrelin (1999) ve obestatin (2005)’in kesfi bu yondeki calismalara

ivme kazandirmistir. Bu hormonlara kisaca deginecek olursak;

Ozellikle adipoz dokudan salinan obez gen (16kDa, ob) iiriinii ve tokluk
hormonu olarak adlandirilan leptinin 1994’te kesfi, gastrointestinal alandan salinan
ve aclik hormonu olarak adlandirilan ghrelinin 1999°da kesfi ve ghrelin ile aym gen

iriinii olan ve ghrelinin besin alimi iizerindeki etkilerine karsi koydugu sanilan



obestatinin 2005 yilinda kesfi obezite ile ilgili goriislerde yeni bir devir baslatmistir.
Biitiin bu kesifler ve eklenen yeni bilgiler arastirmacilarin ilgisini enerji dengesinin
ayarlanmasi {izerine cekmis ve bu alandaki arastirmalara ivme kazandirmistir

(Vatansever Ozen, 2008).

Leptin, 1994°de kesfedilen, viicutta ©Ozel reseptorleriyle birleserek viicut
agirligimi, besin alimimi ve enerji harcanmasini kontrol eden yag dokusundan
salgilanan bir hormondur (Ergiin,1999). Leptinin baslica iiretim yeri yag hiicreleridir.
Leptin reseptorleri sitokin reseptor ailesiyle benzerlik gosterir ve hipotalamus, koroid
pleksus, pankreas Langerhans adaciklarinin [ hiicreleri, yag dokusu, karaciger,
bobrekler, jejunum, akcigerler, adrenal medulla, overler, testisler, kalp, iskelet
kaslari, plasenta gibi dokularda bulunur (Ugok ve Gokbel, 2004). Leptin yag
hiicresinde ob-gen tarafindan mRNA’ya kodlanarak iiretilir. Leptin kan yoluyla
taginir ve beyne 6zel bir transport sistemiyle gecer. Adipoz dokudan salinan leptin
kan beyin bariyerini aktif olarak gecer ve hipotalamusa ulagsir, cesitli hipotalamik
cekirdeklerdeki ©zgiin leptin reseptorlerine baglanarak yiyecek alinimini azaltir,
enerji kullanimini arttirir (Ugok ve Gokbel, 2004; Friedman,2002). Obezlerde bu
tastyict sistem zayiflayarak leptine karsi direng gelisir (Ergiin, 1999).

Leptin iiretiminde ve salgilanmasinda glikoz, yag asitleri, sempatik sinir
sistemi, insiilin, glikokortikoidler, biiylime hormonu ve katekolaminlerin rolii vardir
(Friedman, 1998). Beslenme sonrasi insulin artisini leptin yiikselmesi, aclikta insulin
azalmasini leptin azalmasi takip eder. Cogu hormonda oldugu gibi, leptin de giinliik
ritim sergiler (Van Aggel-Leijssen ve ark., 1999). En yiiksek leptin diizeylerinin gece
yarist ile 02:30 arasinda, en diisiik leptin diizeylerinin 6gleyin ile 6gleden sonranin

erken donemi arasinda olustugu gosterilmistir (Kanabrocki ve ark., 2001).
Insanlarda leptinle ilgili obezite nedenleri;

1. Yag hiicrelerinde leptinin sentezi ve sekresyonunda bozukluk olabilir.

2. Kana gecen leptinin tasinmasinda bir problem olabilir.

3. Leptinin KBB (kan beyin bariyeri) ve kan BOS bariyerini asamamast

4. Hipotalamusta leptin reseptor ve sinyal iletimi yetersizligi olmasi (Ergiin,

1999).



Obezite ve obezite iligkili hastaliklar ile leptin hormonu arasinda 6nemli bir
iliskinin oldugu yapilan arastirmalar ile belirlenmistir. Obeziteyi diizeltici
faktorlerden birisi diizenli yapilan egzersizlerdir. Egzersiz, leptin hormonu yapimini
ve salgilanmasim etkileyerek obezite ya da obezite iliskili hastaliklardaki iyilestirici

etkisini olusturabilir (Kegetepen ve Dursun, 2006).

Egzersizin leptin diizeylerine etkileri:

Egzersizin enerji tiiketimini artirarak enerji dengesini degistirdigi ve yag
kitlesinin azalmasina neden oldugu bilinen bir gercektir. Egzersizin leptin iizerine
etkilerini inceleyen bir¢ok arastirmanin temelinde bu gercek yatmaktadir. Egzersizin
leptin iizerine etkilerini sempatoadrenerjik sistem yoluyla yaptig1 diisiiniilmektedir
(Torjman, 2001). Plazma leptinindeki gecikmis azalmanin fizyolojik 6nemi agik
degildir. Egzersizde meydana gelen (leptini artiran) biiylime hormonu, kortizon,
insiilin ve (leptini azaltan) testosteron, epinefrin, norepinefrin degisikliklerinin
gecikmis leptin azalmasina sebep oldugu ileri siiriilmektedir. Egzersizde artan enerji
tilketiminin kan leptin konsantrasyonu iizerine etkileri gida kisitlamasiyla olusan
etkilerden daha azdir. Egzersizle olusan kan leptin diizeylerindeki azalma

beslenmeyle dengelenebilir ( Ucok ve Gokbel, 2004).

Ghrelin ilk olarak 1999°da Japon Bilim Adamlar1 tarafindan farelerin
midesinde tespit edilmistir (Kojima ve ark., 1999). Ghrelin, oOncelikli olarak
midedeki endokrin X(A) hiicreleri tarafindan salgilanir (ilhan ve Erdost, 2009). 28
aminoasitten olusmus bir polipeptiddir (Iyidogan, 2006). Yapisinda, 3. aminoasite bir
yag asidinin baglanip baglanmamasina gore acillenmis ya da des-acil ghrelin olarak
adlandirilan 2 formu bulunur. Aktif olan, yag asidi baglanmis, acillenmis formudur.
Bu formdaki ghrelin etkisini Ozellikle kendisine 0zgii olan biiyiime hormonu
salgilatic1 reseptore baglanarak gosterir. Ghrelinin, biiyiik oranda sentezi midede
gerceklesmesine ragmen bagirsak, kalp, bobrek, karaciger, akciger, pankreas,
plasenta gibi bir¢ok organda varligi tespit edilmistir. Biiyiime hormonu salgilatici
hormonun salinimini uyaran ghrelin basta kemik, kikirdak, kas olmak iizere viicudun

biiylime yeteneginde olan hemen biitiin dokulart {izerinde etkin bir role sahiptir



(Ilhan ve Erdost, 2009). Bitkilerin parankima hiicreleri de dahil olmak iizere diger
pek cok dokudan sagilanan ghrelinin asil iiretimi midede olmaktadir. Ac¢lik halinde
kanda yiiksek miktarlarda bulunmakta olup, yemek yeme ile miktar1 azalmaktadir.
Ghrelin; yemek yemeyi, besin kullanimini, enerji kullammmimi ve istahi

diizenlemektedir (Aydin, 2007).

Ghrelin, kanda HDL’ye baglanmaktadir (Kojima ve ark., 1999). Ghrelin ve
leptin, “Ying-Yang” prensibi mekanizmasi dahilinde organizmada gorev
yapmaktadirlar (Nagaya ve ark., 2001). Yani midede aglikta ghrelin salinimi artar,
toklukta azalir (Lengyel, 2006). Diger bir anlatimla hipotamusta bulunan Y néronlart
araciligr ile ghrelin/leptin derisimleri “feed back” mekanizma ile kontrol edilmekte,
viicut agirligi da bu yolla kontrol altinda tutulmaktadir. Her iki hormonun diizeyleri
aclik tokluk, glikoz ve diyet, insiilin, barsak hormonlari, leptin, parasempatik
aktivite, yas, gebelik, obezite, cinsiyet, polikistik over sendromu, enerji diizeyi,
insiilin direnci ve diabetes mellitus, GH eksikligi, akromegali, hipo ve
hipertiroidizm, neonatal donem ve bazi noroendokrin gastrointestinal tiimorler gibi
faktorlere bagli olarak ayarlanmaktadir. Intraserebroventrikiiler olarak leptin
uygulandiginda, arteriyal basincta yiikselme ghrelin uygulandiginda ise diisme
oldugu gozlenmistir (Nagaya ve ark., 2001). Dolasimdaki ghrelin seviyesi giin
icerisinde aclik halinde yiikselmekte, tokluk durumunda ise azalmaktadir. Giin

icerisinde en yiiksek seviyesi gece 2 ile 4 saatleri arasindadir (Tschop, 2001).

Ghrelinin istah iizerine olan etkisinin {i¢ sekilde olabilecegi goriisii kabul
edilmektedir. Bunlardan birincisi; midede iiretilen ghrelinin dolasima ge¢mesi ve kan
beyin bariyerinde aktif transportla gecip istah1 uyarmasidir. Ikincisi, periferal
sentezlenen ghrelinin, vagal affrent sinir uclarin1 uyarmasi sonucu GHS-R
ekspresyonunu arttirarak nukleus solitaryus araciligiyla hipotalamusun uyarilmasidir.
Uciincii ve sonuncusu ise ghrelinin lokal olarak hipotalamustan salgilanarak, direkt
noropeptid Y ve iligkili protein ve diger hiicreleri uyarmasidir (Dabak ve Kuloglu,
2008). Insanlarda (normal kilolu ve obezlerde) intravenoz ghrelin uygulanmasi akut
olarak insulin salintmini inhibe eder ve glikoz diizeyleri artar (Broglio, 2001).
Ghrelin dolasimdaki glikoz seviyelerini, GH salinimiyla, insiilin direncini arttirarak

ve glukoneogenezisi stimiile ederek ayarlar (Muller ve ark., 2001).



Istahla ilgili hormonlara egzersizin etkisine baktigimizda; saglikli bireylerde
siddetli bir egzersizden sonra plazma leptin seviyesinde anlamli azalma oldugu rapor
edilmistir. Normal ve obez kisilerde akut egzersizde plazma ghrelindeki degisim yine
egzersizin siiresi ve siddetine baglhidir sonucu bildirilmistir (Martins ve ark., 2008;

Borer, 2008; Bellissimo ve ark., 2007).

Egzersiz esnasinda tiiketilen sivilarin igerigine baktigimizda; protein
tikketiminin karbonhidrat ve yag ile karsilastirildiginda istah1 baskiladigini goriiyoruz

(Bowen, 2008; Diepvens ve ark., 2008).

Amerikan Spor Hekimligi Kolej’nin (ACSM) oOnerilerine gore egzersizden
hemen Once 125-250 ml, egzersiz siiresince 15-20 dakikada bir cay bardag: veya bir
su bardagi (150-300ml), olacak sekilde tiiketilmelidir (Ersoy, 2006). Tiiketilen

sivinin ideal 1s1s1 ise & ile 13 derece arasinda olmalidir.

Sonug olarak literatiire baktigimizda leptin ve ghrelin ile ilgili bir¢cok ¢alisma
olmasina ragmen egzersiz esnasinda tiiketilen farkli icerikteki sivilarin bu
hormonlara etkileri arastirilmamistir. Bu ag¢idan bakildiginda literatiirdeki ilk ¢alisma
oldugu kamisindayiz. Calismanin egzersiz ve antrenman bilimine olumlu katkilar

saglayacagi diislincesindeyiz.

1.2 Problem

Obezlerde, aerobik egzersiz sirasinda alman farkli sivilarin, istahi

diizenleyen hormonlar iizerine etkisi var midir?

1.3 Alt Problemler

1) Aerobik egzersiz sirasinda egzersizin yari siiresine kadar alinan 500 ml
suyun istah1 diizenleyen hormonlar tizerinde etkisi var midir?

2) Aerobik egzersiz sirasinda egzersizin yari siiresine kadar alinan 500 ml
maden suyunun istah1 diizenleyen hormonlar {izerinde etkisi var midir?

3) Aerobik egzersiz sirasinda egzersizin yari siiresine kadar alinan 500 ml



kefirin istah1 diizenleyen hormonlar {izerinde etkisi var midir?

1.4 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Obez bireylerde aerobik egzersiz sirasinda alinan
farkli icerikteki sivilarin istahi diizenleyen hormonlar iizerindeki akut etkilerini

ortaya c¢ikartmaktir.

1.5 Arastirmanin Onemi

Obezitenin en biiyiilk saglik problemlerinden biri oldugu asikardir.
Calismalar obezitenin c¢esitli hastaliklara ve kanserlere (kolon, meme, safra kesesi
kanserleri gibi) yakalanma risklerini arttirdigini gostermistir. Giinliik yasantimizda
bilim ve teknolojinin bize sundugu cesitli nimetler hareket alanimizi daraltmakla
birlikte enrji harcamamizi da azaltmistir. Gelismis iilkelerde obezite alarm verici
seviyelere ulagarak toplumsal bir sorun haline gelmistir. Burada diyet ve egzersizin
Onemi ortaya cikmistir ve giin gectikce tip ve medya diinyast bu iki anahtar
kelimenin 6nemini daha da vurgulamaktadir. Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin
(American Collage of Sport Medicine) Onerisi de tiim erigkinlerin her giin ortalama
30 dakika egzersiz yapmasidir. Tip diinyasi da yeni kesfedilen istah hormonlariyla
konuya derinlik kazandirmaktadir. Egzersiz oncesi, sonrasi besin alimi veya farkl
antrenman yontemlerinin istaht ve istah hormonlarim1 nasil etkiledigi ile ilgili
calismalara literatiirde rastlamak miimkiindiir. Fakat bu calismalar incelendiginde
konu netlik kazanamamistir. Literatiirde egzersiz esnasinda farkli sivi tiiketiminin
istah1 diizenleyen hormonlara etkisi ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanamamasi
caligmanin ilk olma o6zelligini ortaya koydugu gibi bazi zorluklar1 da beraberinde
getirmigtir. Fakat bunlara ragmen calisma basarili bir sekilde tamamlanmustir.
Calismamizda, obez bireylerde 4 hafta siire ile uygulanan aerobik egzersiz sirasinda
alinan farkli icerikteki sivilarin istahi diizenleyen hormonlar {izerindeki akut etkileri

ortaya cikarilmis ve istahi daha ¢ok baskilayan icecegin kullanimi tavsiye edilmistir.



1.6 Sayiltilar

1) Calismaya katilan deneklerin, diyetisyenden aldiklar1 diyet programini aynen
uyguladiklart varsayilmistir.
2) Calismaya katilan deneklerin, yasam bicimlerinin aynm1 oldugu ve istahi

diizenleyen hormonlari etkilemedigi varsayilmistir.

1.7 Smirhliklar

1) Bu c¢alisma, tip 2 obezlerle sinirlidir.
2) Bu calisma diizenli diyet uygulayan, sedanter, bayan deneklerle sinirlidir.
3) Bu caligsma, leptin, ghrelin, insiilin, glikoz hormonlariyla sinirhdir.

4) Bu calisma, 4 hafta ile sinirhdir.



BOLUM 11

2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 OBEZITE

2.1.1 Obezitenin Tanimi

Obezite, Latince “obezus” sozciigiinden tiiretilmistir. Sisman karsilig1 olarak
kullamilan “obezus”, iyi beslenmis anlamina gelir. Ingilizce’de ise, “obezity”
sismanlik, “obese” ¢ok sisman, “overweight” fazla agirlik, tartida fazla gelen miktar,
sismanlik anlamindadir (Parlak ve Cetinkaya, 2007). Obezite; viicuda besinler ile
alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag
kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize olan kronik bir
hastaliktir (World Health Organisation, 2000; Kokino ve ark., 2006; Donohoue,
2004). Obezite; viicudun asirt yaglanmasi olarak ifade edilir. Obezite cevresel,
genetik ve norolojik etkenlere bagh olarak gelisen ve bir¢ok kronik hastaliga neden

olabilen 6nemli bir saglik problemidir (Altunkaynak ve Ozbek, 2007).

Viicut yag oraninin tam olarak belirlenmesi hem uzun zaman aldigindan ve
hem de ¢ok masrafh oldugundan, obezitenin belirlenmesinde ¢ogu kez viicut agirhig
kullanilmaktadir. Obezite en biiyiik saglik problemlerinden biridir. Caligmalar
obezitenin hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, dislipidemi, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 ve belirli tipteki kanserlere (kolon, meme, safra kesesi, endometrium
kanserleri) yakalanma risklerini arttirdigim1 gostermistir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO World Health Organization) obeziteyi tanimlamaya yonelik bir indeks
formiile etmistir. Viicut Kitle Indeksi (BMI Body Mass Index) olarak adlandirilan bu
indeks hastalarin kilogram cinsinden agirliklarinin metre cinsinden boylarinin

karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir.



Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi BMI'in 30 veya iizerindeki degerlerde
olmasiyla tanimlamaktadir. Yetigkinlerde obezite siniflandirilmast Tablo 1.1°de
gosterilmektedir. Eriskinlerde BMI’in 25’in {izerinde olmasi ve abdominal yaglanma
kardiyovaskiiler ve obeziteye bagli diger hastalik riskleri ile yakindan iligkilidir. Bel
Olciimii erkeklerde 102 cm, kadinlarda 82 cm’nin iizerinde olmasi1 komorbidite

risklerini arttirmaktadir (Baltaci, 2008).

Tablo 1.1: Diinya Saglik Orgiitiine gore BMI degerleri

BMI (kg / m?)

Normal Alti (Zayif) <18,5
Normal 18,5-24,9
Kilolu 25,0-29,9
Obez =30,0

Sinif 1 30,0-34,9
Sinif 2 35,0-39,9
Sinif 3 (morbid) =40

Giinliik yasantimiza makinelerin girmesi, evlerde is kolaylagtiran aletlerin
cogalmasi, ulasim kolayliklari, televizyon bilgisayar kullaniminin yayginlagmast,
fiziksel aktiviteyi kisitlamis, enerji harcamasini azaltmistir. Ozellikle yas ilerledikce

fiziksel aktivitenin azalmasina bagl olarak enerji ihtiyac1 daha da azalmaktadir.

Son yillarda bir¢cok endiistri iilkesinde obezite ve fazla kilolu olma sikligi
artmakta ve bu olay bir¢ok popiilasyonu iizen bir sorun halini almaktadir (World
Health Organisation, 2000; Agbuga ve ark., 2007; Beyaz ve Kog, 2009).
Sanayilesme ve modern yasam tarzinin sebep oldugu bedensel hareketsizlik, her yas
grubundaki bireyleri olumsuz etkilemektedir. Sedanter, (hareketsiz) bir yasam tarzi
ciddi anlamda birtakim saglik problemlerini de beraberinde getirmektedir. Ozellikle
orta yas ve iizeri donemlerde yiiksek tansiyon, obezite, kassal zayiflik, postiirel
bozukluk, diabet ve koroner arter risk faktorlerinin artmasi, gogiis kafesi esnekligi ve
solunum kapasitesinde kayiplar, karin kaslarinin zayiflamasi ile sindirim ve bosaltim
giicliikleri, durus bozuklugu, tiim kaslarda kuvvet, esneklik, dayaniklilik gibi temel
motorik Ozelliklerde islev kaybi ve kolay sakatlanma, kemik mineral yogunlugunda
kayiplar, eklem kireclenmesi ve islev kaybi, kan sekeri ve kan lipit diizeylerinin

artmasi, gidalar ile alinan enerjinin harcanamamasi nedeni ile sismanlik ve sekilsizlik



yaninda, sismanligin getirdigi bedensel ve ruhsal sorunlar uzun siireli hareketsiz
yasamin organizmadaki olumsuz etkileridir. Hareketsiz, sedanter bir yasam tarzi
enerji dengesinin bozulmasina dolayisiyla obezitenin olusmasina neden
olabilmektedir. Obezite, yag oraninin fazlali§i ve endomorfi oraninin yiiksekligi ile
karakterizedir. Sedanter yasam tarzinin sebep olabilecegi hastaliklar menopoz
donemindeki bu olumsuz etkileri daha da arttirabilmektedir. Ozellikle viicut
agirliginin normal sinirlar1 agsmas1 durumunda bircok ciddi saglik probleminin yani

sira fiziksel is kapasitesinde de azalma goriilebilmektedir (Colakoglu, 2003).

Obezite; diyabet, arteriyosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon gibi saglik
sorunlarina neden olan, trigliseridlerin asir1 miktarda depolandig1 bir hastaliktir.
Genlerle ilgili hastaliklar (Prader-Wili sendromu, down sendromu gibi), hormonel
hastaliklar (hipotroidizm, kusing sendromu gibi), steroid, antiepileptikler,
antidepresanlar gibi ilaglarin kullanimi, hipotalamus ile ilgili hastaliklar, fiziksel
aktivitenin az olmasi ve psikolojik faktorler obesiteye neden olan faktorlerdir. Bu
faktorlerin neden oldugu enerjideki dengesizlikler obesiteyi meydana getirmekte ve
her 3500 kalorilik fazla enerji ile viicutta 450 gr yag depolanmaktadir. BIA, DEXA,
BOD POD gibi bir¢ok yontemle viicut kompozisyonu ve yag miktarinin belirlenmesi
ile obesite saptanirken epidemiyolojik taramalarda pratik oldugu icin en c¢ok
kullanilan yontemler kilo-boy orani tablosu, B/K (bel/kal¢a) oran1 ve BKI' nin
hesaplanmasidir. BKI’ ye gore kisiyi “obez” olarak nitelendirmek icin yetiskin
erkeklerde BKI 27.8 kg/m2, bayanlarda ise 27.3 kg/m? ' nin iizerinde olmalidir
(Yaprak, 2004). Egzersiz yapan kisilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla
birlikte, bir takim fizyolojik degisikliklerin olmasi beklenir. Diizenli uzun siireli ve
orta siddette yapilan aerobik egzersizlerin koroner arter risk faktorlerinden olan Total
Kolesterol, LDL-K, Trigliserit gibi lipitleri azaltti§1 yiiksek dansiteli lipoprotein
(HDL-K)) seviyesini ise arttirdig1 belirtilmektedir. Ayn1 zamanda yiiksek tansiyon ve
obezite hastaliklarinin egzersizle birlikte azaldigi vurgulanmaktadir (Colakoglu ve

Senel, 2003).
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2.1.2. Obezite Smiflandirmasi

Obezite viicutta asir1 yag birikim olarak tanimlanir ve 6zelliklerine gore

birkag farkli sekilde siniflandirilabilir;

a) Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore,

b) Obezitenin baslama yasina gore.

2.1.2.1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik o6zelliklerine gore

2.1.2.1.1. Hiperseliiler obezite

Yag hiicre sayisinin artis1 ile seyreden obezitedir ve cocukluk cagindaki

obezite tipidir. Nadiren eriskin donemde de ortaya ¢ikabilir.

2.1.2.1.2. Hipertrofik obezite

Yag hiicrelerinin biiyiikliigii ve lipit icerigindeki artis1 ile karakterizedir.

Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.

2.1.2.1.3. Yag dagilimina gore obezite

a) Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu, karin ve gogiiste
birikmistir.
b) Gynoid tip obezite (gluteal/periferal): Yag dokusu, kalca ve uylukta

toplanmustir.

Yag dagilimina gore obezite degerlendirildiginde; abdominal obezitenin
eriskinlerde insiilin rezistansi, kardiyovaskiiler hastaliklar, insiiline bagimli olmayan
diyabet ve serebrovaskiiler olay gelisimi bakimindan risk olusturdugunun

belirlenmesi bu konuya olan ilgiyi artirmis ve pek cok caligmanin yapilmasini
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saglamigtir. Insanlarda yag dagilmmin kisiden kisiye farklilhk gosterdigi uzun
zamandan beri bilinmektedir. Ozellikle erkeklerde daha cok karin bolgesinde yag
toplanmaktadir ve bu goriiniim erkek tipi veya android tip yag dagilimi olarak

adlandirilir.

2.1.2.2. Obezitenin baslama yasina gore

a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite

b. Eriskin donemde baslayan obezite (Oncii, 2009).

2.1.3 Etiyoloji

Obezite enerji alimi ve tiikketimi arasindaki dengenin enerji alimi lehine
bozulmas1 sonucunda ortaya c¢ikmaktadir (Whitaker ve ark., 1997). Obeziteye
genetik yatkinligr bulunan bireylerde farkli cevresel faktorler ve aligkanliklar da
obezitenin ortaya ¢ikmasi acisindan onem tagimaktadir. Ancak gelismis iilkelerde
hizla artan obezite prevalansi genetik nedenlerden c¢ok cevresel faktorler ile
iliskilendirilmektedir. Cevresel faktorlerin basinda, gelismis iilkeler kadar gelismekte
olan iilkelerin de ortak sorunu haline gelen, sedanter yasam ve kolay erisilebilen,
enerji ve yagdan zengin beslenme gelmektedir (Wabitsch, 2000; Must ve ark., 1992).
Organizmada kalori alimi, alinan kalorinin harcanmasi ve depo edilmesi belli bir
denge icinde olmakta bu dengenin bozulmasi ile obezite olugsmaktadir. Obezitenin
daha cok artmis kalori alimi ile ilgili oldugu, olgularin biiyiik bir kisminda altta yatan
bagka bir hastaligin olmadig1 goriilmektedir. Bu tip obeziteye basit, idiyopatik,
ekzojen, ya da primer obezite denir. Obez kisilerin biiyiik kismi bu gruptadir.

Ekzojen obezite etyolojisinde gesitli faktorler rol almaktadir (Oncii, 2009).
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2.1.3.1. Obeziteyi etkileyen risk faktorleri

2.1.3.1.1. Yas

Obezite her yasta goriilmektedir. Kadin ve erkeklerde en azindan 50-60
yaslarina kadar yasa bagh artis gostermektedir. Sigsman yetiskinlerin 6nemli bir
oraninda sismanligin ¢ocukluk hatta siit ¢cocuklugu devresinden itibaren basladigi
ileri siiriilmektedir. Obezitenin gelisiminde Ozellikle 6nemli ii¢ donem vardir. Bu
donemler; dogum Oncesi, bes-yedi yas ve ergenliktir. Yag kitlesi siit ¢cocuklugu
doneminde artarken, bes-alt1 yas civarinda azalarak viicut agirliginin %12,5-15,3’iine
iner. Arastirma verileri, VKi’nin yasammn ilk 12 yilinda arttigini, daha sonraki
yillarda azaldigim1 gostermektedir. Ergenlik, kalic1 yaglanmanin olustugu son kritik
evredir. Kizlarda yaglanma erkeklerden daha ¢ok olup, uzun siireli izleme
caligsmalari, yetiskin obez kadinlarin %30"“unun ergenligin erken evrelerinde de obez
olduklarim1 gostermektedir. Obez bebeklerin, normal tartili bebeklere gore 5 yasinda

obez olma olasilig1 2,5 kat daha fazladir.

2.1.3.1.2. Cinsiyet

Obezite, her iki cinste de goriilmekle birlikte kadinlarda goriilme siklig1 daha
yiiksektir. Kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmesinin nedeni olarak, gebelikte
kazanilan agirligin emzirme doneminde verilememesi, birbirini izleyen gebelikler ve
menapoz doneminde hormon dengesinin bozulmasi gibi etkenler olarak
diGiintilmektedir. Kiz addlesanlarda obezitenin baglama ve devam etme riski erkek
adolesanlara gore daha fazladir. Obezite kizlarda ergenligin erken baslamasi ve erken
menari ile birlikte goriiliir. Her viicut agirligi birimi i¢in kizlar erkeklerden daha fazla
yag icermektedir. ilkokul ¢aginda ve puberte donemlerinde kizlar arasinda erkeklere
kiyasla daha yiiksek oranda sismanlik olgusuna rastlanmaktadir. Bu Ostrojenin yag

dokusunu artirici etkisine de bagl olabilir.
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2.1.3.1.3. Genetik faktorler

Obezite gelismesinde pek cok gen bozuklugunun rol aldigi bilinmektedir.
Obezite olusumunda genetik yatkinligin varligr ve bazi ailelerde obeziteye egilimin
oldugu bilinmektedir. Cocukluk yas grubundaki obezitede ebeveyn-cocuk iligkisi
yapilan cesitli arastirmalarla ortaya konulmustur. Her iki ebeveyn obez ise, cocugun
obez olma olasiligi %80, sadece biri obez ise %40, her ikiside obez degilse %7
oraninda bulunmustur. ikizlerde yapilan calismalarda, obezitede genetik egilim
fikrini desteklemektedir. Tek yumurta ikizleri, kilo ve deri alti yag kalinhig
yoniinden degerlendirmeye tutulduklarinda birbirine ¢ift yumurta ikizlerinden daha
cok benzerlik gosterirler ki bu da genetik etki ile uyum gosterir. Monozigot
ikizlerden biri obez ise digerinin de obez olma olasiligi, dizigot ikizlere gore daha
fazladir. Monozigot ikizlerde VKI neredeyse benzer olup, bu durum agirlik
kontroliinde genetigin roliinii gosterir. Evlat edinilen ¢ocuklarin yag dagiliminin ve
VKTI’lerinin kendi ana-babalarma benzedigi de gosterilmistir. Ayrica aym ailedeki
bireylerin VKI, derialt1 yag dokusu dagilimi, bel/kalca cevresi oraninin birbirine

benzer oldugu goésterilmistir (Oncii, 2009).

2.1.3.1.4. Cevresel faktorler

Obezite gelisiminde ailenin egitim ve gelir diizeyi, ¢ocugun ve ailesinin
beslenme aligkanliklari, ¢ocugunun aktivite derecesi ve televizyon seyredilmesine
ayrilan siire onemli risk faktorleridir. Arastirmalar annenin egitim diizeyi diistiikce
cocuklarinda obezite goriilme sikliginin arttigim gostermektedir (Baughcum ve ark.,
2000). Gebelikte annenin sigara icmesi ile cocukluk obezitesi arasinda iliski vardir
(Von Kries ve ark., 2002). Cocukluk caginda obezite gelisiminde anne-babanin
beslenme tarzi, 6giin sayisi, giinliik aktivite sekli etkili olurken, okul ¢ag1 ve adolesan
donemde bireyin giiniiniin biiyiik bir kismini ge¢irdigi egitim merkezindeki kantin ve
yemekhanelerde sunulan besinlerin icerikleri ile egitim programlari, onerilen fizik
aktivitenin yeri etiyolojide etkili olmaktadir. Gelismis iilkelerde obezitenin diisiik
sosyoekonomik gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik olmasi bu kesimde

beslenme ve saglikla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin olusuna, aktivite azligina,
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yiiksek kalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun besin bulabilme olanaklarinin kisith
olmas1 nedeniyle kisileri tek yonlii beslenmeye yoneltmesine baglanmaktadir. Uzun
siire televizyon izlemek, video ve bilgisayar oyunlari oynamak ve bu sirada yiiksek
kalorili gidalar1 tiiketmek obezite olusumunu kolaylastirir. Televizyon izlemekle

gecirilen siire ile obezite arasinda anlamli iliski oldugu gézlenmistir.

2.1.3.1.5. Diyet ve yeme aliskanlhiklar:

Cocuklukta yanlis ve dengesiz beslenme aligkanliklar1 sonucu ortaya cikan
sorunlarin basinda sismanlik gelmektedir. Bebeklik donemindeki beslenme sekli
cocugun ileri yillardaki beslenme aligkanligini belirler. Anne siitii ile beslenmenin
obezite olusumunu Onleyici etkisi iyi bilinmektedir. Bir ¢calismada 134.557 cocukta
okula baglama yasinda hi¢ anne siitii almamis ¢ocuklarda obezite goriilme sikliginin,
anne siiti almis ¢ocuklara gore yaklasik iki kat oldugunu tespit edilmistir. Siit
cocuklugu doneminde mama ile beslenme, zamanindan once ek gidalara ve yapay
gidalara gecilmesi obeziteyi kolaylastirmaktadir. Cocuk her agladiginda biberon ile
siit vermek, muhallebi gibi kaloriden zengin besinlere erken baslamak ve bunlar
fazla miktarda vermek ¢ocuklarda sismanliga yol acan yanlis uygulamalardir. Ayrica
biberon ile beslenen cocuklarda, anneler sisede ne kadar yiyecek kaldigini gorerek,
cocugun ne kadar yedigini gorebilir, biberonu bitirme konusunda ¢ocugunu tesvik
edebilir. Fakat emzirilen cocuklarda, kontrol ¢cocuktadir. Yasamin ilk birka¢ yilinda
yeni yag hiicrelerinin olusum hiz1 6zellikle fazladir. Yag depolanmasi hizlandikca
yag hiicrelerinin sayis1 da artar. Sisman ¢ocuklarda yag hiicrelerinin sayis1 ¢cogu kez
normal ¢ocuklardakinin yaklasik ii¢ kat1 kadardir. Puberteden sonra yag hiicre sayisi
yasam boyu hemen hemen ayni kalir. Obezitede en onemli faktor hizli ve fazla yeme

davranisidir.

2.1.3.1.6. Fiziksel aktivite

Sedanter yasam biciminin bir uzantis1 obezitedir. Obezite genellikle diisiik

fiziksel aktivite ile beraberlik gostermektedir. Her tiirlii fiziksel aktivite enerji
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harcamasii gerektirir. Fiziksel aktivite ile enerji harcamasi arasindaki etkilesim
sismanligin olugsmasinda ©6nemli rol oynar. Fiziksel olarak inaktif bir yasam
siirdiirenler ya da inaktif hale gelenler, genellikle aktif kisilere gore daha obezdir.
Hareketsizlik, obezite nedeni olarak gozlenmekte, obezite ise hareket eksikligine yol
acarak kisir bir dongii olusturmaktadir. Okula yiiriimek yerine servisle gitmek,
merdiven yerine asansor kullanmak, ¢ocuklarin oynayacagi oyun alanlarinin olmayisi
veya kisith olusu ve beden egitimi derslerinin siiresinin az olmasi fizik aktiviteyi

azaltmakta ve obeziteye yatkinlik saglamaktadir (Oncii, 2009).

2.1.4. Obezitenin Ol¢iim Yontemleri

2.1.4.1 Direkt teknikler

2.1.4.1.1 Dansitometri

Viicut yaginin hesabinda altin standart olarak kabul edilir. Hareket noktasini
yag dokusunun farkli yogunlugu oldugu diisiincesi olusturur. Yag Kkitlesinin
yogunlugu 0.9 kg/L, yag dis1 dokunun ise 1.1 kg/L dir. Boylece kisilerin yag miktari
artikca viicut yogunlugu azalmaktadir. Bu yontemin yanilma derecesi 0.0015 — 0.
0020 g/cc veya viicut yag miktarinin %1’inden daha diisiiktiir. Ancak basta cocuklar
olmak iizere tam bir suya daldirma deneklerin 6nemli bir kismi icin olanaksiz
olabilir. Giiniimiizde gelistirilen pletismografik yontemler kisinin tamamen suya
batirilmasina ve akciger hacminin hesaplanmasina gerek duyulmamaktadir ancak

daha pahal1 bir donanim gerektirmektedir (Lobstein ve ark., 2004).

2.1.4.1.2 Total viicut suyu

Iki kompartman esasina dayanan sistemlerdir. Total viicut su miktar: (H
(doteryum), *H (tritium) veya Ojg ile isaretli su icirildikten sonra cesitli viicut
salgilarindaki yogunluklar1 olgiilerek bulunur. Yag dokusunun su igermemesi

prensibine dayanan bir yontemdir. Yagsiz doku kitlesi sabit bir sekilde ortalama
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%73.2 oraninda su icerdiginden, hesaplanan total viicut suyu 0.732 ile carpilarak
yagsiz kitle miktar1 bulunur. Total yag dokusu denegin agirligindan yagsiz doku kitle

miktar1 ¢ikarilarak hesaplanir.

2.1.4.1.3 Toplam viicut potasyum o6l¢iimii

Depo halindeki trigliseridlerde bulunmayan potasyum baglica intraselliiler
yerlesim gosteren bir katyondur. Viicuttaki dogal bir izotop olan total K40 miktar1
Olciilir. Daha sonra agirliktan yagsiz viicut kitlesi ¢ikarilarak yag dokusu miktari
bulunur. Toplam hata miktar1 %5 kadardir. Bununla birlikte, pahali bir yontem

oldugu i¢in yaygin kullanilmamaktadir.

2.1.4.1.4 Notron aktivasyon analizi

Bu yontem kadavra analizlerine en yakin sonucu verir. Dokular bilinen
enerjili hizli notronlar ile bombalanir, bu esnada aktive olan kimyasal bir gama
emisyon spektrumu ile Olciiliir. Protein, su, mineral ve yagdan olusan dort
kompartmanli modellerde toplam viicut protein miktari hesaplanir. Olduk¢a dogru
sonuglar vermesine ragmen sistemin pahali olusu, deneyimli personel gerektirmesi

ve radyasyon yaymasi genis ¢apta kullanilmasini engellemektedir (Lukaski, 1987).

2.1.4.1.5 Ultrasonografi (USG)

Hem normal kilolu hem de obez kisilerin degerlendirilmesinde olumlu
sonucglar vermektedir. Daha 1iyi sonuglar icin yiiksek frekansli probe’lar
kullanilmalidir. Probe kullanilirken uygulanan basing sonuglarin tekrarlanabilirligini
etkileyebilir. Elde edilen sonuglar deri kivrim kalinlig ile ilgili denklemlere konarak
total viicut yag da hesaplanabilir. USG, ayrica batin igindeki yagmn da

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Armellini ve ark., 1993).
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2.1.4.1.6 Bilgisayarh tomografi

Yag dokusu, yagsiz doku ve kemik arasinda kesin aymrim saglayan bir
yontemdir. Kadavra calismalarinda elde edilen sonuglar ile yakin iliski
gostermektedir (r =0.90). L3-4 ve L4-5 arasindaki tek bir goriintii bile noninvazif bir
sekilde visseral yag miktarin1 hesaplamak icin yeterlidir. Boyle bir goriintii 10
saniyede alinabilir. BT pahali bir yontemdir. Fazla goriintiili ¢aligmalar daha da
kesin sonu¢ vermektedir fakat alinan radyasyon da artmaktadir. Bu nedenle
cocukluk caginda yag dokusu miktar1 tayini icin kullanilmasi uygun

goriilmemektedir.

2.1.4.1.7 Manyetik rezonans goriintilleme (MRG)

Bu yontemde manyetik bir alana yatirilan hasta radyo dalgalar ile taranir.
Goriintiiniin parlakligr incelenen bolgedeki yag ve su protonlarinin konsantrasyon ve
relaksasyon oOzelliklerine baghdir. MRG incelemesinde yag dokusu diger daha
yilksek su iceren yumusak dokulara gore nispeten kisa relaksasyon zamani
gostermesi ile ayrilir MRG batin yag miktarinin belirlenmesine yardimer olmaktadir.
Tek bir goriintii bile batin yag miktarinin hesaplanmasinda yeterli olabilmektedir.
BT’den avantajli olarak radyasyon tehlikesi olmamasina ragmen daha pahali ve daha

uzun siiren bir yontemdir (Fox ve ark., 1993).

2.1.4.1.8 Biyoelektriksel impedans analizi (BIA)

Dokulardan gecirilen alternatif akimi dokuya 6zgii dirence bagli olarak bir
voltaj diisiisii gosterir. Kemik ve yag dokusu gibi spesifik direnci yiiksek bilesenler
elektrik akimi gecisini zorlastirirken iskelet kasi ve visseral organlar gibi diisiik
direncli bilesenler elektrik akimini kolayca gecirir. Bu fenomen BIA kullaniminin
temelinde yatan prensiptir. Tiim viicut ve bolgesel impedansdaki degiskenlik doku
kompozisyonu ile iligkilidir. Bu nedenle doku suyu, sivi ve iliskili yagsiz yumusak

dokuya gore Olgiilen impedansi birbiriyle iliskilendiren formiiller gelistirilmistir.
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BIA’nin avantajlar1 gorece olarak ucuz; kullamminin basit, giivenli ve pratik
olmasidir. Olgiim kosullar1 dikkatle kontrol edilirse tekrarlanabilirlik diizeyi
miikemmeldir. BIA’nin ek bir avantaji da toplam viicut suyuna TBW (Total Body
Water, TBW), intraseliiler ve ekstraseliiler sivi, yag dokusu bulunmayan kitle FFM
(Free Fat Mass, FFM) ve iskelet kasi kiitlesi gibi yag disindaki bilesenlerin
hesaplanmasinda kullanilabilmesidir (Willett ve ark., 2006).

2.1.4.1.9 Total viicut gecirgenligi (TOBEC)

Elektromanyetik alanlarda yag ve su komponentlerinin cevabi birbirinden
farklilik gosterir. Yagsiz dokunun elektrik enerjisini yag dokusundan daha iyi
iletmesi sistemine dayanmaktadir. Ici bosken ve hasta varken olusan manyetik alan
Olciilerek aralarindaki farktan yagsiz doku miktar1 hesaplanir. Cabuk (birkag¢ saniye)
ve kullanilmasi kolay bir yontem olmasma ragmen cihazin pahali olusu ve

tasinamamasi yayginlasmasini engellemektedir (Widhalm ve ark., 2001).

2.1.4.1.10 Dual foton absorpsiyometre (DPA) ve Dual Enerji X- 1smm
absorpsiyometre (DEXA)

DPA ve DEXA gibi yontemler kemik mineral iceriginin saptanmasi igin
tasarlanmis girisimlerdir. Bununla beraber, viicudun yumusak doku igerigi hakkinda
fikir verebilir. U¢ kompartmanli bir modele dayanmaktadir: Yag dokusu, yagsiz
doku ve kemik mineralleri. Tek foton absorpsiyometre yontemi (TFA) kemik dis1
deri, kas ve organlar gibi yumusak dokularin az bulundugu 6n kol gibi yerlerde
kullanilmaktadir. Yumusak dokularin goriintiiye fazlaca karistigi vertebra ve femur
gibi yerlerde ise DPA yontemi tercih edilmektedir. DPA ve DEXA yontemleri
yumusak doku kompozisyonunu belirlemede yani dokulardaki yag miktarinin
hesaplanmasinda da kullanilabilir. Total ve lokal yag miktarinin hesaplanmasinda
dogru ve kesin bir yontemdir. Bununla birlikte, DEXA yontemi intraabdominal
yagdokusu ile cilt alt1 yag dokusu arasinda ayirim yapamaz. Olciimler goreceli olarak
zaman alic1 (DPA i¢in 50-90 dakika, DEXA icin 10-20 dakika) olabilir (Newton ve
ark., 2009).
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2.1.4.2 indirekt teknikler

2.1.4.2.1 Deri Kivrinu Olciimleri

Ideal ol¢iim dort deri kivrimindan (biseps, triseps, supskapular ve suprailiak)
elde edilen verilerle saglanir. Denklemler ve nomogramlar, deri kiviim kalinliginin
viicut yagina cevrimi icin kullaniglidir. Bununla beraber bazi teknik zorluklar vardir.
Bunlar kaliperler (cap pergeli) lizerinde olusturulan basincin miktar1 ve toplam yag
dokusu esit olmasina ragmen bireyler arasinda yag dagiliminin gosterdigi
farkliliklardir. Bazi obezlerde yag dagiliminin genel, bazilarinda abdominal olmasi
bu yontemin dezavantajidir. Tiim bu potansiyel zorluklara karsin deri kivrim kalinligi
Olctimii genis capli c¢aligmalarda viicut bilesimi hakkinda kullanish ve diger

yontemleri destekleyici bilgiler verir (Racette ve ark., 2003).

2.1.4.2.2 Beden kiitle indeksi

Ik kez 1835 yilinda Quetelet tarafindan tarif edildigi sdylenen bu indeks bir
asirdan fazla siiredir kullanilmaktadir. Giiniimiizde en sik kullanilan yontemdir.
Direkt dansitometreyle Ol¢iilmiis viicut yagi miktariyla korelasyonu iyidir. Boy ve
agirlik olciimlerinden yararlanilarak hesaplanan bir parametredir. BKI = Agirlik (kg)
/ boy? (m2) formiilii ile hesaplanir. Genel olarak BKI’nin 30 kg/m?’in iizerinde olmas1
obezite kriteri olarak kabul edilmektedir. Bireylerin BKi'ne gore siniflandirilmasi
Tablo-1’de gosterilmistir. Hazir BKI cetvellerinin bulunmas1 hesaplama islerini
ortadan kaldirmaktadir. Obezite disinda asir1 adale kitlesi bulunanlarda (6rnegin
sporcularda) yiiksek BKI degerlerine rastlanabilir. BKI viicuttaki yag oranindan daha

cok viicut yag miktariyla iliskilidir. BKI’den viicut yagim cikaran formiiller vardir.
Bunlar:
Viicut yag1 %(erkekler) = [ 1.33 x BKI (kg/m?)] + [ 0.236 x Yas(y1l)] — 20.2

Viicut yag1 %(kadinlar) = [ 1.21 x BKI (kg/m2)] + [ 0.262 x Yas(y1l)] — 6.7
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Siddetli veya morbid obezite ile mortalite arasindaki iliski kesindir, bununla
beraber birka¢ calismada zayiflik kendi basina mortalite riskini arttirmaktadir ve en
diisiik risk BKI 19’un altindayken goriiliir diye belirtilmistir (Lyznicki ve ark.,
2001).

2.1.4.2.3 Bel cevresi, kalca cevresi, bel-kalca orani

Obezitenin komplikasyonlar1 en ¢ok abdominal obezite ile iliskilidir. Santral
obezite android tip olarak bilinirken siklikla kadinlarda goriilen alt beden tipi obezite
ise jinoid obezite olarak adlandirilir. Bel-kalga orani bu iki tip obeziteyi ayirmak i¢in
kullanilir. Bel cgevresi ayakta kotsalar ve iliak krista arasindaki en dar horizontal
cevredir. Olgiim yapilan kisilere midelerini kasmamalari istenir ve olciim sirasinda
sabit gerilimli destekli bir mezura kullanilmasi hata oranlarini azaltir. Bel ¢evresi
Olctimii viicut yagini yansitir ve kemik yapilarin cogunu (omurga haric), biiyiik kas
kitlelerini kapsamaz. Bu nedenle kisiler arasindaki degiskenlikler hata oranlarin1 ¢cok
etkilemez. Bel ¢evresi erkeklerde > 102cm, kadinlarda > 88cm koroner kalp hastalig
ve metabolik komplikasyonlar i¢in énemli risk artisin1 gosterir. Kalga cevresi ayakta
trokanter majorisler lizerindeki en genis cap olarak alinmahdir. Kalca cevresi
intraabdominal yag kitlesinden cok subkutan yag ile daha yakindan iligkidir. Kalca
cevresinin degeri viicut bilesiminin hesaplanmasinda sinmirhidir. Kalga cevresini
kisiler arasinda degiskenlik gosteren gluteal kas kitlesi, pelvis boyutu ve yag miktari

etkiler (James ve ark., 2001).

2.1.5 Obezite ve Egzersiz

Yetiskinlerde diizenli fiziksel aktivite, yagsiz viicut agirhifinda artis yagh
dokuda azalmaya neden olur. Egzersiz programlarmin ilk doneminde viicut
agirliginda fazla bir degisiklik olmamasinin nedeni budur. Ug ay gibi bir siire sonra
yagsiz viicut agirligl sabitlesir ve kilo kaybi hizlanir. Obezlerde giinliik yasamda
kardiyovaskiiler endurans onemlidir. Bununla dolagim ve solunum sistemleri gii¢

kazanir. Kaslarin 1/6'sim1 ayn1 anda bes dakikada calistiran zayiflama programlari,
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diisiik dirence karst ¢ok sayida tekrarlanan ritmik hareketler, endurans diizeyini
artirir. Endurans diizeyi, viicudun bir dakikada tiikettigi O, miktarinin (VO, max)
spirometrik ol¢iimleriyle degerlendirilir. Aerobik egzersizler viicuda gii¢ kazandiran
ve O, kullanim oranimi artiran aktivitelerdir. Bunlar kilonun geri alinmasini onler,
yag kitlesinin kaybini artirir, enerji tilketim ve alimmi dengeler, plazma insiilin
diizeyini ve yag dokusunda iiretilen leptin miktarint diisiiriir (Jurimae ve Jurimae,
2005). Yapilan kontrollii caligmalarda diyet ve egzersiz kombinasyonu sadece diyet
ile karsilagtirildiginda daha fazla kilo kayb1 gozlenmistir ve egzersiz kilo kaybinin

uzun surely olmasina yardimci olmaktadir (Oncii, 2009).

Giinliik yasamimizin bir parcast olan en basit aerobik egzersiz yiirlimedir
(Jakicic, 2002). Aktiviteler yasam tarzi haline getirilirse obezitede kilo kaybi
saglanir. Temelde diizenli, belirli siirede, biiyiik kas guruplarin1 ayn1 anda caligtiran
ve nabiz atim hizin1 en fazla %75 oraninda artiran calismalar daha faydalidir.
Egzersiz aktiviteleri siirerken arteryel tansiyonda ve nabiz ritminde asir1 yiikselme
veya diisme yorgunluk belirtisidir ve calismalar durdurulmalidir. Obezlerde yag
oksidasyonunu artirmak i¢in egzersiz siddetinin siire ve sikliginin belirlenmesine
yonelik calismalara gore; 30 dakikadan fazla siiren, maksimal %65 O, harcama
kapasitesini saglayan ve haftada en az bes giin sikliginda yapilan egzersizler optimal
verimlidir (Torrance ve ark., 2002). Endurans1 desteklemede 1sinma egzersizleri
onceliklidir. Kisa kosu ve germeler, solunum ve dolagimi uygun diizeye yiikselterek,
kasa O, diffiizyonunu kolaylastirir, devre dist olan arteryellerin dolasima katilimini
saglar. Obezitede temel tedaviyi aerobik egzersiz ve diyet programlari
olusturmaktadir. Aerobik egzersizler, anaerobik esigin altinda, diisiik siddetli uzun
siireli, kalp atim sayisint %60-75 arasinda artiran ve bu degeri agmayan fiziksel
aktivitelerdir. Aerobik egzersizler dayaniklilig1 artirir. Diizenli uygulamalar kardiyak
fonksiyonlar1 restore ederken, LDL, trigliserit, kolesterol kan seker diizeyini azaltir

(Harris, 1999).

Amerikan Spor Hekimligi Kolejinin (American Collage of Sport Medicine)
Onerisi tiim erigkinlerin her giin ortalama 30 dakika egzersiz yapmasidir. Bu diizey
bir aktivite giinliikk 840 kj (200 kcal) enerji tiikketimi yaptirir. Obez hastalarin bu
aktiviteleri yavas yavas yapmalar:1 onerilir. Burada doktorun gorevi hastanin sedanter

bir yasam ile oldukca aktif bir yasam tarzi arasinda nerede bulunmasi gerektigine
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yardimci olmak ve bundan sonraki adim i¢in ilerlemesini saglamaktir.

*Maksimum kilo verilmesi haftada 1 kg olmalidir.

*Giinliik kalori harcamasi 300 kal.’den fazla olan bir egzersiz programi
ayarlanmali, bu program yiiriiyiiste oldugu gibi orta siddette ve uzun siireli
olmalidir.

*Kilo kaybr i¢in optimal bir program haftada 1000 ila 2000 kalorilik
ayarlanmalidir (Baltaci, 2008).

2.2 GHRELIN

2.2.1 Ghrelinin Yapisi

Ghrelin ismi, Hint-Avrupa dilleri ailesindeki gelisim anlamina gelen “grow”
sOzcligiiniin kokii olan “ghre” (biiyiime) ile salgilatma anlamina gelen “relin”
(salgilama) sozciikleri birlestirilerek tiiretilmistir (Kojima ve ark., 1999). Daha sonra
Wren ve ark. tarafindan “appetite hormone” (istah hormonu) olarak da
adlandirilmistir (Korbonits ve ark., 2004). Ghrelin 1999 yilinda Japon bilim adamlar

Kojima ve ark. tarafindan kesfedilmistir (Kojima ve ark., 1999).

Temel olarak mide fundusundan salinan (sekil 1) 28 amino asitlik (aa)
lipopeptid yapida bir hormondur (Kojima ve ark., 1999). Ghrelin etkisini GHS-R tip
la’ ya baglanarak gosterir. Reseptore baglanarak hipotalamustan biiyiime hormonu
salgilatict  hormon’un (GHRH) salimmimi uyarir (Miller ve ark., 2005).
Posttranslasyonel olarak N-terminal {iclincli aminoasidi olan serin kalintisina n-
oktanoik asit baglanmas ile ghrelin fizyolojik olarak aktif sekline doner. Ghrelinde
olusan bu acil modifikasyonu, aktivitesi i¢cin ve GHS-Re baglanmasi icin gereklidir
ve acilasyon sonucunda ghrelin kan-beyin bariyerini rahathikla gecebilir. Bu
acilasyonu Kkatalizleyen acil transferaz heniiz bilinmemektedir (lyidogan, 2007).
Otuzun iizerinde viicut s1vis1 olmasina ragmen su ana kadar ghrelin calisilan baglica
viicut sivilar1 ise serum/plazma, amniyon sivisi, beyin omurilik sivisi, tiikiiriik ve
stittiir. Viicudun en 6nemli diger sivilarindan olan gozyasi, plevral sivi ve pii (irin) ile
ilgili su ana kadar herhangi bir ¢alisma bulunmadigi gibi bunlarda 6lciim yapacak

herhangi bir ticari kit de bulunmamaktadir (Aydin, 2007).
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2.2.2 Ghrelinin Amino Asit Dizilisi

Ghrelin ilk olarak sican midesinden izole edilmis ve aminoasit dizilisi
incelenmistir. Sican ve insan ghrelini 117 amino asitten olusmustur ve birbirlerinden

sadece iki amino asit bakimindan farklidir (sekil 1.1).

SKMK
.F|FPH€JR’A
Y

NH.— (= S5
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‘%—3 K E S K KPP A KLQF R=CDO

Sekil 1.1.Acillenmis ghrelinin insan ve sigandaki aminoasit dizilimi.

Preproghrelin olarak sentezlenen ghrelin, N terminalinde sinyal peptidi (23
aa) ve C terminalinde kuyruk (66 aa)’dan olusmustur (sekil 1.2). C terminal
proghrelin konsantrasyonu insanlarda olciilmiis ve ghrelinden 1.5 kez daha yiiksek

bulunmustur ve BMI'i ile arasinda korelasyon bulunmamustir (Iyidogan, 2007).

; Komazom 3p25-26
nsongelingen “—H———— —+
O P
l Transkipsiyon

Grelnmang, “*—H ————————— —

l Spicing

e—— [CNSKTD-A

Olgun grelin mRNA .
e —  [[CNSKID!-B

l Grelin sentezi

Grelin dncisi . J

l Salgianma ve agil boglanmasy

Acillenmis grelin

Sekil 1.2. Ghrelin sentezi.
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2.2.3. Ghrelinin Doku Dagilim

Bu hormon sadece bir organ ya da bezden salinmamakta, aksine bir¢ok
dokuda iiretilmektedir (sekil 1.3). Ghrelinin mRNA’s1 hemen hemen biitiin dokularda
tespit edilmistir. Calisilan dokularin ghrelin mRNA miktar1 en cok  mide
fundusundadir, bunu da sirasiyla jejunum, duodenum, midenin antrumu, akciger,
pankreas dokusu, vendz sistem, safra kesesi, lenf nodu, yemek borusu, sol kolon,
yanak, hipofiz, meme, bobrek, ovaryum, prostat, sag kolon, ileum, karaciger, dalak,
fallopian tiip, lenfositler, testis, yag dokusu, plasenta, adrenal bez, kas, mesane,

kalbin atriyumu, tiroid, miyokardiyum ve deri izler (Gnanapavan ve ark., 2002).

[Frasental leptin seated | Leptizan etkden

Sekil 1.3: Ghrelin ve leptinin sentez yerleri ile biyokimyasal ve fizyolojik etkileri

Ghrelin, oncelikle midede fundusta oksintik bezde (midenin asit salgilayan
parcas1) bulunmustur. Midede, ghrelin igceren hiicreler, fundusta pilordan daha
yiiksek miktarda bulunur (Date ve ark., 2000; Iyidogan, 2007 ) ghrelin salgilayan
hiicreler midede mukozal epitelyumda bulunan ayr1 bir endokrin hiicre tipidir. Dort
tip endokrin hiicre oksintik mukozada gosterilmistir: Bunlar X/A tipi hiicreler (Davis,
2005), enterokromafin benzeri (ECL) hiicreler, delta (D) hiicreler ve enterokromafin

hiicrelerdir. Bu 4 tip hiicrenin dokuda bulunma yiizdeleri farklidir (Iyidogan, 2007).
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Ghrelin ayrica; hipotalamus, hipofiz, tiikriik bezi, tiroid bezi, ince barsak,
bobrekler, kalp, pankreasin alfa, beta ve epsilon hiicreleri, santral sinir sistemi,
akciger, plasenta, gonadlar, immiin sistemde de sentezlenmektedir (Kojima ve
Kangawa, 2005; Kierson ve ark., 2006; Aydin ve ark., 2005; Groschl ve ark., 2006).
Dolasimda bulunan ghrelinin biiyilk miktar1 mideden salgilanir. %30 kadar
gastrointestinal kaynaklidir. Barsakta duodenumdan kolona indik¢e ghrelin
konsantrasyonu azalir. Santral sinir sisteminde ghrelin mRNA ve immunoreaktif
peptid diizeyleri cok diisiiktiir. Hipotalamusta ghrelin peptidi ekspresyonu oldugu
gosterilmistir. Hipotalamik arkuat nukleus (ARC)’de sentezlenir, ancak ghrelin-
pozitif noronlarin sayis1 diisiiktiir. Kalp ventrikiillerinde bulunan GHS-R reseptorii
ghrelinin kardiovaskiiler etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir. Noroendokrin
tiimorler tiroid ve meduller tiroid karsinomalar1 ve akciger tiimorleri gibi degislik
timor dokularinda da ghrelin saptanmistir. Normal ve tiimoral dokularda ghrelin
ekspresyonu mideden daha azdir ve bu dokularda ghrelinin fizyolojik rolii
otokrin/parakrin faktor diizeyindedir ve heniiz anlasilmamistir. Gastrointestinal

sistem dolasimda ghrelinin endokrin rolii anlasilamamustir.

Pankreasda yapilan calismalar ghrelinin ve acillenmemis ghrelinin sican
pankreasinda bulundugunu gostermistir; bazi calismalar ghrelini b veya a
hiicrelerinde, digerleri ise yeni adacik hiicrelerinde, e hiicrede oldugunu belirtmistir

(Wierup ve ark., 2004; Iyidogan, 2007).

Ghrelinin kan-beyin bariyerini gecebilece§i hayvan calismalarn ile
gosterilmistir. Fare ghrelini insan ghrelininden 2 aminoasit farkli oldugundan dolay:
beyinden kana gecebilir ancak kandan beyine ¢ok az gecer; insan ghrelini ise her iki
yone de gegebilir (Iyidogan, 2007). Yarilanma omrii 15-20 dakika olan GAH; viicut
sivilarinda ve dokularda iki formda bulunmaktadir. Insan GAH’1 N-terminal
ucundaki 3. aa olan serine bagl oktanil grubu adi verilen sekiz karbonlu bir yag asidi
icermektedir. Oktanil grubu GAH’1n aktif olmasi icin gereklidir. Yani oktanil grubu
iceren ghrelin aktif ghrelindir (aGAH). Biinyesinde yag asidi icermeyen ghrelin ise
desacile ghrelindir (dGAH) ve dGAH inaktif GAH olarak da bilinmektedir
(Korbonits ve ark., 2004). Sirkiilasyondaki toplam ghrelinin %80-90’1n1 desagil
ghrelin olusturmaktadir (Kaiya ve ark, 2007). Ghrelinin agillenmemis formu olan

desacil ghrelin, anlamli yiliksek diizeylerde midede ve kanda bulunur. Viicudumuzda
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bircok peptid hormonun sadece aktif olanlarinin degil, inaktif olanlarmin da
bulundugu bilinmektedir. Inaktif formlarin klirens hizlar1 aktif formlara gore diisiik,
yar1 Omiirleri daha uzundur. Insanlarda ve farelerde yapilan bazi calismalar, cok
yiiksek diizeylerde acillenmemis ghrelinin acil ghrelinin bazi1 fonksiyonlarini inhibe
ettigini  gostermistir. Acillenmemis ghrelinin, adipogenezde, lipolizde, glikoz
homeostazisinde, hiicre proliferasyonunda, apoptoziste ve kardiovaskiiler
fonksiyonlarda etkili oldugu belirtilmektedir. Bu etkilerin alternatif bir reseptorle
oldugu hipotezi yaygindir. Agcillenmemis ghrelin klasik ghrelin reseptoriine
baglanmaz ve bu sekilde aktive olmaz. Baldanzi ve ark.’ lar1 kardiovaskiiler sistemde
farklr bir ghrelin reseptoriiniin varligindan bahsetmislerdir. Acillenmemis ghrelinin
spesifik bir reseptoriiniin oldugunun bulunmasi fizyolojik rollerini aydinlatacaktir.

Acillenmemis ghrelinin bu fonksiyonlar1 endokrin olmayan etkilerdir.

2.2.4. Ghrelinin Etkileri

Ghrelin ile ilgili yapilan caligmalar sonucunda organizmada c¢ok cesitli
sistemler iizerine etkili oldugu (sekil 1.4) gosterilmistir. (Cassoni ve ark., 2001;
Dornonville De La Cour ve ark., 2004; Hataya ve ark., 2001; Morton ve Schwartz,
2001; Nagaya ve Kangawa, 2003).
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Sekil 1.4. Ghrelinin organizmadaki baslica etkileri.

e Istah iizerine etkisi
e Uyku iizerine etkisi

e Kardiovaskiiler etkiler
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e Karbonhidrat metabolizmasi ve enerji metabolizmasi iizerine etkileri
® Yag dokusuna etkileri

¢ (Qastrointestinal sistem iizerine etkisi

¢ Biiyiime hormonu (GH) salintmina etkileri

e Leptin iizerine etkileri

e HDL iizerine etkisi

2.2.4.1. istah iizerine etkisi

Yemek yemek, yasamak icin vazge¢ilmez bir ihtiyactir. Bu nedenle, istahin
beyin tarafindan kontrol edildigi ve yemek yemenin merkezi sinir sistemindeki ve
ozellikle hipotalamustaki kompleks mekanizmalar tarafindan diizenlendigi kabul
edilmektedir. Ghrelinin yemek yeme {iizerine etkisi GH’dan bagimsizdir. GHS’larin
(MK-0677, pamorelin, hekzarelin ve farmakolojik HS analoglari) yemek yeme
tizerine pozitif etkili oldugu 1995 yilindan itibaren sicanlar {izerinde gosterilmistir
(Iyidogan, 2007). Midede ghrelin iiretimi ve salimmi kalori alimiyla diizenlenir,
aclikta Ghrelin salinimi artar, toklukta azalir (Wren ve ark., 2001; Tschop ve ark,
2000). Sinir sistemi disinda yemek yememiz hormonal olarak da kontrol
edilmektedir. Kolesistokinin ve obestatin yeme esnasinda salinarak doygunluk hissi
vermektedir. Ogiinlerde mide ve diger dokulardan ghrelin salmimu arttigindan tiikriik
ve kanda da derisimi %70- 80 oraninda yiikselmektedir. Dolayisiyla ghrelin yemeyi
baglatirken obestatin istah1 baskilamakta, kolesistokinin ise yemek yemeyi

sonlandirmaktadir (Sekil 1.5).
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KOLESISTOKININ —— Veme esnasimda sahny ~€———» DOVGUNLUK hissi verir
OBESTATIN - istah |
Mide
GHRELIN —— istah }

Temek dncesi KANDA ve TUKURUKTE huzla vitkselir

GHRELIN yemeyi BASJLATIR. ~——3  KOLESISTOKININ yemeyi SONLANDIRIR

Sekil 1.5. Yemenin hormonal kontrolii

Ghrelinin oreksijenik etkisi ob/ob leptin eksikligi olan farelerde gézlenmistir
ve ghrelin antagonisti olan D-Lys3- GHRP-6 ile inhibe edilmistir. Memelilerde
ghrelin oreksijenik ve adipogenik bir molekiildiir. Oreksijenik etki hizli ve kisa
omiirliidiir. Hipotalamus, enerji homeostazisi i¢in kontrol merkezidir (lyidogan,
2007). Ghrelin istah {iizerine olan etkisini farkli sekillerde gosterebilmektedir
(Kojima ve ark., 1999):

1.Mideden salgilanan ghrelin kan yoluyla ARC (Arkuat nukleus) hiicrelerine
ulagir ve kan-beyin bariyerini gecerek aktif transport yolu ile diger beyin
hiicrelerine ulasir.
2.Periferde sentezlenen ghrelin, vagal etkilesimlerle GHSR ekspresyonunu
saglar ve vagal etkilesimler nukleus traktusa eriserek hipotalamusu etkiler.

3.Ghrelin lokal olarak hipotalamusta sentezlenir ve NYP/AGRP ve diger
hipotalamik hiicrelerle direkt etkilesimde bulunur. Ancak beyinde ghrelin
miktarinin ¢ok az oldugu gosterilmistir.

Ghrelin iireten noronlar hipotalamusta ARC bolgesinde bulunur. Bu bolge
leptinin de etki ettigi bolgedir. Noropeptid Y (NPY) ve istah etkili protein (AGRP)
adl oreksijenik peptidler, ARC’de ayn1 noronlarla leptin reseptorii iizerinden etkisini
gosterir. Intraserebroventrikiiler ghrelin uygulamasimin ARC’de NPY ve AGRP

mRNA diizeylerini arttirdigi, periferal ghrelin uygulanmasinin ise hipotalamik
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noronlart ve gida alimini stimule ettigi gosterilmistir. Genellikle, periferal olarak
enjekte edilen peptidler kan-beyin bariyerini gecemezler. Periferal ghrelinin bariyeri
gecme hiz1 son derece yavastir. Indirekt etki yoluyla hipotalamik bolgeyi etkiledigi

diistiniilmektedir.

2.2.4.2. Uyku iizerine etKisi

Uykuyu arttirdigi belirtilmisse de bu tan1 kesin degildir. insanlarda hafif uyku

getirdigi daha onceki bazi calismalarda gosterilmistir.

2.2.4.3. Kardiovaskiiler etkiler

Kalp ve aortta da ghrelin ve reseptoriiniin ekspresyonu oldugu gosterilmistir.
Intravenoz ghrelin enjeksiyonu yapilan goniillii deneklerde ghrelinin kan basincini
azalttigi, kardiak indeksi ve hacmi arttirdigi belirtilmistir (Poykko ve ark., 2003;
Iyidogan, 2007). Ghrelinin primer yetiskin ve H9¢2 kardiomiyositlerin ve endotelyal
hiicrelerin in vitro olarak apoptozunu inhibe ettigi bildirilmistir. Bu etkileri hiicre dis1
sinyal ileti yolu olan kinaz ve akt serin kinaz’in aktivasyonu ile diizenlenir. Bununla
birlikte HyC, kardiomiyositler ghrelin reseptorii eksprese etmez; bu nedenle farkli ve

heniiz tanimlanmamuis bir reseptor tipinin kullanildigr goriisiine varilabilir.

2.2.4.4. Karbonhidrat metabolizmasi iizerine etkileri

Insanlarda (normal kilolu ve obezlerde) intravenoz ghrelin uygulanmasi akut
olarak insulin salinimini inhibe eder. Ghrelinin GH salinimini arttirmasit sonucu
insulin direnci ve glikoneogenez artar ve dolasimdaki glikoz diizeyleri yiikselir.
Ghrelinin sican adacik a hiicrelerinde glukagonla birlikte yerlesik oldugu
gosterilmistir. ~ Sitozolik serbest Ca2® konsantrasyonunu arttirir  ve insulin
sekresyonunu stimule eder. Ghrelin akut olarak intravenoz enjeksiyonu sonrasinda

insanlarda insulin sekresyonunu inhibe eder (normal kilolu ve obez kisilerde) ve
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glikoz diizeyleri artar. Benzer sonuclar hayvan calismalarinda da bulunmustur.
Ghrelin GH reseptor antagonisti benzer etkiler gostererek insulin direncini arttirir.
Ozetle, ghrelinin insulin salimmi iizerine etkisi GH yolu ile dolasimdaki glikoz
diizeylerini diizenleyerek, insulin direncini arttirarak ve glikoneonegenezi stimule

ederek oldugu diisliniilmektedir.

2.2.4.5. Yag dokusuna etkileri

Kemirgenlerde kronik ghrelin alimi viicut yag diizeylerini arttirir. Ghrelin
veya GHS’lar dolagimdaki leptin diizeylerini ve mRNA ekspresyonunun arttirir ve
resistin  mRNA ekspresyonunu inhibe eder. Insulin direncinde ve obezitede
patogenezi bildirilen adiponektin kahverengi yag dokusuna, in vitro ghrelin
uygulanmasindan sonra inhibe olur. Bunlar ghrelinin adipogenezde ve enerji

depolanmasinda onemli rol oynadigini gosterir.

2.2.4.6. Gastrointestinal etkiler

Ghrelin ilk defa mide dokusunda bulunmustur; ardindan midedeki ve istahi
diizenlemekteki etkisi tanimlanmistir. Yapilan c¢aligmalarda intravenoz ghrelin
uygulanmasinin doza bagimli gastrik asit salgilanmasimi ve gastrik hareketliligi
arttirdigt  gosterilmistir.  Ghreline maksimum yanmitin Ozellikle gastrik asit
salgilanmas1 yoniinde deri altt histamin (3 mg/kg) enjeksiyonu sonucu olan artis
kadar oldugu gosterilmistir. Bu yanit daha Oncesinde uygulanan atropin veya
bilateral servikal vagotomi sonucu engellenebilir ancak histamin H,-reseptor
antagonisti bu yaniti engellemez. Ghrelinin intraserebroventrikuler uygulanmasi da

gastrik asit salgilanimini arttirir (Iyidogan, 2007).

2.2.4.7. Biiyiime hormonu (GH) salinimina etkileri

GAH’1in GH ile iliskisi ilk kesfedilen etkilerindendir. GH salinimi iki farkli
yolla gerceklesmektedir: Birincisinde biiylime hormonu salgilatict hormon (GHRH)

hipofiz i¢ine biiylime hormonu salgilatict hormon reseptorii (GHRH-R) vasitasiyla
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girer ve intraseliler cAMP seviyesini yiikselterek GH salinimi uyarir (Sekil 5).
Ikincisinde ise biiyiime hormonu salgilatict (Growth Hormone Secretagogues, GHS)
ya da GAH’1n hipofiz membraninda bulunan biiyiime hormonu salgilatici reseptor
(Growth Hormone Secretagogues Receptor, GHS-R) vasitasiyla hipofiz icine girmesi
ve fosfolipaz C aktivasyonu sonucu intraseliiler Ca®* iyonu derisiminin
yiikseltmesiyle GH salinimi uyarilir (Sekil 1.6). Ghrelin biiyiime hormonu salinimini
hem in vitro hem de in vivo sartlarda doz bagiml olarak arttirmaktadir. Insan ve
kopeklere ghrelinin intravendz verilmesi biiyiime hormonu salinimini uyarmaktadir.
GAH, biiyime hormonu salgilatict hormon (GHRH) salinimini arttirirken
somatostatin salinimini azaltmaktadir. Ghrelin memelilerin disindaki canlilarda da

biiylime hormonu salinimi arttirmaktadir (Aydin, 2007).

Hipofiz
GHFH ——————— GHRHR —m—» cAMPt
Ca*+]t
GHS ( = GHT
(Sentetlc) T
» GHS-R @—m

) TP smyal

GAH

(Istah hormony

Sekil 1.6. Ghrelin hormonunun biiyiime hormonu iizerine etkisi

Ghrelin ve GHRH’1n birlikte verilmesi sinerjik olarak biiyiime hormonu
salintmint arttirmaktadir. Yani tek tek verilmesine gore birlikte verilmesi biiylime
hormonun salintmini daha da fazla arttirmaktadir. Ghrelinin biiyiime hormonu
salgilatic1 ozelligi ile vagus sinir arasinda da bir baglanti bulunmaktadir. Ciinkii
vagus siniri kesildiginde ghrelin verilmesine ragmen biiylime hormonu salinimi asiri

derecede diismektedir.
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2.2.4.8. Leptin iizerine etkileri:

Hematopoietik sitokinlerin yapisina benzeyen leptin, 4o sarmal yapmakta ve
Cys 96-Cys 146 arasinda bir disiilfit bag1 icermektedir. Baslangicta leptinin sadece
beyaz yag dokusundan sentezlendigi diisiiniilirken, daha sonraki calismalarla
leptinin kahverengi yag dokusu, hipotalamus, pituiter bez, gastrik epitelyum, iskelet
kas1 ve sinsisyotrofoblast gibi bircok dokudan da sentezlendigi gosterilmistir (Sekil
1.3). Ghrelin ve leptin, “Ying-Yang” prensibi mekanizmasi dahilinde organizmada
gorev yapmaktadirlar. Diger bir anlatimla hipotamusta bulunan Y noéronlar araciligi
ile ghrelin/leptin derisimleri “feed back” mekanizma ile kontrol edilmekte, viicut
agirhigi da bu yolla kontrol altinda tutulmaktadir. Her iki hormonun diizeyleri
acliktokluk, glikoz ve diyet, insiilin, barsak hormonlari, leptin, parasempatik aktivite,
yas, gebelik, obezite, cinsiyet, polikistik over sendromu, enerji diizeyi, insulin direnci
ve diabetes mellitus, GH eksikligi, akromegali, hipo ve hipertiroidizm, neonatal
donem ve bazi noroendokrin gastrointestinal tiimorler gibi faktorlere bagh olarak
ayarlanmaktadir. Intraserebroventrikiiler olarak leptin uygulandiginda, arteriyal

basingta yiikselme, ghrelin uygulandiginda ise diisme oldugu gozlenmistir.

2.2.4.9. HDL iuizerine etkisi:

Doku ve serumda bulunan iki cesit ghrelinden desacil ghrelin (dAGAH)’in
derisimi, acillenmis ghrelinden (aGAH) daha fazladir. Ghrelin, kanda HDL’ye
baglanmaktadir. HDL’ye ayn1 zamanda bir kan esterazi olan paraoksanaz da baghdir.
Hatirlanacag: gibi ghrelinin {i¢iincii amino asidi olan serine sekiz karbonlu bir yag
asidi baglanmistir. Muhtemelen paraoksanaz bu yag asidinin acil baglarimi des-

acilasyonla kirarak ghrelini inaktif forma getirmektedir (Aydin, 2007).
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2.2.5. Fizyolojik ve Patolojik Kosullarda Ghrelin Diizeyleri

2.2.5.1. Cinsiyet

Yapilan ¢alismalarin ¢ogu, dolasimdaki ghrelin diizeyleri arasinda cinsiyete
bagh fark gostermemistir. Bununla birlikte bazi calismalarda, kadinlarda ghrelin
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir. Menopozal durumun ghrelin

diizeylerini etkilemedigi bildirilmistir.

2.2.5.2.Yas

Bazi caligmalar, insanlarda ve farede ghrelin ile yas arasinda negatif
korelasyon bulmusglardir. Hamilelik sirasinda ilk donemde ghrelin diizeyleri yiiksek,

ikinci donemde ise diisiiktiir.

2.2.5.3. Diabetes Mellitus ve insiilin direnci

Tip 2 diyabetli veya insulin direnci olan kisilerde diisiik ghrelin diizeyleri
gozlenmistir (Poykko ve ark., 2003; Iyidogan, 2007). Diisiik ghrelin diizeyleri olan
bu kisilerde yapilan ¢alismada yiiksek insulin direnci, yiiksek acglik insulin diizeyleri
ve tip 2 diyabet prevalansi bulunmustur. Obez cocuklarda ve yetiskinlerde ghrelin
diizeyleri ile insulin duyarlilig1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Bununla
birlikte zayif ancak tip 2 diyabeti olan kisilerde ghrelin diizeyleri diisiik
bulunmamistir. Streptozotosinle indiiklenmis diabetes mellitusu (tip 1 diyabet
modeli) olan sicanlarda dolasimdaki ghrelin diizeyleri negatif enerji dengesine bagh
olarak yiiksek bulunmus ve insulin uygulanmasindan sonra ghrelin diizeyleri normale

donmiistiir.
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2.2.5.4. Negatif enerji dengesi

Ghrelin kilo ile negatif koreledir. Diisiik kalori diyetiyle beslenen kisilerde
yiiksek ghrelin diizeyleri bulunmustur. Ayrica kansere bagli anoreksiali, kardiak
hastalig1 olan kisilerde ve anoreksia nervozali kisilerde de ghrelin diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Sicanlarda 48 saat achik sonrasi, acligin dolasimdaki ghrelin
diizeylerini arttirdigl, mide ghrelin mRNA ve protein ekspresyonunu ve hipotalamik
GHS-R mRNA ekspresyonunu 8 kez arttirdign gosterilmistir (Iyidogan, 2007).
Negative enerji dengesi leptin/ghrelin oraninin artmasiyla, pozitif enerji dengesi

leptin/ghrelin oraninin azalmasiyla iligkilidir (Borer ve ark., 2008).

2.2.6. Ghrelin ve obezite

Obez kisilerde zayif kisilere gore ghrelin diizeyleri diisiiktiir. Diyete bagh kilo
kayb1 dolagimdaki ghrelin diizeylerini arttirir. Ghrelinin viicut agirhig: tizerindeki
roliiniin biiyiik olasilikla insulin diizenlemesi sonucu oldugu, yag kiitlesi veya yag
dagilimi ile degismedigi gosterilmistir. Obezite, diisik GH diizeyleri ve diisiik
ghrelin diizeyleri ile karakterizedir ancak bir¢ok calismada bu iki parametre arasinda
belirleyici bir iliski bulunamanmustir (Iyidogan, 2007; Cummings, 2006). Obezlerde
ghrelin diizeyleri, yliksek insiilin ve leptin diizeyleri nedeniyle diisiiktiir (Marshall ve

Bangert, 2008).

2.2.7 Ghrelin ve Egzersiz

Ghrelin konsantrasyonuna egzersizin etkisi siireyle ve siddetiyle iligkilidir
(Foster-Schubert ve ark., 2005; Leidy ve ark., 2004; Ravussin ve ark., 2001; Borer ve

ark., 2006). Asagida ghrelinin akut ve kronik egzersize cevaplar1 6zetlenmistir.
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2.2.7.1.Ghrelin ve akut egzersizler

Kisa siireli etkisi aglikta artip, toklukta azalmasidir (Vriese ve ark., 2010;
Cummings, 2006). Istah egzersizle baskilanir. Istah leptin, ghrelin gibi hormonlarin
konsantrasyonlariyla iliskilidir.Yapilan bir calismada; egzersizin achigi azalttidi,
toklugu artirdig1 goriilmiistiir (Borer ve ark., 2009). Agcil ghrelin enerji dengesi i¢in
istah1 stimiile eden 6nemli bir peptittir. 9 saglikli erkekle yapilan kontrol gruplu
calismada kosu bandinda max VO;’nin %68,8’inde 90 dakikalik egzersiz
tamamlandi. Sonug olarak egzersiz plazma acil ghrelin ve aclhig baskiladi (p<0,001).
Acil ghrelin plazma konsantrasyonu egzersiz ortast ve sonunda anlamli olarak
diisiiktii (King ve ark., 2010). 14 goniillii erkek ogrencide tekli dairesel antrenmanin
(1 maksimalin %60 ile 10 egzersiz, 3 tur) plazma glikoz, GH ve ghrelin seviyelerine
etkisinin arastirildig1 calismada; egzersizden sonra GH ve glikoz seviyesinin arttigi,
plazma ghrelin seviyesinin ise egzersizden hemen sonra anlamli olarak azalarak, 24
saat sonra da azaldig goriilmiistiir. Sonucta ise plazma ghrelin seviyesinin azaldig,
GH’nin arttig1 ve plazma ghrelin seviyesiyle iligkili olmadigi bulunmustur (Niaki,

2006).

2.2.7.2.Ghrelin ve kronik egzersizler

Ghrelinin enerji dengesinde uzun siireli etkisi BMI ile negatif iligkilidir
(Vriese ve ark., 2010; Cummings, 2006). Obez bayanlarda egzersiz siiresi arttiginda
ghrelin konsantrasyonu artarken, zayiflarda degismez (Foster-Schubert ve ark.,
2005; Leidy ve ark., 2004). 9 postmenopozal bayanin orta siddetli yiiriiyiis
egzersizine plazma ghrelin, insiilin konsantrasyonu cevaplart arastirildi. Egzersize
cevap olarak aclik durumunda ghrelin salinimi artt1 fakat yemekten sonra degisiklik
gozlenmedi. Ghrelin ve serbest yag asitleri arasinda korelasyon bulundu. Ghrelinin
fonksiyonel roliinii biiyiime hormonu salimimimi artirip, lipolizleri baskilayarak
yapiyor olabilir (Elizabeth ve ark., 2004). Normal kilolu ve obez bayanlarda orta
siddetteki egzersizin egzersiz sonrasi akut enerji alimina etkisinin incelendi8i bir
aclismada; 12 normal kilolu, 12 obez bayanin goniillii olarak katildi ¢calismada ¢apraz

dizayn modeli uygulandi. Max KAH’in %60’inda 60 dakikalik kosu bandinda
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yiriiylisten hemen sonra sinirsiz yemek verildi ve Olciimler yapildi. Obez bayanlar
normal kilolu bayanlara gore anlamli olarak daha fazla besin tiiketti (p<0,02). Fark
yag alimindan kaynaklandi. Bunun nedeni ise obezlerin daha yiiksek BMI’ye sahip
olmalar1 ve daha fazla enerji ihtiyaclarinin olmasi olabilir (George ve Morganstein,

2003).

Sonu¢ olarak insan deneklerinin kullamildigr calismalarda egzersiz
esnasindaki ghrelin raporlar1 birbirleri ile ¢elismektedir. Bir¢ok arastirmada kisa
veya uzun siireli egzersizin dolagimdaki ghrelin diizeyini etkilemedigi rapor
edilmesine ragmen uzun siireli kronik egzersiz sonucunda olusan viicut agirlig
kaybinda ghrelinin arttig1 bildirilmistir. Bu farklarin bazilar egzersizin siddet, siire
ve tipindeki farkliliklarindan kaynaklanabilecegi gibi c¢alismadaki deneklerin

ozelliklerinden veya calisma dizaynindan kaynaklanabilir (Vatansever Ozen, 2008).

2.3 LEPTIN

2.3.1. Leptinin Yapim Yeri

Admi Yunanca “leptos* (ince) kelimesinden alan, 167 aminoasit igeren,
molekiil agirligil6kDa olan leptin 1994 yilinda kesfedilmistir (Zhang ve ark., 2002;
Wilding ve ark., 1997). Leptinin baglica iiretim yeri yag hiicreleridir ayrica iskelet
kaslar1, beyin, meme epiteli, mide ve plasentadan da salgilanir (Ahima ve Flier,
2000). Leptin viicut agirligini uzun siireli kontrol eden bir hormondur (Wilding ve
ark., 1997). Adipoz dokudan salinan leptin, kan beyin bariyerini (KBB) aktif olarak
gecer ve hipotalamusa ulasir, cesitli hipotalamik niikleuslardaki spesifik leptin
resopterlerine baglanarak yiyecek alimini azaltir, enerji kullanimint artirir (Friedmen,
2002). 167 aminoasit iceren leptin geni yag hiicresinde ob gen tarafindan mRNA’ya
kodlanarak iiretilir (Zhang ve ark., 2002; Auwerx ve Staels, 1998). Cok diisiik
seviyelerde olsa da, mide epiteli, plasenta ve iskelet kasindan da salgilanir. Leptinin

midedeki rolii, kolesistokininle interaksiyona girerek istahi diizenlemek, besinlerin
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sindirimi ve absorbsiyonunu saglamaktir (Wilding, 2001).
Ayrintilariyla bakacak olursak;
Insan ve memeli organizmasinda leptin iiretim yerleri:
1.Asi1l iiretim yerleri: Yag dokusu hiicreleri:

a) Visseral yag hiicreleri
b) Deri alt1 yag hiicreleri
c) Kahverengi yag hiicreleri
2. Diger iiretim yerleri: Plasental trofoblastlar, kalp, kemik, sa¢ follikiilii gibi
fetal doku hiicreleri: Mide fundus epiteli, koryokarsinoma hiicreleri

(Ergiin, 1999).

2.3.2. Leptin Reseptorleri

Leptin reseptorlerinin yapist ve yerlesimi 1995 yilinda tanimlanmistir
(Tartaglia ve ark., 1995). Leptin, hipotalamustaki reseptorleri araciligiyla yiyecek
altmmi ve enerji tiiketimini etkiler (Hickey ve Calsbeek, 2001). Leptin
reseptorlerinin LEPRa, LEPRb, LEPRc, LEPRd, LEPRe ve LEPRf olarak
adlandirilan 6 izoformu (Sekil 1.7)bulunmaktadir (lyidogan, 2007). Hepsinde genel
bir ekstraselliiler leptin baglama bolgesi vardir ama intraselliiler bolgeleri birbirinden
farklidir (sekil 1.7). LEPRb en uzun yapili olanidir, LEPRe’nin ise ne transelliiler ne
de intraselliiler kistmlar1 bulunur. O nedenle soluble reseptor olarak dolagimda yer

alir (Tartaglia, 1997).
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Sekill.7: Leptinin reseptorleri ve yapisi

2.3.3.Leptin Ve Endokrin Sistem

Bir tokluk faktorii olarak bilinen leptinin enerji regiilasyonu disinda endokrin
ve immiin fonksiyonlar1 da diizenledigi goOsterilmistir. Leptin reseptor izoformlari
cok cesitli dokularda gosterilmistir. Bunlardan kalp, plasenta, akciger, karaciger, kas,
bobrek, pankreas, dalak, timus, prostat, testis, over, ince barsak ve kolon, leptin
reseptorlerinin varliginin bulundugu dokulardir. On hipofizde leptin reseptorlerinin
bulunmasi, burada salgilandigim1 ve bu hormonun ©n hipofiz hormonlarinin
salgilanmasinda da regiilator rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Leptin
ekspresyonu sadece adip6z doku tarafindan degil diger doku ve organlar tarafindan
da yapilir ve diger sitokinler gibi ¢ok cesitli hiicre tiplerinde pleitropik etkiler yapar.
Leptinin kan konsantrasyonunun viicuttaki yag miktar1 ile orantili oldugu biliniyor.
Kadinlarda yag oraninin fazla ve dagiliminin farkli olmasi nedeniyle leptin kan
seviyeleri daha yiiksektir. Ayn1 zamanda testosteronun leptin seviyesini baskilamasi

da bu durumda rol oynayan bir faktordiir (Quinton ve ark., 1999).

Leptin iiretiminde ve salgilanmasinda glikoz, yag asitleri, sempatik sinir
sistemi, insiilin, glikokortikoidler, biiyiime hormonu, kortizol, 0strojen ve
katekolaminlerin rolii vardir (Himms-Hagen, 1999; Fisher ve ark., 2001). Plazma

insiilin seviyesiyle leptin konsantrasyonu arasinda bir korelasyon vardir (Tuominen
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ve ark., 1997). Yapilan caligmalarda uzun siireli hiperinsiilinemide plazma leptininin
arttig1 bulunmustur. Burdan insiilinin leptin iiretimini yag hiicresinde ob-geni stimiile
ederek indirekt yolla arttirdigi soylenebilir (Kolaczynski ve ark., 1996). Birgok
hormon gibi, leptin de giinliik ritim sergiler (Kanabrocki ve ark., 2001). En yiiksek
leptin diizeylerinin gece yarisi ile 02:30 arasinda, en diisiik leptin diizeylerinin 6gle
ile 6gleden sonranin erken donemi arasinda olustugu bulunmustur. Giinliik ortalama
leptin konsantrasyonundaki degismeler 24 saatlik ortalama serbest yag asidi ve

glikoz konsantrasyon degisikliklerine baghdir (Van Aggel-Leijssen ve ark., 1999).

2.3.4 Leptin’in insan ve Memelilerde Fonksiyonlar: (Ergiin, 1999):

1. Beslenme davranislarini diizenler,

2. Otonom sinir sistemi fonksiyonlarini ayarlar,
3. Metabolizma hizim ayarlar,

4. Termoregiilasyonda rol oynar,

5. Sempatik aktivitede artisa sebep olur,

6. Biiylime ve gelismede rolii vardir,

7. Ureme ve hematopoeziste etkindir.

2.3.5. Leptin ve Obezite

Leptinin hem beyin hem de periferik dokularda yerlesik reseptorlere sahip
oldugu ve bu reseptorler araciligiyla beslenme, termogenez, immun sistem, iireme,
kemik dansitesi, beyin gelisimi, hemodinami, solunum, sempatik sinir aktivitesi ve
karacigerde insiilin-iliskili fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol aldig1 belirtilmistir.
Bu fonksiyonlarinin biiyiik bir kismi, merkezi sinir sistemi araciligiyla
gerceklestirilir. Leptinin merkezi sinir sistemindeki (MSS) etkileri ¢ok daha
yaygindir. Leptin eksikliginde beyin agirhiginda azalma, noronlarda da yapisal
bozukluklarin ortaya ciktigi belirlenmistir. Insanlarda gozlenen obezite, yalnizca
leptin yoklugundan kaynaklanmaz. Leptinin obezlerde etkili olamamasinin diger bir

nedeni de kendisine karsi ortaya c¢ikan direnctir. Diren¢ sendromunda 6nemli olan
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efektor diizeyidir. Leptine direnci yenmek i¢in daha yiiksek leptin diizeyi gerekir,
bunun ic¢in yag dokudan daha ¢ok leptin salinir, daha ¢ok leptin salinimi kendisini
tireten yag dokunun artisina yol acar. Leptine diren¢ sendromunun klasik nedeni,
leptin reseptorlerinde veya post-reseptor fonksiyondaki bir bozukluktur (Quinton ve

ark., 1999).

Insanlarda leptinle ilgili obezite nedenleri asagidaki sekilde siralanabilir (Cug,

2005):

1. Yag hiicresinde leptin sentez ve sekresyonunda bir bozukluk olabilir.
2. Kana gecen leptinin taginmasinda bir problem olabilir.
3. Leptin KBB ve kan BOS bariyerini asamamaktadir.
4. Hipotalamusta leptin reseptor ve sinyal iletimi yetersizligi vardir.
Kadinlardaki leptin seviyeleri menstriiel siklus esnasinda degisim
gostermektedir. Leptin seviyeleri oviillasyonda en yiiksek seviyelere ¢cikmakta, luteal
fazda yiiksek kalmakta ve mestriiasyondan once diismektedir (Quinton ve ark.,

1999).

2.3.6. Leptin ve Egzersiz

2.3.6.1. Leptin ve akut egzersizler

Akut ve kronik egzersizin plazma leptin seviyesini degistirmedigi yapilan
insan deneyleriyle saptanmistir (Perusse ve ark., 1997). Egzersizin enerji tiilketimini
artirarak enerji dengesini degistirdigi ve yag Kkitlesinin azalmasina neden oldugu
bilinen bir gercektir. Egzersizin leptin iizerine etkilerini inceleyen bircok
arastirmanin temelinde bu gercek yatmaktadir. Egzersizin leptin iizerine etkilerini
sempatoadrenerjik sistem yoluyla yaptig1 diisiiniilmektedir (Torjman, 2001). Kisa
stireli (< 60 dakika) egzersizler serum leptin diizeylerinde degisiklige yol agmaz yada
cok az degisiklik yapar (Torjman ve ark., 1999; Fisher ve ark., 2001). Bazi
caligmalarda serum leptin diizeylerinde azalma bulunmasi, giin i¢i ritme ya da
hemokonsantrasyona atfedilebilir. Ayrica 41 dakika ve altindaki kisa siireli

egzersizler tiiketici olduklari taktirde serum leptin konsantrasyonlarimi degistirebilir
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(Hulver ve Houmard, 2003). Weltman ve ark. egzersiz siddetine bakmaksizin 30
dakikalik akut egzersizin serum leptinini degistirmedigini bulmus ve toplam enerji
tilketimini hesaba katarak egzersiz siddetinin leptin metabolizmasina etkilerini
degerlendiren caligmalarin yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Zheng ve ark. Akut
egzersizden hemen ve 3 saat sonra sican yag dokusundaki ob mRNA diizeylerinin
%30 azaldigim gostermislerdir. Diger yandan Fisher ve arkadaslar1 (2001) saglikli
geng erkekler iizerinde yaptigi toplam 41 dakikalik akut bisiklet ergometresi
uygulamast sonrasinda serum leptin diizeyini incelemislerdir. Katilimcilardan
sirastyla 10.,18., 26., 34. ve egzersizden sonra 41., 60.,90., 120. dakikalarda olmak
tizere toplam 8 kez kan 0rnegi alinmistir. Leptin seviyesi; calisma grubunda lineer bir
sekilde azalma gosterirken kontrol grubuyla karsilastirildiginda zamanlar arasinda

leptin seviyesinde bir azalma olmadig1 gézlenmistir (Fisher ve ark., 2001).

2.3.6.2. Leptin ve kronik egzersizler

Uzun siireli (>60 dakika) egzersizler serum leptin diizeylerinde azalmaya
neden olur (Fisher ve ark., 2001). Bu azalmayla birlikte serbest yag asitlerinin arttigi,
insiilinin azaldig1, glikozun azaldig1 veya degismedigi bulunmustur. Egzersize cevap
olarak kortizol ve GH, bayanlarda leptin salinimini artirir(Johnson ve ark., 1997).
Kecetepen ve Dursun’un (2006) yaptiklar1 bir ¢alismada 18-23 yas arasi diizenli spor
yapan 15 kiz ve 15 erkek 6grenciye bisiklet ergometrisinde 100W giice karsi
tikeninceye kadar egzersiz yaptirmislardir. Calisma sonucunda serum leptin
diizeylerine bakildiginda diizenli spor yapan kiz dgrencilerin, hi¢ spor yapmayan kiz
Ogrencilere gore serum leptin seviyeleri istatistiksel ag¢idan egzersiz yapan grup
lehine anlamli bir sekilde farkli bulunmustur. Ayn sekilde diizenli spor yapan erkek
ogrencilerin serum leptin seviyelerinde de diizenli spor yapmayan erkek dgrencilerin
serum leptin seviyelerine gore anlamli olarak azalma tespit edilmistir (Kecetepen ve
Dursun, 2006). Enerji tiiketimindeki giiclii degisikliklerin serum leptin diizeylerinin
degismesine yol agabildigini bildiren Leal-Cerro ve ark. maraton kosucularinda 2800
kilokalorilik enerji tiiketiminden sonra leptin diizeylerinin azaldigin1 gostermislerdir.
Essig ve ark, VO,max’in %70’inde yapilan egzersizlerden hemen ve 24 saat sonra

degismeyen leptin konsantrasyonlarinin 48 saat sonra %30 azaldigin1 bulmuslardir.
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Olive ve ark, leptin degerlerinin VO,max’in %70’inde yapilan 60 dakikalik
egzersizden hemen sonra degismedigini, 24 ve 48 saat sonra ise %18 ve %40
azaldigim bildirmislerdir. Bir bagka ¢alismada da leptin cevaplarinin ¢ok uzun siireli
(max VO;’nin %70’inde 20 mil kosu)egzersizlerdeki cevab1 da degismedi (Hickey
ve ark., 1996).

Bir bagka calismada ise; max VO>’nin %50’sinde 41 dk bisiklet egzersizi
sirasinda leptin salintminin arttig1 goriildii. 2 saat sonra ise normale dondii. Egzersiz
sirasinda azalan epinefrin ve kortizol degerleri egzersizden hemen sonra hizla
normale dondii. Kortizol stimiilasyonu leptinin eksprasyonuna neden olmustur. Oysa
epinefrin ve noreepinefrin leptin eksprasyonunda inhibitordiir (Fisher ve ark., 2001).
Yapilan bir ¢alismada; anaerobik esigin altinda ve iistiinde yapilan 30 dakikalik bir
egzersizin leptin konsantrasyonunu degistirmedigini, bunun da genc erkeklerde
egzersiz siddetinin leptin konsantrasyonunu belirlemede bir 0Olgiit olamayacagi
belirtilmistir (Weltman ve ark., 2000). Leptin konsantrasyonunda abdominal adipoz
dokudan arteriovenodz farliliklarin ol¢iildiigii bir ¢alismada (60 dakikalik bisiklet
ergometresi egzersizi) leptinde degisiklik kaydedilemedi (Racette ve ark., 1997).

2.4 SIVILAR HAKKINDA GENEL BiLGILER

2.4.1. Giinliik Siv1 Thtiyac

Yetiskin erkek ve bayanlarda giinliik su ihtiyaci ortalama 2000-2800 ml’dir
(Tablo 1.2). Bu miktar viicuttaki su dengesini korur. Viicuda alinan her 1 kalori i¢in

1-1,5 ml. suya gereksinim vardir.
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Tablo 1.2. Giinliik alinan ve kaybedilen s1vi miktarlar

Ortalama kaybedilen sivi miktar: Ortalama alinan sivi miktari
Idrar 1100ml. Stvi alimi 1000ml.

Digkr 100ml. Besinlerden 700ml.

Akciger 200ml. Metabolik su 300ml.

Deri 600ml.

Toplam 2000ml. Toplam 2000ml.

2.4.2. Egzersizle Elektrolitlerde Meydana Gelen Degisiklikler

Uzun siiren yorucu bir egzersize cevap olarak plazma sodyum ve potasyum
konsantrasyonlar1 artmaktadir. Sodyum konsantrasyonundaki artisin iki sebebi

vardir:

1) Aktif kas dokularina giden su, plazma hacmini azaltir.

2) Terdeki sodyum konsantrasyonu, plazma konsantrasyonundan azdir.

Plazma potasyum konsantrasyonu aktif kaslardan ve karacigerden potasyum
salindig icin artar. Kirmizi kan hiicreleri ve diger dokularin hiicre zarlar1 zarar goriir.
Dokular arasindaki iyon dagiliminda meydana gelen bu degisiklik, fonksiyonlarin
stirdiiriilmesini olumsuz etkiler. Deriden salgilanan terin i¢inde ¢ok ¢esitli organik ve
inorganik maddeler bulunur. Fazla miktarda ter iiretildiginde bu maddelerin kayiplari

da fazla miktarlarda olabilmektedir.

Elektrolitler viicut sivilar1 icerisinde farkli konsantrasyonlarda bulunurlar.
Viicut sivilarinda ¢oziinen elektrolitlere iyon denir. Viicut sivisindaki en Onemli
katyonlar (pozitif yiikliiler) sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyumdur. Viicut
stvisindaki en Onemli anyonlar (negatif yiikliiler) klor ve bikarbonattir. Hiicre disi
sivida en fazla bulunan elektrolit sodyumdur. Potasyum hiicre dis1 sivida cok az
bulunur. Hiicre ici siviya bakildiginda tam tersi bir goriintii vardir. Hiicre ici sivida
potasyum oran yiiksekken, sodyum orani diisiiktiir. Elektrolitlerin konsantrasyonlari
arasindaki bu farkliliklar, hiicre zarinda gerceklesen tasima olaylarinin ve hiicre
fonksiyonlarinin tam ve eksiksiz bir sekilde siirdiiriilmesinde hayati onem tasir
(Maughan ve Murray, 2001). Terdeki sodyum konsantrasyonu, terleme oraninin
artmasina ragmen, aklimatizasyon cevabi olarak azalir. Bu adaptasyon elektrolitleri

koruyarak buharlagsma kapasitesini artirir ve bdylece termoregiilasyonu gelistirir.
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Sodyumun korunmasi plazma hacminin korunmasinda ve kardiyovaskiiler
kapasitenin siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Egzersiz esnasinda terle potasyum kaybi
olmasina ragmen; karacigerden, kaslardan salinan potasyum plazma potasyum
seviyelerini yiikseltir. Plazma potasyum konsantrasyonu egzersiz sonrasinda hizli bir
sekilde normale doner. Plazma magnezyum konsantrasyonu genellikle ortalama
siddetteki egzersizlerde degismez, agir egzersizlerde ise ¢ok kiiciik bir diisiis gosterir.

Potasyum ve magnezyum hiicre i¢i sivida fazla miktarda bulunur (Rehrer, 2001).

2.4.3. Egzersizle Viicut Isisimin Artisi ve Terleme

Egzersiz sirasinda dakikadaki 1s1 idiretimi 75-90 kj’diir. Eger terleme
olmasaydi, viicut sicakligi her 5-7 dakikada 1 OC artar ve normal viicut sicakliginin
ortalama degeri olan 36-37 OC kisa bir siire icinde insan icin Oldiiriicii bir noktaya
ulagirdi. Viicut sicakligmin belli degerlerde tutulabilmesi i¢in terleme gerekir.
Terlemeyi etkileyen faktorler arasinda sporcunun fiziksel boyutlari, aklimatizasyon
derecesi, egzersizin yogunlugu, c¢evre kosullar1 sayilabilir. Terleme sporcular igin

istenilen bir durumdur (Broad ve ark., 1996).
Viicut 1s1s1nin artmasinin metabolizmaya olumsuz etkileri soyle aciklanmistir:

a) Kas glikojen kullaniminda artig
b) Laktat birikiminde artis

¢) CHO oksidasyonunda artis

d) Karaciger glikoz ¢ikisinda artig

e) Performansta diisiis.

Iml. ter buharlasinca --->2.5 kJ 1s1 kayb1 gerceklesir.
Maximum terleme orant 30ml. min-1 ------- >75 kJ/dak
Maximum 1s1 iiretimi --->90 kJ/dak

Elektrolitler (mineraller) terle atilirlar. Kaybedilen elektrolit miktar1 bircok
faktore baghdir. Yiiksek terleme oraniyla bazi elektrolitler yiiksek miktarlarda
attlirlar. Iyi antrene bireylerin terlerindeki elektrolit miktarlart minimumdur. Farkli
aktiviteler sonucu olusan terlerin i¢inde bulunan elektrolit miktarlar1 da farklidir.
Ornegin saunada olusan terleme ile egzersiz esnasinda olusan terleme arasinda fark

vardir (Brouns,1991).
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2.4.4. Dehidrasyon

Viicuttan sivi ve elektrolitlerin  kaybedilmesine dehidrasyon denir.
Dehidrasyona adaptasyon olusmamaktadir. Ozellikle sicak ortamda yapilan aerobik
egzersiz kapasitesi diisiik dehidrasyon seviyelerinden bile etkilenirken, kuvvet ve
giice ihtiya¢ duyulan yarigsma tiplerinde performans az miktardaki sivi kayiplarindan
etkilenmemektedir. Ancak yetenek ve karar vermeye dayali spor dallarinda minimal
bir dehidrasyon bile mental fonksiyonu bozarak basariyr olumsuz etkilemektedir.
Dehidrasyonun mide bosalma siiresini azalttigi da gozlenmistir. Dehidrasyonla
derideki ve ekstremitelerdeki kan akiminin azaldigi, terleme cevabinin diistiigii ve

bunun sonucunda viicut sicakliginin arttig belirtilmistir (Galloway, 1999).

Sporcularin saglikli olmalar1 ve optimal performansa ulagsmalari i¢in egzersiz
boyunca diizenli araliklarla serin icecek tiikketmeleri cok onemlidir. Viicut agirliginin
%2’sini kaybedecek sekilde dehidrate olan bir sporcunun performansi olumsuz
sekilde etkilenmektedir. Egzersize bagh terleme ile viicut agirhiginin %4’
kaybedildigi zaman kan hacmi azalmakta kardiovaskiiler ve termolagiilator
sistemlerin fonksiyonlar1 zarara ugramaktadir. Viicut sivi kaybinin performansa

olumsuz etkisi sekil 1.8.de gOsterilmistir.

100

Performans 90

an

Tu

% Dehidrasyon

Sekil 1.8: Sivi kaybinin performansa etkisi

Sicak havada yapilan agir egzersizlerden Once, sonra ve egzersizler sirasinda
uygun sivi tiiketimi veya kaybolan sivi ve elektrolitlerin tekrar alinmasi sicak

bitkinligi riskini azaltan 6nemli bir faktordiir (Ersoy, 2006).
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S1vi kayiplarinin dereceleriyle performans arasindaki iligki incelendiginde:

Viicut agirhiginin %2’si kadar bir s1vi kaybinda termoregiilator yetenek kaybi

Viicut agirliginin %3’ kadar bir s1vi kaybinda kas dayaniklilik siiresinde azalma
Viicut agirhiginin %6°s1 kadar bir sivi kaybinda ciddi tibbi komplikasyonlara yol
acabilir.

Dehidrasyonun performans iizerine olumsuz etkileri asagida gosterilmistir:

- Kan hacmi azalir.

- Deriye giden kan akimi azalir.

- Kasa giden kan akimi diiser.

- Viicut 1s181 artar ( kas 1s1s1 artar).
- Yorgunluk daha erken belirir.

- Kan basinci diiser.

- Bas donmesi goriilebilir.

- Bayilma olabilir.

- Zindelik kaybolur.

- Kramplar artar.

- Motor becerilerde diisiis goriiliir.

- Zorluk derecesi daha siddetli algilanir.

2.4.5. Rehidrasyon

Kaybedilen viicut sivilarinin  yerine konmasina rehidrasyon denir.
Egzersizden Once ve sonra sporcu tartilarak kaybettigi sivi miktar1 hesaplanabilir ve
buna gore bir rehidrasyon stratejisi belirlenebilir. Egzersizden 6nce ve egzersiz
sirasinda sivi ve karbonhidrat verilmesi dehidrasyonun dolagim sistemi iizerine, 1s1
regiilasyonuna ve egzersiz performansina olumsuz etkilerini azaltabilir. Yorgunlugu
azaltmak ve dehidrasyonu Onlemek i¢in sivimin optimal bilesimini ve hacmini
belirlemek biiyiikk 6nem tasir. Sporcunun aligilmis bir sivi alma programi olmalidir.
Bazi1 durumlarda bu program optimal olmayabilir. Terle kaybedilen miktar, midenin
maksimum bosalma hizini (11t/saat) asabilir. Stvinin yerine konmasi disinda, egzersiz

siiresince ekzojen bir yakit kaynagi olarak karbonhidrat suplementasyonu
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yorgunlugu geciktirir ve egzersiz performansini artirir (Maughan ve Murray, 2001).

2.4.5.1. Rehidrasyon sivisinin ozellikleri

Rehidrasyon si1visinda olmasi gereken ozellikler asagida verilmistir:

A) Lezzet

B) Emilim

C) Elektrolit icerigi
D) Ergojenik yarari
E) Sicaklik

2.4.5.1.1 Lezzet

Asin tath, keskin lezzetli sivilar sporcular tarafindan pek tercih edilmez.
Stvinin tadinin suya yakin olmasi 6nemli bir 6zelliktir. Tatlandiric1 ve NaCl eklenmis
stvilar hem sivinin tadini iyilestirerek sivi tiiketimini artiracak hem de kaybedilen
elektrolitlerin yerine konmasini saglayacaktir. Deneklere su ve %6 CHO-elektrolit
iceren tatlandirilmis icecekler, 180 dakikalik egzersizin her 15 dakikasinda vererek
bir calisma yapmistir. Tatlandirilmis sivinin tiiketiminin %318 oraninda arttigini
bulmuslardir. Sonugta tatlandirilmis igeceklerin isteyerek alinan sivi tiiketimini
artirdigr gozlenmistir (Cug, 2005). Chen ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada,
karbonhidrat ve elektrolit kapsayan kivi meyvesinden hazirlanan icece8in sicak
ortamda uzun siireli egzersiz yapan sporcularin bitkinlige dek calisma zamanlarini
onemli Olciide arttirdigini bulmuslardir. Ayrica sporcular bu igecegi giizel kokulu,

lezzetli, serinletici, hararet giderici olarak tanimlamislardir (Ersoy, 2006).

2.4.5.1.2. Emilim

S1vi ve besin 6gelerinin emilimi, mideden barsaga bosalma hizindan 6nemli

Olciide etkilenir. VO, max’in %75’ine kadar olan egzersizlerde, mide bosalmasina
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negatif etki ¢ok azdir. Bu noktada mide bosalma hizi azalir. Mide bosalmasinin
yavaslamast soliisyondaki artmis partikiil konsantrasyonu (ozmolalite) ile iligkilidir.
Kalori icerigi arttikca benzer etki gozlenir. Bu durum uzun siireli egzersizler
esnasinda ve sicak hava ortaminda zararli etki yapar. Ciinkii; bu durumlarda
sporcunun saglik ve giivenligi icin sivinin yeterli alimi ve hizla emilimi 6nemli rol
oynar. Iste boyle bir durumda seker molekiillerinin mide bosalmasina olumsuz
etkisini azaltabilmek i¢in maltodekstrin ile formiile edilmis i¢ecekler se¢ilmelidir. Bu
sayede ayni karbonhidrat oraninda daha diisiik ozmolalite saglanmis olur. Aymi
zamanda icecegin bilesiminde glikoz ile birlikte sodyum bulunmasi; mide
bosalmasina ¢ok az etki yaparken, esas olarak sivinin barsak liimeninden emilimini
de kolaylastirir. Bunun nedeni glikoz ve sodyumun birlikte barsak mukozasindan
aktif tasinmasidir. Glikoz sodyum kotransportu saglanirken ayni zamanda ozmotik
yolla suyun da pasif emilimi uyarilmis olur. Boylece dokulara sivi aliminin artmasi
yaninda kan ve doku glikozunun da siirdiiriilmesi ve korunmasi saglanmis olur.
Emilim de 6nemli olan sivinin mideyi terk etme ve barsaktan emilme siiresinin kisa
olmasidir. Mideden yavas bosalan ve emilimi geciktiren sivilar gastrointestinal

sistemde rahatsizliga neden olduklarindan tercih edilmezler (Cug, 2005).

Egzersiz boyunca tiiketilen sivinin etkileri ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmis
ve halen yapilmaktadir. Bu calismalarin bazilan tiiketilen icecegin tipinin mide
bosalma oranim1 (mideden bagirsaga gecis)nasil etkiledigi sorusuna cevap
aramaktadir. Bu konuda yapilan ilk calismalar, icecegin karbonhidrat igeriginin
%?2.5’dan fazla olmasinin mide bosalmasini geciktirdigini gostermektedir. Bilim
adamlari, dinlenme periyodu boyunca %10, %5, %2.5 karbonhidrat kapsayan igecek
ve su tiiketen deneklerin bu icecekleri tiikettikten 15 dakika sonra igeceklerin mide
bosalma hizlarim 6l¢gmiislerdir. Sonucta %10 ve %5 oraninda karbonhidrat kapsayan
iceceklerin mide bosalma hizlarimin %?2.5 karbonhidrat kapsayan icecek ve suya
oranla daha yavas olugunu saptamislardir. Su ve %?2.5 karbonhidrat kapsayan
icecegin mideden bosalma hizlar1 ise benzer bulunmustur. Yapilan diger arastirma
sonuglari, 6zellikle %6-8 karbonhidrat kapsayan iceceklerin mide bosalmasi ve sivi
emilimi inhibe ettigini, kardiovaskiiler, termogulator fonksiyonlar1 ve egzersiz
performansini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Fakat son ¢alismalar bu

endiselerin yersiz oldugunu vurgulamaktadir.
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Tiiketilen icecek mideden sonra ince bagirsak (duodenum, jejunum)
membranindan kana gecmektedir. Icecegin fiziksel ve kimyasal 6zelligi (6rnegin
glikoz ve sodyum varligi)bagirsaktan emilimini biiyiik olciide etkilemektedir. Glikoz
sodyum ile birlikte bagirsaktan bagirsak membranina gecisi bagirsak membran
hiicrelerinde bagirsak bilesimine oranla yiiksek osmolatie olusturarak sivi emilimini
saglamaktadir. Klinikte diyare (ishal) durumlarinda kullanilan agizdan sivi tedavisi
(AST) solusyonlar1 sodyum ve glikozu birlikte icermektedir. Ciinkii ikisi birlikte s1vi
emiliminin etkili uyaranlaridir. Bu nedenle sporcu i¢eceklerinin hem sodyum hem de

glikoz icermesinin gegerli fizyolojik sebebi budur.

Davis ve arkadaslari, yaptiklari calismada, %6 karbonhidrat kapsayan
iceceklerin su kadar hizli kana gecmediklerini fakat sade sudan farkli olarak
dayaniklilik egzersizlerin de olumlu etkisi oldugunu saptamislardir. Kardiovaskiiler
ve termoregiilator fonksiyonlara sade su ve ticari sporcu iceceklerinin olumlu
etkisinin bosalma ve bagirsaklardan emilim oranlarinin dinlenme ve cesitli
yogunluktaki egzersizlerden etkilendigini gosteren pek c¢ok calisma yapilmistir.
Yapilan ilk caligmalarda, orta yogunluktan agir yogunluga dogru artan egzersizlerde
mide bosalmasinin az miktar, bagirsaktan emiliminin ise onemli Ol¢iide azaldig
gosterilmistir. Bu arastirmacilar, egzersizin bagirsaklardan kan akimim azalttigin
boylece bagirsaklarda aktif emiliminin azaldigini vurgulamaktadir. Yapilan son
calisma sonuclar1 ise bu bulgular1 desteklemedigi gibi, uzun siireli egzersizler
sirasinda seker soliisyonlarinin  emiliminde Onemli bir problem olmadig

bilinmektedir (Ersoy, 2006).

2.4.5.1.3. Elektrolit icerigi;

2.4.5.1.3.1. Na (Sodyum)

Sivinin tadini iyilestirir. Tiiketimi artirir. Susuzluk hissinin uzun siire devam
etmesini saglar. Sicak havalarda yapilan uzun siireli egzersizlerde sodyum az alinirsa
performans diiser. Ozmolalite; ince barsaktan kana gecerken, sodyum ise mideden

ince barsaga gecerken son derece onemlidir. Uzun siireli yogun egzersiz yapan
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kaslara yeterli karbonhidrat kaynagmin saglanmasinin yamisira terle kaybedilen
sodyumunda yerine konmasi gerekir. Terde sodyum igerigi 15-120mEq/L arasinda
degismektedir. Egzersiz siiresince terleme hizi 2-3 It/saate erisirse sodyum kayb1 45-
360 mEq’ya varabilir ve plazma sodyum diizeyinin azalmasina neden olabilir. Bu
durumda icecegin tiiketilmesini ve viicut sivilarinin yerine konulmasin artirmak icin

rehidrasyon sivisinda sodyumun da bulunmasi1 dnemlidir.

2.4.5.1.3.2. K(Potasyum)

Rehidrasyona yardimci olabilir. Na‘nin oldugu durumlarda K’nin ekstra
yarar1 yoktur. Maughan ve Murray’in belirttigine gore; Yoshida ve ark. yaptiklar1 bir
calismada egzersiz esnasinda verilen i¢eceklerin egzersizin hemen sonrasinda glikoz
seviyelerini arttirabilecegi, elektrolit seviyelerini etkileyemeyecegini bulmuslardir.
Egzersiz dncesinde yeterince sivi aliminin énemi biiyiiktiir. Rehidrasyon igeceginin
icinde elektrolit bulunmalidir ancak elektrolit icerigi belli degerleri agmamalidir. Sivi
miktarinin alimindan bagimsiz olarak, alinan asir1 mineraller kandaki elektrolit

seviyelerini ¢ok ylikselterek hiperozmolaliteye yol agar.

2.4.5.1.4. Ergojenik destegi

CHO’ lu iceceklerin yararini sadece egzersiz esnasinda performansi artirmast
olarak dar bir alana sikistirmamak gerekir. CHO’ lu igceceklerin mide bosalmasina,
egzersiz esnasinda depolarin bosalmasimin gecikmesine, egzersiz sonrasinda glikoz
depolarinin  dolmasina, daha kisa siirede toparlanmaya ve bunlar gibi

metabolizmadaki bir¢ok olaya etkisi vardir (Cug, 2005).

Artik %6-8 oraninda glikoz, sukroz iceren icecegin viicutta su kadar hizh
emilmesi yanm sira calisan kaslara enerji sagladiglr da bilinmektedir. Karbonhidrat
icecegl %5’den az olan igeceklerin yeterli enerji saglamasi1 siipheli goriiniirken
%10’dan fazla karbonhidrat kapsayan icecekler siklikla abdominal kramp, diyare ve

bulantiya neden olabilmektedir.
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Uzun mesafe kosulari, kayak, bisiklet gibi uzun siireli dayaniklilik
egzersizleri sirasinda olusan yorgunlugun bir nedeni de hipoglisemidir. Dayaniklilik
performansi ve kan glikoz diizeyini arttirmak icin egzersiz sirasinda karbonhidrat
tilketiminin olumlu etkileri oldugu tam olarak a¢i§a kavusmustur. Karbonhidrat
tilketiminin egzersiz performansinmi arttirma mekanizmasi agik olarak bilinmemekle
beraber egzersiz boyunca karbonhidrat tiiketiminin kas ve karaciger glikojeninin
idareli kullanim1 saglayarak performansi arttirdigi varsayilmaktadir (Ersoy, 2006).
CHO igerigi; glikoz, sukroz veya maltodextrin olmalidir. Uzun siireli egzersizlerde
CHO ilaveli icecekler suyun emilimini artirir. Uzun siiren siirekli egzersizlerde CHO
ve s1v1 aliminin performans iizerine olumlu etkileri agikca bilinirken, uzun donemde
yiiksek siddette aralikli egzersiz iizerine etkileri net degildir. Maughan ve Murray’in
belirttigine gore; Millard-Stafford ve ark. yaptiklar1 bir caligmada; 12 antrenmanl
erkek denege 15 km.lik treadmill egzersizi yaptirmislardir. Kosudan 1 saat dnce
deneklere esit hacimde (1000 ml.) ya su, ya %6 CHO elektrolit, ya da %8 CHO
elektrolit iceren sivilar vermislerdir. Sonugta CHOTelektrolit tiiketen grubun
performansit son 1,6 km.de anlamhi olarak gelismistir. Sporcu iceceklerinde
bulunmasi gereken CHO miktarin1 saptamak icin yapilan bir ¢alisma da; sporculara
%6 ve %8’lik CHO iceren sivilar verilmistir. %8 CHO iceren igecek egzersiz
stiresince mide bosalmasini geciktirdigi fakat %6 CHO’lu igecegin azaltmadigi
gozlenmistir. Fruktozun mide bosalmasini olumsuz etkiledigi i¢in, sporcu
iceceklerinde kullanilmasi uygun degildir. Fruktoz olmasi gerekiyorsa da,

glikoz/fruktoz oranm: 1/1°’1 agmamalidir.

2.4.5.1.5. Sicakhik

Icecegin sicakliginin duyusal ve fizyolojik olarak cesitli etkilere neden oldugu
cok acik bir gercektir. Sicakligin en 6nemli etkisi icecegin lezzeti lizerinedir. Sicaklik
isteyerek icilen sivi miktarim da etkiler. Sporcular tarafindan genellikle serin
icecekler tercih edilmektedir. Maughan ve Murray’in belirttigine gore; Hubbard ve
ark. en c¢ok tiiketilebilen sivi sicakliginin 15°C oldugunu rapor etmislerdir. Soguk
stvilar daha hizli emilmezler. 4-40°C arasi swvilarin kanda emilimi aymdir.

Sporcularin en ¢ok tercih ettigi sicaklik 5°C’dir. Fakat 15-20°C’deki sivilar da en
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fazla tiiketilebilme ozelligine sahiptir. Icecegin sicakhigimin, icilen miktarda daha
onemli etkili olmasina ragmen, fizyolojik fonksiyonlara da potansiyel etkisi vardir.
Icecegin sicakliginin mide bosalimimna ve sonrasinda da bagirsaktan emilime etkisi

vardir fakat bu etki ¢ok biiyiik boyutlarda degildir.

2.4.5.2. Sivimin Mideyi Terk Etme Siiresini Etkileyen Faktorler

—S1vi hacmi (Saatte 1000 ml’lik bir bosalma olabilir. 400-600 ml. sivi
hacmini korumak yararhdir).

—Egzersizin yogunlugu (VO, max’in %80’in iizerine ciktig1 durumlarda
stvinin mideyi terk etme siiresi uzar.)

—Dehidrasyon (Dehidrasyon miktar1 ne kadar artarsa sivinin mideyi terk
etme siiresi kisalir).

—S1vinin kalori igerigi (%6 CHO’lu sivilar mideyi hizli terk eder. %8’in
tizerine ¢ikildig1 durumlarda mideyi terk etme siiresi artar)

—XKalori igerigi sabitken kalori veren bilesenin tiirii (CHO, yag, protein)

bosalmay1 yavagslatir.

2.4.5.3. Rehidrasyon sivisi hazirlanirken dikkat edilecek noktalar

— Sodyum icermelidir (Susuzluk hissinin devamliligin1 saglar. Barsaktan
suyun emilimini artirir).

— %6-8 CHO icermelidir (izotonik s1v1).

— Sicaklig 15-22°C olmalidur. Soguk sivilar sporcularin daha haz alarak
ictikleri stvilardir fakat bu sivilarin 1sitilmasi hem belli bir siire aldigi, hem
de 1sitilma islemi viicutta ekstra bir ATP tiiketimine neden oldugundan
soguk sivilarin tercih edilmemesi gerekir.

— Yapilan sporun oOzelliklerine gore hipotonik, hipertonik veya izotonik

olabilir. Izotonik sivilar kana en hizli gecen sivilardir (Cug, 2005).
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2.4.5.4. American college of sport medicine’nin onerileri

Egzersizde S1vi Alimi

Amac: Hidrasyonu korumak. Optimal performansi ortaya ¢cikarmak.
e Egzersiz Oncesi:

24 saatlik donemde yeterli s1vi alinmalidir. Kalori basina 1,5 ml.

2 saat oncesinden 400-600 ml. s1vi1 alinmalidir.

e Egzersiz sirasinda:

1 saat ve iizerinde ise; her 15 dakika da 150-300 ml.
Icecegin 1s181 15-20 °C olmaldur.
1 saatten uzunsa %6-7 CHO olmalidir(glikoz, sukroz, maltodextrin).

0,5-0,7g/1t. Na icermelidir.
e Egzersiz sonrasinda:

Antrenman Oncesi ve sonrasi tartilarak kayip tespit edilip, buna uygun rehidrasyon
yapilmalidir. Su yerine enerji verecek igecekler tercih edilmelidir. ilk yarim saatte

glikojen depolarinin dolma hizi1 %44 daha fazladir (Convertino ve ark., 1996).
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BOLUM III

3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, obez bireylerde aerobik egzersiz sirasinda alinan farkli
icerikteki sivilarin istahi diizenleyen hormonlar tizerindeki akut etkileri arastirmaya

yonelik, deneysel nitelikte bir laboratuar ¢alismasidir.
Bu arastirmada;
Bagimli degiskenler: istah1 diizenleyen hormonlar
Bagimsiz degiskenler: su, maden suyu, kefir.

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS 17,00 paket programi ile tiim
veriler aritmetik ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Degiskenler
normal dagilim gostermedigi i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir. Kefir,
maden suyu ve su gruplar aras1 farklara Kruskal-Wallis testi ile eger fark varsa
(p<0,05) ikili karsilastirmalara (kefir-su, kefir-soda, soda-su) Mann-Whitney U testi
ile bakilmistir. Grup i¢i karsilastirmalara (kefir grubunun kendi icinde zamana bagh
degisimi vb.) ise Friedman testi ile bakilmis, eger fark varsa (p<0.05) farkin nereden

kaynaklandigini bulmak icin (post-hoc) Wicoxon Signed Rank testi yapilmustir.

Calisma grubu, sartlara uygun goniilli deneklerden rastgele yontemle
olusturulmustur. Denekler calismaya baslamadan ©Once calismanin amacini ve
icerigini anlatan bilgilendirilmis goniillii olur formunu okuyup imzalamiglardir. Tiim
katilimcilarin detayli Olciimleri yapilip, uzman hekimce degerlendirildikten sonra

izin verilen denekler ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.2. Arastirma Grubu

Calismaya Bilecik Devlet Hastanesi Obezite birimine bagvuran goniillii, 25-
45 yag arasi, 92 bayan hasta dahil edilmistir. Fakat calismaya alinmama kriterleri
saptanan denekler nedeniyle ¢alisma 15 kisiyle tamamlanmistir. Calisma sedanter
deneklerle yapilmistir. Denekler; su, kefir ve maden suyu icen olmak iizere ii¢ gruba

ayrilmiglardir.

3.2.1.Calismaya alinma Kriterleri;

e (alisma siiresince (1,5 ay) Bilecik’ten ayrilmayacak olan,
e Bayan obez olan,

e 25-40 yas araliginda olanlar.

3.2.2. Calismaya alinmama Kkriterleri;

e Hamile olanlar,

e Gecmisinde koroner arter hastaligi, kanser, hipertansiyon hastasi
(sistolik>140 mmHg, diastolik>90 mmHg) ve diyabet hastas1 olanlar,
hipertroidi olan ve su anda da bu hastaliklardan herhangi birisine sahip olan,

e Son bir yilda +5 kg’dan fazla kilo degisikligi olan,

e Agpirin, antienflamatuar, antidepresanlar, vs. ilaclar1 diizenli olarak
kullananlar,

® Yag ve mide metabolizmasini etkiledigi bilinen ilaglar1 kullananlar,

e Kas ve eklem problemi olanlar,

e Alkol ve tiitiin benzeri madde kullananlar,

¢ Menopoz doneminde veya sonrasinda olanlar.
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3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Katilimcilar

Bilecik Devlet Hastanesi Miidiirliigiinden gerekli izinler alindiktan sonra
Hastane Bilgi islem Merkezinden Obezite Birimi’ne basvuran hastalarin iletisim
bilgileri toplanip, telefonla toplantiya davet edilmislerdir. Stadyumda yapilan
toplantida calismayla ilgili bilgiler verildikten sonra ¢alismaya katilmak isteyenlerin
detayli Ol¢iimlerinin yapilmasi i¢in gruplar halinde Bilecik Devlet Hastanesi
kardiyoloji ve dahiliye polikliniklerinde uzman hekimce degerlendirilmeleri
yapilmistir. Kardiyoloji polikliniginde deneklerin EKG, EKO ve gerekli goriiliirse
efor testleri yapilmistir (bkz ek-1,2,3,4). Dahiliye polikliniginde ise biyokimya,
hormon, hemogram, idrar gibi tetkiklerine bakilmistir (bkz ek-5). Uzman hekimlerce
calismaya katilmalarinda sakinca goriilmeyen denekler diyet biriminde diyetisyenle
gorlisiip kisiye uygun standart diyetlerini almislardir (bkz ek-6,7,8). Daha sonra
bayan fizyoterapist tarafindan hastanede deneklerin boy, kilo, yag yiizdesi, bel
cevresi, kalca cevresi, dinlenik nabzi, tansiyonu Olciilerek kisisel bilgilerinin
bulundugu epikriz formu (bkz ek-9) doldurulmustur. Calismaya katilmalarinda
sakinca goriilmeyen denekler goniillii onam formlarini imzalayip vermislerdir (bkz

ek- 10).

Denek sayis1 fazla ve sedanter olduklarindan tiim oOlctimler toplanirken
adaptasyon egzersizleri sekil 3.1°de gosterildigi gibi temmuz ayinda ilk grup; sabah
05:00-07:00 saatleri arasinda, ikinci grup; 18:00-20:00 saatleri arasinda olacak
sekilde; haftada 5 giin, giinde 75 dakikalik Karvonen Formiiliine gore %75 siddetteki
yiirliyiis egzersizlerini tamamlamislardir (toplam 18 egzersiz). Yiiriiyiis egzersizleri
sirasinda deneklerin belirlenen hedef nabizda yiiriimeleri yaklasik kalp atim hizlarina
gore gruplarda Polar saatlerle saglanmistir. Her grubun tiim egzersizler boyunca (bir

egzersizde 500 ml) s1vi almas1 saglanmistir.

57



1. egzersiz ve adaptasyon antrenmanlary 20. egzersiz

Sekil 3.1: Denekler ol¢iim antrenmanina kadar (20. giin) 17 adaptasyon antrenmani
yapmustir. 18 ve 19. Giin hastanede kan numuneleri toplanip, 20. giin

stadyumda ¢alisma kan alinmistir.

Denekler egzersiz ve kan alimindan 24 saat oncesinde alkol, ilag, asir1 yagh
yiyecekler tiikketmemeleri, yorucu aktivite yapmamalar1 ve diyetlerine kat1 bir sekilde

uymalar1 konusunda ¢alisma basindan sonuna kadar uyarilmiglardir.

Deneklerden kan numuneleri, onsekizinci ve ondokuzuncu giinlerde egzersiz
yapilmayip 07:00’daki sabah kahvaltisindan 3 saat sonra Bilecik Devlet Hastanesi
Kan Alma biriminde uzman hemsireler tarafindan toplanmistir. Yirminci egzersizin
1. dk, 75.dk ve egzersiz bitiminden 20 dakika sonrasinda ise stadyumda uzman
hemsireler tarafindan alinmistir. Icecek gruplarina ayrilan deneklerin (bkz ek 11, 12,
13) egzersiz esnasinda 500 ml’lik sadece kendi ilgili icecegini egzersiz basit ve
ortasinda tiiketmesi saglanmistir. Light Kefir (Altinkilig, Altinkilic Gida ve Siit San.
ve Tic.Ltd.Sti. Istanbul/ Tiirkiye ), dogal zengin mineralli su (Sirma, SirmaGrup
Icecek San. ve Tic. A.S. Istanbul/Tiirkiye), su (Sirma, SirmaGrup Icecek San.ve Tic.
A.S. Istanbul/Tiirkiye ) olmak iizere ii¢ gruba ayrilan deneklere icecekler arastirmaci

tarafindan saglanmistir.

3.3.2. Kan Numunelerinin Toplanmasi ve Saklanmasi

Ghrelin hormonu 6l¢iimii i¢in mor kapakli EDTA’]l tiiplere (Vacutest, K3
EDTA 5.4 mg, italya) 3 ml kan 6rnegi; leptin, insiilin, glikoz icin sar1 kapakli
tiiplere (Ayset, Tiirkiye) 8 ml kan 6rnegi alinmistir. Ornekler bekletilmeden Bilecik
Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuarina iletilip, ghrelin tiipleri 4500 rpm ve 4
°C’de 15 dk santrifiij edilerek (Heracus Labofuge, ingiltere ) edinilen her 1000
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mikrolitre plazma 6rnegine 100 mikrolitre 1 N HCI (hidrojen kloriir) ve 10 mikrolitre
aprotinin (Phoenix Pharmaceuticals Inc, Burlingame, U.S.A. ) eklenip ependorf tiipte
denek bilgileri kodlanarak (sekil 3.2) —20°C*de saklanmustir. Sar1 kapakl tiipler oda
sicakliginda santrifiij edilerek, elde edilen serum ornekleri ependorf tiiplere bese
ayrilip denek bilgileri kodlanarak -20°C’de muhafaza edilmistir. Toplanan kan
numuneleri  Bilecik Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuari’nda -20°C’de
saklanmis, daha sonra Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Biyokimya Laboratuarina uygun kosullarda nakil edilerek —80°C’de saklanip, toplu

olarak analiz edilmistir.

f . 1 f .
1. giln 2. giin J.gim ... dakika
... kisi numaras . Ki§i nuInarasi . Kigi Iumarast
M veva S (tiip rengi) | | Mveya$ (tiprengi) | | M veya S (fiip rengi)

N ~

Sekil 3.2: Seffaf kapakli ependorf tiiplere kodlanan denek bilgileri

3.3.3. Antropometrik Olciimler

Boy ol¢iimii; denek ayakta dik pozisyonda, ¢iplak ayak, ayak topuklari
bitisik, bas dik ve gozler karsiya bakar durumda 0.01 m hassasiyetinde olan metal

stadiometre ile cm cinsinden Ol¢iilmiistiir.

Agirlik Olgiimii; denek viicut agirligi parametreleri (kilo, yag yiizdesi, i¢ yag
yiizdesi, kas yiizdesi) 6lgmek i¢in hassasiyeti + 0.1kg olan baskiil (Tanita BC533,
Japonya) kullanilmistir. Deneklerin viicut agirliklart; iizerinde t-sort ve sort varken,
ciplak ayak ve anatomik durus pozisyonunda iken °‘kg’ olarak Olgiilmiistiir.

Deneklere 6l¢iim Oncesi uymalari gereken kurallar listesi verilmistir (bkz. ek- 16).

Dinlenik kan basinci, laboratuarda hazirlanan yerde sirt iistii uzanarak 10 dk
dinlenmeleri saglandiktan sonra en diisiik kalp atim hizlar1 sfigmomanometre ile

tespit edilmigtir
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Arteriyel kan basinci, sfigmomanometre ile sistolik ve diastolik kan basinglari

10 dk dinlenmeden sonra sandalyede oturur pozisyonda sol koldan 6l¢iilmiistiir.

Deneklerin bel cevresi olgiimleri, denegin iizerinde t-sort ve sort varken,
ciplak ayak ve anatomik durus pozisyonunda iken arkus kostarum ile processus spina
iliaka anterior siiperior arasindaki en dar cap mezura kullamilarak olciilmiis, cm

olarak belirtilmistir.

Deneklerin kalca ¢evresi olgiimleri, denegin iizerinde t-sort ve sort varken,
ciplak ayak ve anatomik durus pozisyonunda iken gluteus maksimuslarin en ¢ikintili
yerinden ve Onde simfizis pubis iizerinden gecen en genis cap mezura kullanilarak

Ol¢iilmiis, cm olarak kayit edilmistir.

Bel Kal¢ga Oran1 (BKO): Denegin bel ve kal¢a cevre Olgiimleri alindiktan

sonra asagidaki sekilde formiile edildi:
BKO = (Bel ¢evresi [cm] / Kalga ¢evresi [cm] )

Beden kitle indeksi; viicut agirligi ve boy uzunlugu olciimleri alindiktan sonra

asagidaki sekilde formiile edildi:

BKIi = (Agirlik [kg] / Boy? [m])

3.3.4. Egzersiz Siddetinin Hesaplanmasi:

Bu calismada deneklerin tahmini maksimal kalp atim hizlar1:
Tahmini maksimal kalp atim hizi
(HR maksimum) = 226 — yas (y1l) (Bilge, 2010)

Formiilii ile hesaplanirken, deneklere uygulanacak egzersizin siddeti ve

hedef kalp atim hiz1 (THR), Karvonen yontemi kullanilarak hesaplanmaistir.
HRR:(Hrmak'Hrdinlenik)

THR=HRR x (Egzersiz siddeti %)+ Hrginenik
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3.3.5. Kan Orneklerinin Analizi

AIBU Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuarinda -80°C’de saklanan
numuneler klinik biyokimya uzmani tarafindan asamali olarak ¢ozdiiriillerek ELISA
(enzim linked immuno sorbent assay) deneyleri yani leptin, ghrelin, insiilin
parametreleri AIBU Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuari’nda Multiscan Ascent
Elisa okuyucusu (Thermo Electron Corporation, Vantc¢a, Finlandiya) ve Wellwash 4
MK 2 ELISA yikayicist (Thermo Electron Corporation, Vantca, Finlandiya) ile
glikoz parametresi ise Abbott-Architech C8000 otoanalizorii (Abbott Laboratories,

Illinois, USA) kullanilarak analiz edilmistir.

Acil Ghrelin analizi Human Acylated Ghrelin Enzyme Immunoassay kiti
(katalog no: A05106) ile (SPI-DIO, Fransa), leptin analizi (sandwich) ELISA,
Enzyme Immunoassay kiti (katalog no: 2305) ile (DRG, Almanya), insiilin analizi
ELISA Ultrasensitive Insulin, Enzyme Immunoassay kiti (katalog no: 2337) ile
(DRG, Almanya), glikoz analizi abbot kiti (katalog no: 7D66-20) ile (Abbot, ABD)

ile Olctilmiistiir.

3.4 Etik Kurul Raporu

Calisma baslamadan 6nce Eskisehir Osmangazi Universitesi T1ip Fakiiltesi

Etik Kurulu’ndan (Danisma Komisyonu) etik kurul raporu alinmastir.
Say1: 2010/137

Onay tarihi: 09/ 07/2010
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4. BULGULAR

BOLUM IV

Obezlerde, aerobik egzersiz sirasinda alinan farkli sivilarin, istah1 diizenleyen

hormonlar {izerine etkisi baslikli calismanin bu béliimiinde ¢alisma sonuglari

aritmetik ortalama * standart sapma olarak sunulmustur.

4.1. Kefir, Maden Suyu ve Su Grubuna Ait Tammlayic Istatistikler

Tablo 4.1.1. Kefir, Yogurt ve Su Grubunun Fiziksel Ozellikleri

Kefir Grubu Maden Suyu Grubu Su Grubu

Degiskenler _n=5 _n=5 _n=5
X LT85 X L+ 588 X 55

Yas(yil) 37,8015,21 38,6016,77 30,20113,10
Boy(cm) 1,56+0,06 1,58+0,02 1,55%0,04
Viicut Agirligr (kg) 71,10£14,13 77,0218,03 72,86112.95
BKI (kg/m®) 29,19+4,53 30,9613,31 30,2445,92
Bel Kalga Orani (cm) 0,8610,03 0,8810,03 0,8710,03
Viicut Yag (%) 33,3416,94 37,4015,95 34,3815,13
Viicut Su (%) 46,9814,33 44,48 14,06 46,5413,14
Viicut I¢ Yag (%) 6,0012,91 7,6012,97 5,60+3,85
Viicut Kas (%) 44,3014,28 45,54%1,58 44,9614,18
Viicut Kemik (%) 2,3410,21 2,4210,08 2,40£0,20
Bazal Metabolik Hiz (kcal) 1419,001147,85 1468,00149,17 1465,801135,52
Dinlenik KAH (mmHg) 79,20+7,82 84,0016,00 84,00%7,35
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 104,0018,94 114,00111,40 108,00£10,95
Diastolik Kan Basinc1 (mmHg) 68,0018,37 72,0014.,47 70,001+7,07
Diyet Gegmisi (ay) 0,0010,00 1,0012,40 1,00%1,40
Kilo Gegmisi(yil) 2,801£2.,49 6,4013.65 11,60%7,89

Tablo 4.1.1. incelendiginde kefir grubu deneklerine ait fiziksel ozelliklerin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerinden; yaslarinin 37,80+5,21y1l,
boylarinin  1,56+0,06 cm, viicut agirhiklarinin 71,10+£14,13 kg, BKI’lerinin
29,19+4,53 kg/mz, bel-kalga oranlarimin 0,861+0,03 cm, viicut yag yiizdesi
oranlarinin %33,34+6,94, viicut su yiizdesi oranlarinin %46,98+4,33, viicut i¢ yag
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yiizdesi oranlarinin %6,00+2,91, viicut kas yiizdesi oranlarinin %44,30+4,28, viicut
kemik yiizdesi oranlarinin %2,3410,21, bazal metabolik hizlarinin 1419,00+147,85
(kcal), dinlenik kalp atim hizlarinin 79,20+7,82 mmHg, sistolik kan basinglarinin
104,00+8,94 mmHg, diastolik kan basinglarinin  68,00£8,37 mmHg, diyet
gecmislerinin 0,0010,00 ay, kilo ge¢mislerinin 2,8012,49 yil oldugu goriilmektedir.

Maden suyu grubu deneklerine ait fiziksel 6zelliklerin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerlerinden; yaslarinin 38,60%6,77 yil, boylarinin 1,58+0,02 cm,
viicut agirhiklarimin 77,021+8,03 kg, BKI’lerinin 30,9613,31 kg/mz, bel-kalca
oranlarinin 0,88+0,03 cm, viicut yag yiizdesi oranlarinin %37,40+5,95, viicut su
yiizdesi oranlarinin %44,48+4,06, viicut i¢ yag yiizdesi oranlarinin %7,60+2,97,
viicut kas yiizdesi oranlarinin %45,54+1,58, viicut kemik yiizdesi oranlarinin
%?2,42+0,08, bazal metabolik hizlarinin 1468,00+49,17 (kcal), dinlenik kalp atim
hizlarinin  84,00+6,00 mmHg, sistolik kan basinglarinin 114,00+=11,40 mmHg,
diastolik kan basinglarinin 72,0014,47 mmHg, diyet ge¢mislerinin 1,00+2,40 ay,
kilo ge¢mislerinin 6,40+3,65 yil oldugu goriilmektedir.

Su grubu deneklerine ait fiziksel 6zelliklerin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerlerinden; yaslarimin 30,20+13,10 yil, boylarimin 1,55+0,04 cm, viicut
agirliklarinin 72,86+12,95kg, BKI'lerinin 30,24+5,92 kg/mz, bel-kal¢a oranlarinin
0,87%+0,03 cm, viicut yag yiizdesi oranlarinin %34,38+5,13, viicut su yiizdesi
oranlarinin %46,54 13,14, viicut i¢ yag yiizdesi oranlarinin %35,6013,85, viicut kas
yiizdesi oranlarinin %44,96+4,18, viicut kemik yiizdesi oranlarinin %?2,40+0,20,
bazal metabolik hizlarinin 1465,80+135,52 (kcal), dinlenik kalp atim hizlarinin
84,00+7,35mmHg, sistolik kan basinglarinin 108,00£10,95 mmHg, diastolik kan
basinglarinin - 70,00£7,07 mmHg, diyet ge¢mislerinin 1,00+1,40 ay, kilo
gecmislerinin 11,60%7,89 yil oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1.1. genel olarak incelendiginde, kefir ve maden suyu gruplarina gore
su grubu’nun yas ortalamasi daha geng oldugunu (30,20+13,10 yi1l), diyet yapmaya
yeni bagladiklarini (1,00%1,40 ay) ve kilo problemlerinin ise (11,60%7,89 yil) daha
uzun siire devam ettigi goriilmektedir. Bu verilere dayanarak en diisik yas
ortalamasima sahip su grubunun kilo ge¢misinin ergenlik cagina dayandigini

sOyleyebiliriz.
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Tablo 4.1.2. Kefir, Maden Suyu ve Su Grubunun Bazal Ac¢il Ghrelin, Leptin, Insiilin,

Glikoz Hormonu (ilk U¢ Giin) Degerleri

Kefir Grubu Maden Suyu Grubu Su Grubu
n=5 n=5 n=5
Degiskenler — — —
X £588 X 5SS X £88
Acil Ghrelin(pg/mL) 86,96+17,69 121,24439,73 96,13132,93
Leptin (ng/dL) 23,371+8,57 28,2018,46 27,2117,80
Insiilin (uIU/mL) 12,3818,20 6,9914,67 9,1813,87
Glikoz (mg/dL) 105,47122,11 91,931+4,53 88,4715,73

Tablo 4.1.2. incelendiginde kefir grubu deneklerine ait bazal hormon
degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari; agil ghrelin 86,961+17,69
pg/mL, leptin 23,37+8,57 ng/dL, insiilin 12,38+8,20 ulU/mL, glikoz 105,47+22,11
mg/dL oldugu goriilmektedir.

Maden suyu grubu deneklerine ait bazal hormon degerlerinin aritmetik
ortalama ve standart sapmalart; agil ghrelin 121,24439,73 pg/mL, leptin 28,2018,46
ng/dL, insiilin 6,99+4,67 ulU/mL, glikoz 91,9314,53 mg/dL oldugu goriilmektedir.

Su grubu deneklerine ait bazal hormon degerlerinin aritmetik ortalama ve
standart sapmalari; acil ghrelin 96,13+32,93 pg/mL, leptin 27,21+7,80 ng/dL,
insiilin 9,18 £3,87 ulU/mL, glikoz 88,47+5,73 mg/dL oldugu goériilmektedir.

Tablo 4.1.3. Kefir, Maden Suyu ve Su Grubunun Test Giinii Egzersiz Oncesi (0. dk)

Acil Ghrelin, Leptin, Insiilin, Glikoz Hormonu Diizeyleri

Kefir Grubu Maden Suyu Grubu Su Grubu
Degiskenler n=5 n=5 n=5
N 4588 X 488 X 488
Acil Ghrelin(pg/mL) 85,81113,82 135,36 166,94 115,181+33,54
Leptin (ng/dL) 23,09£7,75 30,03£11,66 26,5017,52
Insiilin (uIU/mL) 16,13+13,27 10,571+6,75 7,9243,97
Glikoz (mg/dL) 104,00+23,18 95,4015,37 92,0015,96

Tablo 4.1.3. incelendiginde kefir grubu deneklerine ait test giinii egzersiz
oncesi (0. dk) hormon degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari; agil

ghrelin 85,81+13,82 pg/mL, leptin 23,09+7,75 ng/dL, insiilin 16,13+13,27 ulU/mL,
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glikoz 104,00+23,18 mg/dL oldugu goriilmektedir.

Maden suyu grubu deneklerine ait test giinii egzersiz 6ncesi (0. dk) hormon
degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalart; agil ghrelin 135,36166,94
pg/mL, leptin 30,03£11,66 ng/dL, insiilin 10,57+6,75 ulU/mL, glikoz 95,40+5,37
mg/dL oldugu goriilmektedir.

Su grubu deneklerine ait test giinii egzersiz oOncesi (0. dk) hormon
degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalart; agil ghrelin 115,18+33,54
pg/mL, leptin 26,5017,52 ng/dL, insiilin 7,92+3,97 ulU/mL, glikoz 92,00%5,96
mg/dL oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1.4. Kefir, Maden Suyu ve Su Grubunun Test Giinii Egzersiz Sonu (75. dk)
Acil Ghrelin, Leptin, Insiilin, Glikoz Hormonu Diizeyleri

Kefir Grubu Maden Suyu Grubu Su Grubu
Degiskenler n=5 n=5 n=5
X +58S X +88 X +588
Acil Ghrelin(pg/mL) 70,47+14,69 134,88 128,21 84,0715,86
Leptin (ng/dL) 23,5418,81 28,3518,80 31,03x10,67
insiilin (u1U/mL) 11,33+7,85 2,2240,45 5,2143,50
Glikoz (mg/dL) 100,40118,65 90,6014,83 86,0017,90

Tablo 4.1.4. incelendiginde kefir grubu deneklerine ait test giinii egzersiz
sonu (75. dk) hormon degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari; agil
ghrelin 70,47£14,69 pg/mL, leptin 23,54+8,81 ng/dL, insiilin 11,33+7,85 ulU/mL,
glikoz 100,40+18,65 mg/dL oldugu goriilmektedir.

Maden suyu grubu deneklerine ait test giinii egzersiz sonu (75. dk) hormon
degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari; agil ghrelin 134,88+28,21
pg/mL, leptin 28,35+8,80 ng/dL, insiilin 2,22+0,45 ulU/mL, glikoz 90,60+4,83
mg/dL oldugu goriilmektedir.

Su grubu deneklerine ait test giinii egzersiz sonu (75. dk) hormon
degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari; agil ghrelin 84,07+5,86

pg/mL, leptin 31,03+10,67 ng/dL, insiilin 5,21+3,50 ulU/mL, glikoz 86,00+7,90
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mg/dL oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1.5. Kefir, Maden Suyu ve Su Grubunun Test Giinii Egzersiz Bitiminden 20
dk Sonra (95. dk) Acil Ghrelin, Leptin, Insiilin, Glikoz Hormonu

Diizeyleri
Kefir Grubu Maden Suyu Grubu Su Grubu
=5 =5 =5
Degiskenler " " "
X + 588 X + 88 X + 588

Acil Ghrelin (pg/mL) 81,74124,26 97,60133,66 97,79 122,43
Leptin (ng/dL) 23,2619,13 30,32111,27 27,4418,26
Insiilin (uIU/mL) 18,5118,57 5,1012,21 5,3713,71
Glikoz (mg/dL) 101,80%22,46 86,201+4,15 87,2016,91

Tablo 4.1.5. incelendiginde kefir grubu deneklerine ait test giinii egzersiz
bitiminden 20 dk sonra (95. dk) hormon degerlerinin aritmetik ortalama ve standart
sapmalart; acil ghrelin 81,74x24,26 pg/mL, leptin 23,26x9,13 ng/dL, insiilin
18,5118,57 ulU/mL, glikoz 101,80122,46 mg/dL oldugu goriilmektedir.

Maden suyu grubu deneklerine ait test giinii egzersiz bitiminden 20 dk sonra
(95. dk) hormon degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari; acil ghrelin
97,60+33,66 pg/mL, leptin 30,32+11,27 ng/dL, insiilin 5,104+2,21 ulU/mL, glikoz
86,20%4,15 mg/dL oldugu goriilmektedir.

Su grubu deneklerine ait test giinii egzersiz bitiminden 20 dk sonra (95. dk)
hormon degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari; agil ghrelin
97,79 122,43 pg/mL, leptin 27,44+8,26 ng/dL, insiilin 5,37+3,71 ulU/mL, glikoz
87,20+6,91 mg/dL oldugu goriilmektedir.
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4.2. Kefir, Maden Suyu ve Su Grubuna Ait Karsilastirmal Tstatistikler

Tablo 4.2.1. Kefir, Maden Suyu ve Su Grubu Gruplar Aras1 Zamana Bagl Acil Ghrelin, Leptin, Insiilin, Glikoz Hormonu Kruskal-

Wallis Testi Sonuglari

0. dk 75. dk 95. dk
Kefir Madensuyu Su Kefir Maden suyu Su Kefir Madensuyu Su
— _ P _ _ P _ _ P
X +88 | X +588 X +58 X +885 | X +588 | X £588 X +88 | X £88 | X £58

Acil
ghrelin 8581£13,82 | 1353616694 | 1151813354 | 032 | 7047+14,69 | 134882821 | 84071586 | 0.00% | 817432426 | 97,60433,66 | 97.79 2243 | 073
(pg/mL)
Leptin
(ng/dL) 23,0947,75 | 30,03111,66 | 26501752 | 054 | 23,54x881 2835+8,80 | 31,03F10,67 | 023 | 23262913 | 3032%1127 | 27441826 | 022
Insiilin
(U/mL) | 1613£1327 | 10,57%6,75 7924397 | 023 | 11,33%7.85 2201045 521350 | 0.04% | 18504857 | 51074221 5371371 | 0.01%
Glikoz
(mg/dL) 104,00423,18 | 9540%537 | 92001596 | 065 | 100401865 | 90,60+4.83 | 86001790 | 0,12 | 101,80£22,46 | 86,20+4,15 87.20£6,91 0,12
*p<0,05

Tablo 4.2.1, incelendiginde agil ghrelin, leptin, insiilin, glikoz hormonlarinin gruplar aras1 zamana bagl degisimlerinde kefir,

maden suyu ve su grubunda egzersiz oncesi agil ghrelin, leptin, insiilin, glikoz degerlerinde anlamli bir farklilik goriilmezken (p>0,05),

egzersiz sonunda (bkz ek-15) agil ghrelin ve insiilin degerlerinde anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05). Egzersiz bitiminden 20 dakika

sonraki Ol¢timlerde ise insiilin degerinde anlamli bir fark goriiliirken (p<0,05), acil ghrelin, leptin ve glikoz degerlerinde (bkz ek-15)

anlaml bir fark goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.2.2. Kefir, Maden Suyu ve Su Grubu Gruplar Aras1 75. dk Acil Ghrelin ve Insiilin Hormonu Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Kefir-Su Grubu

Kefir-Maden Suyu Grubu

Maden Suyu-Su Grubu

Degiskenler
Ol¢iim X +588 P Olgiim X £588 P Ol¢iim X £588 P
. _ Kefir 75. dk | 70,471+14,69 Kefir 75. dk 70,471£14,69 Su 75. dk 84,0715,86
?91/1 ggeh“ 0,04* 0.01* 0.01*
pg/m Maden Suyu Maden Suyu
Su 75.dk 84,0715,86 75 dk 134,88 128,21 75 dk 134,88 128,21
Kefir 75. dk 11,33£7,85 Kefir 75. dk 11,331+7.85 Su 75. dk 5,21%£3,50
Insiilin (uIU/mL) 0,17 0,01% 0,22
Maden Suyu Maden Suyu
Su 75.dk 5,211£3,50 75 dk 2,2240,45 75.dk 2,2240,45
*p<0,05

Tablo 4.2.2, incelendiginde acil ghrelin ve insiilin hormonlarinin gruplar aras1 zamana baglh degisimlerinde egzersiz sonu acil

ghrelin diizeyinde tiim gruplarda anlamh bir fark goriiliirken (p<0,05), insiilin diizeyinde ise kefir-soda grubunda anlamli bir fark

goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.2.3. Kefir, Maden Suyu ve Su Grubu Gruplar Aras1 95. dk Insiilin Hormonu Mann-Whitney U Testi Sonuglar

Degiskenler Kefir-Su Grubu Kefir-Maden Suyu Grubu Maden Suyu-Su Grubu
Kefir 95. dk 18,50+8,57 Kefir 95. dk 18,5018,57 Su 95.dk 5,3713,71
Insiilin (u1U/mL) 0,02* Moden S 0,01%* Maden S 0,92
aden Suyu aden Suyu
Su 95.dk 5371371 95 dk 5,1012,21 95. dk 5101221
*p<0,05

Tablo 4.2.3, incelendiginde insiilin hormonunun gruplar arasi egzersiz bitiminden 20 dk sonraki degisimlerinde egzersizden 20

dk. sonra insiilin diizeyinde kefir-su ve kefir-soda gruplarinda anlaml bir fark goriiliirken (p<0,05), soda-su grubunda anlamli bir fark

goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.2.4. Kefir Grubu Grup I¢i Zamana Baglh Acil Ghrelin, Leptin, Insiilin ve
Glikoz Hormonu Friedman Testi Sonuglari
Degiskenler n Olciim Zamam ® + 8§ p

Acil ghrelin (pg/mL) 5 0. dk 85,81+13,82

Acil ghrelin (pg/mL) 5 75. dk 70,47+14,69 0.16
Acil ghrelin (pg/mL) 5 95. dk 81,74+24,26

Leptin (ng/dL) 5 0. dk 23,09+7,75

Leptin (ng/dL) 5 75. dk 23,5448 81 0.55
Leptin (ng/dL) 5 95. dk 23,26+9,13

fnsiilin (u1U/mL) 5 0. dk 16,13+13,27

[nstlin (u1U/mL) 5 75. dk 11,33+7,85 0,16
Insiilin (u1U/mL) 5 95. dk 18,50+8,57

Glikoz (mg/dL) 5 0. dk 104,00£23,18

Glikoz (mg/dL) 5 75. dk 100,40+18,65 0,82
Glikoz (mg/dL) 5 95. dk 101,80+22,46

Tablo 4.2.4, incelendiginde kefir grubu egzersiz Oncesi, egzersiz sonu,

egzersizden 20 dk. sonra acil ghrelin, leptin, insiilin ve glikoz hormonu degerlerinde

zamana bagli anlamli bir degisim goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.2.5. Maden Suyu Grubu Grup I¢i Zamana Bagli Acil Ghrelin, Leptin, Insiilin

ve Glikoz Hormonu Friedman Testi Sonuglari

Degiskenler n Olgiim Zamam T Lgg p

Acil ghrelin (pg/mL) 5 0. dk 135 ,36_166,94

Acil ghrelin (pg/mL) 5 75. dk 134,8828 21 0.37
Acil ghrelin (pg/mL) 5 95. dk 97,60£33,66

Leptin (ng/dL) 5 0. dk 30,03+11,66

Leptin (ng/dL) 5 75. dk 28,35+8,80 0.55
Leptin (ng/dL) 5 95. dk 30,32+11,27

[nsiilin (uIU/mL) 5 0. dk 10,57+6,75

Tnsiilin (WIU/mL) 5 75. dk 2,20+0,45 0,02
fnsiilin (uIU/mL) 5 95. dk 5,10£2.21

Glikoz (mg/dL) 5 0. dk 95,405 37

Glikoz (mg/dL) 5 75. dk 90,60+4,83 0,01*
Glikoz (mg/dL) 5 95. dk 86,20+4,15

#p<0,05
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Tablo 4.2.5, incelendiginde maden suyu grubunda zaman bagli olarak agil
ghrelin ve leptin hormonlarinda anlaml bir degisim goriilmezken (p>0,05), insiilin ve

glikoz hormonlarinda anlamli bir degisim goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.2.6. Su Grubu Grup I¢i Zamana Bagli Acil Ghrelin, Leptin, Insiilin ve Glikoz

Hormonu Friedman Testi Sonuglar1

Degiskenler n Olgiim Zamani X 458 p

Agil ghrelin (pg/mL) 5 0. dk 115,18+33,54
Agil ghrelin (pg/mL) 5 75. dk 84,07+5,86 0,16
Acil ghrelin (pg/mL) 5 95. dk 97,79+22.43
Leptin (ng/dL) 5 0. dk 26,50+7,52
Leptin (ng/dL) 5 75. dk 31,03+£10,67 0,01%*
Leptin (ng/dL) 5 95. dk 27,44+8,26
Insiilin (u1U/mL) 5 0. dk 7,92+3,97
Insiilin (u1U/mL) 5 75. dk 5,2143,51 0,25
Insiilin (u1U/mL) 5 95. dk 5,37+3,71
Glikoz (mg/dL) 5 0. dk 92,00+5,96
Glikoz (mg/dL) 5 75. dk 86,00£7,91 0,25
Glikoz (mg/dL) 5 95. dk 87,20+6,91

#p<0,05

Tablo 4.2.6, incelendiginde su grubunda zaman bagli olarak acil ghrelin, insiilin
ve glikoz hormonlarinda anlamli bir degisim goriilmezken (p>0,05),leptin hormonunda

anlaml bir degisim goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.2.7. Su Grubu Leptin Hormonu Zamana Bagh Wilcoxon Testi Ikili

Karsilastirma Sonuglart

Degiskenler n Olgiim Zamani N +588 p
Leptin (ng/dL) 5 75.dk - 0.dk 26,50+7,52 0,04*
Leptin (ng/dL) 5 95.dk - 0.dk 31,03%10,67 0,22
Leptin (ng/dL) 5 95.dk- 75.dk 27,44+8,26 0,04*
#p<0,05

Tablo 4.2.7, incelendiginde leptin hormonunda egzersiz sonunda ve egzersizden

20 dk sonra anlamli bir fark goriilmektedir (p< 0,05).
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Tablo 4.2.8. Kefir, Maden Suyu ve Su Grubu Agil Ghrelin, Leptin, Insiilin, Glikoz Hormonu Grup I¢i Zamana Baglh Farklarin Farki
Kruskal - Wallis Test Sonuglart

Kefir Grubu Maden Suyu Grubu Su Grubu

0dk-75dk | 75dk-95dk | 0dk-95dk 0dk-75dk | 75dk-95dk | 0dk-95dk 0dk-75dk | 75dk-95dk | 0dk-95dk

4585 | X458 | X +ss| P | X455 | X485 | X455 | P | X455 | X485 | X +ss | P
Acil ghrelin
(pg/mL) 15,34+12,86|11,26+30,34|4,07+27,18 (0,09 |0,48+72,49 | 37,28+42,42137,76+50,71| 0,55 |31,11+32,96|13,72+22,67|17,39+24,99| 0,16
Leptin (ng/dL) 0,44+4,32 | 0,2842,227 | 0,17+4,24 |0,82| 1,67+3,19 | 1,97+2,62 | 0,30+1,65 | 0,25 | 4,53+3,29 3,59+2.,82 | 0,94+1,19 (0,01*
Insiilin (ulU/mL) 4,80+12,82 | 7,17+6,44 | 2,37+7,52 10,09| 8,35+6,81 | 2,88+2,22 5,48+7,75 (0,01*| 2,71+£3,42 0,16+1,44 2,55+%2,99 | 0,25
Glikoz (mg/dL) 3,60+5,86 1,40+7,40 | 2,20+5,67 (0,82 4,80+3,11 | 4,40+5,32 9,20+6,02 | 0,91 | 6,00+5,24 1,20+7,29 4,80+9,83 | 0,25
*p<.005

Tablo 4.2.8, incelendiginde acil ghrelin, leptin, insiilin ve glikoz hormonlarimin gruplar arasi zamana baglh farklarinin fark:

degisimlerinde su grubunda leptin degerinde ve maden suyu grubunda insiilin degerinde anlamli bir faklilik goriilmektedir (p<0,05).
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BOLUM V

5. TARTISMA

Obezite bir saglik problemidir ve goriilme siklig1 gittikge artmaktadir ayrica
bir ¢cok hastaliga neden olarak 6liimlerin artmasindan sorumludur (Langlois ve ark.,
2011; Mantzoros, 1999; Vendrell ve ark., 2004). Hizla artan obezite prevelansi
global bir saglik problemi haline gelmistir. Calismalar obezlerde normal bireylere
gore daha diisiik plazma ghrelin seviye oldugunu gostermistir. Fakat obezitenin
etiyolojisinde ghrelinin rolii heniiz anlasilamamistir (Castaneda ve ark., 2010) .
Yiiksek kalorili tatlandirilmis igeceklerin alimi obezite i¢in belirleyici bir rol
oynamaktadir (Olsen ve Heitmann, 2008). Obez ve kilolu postmenopozal bayanlarda
diizenli olarak yiiksek karbonhidrat ve yag alimi insiilin seviyesinin yiikselerek,
diisiik leptin ve yiiksek ghrelin konsantrasyonuyla iliskilidir (Kong ve ark., 2009).
Ghrelin mideden salinan peptit bir hormondur. Merkezi sinir sistemi araciligiyla
enerji dengesini diizenler (Fry ve Ferguson, 2010). Ghrelin, GH, insiilin salinimi1 ve
glikoz metabolizmasinda ©nemli bir rol oynar. Ghrelin pankreas adacik
fonksiyonlarinda direkt etkilidir. Ghrelinin tip 2 diyabet ve insiilinle negatif iliskisi
oldugunu gosteren birkac c¢alisma vardir ki diisiik ghrelin seviyesinin risk faktorii
olup olmadig1 heniiz anlagilamamistir (Delhanty ve Van der Lely, 2011). Ghrelinin
acil ve des-acil olarak iki formu bulunmaktadir. Aragtirmacilar agil ghrelin iizerine
odaklanmaktadirlar ¢iinkii acil ghrelin kan beyin bariyerlerini gecerek beynin istah
merkezine ulasabilmektedir (Broom ve ark., 2008). Ghrelin istah1 uyararak obezite
ve yeme hastaliklarinda 6nemli bir rol oynar (Addolorato ve ark., 2009). Obez
bireyler obez olmayan lara gére daha diisiik total ghrelin seviyesine sahiptir. Ghrelin
seviyesi azaldiginda negatif enerji dengesi devam eder (Yi ve ark., 2011). Vatansever
Ozen, (2008)’e gore; bircok akut egzersiz arastirmasina egzersizin ghrelin
konsantrasyonunu azaltacagi hipotezi ile baslanmistir. Bunun birinci nedeni, egzersiz
aninda kanin dagiliminin degismesidir. Egzersiz aninda splantik dolagim azalmakta

ve kan akimi calisan kaslara yonlendirilmektedir. Ghrelinin baslica mideden
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salinmasi ve egzersiz aninda midedeki kan akiminin azalmasi nedeni ile dolasimdaki
ghrelin konsantrasyonunun egzersizle azalacagi varsayilmistir. Ikinci neden ise
egzersiz aninda GH saliniminin arttigi ve bunun da ghrelin salinimini azaltacagi
varsayimidir. Fakat aragtirmalarin bir¢ogunda egzersiz ile GH artis1 goriilmesine
ragmen ghrelin diizeyi degismemektedir. Bu giine kadar yapilan ¢aligmalarda akut
kisa siireli egzersizin ghrelin {izerindeki etkisi oldukg¢a celiskilidir. Arastirmalarin
biiylik cogunlugunda ghrelin egzersiz ile degisiklik gostermezken arttigini veya
azaldigim1 bildiren c¢aligmalar mevcuttur. Mirzaei ve ark., (2009) yaptiklari
calismada; 23 sedanter obez bayan (yas 43+ 6.1y1l ve. BMI 30.5+ 1.6 kg/m2) aerobik
egzersiz ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Maksimal kalp atim hizinin
%75’inde 30 dakikalik kosu ¢alismasi 8 hafta boyunca haftada 4 kez tamamlandiktan
sonra 8 hafta dnce ve sonrasinda kan alinarak acil ve des-agil ghrelin seviyelerine
bakilmistir. Gruplarda agil ghrelin seviyelerinde degisiklik gozlemlenmezken, aglik
des-acil ghrelin seviyesi kilo kaybina bagli olarak arttigini bildirmislerdir. Sonug
olarak obez bayanlarda aerobik egzersiz programindan sonra agillenmemis ghrelin

diizeyi artar.

Fakat David ve ark., (2007)’a gore acil ghrelin konsantrasyonu egzersizle
baskilanir. Bir bagka calismada ise; 12 saglikli goniilliide aclik, tokluk, leptin, ghrelin
ve CCK degerleri arastirilmistir. 400 kkal kaybedecek sekilde egzersiz veya diyet
yapan goniilliilerin olctimleri alindiginda; diyetin aghgr artirdigi, toklugu azalttidi,
ghrelini artirdigi, CCK ve leptini azalttig1 goriilmiistiir. (Borer ve ark., 2007).
Egzersizin ghrelin ve CCK konsantrasyonlarini artirarak aghigi azalttigr goriilmiistiir.
Acil ghrelin sporcularda yapilan spor cesidine gore (dayaniklilik veya gii¢) degisiklik
gostermektedir (Petra ve ark., 2006). Egzersiz biiyime hormonunu uyarir fakat
yapilan caligmada tek bir sprint egzersizinin IGF ve ghrelin konsantrasyonlarina ters
diisen etkisi ortaya konmustur. 7 saglikli denek 30 sn bisiklette egzersizi yapmustir.
Sonugta sprint egzersizi total ghrelini baskilamis, GH’yi uyarmis fakat IGF
konsantrasyonunu degistirmemistir (Stokes ve ark., 2010). Normal kilolu deneklerde
ghrelin salinimi ile egzersiz siddetinin etkisi arastirildigi calismada anaerobik esikte,
50w yiikiinde, 30 dakikalik bisiklet ergometre egzersizinin ghrelin salinimim
artirirken, siddet 100w oldugunda ghrelin salinimimin degismedigi goriilmiistiir

(Erdmann ve ark., 2007).
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Sivi tiiketiminin istah tiizerin etkilerine baktigimizda da farkli sonuglar
gormekteyiz; King ve ark., (1999) yaptiklari bir ¢alismayi su sekilde 6zetlemislerdir;
bu calismanin amaci egzersizden sonra yiyecek alimindaki fakli iceceklerin istaha
etkilerinin degerlendirilmesidir. Tekrarli 6l¢iim dizaym kullanilarak 16 saglikli
erkekten 3 grup olusturuldu; 1) saf su W, 2) diisiik enerjili (aspartamli) su L, 3)
yiiksek enerjili (sukrozlu) su H grubu. Max VO;’ nin %70’inde 50 dakikalik kosu
bandi egzersizinin Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda serbest olarak sivi tiikketim
yapilmig ve egzersizden sonraki test yemeginden (%15 protein; %18 yag, %67
karbonhidrat) besin alimlar1 dlciilmiistiir. Diisiik enerjili icecek grubu, saf su ve
yiiksek enerjili su grubuna gore anlamli olarak daha fazla enerji almistir (p< 0,05).
Saf su ve yiiksek enerjili su grubu arasinda besin alimi agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. Toplam enerji alimi1 acgisindan her iki tatlandiricili igcecek grubu saf
su grubu ile karsilastirlldiginda saf su grubu anlamli olarak diisiik besin aliminda
bulundu. Diepvens ve ark., (2008) ise yaptiklar1 calismay1 sdyle ozetlemislerdir; bu
caligmanin amaci 21 saghkli, 20 obez denek {iizerinde yapilan olibrali yogurt
tilketiminin istah ve yiyecek alimi {iizerine etkilerini ortaya koymaktir. Plesebo
gruplu, capraz dizayn modeline gore yapilan ¢alismada enerji alimi ve tokluk hissi
anket yontemiyle arastirilmistir. 250 gr test yogurt'u (0.2 gr yagh siit ve 4 gr bitki
yagi, -10 gr Olibra eklenerek) ve 250 gr plesebo yogurt'u ( 4.2 gr yagh siit) tiiketildi.
Olibra; hurma yag1 (%40) ve yulaf yag1 (%2.5) nin karistmindan elde edilir. Normal
kilolu deneklerin yogurt tiiketiminden sonra aglik hissi azalirken, her iki grupta da
enerji alimi acisindan fark ¢ikmamistir. Sonug¢ olarak; Olibrali yogurt kullanimi

normal kilolularda 3 saatligine istah1 baskilamistir.

Icecegin dayaniklilik performansina etkilerinin arastinldigi bir calismada
sedanter (4 erkek, 7 bayan) denekler 3 gruba ayrildi;1) siv1 tikketmeyen, 2) 1200ml
distile su tiiketen, 3) 1200ml Gatorade (herkesin ulasabilecegi elektrolit iceren
karbonhidratl icecek). 60 dakikalik bisiklet ergometre egzersizi tamamlanmistir. S1vi
tikketiminin gii¢ ¢iktisi, hissedilen zorluk derecesi, kalp atim hizi, viicut agirligi, iirin
osmolaritesi ve iirin elektrolit konsantrasyonu hesaplanmistir. Sonucta, gii¢ ¢iktisi,
hissedilen zorluk derecesi, kalp atim hizi arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.
Sonuglar, bir saat siireli orta siddette yapilan bisiklet ergometresi egzersizinin sivi

tilketiminin sedanter erkek ve bayanlarda performansi etkilemedigini gostermistir
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(Bachle ve ark., 2001). McConell ve ark. ise 1 saatlik bisiklet egzersizi sirasinda
alian suyun kalp atim hizi, viicut sicakligi, plazma voliimii, plazma elektrolitlerini
anlaml olarak etkilemedigini rapor etmistir (McConel ve ark., 1999). Robinson ve
ark. 20°C’de, max VO,’nin %85’inde yapilan bir saatlik egzersizde sivi aliminin
performansi azalttigim bildirmistir. Bir baska calismada da kaybedildigi kadar sivi
aliminin abdominal siskinlige, performans diisiikliigiine neden oldugu bildirilmistir

(Robinson ve ark., 1995).

Ghrelin ile ilgili olarak enerji dengesi ve besin alimi yaygin bir sekilde
calisilmistir fakat iceceklerin etkisi ile ilgili ¢calismalar cok azdir. Farelerde yapilan
bir calismada gruplar bese boliindii; 24-sa susuz birakilan grup, (2) %?2.5 NaCl’li su
icen grup (3) hipertonik tuz verilen grup, (4) angiotensin II (Angll) enjekte edilen
grup, (5) hipertonik tuz ve angiotensin II'nin kombinasyonu. Sonucta; Ghrelin su
alimindan etkilendi. Su aliminda, hipertonik tuz veya anjiyotensin 2’nin akut
enjeksiyonu tarafindan ghrelin salilimi azaldi1 (Mietlicki ve ark., 2009). Sivi alimi
viicudun sivi diizenlemesi agisindan onemli bir faktordiir. Farelerde su ve yiyecek
aliminda ghrelinin introserebrovaskiiler (icv) enjeksiyonunun etkisi arastirilan bir
calismada susuzluktan sonra su alimi ghrelinin icv enjeksiyonuyla anlamli olarak
inhibe edildi. Yani sivi alimiyla baskilanan ghrelin besin alimiyla uyarildi
(Hashimoto ve ark., 2007). Normal kilolu erkeklerde orta siddette kisa siireli fiziksel
aktivitenin enerji alimi istah {izerine etkilerinin arastirildigi calismada glikoz ve
whey proteinin enerji alimin azalttig1 ayrica diisiik-orta siddette kisa siireli egzersizin
istah1 artirdig1 goriilmiistiir (Bellissimo ve ark., 2007). 11 erkek iiniversite dgrencisi
ile yapilan c¢alismada kosu bandi egzersizi(60 dk kosu) ve agirlik kaldirma (90 dk
agirhik antrenmani) egzersizinin istaha (ghrelin ve peptit YY)etkileri arastirildi.
Aerobik egzersiz ghrelinin baskilanmasina, PYY nin artmasina neden olurken agirlik
kaldirma egzersizi karisik sonuglara neden oldu. Ghrelin seviyesi baskilandi fakat
PYY seviyesi degismedi (Broom ve ark., 2008). Fathi ve ark., (2010) 32 yaslh fare
dort gruba ayrildi; Yiiksek siddet ( 34 m/dk %80-85 VO, max), orta siddet (28 m/dk
%70-75 VO, max), diisiik siddet (20 m/dk %50-55 VO, max), kontrol grubu. Kosu
bandinda 12 hafta, haftada 5 giin, giinde 1 saat sifir eg§imde kosu bandi egzersizi
yaptirildi.  Oldiiriilen  farelerin  soleus kasi ve midelerinden acil ghrelin

konsantrasyonlar1 oOl¢iildii. Sonu¢ olarak uzun siireli kosu bandi egzersizleri acil
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ghrelin seviyesini kasta artirirken, midede azalttigr goriilmiistiir. 9 saglikli erkek
tizerinde yapilan uzun siireli kosu bandi egzersizinin (90 dk, max VO;’nin
%68,8’inde) istah, enerji alim1 ve acil ghrelin iizerine etkisi adli ¢alismada egzersizin

istah1 baskiladigi, enerji alimini azalttigi goriilmiistiir (King ve ark., 2010).

Ghrelin diizeyi insiilin direnciyle iliskilidir. Besinler 6zellikle karbonhidratlar
ghrelin salinimini etkiler. Obestatin, ghrelinin Onciilii gibi calisir. 60 obez iizerinde
yapilan bir caligmada des-acil ghrelin insiilin hassasiyetinden etkilenerek inhibe oldu.
Ghrelinin diizenlenmesinde insiilin direnci, insiilin hassasiyeti ve insiilin salinim1 ana
faktorlerdir. Metabolik alterasyonlar ise (HDL- kolestrol) obestatin salinimiyla
iliskilidir (Prodam ve ark., 2011). Ghrelin konsantrasyonu artan yag dokusunun zit
etkisinden dolay1 biiyiime hormonu eksikligi olanlarda normal gibi goriiniir (Jung ve
ark., 2006). PYY ve ghrelin diyette yag alimindan etkilenmemektedir (Rusel ve ark.,
2009). Bizim calismamizda ise egzersiz Oncesinde gruplar arasinda (kefir, maden
suyu, su grubu) hormonel acidan (acil ghrelin, leptin, insiilin, glikoz) anlaml1 bir fark
olmadig1 (p>0,05) goriiliirken, egzersiz sonunda (75. dk) gruplar arasinda (kefir,
maden suyu, su grubu) acil ghrelin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Egzersiz sonundaki acil ghrelin degeri tiim gruplar arasinda
( kefir-su grubu, kefir- maden suyu grubu, maden suyu -su grubu ) istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Acil ghrelinin egzersiz sonunda azaldigi net olarak
goriilmektedir. Calisma sonuglar1 bazi ¢aligsmalarla benzerlik gostermezken (Mirzaei
ve ark., 2009), (Erdmann ve ark., 2007), (Petra ve ark., 2006) baz1 ¢alismalarla
benzesmektedir (David ve ark., 2007), (Diepvens ve ark., 2008), (Mietlicki ve ark.,
2009), (Bellissimo ve ark., 2007), (Broom ve ark., 2008), (Niaki, 2006) . Literatiir’e
gore agil ghrelin konsantrasyonu egzersizle ve besin alimiyla baskilanir fakat bu
egzersizin tipine, siddetine, siiresine ve denek grubuna bagli olarak degisiklik
gostermektedir (Martins ve ark., 2008; Borer, 2008; Bellissimo ve ark., 2007; Borer
ve ark., 2006; Foster-Schubert ve ark., 2005; Leidy ve ark., 2004; Ravussin ve ark.,
2001;). Protein tiiketiminin karbonhidrat ve yag ile karsilagtirildiginda istahi
baskiladigim1 da (Bowen, 2008; Diepvens ve ark., 2008) goz oniine alirsak, yapilan
calismalarda da olibrali yogurt ve whey protein kullaniminin ghrelini baskiladig:
rapor edilmistir. Caligmamizla benzerlik gosteren bu sonuglarda protein igerikli

maddelerin mide icerisini zar gibi kaplayarak ghrelin salinimini baskiladigi
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diisiiniilmektedir. Arastirmacilar da agil ghrelin kan beyin bariyerlerini gegerek
beynin istah merkezine ulasabildigini (Broom ve ark., 2008) ve ghrelinin fonksiyonel
roliinli biiyiime hormonu salintmini artirip, lipolizleri baskilayarak yapiyor
olabilecegini (Elizabeth ve ark., 2004) diisinmektedirler. Fakat calismamiz
sinirliklarinda kalan biiylime hormununu 6lcemedigimiz i¢in bu sonuclar istatistiki

olarak destekleyemiyoruz.

Yiiriiylisiin istah, enerji tiiketimi ve hormonal akut etkisini ortaya ¢ikarmak
istenen calismada; 14 saghkl erkek (yas 21.9 + 0.5 yil, BMI 23.4 + 0.6 kg:m™,
V' Oomax 55.9 + 1.8 mLkg 'dk) 60 dakikalik yiirityiis yapmuslardir. Acil ghrelin,
glikoz, insiilin degerlerine bakilmis fakat anlamli bir fark bulunamamistir (King ve
ark., 2010). Schoppen ve ark., (2007a) ¢apraz dizayn modelli caligmada 18 saglikl
postmenopozal bayan iki gruba ayrildi; 1) yliksek sodyumlu bikarbonatlhi maden suyu
ve 2) diisiik sodyumlu bikarbonatli maden suyu icen grup. Yagh standart bir yemekle
tilkketilen sivilarin etkisi i¢in kan numuneleri 30, 60 ve 120. dakikalarda alinmustir.
Serum glikoz, insiilin, kolestrol ve trigliserit oranlar1 degerlendirilmistir. Sonugta
ise; yemekle birlikte yliksek sodyumlu bikarbonatli maden suyu tiiketiminin insiilin
hassasiyetini artirdigr goriilmiistiir. Sonuglarin insiilin direnci ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1 olan bayanlarin diyetlerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Schoppen
ve ark.’nin postmenopozal kadinlarda maden suyu insiilin iliskisini arastirdiklari
caligmalarinda; 18 saglikli postmenopozal bayana yagli bir yemekle birlikte soda
icirmisler ve 30, 60, 120. dakikalarda kandan, insiilin, glikoz, kolestrol gibi degerlere
bakmislar ve sonugta 120. dakikada insiilin diizeyinin anlamli olarak azaldigim

bulmuslardir (Schoppen ve ark., 2007b).

Calisma sonuclarimizda ise egzersiz sonunda (75. dk) gruplar arasinda (kefir,
maden suyu, su grubu) insiilin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Egzersiz sonundaki insiilin degeri, kefir-maden suyu
grubunda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Maden suyu grubunda insiilin
anlaml olarak azalirken, glikoz da zamana bagli olarak anlamli derecede azalmistir
(p<0,05). Calisma sonuclarimiz egzersiz olmamakla birlikte Schoppen ve ark.,
(2007a,b)’nin calismalariyla benzerlik gostermektedir. Literatiirde belirtildigi iizere
(Kong ve ark., 2009) obez bayanlarda karbonhidrat ve yag aliminin insiilin seviyesini

yiikseltmesine ragmen calismamizda egzersiz esnasinda sivi aliminda insiilin
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azalmistir.

Leptin ve ghrelin enerji dengesini etkileyen iki onemli hormondur. Leptin
seviyesi yliksek kisiler yiiksek BMI ve yiiksek viicut yag yiizdesine sahiptirler
(Ramel ve ark., 2009; Van Aggel-Leijssen ve ark., 1999; Montague ve ark., 1997;
Ronnemaa ve ark., 1997). Yapilan bir ¢calismada, 110 Japon obez erkek (yas; 32-59
yil,) egzersiz ve leptin arasindaki iligskinin incelendigi caligmaya goniillii olarak
katilmiglardir. Deneklerin, BMI, viseral yag, subkiitan6z yag, aerobik egzersiz
seviyesi, esneklik ve kas kuvveti degerleri 1 yilin 6ncesinde ve sonrasinda ol¢iildii.
Sonug olarak egzersiz serum leptin konsantrasyonunu anlamli olarak azaltti boylece
leptine kars1 direnc gelistigi gozlenmistir (Miyatake ve ark., 2004). Bir baska
calismada ise, obez bayanlarda aerobik egzersizin plazma leptin ve insiilin direncine
akut etkisi arastirilmistir. 23 bayan (yas 41.2 + 10.3 yil, BMI 40.7 + 6.7 kg/m?)
calismaya katilmistir. Maksimun KAH’1n %60-80’inde 45 dakika yiiriiyiis egzersizi
4 hafta boyunca, haftada 5 kez uygulanmistir. Insiilin direnci HOMA modeliyle
hesaplanmistir. Plazma glikoz, insiilin ve leptin seviyeleri ilk giiniin basinda ve
sonunda, yedinci giin ve yirminci giin 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak akut egzersiz leptin
diizeyini etkilemeyerek insiilin direncini azaltmistir. Dort haftalik  egzersiz
programinda leptinin anlamli olarak azalmasi icin bir hafta gec¢mesi gerektigi
sonucuna ulagilmistir (Sari ve ark., 2007). Mary Huey-Yu ve ark., (2009)’da aktif
geng erkeklerde egzersizin istah hormonlarina (leptin, ghrelin, PYY 3-36) etkisini
incelemislerdir. Capraz dizaynla, 13 erkek 3 gruba ayrildi; 1) yemek grubu, 2)
yemekten 2 saat sonra egzersiz, 3) yemekten 1 saat once egzersiz grubu. Yemek %70
yag, %26 karbonhidrat, %4 protein icerikliydi. Egzersiz ise bisiklet ergometresinde
Max VO, nin %60’inda 50 dakika siirmiistiir. A¢lik oranlar1 ve plasma leptin
konsantrasyonlar1 0,1,3,5,7. saatlerde, ghrelin ve PYY3-36 oOlctimleri 1,3,7. saatlerde
Olciilmiistiir. Yemekten 2 saat sonra egzersiz yapilmistir. Plazma PYY3-36
konsantrasyonu yemek tiiketiminden sonra egzersizle yiikselmistir. Egzersizden dnce
yiyecek alimi azaldi, plazma ghrelin konsantrasyonu artmistir. Plazma leptin

konsantrasyonunda degisiklik olmamustir.

Calismamiz su grubunda ise leptin hormonunda zamana bagl olarak egzersiz
sonu ve toparlanmada anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Egzersiz sonunda leptin

hormonunun arttigini1 goriiyoruz. Literatiirde belirtildigi gibi ghrelin ve leptin, “Ying-
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Yang” prensibi mekanizmasi dahilinde organizmada gorev yapmaktadirlar (Nagaya
ve ark., 2001). Calisma sonuclarimiz da leptinin egzersiz sonunda anlamli olarak
azaldigim (p<0,05), ghrelinin de arttigin1 fakat bu artmanin anlamli olmadigin
(p>0,05) gostermektedir. Calisma bulgularimiz Rahmani-nia ve ark., (2008)
yaptiklart calismayla da benzerlik gostermektedir. Calismada 6 obez bayan direng
egzersizi (12 egzersiz, 1 maksimalin %60 ile 4 set, 15 tekrar ) ve aerobik egzersiz (3
set, maksimum KAH’1in %60’inda 10 dk bisiklet ergometresi, set aras1 dinlenme 5
dakika) grubuna ayrilmistir. Egzersizin leptin diizeyine etkisine bakilmistir. Glikoz
konsantrasyonu, HDL, LDL, trigliserit degerleri 6l¢iilmiistiir. Sonug¢ olarak aerobik
egzersiz serum leptin seviyesinde azalmaya ve serum insiilin sirkadyen ritminin
baskilanmasina neden olurken, diren¢ egzersizleri ol¢iimleri etkilememistir. Diger
yandan Fisher ve arkadaslar1 (2001) saglikli geng erkekler iizerinde yaptig1 toplam 41
dakikalik akut bisiklet ergometresi uygulamasi sonrasinda serum leptin diizeyini
incelemislerdir. Katilimcilardan sirasiyla 10.,18., 26., 34. ve egzersizden sonra 41.,
60.,90., 120. dakikalarda olmak iizere toplam 8 kez kan Ornegi alinmistir. Leptin
seviyesi; calisma grubunda lineer bir sekilde azalma gosterirken kontrol grubuyla
karsilastirildiginda zamanlar arasinda leptin seviyesinde bir azalma olmadigi
gozlenmistir (Fisher ve ark., 2001). Bir diger calismada ise premenopozal donemdeki
bayanlarda 10 haftalik farkli yiiriiylis hizinda yapilan antrenmanlarin bazi viicut
parametrelerine (viicut agirhg, BKI, bel-kalca orami) ve istah1 diizenleyen
hormonlara (leptin, ghrelin) etkisi incelenmistir. Hizli tempo yiiriiylislerin (max
KAH %70 ve iizeri), orta tempo yiirliyiislere gore (max KAH %50) daha etkili
oldugu sonucuna varilmistir (Gozlikkaya, 2008). Gokbel ve ark, sicanlarda zorlu
egzersizden 48 saat sonra leptin diizeyinin azaldigini gostermislerdir (Ugok ve
Gokbel, 2004). Uzun siireli (>60 dakika) egzersizler serum leptin diizeylerinde
azalmaya neden olur (Fisher ve ark., 2001; Kecetepen ve Dursun, 2006; Ugok ve
Gokbel, 2004).

Calismamizda su grubundaki insiilin degerinin zaman bagli olarak anlamli
fark goriilmeden (p>0,05) azalmasi literatiirle de bagdasmaktadir; Plazma insiilin
seviyesiyle leptin konsantrasyonu arasinda bir korelasyon vardir (Tuominen ve ark.,
1997). Yapilan calismalarda uzun siireli insiilin artisinda plazma leptininin arttigi

bulunmustur. Bu sonuglara dayanarak; insiilinin leptin iiretimini yag hiicresinde ob-
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geni stimiile ederek indirekt yolla arttirdig1 soylenebilir (Kolaczynski ve ark., 1996).

Obez erkeklerde yiiriiyiis sirasinda ve dinlenmede alinan (Gx) yesil cay,
turung ve guarananin fizyolojik ve metabolik etkisi adli ¢calismada denekler icecek
alan veya plesebo olarak ikiye ayrilmistir. Birinci ¢alismada; 500 mg kapsiil seklinde
verilen numunelerin etkisi 7 saat boyunca vendz kan basinci, kalp atim hizi, kan
basinci ve ekspirasyon miktar1 6lciilmiistiir. Ikinci ¢alismada; yine 500 mg kapsiil
seklinde verilen numunelerin etkisi maksimum kalp atim hizinin %60’1inda, 60
dakikalik kosu band1 egzersizi sirasinda oOlciilmiistiir. Glikoz, laktat konsantrasyonu
ve ATP iiretimine bakilmistir. Sonucta egzersiz veya dinlenmede Gx aliminin
toplam ATP iiretimine anlamli bir etkisi goriilmemistir (Sale ve ark., 2006). Plazma
ghrelininde kosu siddeti ve diyetin etkisinin incelendigi calismaya 6 bayan, 9 erkek
dayaniklilik sporcusu goniillii olarak alinmistir. Capraz dizayn modeline gore
denekler iki gruba ayrilmistir. Diisiik yagl diyet (%10 yag, %15 protein, %75 CHO)
veya orta yagh diyet (%35 yag, %15 protein, %50 CHO) grubu. 3 giin sonra yiiksek
CHO diyeti alan denekler 90 dakikalik egzersizlerini tamamladiktan sonra kontrol
kahvaltilarin1 almislardir. Kan numuneleri 4. ve 7. giin ve egzersizden once ve sonra
8. gilinde alinmistir. Sonug¢ olarak insulin, GH, ghrelin ve PYY diyetten
etkilenmemigtir. Ghrelin 4. ve 7. giin aghkta yiikselip, insiilin ve PYY ise
baskilanmistir. Ayrica 6nceki ¢alismalardan farkli olarak ghrelin ve PYY egzersizin
siddetiyle birlikte yiikselmistir. Onceki calismalarda egzersiz PYY’yi baskilar,
ghrelin salinimi artar, egzersiz sonrasi istahta ise azalma goriiliir deniyordu (Ryan ve
ark., 2006). Lavin ve ark, bayanlarda aspartam ve sukrozla tatlandirilmis iceceklerin
yiyecek alimi ve istaha olan etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; 40 goniillii bayani
4 grup’a ayirmiglar; 1) sivi igmeyen grup, 2) aspartamli limonata icen grup, 3)
sukrozlu limonata i¢en grup, 4) soda grubu. Standart kahvaltidan sonra iki saat arayla
iceceklerini icen deneklerin 6gle ve aksam yemekleri kaydedilmistir. Sonug olarak;
igecek tipinin enerji alimi veya istahi etkilemedigini belirtmislerdir (Lavin ve ark.,
1997). Whey protein, glikoz ve fruktoz tiiketiminden sonra istah hormonlar1 ve enerji
alimi ile ilgili bir caligmada; 28 obez erkek rastgele yontemle dort gruba
ayrilmiglardir; 1)glikoz, 2) fruktoz, 3) whey protein, 4) whey protein + fruktoz.
Plazma ghrelin (total), GLP-1, kolesistokinin, glikoz, insiilin ve istah oranlar1 30, 45,
60, 90, 120, 180, 240. dakikalarda degerlendirilmistir. Glikoz, fruktozla
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karsilastirildiginda daha diisiik glisemi ve insiilinemiye neden oldu oysa ghrelin,
GLP-1 ve kolesistokinin cevaplart benzer bulunmustur. Whey protein 4 saate kadar
ghrelini baskiladi, GLP-1 ve kolesistokinini yiikseltmistir. Fruktozla kombine
oldugunda ise GLP-1 ve kolesistokinini azaltirken insiilin ve glikoz cevaplari
benzerdi. Enerji alimi icecek tipine bagli olarak 4 saat sonra farklilik gdsterdi
(Bowen ve ark., 2007). Uzun siireli orta siddetteki egzersizler kas glikojen
depolarinda anlamli derecede azalmaya neden olarak performansin diismesine neden
olur. Egzersiz sonrasi tekrar sentez ise besinin tipi, miktar1 ve zamamyla ilgilidir.
Eger karbonhidrat tiiketilirse dolum daha hizli olur. Ayrica, karbonhidrata protein
eklenirse pozitif etki goriiliir (Thomas ve ark., 2009). Akut egzersize cevaplar stres
hormonlarinin  (katekolaminler ve glukokortikoidler) salinimiyla iliskilidir.
Karbonhidrat alimi1 stres hormon salinimini azaltir. Bu, immiin sistemin cevaplariyla
ilgilidir (Bishop ve ark., 2004). GLP-1 insanlarda insiilin salinimin1 artirarak ghrelin
diizeyini baskilar (Hagemann ve ark., 2007). Fruktoz ise sadece trigliserit seviyesinin
yiikselmesiyle ilisikili degildir, insiilin direncini de tetikler. Bunu lipidlerin

intraseliiler diizeyde birikimiyle yapar (Brown ve ark., 2008).

Calismamizda egzersizden 20 dk sonra (95. dk) gruplar arasinda (kefir,
maden suyu, su grubu) insiilin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Egzersizden 20 dk sonra insiilin degeri kefir-su grubu ve
kefir-maden suyu grubunda istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Maden suyu
grubunda toparlanmada insiilin degerinde anlamh fark ¢ikarken (p<0,05), glikoz ve
acil ghrelin degeri diislis gOstermesine ragmen anlamli bir fark bulunamamustir.
Aerobik egzersiz sonunda toparlanma siirecinde oksijen varliginda yaglarin yakiliyor
olmasi glikozun hiicre igerisine girisini saglayan insiilinin baskilanmasina neden

olmus olabilir.

Sonug¢ olarak literatiirde istah hormonlarinin (leptin, agil-desacil ghrelin,
obestatin, visfatin) egzersizle iliskisi ¢ok calisilmistir. Yukarida da anlatildig: gibi
egzersiz tipinin, yogunlugunun, siiresinin, sikliginin, alinan i¢ecek cesidinin, diyetin
etkilerini gormek miimkiindiir. Fakat hicbir calismada egzersiz esnasinda tiiketilen
stvilarin - istah  hormonlarina etkileri arastirlmamistir. Bu nedenle calisma
sonuclarimiz literatiirdeki yakinlik gosterebilen makaleler 1s1ginda tartisilmaya

calisilmistir. Fakat gelecekte yapilacak benzer ¢calismalar sayesinde daha anlamli ve
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tartisilabilir sonuclar alinabilecektir.
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BOLUM VI

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

1.

Egzersiz Oncesinde gruplar arasinda (kefir, maden suyu, su grubu)
hormonel agidan (acil ghrelin, leptin, insiilin, glikoz) anlamli bir iligki
yoktur (p>0,05).

Egzersiz sonunda (75. dk) gruplar arasinda (kefir, maden suyu, su grubu)
acil ghrelin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Egzersiz sonundaki acil ghrelin degeri tiim gruplar arasinda
(kefir-su grubu, kefir-maden suyu grubu, maden suyu-su grubu)
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Acil ghrelinin egzersiz sonunda

azaldig1 net olarak goriilmektedir.

. Egzersiz sonunda (75. dk) gruplar arasinda (kefir, maden suyu, su grubu)

insiilin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Egzersiz sonundaki insiilin degeri, kefir-maden suyu grubunda
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Maden suyu grubunda insiilin
anlamli olarak azalirken, glikoz da zamana baglh olarak anlamli derecede
azalmistir (p<0,05).

Su grubunda ise leptin hormonunda zamana bagli olarak egzersiz sonu ve
toparlanmada anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Egzersiz sonunda leptin

hormonunun uzun siire azaldigini1 goriiyoruz.

. Egzersizden 20 dk sonra (95. dk) gruplar arasinda (kefir, maden suyu, su

grubu) insiilin degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Egzersizden 20 dk sonra insiilin degeri kefir-su grubu ve kefir-
maden suyu grubunda istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Maden
suyu grubunda toparlanmada insiilin degerinde anlamli fark c¢ikarken
(p<0,05), glikoz ve agil ghrelin degeri diisiis gostermesine ragmen anlamli

bir fark bulunamamaistir
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6.2. ONERILER

Yapilacak sonraki calismalar egzersiz esnasinda sivi alimiyla birlikte; daha
fazla denek sayisi ile protein, karbonhidrat ve yag gibi farkli beslenme tipi icecekler
kullanilarak yapilabilir. Bilimsel c¢alismanin zorluklar1 da diisiiniilerek farkli yas
gruplarinda her iki cinsiyette de calisilacagi gibi farkli antrenman yontemleri de
denenebilir. Sonucta bir zamanlar egzersiz esnasinda s1vi aliminin mide kramplarina
vb. neden olarak performansit azalttifi yoniinde goriisler olan bilim diinyasi
giiniimiizde egzersiz esnasinda kaybedildigi kadar sivi alimin1 savunmaktadir. Biz de
bir adim daha ileri giderek literatiirde olmayan bu ¢alismay1 gergeklestirdik. Ileriki
caligmalarda bizim caligmamizdaki akut sonuglar kronikte de gerceklesirse ki farkli
icerikli sivi aliminin istah hormonlarimi baskiladigin1 hatirlarsak- igeceklerin

miktarlar kiiciiltiilerek kullanimi yayginlasabilir.
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EK 2: Ekokardiyografi Raporu
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EK 3: Efor Testi Raporu

- BILECIK DEVLET HAST. EFORLU EKG 2

UZM.DR.AHMET BACAKSIZ

Pat-Name: ]
Pat-No: 20100 24.02.2010 11:04:20
Born: 01.01.1960 Max Mets 10,1 (-) Mets (—) %
Age: 50Y Max Heartrate 256 (169) /min (181) %
Sex: Female Max BP 180 /90 mmHg
Height: --cm Max. BP x HR 219 mmHg/min
Weight: --kg Min. BP x HR 0 mmHg/min
Indic: DP-Factor 0.0
Med: Body-Surface - m?
End criteria
Rem:
Protocol: BRUCE
Ergo / BP: Schiller STM-55/65 7 -
Mets HR 8P
[imin} [mmHg]
15 300 300
280 - 280
260 260
12 [ 2401 T 1 240
220 - 220
200 |— 200
] 180 180
160 - 160
140 140
[ 1201 = - 120
100 i - 100
80 . 80
3 60 60
40 —L 40
20- 20
0 0 - o
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15
min .
Rest time 0:16 Work time 9:12 Recovery time 214 Total time 11:42
Interpretation
Validated by
SDS-104 2.43 - - Summary - - (AT-104 PC 1.84 5.712.43) Page 1
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EK 3: Efor Testi Raporu (devam)

BILECIK DEVLET HAST. EFORLU EKG 2 UZM.DR AHMET BACAKSIZ
Pat-Name: &=
Pat-No: 201002 24.02.2010 11:04:20
End criteria Rest time 0:16
Work time 942
Recovery time 2114
Total time 1142
i Max Mets 10,1 () Mets (=) %
. Max Heartrate 256 (169) /min (151} %
Max BP 180/ 90 mmHg
Max. BP x HR 219 mmHg/min
Min. BP x HR 0 mmHg/min
DP-Factor 0,0
Protocol: BRUCE
Ergo / BP: Schiller STM-55/65 / -
Step Protocol ~ ST@J +40ms - B
| Time Mets Speed Elevation HR BP ST VS P Y DB RES
[ mmss  [kmhl [ Umin]  [mmHg]  [mm] ) ——
Pre P v a |- S S ) 1 00 69 - 00 000000 1
. Load1 3:00 46 2.7 10,0 166 130/80 -0.8 0 00O0O0TO
‘ STMax 5:46 7.0 4,0 12,0 144 - -D8 00 0©D0O0GC
| Load2 6:00 7.0 4,0 12,0 192 - -08 00O0O0O0G¢O
Load3 9:00 10,1 54 14,0 146 150/80 -0.3 0 00000 |
| Loads 912 134 6.7 16,0 _ 185 - 04 0 00000 |
| Rec 1:00 2,0 2,0 00 115 - -01 00 0O0O0O0
Rec 2:00 1,0 0,0 0,0 95 180/90 0.4 000O0GO0O
EoT 214 1,0 0.0 0,0 112 ] - 0.7 000O0O00O0
SDS-104 2.43 - - Step Protocol - - (AT-104 PC 1.84 5.71 2.43) Page 2
i)
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EK 3: Efor Testi Raporu (devam)
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EK 3: Efor Testi Raporu (devam)

BILECIK DEVLET HAST. EFORLU EKG 2 UZM.DR.AHMET BACAKSIZ
Pat-Name: = T
Pat-No: 20100224 -~~~ 24.02.2010 11:04:20
Load4 Rec Rec EoT
185 /min 115 /min 95 /min 112 /min
13,4 Mts 2,0 Mts 1,0 Mts 1,0 Mts
0/0 mmHg 0/0 mmHg 180/90 mmHg 0/0 mmHg
9:12 1:00 2:00 2:14

B
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SDS-104 2.43 - - Averages - - (AT-104 PC 1.84 5.712.43) Page 2
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EK 3: Efor Testi Raporu (devam)
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EK 3: Efor Testi Raporu (devam)




EK 3: Efor Testi Raporu (devam)
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EK 3: Efor Testi Raporu (devam)
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EK4: Kardiyoloji Poliklinigi “efor yapmasinda sakinca yoktur” Raporu

BILECIK DEVLET HASTANESI
HASTA REGETESI

Hastfnm Adi, Soy'-adl : Tarih - 9 1. (a | P
i . Protoke! : e
Hastanin Kurumu : v T.C. No: “‘9‘#‘7
@ Dr.Dip.No.Adi Sow si)
Teshis : 0“" sp*
\a\\‘ o‘ o :

C_.é,[fé,?ﬂwmv[
d_LﬂL::; - )(L:M‘m B/L

ﬁ}f L\ETN\Q’)"\L_S’ sal, <.

AL e
w\g«__o‘%:«gv
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EK 5: Dahiliye Poliklinigi Tetkik Sonuglar

HAS WG S
q?\s. 4 T.C ¢ozim HBYS
) Saglk Bakanhg
Yazdinima Zamani: ; .07.2010 13:19:08
Bilecik Devlet Hastanesi Bastabipligi
" ' _.07.2010 10:34:41
TETKIK SONUCLARI

islemNo :: B
Hasta Adi Soyadi e @ SiclNo istemZamani :  ,07.2010 10:34:41
Dosya Numarasi  :° Yakinhk : Esi Barkod Zamani:  1,07.2010 10:39:44
Dr. ProtokolNo  ©2 Cinsiyeti : Kadin KabulZamani  '.07.2010 11:16:42
Doktor Adi | AHMET BACAKSIZ Yag : 38 S "
Dr. Sira No 119 Tir : Ayaktan e : 07.2010 12:18:41
Tarih +--.07.2010 Kurum : BAYINDIRLIK VE 1SKAN MODURLOGU BILECIK

| Kreatinin 0.80 © 03-13 mg/dL

Ure 20.0 / 10- 50 ma/dL
Urik asit 3.60 \/ 2.6-6.0 mg/dL
 Kolesterol 176 / 125 - 200 mg/dL
| Trighserid se L 40 - 200 mo/dL

HDL 64 1/- 30-85 ma/dL
[t 101.20 / 60 - 130 mo/dL

| Sedyum (Na) 139.10 / 130.0- 150.0 rmoliL
Potasyum 4.37 / 3.50 - 5.50 mmol/L
ACIKLAMA:

| TSH 1.7028 0.35-4.94 utu/ml i

g FT3 3.29 [\I 1.71-3.71 pg/mi ;

| FT4 1.24 0.70-1.48 na/dl
ACIKLAMA:

Uz. Dr. Fatih ATES
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EK 5: Dahiliye Poliklinigi Tetkik Sonuglar1 (devam)

islemNo : -~
Hasta Adi Soyad
Dosya Numarasi
Dr. Protokol No
Doktor Adi

Dr. Sira No
Tarih

i
an

.

* AHMET BACAKSIZ
119
+.07.2010 *

Lo Gozim HBYS

Saghk Bakanhgi
Yazdinima Zamani:  .07.2010 13:19:09

Bilecik Devlet Hastanesi Bastabipligi

1.07.2010 10:34:41

TETKIK SONUGLARI
SiclNo @ ™7 istemZamani ' 07.2010 10:34:41
g’aklnkk H Kﬁald Barkod Zamam  3.07.2010 10:39:44
insiyeti : in 3 13
e e Kabul Zamani : .07.2010 11:13:55
Tiir : Ayaktan Onay Zamani : ._.07.2010 11:29:23

Kurum @ BAYINDIRLIK VE iSKAN MUDURLUGU BiLECTK

WBC

RBC

HCT
MCvV
MCH
MCHC
RDW
PLT

MPV

PDW
NEU
NEU%
LYM
LYM%
MONC
MONO%
EOS

ACIKLAMA:

5.14 / 4-11 1079/

4.58 4-6.2 10712/

11.8 11-18 g/dL

36.1 35-55 %

78.8 L 80 - 100 fL |
25.8 L 26-34 pg !
32.7 30-37 g/dL i
16.5 10-20 %

L 150 - 400 107971

8.09
0.188
18.7

3.58

117
22.8
0.307
5.98
0.036
0.694
0.043
0.845

6-10 fL
L 0.200 - 0.500 %
H 8-18
2-8 107°9/L |
50 - 80 % 3
15 107971
20 - 40 %
0.1-1 10790 !
2-10 %
0-0.40 1079/L
0.5-5 %
0-0.20 107G/L
0-2 %

Uz. Dr. Fatih ATES
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EK 5: Dahiliye Poliklinigi Tetkik Sonuglari (devam)

i

T.C. Cozim HBYS
Saglik Bakanhg
Yazdirima Zamani:  .07.2010 13:19:09
Bilecik Devlet Hastanesi Bastabipligi
. .07.2010! s o
TETKIK SONUCLARI

fslemMo :~ 77
Hasta Adi Soyadi - SicilNo = 2 istem Zamani 07.2010 10:34:41
Dosya Numaras Yaknlk : Esi Barkod Zamani ; 1 .07.2010 10:39:44
Dr. Protokol No Cinsiyeti : Kadin Kabul Zamani :
Doktor Adi : AHMET BACAKSIZ Yag @ 38 o
o Sirato 19 Tir  : Ayakian Onay Zamani 07.2010 11:36:37
Tarih i1 1.07.2010 10:39:44 Kurum © BAYINDIRLIK VE iSKAN MUDURLOGU BILECTK

:

A i =
idrar Tetkiki(Tam Otomatik)

| Mikroskobik Analiz

Mikroskobi Yorumu

idrar - Bakteri
Kimyasal Analiz

Idrar - Billirubin

idrar - Urobilinojen

idrar - Keton

idrar - Ascorbic Acid

idrar - Glukoz

Idrar - Protein

idrar - Blood

idrar - pH

idrar - Nitrit

Idrar - Lokosit

idrar - Dansite

ACIKLAMA:

20 = 0. 25

neg
norm
neg
neg
norm
neg

neg

neg
neg
1.015
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EK 6: Zayiflama Diyeti (1400 Kcal), (devam)

| KoD :FORM NO /48
S TARIH : 14/10/2009 l
T.C. i SAYFANO : 141 i
SAGLIK BAKANLIGL IREV' NO i 00 t
Bilecik Deviet Hastanesi Bagtabipligi REV T. S 00 5
ZAYIFLAMA DIVETI imaskINO G0t {
| i
HASTANIN:
RO oo i wwiimarns s bimniis i e e i s
Agirlik:........kg
Uygulanan diyet:.]‘.(.{ﬁo...... . l(,cL{
i i1 B SR

Beslenme ve Diyet Uzmam
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EK 6: Zayiflama Diyeti (1400 Kcal), (devam)

YAG DEGISIMi MEYVE DEGISIMi
Besin ad1 miktar
Besin adi miktar
Zeytin 5 adet Elma 1 kiigiik boy
Mayonez 1 tath kasigt Kaytst 5 adet
Findik, fistik 6 adet Muz 1 kilgitk boy
Ceviz 2 adet Taze incir 2 adet
Bitkisel siv1 yag | tatl kasift Kiraz 12 adet
Margarin,tere yag 1 tatht kasigs Visne 14 adet
Greyfurt Y2 otta boy
Turung 1 orta boy
Portakal 1 orta boy
Limon 1 orta boy
Mandalina 1 biiytik boy
Uziim 15 1ri tane
Yenidiinya 6 adet
Erik 5 adet
Cilek 12 adet
Seftali 1 orta boy
Armut 1 orta boy
Ayva V4 orta boy
Nar ¥ kiiglik boy
Karpuz 1/8 orta boy
Kavun 1/8 orta boy
Kuru ineir 1 adet
Kuru kayist 4 adet
Kuru erik 5 adet
Kuru fiziim 1 yemek kasig
Hurma 5 adet
Taze sikilmis meyve suyu I cay bardag:

BiR GUNDE ALINMASI GEREKEN YiYECEK MiKTARI

SABAH: sekersiz gay
DIKKAT! (8:00) i hz.1§1'f1n3u5 yumu:‘la ,
1. kibrit kutusu yagsiz peynir
« Diyetinizin sizin ihtiyaciniza gére hazrlandigi igin g.l.eylmd_l. feerelil sk
diger hastalanin 6nerilerini uygulamaymiz ve Gneride - ince dilim kepekli ekmek
bulunmayiniz.
o Sizin igin Gnerilen yiyecekleri zamamnda ve
belirtilen miktarina gore yemeye 6zen — gdsteriniz.
¢ Yolculuk ve tatilde diyetinizi aksatmayimz.

KUSLUK: .[. 3B siit,. 4 meyve
(10:30)

OGLE: .l.ki\ﬁe kadar et/tavuk/bahk (’Uz a “ bk W‘r ‘
(12:00) 4 yk sebze yemegi 7
4. cay bardag: yogurt
Yagsiz ve tuzsuz salata ‘
4 ince dilim kepekli ekmek

IKINDI: Z-meyve,, ~ince-dilis kepekli-ckmek |
(15:30) .. Jedbetlutusu-yagsizpeynic

a |
AKSAM: .-{.ki}ﬁc kadar et/tavuk/balik / \j@,}m '{ Ll Péjf‘ W'J
(18:00) 4 yk sebze yemegi .
4 ¢ay bardag yogurt
Yagsiz ve tuzsuz salata
..ince dilim kepekli ekmek

varst: Lmeyve
(20:30)

(GUNDE EN AZ 1,52 1t SUTUKETILMELIDIR!...)

2
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EK 6: Zayiflama Diyeti (1400 Kcal), (devam)

SUT DEGISIMI
Besin adi

miktar

Yagsiz st
Yagsiz yogurt
Ayran

ET DEGISIMI
Besin adi

1 su bardag: (200 ml)
1 su bardag: (200 ml)
2 su bardagi (400 ml)

miktar

Kofte
Kiyma
Kugbagi et
Biftek
Tavuk ett
Balik eti
Sosis

Salam
Sucuk
Yumurta
Beyaz peynit
Kasar peyniri
Cokelek, lor

1 adet (30gr)
1 kofte kadar (30gr)

3-4 kiigitk boy (30gr)
1 orta biiyiiklikte (30gr)
1 kofte kadar (30gr)

| kéfte kadar (30-40gr)
1 adet (40-50gr)

1 dilim (40-50gr)

Y parmak (40-50gr)

1 adet (40-50gr)

1 kibrit kutusu (30-35gr)
2/3 kibrit kutusu(20gr)
Y4 su bardag: (40-45gr)

1 yumurta=1 Kibrit kutusu peynir=1 kofte kadar et

SEBZE DEGISIMI
Besin adi

miktar

Domates
Carliston biber
Yegil sivri biber
Kivircik salata
Marul
Salatalik

Turp
Maydanoz
Yesil sogan
Kuru sogan
Kereviz
Tahana
Karnabehar
Kabak
Patlican
Ispanak
Semizotu

Paz1
Ebegiimeci
Bamya

Taze fasulye
Bezelye
Pirasa

Bakla

Enginar
Havug

1 kiigiik boy

4 orta boy

10 orta boy

15 kiigtik yaprak

5-6 yaprak

1 orta boy

1 orta boy

1 orta demet

3-4 orta boy

1 orta boy

1 kiigiik boy

4 ¢orba kagii (pismis)
4 gorba kagigt (pismis)
4 corba kagif (pigmis)
4 corba kasig1 (pismis)
4 corba kagig! (pismis)
4 gorba kagig (pismis)
£ corba kagif (pismis)
4 corba kasig (pismis)
4 corba kagigt (pismis)
4 gorba kasigi (pigmis)
4 gorba kagig1 (pismis)
4 corba kagig (pismis) |
4 corba kagifn (pismis)
1 or:a boy

1 orta boy

119

Cesitli yemeklerin degisim listesindeki karsihigi

Besin ad1 miktar degisim

Kadnbudu kofte 1 adet 1 et+ ¥ ekmek +2 yag

Kiymali 2 adet Y5 sebze+ 2 ekmek +

yaprak sarma let+1yag

Kiymalt 1 adet Y, sebze+ Y4 ekmek +

biber dolma let+1yag

Z.y yaprak sarma 2 adet Y, sebze+ Y% ckmek + 2 yag

Z.y biber doima 1 adet Ya sebzet Y5 ekmek + 2. yag

Pizza 35 cm gapindaki 1 et lekmek +1 yag
pizzamn 1/8 1

Hamburger 1 adet 1.5 et+ 2ekmek +1 yag

Tavuklu sandvig 1 adet Jet+ 3ekmek +1 yag

Lahmacun 1 adet 2et+ 3ekmek +1 yag

Sosisli sandvig 1 adet 2et+ 3ekmek ~1 yag

Tost 1 adet 1 et+ 2ekmek +1 yag

Siitlag 1 kase 1 siit+1 ekmek

(tatlandiricr ile yapilmus)

Muhallebi 1 kase 1 siit+1 ekmek

(tatlandurict ile yapilmig)

6

EKMEK DEGISIMI

Besin adi miktar

Bugday ekmegi 1ince dilim(25 gr)

Cavdar ckmegi T ince dilim(25 gr)

Yulaf ekmegi 1 ince dilim(25 gr)

Kepekli ekmek | ince dilim(25 gr)
Hamburger ekmegi %2 hamburger ekmek(25 gr)
Sandvi¢ ekmegi 1/3 sandvig ckmek(25 gr)
Yufka 1/8 yufka(25 gr)

Galeta 2 adet (20 gr)

Tuzlu biskiivi 2 adet(20 gr)

Etimek 1.5 adet(15 gr)

Un 2 silme yemek kagigi(15 gr)
Corba (sos eklenmemis) 1 kase

Piring pilavi 2 yemek kas1gt dolusu(15 gr)
Bulgur pilavi 2 vemcek kagig dolusu(13 gr)
Kuskus pilavi 2 yemek kasig dolusu(15 gr)
Mekarna 2 yemek kasig1 dolusu(15 gr)
Erigte 2 yemek kagsig dotusu(15 gr)
Kuru fasulye 4 yemek kasigr dolusu(25 gr)
Nohut 4 yemek kasigi dolusu(25 gr)
Barbunya 4 yemek kapgi dolusu(25 zr)
Yegil mercimek 4 yemek kag g dolusu(25 gr)
Ig bakla 4 yemek kaig: dolusu(25 gr)
Yufka boregi 2 kibrit kutusu kader
Patates 1 kiigiik boy
Kestane 2 orta boy
Haglanmig misir % kiigiik boy
Pazlamis rusir(yagsiz) 1 su barcag
Leblebi Y cay berdagt

8



EK 6: Zayiflama Diyeti (1400 Kcal), (devam)

TAKIP CIZELGESI

(TARIH ]A(_‘,_l_kux(xcl
I | N i
| s . -
[ - e

e i
I — s
| 3
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EK 7: Zayiflama Diyeti (1600 Kcal)

1 KOD :FORM NO /48
I TARIE 1147002009
T.C. SAYFA NO : 1/1
SAGLIK BAKANLIGI REV.NO :00

Bilecik Deviet Hastanesi Bastabipligi

{REVT.  :00
ZAYIFLAMA DIYETI

[ BASKINO :01
|
H

HASTANIN:

DIKKAT!

e Diyetinizin sizin ihtiyaciniza gére hazirlandigr igin
diger hastalarin 6nerilerini uygulamayiniz ve neride
bulunmayimz.

e Sizin ig¢in Onerilen yiyecekleri zamaninda ve
belirtilen miktarina gore yemeye 6zen  gosteriniz.

e Yolculuk ve tatilde diyetinizi aksatmaymz.

Tarih:..../..../20. |
Beslenme ve Diyet Uzmam

BIiR GUNDE ALINMASI GEREKEN YiYECEK MIKTARI

SABAH:
(8:00)

sekersiz gay

{. haslanmis yumurta

4. kibrit kutusu yagsiz peynir
9 zeytin

2. ince dilim kepekli ekmek

KUSLUK: 4. 8B siit.] meyve
(10:30)

OGLE:  Akstee kadar et/tavuk/bahik / {
(12:00) 44yk sebze yemegi

./l gay bardag: yogurt

Yagsiz ve tuzsuz salata

"3 ince dilim kepekli ekmek

ke ‘r}ngy\'\F

IKINDi: .A..meyve,.{.'mce dilim kepekli ekmek
(15:30) | kibrit kutusu yagsiz peynir

(18:00) 4 yk sebze yemegi
.. gay bardag yogurt
Yagsiz ve tuzsuz salata
L),ince dilim kepekli ekmek

AKSAM: A.kb‘ftekadaref/tavuk/bahk/’1 Lie TDQ"}V‘A‘F

YATSI: 2..mcyve
(20:30)

(GUNDE EN AZ 1,52 1t SU TCKETILMELIDIR!...)

2
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EK 8: Zayiflama Diyeti (1800 Kcal)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGL
Bilecik Deviet Hastanesi Bagtabipligi
ZAVIFLAMA DIVETi

{KOD [FORM NO /48

{TARIH 21471022009
SAYFANO : 11
REV.NO ;00
REV T. 00

BASKINO :01

|

|
|
|

HASTANIN:

Adi-soyadi:

, Agarhik:.. ... kg

Uygulanan diyet:. 1%00..... U_m'u, __________

DIKKAT!

Diyetinizin sizin ihtiyacimza gére hazirlandigi igin
diger hastalarin onerilerini uygulamaymiz ve neride
bulunmayiniz.

Sizin igin Onerilen yiyecekleri zamamnda ve
belirtilen miktarina giire yemeye Ozen  gosteriniz.
Yolculuk ve tatilde diyetinizi aksatmayimz.

Beslenme ve Diyet Uzmam

BiR GUNDE ALINMASI GEREKEN YiYECEK MIKTARI

SABAH: sckersiz cay

(8:00)

L. haslannmug yumurta
L. kibrit kutusu yagsiz peynir

5 .zeytin

2. ince dilim kepekli ekmek

KUSLUK: Asn sﬁl,.l‘.. meyve

(10:30)

OGLE:
(12:00)

1 xofte kadar et/tavui/balik / b Pe ‘-{V‘»\r

vk sebze yemegi

.. gay bardag yogurt
Yagsiz ve tuzsuz salata
_5.ince dilim kepekli ekmek

[KiNDi: :l..meyve.*,,inca dilim kepekli ekmeﬁ s8 Sr:l.*.

(15:30)

| kibrit kutusu yagsiz peynir —+

AKSAM: 2 kofte kadar evtavuksbatik | 2. W f’h’jr‘"r
4 yk sebze yemegi

(18:00)

YATSL:
(20:30)

A ¢ay bardap yogurt
Yagsiz ve tuzsuz salata
lj. ince dilim kepekli ekmek

9 meyve

(GUNDE EN AZ 1,5-2 1t SU TUKETILMELIDIR!...)
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EK 9: Epikriz Formu

Adi Soyadi :
\

Te Kimlik No:

Yasi:

Adres :

Tel:

Egitim Diizeyi :

Sosyal giivencesi :

|Ev hanimi / ¢ahsiyor :

Travma hikayesi :

Cerrahi hikaye :

Diizenli egzersiz aliskanhg :

Sigara, alkol aliskanhg :

CVA, KKY, bobrek hastaliklar :

DM :

KOAH :

Kronik kabizhk :

Diger problemler :

Diizenli ilag kullaniyor musunuz? Cevabiniz evet ise ayrintih bir sekilde yaziniz,

Dogum sekli :

bflenstruat durum :
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EK 9: Epikriz Formu (devam)

Normal,diizenli adet

! Diizensiz adet

_Men()p()z spontan \ cerrahi :

Menopoza girdigi yil :

Dogum sayisi, tipi :

Sikayetleri :

Boy :

Kilo :

Son 6 aydir diizenli spor yapiyor musunuz? Cevabimiz evet ise ayrintili bir sekilde yaziniz.

Ne zamandir kilo probleminiz var ?

Ne zamandir diizenli diyet yapiyorsunuz ?

KAH arahg :

Dinlenik :

Sistolik :

Diastolik :

Yag % :

| Bel-kal¢a orani :

[Beden Kitle Indeksi ¢

Icecek cinsi :
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EK 10: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu katildiginiz c¢alisma, bilimsel bir c¢alisma olup, arastirmanin adi
“Obezlerde, Aerobik Egzersiz Sirasinda Alman Farkli Sivilarin, Istah1 Diizenleyen
Hormonlar Uzerine Etkisi” dir. Bu arastirmanin amaci, Obez bireylerde aerobik
egzersiz swrasinda alinan farkli icerikteki sivilarin istahi diizenleyen hormonlar
tizerindeki akut etkileri ortaya c¢ikartmaktir. Bu calisma ile Bilecik Devlet
Hastanesi’ne bagvuran 18-50 yas araliginda olan bayanlarin 4 hafta siire ile hafta
ici 5 giin, giinde 75 dakikalik tempolu yiiriiyiis esnasinda alinan farkli icerikteki
stvilarin (su icen grup, kefir icen grup, maden suyu icen grup) bir antrenmanda 500
ml icecek alimi1 sonrasit istah hormonlarina (leptin, ghrelin, insiilin, glikoz) akut
etkilerini  arastirmaktir. Calismada sekildeki gibi 17 uyum ve adaptasyon egzersizi
yapildiktan sonra yirminci egzersizin 1. dakikasinda kolunuzdan uzman bir hemsire
tarafindan kan alinacaktir. Daha sonra igeceginizi tiikketerek 75 dakikalik yiiriiyiis
egzersizinizi bitirdikten sonra tekrar kan alinacaktir. 20 dakika bekledikten sonra
tekrar kan alim1 gerceklestirilecektir.

Sekil 1: Goniilliller 6l¢iim antrenmanina kadar (20. giin) 17 adaptasyon
antrenmani yapip 18 ve 19. Giin hastanede kan numuneleri toplanip, 20. giin
stadyumda calisma kan alinacaktir.

1. egzersiz ve adaptasyon antrenmanlary 20. egzersiz

Bu arastirmada diyetisyenden aldigimiz diyete siki sikiya bagh kalmaniz
gerekmektedir. Ayrica ¢alisma yaklasik 30 giin siireceginden bu sure igerisinde ilden
ayrilmamaniz ve egzersizlere diizenli katiliminiz beklenmektedir. Arastirmada yer
alacak goniilliilerin sayis1 “50” dir. Ana egzersizlere baslanmadan once ¢alismalara
katilabilmeniz i¢in uzman kardiyolog ve dahiliye polikliniklerinde muayene olmaniz
gerekmektedir. Daha sonra cesitli dlciimler (boy, kilo, yag yiizdesi, bel-kal¢a orani
gibi) fizyoterapist esliginde yapilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak, yapilacak egzersizlerde ve kan aliminda
arastirmanin belirttigi yonergelere uymak, egzersizlere belirtilen saatlerde ve spor
yapmaya uygun kiyafetle gelmek sizin sorumluluklarinizdir.

Bu aragtirmada sizin icin, egzersiz yaparken sakatlanma, kan aliminda kan
alinan kolda agr1 ve ¢ok hafif diizeyde kanama s6z konusu olabilir; ancak sizin i¢in
beklenen yararlar, egzersiz yaparken farkli icerikteki sivilarin alinmasinin istah
hormonlar iizerine akut ve kronik etkileri ortaya c¢ikarilacak, ikincil yarari; birim
antrenmanda 1sinma, ana devre ve soguma boliimlerinde neler yapildigim
Ogrenmeniz yani bilin¢li antrenman yapmayi Ogrenmeniz, lgiinciil yarari ise
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ogrendiklerinizi ¢evrenizdekilere anlatarak ve kendiniz uygulayarak ilimizde spor
kiiltiirtiniin olugmasina yardimci olmanizdir.

Arastirmaya baglh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastirict Raif Zileli tarafindan yapilacaktir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin 0 505 646 04 73 nolu cep
telefonundan Raif Zileli’ye basvurabilirsiniz. Calisma uzman antrenor (Raif Zileli),
fizyoterapist (Ahu Zileli) ve diyetisyen (Suzan Yildiz) gézetiminde yapilacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.
Ayrica bu aragtirma kapsamindaki kan tahlilleri ve igcecekler arastirmacinin kendisi
tarafindan (Raif Zileli) desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz. Ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yarariniza engel duruma yol acmayacaktir.
Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan egzersiz semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya egzersizlerin
etkinligini arttirmak ve benzeri nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi verilerde gerekirse bilimsel
amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahismaya katilma onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yeti veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk icerisinde kabul
ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadr:
Adresi:

Tel.- Fax:
Tarih ve imza:
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasisinin,
Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.- Fax:

Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastimacinin,

Adi-Soyadi: Raif ZILELI

Gorevi: Bilecik Universitesi — Okutman . Abant izzet Baysal Universitesi Doktora
Ogrencisi

Adresi: Bilecik Universitesi Giiliimbe Kampiisii / BILECIK

Tel.- Fax: 0505 646 04 73

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/Goriisme tamginin,

Adi-Soyadi: Onder SEMSEK

Gorevi: Yrd. Dog. Dr.

Adresi: AIBU Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu

Tel.- Fax: 0374 254 10 00-20 32

Tarih ve imza
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EK 11: Kefir Enerji ve Besin Ogeleri (100 g)

500ml’de
Enerji ve Besin Ogeleri (100 g)
Enerji (Kcal) 41
Protein (gr) 3,2
Yag (gr) 1
Karbonhidrat (gr) 11,8
Kalsiyum (mgr) 66,5
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EK 12: Dogal Maden Suyu Kimyasal Analiz Degerleri (mg/It)

200 ml’de:

Floriir (F) 1,4
Bikarbonat (HCO3) 1634,8
Siilfat (SO4) 6
Klortir (Cl) 166
Kalsiyum (Ca) 326
Potasyum (K): 53,6
Magnezyum (Mg) 1114
Demir (Fe+2) N.D.
Sodyum (Na) 425
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EK 13: Su Gosterge Parametreleri

Aliiminyum 3,3 ug/L
Amonyum <0,05 mg/L.
Kloriir 1,5 mg/LL
C. perfringens 0/100 ml
Renk Uygun
Iletkenlik 57,9 uS/cm
PH 7,3
Demir <I1pug/L
Mangan <0,6 ug/L
Koku Uygun
Oksitlenebilirlik 0,5 mg/L
Siilfat 4 mg/L
Sodyum 1,6 mg/LL
Tat Uygun
Bulaniklik Berrak
22 °C koloni sayis1 0/ml
Koliform bakteri 0/100 ml

TOC
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EK 14: Etik Kurul Raporu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

ETIK KURUL (Dantsma Komisyonu)

Prof. Dr, M. Arif AKSIT
Klinisyen Doktor (Bayhan
Yarducrsi)

A shant
el 223929 79/71380- 2709
Tel & Faks: 190,222 22900 64
E-Mail:aaksit@aogu.cdu.tr
E-Mail:maaksit@hotmail. com
Prof. Dr. Bekir YASAR
Klinisyen Doktor
' i Anabilin Dalr
i:bvasar@ogu.edie.tr

Prof. D Omer COEAK

rof. Dr. Demet OZBABALIK
Klinisyen Doktor

)

Neiroloji i i Dol
E-Mail 2 @ogu.edu.tr

Prof. Dr. Serap ISIKSOY
Patoloji Uzmani

Degolei An

Dalr
superonline.com
Dac. D Famm Sultan KIEIC

Farmakoloji Uzmani (Raportir)
ilim Dadi

Farmaliolofi i
E-Mail:fskilic@ogu.edu.tr
Dog. Dr, Owiir ELCIOGLU
Deontolooji Uzmani
i Aszehilin Dali
E-Mail: elcioglu@ogu.edu.tr
Liez. Omer ALTUGER
Eczaa

!
iR

et

i o ArasninG

E-Mail:ecraltug@yahoo.com

Etik Kurul (Danmsma Komisyonu)

Sayi: 2011/ A ,2’ 08 St 'lml

Konu:

Saym, Yrd.Doc.Dr.Onder SEMSEK
Abant Izzet Baysal Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu

Tarafinizdan viirtitilmekte olan “Qbezlerde, aerohik cozersiz sirasuidu
aluran farkly swvilarin, istahe diizenleven hormontar iizerine etkisi™ hashkl
proje hakkinda alinan kavar ilisikte ednderilmistir.

Bilgtlerinizi ve geregini saver ile rica ederim.

ProfDr.M Arif AKSIT
[2tik Kurul Baskan Yarduncist
Eskiselir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Eskiseliv Osmangazi Cniversitesi Tip Fakiileesi Fiik

Kurualu
Moselit Rapiisi v erleshesi

200 ESKESELITR
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EK14: Etik Kurul Raporu (devam)

ESKISEMR OSMANGAZ] UNIVERSITESETIP FAKCLTES
ETIK KURUL (DANISMA KOMISYONU) KARARI

—

31 OCAK 2011
43) KONU
BASLIK

Jarklt soilarm, istalu diizenleyen hormonlar iizerine erkisi”

(PR-10- 06-23-14): “Obezlerde, acrobik cgzersiz swasmda alman |

3L OCAK 2011

GORUS: 43

Tibbi Biyokimya Anabilima Dali'nin (7002011 taril ve 21 savilr vazisi

Yard.Dog.Dr. Onder Semsek taratindan yirtilen "Obezlerde, aerabik Cerarsiz swasmida alman farkh
stvilarm. igah diizenleven hormontar Gzerine etkist” adl proje haldkinda Tihhi [

aktmyva Anabibion Dah
Baskanhamm adriigler

1 Su-elekuolit dengesine etlileri olacagmdan deneklere icileeck su. iy

tovesil cavomaden sy v
sal su dmeldert standardize editmeli ve tim dencklere ayie stanckote svbar icinhnelidn Rumailu il

detayh bilgi profe dnerisinde ver almamakiadu.

23 Proje dnerisinin: Aragtrma Plane ve Y amtemleri kismmda kullanilacal: b aleim tictadlarn
hakkmda hiehir bilgl bulunmamakiadir

3) Gilukos diizeylerinin stabilitesi icin kan draedi deneklerden alindikian sanr Tz <1 suat icorisinde
serum ayedmaldie

4} Lepun, ehieling obestatin ve visfatin dletimlerinin Abant Izt Raysal Universitestnde
vapilacagimdan projede bahsedilmekiedir, Ancak elukoz ve dnsulin dlgtimbcrinin norede vapil
belivsizdin

L

3} Leptin, ghielin. obestatin ve visfatin rutin
wzmanhk ve be

ale caligilan laboratuar estleri desildiv. Qletimlen

1 vam sira teknilk olanak, arag-gereg gerektivir. Bu galigmadan sorumbu klinik hivoldmy
i belivlenmesi ve galismann laboratuar Kistmm ilaili uziman watindan areunize
cereklidiv. Ormegin: ghrelin ¢
eklenccedine . bu midahale ghrelin'in stabilitesi acisndan kritikiic. B calsmalarn iy uznan
tarafindan planlanmasinn gereldilig

el

mi i EDTAT plazma dmegi elde edilip proteas inhibitari tiplere

oz

SONUIC: Caligma olumlu olarak degerlendirilmistiv. Ancal caligmuya bir klinile bivokinma uamanmm
katilmase denck

lere verile

stvilann standardizasyonu, dmcklerin uveun sekilde wplaniase, kiborn
Sletim metotlarmm uygulanmase ve sonuglarm yorumlanmasima katkdr alacagmdan dncimlidin,

31 OCAK 2011

KARAR: 43

KARAR: Biyokimya Anabilim Dali’nin uyvarlamalar dogdrultusunda
cahsmanin yeniden  yapilandinlmast gerekli - edrilmistir. Belirtilen

degerlendirmelere  kargt agiklamalar veya uyarlamalar calismanim
stirdtiriilmesi icin gereklidir.

Prof. Dr. M. A. AXSIT

Pediatii Uzmam

Prof. Dr. 8. ISIKSOY

Patalopi Uzmam

Prof. Dr. B. YASAR

Genel Cerrali Uzman

Prof. Dr. &. GOLAK

Bivokimya Uziiam

Prof. Dr. D. OZBABALIK

NGrako i U

Dog. Dr. F. S.KILIC

Farmakolofi Uzman

Dog. Dr. 8. ELGIOGLU

Deantolop Uzmant

Ecz. O. ALTUGER

levact

Ashain Aymdie
ProfDeMoArEAKRSIT
Ltk Kurul Bagkan Yardumerss
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EK 14: Etik Kurul Raporu (devam)

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Tibbi Biyokimya Anabilim Dals
Sayn: BiK/21 17.01.2011
Konu:

ETiK KURUL BASKANLIGINA

Kurulunuz tarafindan Anabilim dalimizdan gorils sorulan projelerle ilgili gortisler ekte |
sunulmaktadir.
Geregini arz ederim.

Baskam
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EK 14: Etik Kurul Raporu (devam)
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETIK KURULU

Yard.Dog.Dr. Onder Semsek tarafindan yuritulen “Obezlerde, aerobik
egzersiz sirasinda alinan farkli sivilarin, istah dizenleyen hormonlar iizerine etkisi”

adli proje hakkinda Tibbi Biokimya Anabilim Dali Baskanligimn goriisleri asagidadir:

1- su-elektrolit dengesine etkileri olacagindan deneklere igirilecek su,
ayran, yesil cay, maden suyu ve saf su Ornekleri standardize
edilmeli ve tim deneklere aym standartta swilar icirilmelidir.
Bununla ilgili detayli bilgi proje Gnerisinde yer almamaktadir.

2- Proje 6nerisinin Aragtirma Plam ve Yontemleri kisminda kullamlacak
laboratuar Glciim metodlart hakkinda higbir bilgi bulunmamaktadir.

3- Glukoz diizeylerinin stabilitesi igin kan ornegi deneklerden
alindiktan sonra hizla (1 saat icerisinde) serum ayritmalidir.

4- Leptin, ghrelin, obestatin ve visfatin olgiimlerinin Abant lzzet
Baysal Universitesi’nde yapilacagindan projede bahsedilmektedir.
Ancak glukoz ve insulin olglimlerinin nerede yapilacagi belirsizdir.

5- Leptin, ghrelin, obestatin ve visfatin rutin olarak caligitan
laboratuar testleri degildir. Olglimleri uzmanlik ve beceri yani sira
teknik olanak, arac-gerec gerektirir. Bu ¢alismadan sorumlu klinik
biyokimya uzmaninin belirlenmesi ve calismamn laboratuar kisminin
ilgili uzman tarafindan organize edilmesi gereklidir. Ornegin;
ghrelin 6lgimi i¢in EDTA’L plazma ornegi elde edilip proteaz
inhibitorii tiplere eklenecegine gdre, bu midahale ghrelin’in
stabilitesi acisindan kritiktir. Bu calismalarin bir uzman tarafindan

planmasinin gerekliligi agiktir.

SONUC: Calisma olumlu olarak degerlendirilmigtir. Ancak calismaya bir Klinik
biyokimya uzmaninin katilmasi deneklere verilecek swilarn standardizasyonu,
drneklerin uygun sekilde toplanmasi, laboratuar 6lglim metodlarinin uygulanmasi ve

sonuclarin yorumlanmasina katkilart olacagindan onemlidir.
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EK 15: Gruplararas1 Zamana Bagli Hormonel Degisim Grafikleri

Gruplar Aras1 Zamana Bagh Acil Ghrelin Hormonu
Degisim Grafigi
~ 199 755 36 Ml 134,88
g 130 ’ \
o 120
2r 115,18 A N\
= 110
g 100 N 97,6
T o . 84,07 97,79 ~ ¥ kefir
5 20 8581 D o —fli—maden suyu
E 70 81,74 +SU
T e 70,47
0 75 95
Zaman (dakika)
Gruplar Aras1 Zamana Bagh Leptin Hormonu
Degisim Grafigi
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=]
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0 75 95
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EK 15: Gruplararas1 Zamana Bagli Hormonel Degisim Grafikleri (devam)

Gruplar Aras1 Zamana Bagh Insiilin Hormonu

Degisim Grafigi
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Degisim Grafigi
110
~ 105
104
é \90,4 — 101,8
T 100 =
= 95,
= 95 'B- 906 —t—kefir
=] 92 \ !
é 90 \>‘-87,2 =—maden suyu
&
8> 36 86,2 =i—su
80
0 75 95
Zaman (dakika)

136




EK 16: Olciim Oncesi Yapilmasi1 Gerekenler Listesi

OLGUM ONCES|
YAPMANIZ GEREKENLER

1,

2,

10.

“Olctilecedim” diye heyecanlanip uykusuz kalmayin.
Bir gece dncesinde uykunuzu almis olun.

Olgtimden bir gtin dnce ve dlgtim gtinli sakin alkol aimayin
yoksa sizi Olgemeyiz.

Oleiim giinii "zinde kalmaliyim'" deyip cay, kahve, kola,
yesilcay vb. kafeinli icecekler icmeyin.

Qlctimden 4 saat éncesine kadar yemeginizi yemis olun.
Olctlene kadar 4 saat hicbir sey yememeniz gerek.

Suyunuzu 6lgimden 1 saat énce igebilirsiniz.
Son 1 saat boyunca tek bir damla sivi almak yok.

Olctimiintize yanm saat kala mutlaka tuvalete ugramis olun.

Bayan Gyelerimizin élgtmlerini, menstirasyon donemlerinden
en az 2 gun 6nce veya 2 gun sonra yaptirmalan, daha dogru
bir sonuca ulasmak agisindan tavsiye edilir.

Sonuclannizin dogru glkmasi icin dlclimden Gnce egzersiz yapmayin.
Olgtim(iniize spor kiyafetlerinizle gelin ki hepimiz rahat olalim.

Olglim randevunuzu iptal etmek veya ertelemek isterseniz, dlgiimden
en az 6 saat kadar Once bizi haberdar etmeyi unutmayin.
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