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OZET

Bu ¢aligmada, premenopozal donemdeki bayanlarda 8 haftalik farkli yiirtyis
hizinda yapilan antrenmanlarin viicut kompozisyonu, MaxVO2 ve endoplazmik
retikulum stres markerlarindan TNF-a, Fetuin-A, JNK-1 ve RBP4 iizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismaya Izmir bolgesinde yasayan, diizenli egzersiz
yapmayan, 35-45 yas arasi, 35 saglikli kadin katilmistir. Calisma grubu; Orta tempo
yuriiylis grubu (OTYG) (n=11), Hizlh tempo yiriyiis grubu (HTYG) (n=12) ve
kontrol grubu (KG) (n=12) olarak 3 gruba ayrilmistir. Egzersiz gruplari; haftada 5 giin,
ginde 30 dakika ile baslayip her hafta 3’er dakikalik artiglarla 51 dk’ya ulasan
stirelerde yiirimdislerdir. HTYG ilk 4 hafta 30, 33, 36 ve 39 dk’lik siirelerde maksimal
kalp atim sayis1 yedegi (KASYmax)’in %70 siddetinde yiiriirken ikinci 4 haftada ise
42, 45, 48 ve 51 dk’lik siirelerde KASYmax’in %75 siddetinde yiiriidiiler. OTYG ise
aym siirelerde ancak ilk 4 hafta KASYmax’1n %50 siddetinde yiiriirken ikinci 4 haftada
ise KASYmax’in %55 siddetinde yiiriidiiler. Antrenman programindan once ve sonra
tim katilimcilarin viicut kompozisyonu, MaxVO2, TNF-a, Fetuin-A, JNK-1 ve RBP4
diizeyleri o6lgiildii. Sekiz haftalik antrenmanlar sonrasinda viicut kompozisyonu
Olgtimlerinde (viicut agirhgr (VA), yagsiz vicut agirhgi (YVA), yag orani, yag
miktar1, ve beden kiitle indeksi (BKI)) ve MaxVO2 degerlerinde HTYG’de OTYG’ye
gore istatistiksel olarak anlamli seviyelerde ve HTYG lehine sonuglar elde edilmistir.
Son vyillarda kesfedilen ve tam olarak fonksiyonlari agiklanamayan endoplazmik
retikulum stres markerlarindan olan ve bu olgu iizerine heniiz egzersizle iliskisi tam
olarak belirlenemeyen TNF-a, JNK-1 ve RBP4 konsantrasyonlarinda, viicut
kompozisyonu &lgiimlerinde ve kardiyak fitnesin 6nemli gostergesi olan MaxVO2’de
HTYG lehine degisiklikler olmasi nedeniyle obeziteyi Onleyici ve dolayisiyla
kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu etkisi oldugu diistiniilerek hizli tempo
yuriiytslerin orta tempo yiiriiylise gore daha yarali ve daha etkili oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar kelimeler: Yiriiylis egzersizi, premenopozal kadin, indirek MaxVOz2,

endoplazmik retikulum stres, obezite.



SUMMARY

The aim of this study is to investigate the effect of two different 8-week walking
programs on the body composition, MaxVO2 and TNF-a, Fetuin-A, JNK-1 ve RBP4,
the markers of endoplasmic reticulum stres in pre-menopausal women. Thirty five
healthy sedentary women aged 35-45 years and living in Izmir region participated in the
study and were divided into three groups as moderate tempo walking group (MTWG;
n=11), brisk walking group (BWG; n=12) and control group (CG; n= 12). Exercise
groups walked for eight weeks, five days per week from 30 min per day steadily
increasing up to 51 minutes. BWG walked at the intensity of 70% maximal heart rate
reserve (HRRmax) for 30,33,36 and 39 minutes for the first four weeks. They walked
for 42,45,48 and 51 minutes at the intensity of 75% HRRmax for the second four
weeks. MTWG walked the same durations at the intensity of 50% HRRmax for the first
four weeks, and at the intensity of 55% HRRmax for the second four weeks. Body
composition, MaxVVO2, TNF-a, Fetuin-A, JNK-1 ve RBP4 levels of all participants
were measured before and after the study. At the end of the 8-week training programs,
more significant changes were observed in body composition measurements (body
weight, lean body weight, body fat percent, fat weight, body mass index) and MaxVO2
in BWG compared to MTWG, favoring BWG. Due to the changes favoring BWG in
terms of MaxVO2, an important fitness index, body composition measurements and
some of the endoplasmic reticulum stres markers — TNF-a, JNK-1 ve RBP4 —that have
recently been discovered and the functions and the relationships with the physical
exercise of which have not thoroughly been explained, brisk walking exercises are
advisable since they are thought to be more effective in preventing obesity and

cardiovascular diseases.
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1.GIRIS

Obezite, viicuda besinler ile aliman enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kiitlesinin, yagsiz viicut kiitlesine oranla artmasi
ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Obezite, basta kardiyovaskiiler ve endokrin
sistem olmak iizere viicudun tiim organ ve sistemlerini etkileyerek ¢esitli bozukluklara
ve hatta dliimlere yol acabilen dnemli bir saglik problemidir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir".

Viicut agirliginda artis, beden kiitle indeksi (BKI)’ nde de artisa sebep olur. BKI
> 30 olmast durumunda kisi obez olarak degerlendirilir. Obezite bugiin, yol actigi
komplikasyonlar nedeniyle yasami tehdit eden bir durum olarak gériilmektedir. En
onemli komplikasyonu olan Tip 2 diabetes mellitus (DM) gelisimine yol agmasinin yani
sira, kardiyovaskiiler hastaliklara ve kansere de zemin hazirlamaktadir®. Bunlarin yam
sira  Obezite metabolizmadaki degisiklikler sonucunda ER stres (Endoplazmik
Retikulum Stres) olarak adlandirilan katlanmamis protein artisi olarak ortaya ¢ikan bir
reaksiyona da neden olmaktadir.

ER stres; asir1 veya farkli beslenme, patojenlere maruziyet ve hipoksi gibi
durumlarda gelisebilmektedir. ER stres metabolik sinyallerin, stres sinyallerine ve
inflamatuar cevaba doniismesine yol agmaktadir®, Hotamigligil ve arkadaslari,
obezitenin, hiicre iginde lipit birikimi ve biiylime, enerji akisinda bozulma, dokuda
genisleme ve yapr bozukluguna neden olarak ER stresi meydana getirdigini
gostermistir®.

Obezitenin en karakteristik ozelligi yag dokusunun artmasidir. Yag dokusu
adiposit olarak adlandirilan lipit dolu hiicrelerin baglanmasiyla olusur®. Yag dokusunun
enerji depolama, yagda eriyen vitaminleri depolama, fiziksel koruma gibi fonksiyonlari
vardir. Son yillarda bu fonksiyonlara ek olarak adipositlerden ve adipositler arasinda
bulunan bag dokusu hiicrelerinden salgilanan adipokin ismi verilen bazi proteinlerinde
cesitli etkileri oldugu gésterilmistir6. Yag dokusundan salgilanan baglica adipokinlerden
bir tanesi de tumor necrosis factor-alfa (TNF-o)* dir.

TNF-a, immiinolojik fonksiyonlari olan bir sitokindir. TNF-a obezite ve insiilin

rezistans1 ile artisga gecmekte ve bdylece obezite ve diyabette insiilin direncinin



gelismesine neden olmaktadir. Obezite sirasinda yag dokusunda bol miktarda tiretilen
TNF-0, hedef dokularda inflamatuar kinazlari aktiflestirir. Bunlardan JNK(c-Jun N-
terminal kinase), insiilin sinyal iletiminde bozukluga neden olmaktadir. Obezitede JNK
aktivitesi, karaciger ve adipoz dokuda 6nemli bir artis gostermektedir ve ER stres, TNF-

a gibi sitokinler, bu enzimin aktivitesini arttirmaktadir’.

Fetuin-A (02 - Heremans Schmid Glikoproteini); baslica karacigerden
salgilanan protein yapisinda bir molekiildiir®. Yapilan ¢aligmalar, Fetuin-A'nin diger
insiilin direnci markerlarindan bagimsiz olarak tip2 diyabet riski ile pozitif yonde bir
iliskisi oldugunu gostermektedir. Diger yandan, son c¢alismalarda Fetuin-A seviyeleri,
diger kardiyovaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz olarak miyokard infarktiisii riski ile
6nemli derece iliskili oldugu gosterilmektedir®. Fetuin-A sadece tip2 diyabette degil,
ayn1 zamanda adipositlerin insiilin hareketlerinde de etkilidir'®. Son zamanlarda elde
edilen bulgular obezitenin Fetuin-A {izerinde proinflamatuar rolii oldugunu da
gostermektedir™. Fetuin-A insiilin reseptdriiniin  tirozin kinaz aktivitesinin ve
otofosforilasyonunun dogal bir inhibitorii olarak goriilmektedir. Glikoz diizeyinin
ayarlanmasinda, insiilin hassasiyetinde, kilo alim1 ve yag birikiminde 6nemli bir role

sahip oldugu diisiiniilmektedir*?.

RBP4 (Retinol-binding Protein-4), karaciger ve yag hiicrelerinden salgilanan ve
retinol tagityan bir proteindir13. RBP4 konsantrasyonlar1 obez insanlarda artmistir ve
yiiksek konsantrasyonlari, diisiik insiilin hassasiyetiyle iligkilidir. Serum RBP4
konsantrasyonundaki artisin obez insanlarda insiilin direnci olan tip 2 diyabet mellitus

ile birlikte goriildiigii tespit edilmistir™**.

Insulin hassasiyeti, Fetuin-A, TNF- a, RBP4 gibi dolasimdaki cesitli proteinler
tarafindan etkilenir'®. Yapilan deneysel hayvan ¢aligmalarinda, farkli egzersiz
programlar ile birlikte yag dokusunda azalma meydana geldigi ve buna bagl olarak
olusan azalma ile beraber JNK-1, serum RBP4 seviyesinde, TNF-a ve Fetuin-A

seviyelerinde azalma oldugu ortaya ¢ikarilmistir™” 18,19

Giintimiizde viicut yagi onemli bir saglik kriteridir ve fiziksel performansta

optimal verime ulasmak i¢in 6nemli bir belirleyicidir. Bir¢ok spor dalinda viicut yag



yiizdesi ile performans kriteri arasinda negatif iliski gozlenmistir. Adipoz dokunun
azalmasinda egzersizin énemli rolii oldugu birgok arastirmaci tarafindan test edilmistir.
Yapilan calismalar; O6zellikle aerobik c¢alismalarin yag hiicresi hacminde azalma
meydana getirdigini gostermektedir. Egzersiz programlarinin viicudun toplam yag
miktarinda etkili olabilmesi ig¢in uzun siireli ve devamli uygulanmasi gerekir. Bu
nedenle uzmanlar yiriiylis egzersizlerini tavsiye etmektedirler. Yapilan birgok
arastirmada yiirtiyiis egzersizlerinin olumlu etkilerinin oldugu ortaya konulmustur. Kalp
hastaligi, inme, kilo kontrolii, kilo kayb1, diyabet, osteoporoz, artrit, depresyon, kanser
gibi pek ¢ok hastalik i¢in sayisiz yararlari vardir. Ancak diisiik seviyedeki egzersizler,
kronik dejeneratif hastaliklarin riskini azaltmasina ragmen saglik i¢in yeterli olmadigi
bu nedenle aerobik kapasiteyi arttirarak yiiksek seviyede dayaniklihga ulasmay:
saglayan hizh tempo yiiriiyiis ya da hafif kosularin uzmanlar tarafindan tavsiye edildigi
bilinmektedir®.

Bu c¢alismada ER stres iizerine etkisi incelenen; tumor necrosis factor-alpha
(TNF-a), Fetuin-A (a2 - Heremans Schmid Glikoproteini), c-Jun N-terminal kinase
(JNK-1) ve retinol-binding protein-4 (RBP4) markerlari, Tip 2 diyabet, kalp krizi ve
obezitenin erken teshisinde kullanilabilmektedir ve bu markerlar ile ilgili yeterli caligma
bulunmamaktadir. Ayrica insanlarda farkli yliriiyiis hizinda yapilan ytiriiyiis egzersizleri
ile birlikte bu markerlarin ER stres iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya literatiirde

rastlanilamamustir.

1.1 Calismanin Amaci

Calismamizin amact Premenopozal donemdeki kadinlarda 8 haftalik farkl
siddette yapilan yiirliylis antrenmanlarinin endoplazmik retikulum stres (ER stres)
markerlarindan; tumor necrosis factor-alpha (TNF-a), Fetuin-A (02 - Heremans Schmid
Glikoproteini), c-Jun N-terminal kinase (JNK-1) ve retinol-binding protein-4 (RBP4)’iin
lizerine etkisini incelemektir. Bu ¢alismada; kolay ve ¢ok diisiik riskle yiirliylis

egzersizleri uygulanmistir. Bununla birlikte obeziteye bagli bir¢ok hastaligin énlemini



alabilmek icin endoplazmik retikulum stres markerlarina ve insiilin resistansi lizerinde
etkili olan yliriiylis siddeti (hiz1) belirlenerek uygulanacak egzersizlerin endoplazmik
retikulum stres diizeyinde yaptigi degisiklikler ilk kez insanda egzersiz ile birlikte
arastirilmistir.

Calisma, spor bilimcilere ve antrendrlere obeziteyi Onlemede gegerli bir
antrenman programi Onerisi de sunmaktadir. Ayrica egzersiz yapan ve egzersiz
yapmayan grupla karsilastirarak yapilan egzersizin dogru, yararlt olup olmadiginmi ve
yararinin ¢alismaya katilan goniilliiler ile paylasilmasi obezite, tip 2 diyabet ve kalp
krizinden korunmada ve egzersizi hayat boyu devam ettirmede motivasyon saglayacagi

distiniilmektedir.

1.2. Hipotezler

1. Sekiz haftalik hizli tempo yiiriiyiis egzersizleri ile tumor necrosis factor-alpha’ da
meydana gelen azalma, orta tempo yiirtiyiis egzersizleri ile tumor necrosis factor-
alpha’ da meydana gelen azalmadan daha fazla olur.

2. Sekiz haftalik egzersizler ile her iki egzersiz grubunda tumor necrosis factor-
alpha’ da meydana gelen azalma kontrol grubundan fazla olur.

3. Sekiz haftalik hizli tempo yiiriiyiis egzersizleri ile Fetuin-A’ da meydana gelen
azalma, orta tempo ylriyls egzersizleri ile Fetuin-A’ da meydana gelen
azalmadan daha fazla olur.

4. Sekiz haftalik egzersizler ile her iki egzersiz grubunda Fetuin-A’ da meydana
gelen azalma kontrol grubundan fazla olur.

5. Sekiz haftalik hizli tempo yiiriiyiis egzersizleri ile c-Jun N-terminal kinase’ da
meydana gelen azalma, orta tempo yiiriiylis egzersizleri ile c-Jun N-terminal
kinase’ da meydana gelen azalmadan daha fazladir.

6. Sekiz haftalik egzersizler ile her iki egzersiz grubunda c-Jun N-terminal kinase’

da meydana gelen azalma kontrol grubundan fazla olur.



7. Sekiz haftalik hizli tempo yiiriiylis egzersizleri ile retinol-binding protein-4’de
meydana gelen azalma, orta tempo yiiriiyiis egzersizleri ile retinol-binding
protein-4> de meydana gelen azalmadan daha fazla olur.

8. Sekiz haftalik egzersizler ile her iki egzersiz grubunda retinol-binding protein-4’
de meydana gelen azalma kontrol grubundan fazla olur.

9. Sekiz haftalik hizli tempo yiiriiylis egzersizleri ile endoplazmik retikulum stres’te
meydana gelen azalma, orta tempo yiiriiyiis egzersizleri ile endoplazmik retikulum
stres’te meydana gelen azalmadan daha fazla olur.

10. Sekiz haftalik egzersizler ile her iki egzersiz grubunda endoplazmik retikulum
stres’te meydana gelen azalma kontrol grubundan daha fazla olur.

11. Sekiz haftahk hizli tempo yiiriiytis egzersizleri ile Maksimal Oksijen
Tiiketimi’nde (VO2max) Meydana gelen artis, orta tempo yiiriiyiis egzersizleri ile
VOsmax’de meydana gelen artistan daha fazla olur.

12. Sekiz haftalik egzersizler ile her iki egzersiz grubunda VO;max’de meydana gelen
artis kontrol grubundan fazla olur.

13. Sekiz haftalik hizl tempo yiiriiyiis egzersizleri ile viicut yag oraninda meydana
gelen azalma, orta tempo ylirliylis egzersizleri ile viicut yag oraninda meydana
gelen azalmadan daha fazla olur.

14. Sekiz haftalik egzersizler ile her iki egzersiz grubunda viicut yag oraninda

meydana gelen azalma kontrol grubundan fazla olur.

1.3. Varsayimlar

1. Sekiz haftahk yiiriiylis egzersizleri boyunca katilimcilarin antrenmanlara tam
olarak motive olduklar: varsayilmistir.

2. Sekiz haftalik yiiriiylis egzersizleri baslamadan once katilimcilara verilen
beslenme anketlerinin ve kisisel bilgi formunun samimi bir sekilde dolduruldugu

varsayilmistir.



3. Kontrol grubunun antrenman programi siiresince yapilan uyarilart dikkate
alarak egzersiz yapmadiklar: varsayilmistir.

4. Katilimcilarin fiziksel ve fizyolojik parametrelerin  Olglimiinde optimum
performans gosterdikleri varsayilmistir.

5. Tim katihmcilarm 6lgtimler oncesi ikaz edildikleri gibi fiziksel ve fizyolojik

olgtimleri etkileyecek yiyecek ve igeceklerden kagindiklari varsayilmastir.

1.4. Limitasyon

1. Katilimer sayisinin azhgi,

2. Elde edilen sonuglar 35-45 yas arasi premenopozal donem kadinlari igin
degerlendirilebilir.

3. Bu calismadaki katihmcilar yalnzca izmir bélgesinde yasayan kadinlardan

olusmustur.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Obezitenin Tanimi ve Siiflandirilmasi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan saglig1 bozacak 6lgiide viicutta
anormal veya asiri yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir®’. Ortalama agirhiga sahip
eriskin erkeklerde, viicut yaginin oram %15-20, kadinlarda da yaklasik olarak %25-30
arasindadir .

Obeziteye neden oldugu bilinen c¢ok sayida faktor iginde, asirt ve yanlis
beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi en dnemli nedenler olarak kabul edilmektedir.
Bu faktorlerin yani sira obezitenin olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen
faktorler sunlardir; yas, cinsiyet, sik araliklarla ¢ok diisiikk enerjili diyetler uygulama,
egitim diizeyi, SOSYO - kiiltiirel etmenler, gelir durumu, hormonal ve metabolik etmenler,
genetik etmenler, psikolojik problemler, sigara- alkol kullanma durumu, kullanilan bazi
ilaglar 23,24
Obezite genelde, pozitif enerji dengesi sonucu ortaya c¢ikmakla birlikte,
etiyolojisindeki farkliliklar ve sonucunda bulgularin ayni olmamasi nedeniyle birkag
sekilde siniflandirilabilmektedir. Bu smiflandirma genel olarak yag hiicre sayisi ve
biytikligii, viicutta yag birikimi lokalizasyonu ve beden kiitle indeksine gore
yapilmaktadir. Obezite degerlendirmesinde farkli tanimlarin varligi ve heniiz genel
olarak kabul gormiis bir degerlendirme standardi olmamasi, uluslararasi baglamda

karsilastirmalar1 zorlagtirmaktadir.

Obezite 6zelliklerine gore birkag farkli sekilde siniflandirilabilir. Bunlar:

1. Yag dokusunun dagilim1 ve anatomik 6zelliklerine gore,

2. Obezitenin baglama yasina gore,

3. Etiyolojide rol oynayan faktorlere gore olarak ayrilabilir. Bu siniflamayi acacak

olursak:

1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik ozelliklerine gore:



a. Hiperseliiler obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile seyreden obezite seklidir.
Cocukluk ¢aginda goriilen obezite tipidir. Nadiren eriskin donemde de ortaya ¢ikabilir.
b. Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiytikliigii ve lipit igerigindeki artis ile
karakterizedir. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite bu tiptedir.
c. Yag dagilimina gore obezite:
i. Android tip obezite (abdominal/santral): Yag dokusu karin ve gogiiste
birikmistir.
ii. Gynoid tip obezite (gluteal/periferal): Yag dokusu kal¢a ve uylukta

toplanmustir.

2. Obezitenin baslama yasina gore:
a. Cocukluk yas grubunda baglayan obezite
b. Erigskin donemde baglayan obezite

3. Etiyolojiye gore:
a. Basit Obezite (Eksojen Obezite)
b. Metabolik ve hormonal bozukluklara sekonder obezite
i. Endokrin nedenler
ii. llaclar

c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite %°.

Obeziteyi belirlemek igin Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siniflandiriimasi
kullanilmakta ve genellikle Beden Kiitle Indeksi (BKI) esas alinmaktadir. BKI, bireyin
viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKIZkg/mZ) boliinmesiyle elde
edilen bir degerdir. BKI boy uzunluguna gore viicut agirhigini degerlendiren bir
gosterge olup, viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir®®. BKI' ye gore

yetiskinlerde zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirilmasi Tablo 1'de verilmistir.



Tablo 1: Diinya Saglik Orgiitii kaynaklarina gore yetiskinlerde BKi’ye gére

Obezite Siniflandirilmasi®®

BKI (kg/m2)
SINIFLANDIRMA .. e ..
Temel Kesisim Gelistirilmis Kesisim

Noktalart* Noktalar1*
Zayif (Diisiik Agirhkl) <18,50 <18,50
Asirt Diizeyde Zayiflik <16,00 <16,00
Orta Diizeyde Zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif Diizeyde Zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99 18,50-22,99
Normal Standart 23,00-24,99
T(_)plu, Hafif Sisman, Fazla > 25,00 > 25,00
Kilolu
Sismanlik Oncesi (Pre-obez) 25,00-29,99 25,00-27,49
Obez >30,00 > 30,00
Obez I. Derece 30,00-34,99 30,00-32,49
Obez Il. Derece 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
Obez I11. Derece > 40,00 >40,00

* Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iliskisine
dayanmaktadir. Etnik ozelliklere bagli olarak BKI ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski farklilik
gostermektedir. Diinya Saglhk Orgiitii Asyalilar igin saghkli BKI degerini 23 kg/m2olarak kabul etmekte,
23.00-24.99 kg/mz aras1 BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalar1 dnerilmekte ve 25 kg/mz’nin iistii
obez olarak kabul edilmektedir.



10

2.2. Maksimal Oksijen Tiiketimi

Biiyiik kas kiitlelerini igeren her tiirlii egzersizde, siddet arttik¢a oksijen alimi ve
kullanim1 belirli bir diizeye kadar giderek ¢ogalir. Belirli bir noktadan sonra, egzersiz
siddeti artsa dahi oksijen kullaniminda buna paralel bir artis olmaz. Oksijen
kullaniminin daha fazla artmadigi bu maksimal diizeye, maksimal oksijen tiiketimi
denir.

Maksimal oksijen kapasitesi diizeyi, kondisyon diizeyine gore kisiden kisiye
genis olgiide degisir. Ornegin, ayn1 bedensel ozelliklere sahip iki kisi ayn1 tempo ile
kosarken, kondisyonu iyi olan kisinin kalbi daha yavas hizlanacak, solunum siklig1 daha
az olacaktir. Kosu hiz1 arttik¢ca, kondisyonu iyi olmayan kisi, maksimum kalp atim
hizina ulasip bir siire sonra asir1 yorgunluk nedeniyle kosuyu birakmak zorunda kaldig:
halde, antrenmanli olan kisi kosuyu siirdiirebilecektir. O halde, bir kisinin yapabilecegi
is ve egzersiz miktar1 oksijen tliketimiyle orantilidir ve bu tiiketimin derecesi sinirl
kaldik¢a yapilan egzersizin siddeti ve siiresini arttirma olasilig1 yoktur.

Yapilan is ile kullanilan oksijen miktar1 arasinda dogrusal bir iliski vardir ve bir
kisinin VOymax oranmmi belirleyerek, kondisyonunu degerlendirmek miimkiindiir.
VOomax, aynt zamanda fiziksel is kapasitesi anlamima gelir ve sportif antrenmanlarla
artar. Buna karsilik yas ilerledikce ve araya giren hastalilk ya da uzun siireli

hareketsizlik gibi faktorlerle geriler®”
VO;max’i etkileyen faktorler;

e Genetik ve kalitim

o Yas

e Cinsiyet

e Antrenman durumu

e Psikosomatik faktorler
o s

e Yiikseklik
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e Nem

e Arterio-vendz O2 farki
e Bireyin saglhk durumu
e Enerji depolar

e C(Cevre 28.

2.3. Yiiriiyiis Egzersizleri

Insanlarin serbest zamanlarini degerlendirme ve bicimlendirmede yiiriime; en
kolay, en ekonomik, en giivenilir ve egzersiz siddetinin kolayca kontrol altinda
tutulabildigi egzersiz formlarindan biridir. Yiriiyiis egzersizleri 6 yasindan 80 yasina
kadar saglikli olan her bireyin dozunu ve sikligini1 kendine gore ayarlayabilecegi en
ideal egzersiz tiirlerindendir®®. Yapilan birgok arastirmada yiirliylis egzersizlerinin
olumlu etkilerinin oldugu ortaya konulmustur. Kalp hastaligi, inme, kilo kontrolii, kilo
kaybi, diyabet, osteoporoz, arterit, depresyon, kanser gibi pek ¢ok hastalik i¢in sayisiz
yararlar1 vardir. Gergekten de yiiriiylis miikemmel bir egzersiz ve ilk baslayanlar i¢in en
giivenli hareket tarzidir. Dizlere binen yiikiin kosudan daha az olmasindan dolay1 ve
dolayisiyla sakatlanma riskini azathig1 i¢in yan etkisi hemen hemen hi¢ yoktur. Dr.
Joanna Mansan’da eger A.B.D’ de herkes 30 dk yiiriiyiis yapsa pek c¢ok kronik
hastaligin % 30-40 arasinda diisiis olacagin1 savunmustur. Yiirliylis sayesinde kalp krizi,
seker hastaligi gibi risklerin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Uzmanlar saghkli bir
yasam i¢in haftanin 5 veya 6 giinii saate 5-6 km hizla en az 30 dk siiren tempolu bir
yiiriiyiisiin viicut i¢in yemek ve igmek kadar gerekli oldugunu savunmaktadirlar. Ancak
hizli tempoda yiirime veya hafif tempo kosularinin saglimiz igin yararlari ¢ok daha
fazladir. Egzersizle ilgili pek ¢ok calismada hizli tempo yiirimenin hem sedanter
kadinlarda hem de erkeklerde fitness kapasitesini gelistirdigi gosterilmistir®.

Katherina ve arkadaslar1 (2003); 20-46 yas arasi, saglikli, obez bayanlarda hayat
tarzi degisikligi ve Kkilo kaybinin kardiyovaskiiler markerlar {izerine etkisini
incelemislerdir. Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina miidahalede bulunulmus

(birinci y11 1300kcal/giin, ikinci y1l 1500 kcal/glin) ve katilimcilar haftada bir giin olmak
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tizere 2 yil siiren bir egzersiz programina tabi tutulmustur. Arastirma sonucunda

katihmcilarin kilolarinda anlaml bir sekilde diisiis gozlenmistir™".

2.4. Endoplazmik Retikulum

ER, salgilanan ve hiicre disina gonderilecek proteinlerin katlanmasindan,
olgunlagmasindan, hiicre icinde rol alacagi bdlgeye tasinmasindan ve tasinacak
proteinlerin kalite kontroliinden sorumlu olan organeldir®®>. ER'de protein, lipit,
karbonhidrat ve steroit sentezi yapilabilir. iki alt tipi bulunur: Graniillii endoplazmik
retikulum ve diiz endoplazmik retikulum®,

a) Diiz Endoplazmik Retikulum

Diiz ER ylizey alanini genisleten tiibiil ve vezikiil dallanmalarina sahiptir. Cizgili
ve diiz kaslarda bulunan diiz ER, sarkoplazmik retikulum adini alir. Lipit-steroit sentezi,
karbonhidrat metabolizmasi, hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonunun diizenlenmesi, ilag
detoksifikasyonu, reseptorlerin hiicre membran proteinleri ile temasinin saglanmasi,
glukoz-6-fosfataz  enzimi ile glukoneogenezde glukoz-6 fosfatin  glukoza
doniistiiriilmesi gibi gorevlere sahiptir.

b) Graniillii Endoplazmik Retikulum

Protein sentezi slirecinde ribozom ile graniilli ER yakin etkilesim halindedir,
sentez sona erdikten sonra ribozom ER’den ayrilmaktadir. Hiicre disina gonderilecek ve
membran yapisinda yer alacak proteinler burada sentezlenerek transport edilmektedir®.

Ozellesmis bir protein katlanma boliimii olan endoplazmik retikulum,
Okaryotlarda salgisal yolagin ilk kompartmanidir. Membranla ¢evrili olan ER’nin
limeni topolojik olarak hiicre disi  bosluga denktir ve post-translasyonel
modifikasyonlar ile salgilanan ve transmembran proteinlerin katlanmasi ig¢in uygun,
6zellesmis bir ortam sunar®®. ER’ye gelen yeni sentezlenmis proteinler cesitli degisimler
(N-glikozilasyon, disiilfid olusumu, hidroksilasyon, oligomerizasyon) gegirerek
katlanir. Proteinlerin katlanmasi karmasik islemler ile saglanmaktadir ve hata olasilig

oldukca yiiksektir. N-bagimli glikozilasyon inhibisyonu, kalsiyum dengesinin
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bozulmasi, hipoksi, oksidatif stres, enfeksiyonlar, sicaklik stresi gibi bir¢ok etken

protein katlanmasi olaymna etki edebilir®.
2.4.1. Endoplazmik Retikulum Stres

ER’ de katlanmamis veya hatali katlanmis proteinlerin birikmesi ve ER
homeostazisinin bozulmas1 durumunda ortaya ¢ikan hiicresel yanit ER stresi olarak
tanimlanmaktadir. Biitlin organizmalarda, proteinlerin gorevlerini yerine getirebilmeleri
icin protein katlanmasi gerekli bir siiregtir. Okaryotik hiicrelerde salgi yolaklarina
gidecek olan proteinler, Golgi’ ye gecmeden Once, katlanmak iizere ER’ de

toplamrlargs.

ER, hatali proteinleri taniyan, hatalarinin diizeltilmesi veya yikilmasi
konusunda yonlendiren bir kalite kontrol sistemi ile birlikte calismaktadir. Bu kalite
kontrol sisteminin kapasitesi asildiginda ER stresi olusur. ER ’nin islevlerini bozan ya da
yavaslatan her kosul ER stresine sebep olur®. Proteinlerin kalite kontrolii olarak
adlandirilan bu mekanizmanin amaci, sadece diizglin katlanan proteinlerin ER’ den
¢ikmasina izin vererek diger hiicre i¢i organellere gitmesini saglamakt1r35. ER, lipit ve
sterol sentezi, hiicre i¢i serbest Ca*? depolanmasi, protein katlanmasi, salgisal ve
membran proteinlerinin yonlendirilmesinden sorumlu ana organeldir. Protein sentezinin
fazla oldugu dokularda (egzokrin salgi bezleri, endokrin salgi bezleri — pankreas,
bobrekiistii bezleri, tiroid bezi vb.), lipit sentezinin fazla oldugu dokularda (karaciger,

yag dokusu) ve metabolik hizin yliksek oldugu veya yiikseldigi tiim dokularda oldukga
aktiftir®.

Accumulation of
unfolded proteins M— I
ER associated ‘
De&gﬁ{%;on ———= Golgl apparatus
.
e st~__ai g o o oo
PR R B w» o S
»>
|p -,_[ % ' ' ER stress sensor
PERK - - ATF6 [OASIS
v -
3 -
e . o Golgl apparatus
Transilational 5 @ <> «> o
|_attenuation | ¢ \ (&) [e)
Nucleus S $ ~—% e 57 -
o — o e
CRE T ERSE  ER chaperone

|
, Transcriptional induction

Sekil 1: Katlanmamis protein yanitinin sematik giisterimi5
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ER Stresini Uyaran Etkenler

-Hipoksi, iskemi, reperfiizyon

-Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) artmasi, oksidatif stres
-Metabolik degisiklikler

-Glukoz eksikligi veya hiperglisemi

-Besin ve metabolit artis1

-Hiicre ici kolesteroliin artis1

-Doymus yag asidi artisi

-Hiicre ici fosfolipitlerin azalmasi

-Kolesterol/fosfolipit oraninin artmast

-Metabolik hiz artis1

-ATP’nin azalmasi

-Viral enfeksiyonlar

-Hiicre i¢i kalsiyum iyonu konsantrasyon degisiklikleri
-ER kalsiyum deposunun bosalmasi

-Protein sentezi ile ilgili degisiklikler, protein sentezinin artist
-Mutant ve/veya yanlis katlanmis protein yiikiinilin artig1
-Mitokondri hasari, hiicre i¢i demir iyonu yiikiiniin artisr>,

ER limeninde katlanmayan proteinlerin birikmesiyle olusan ER stresi,
katlanmayan proteinlere yanit olarak adlandirilan UPR (Unfolded Protein Response)
yolagint aktiflestirir. UPR sinyal yolaginin amaci, hatali katlanmis ya da katlanmamais
proteinlerin diizgiin bir sekilde katlanmasini saglamak ve ER homeostazisini

diizenlemektir™.

2.4.1.1 Katlanmamis Protein Yaniti

ATF6 ( Activating Transcription Factor 6)

ATF-6, sitozolik bolgesi transkripsiyon faktorii olarak gorev yapan tip Il ER
transmembran proteinidir®®. Hiicre normalde ER membraninda Grp78 ile beraber inaktif

sekilde bulunmaktadir. ER strese girdiginde Grp78 liimene katlanmaya yardimci olmak
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i¢in ayrilir. GRP78’in ayrilmasindan sonra, ATF6 golgiye tasinir ve orada site 1 ve site
2 proteazlar tarafindan sirasiyla kesilerek aktif forma doniistiiriiliir. ATF6 aktif olduktan
sonra niikleusa tasinir ve hedef genlerin aktivasyonunu saglar. Sonug¢ olarak bu
proteinlerin sentezi artar ve ER katlama kapasitesi yiikselerek strese karsi korunma
saglanmaya c¢alisilir. Hedef genlerin arasinda; GRP78, GRP94, CHOP, XBP1

bulunmaktadir®’.

PERK ( Protein kinase-like ER Kkinase )

ER stresine en hizli yanit, kisa siireligine protein translasyonunu azaltmaktir.
Boylece yeni sentezlenmis polipeptidlerin ER liimeninde birikmesi engellenir. Protein
translasyonundaki azalma PERK tarafindan gergeklestirilir. PERK, ER’ de bulunan
transmembran bir protein kinazdir.

ER stresiyle karsilagildiktan sonra beraberinde bulunan GRP78, liimene
katlanmaya yardimci olmasi ig¢in gonderilir ve arkasindan sitozolik domainin trans
otofosforilasyonu ve dimerizasyonu iizerine PERK aktivasyonu baglar. Aktive olan
PERK elF2o’nin 51. pozisyonundaki serini fosforiller. Fosforillenen elF2a, genel
translasyonu hiicre i¢inde durdurur. Ancak transkripsiyon faktor ATF4 gibi spesifik
mRNA’larin translasyonu devam eder ve nukleusa gider devaminda protein katlanmasi

ile ilgili genlerin transkripsiyonunu aktive ederek ER’in katlanma kapasitesini arttirr®”.

Inositol Requiring Kinase 1 alfa (IRE1 alfa)

ER stresi durumunda GRP78’in dimerizasyon bdlgesinden ayrilmasi ile IRE-1
dimerize olur ve otofosforilasyona ugrayarak aktiflesir.

ER stresi ortaya ¢iktiginda ER membran diizleminde oligomerize olup sitozol
tarafindaki kinaz ve endoriboniikleaz islevlerini aktive eder. IRE-1 endoriboniikleaz
bolgesi ile XBP-1 mRNA’sim kesip yeniden diizenler ve aktif transkripsiyon faktorii
XBP-1s olusur. Bu transkripsiyon faktoriiniin hedefleri fizyolojik kosullarda bazal
olarak ekspresyonu olan genlerdir. XBP-1s, ER stresi uyarildiginda ER’nin protein
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katlama kapasitesini artiran ve serbest kalsiyum iyonunu ER liimenine tekrar baglayan
proteinlerin ekspresyonunu artirir. ER stresinin salgt yapan hiicrelerin biiyiimesi,
gelismesi ve salgi islevleri i¢in gerekli oldugu gosterilmistir ve UPR’ de gorev alan
hedef genlerin transkripsiyonlarini aktiflestirerek ER de protein katlanma kapasitesini

artt1r1r5.

Katlanmamis protein yanitinin hedefleri

-Hiicre i¢i biyosentez ylikiinii azaltmak

-Katlanmamis veya yanlis katlanmis proteinlerin birikimini 6nlemek
-Enfekte veya sagliksiz hiicreyi elimine etmek

-Kontrollii olarak biiylime, gelisme ve farklilagmay1 saglamak
-ER’nin protein katlama kapasitesini artirmak

-Islenmemis protein birikimini engellemek, hiicre ici islevlerin siirekliligini saglamakgg.

elF2

N
o il Nikleus
%PERK Translasyonel
P Blok
elF2 —_ m » (ATr2 » Aminoasit taginim ve sentezi
. = Gen Ekspresyonu  igin genler
Strese yamt
Redoks reaksiyonu
CHOP
S a Kesim Kesim
%‘, > f’—ngFs > Q\TFG? ;Saperonlar
\ o Gen Ekspresyom ABES —
Q presyont  cpop
AxEE]L > | =XBP1 —» (SXBP7 - Japesonlar .
mRNA e Protein pargalanmas: igin
Gen Ekspresyonu
& genler
21 IRE1 P58 IPK
& ——
a4 IREq
o
XBP1 ¥
mRNA

Sekil 2: Katlanmamis protein yaniti sinyal yolagl32

2.4.1.2 Endoplazmik Retikulum Stres ve Apoptozis Mekanizmalari

Hatali katlanmis proteinlerin birikimi ve ER stresinin iistesinden gelmek icin

UPR yolagi aktive olmaktadir. Eger hatali katlanmis protein miktar1 ¢ok fazla olursa ve
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stres devam ederse, UPR’nin aktivasyonu ER stresiyle bas etmek i¢in yetersiz
kalmaktadir ve boyle bir durumda ER stresi apoptozise (programli hiicre 6liimii) yol
acar. Apoptozis, ER stresinde hiicre Oliimiinii indiikleyen 6nemli bir mekanizmadir
fakat ER stresiyle indiiklenen apoptozisi diizenleyen mekanizmalar heniiz tam olarak
aciklanabilmis degildir®’.

PERK, ATF6 ve IREI sinyal yolaklar1 sadece yasama islevlerini saglayan yollari
baslatmazlar aym1 zamanda apoptozis yolaklarinida indiiklerler. ER stresi sirasinda
proapoptotik sinyalleri tetiklemektedir. Fakat direk olarak hiicre 6liimiine yol agmazlar.

TNF- o, JNK gibi downstream molekiillerin aktivasyonunu baslatarak etki ederler*.

2.4.1.2.1 TNF-0 (Tumor nekrosis factor-alfa)

Tumor nekrosis factor-alfa (TNF-o), monosit, makrofaj ve yag hiicreleri gibi
cesitli hiicre tiplerinden sekrete edilen proinflamatuar sitokindir® .

Ik defa, yag makrofajlarindan salgilandigi saptanan, immiin fonksiyonlar:
modiile eden TNF-a yag hiicresinden de salgilanan bir sitokindir. TNF-o yag hiicre
sayis1 ve volimiinii diizenler, lipolizi stimiile eder, leptin {iretimini arttirir, timor
hiicresinde TNF-a apoptotik etkili olup ve insiilin reseptdr sayisimi azaltarak insiilin
direnci olusumuna sebep olur, insiilin reseptoriiniin tirozin kinaz aktivitesini bozar,
béylece hiicrelerin glukoz alimini azaltir®,

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, metabolizma ile bagisiklik sistemi arasinda
yakin iligski oldugu gosterilmis ve obezitenin kronik, diisiik diizeyde bir inflamasyona
neden oldugu bildirilmistir'.  Obezite, kronik inflamasyon ve diyabet arasindaki
baglanti ise ilk olarak obezite modellerinde yapilan ¢aligmalarda, adipoz dokudan bol
miktarda tumor nekroz faktorii (TNF-o) salindiginin bulunmasiyla saptanmistir. Daha
sonra hayvan modellerinde ve insanda yapilan ¢alismalarda, adipoz dokuda yiiksek
miktarda TNF-a iiretiminin obezitenin dnemli bir komponenti oldugu ve insulin direnci/
Tip 2 DM ile dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir’. TNF-a’mn viicut agirhgi, yagsiz
viicut agirligr ve yag oram ile pozitif iligkilidir. Kerm ve arkadaslari, yagsiz viicut
agirh@inin artis1 ve viicut agirh@indaki azalma ile TNF-a diizeyinde azalmalar meydana

geldigini rapor etmistir*.
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Asir veya orantisiz yag dokusu artisinin lipit ve karbonhidrat metabolizmasinda
bozukluklara yol actig1, bu durumu ortaya ¢ikaran etkenin de inflamasyon oldugu artik
bilinmektedir. Obezitede artan serbest yag asitleri ve TNF-a gibi inflamatuar sitokinler
JNK stres kinazlar1 aktive ederek karaciger ve yag hiicrelerinde insiilin direncine neden
olur. insan ve hayvan modellerinde sistemik insiilin direncinde bu islevlerde defekt
oldugu gosterilmistir. Obezitede, yag dokusunda artmis miktarda iiretilen serbest yag
asitleri, TNF-o ve IL-6 hedef dokularda inflamatuar kinazlar1 aktiflestirir. Bunlardan
JNK, IRS-1’in serin fosforilasyonuna neden olarak tirozin fosforilasyonunu engeller ve
sinyal iletimini baskilar. Obezitede JNK aktivitesinin karaciger, yag dokusu ve
hipotalamusta artis gosterdigi ve TNF-a gibi sitokinlerin, serbest yag asitlerinin ve ER
stresinin  bu enzimin aktivitesini artirdigi bilinmektedir. Yag dokusu, fizyolojik
kosullarda islevlerini yiiriitiirken ¢esitli sinyaller alarak ve gondererek aktif olarak
metabolik degisikliklerden haberdar edilir. Adipositlerden sentezlenen bu adipokinlerin
homeostaziste, immiin yanitta, vazoregiilasyonda ve Steroit metabolizmasinda rol aldigi
bilinmektedir. Yag dokusunda kronik inflamasyon, hipoksi, oksidatif stres ve
hipertrofiye bagli mekanik stres olusur. Tiim bu etkilerin sonucunda hiicrede 6zellikle
mitokondri ve endoplazmik retikulum etkilenmekte ve organel disfonksiyonu ortaya
cikmaktadir. Obezitede disfonksiyonel yag dokusu, lipit yiikiinii diger organlara
aktararak rahatlamaya caligir.

Sheibani ve arkadaslarinin yaptig: calismada (2012); 20 obez kadin denek (yas
ortalamasi 38.6 + 2.5 yil olan ) ve 12 obez kadindan olusan kontrol grubu katilimcis: yer
almigtir. Aerobik egzersizlerin obez kadinlarda insulin TNF-o ve apelin konsantrasyonu
tizerine etkisini inceledigi ¢alismada 8 hafta boyunca haftada 3 giin aerobik egzersiz
uygulanmistir. Obez katilimcilarin daha énceki BKI > 32.2 kg/m2 iken 8 hafta sonra
BKI 29.8 kg/m2¢ye diismiistiir. Deneklerin giinliik beslenme aliskanliklar: kendilerine
Onerilen oranlar1 belirlenmis besin gruplariyla saglanmistir. Obez deneklerin TNF-a.
konsantrasyonunun degeri egzersiz sonrasi degerlerine bakildiginda egzersiz Oncesi
degerlere gore anlamli bir azalma gostermistir (0.66 = 0.04ng/ml vs. 0.54 £+ 0.07ng/ml,
p<0.05)*,
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2.4.1.2.2 JNK-1 (C-JUN n TERMINAL KIiNASE1)

Sinyal iletiminde gorevli proteinlerden olan c-jun NH2- terminal kinaz (JNK)
ER stresinde baska bir apoptotik yoldur**. Hiicre i¢i stresin énemli merkezlerinden biri
ER’dir. Yapilan bir calisma, obezitede hiicre i¢i stresin kaynaklandigi yerin ER
oldugunu gostermistir.

Obezitede, dolasimdaki serbest yag asidi diizeylerinin ve yag dokusu disi
dokularda, o6zellikle karacigerde lipit birikiminin arttigi bilinmektedir. Fazla lipitin
metabolik strese neden oldugu, obezitede insiilin direncine yol agtigi saptanmistir.
Insiilin direnci ortaya ciktiginda, hiperlipiteminin karaciger hiicrelerinde ER stresini
uyardigi, JNK fosforilasyonunu artirarak inflamasyon ve apoptozise yolactig
gérﬁlmﬁstﬁrs.

ER stresi JNK gibi inflamatuar kinazlarin aktivasyonuna neden olarak, insiilin
sinyal iletiminde bozukluga neden olmaktadir. JNK’nin IRS-1’i fosforillemesi,
tirozinden fosforillenmesini azaltmaktadir. Insiilin sinyal yolunun hiicre ici birinci
basamaginda gergeklesen bu inhibisyon hiicreyi insiiline karsi tam olarak direngli yapar.
Insiilin direnci ve T2DM’nin diizelmesi igin, karacigerden cikan glukoz miktarinin
azalmasi, perifer dokularda glukoz kullaniminin artmasi, insiilin talebinin azalmasi ve
glukoz diizeyinin diismesiyle pankreasta ER stresinin azalmasi gerekmektedir. ER stresi
durumunda GRP78’in dimerizasyon boélgesinden ayrilmasi ile IRE- 1 dimerize olur ve
otofosforilasyona ugrayarak aktiflesir®®. IRE-1’in memelilerde iki izoformu vardir. IRE-
lo, biitiin dokularda bulunurken, IRE-1p sadece bagirsak epitelinde goriilmektedir.
UPR’nin IRE-1 kolu, evrim siiresince en iyi korunmustur. IRE-1, Jun N-terminal kinazi
(JNK) aktive ettiginden pro-apoptotik kabul edilir®®. INK’nin timér nekroz edici faktor
a (TNF-0) reseptorii aktivasyonu ile hiicre olimiinii tetikledigi gésterilmi§tir47. JNK
biiyiime faktdrlerinin uyardigi sinyal yollarmi baskilayarak protein sentezi yoniindeki
talepleri engeller®®. Aktive olan JNK insiilin sinyalinde yer alan Insiilin reseptérii, IRS-1
ve IRS-2’yi serin rezidiilerini fosforilleyerek insiilinin hiicre igine sinyal iletmesini
inhibe eder ve boylece insiilin direnci olusur *. Bu yol ile IRE-1, ER iizerine binecek

insiilin uyarimli protein sentezi ve modifikasyonu yiikiinii engellemis olur 9
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Matos ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 bir ¢aligmada, 27 obez katilimci bisiklet
ergometresinde 60 dakika boyunca %60 siddettinde yaptiklar1 ¢alismada, egzersizden
once ve sonra vastus lateralis kasindan aldiklar1 ornekler ile c¢alisma sonucunda
egzersizin JNK seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya neden oldugunu

aciklamislardir™.

Physiological stress; tunicamycin; brefeldin A; thapsigargin, etc.

caspase-12,

GADD34/PP1 active (/\
D JNK caspase-12, -4 \\ 7
T \ calpain
salubrinal
active
caspase-9

cytoplasm APOPTOSIS |

Sekil 3: Unfolded Protein Response — Apoptozis iliskisi *°

2.4.1.2.3 RBP4 (Retinol Binding Protein 4)

RBP4 21-kDa’luk kiiciik bir proteindir’®. Retinolin kanda spesifik tastyici
proteinidir. Fizyolojik fonksiyonu retinolu baglamak ve bobreklerden kaybini

Onlemektir.
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RBP4 biiyiik dl¢iide karacigerden iiretilmektedir, ayrica yag hiicresi tarafindan
da salgilanmaktadir. Ortaya c¢ikarilan yeni bir adipositokin olup, sistemik insulin
sensitivitesi ile baglantili yag hiicresine glikoz alimu ile iliskilidir. Obezitede diizeyleri
artarak insulinin etkisinin bozulmasina neden olmaktadir. RBP4 diizeyi, sadece obez
kisilerde degil ayrica tip 2 diabetes mellitusta, normoglisemik olup bozulmus glikoz
toleransina sahip olanlarda ve tip 2 diyabet hikayesi olup insulin direncine sahip
bireylerde de yiiksektir'®. Dolasimdaki RBP4 diizeyleri, viicut agirhigindan ziyade viicut
yag dagilimu ile iliskili olup; BMI ile karsilagtirildiginda bel kalga orani veya visseral
yag dokusu ile daha yiiksek oranda koroledir >,

Yag dokusunda RBP4’iin ekspresyonunun indiiklenmesi glukoz transporter
GLUT4 ekspresyonunun azalmasiyla ayni anda olur. Artmis insan serum RBP4
seviyeleri insiilin direnci, tip 2 DM ve obezite, glukoz intoleransi, dislipidemi ve
hipertansiyon gibi metabolik sendromlarla iliskilidir* ER stres, obeziteyle indiiklenen
adipoz dokudaki fonksiyon bozuklugunda o6nemli rol oynar. Er asir1 besinleri
isleyemediginde stres olusur. Bu sirkilasyonda RBP4 gibi adipositlerden serbest yag
asitleri salimimini tetikler ve pankreas, karaciger, iskelet kasinda fazla trigliseride neden
olur. Fazla salinan serbest yag asitleri, TNF-a ve diger faktorler insiilin direncini

indiikler. >

Plasma RBp4ﬁ ADIPOSE TISSUE Plasma RBP4ﬁ
RBP4 Secretion ﬁ
\ GLUT4 l
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GLUT4 - No Change | *
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PI-3-Kinase l L
-
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Sekil 4: Retinol Binding Protein-4° iin Etki Mekanizmasi’.
g

Numao ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2012); 29 obez erkek (yas

ortalamasi 48 + 2 yil olan) katilimci yer almistir. Obez erkeklerde kardiyovaskiiler risk
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faktorlerini inceledigi bu calismada, obez katilimcilarm daha 6nceki BKI 29.6 + 0.7
kg/m2 iken 12 hafta sonra BKi 28.3 + 0.6 kg/m2 ‘ye diismiistiir ve dénemli oranlarda
kilo kayb1 da saglanmistir (86.2+82.2 kg). Deneklerin giinliik beslenme aliskanliklar
kendilerine verilen belirlenmis besinlerle saglanmistir. Katilimcilar tiikettikleri
besinleri, fiziksel aktivite durumlarini gizelgeye giinliik olarak kaydetmislerdir. Diyet
durumlart diyetisyen tarafindan kontrol altinda tutulup, kaydedilmistir. Her bir denegin
48 saat stiresi igindeki yasam kosullari iginde akselerometre ile fiziksel aktivite
diizeyleri karsilagtinlmigtir. Obez deneklerin RBP4 konsantrasyonlar: egzersiz sonrasi
degerleriyle karsilastirildiginda daha diisiik olarak bulunmustur. (55.4 + 3.4ng/mlvs.
449 + 2.8 ng/ml, p<0.05). Egzersizler maksimal kalp atim sayisinin %50-70’inde

yapilmistir™.

2.4.1.2.4 Fetuin-A (a2 - Heremans Schmid Glikoproteini)

Fetuin-A yaklasik 60 KDa agirliginda bir serum glikoproteinidir ve karacigerde
sentezlenir Fetuin-A ilk olarak 1970 sonlarinda Lebreton ve ark (1979), tarafindan
kesfedilmistir. Fetuin-A, bir akut faz reaktanidir. Fetuin-A, insiilin reseptor tirozin
kinaz’i zayiflatir ve buna bagli olarak insiilin sensivitesinde artisa neden oldugu
gésterilmistir%.

Fizyolojik yaslanmanin insiilin sensivitesinde azalmaya yol ac¢tig1 gosterilmistir.
Insiilin hareketinin yasa bagli azalmasmm, insiilin direnci yaninda insiilin
mekanizmasindaki defektlerden dolayr olabildigi belirtilmistir. Insan da Fetuin-A,
tirozin kinaz aktivitesi ve insulin reseptdr autofosforilasyonunun fizyolojik bir
inhibitériidiir, dolayisiyla insulin sensivitesini artmasim saglar®’.

Insiilin direnci tip 2 diabetin gelismesinde ¢ok nemli bir rol oynar. Fetuin-A“1in
in vitro ve hayvan ¢alismalarinda insiilin direnci icin énemli oldugu bulunmustur. insan
rekombinat Fetuin-A“nin akut enjeksiyonu rat karaciger ve iskelet kasmnda insiilin
reseptoriiniin ve insiilin reseptér substrat-1“in insiilin ile sitiimiile edilen tirozin

fosforilasyonunu inhibe eder. Ayrica, Fetuin-A diizeyleri yok edilmis siganlarda insiilin

sensivitesinin arttig1 ve yiiksek yagl diyetle kilo alimina direng gosterdigi goriilmiistiir.
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Bu bulgular Fetuin-A“nin insiilin direncine neden olan faktdrler arasinda énemli bir
aday oldugunu gostermekle beraber, tip 2 diyabetin dogal hikayesinde bu proteinin rolii
hala anlasilamamistir. Genetik ¢alismalardan elde edilen bulgular Fetuin-A geninde tek
niikleotit polimorfizminin saglikli insanlarda ve tip 2 diyabetlilerde adiposit insiilin
etkisi ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Fetuin-A"nim iskelet kas1 ve adipositlerde insiilin reseptdr kinazina baglanarak
inslilin  reseptdriine endojen inhibitdr etki yaptigi rapor edilmistir. Bdylece
otofosforilasyon hiz1 azaltir ve insiilin sinyal iletimini yavaslatir. Bu fonksiyonu in vitro
ve ratlarda in vivo ispatlanmustir.”*®,

Mathews ve ark. (2002), Fetuin-A diizeyleri yok edilmis farelerde serum serbest

yag asitleri ve trigliserit diizeylerinin daha diisiik fakat kilo kazanimina direng, insiilin
sensivitesi ve glukoz klirensinin arttig1 gosterilmistir. Son zamanlarda geni-kodlanmig
insan Fetuin-A da polimorfizm sadece tip 2 diabetle degil ayn1 zamanda adipositlerde
insiilin hareketinden de etkilendigi bulunmustur (Dahlman ve ark. 2004) °2,
Fetuin-A karacigerden sentezlenir ve ER stres’in karacigerde insiilin direncine neden
oldugu bilinmektedir. Fetuin-A’nin glikoz diizeyinin ayarlanmasinda, insiilin
hassasiyetinde, kilo alimi ve yag birikiminde ©nemli bir role sahip oldugu
diisiiniilmesine ragmen Fetuin-A ve ER stres arasindaki iliski heniiz tam olarak
bilinmemektedir **%,

Malin ve arkadaglarinin (2013) yaptig1 bir ¢alismada; kisa donem egzersizlerde
Fetuin-A diizeylerini incelemeyi amaglamistir. Yas ortalamalar1 50.5 = 3.4 yil olan 13
obez kadin (BKI33.3+0.9 kg/mz) non-alkolik yagli karaciger hastalarindan seg¢ilmistir.
Egzersizler maksimal kalp atim rezervlerinin %85’inde 7 giin boyunca 60 dk
uygulanmistir. Sonuglara baktigimizda, insulin direncinde %29 oraninda bir azalma,
glukoz seviyesinde 13% oraninda bir azalma ve Fetuin-A diizeylerinde %11 oraninda
bir azalma meydana gelmistir (4.2 = 03’den 3.6 = 0.2 nM’ye; P < 0.02). Bu degisiklik
insulin direncinde ve glukoz diizeylerinde meydana gelen azalma ile iliskilendirilmistir.
Bu egzersizin viicut agirhiginda (P = 0.12) ve aerobik kapasitede (P = 0.14) bir

degisiklik meydana getirmedigi rapor edilmistir®.
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3. GERECLER VE YONTEMLER

Bu boliimde; premenopozal donemde yapilan yiiriiylis egzersizlerin tumor
necrosis factor-alpha (TNF-a), Fetuin-A (a2 - Heremans Schmid Glikoproteini), c-Jun
N-terminal kinase (JNK-1) ve retinol-binding protein-4 (RBP4) iizerine olan etkilerinin
belirlenmesi i¢in uygulanacak olan prosediirler hakkinda bilgi verilip g¢alismanin
yapilacagi yer, ¢alisma grubu profili, ¢alismanin dizayni ve ¢alisma yontemleri detayli

olarak agiklanmustir.

3.1. Yerlesim

Bu c¢alisma; Balgova Belediyesi Spor Kompleksi yiiriiylis parkurunda
yapilmistir.  Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekimleri; Devlet Hastanesi Kardiyoloji
Béliimiinde yapilmis EKG’lerin yorumlanmasi ise Celal Bayar Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Boliimii Uzman Ogretim Uyesi tarafindan
yapilmistir. Biyokimyasal analizler Celal Bayar Universitesi Hastanesi Biyokimya

Laboratuarinda gergeklestirilmistir.

3.2. Cahisma Grubu

Bu calismada yer alacak olan 35-45 yas grubundaki premenopozal dénemdeki
kadinlar; calisma ile ilgili bilgilerin yer aldigi el ilanlari, karsilikli goriismeler ve
telefon goriismeleri yolu ile davet edilmislerdir. Calismaya katilmaya goniillii olan
bireylere calismayla ilgili detayli bilgilerin yer aldigi bilgi formu okutulup goniillii
olduklarina dair izin bildirgesi imzalatilmis daha sonra saglik gegmisi envanteri
doldurtulmustur. Doldurulan kapsaml: katilimci bilgi formu, EKG ¢ekimleri ve
tansiyon Ol¢iimleri sonucunda uzman hekim tarafindan saglik problemi oldugu
belirlenen Kisiler ¢alismaya alinmamistir. Calismada yer alacak olan katilhimcilar;
caligmaya katilimi arttirmak amaci ile kontrol grubu ve egzersiz grubu olmak iizere

goniillii olarak ayrilmiglardir.



25

Katilimcilar ¢aligma boyunca ¢ok iyi motive olduklari igin programa katilim
%90’dir. Bu %10’luk oran herhangi bir nedenden dolay:r antrenman seanslarina
katilamayan katilimcilara telafi antrenmani uygulanarak saglanmistir. Egzersiz
grubundakiler ise Hizli Tempo Yiiriiyiis Grubu (HTYG) ve Orta Tempo Yiiriiyiis
Grubu (OTYG) olmak iizere randomize bir sekilde iki gruba ayrilmastir.

Calismaya alinma Kriterleri;
e Izmir ilinde yasayanlar,
e Pre-menopozal (Klimakteryum belirtileri gostermeyen, diizenli adet goren)
donemde olan kadinlar,
e Beden Kiitle indeksi 30-39.9 kg/m2 arasinda olan,

e 35-45 yaslar1 arasinda olan goniilliiler galismaya katilmistir.

Calismaya alinmama kriterleri;
e Hamile olanlar,
e Herhangi bir kronik rahatlig olanlar,
e Agpirin, antienflamatuar, antidepresanlar, vs.. ilaglart diizenli olarak kullananlar,
e Yag metabolizmasin etkiledigi bilinen ilaglar1 kullananlar,
e Kas ve eklem problemi olanlar,

e Alkol ve tiitiin benzeri madde kullananlar, ¢galismaya alinmamaistir.

Sekiz haftalik yiiriiyiis egzersizi programina baslamadan énce C.B.U Tip
Fakiiltesi Etik Kurulunun yazili onay1 alinip, tiim katihmcilarin, kardiyolog tarafindan
EKG ¢ekimleri ve muayeneleri yapilmistir. Katilimcilarin tamami ‘izin bildirgesi’ ni
imzaladiktan sonra, antrenman programi oOncesi testlerin ve analizlerin yapilmasina
baslanmistir. Katilimcilarin ¢alismaya goniillii katildiklarina dair onay verdikleri “izin
bildirgesi”, Ek-A’da sunulmustur.

Calismaya davet edilen 60 kisiden 7 kisi gegmiste kalp ameliyat1 gegirdiginden,
7 kisinin seker hastalifi oldugundan ve 2 kisi tayin oldugu icin caligsmaya alinmadi.

Baslangicta calismaya goniillii olarak katilan 44 kisiden 5 kisi ailevi nedenlerden, 4 kisi
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saglik problemleri nedeniyle egzersizleri diizenli olarak takip edemediklerinden dolay1

calismadan kendi istekleri ile ayrilmislardir.

Katilimcilar; asagida belirtildigi gibi gruplara ayrilmistir:

1. Hizli Tempo Yiirtiyiis Grubu (HTYG) (n=12)

2. Orta Tempo Yiiriiyiis Grubu (OTYG) (n=11)

3. Kontrol Grubu (Egzersiz Uygulamasi Yapilmayan Grup) (KG) (n=12)

Egzersiz grubundaki katilimcilar 8 hafta siliresince haftada 5 giin asagida
aciklanmig olan ylriiylis programma katilmiglardir. Calisma baglamadan once
katilimeilara Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi®™® anketinin beslenme ilgili
olan boliimii katilimcilara doldurtularak istatistiksel analizi yapilmis ve gruplarin
beslenme aligkanliklar1 arasinda fark olmadigi tespit edilmistir ve calisma boyunca
katilimcilarin beslenme aligkanliklarin1 degistirmemeleri konusunda uyarilmiglardir.
Kontrol grubu; arastirma siiresince kendilerini yoracak fiziksel aktivite yapmamalari,

egzersiz grubu ise uygulanan egzersiz programi haricinde kendilerini yoracak fiziksel

aktivite yapmamalar1 konusunda uyarildilar.
Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olgegi;

Walker, Sechrist ve Pender (1997) tarafindan gelistirilen®™ Saglikhi Yasam
Bigimi Davramslart Olgeginin gecerlilik ve giivenirliligi 1997°de Esin tarafindan
yapilmis toplam 52 maddeden olusan 6lgek, Tiirk toplumuna uyarlanarak 48 madde
olarak uygulanmistir. Olgegin tiim maddeleri olumludur ve 4 dereceli likert tipi
hazirlanmistir. Her bir madde icin sirastyla 1 (hi¢bir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik), 4
(diizenli olarak) puan verilir. Olgegin alpha giivenlik katsayis1 0.79-0.94 arasinda
degismektedir. En diisiik puan 48 en yiiksek puan ise 192°dir Olgegin kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz aligkanligi, beslenme aliskanligi, kisiler
arasi destek, stres yonetimi olmak iize 6 alt degerlendirme 6lgegi vardir. Olgekteki
sorular, bireyin saglikli yasam bi¢imi ile ilgili olarak, sagligi gelistiren davraniglarini
olger. Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen saglik davranislarini

yiiksek diizeyde uygulandigim gosterir®™.
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3.3. Calisma Dizaym

Calisma dizayni asagida belirtilen sekildedir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Katilimcilar ¢alismaya baglamadan 6nce ¢alismanin amacini ve igerigini anlatan
izin bildirgesi formunu okuyup g¢alismaya goniillii katildiklarina dair bu formu
imzalamiglardir ve saglik ge¢misleriyle ilgili detayli bir anket doldurmuslardir
(Ek-A’da sunulmustur).

Calismaya katilan tiim katilimcilara beslenme aliskanliklarini belirlemek amaci
ile Saglikl1 Yasam Bi¢imi Davranislar1 Anketi doldurtulmustur.

Calismaya katilan tiim katilimcilarin EKG 6l¢timleri ve saglik muayeneleri
uzman hekimler tarafindan yapilmistir.

Calismaya baglamadan oOnce tiim katilimcilarin viicut agirhigi ve bioelektrik
impedans yontemine dayali viicut kompozisyonu analizi, Tanita viicut
kompozisyonu analizorii (Tanita 300 MA, Tanita C.O., Tokyo-Japan) ile
yapilmistir.

Calismaya katilan tiim katilimcilardan (HTYG, OTYG ve KG), egzersiz
programi Oncesi biyokimyasal parametrelerin bazal seviyelerini saptamak i¢in
kan 6rnegi alinmistir.

Tim katilmcilarin iki kilometre yiiriiylis testi ile tahmini maksimal oksijen
tilketimleri Olgiilmiis ve maksimal oksijen tiiketim seviyeleri (VOgzmax) iKi
kilometre yliriiylis testi normlari ile tahmin edilmistir.

Katilimcilarin hedef nabizlar1 Karvonen formiilii kullanilarak hesaplanmistir.
Egzersiz Oncesi tiim testler tamamlandiktan sonra 8 hafta siirecek aerobik
yliriiyiis antrenmanlarina geg¢ilmistir.

8 hafta sonrasinda egzersiz programinin sonunda tiim katilimcilara (HTYG,

OTYG ve KG) egzersiz dncesi yapilan tiim testler tekrar uygulanmigstir.
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3.4. Yontem

3.4.1. Egzersiz Protokolii

Farkli siddetteki yiiriiylis egzersiz programlari 8 hafta olarak planlandi.
Egzersizler; Amerikan Spor Hekimligi Koleji'nin saglik ve fitness amacli Onerilerine
uygun olarak spor uzmanlari tarafindan takip edildi. Her iki egzersiz grubu 8 hafta
boyunca haftada 5 giin, 6lglimii yapilmis 400 m’lik Balgova Belediyesi Spor Kompleksi
atletizm kosu pistinde sabah saat 08:00-09:30 arasinda yiirtidiiler. Egzersiz siddetini
belirlemek i¢in karvonen nabiz formiili kullanildi ve Borg skalasi ile kontrol edildi.
Orta tempo yiirliylis grubu (OTYG); maksimal kalp atim sayis1 yedeginin (KASYmax)
% 50’si siddetinde ve 30 dakika ile baslayip her hafta 3’er dakikalik artislarla yiiriidi
(sirastyla 30, 33, 36 ve 39 dk). Altinci hafta egzersiz siddeti % 50’den % 55’°¢ ¢ikarildi
ve her hafta 3’er dakikalik artislara devam edildi (sirasiyla 42, 45, 48 ve 51 dk ). Hizli
tempo yiirliylis grubu (HTYG) ise KASYmax’nin % 70’1 siddetinde ve 30 dakika ile
baslayip her hafta 3’er dakikalik artislarla yiiriidiiler (Sirasiyla 30, 33, 36 ve 39 dk).
Altinct hafta egzersiz siddeti % 70°den %75’e cikarildi ve her hafta 3’er dakikalik
artiglara devam edildi (sirasiyla 42, 45, 48 ve 51 dk ). Kontrol grubu ise 8 hafta boyunca
hi¢ egzersiz yapmadi.

Yiiriiylis egzersizlerine baslamadan once tiim katilimcilarin belirlenen hedef
nabizda yiirimeleri Polar Vantage NV (Polar, Kempele, Finlandiya) kalp atim sayisi
Olctim cihaziyla saglandi. On haftalik yiiriiylis egzersizleri siiresince her bir egzersizin
basinda ve sonunda 8-10 dakika 1sinma ve 3-5 dakika soguma egzersizleri yaptirildi.
Katilimeilarin kalp atim sayilari (nabiz) her bir yiiriiyiis egzersizinde 3 kez esit zaman
araliklar1 ile alindi. Daha sonra antrenman nabzi bu 3 nabzin ortalamasi alinarak
hesapland1 ve katilimcilarin algilanan zorluk dereceleri (AZD) her nabiz alimiyla
birlikte Borg skalasi ile belirlendi ve antrenman siddetinin uygun olarak
siirdiiriilebilmesi igin nabiz-AZD birlikte yorumlandi. Ornegin; Karvonene gore
belirlenen hedef nabizda yiiriyen HTYG katilimcis1 eger orta derecede zorlandigin
belirtiyorsa, yiiriirken zorlandigini ifade edecegi bir nabza kadar siddet (ytiriiyiis hiz1)

arttirlldi. Her antrenmanda katilimcilarin AZD’leri antrenman kartlarina diizenli olarak
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islendi. Borg skalas1 Ek-B’de, antrenman kart1 ise Ek-C’de sunulmustur. Katilimcilarin
yiirtidiikleri toplam mesafenin belirlenebilmesi i¢in tiim antrenman programi siiresince
yiiriidiikleri mesafe egzersiz uzmanlari tarafindan dikkatli olarak izlenerek antrenman

kartina islendi. Tur ¢izelgesi Ek-D’de sunulmustur.
3.4.2. Egzersiz Siddeti
Calismaya katilan tiim katilimcilarin istirahat kalp atim sayilari, sabah saat
08:00°da 15 dakika istirahatten sonra alind1 ve karvonen nabiz formiiliine uygulanarak
hedef kalp atim sayilar1 belirlendi.
Karvonen Nabiz Formiilii;
Hedef Kalp Atim Sayis1 = Dinlenim Kalp Atim Sayis1 + ( Maksimal Kalp Atim Sayisi
— Dinlenim Kalp Atim Sayis1) x Hedef siddet (69, 70, 71, 72, 73, 74)

Tablo 2’de katilimcilarin 8 hafta boyunca uyguladiklart antrenman programi verilmistir.

Tablo 2: Premenopozal déonem kadinlarin 8 hafta siireli antrenman programi

ANTRENMAN YUKSEK TEMPO ORTA TEMPO
SURESI YORUYUS GRUBU YORUYUS GRUBU
(HTYG) (OTYG)

1 HAFTA 30 dk % 70 KASYmax | 30 dk % 50 KASY max
2 HAFTA 33 dk % 70 KASYmax | 33 dk % 50 KASY max
3. HAFTA 36 dk % 70 KASYmax | 36 dk % 50 KASYmax
4 HAFTA 39 dk % 70 KASYmax | 39 dk % 50 KASY max
5. HAFTA 42 dk % 75 KASYmax | 42 dk % 55 KASY max
6. HAFTA 45 dk % 75 KASYmax | 45 dk % 55 KASYmax
7. HAFTA 48 dk % 75 KASYmax | 48 dk % 55 KASY max
8 HAFTA 51 dk % 75 KASYmax | 51 dk % 55 KASY max
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3.4.3. Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii

Viicut kompozisyonu oOlgiimleri (VA, YVA, yag miktari, yag orani,yag yilizdesi)
bioelektrik impedans yontemine dayali olarak Tanita viicut kompozisyonu analizorii
(Tanita TBF 300 M, Tokyo—Japan) ile yapildi. Bu 6lgiim cihazinda bir ayaga (+), diger
ayaga (-) elektrik yiikii verilir. Yagsiz viicut kiitlesi ve viicut suyu iletkendir. Diren¢ ne
kadar fazla olursa yag oram da o kadar fazla tespit edilir. Olgiim; kisinin yas ve boy
uzunlugu bilgileri cihaza yapilir.

Bu 6l¢iimiin dogru sekilde yapilmasi igin:

- Denegin iizerinde dl¢limii etkileyecek hi¢ bir metal olmamalidir.
- Denek a¢ olmalidir.

- Egzersiz sonrasi1 6l¢lim yapilmamalidir.

- Regl olmamalidir.

- Olgiim igin en uygun saatler 10:00-10:30 saatleridir.

Tablo 3: Tanita viicut kompozisyonu analiz 6rnegi

Body Type (viicut tipi)
Standart — athletic (sedanter-sporcu)

Gender (cinsiyet)
Male — Female (erkek-kadin)

Age (yas)

Height (boy uzunlugu)

Weight (viicut agirligy)

BMR (bazal metabolizma orani)

BKI (beden kiitle indeksi)

Impedance (iletkenlik)

% Fat (yag ylizdesi)

Fat Mass (yag kiitlesi)

FFM (yagsiz viicut kiitlesi)

TBW (toplam viicut suyu)

Desirable Range (normal degerler)
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Yapilan 6lgiimlerle tiim katilmcilarin; BKi’si, yagsiz viicut kiitlesi (YVK),
viicut agirligt (VA), yag ylizdesi, viicut yag kiitlesi (VYK) degerleri elde edildi.
Olgiimler katilimcilarin iizerilerindeki metal ve agir kiitleler cikarilarak sabah saat
10:00-10:30°da alind1 ve higbir katilimc1 menstural donemde degildi. Katilimcilarin
Olclimleri; cihazin iizerine viicut dik, yliz tam karsiya bakacak sekilde ve cihazda

belirtilen yerlere ¢iplak ayakla ve kiyafetsiz basmak kaydiyla yapildi.
3.4.4. indirek Maksimal Oksijen Tiiketim Tespiti (VO2max)

Calismaya katilan tiim katilimeilarin galisma 6ncesi ve sonrasi maksimal oksijen
tiiketim kapasitelerini belirlemek ve ayni1 zamanda HTYG’ nin ve OTYG’ nin yiiriiyiis
hizlarin1 belirlemek amaci ile iki kilometre yiiriiyiis testi ile tahmini maksimal oksijen
tiiketim seviyeleri (VOazmax) belirlenmistir. VO;max 6l¢timii boyunca deneklerin algilanan
zorluk dereceleri (AZD), Borg’un (1971) 6-20 skalasi kullanilarak yapilmistir®”.

3.4.4.1. iki Kilometre Yiiriiyiis Testi Protokolii

EKG ol¢timleri yapilan ve kardiyolog tarafindan herhangi bir risk tasimadiklar:
saptanan goniillillerin antropometrik dlgiimleri yapildiktan sonra VOomax Seviyeleri iki
kilometre yiiriiyiis testi ile indirekt olarak tahmin edildi. Katilimcilara Polar Vantage
NV (Polar, Kempele, Finlandiya) nabiz 6lgeri takildiktan sonra 100-200 metre boyunca
test hizina alismak igin 1sindilar. Bu 1sinma sadece bir kez uygulandi. Olgiimleri
yapilmis 400 m’lik kosu pistinde baslangi¢c ve bitis noktalar1 belirlenmis, egzersiz
uzmanlar1 tarafindan kayitlar tutulmustur. Her bir katilimci normal bir yiiriiyiis stili
kullanarak 2 kilometre boyunca miimkiin oldugunda hizli bir sekilde yiiridii ve egzersiz
uzmanlar tarafindan motivasyon saglamak amaciyla tesvik edildiler. Test boyunca
gerekli zaman; dakika ve saniye olarak kaydedilmis, iki kilometre yiiriiyiis testinde
68,69

tahmini VOgmax; Kalp atim hizi, kilo, boy, yas bilgileri ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

Kadinlar igin:
116.2 —2.98 x siire — 0.11 X HR — 0.14 x yas — 0.39 x BKI
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VOomax testi sonlandirma keriterleri;

- Bas donmesi,

- Artmis egzersiz yiikiine ragmen kalp atim sayisinda ani diisiis ve ya artis gézlenmesi

- Fiziksel olarak gozlemlenen veya s6zlii olarak denek tarafindan bildirilen ciddi
yorgunluk durumu

- Test aletinde gozlemlenecek aksakliklar.

3.5. Kan Alimi Ve Biyokimyasal Analizler

Bu calismaya goniillii katilan 35 katilimcidan antrenman Oncesi ve antrenman
sonrasi alman kan Orneklerinde tumor necrosis factor-alpha (TNF-a), Fetuin-A (a2 —
Heremans Schmid Glikoproteini), c-Jun N-terminal kinasel (JNK-1) ve retinol-binding
protein-4(RBP4), Folikul Stimulan Hormon (FSH), Luteinize Edici Hormon (LH),
HDL, LDL, kolesterol, insiilin ve glukoz testleri ¢alistlmistir. Biyokimyasal tetkikler,
10saatlik achk sonrasi sabah 08:00-10:00 saatleri arasinda C.B.U Biyokimya
laboratuvarinda uzmanlar tarafindan alinan vendz kan ornekleriyle (9 ml) yapilmistir.
Santrifiijle ayrilmis olan serum ve plazma 6rnekleri -80 °C’de saklanmis ve toplu olarak
hepsi birden ¢alisiimigtir.

Human Fetuin-A diizeyleri; Enzyme Linked-Immuno-Sorbent Assay (ELISA)
metodu ile ticari kitlerle (Biovendor Research.62100 Czech Republic) iiretici firmanin
Onerisi dogrultusunda calisilmistir. Fetuin-A Kitinin sensitivitesi 0,104 ng/ml dir.
Fetuin-A kitine ait analiz i¢i varyasyon katsayisi (%CV) degerleri ise; 6,2 ng/ml i¢in
%2,2; 13,4 ng/ml i¢in %3,6°dir. Fetuin-A Kitine ait analizler arasi varyasyon katsayisi
(%CV) degerleri ise; 8,1 ng/ml i¢in %3,1; 19,8 ng/ml igin %6,3’diir.

Human JNK-1 diizeyleri; Enzyme Linked-Immuno-Sorbent Assay (ELISA)
metodu ile ticari kitlerle (Cusabio Research.430223 China) liretici firmanin Onerisi
dogrultusunda ¢alisiimistir. Human JNK-1 kitinin sensitivitesi 0,156 ng/ml’dir.

Human RBP4 diizeyleri; Enzyme Linked-Immuno-Sorbent Assay(ELISA)
metodu ile ticari kitlerle (Millipore. Billerica, MA 01821, USA) iiretici firmanin 6nerisi

dogrultusunda g¢alisilmistir. Human RBP4 kitinin sensitivitesi 1,5 pg/ml dir. Human
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RBP4 kitine ait analiz i¢i varyasyon Kkatsayisi 4-8%’dir. Human RBP4 kitine ait
analizler arasi varyasyon katsayisi 3-8% ‘dir.

Human TNF-o diizeyleri; Enzyme Linked-Immuno-Sorbent Assay (ELISA)
metodu ile ticari kitlerle (eBioscience,CA 92121 USA) fiiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda ¢alisiimistir. Human TNF-a Kitinin sensitivitesi 4 pg/ml dir.

Glukoz, HDL, LDL, Total Kolesterol, Trigliserid, UnicelDxC 800 Syncron
Clinical System cihazinda Backman Coulter Ireland Inc. Kitleri ile spektrofotometrik
yontem ile otoanalizérde c¢alisgilmistir. FSH, LH, insiilin, Immulite 2000 two-site
chemilumi nescent immunometric assay cihazinda (Siemens Medical Solutions
Diagnostics Limited, made in United Kingdom, 2006) ¢alisilmistir. Cihazlarin giinliik i¢

kalite ve aylik dis kalite testleri laboratuvar uzmanlarinca diizenli olarak yapilmaktadir.

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirma gurubunun 12 kisisi HTYG’de, 11 kisisi de OTYG’de ve 12 kiside
KG olmak iizere toplamda 35 kisiden olusmaktadir. Istatistiksel analizler SPSS 15.00
istatistik paket programi ile yapilmistir. Her bir grubun 6n ve son testlerinin
karsilagtirilmasinda denek sayisinin 30°dan diisiik olmasi nedeniyle Paired-t testinin
nonparametrik karsilig1 olan Willcoxon isaretli siralar testi kullanilmigtir. Gruplararasi
karsilastirmalarda ise ¢alismamizda 3 grup oldugu i¢in “tekrarli varyans analizinin”
(Repeated Measures ANOVA) nonparametrik karsiligi olan Kruskal Wallis varyans
analizi kullanilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek ig¢in ise
Unparied t tesinin nonparametrik karsiligi olan Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
JNK-1  markermnin  analizinde ise, ¢ikan sonuglar sayisal veriler ile
degerlendirilememekte, iiretici firmanin Onerisi dogrultusunda “pozitif -ara diizey-
negatif” seklinde yorumlanmaktadir. Istatistiksel analizinde ise siklik dagilimlarmna

bakilmustir.
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4. BULGULAR

Calismanin tim istatistiksel analizlerinde toplam 35 katilimcinin verileri
kullanildi.

HTYG; 8 haftalik antrenmanlar stresince belirlenen KASYmax’nin %70-
75’inde yiiriidiiler ve ortalama kalp atim sayilari ~149.25+2.22°dir. Ortalama yiiriiyiis
hizlar1 6.49+0.24 km/sa, katettikleri toplam mesafe 184571+3152 m ve ortalama
AZD’leri 14.16+1.19’dur. OTYG ise 8 haftalik antrenmanlar siiresince belirlenen
KASYmax’nin %50-55’inde yiiriidiiler ve ortalama kalp atim sayilari ~132.63+2.80
idi. Ortalama yiiriiylis mz1 5.21+0.17 km/sa, toplam katettikleri mesafe 156046+1851
m ve ortalama AZD’leri 12.36+1.12 idi.

Tablo 4, tablo 5 ve tablo 6’da gosterilen tim tanimlayici istatistiklerde
katilimcilarin fiziksel ve fizyolojik parametrelerinin egzersiz Oncesi, egzersiz sonrast,

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.
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Tablo 4: HTYG’nin 6n ve son fiziksel ve fizyolojik parametreleri (ort. £SS)

HTYG (n=12)
Parametreler _
On Min-Max Son Min-max

Yas (yil) 42.8343.09 35-45
Boy (cm) 164.50+4.94 156-173
Viicut agirhg (kg) | 88.15+7.87 78.10-105.50 85.95+7.77 77.70-104
BKI (kg/mz) 32.5142.17 30.10-36.50 31.66+1.83 29.50-36
Yag miktari (kg) 36.80+5.06 32.10-48.60 34.47+4.73 31.20-47
Yag orani (%) 40.44+3.68 34-46.10 38.70+3.48 33-44.70
YVA (kg) 50.55+3.99 44.00-57.00 51.434+3.65 44.50-56.90
MaxVOz2
(mi/dk/kg) 24.68+6.16 18.88-38.39 28.80+4.18 23-39.10
FSH (mg/dI) 9.46+7.65 2.34-28.50
LH (mg/dI) 9.42+10.02 2.73-37.17
insiilin (mg/dl) 10.38+5.68 4.23-21.35 8.95+5.35 3.37-22.16
Glukoz (mg/dl) 97.58+40.20 70.00-221.00 89.254+9.76 74.00-110.00
Rbp4 (pg/ml) 90144.30+ 47679.77- 54812.48+ 6402.58-

p=(Pg 73464.79 307181.32 30497.25 136939.08
TNF- o (pg/ml) 9.98+3.34 6.66-18.62 7.55+0.95 6.19-9.71
Fetuin-A (ng/ml) | 573.42+49.42 510.28-651.95 569.30+58.54 444.41-645.84
Trigliserid (mg/dl) | 151.41+43.96 97.00-215.00 128.16+55.78 69.00-257.00
Total 210.33+£32.63 148.00-251.00 202.33+£35.11 149.00-261.00
Kolesterol (mg/dl)
HDL (mg/dl) 66.25+14.02 45.00-86.00 57.16+8.47 47.00-70.00
LDL (mg/dl) 117.16+27.44 66.00-157.00 116.25+33.21 54.00-163.00

Calismaya katilan OTYG’nin egzersiz Oncesi ve sonrast tanimlayici

istatistikleri Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5: OTYG’nin 6n ve son fiziksel ve fizyolojik parametreleri (ort. £SS)

OTYG (n=11)

Parametreler _

On Min-Max Son Min-max

Yas (yil) 39.00+3.84 35-45
Boy (cm) 162.36+5.48 155-175
Viicut agirh@n (kg) | 85.22+5.84 78.00-98.20 83.40+5.39 77.40-95.00
BKI (kg/m2) 32.42+2.09 30.30-36.40 31.98+1.82 30-36
Yag miktan (kg) | 40.04+6.24 33.90-50.10 39.46+6.62 32.10-51
Yag orani (%) 43.81+4.89 37.40-52.40 43.51+5.37 36.20-53
YVA (kg) 48.76+4.09 42.40-53.40 48.96+3.54 43.20-53.30
MaxViEe 23.9145.17 16.42-35.24 26.78+3.70 22.20-36.20
(ml/dk/kg)
FSH (mg/dl) 8.06+6.47 0,25-22.55
LH (mg/dl) 7.72+6.12 0,20-21.86
insiilin (mg/dl) 6.31+2.51 3.08-11.29 5.96+2.57 2.68-11.84
Glukoz (mg/dl) 83.18+6.22 77-99 80.27+9.87 60-97
Rbp4 (pg/m) 81709.17+ 34793.74- 51308.43+ 20441.01-

p%{pg 47771.98 169730.36 26409.09 107919.33
TNF- o (pg/ml) 8.49+2 34 6.43-13.93 8.36+1.29 6.43-11.11
Fetuin-A (ng/ml) | 567.76+42.85 | 513.59-655.25 | 552.98+43.61 485.36-608.96
Trigliserid (mg/dl) | 100.09+49.84 | 48.00-239.00 96,18+50.20 50-239
Total 196.63+51.50 | 120.00-291.00 | 188.00+47.93 110.00-262.00
Kolesterol (mg/dl)
HDL (mg/dl) 73.18+29.18 39-142 64.90+22.02 35-116
LDL (mg/dl) 90.72+23.06 58-125 103.90+30.11 57-162

Calismaya katilan KG’nin egzersiz 6ncesi ve sonrasi tanimlayici istatistikleri

Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6: KG’nin 6n ve son fiziksel ve fizyolojik parametreleri (ort. £SS)

KG (n=12)
Parametreler _
On Min-Max Son Min-max

Yas (yil) 39.414+3.96 35-45
Boy (cm) 164.50+6.23 157-175
Viicut agirhg: (kg) | 87.46+6.26 81.00-97.70 87.75+7.59 75.00-98.60
BKI (kg/m2) 32.11+2.28 29.50-38.40 32.20+2.45 29.00-38.70
Yag miktar (kg) 37.81+6.18 31-47 38.59+7.35 31.00-50.10
Yag oram (%) 42.07+4.81 34.40-50.00 45.74+5.20 39.00-54.40
YVA (kg) 49.42+3.66 44-55.80 48.90+4.35 42.24-54.30
MaxVOz2
(ml/dk/kg) 22.81+5.73 13.22-35.38 22.72+5.27 13.34-32.20
FSH (mg/dl) 5.55+2.48 2.31-10.78
LH (mg/dl) 5.1442.55 1.63-10.39
insiilin (mg/dl) 8.84+11.01 2.77-43.07 6.62+5.75 2.25-24.12
Glukoz (mg/dl) 87.66+12.10 70-116 84.33+9.69 66-106
Rbp4 (pg/mi) 72971.65+ 15098.03- 88808.55+ 26307.82-

P~ (Pg 76747.89 307181.32 76737.81 307181.32
TNF- o (pg/ml) 7.594+2.18 5.96-13.69 10.45+£2.42 6.43-14.63
Fetuin-A (ng/ml) 542.514+59.71 411.60-635.92 568.08+41.78 504.69-649.15
Trigliserid (mg/dl) | 65.414+37.96 36-172 64.33+31.85 29-151
Total 190.91442.65 | 136-268 185.00+49.76 122-296
Kolesterol (mg/dl)
HDL (mg/dI) 75.16+15.45 51-107 64.83+15.35 44-99
LDL (mg/dl) 102.75+30.66 68-153 107.16+36.96 67-196

Sekiz haftalik antrenmanlar sonrasinda katilimcilarin antrenman Oncesi ve

sonras: fiziksel ve fizyolojik parametrelerinde meydana gelen degisiklikler wilcoxon

isaretli siralar testi (wilcoxon signed ranks) ile analiz edilmistir. Tablo 7°de goriildigii

gibi HTYG’nin VA, yag miktari, yag orant ve BKI degerlerinde antrenman sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli ve egzersizin olumlu etkisini gosteren bir fark oldugu
gorilmektedir (p<0.005).
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Diger yandan ayni grupta VOomaxda da p<0.05 seviyesinde anlamli artma meydana gelmistir. OTYG’de ise VA, yag miktari, yag

oran1 ve BKI degerlerinde antrenman sonrasinda istatistiksel olarak anlamli ve egzersizin olumlu etkisini gosteren bir fark oldugu

goriilmektedir (p<0.005). Diger yandan ayn grupta VOjmaxvda da p<0.05 seviyesinde anlamli artma meydana gelmistir. Kontrol

grubunda ise hi¢bir parametrede istatistiksel anlamli degisiklik gozlenmemistir. Katilimcilarin 8 haftalik antrenmanla fizyolojik ve

fiziksel parametrelerde meydana gelen degisiklikler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Gruplarin antrenman oncesi ve sonrasi fiziksel ve fizyolojik parametrelerinin grup i¢i karsilastirmasi

HTYG (n=12) OTYG (n=11) KG (n=12)

Parametr
eler . . .

A0 AS FARK | %FARK | P A0 AS FARK | %FARK | p A0 AS FARK | %FARK | p
VA(Kg) | SBISTS | BIOSIT | 200s000 | 2470245 | 0002 | 8522584 | S5/ | 1824166 | 2106188 | 0003 | 87.46:626 | 87755759 | 0.28:285 | 026341 | 0.182
Yag 36.80+5.0 | 34.47+4.7
miktan | 2080 ] AT gpu1a1 | 6224337 | 0002 | 40042624 | 30.46+6.62 | 0.04:274 | 002740 | 0449 | 32114228 | 32208245 | 0775184 | 1712491 | 0209
(kg)
222;0’ orem | 304436 | S8T0S4 | 1730073 | 4256170 | 0002 | 43816489 | 43514537 | 0294135 | 0746329 | 0327 | 3781618 | 38595735 | 379:7.45 | L0184 | 0158
YVA (kg) 30'55i3'9 g1.43¢3 6 | 088+1.50 | 1.84£309 | 0.054 | 48.76:4.09 | 48.96:3.54 | 0.20+1.15 | 0.52:2.33 | 0327 | 42.07+481 | 4574520 | -051+3.73 | -0.90+7.39 | 0583
(Bbl(())I//mZ) S2AL2L | SLO0S | 080s087 | 2534250 | 00038 | 3242:200 | 3L98:182 | -0.43:101 | -127:293 | 0168 | 32114228 | 32204245 | 0.08:137 | 0336437 | 0.285
'(\r"nf’}f(}’k%) 2408501 | 2080541 | 4ara008 | 212011 | 0002 | 28914517 | 2078370 | og7.376 | 1782034 | 0021 | 22816573 | 22724527 | 0.0951.90 | 0204765 | 0.239

Antrenman Oncesi (AO), Antrenman Sonras1 (AS) *p<0.05 AOQ’den farkls; **p<0.01 AOQ’den farkls;

***n<0.005 AO’den farkli




Katilimcilarin sekiz haftalik antrenmanlar Oncesi
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fiziksel ve fizyolojik

parametrelerinin karsilagtirilmas: tablo 8’de verilmistir. Buna gore katihmcilarin

antrenman Oncesi fiziksel ve fizyolojik parametreleri arasinda gruplar aras: farklilik

yoktur.

Tablo 8: Gruplarnn fiziksel ve fizyolojik parametrelerin 6n degerlerinin

gruplararas: karsilastirnimasi

Parametreler HTYG OoTYG KG HTYG HTYG | OTYG
(n=12) (n=11) (n=12) P lorve | kG KG

vas (yil) 42.8343.09 | 39.00+3.84 | 39.41+3.96 | 0.140

Boy (cm) 164.50+4.94 | 162.36+5.48 | 164.50+6.23 | 0.358

VA (kg) 88.1547.87 | 85.224584 | 87.46+6.26 | 0.575

Z(Z% miktart | 30001506 | 40.0446.24 | 32.1142.28 | 0.039

22/"’(‘5 orant | 40 4443.68 | 43.8144.89 | 37.81+6.18 | 0.288

YVA (kg) | 50.55+3.99 | 48.76+4.09 | 42.07+4.81 | 0.847

BKI 325142.17 | 32.4242.09 | 49.42+3.66 | 0.268

(boy/m2) 5142, 4242, 4243, .

MaxVVO2

Imdkg) | 2468+6.16 | 23914517 | 22814573 | 0.018

**n<0.01

Kruskal wallis varyans analizi sonuglarina gore gruplarda antrenmanla meydana gelen

farklar gruplar arasi Kkarsilastirilmis ve sonuglar tablo 9’da gosterilmistir. Farklar

arasinda meydana gelen bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigi Mann-Whitney U

testi ile analiz edilmistir. Tablo 9’da gosterildigi VA oramindaki farklilik p<0.01

diizeyinde HTYG ve KG arasinda HTYG lehine, yine ayn1 parametre i¢in OTYG ile
KG arasinda (p<0.01) OTYG lehine; yag miktarinda ise HTYG ile OTYG arasinda
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hizli tempo yiiriyiisiin olumlu etkisi olarak HTYG lehine(p<0.05); yine ayni
parametrede HTYG ile KG arasinda HTYG lehine (p<0.005), yag oraninda ise HTYG
iIlE OTYG arasinda HTYG lehine(p<0.05); anlamh farklilik tespit edilmistir. BKi’de
ise HTYG ile KG arasinda HTYG lehine istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmus
(p<0.005); kardiyak fitnessin en 6nemli gostergesi olan MaxVO2’demeydana gelen fark
hem HTYG ile KG arasindaki fark HTYG lehine bulunmustur(p<0.005). OTYG’da
meydana gelen artma KG’den p<0.005 diizeyinde farkli bulunmustur.

Tablo 9: Fiziksel ve fizyolojik parametrelerde antrenmanla meydana gelen

farklarin gruplararasi karsilastirmasi

Parametrel | HTYG OTYG KG o HTYG | HTYG | OTYG
er (n=12) (n=11) (n=12) OTYG | KG KG

VA (kg) 2204224 | -1.8241.66 | 02842.85 | 0.005** | 0,689 | 0.005** | 0.007**

Yag

miktart 2324141 | -0.0442.74 | 0774184 | 0.002%** | 0.024* | 0.001*** | 0.147

(kg)

222% oramt |1 7340.73 | -0.29+1.35 | 3.79+7.45 | 0.122 0.010 | 0.339 0.734

YVA (kg) | 0.88£1.50 | 0.20+1.15 | -0.513.73 | 0.303 0355 |0.165 | 0372

BKI -0.8440.87 | -0.43+1.01 | 0.08+137 | 0.014* | 0230 | 0.004*** | 0.090

(boy/m2)

MaxVO2 |, ¢79 098 |2.8743.76 | -0.0941.90 | 0.001%** | 0.140 | 0.001%** | 0.004***

(ml/dk/kg)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.005

Katihmcilarm  biyokimyasal parametrelerinde meydana gelen 6n ve son degerler
arasindaki degisiklige bakildiginda (Tablo 10); HTYG’ nin antrenman sonrasi RBP4
degerleri baslangi¢ degerlerine gore p<0.05 seviyesinde azalmistir. TNF- o seviyesinde
goriilen azalmanin p<0.05 diizeyinde ve trigliserid ve insulin seviyesinde goriilen
azalmanin p<0.05 diizeyinde anlamli oldugu tablo 10’da goriilmektedir. OTYG’nin 6n
ve son degerlerine bakildiginda ise RBP4’de azalma (p<0.05) tespit edilmistir. Son
olarak 3 grupta da p<0.05 oraninda HDL degerinde azalma go6zlemlenmistir.



Tablo 10: Gruplarin biyokimyasal parametrelerindeki 6n ve son degerlerin grup ici karsilastiriimasi
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barametrel HTYG (n=12) OTYG (n=11) KG (n=12)

er AO AS FARK %FARK P A0 AS FARK %FARK p A0 AS FARK %FARK p

'(‘r‘Tf;/'c‘j‘l‘) 10384568 | 8.95:535% | -142:207 | 13304164 | 019 | 631251 5.96+2.57 035:175 | -2.66:28.87 | 594 | 8.84:11.01 | 6.62+5.75 091£1.96 | -8.2122332 | 108
6

?n']:z’é 87'5&40'2 80.25:076 | -8.3t37.50 | -1.60+2137 | 753 | 83.18+622 | 80.2749.87 | -2.9049.25 | -3.32+1133 | 449 | 87.66:12.10 | 84331969 | -5.73:27.38 | -2.42+16.96 | ,089

Rbp4 90144.30+ | 54812.48+ h i 81709.17+ 51308.43+ . 72971.65+ 88808.55+ '

oo g oo | 581258 | s3avessan | 2ve7eara | 028 | SRTO9Y Seananoy | 3040074287 | 3186:2533 | 010 | J2TI0 s 3297354423 | -20.78+31.42 | 272

95.6 9 4354 88.37

(TN;:'I;* 098334 | 7.55:0.95% | -2.424349 | 17.66£254 | 023 | 8.49:2.34 8.361.29 0126230 | 2.89£2324 | 919 | 7.50£2.18 10450242% | 1324314 | -7.83:26.07 | 021

pg/m 5

'(:negtfr:BA 223'42“9' 569.3045854 | -4.11£62.19 | -1.49+1159 | 814 | 567.76:42.85 | 552.98+43.61 | -14.77+68.78 | -1.96£12.11 | 477 | 542.51£59.71 | 568.08+41.78 | -30.20457.00 | -4.71410.07 | 158

(Tn:;g/uff”d aolAlad. | 128109578 | 939545173 | 14174284 | 028 | 1000944984 | 961865020 | -3.90417.47 | -196+2201 | 475 | 654143796 | 643343185 | -140043068 | -833:2576 | 969
5

Total 210.33+32

Kolesterol | 520%%%% | 20233:3511 | 8043197 | 27241567 | 563 | 196.63+5150 | 188.00447.93 | -863+2340 | -4.00:898 | 182 | 1909144265 | 185.00:49.76 | -8.30:2757 | 33341264 | 239

(mg/dl)

HDL 66.25+14.0 B

) : 57164847 | -9.08£9.25 | 11.79+139 | 012 | 73182918 | 64.90422.02% | -8.2749.56 | -0.55:1002 | 016 | 75.16+1545 | 64.83:1535% | -8.69:9.19 | -10.72+11.99 | 010
2

(er?gb ) }1‘117'16*27' 1162543321 | -0.91421.58 | 02842352 | 875 | 90.72423.06 | 103.90430.11 | 131842413 | 17.25+3569 | 141 | 102.75+30.66 | 107.16+36.96 | 5.82+2344 | 8.40+30.51 é.oo

*p<0.05 AO’den farkls;

**p<0.01 AO’den farkli; ***p<0.005 AO’den farkli
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Gruplarin biyokimyasal parametrelerinin antrenman oncesi degerleri karsilastirildiginda
TNF- o degerlerinde HTYG ile KG p<0.05 diizeyinde farkls, trigliserid seviyesinde de

p<0.01 diizeyinde HTYG ile OTYG arasinda ayrica yine ayni parametreler i¢in HTYG
ile KG arasinda p<0.01 diizeyinde ve OTYG ile KG arasinda da p<0.05 diizeyinde,
anlamlt bir fark oldugu tespit edilmistir. LDL degerinde ise HTYG ile OTYG arasinda

p<0.05 diizeyinde bir artis gozlemlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Biyokimyasal parametrelerde antrenman oncesi degerlerin gruplararasi

karsilastirmasi

Parametrel HTYG OTYG KG b HTYG | HTYG | OTYG
er (n=12) (n=11) (n=11) OTYG KG KG

Insiilin 10.385.68 6.31+2.51 8.84+11.01 0.122 0.074 0.083 0.926
(mg/dl)
Glukoz 97.58+40.20 | 83.18+6.22 87.66£12.10 | 0.420 | 0309 | 0.954 0.206
(mg/dl)
Rbp4 90144.30+ 81709.17+ 72971.65+
(pg/ml) 73464.79 47771.98 76747.89 0406 N6 | Ul 0.389
TNF-o 9.98+3.34 8.4942 34 75042.18 0.033* | 0279 | 0.013* 0.101
(pg/ml)
'(:rféfr::)A 573.42:49.42 | 567.76:42.85 | 542.51+59.71 | 0401 | 0.833 | 0.198 0.379
(Tr;'g%g?f”d 151.41443.96 | 100.09+49.84 | 65.41+37.96 | 0.000** | 0.005** | 0.000** | 0.010%
Total
Kolesterol | 210.33+32.63 | 196.63+51.50 | 190.91:42.65 | 0.449 | 0.356 | 0.236 0.758
(mg/dl)
HDL

66.25414.02 | 73.18+29.18 | 751641545 | 0366 | 0.689 | 0.148 0.405
(mg/dl)
LDL
(mard) 117.16427.44 | 90.72423.06 | 102.75430.66 | 0.145 | 0.039 | 0.370 0.389

*p<0.05; **p<0.01

Tablo 12°de katilimcilarin biyokimyasal parametrelerinde antrenmanlarla meydana

gelen farklihklarin gruplar arasi Karsilastirilmas: verilmistir. Istatistiksel analiz
sonuglarina goére RBP4 seviyesinde HTYG ve OTYG (p<0.05) ile KG arasinda
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egzersizin olumlu etkisi olarak egzersiz gruplari lehine farklilik tespit edilmistir. Bu
farklilik HTYG lehinedir. TNF- o seviyesinde goriilen anlamli farklilik p<0.05
diizeyinde HTYG ile OTYG arasinda, HTYG ile KG arasinda p<0.01 ve OTYG ile KG
arasinda da p< 0.05 diizeyindedir. Trigliseridde goriilen farklilik ise HTYG ile OTYG
arasinda p<0.05, HTYG ile KG arasinda p<0.01 diizeyindedir.

Tablo 12: Biyokimyasal parametrelerde antrenmanla meydana gelen farklarin

gruplararas: karsilastirmasi

- HTYG OTYG KG p | HTYG | HTYG | OTYG

(n=12) (n=11) (n=12) OoTYG KG KG
Insiilin -1.4242.07 -0.35+1.75 | -091+1.96 | 0.468 | 0242 |0.817 | 0.356
(mg/dl)
Glikoz -8.3+37.50 2904925 | -5.73+2738 | 0775 | 0.781 | 0524 | 0599
(mg/dl)
Rbp4 (pg/ml) | 35331.8+5319 | 30400.7428 | 32973.5+423 2'027 0.806 | 0.028* | 0.016*

5.6 743.54 88.37
*

TNF- o 2424349 | 0128230 | -1.32¢3.14 | 2002 | goggx | 00017 ) g grgx
(pg/ml)
Fetuin-A - R
(ng/m) 4.11£62.19 147726878 | 302045700 | 068 | 0712|0198 | 0379
Trigliserid ) ) - 0.017 ~ | 0.008*
(mard) 23.25551.73 | 3901747 | |4 0.0 68 | % 0.031* | 0.579
Total
Kolesterol -8.0+£31.97 -8.63+£23.40 | -8.30+27.57 | 0.860 | 0.644 0.707 0.667
(mg/dl)
HDL (mg/dl) | -9.08+9.25 827+9.56 | -8.69+9.19 | 0.834 | 0.758 | 0.750 | 0.558
LDL (mg/dl) | -0.91421.58 13.18+24.13 | 5.82423.44 | 0518 | 0.405 | 0.954 | 0.254

*p<0.05; **p<0.01
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Tablo 13: JNK-1 diizeylerinin siklik dagilimlar

HTYG OoTYG

9 8

8 - 7 -

7 6 -

6 | . . 5 ]

5 - m POZITIF A H POZITIF

4 - m ARA DUZEY B ARA DUZEY
3 .

3 1 m NEGATIF = NEGATIF

2 - 2 1

1 - 11

0 - 0 -

AO AS AO AS
KG

7

6

5 .

4 m POZITIF

3 - m ARA DUZEY

5 = NEGATIF

1 .

0 .

AO AS

JNK-1 analizi sonuglar1 diger markerlardan farkli olarak sayisal degerlerle
yorumlanamamakta, iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda ¢ikan sonuglar “pozitif - ara
diizey- negatif” seklinde yorumlanmaktadir. Gruplarin egzersiz sonrasi siklik
dagilimlarina baktigimizda HTYG, grubunun son degerlerinde negatif degerler yiiksek
bulunmustur. Cikan sonucun negatif olmasi, uyguladigimiz yiirliylis egzersizlerinin

JNK-1 markeri iizerinde ER stres yolunda aktif olmadiginin bir gostergesidir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, 8 hafta boyunca yapilan farkli siddetteki yiiriiyiis
antrenmanlarinin VA, YVA, yag orani, toplam yag miktari, BKI, MaxVO2, insulin,
glukoz, HDL, LDL, trigliserid, total kolesterol ve endoplazmik retikulum stres
markerlarindan; tumor necrosis factor alpha (TNF-a), Fetuin-A (a2 —Heremans Schmid
Glikoproteini), c-Jun N-terminal kinase (JNK-1) ve retinol-binding protein-4 (RBP4)’iin
tizerine etkileri arastirillmistir. Calisma grubu; Orta tempo yiiriiylis grubu (OTYG)
(n=11) (KASYmax’in %50-55’1), hizlh tempo yiriyis grubu (HTYG) (n=12)
(KASYmax’in %70-75’1) ve kontrol grubu (KG) (n=12) olarak 3 gruba ayrilmustir.
Egzersiz gruplari; haftada 5 giin, glinde 30 dakika ile baslayip her hafta 3’er dakikalik
artiglarla yiirimislerdir (sirasiyla 30, 33, 36 ve 39 dk). Besinci hafta egzersiz siddeti
%350’den %55’e ¢ikarildi ve sonraki her hafta 3’er dakikalik artiglara devam edilmistir
(sirastyla 42, 45, 48 ve 51 dk). Kontrol grubu ise 8 hafta boyunca hi¢ egzersiz
yapmamaistir.

Giiniimiizde viicut yagi 6nemli bir saghk kriteridir ve fiziksel performansta
optimal verime ulasmak igin 6nemli bir belirleyicidir. Egzersiz programlarinin viicudun
toplam yag miktarinda etkili olabilmesi i¢in uzun siireli ve devamli uygulanmasi
gerekir. Bu nedenle uzmanlar yiiriiylis egzersizlerini tavsiye etmektedirler. Yapilan
bircok arastirmada yiirliylis egzersizlerinin  olumlu etkilerinin oldugu ortaya
konulmustur. Kalp hastaligi, inme, kilo kontrolii, kilo kayb1, diyabet, osteoporoz, arterit,
depresyon, kanser gibi pek c¢ok hastalik i¢in sayisiz yararlari vardir. Ancak diisiik
seviyedeki egzersizler, kronik dejeneratif hastaliklarin riskini azaltmasina ragmen saglik
icin yeterli olmadigi bu nedenle aerobik kapasiteyi arttirarak yiiksek seviyede
dayanikliliga ulagmay: saglayan hizli tempo yiiriiylis ya da hafif tempo kosularin
uzmanlar tarafindan tavsiye edildigi bilinmektedir®’.

Bizim yapmis oldugumuz bu arastirmanin sonuglarina gore; her ii¢ grubun
fiziksel ve fizyolojik parametrelerinin 6n ve son degerlerine bakildiginda HTYG’ da
VA, yag miktari ve BKI’de istatistiksel olarak anlamli bir azalmayla beraber
MaxVO2’de istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir. OTYG’de ise VA’da

istatistiksel olarak anlamli bir azalma olurken yag orani, yag miktar1 ve BKi’de
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istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir azalma gorilmistir. MaxVO2’de ise
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ ortaya ¢ikmistir. MaxV0O2’deki bu artis hizh
tempo yiiriiylis egzersizlerinin orta tempo yiiriiyiis egzersizlerine gore viicut agirhginm
ve yag miktarin1 azaltmada ve kardiyak fitness:t (MaxVO2) gelistirmede daha etkili
oldugunu gostermistir. KG’nin degerleri ise baslangi¢ degerleri ile karsilastirildiginda
bir degisiklik gostermemistir.

Sekiz haftalik antrenmanlar sonrasinda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri sonucunda gruplar aras: Karsilastirilma yapildiginda VA’da anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.01). Bu anlamli farkin hem HTYG ve KG arasinda (p<0.01) hem de
OTYG ve KG arasinda (p<0.01) oldugu goriilmistiir. Yag miktarinda goriilen gruplar
arast farkhilik p<0.005 diizeyinde anlamhdir ve istatistiksel olarak anlamli olan bu
farkin p<0.005 diizeyinde HTYG ile KG arasinda ve p<0.05 diizeyinde HTYG ile
OTYG arasinda oldugu tespit edilmistir. BKi’de de p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark
meydana gelmistir, ortaya ¢ikan bu anlamlihk HTYG ile KG arasinda p<0.01
oranindadir. MaxVO2’de de gruplar arasinda p<0.005 diizeyinde bir fark meydana
gelmistir. Meydana gelen bu fark HTYG ve KG arasinda p<0.005 diizeyinde ve OTYG
ile KG arasinda ise p<0.005 diizeyindedir.

Arastirma sonucunda HTYG, OTYG ve KG’nin biyokimyasal parametrelerinin
on ve son degerlerine bakildiginda ise HTYG’de RBP4, TNF-a, insulin ve trigliserid,
(p<0.05) seviyesinde baslangi¢c degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlenirken; OTYG’nin baslangic RBP4 (p<0.05) seviyelerinde gozlenen azalma
HTYG’den daha disiiktiir. KG’nin tim biyokimyasal parametreleri i¢in baslangi¢
seviyelerine bakildiginda TNF-a diizeylerinde p<0.05 oraninda istatistiksel olarak artis
tespit edilmistir.

Biyokimyasal = parametrelerde meydana gelen farklarin  gruplararasi
karsilastirllmasinda ise RBP4’de p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptanmistir. Bu anlamli farkin p<0.05 diizeyinde HTYG ile KG arasinda ve
yine ayni oranda OTYG ile KG arasinda oldugu gorilmistir. TNF-a‘da p<0.01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir. Bu anlamli farkin
p<0.05 diizeyinde HTYG ile OTYG arasinda ve p<0.01 HTYG ile KG arasinda oldugu

gorilmiistir.
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5.1. Farkh Siddetteki Aerobik Egzersizlerin MaxVO: ve Viicut Kompozisyonu

Uzerine Etkisi

Goniilates ve arkadaslarinin (2010) 8 hafta boyunca kalp atim rezervlerinin
%40-65’ine denk gelecek sekilde uyguladiklart yiirtiylis programlarinin 40-55 yas arasi
kadinlara antropometrik 6l¢iimler, sirt ve bacak kuvveti, esneklik, deri alt1 yag kalinlig1
(skinfold), kalp atim sayis1 ve Maksimal VO?2 testleri, kan lipitleri dl¢limiinde; LDL,
HDL, total kolesterol ve trigliserid diizeyleri ilizerine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 c¢alismada 40-55 yaslarinda 20 sedanter kadin yer almistir. Katilimcilar
egzersiz (n=20) ve kontrol grubu (n=20) olarak 2 gruba ayrilmiglardir. Egzersiz grubu
haftada 3 giin, giinde 60 dakikalik kalp atim sayisi yedeginin %40-65 siddetinde
yurimuslerdir. Egzersiz grubunun antrenman sonrast degerlerine bakildiginda
MaxVVO2 degerlerinde p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis
oldugu gozlenmistir™.

Iri ve arkadaslarinin (2010) 8 hafta boyunca haftanin 3 giinii yiiriiyiis egzersizi
uygulanmistir. Caligmaya yas ortalamalar1 20.70+1,16 y1l olan 24 saglikli kadin katilmig
olup yliriiyiis egzersizi oncesi ve ylirilyiis egzersizinin sonrasi aerobik kapasiteleri viicut
yag yiizdeleri, viicut kiitle indeksi ve kan degerlerinin dl¢iimleri yapilmistir. Deneklerin
ilk 2 haftanin 3 giinii 60 dakikada 4 km,3-4. haftalar 60 dakikada 4,5 km, 5,6. haftalar 5
km ve 7-8. haftalarda 60 dakikada 6km yiiriiyiis yaptirilmistir. Buna ilaveten haftada 1
giin rekreatif faaliyet olarak voleybol veya benzeri oyunlar oynatilmistir. Deneklere ait
kilo, viicut yag yiizdesi, viicut kiitle indeksi ve aerobik kapasiteleri degerlerinin birinci
ve ikinci Olglimleri karsilastirilmistir. Deneklerin kilo, viicut yag ylizdesi, viicut kiitle
indeksi ve aerobik kapasiteleri degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05)"".

Kurt ve arkadaglarinin (2010), orta yas sedanter bayanlara 8 haftalik step-aerobik
egzersiz programinin bazi fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini incelemek amaci
ile yaptiklar1 ¢aligmada yas ortalamalart 39,33+4,67 yil olan saghkli 15 bayan yer
almistir. Aragtirma grubuna haftada 3 giin 45-55 dakika siireli, %50—60 siddetinde step-

aerobik egzersiz programi uygulanmistir. Calisma sonunda egzersiz grubunda viicut yag
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yiizdesi, aerobik kapasitede istatistiksel olarak anlamli farkliliklar meydana gelmistir
(p<0.01)"2.

Cicioglu ve arkadaslarinin 2007°’de yaptiklar1 aerobik egzersiz programinin
koroner kalp hastaliklarinin kardiyak fonksiyonlar: tizerine etkisi konulu g¢alismada
yaslart 48.6+6.7 (yil) olan 29 sedanter erkek yer almistir. Katilimcilar deney grubu ve
kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilmislardir. Calisma; hizli yiiriiyiis ve disiik siddet
kosular olmak tizere 12 hafta siiresince, haftada 3 giin MaxVO2’lerinin %50-60
siddetinde 45 dk ile baslayip 5. ve 9. haftalarin sonunda 10’ar dk yiikseltilerek
uygulanmigtir. Caligma sonunda yapilan olglimlere gore deney grubunun istirahat kan
basinci degerleri ve istirahat kalp atim sayilari istatistiksel olarak anlamli derecede
diiserken MaxVO2 degerlerinde artis oldugu gozlenmistir’.

Biiylikyaz1 ve arkadaslarinin  (2005) 8 haftahk hizli  tempo yiiriiyis
programlarinin orta yash erkeklerin aerobik kapasiteleri (MaxV0O2), kan basinglari,
bazi kan lipitleri ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri iizerine etkisini incelemek
amaciyla yaptiklari ¢alismada 40-60 vyaslarinda 22 saglikli erkek yer almustir.
Katilimcilar egzersiz (n=12) ve kontrol grubu (n=10) olarak 2 gruba ayrilmislardir.
Egzersiz grubu haftada 5 giin, giinde 30 dk’dan baglayarak haftalik 3’er dk’lik artislarla
48 dk’ya kadar ulasan siirede ve kalp atim sayist yedeginin ~%69’u siddetinde
yirtimislerdir. Egzersiz grubunun antrenman sonrasi degerlerine bakildiginda
MaxVO2degerlerinde p<0.01 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artisoldugugozlenmistir’*.

Bizim ¢alismamizda da benzer egzersiz tiirlerinin yapildigi diger ¢alismalarda
(1,2,3,4,5) oldugu gibi kardiyovaskiiler hastalik risklerini azaltmada ve yasam kalitesini
arttirmada ¢ok 6nemli bir parametre olan MaxVO2’de benzer artiglar tespit edilmistir.
Cicioglu ve Biiyiikyazi’ nin yaptigi ¢alismalara bakildiginda her iki ¢alismanin da
antrenman siiresi, siddeti, sikligi bakimindan bizim ¢alismamizdan farkhdir ancak
bizim ¢aligmamizda oldugu gibi egzersiz tiiri aerobiktir. Bu ¢aligmalarin sonuglarina
bakildiginda aerobik egzersizlerin hem erkek hem de kadinlarda MaxVO2’yi arttirdigini
s0ylemek miimki{indiir.

Corpeleijn ve arkadaslari(2007); tip 2 diyabet riski tasiyan 147 kadin ve erkek

bireyler lizerinde yaptiklari 1 yillik egzersiz/diyet uygulamas: sonucunda VA’da ve
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BKi’de p<0.001 diizeyinde azalma goriilirken, MaxVO02’de de %5.6’lik
p<0.001diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 bir artis saglamislardir’.

Gozlikaya ve arkadaslari (2008), 10 haftalik hizli ve orta siddette yapilan
yiiriiyiis antrenmanlarinin viicut kompozisyonu, VOznax ve bazi yag dokusu hormonlari
izerine etkisini inceleyen ¢aligmasinda 40-49 yas arasindaki 40 saglikli kadin yer
almigtir. Egzersiz gruplari; haftada 5 giin, giinde 30 dakika ile baslayip her hafta 3’er
dakikalik artislarla 54 dk’ya ulasan siirelerde yiirimiislerdir. HTYG ilk 5 hafta 30, 33,
36, 39 ve 42 dk’lik siirelerde maksimal kalp atim sayis1 yedegi (KASYmax)’in %70
siddetinde yiiriirken ikinci 5 haftada ise 42, 45,48, 51 ve 54 dk’lik siirelerde
KASYmax’in %75 siddetinde yiiriidiiller. OTYG ise ayni siirelerde ancak ilk 5 hafta
KASYmax’in %50 siddetinde yiirlirken ikinci 5 haftada ise KASYmax’in %55
siddetinde yiiriimiislerdir. Antrenman programindan 6nce ve sonra tiim katilhimcilarin
viicut kompozisyonu, MaxVO2, adiponektin, ghrelin, resistin ve leptin hormon
diizeyleri olgiilmiistiir. On haftalik antrenmanlar sonrasinda viicut kompozisyonu
Olgtimlerinde (viicut agirhgr (VA), yagsiz vicut agirhgi (YVA), yag orani, yag
miktari, bel-kalca oran1 ve beden kiitle indeksi (BKi)) ve MaxVO2 degerlerinde
HTYG’de OTYG’ye gore istatistiksel olarak anlamli seviyelerde ve HTYG lehine
sonuglar elde edilmistir®’.

Yukarda belirttigimiz iki ¢alismada da bizim ¢alismamizdan daha uzun siireli
egzersiz uygulamas: yapilmis, Corpeleijn ve arkadaslarinin galismasinda egzersiz/diyet
uygulamasi yapilmistir. Bizim ¢alismamiz sadece 8 haftalik egzersiz uygulamasi
yapilmasina ragmen iki ¢alisma ile benzer parametrelerde azalma ve MaxV0O2’de de
anlamli bir artis saglanmstir.

Literatiirde yer alan bazi g¢alismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da
MaxV02’de ve diger fizyolojik parametrelerde beklendigi gibi artislar tespit edilmistir.
Ancak c¢alismamizda hizli tempo yiirliylis egzersizlerinin orta tempo yiiriiyiis
egzersizlerine gore viicut agirligint ve yag miktarint azaltmada ve kardiyak fitnessi

(MaxV0O2) gelistirmede daha etkili oldugu ortaya koyulmustur.
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5.2. Farkh Siddetteki Aerobik Egzersizlerinin Biyokimyasal Parametreler Uzerine
Etkisi

TNF-o’nin obezite ile artisa gectigi bilinmektedir ve bir inflamasyon markeridir.
TNF-o, insiilin reseptor sayisini azaltarak insiilin direnci olusumuna sebep olur, insiilin
reseptdriiniin tirozin kinaz aktivitesini bozar, béylece hiicrelerin glukoz alimim azaltir™.

Sheibani ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2012); 20 obez kadin denek (yas
ortalamasi 38.6 + 2.5 yil olan ) ve 12 obez kadindan olusan kontrol grubu katilimcis: yer
almistir. KASYmax’in %50-70’1 ile uyguladiklart aerobik egzersizlerin obez kadinlarda
insulin TNF-a ve apelin konsantrasyonu iizerine etkisini inceledigi ¢aligmada 8 hafta
boyunca haftada 3 giin aerobik egzersiz uygulanmigtir. Obez katilimcilarin daha 6nceki
BKI >32.2 kg/m2 iken 8 hafta sonra BKI 29.8 kg/m2‘ye diismiistiir. Deneklerin giinliik
beslenme aliskanliklart kendilerine onerilen oranlari belirlenmis besin gruplariyla
saglanmistir. Obez deneklerin TNF-a konsantrasyonunun degeri egzersiz sonrasi
degerlerine bakildiginda egzersiz 6ncesi degerlere gore anlamli bir azalma gostermistir
(0.66 + 0.04ng/ml vs. 0.54 £ 0.07ng/ml, p<0.05). Obez deneklerin insulin degerlerine
baktigimizda onceki degerleri8.16 + 0.73 mU/ml’den egzersizden sonra 4.31 + 0.56
mU/ml’ye diismiistiir ve yag miktarinda da azalma rapor edilmistir®®. Sheibani ve
arkadaglarinin ¢aligmasi bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda uyguladiklar: egzersiz
sliresi boyunca yeme davraniglarina miidahalede bulunulmustur. Dolayisiyla daha fazla
kilo kaybiyla beraber TNF-a seviyesinde de diisiis saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
egzersiz siiresinin ayni olmasmin yaninda yeme davranisina miidahale edilmemis
sadece benzer beslenme aligkanhigina sahip olan deneklerle ¢alisilmstir.
Arastirmamizin yeme davranislarina miidahale edilmeden uygulanan c¢alisma
periyoduna ragmen HTYG’ nin kilo kaybinda (p<0.005) ve TNF-o seviyelerinde
istatistiksel (p<0.05) azalmalar katilimcilarin antrenman programina diizenli olarak
katilmasina baglanilabilir. Bu diisiislerin HTYG’de OTYG’ye gore daha fazla olmasi
(9.98+£3.34’den 7.55+0.95’e) kisilerin maksimal kalp atim rezervlerinin %70-75’ine
denk gelen yiiriiylislerin yag oranlarimi ve TNF-a konsantrasyonlarini azaltmada daha
etkili olabilecegini diistindiirmektedir.
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Ko ve arkadaslari(2013), yas ortalamas: 23.83+1.62olan sedanter erkeklerin
modiile edilmis diizenli egzersizlerin viicut kompozisyonu ve obezite lizerine etkilerini
inceledigi calismada egzersiz sonrast TNF-a diizeylerine viicut kompozisyonu
degerlerini incelemislerdir. Katilimcilar egzersiz (n=18) ve kontrol (n=18) grubu olmak
tizere ikiye ayrilmis, denekler 8 hafta boyunca haftanin 5 giinii kalp atim rezervlerinin
%601 ile aerobik egzersiz ve haftanin 3 giinii 9 istasyondan olusan direng egzersizi
caligmalarini igeren bir egzersiz programi uygulamislar. Sonuglara baktigimizda,
egzersiz yapan grubun viicut agirhginda ve BKI degerlerinde bir azalma meydana
gelmistir (sirasiyla 76.87+ 8.00’den 74.99+ 6.92’ye ve 25.25+ 1.79°den 24.63+
1.24’ye). Deneklerin TNF-o diizeylerinde egzersiz dénemi sonrasinda anlamli bir
azalma rapor edilmistir (1.74+ 0.86’den 1.52+ 0.68’ye). Bu azalma kilo kayb: ile
iliskilendirilmistir®. Ko ve arkadaslarinin (2013) bulgular1 bizim ¢aligmamizi destekler
niteliktedir.

Kelly ve arkadaslari (2011) yas ortalamasi 66+1 yil olan 28 obez sedanter
katilimcilarin 12 hafta boyunca haftada 5 giin diizenli aerobik egzersiz sonras1t TNF-a
diizeylerine bakmuglardir. Katilimcilar insiilin direnci olan kisilerden segilmis ve
egzersiz gruplari; disiik glisemik indeksli diyet grubu (5 erkek, 8 kadin) ve yiiksek
glisemik indeksli diyet grubu (8 erkek, 7 kadin) olmak {izere 2 gruba boliinmiistiir.
Calisgma sonunda diisik glisemik indeksli diyet grubunda TNF-o seviyesinde
istatistiksel olarak bir azalma bulunurken, yliksek glisemik indeksli diyet grubunda
artma rapor edilmistir. Bu azalma glisemik indeksi diisiik diyet ile egzersizin kombine
edilmesi ile iliskilendirilmistir’". Kelly ve arkadaslarmm (2011) bulgulari bizim
calismamizi desteklemektedir.

Straczkowski ve arkadaslarinin (2001), yiiksek ve normal glukoz toleransi olan
obez kadinlarda egzersiz boyunca insulin hassasiyeti ve TNF-a’daki degisiklikleri
inceledigi ¢alismada, 16 obez kadin (BKI > 27.8 kg/mz), 8 normal glukoz toleransi, 8
yiiksek glukoz toleransi olmak tizere 2 gruba ayrilmislardir. Kalp atim rezervlerinin
%70 ‘i ile 12 hafta boyunca, haftada 5 giin 30 dakika bisiklet ergometresi ile egzersizler
diyet kontroliinde uygulanmistir. Normal glukoz tolerans (NGT) grubunda, BKI,
31.1744.42’den  30.434+2.06’ya, yiikksek glukoz tolerans (YGT) grubunda ise,
32.75+2.21°den  31.92+1.82’¢  diismiistiir. Insulin diizeyleri NGT grubunda,
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72.65£19.04’den 65.80+21.04’e ve YGT grubunda, 121.61+47.31’den 100.53+£29.01°¢
diismiistiir. Glukoz degerleri NGT grubunda, 5.37+0.48’den 5.31+£0.55’¢ ve YGT
grubunda, 6.02+0.56’den 5.85+1.00’a diigmiistiir. TNF-a degerine baktigimizda NGT
grubunda, 3.88+9.49’den 3.27+0.54’e, YGT grubunda, 6.594+2.31’den 5.15+1.19’a
diismiistiir’®.  Straczkowski ve arkadaslarmm  (2001) sonuglari  calismamizi
desteklemektedir.

Lindgarde ve arkadaslarinin (2011), yaslar1 20 ile 59 arasinda olan 44 denek
tizerinde, 6 aylik aerobik egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda TNF-a diizeylerine
baktiklar: bir ¢alismada denekler diyet kontroliinde 60 dakika boyunca orta siddetli
acrobik dans programi uygulamislardir. Bu g¢alisma sonucunda, TNF-o diizeylerinde
artis tespit edilmistir (3.2 + 3.4 den 4.3 + 6.6 pg/mL’ye) (p = 0.03))"°. Lingarde ve
arkadaslar 3 ay siiresince diyet kontrolii ile beraber aerobik egzersiz yapmislar ve TNF-
a seviyesinde artma bulmuslardir. Oysa biz sadece yiiriiytis egzersizleri ile 8 haftada
TNF-a seviyesinde Lindgarde ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinin aksine HTYG’DE
azalma tespit ettik. HTYG’deki bu azalma, uyguladigimiz egzersiz programinin 30
dakikadan baslayarak her hafta 3’er dakika artirilarak uygulaniyor olmasina ve ilk dort
hafta maksimum kalp atim sayis1 rezervinin %701, ikinci dort haftada ise maksimum
kalp atim sayis1 rezervinin %75’e ¢ikarilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bizim ¢alismamizda tespit edilen TNF-o’ daki azalmayla beraber, karaciger ve
adipoz dokuda ER stres’i azalttigi ayrica hiicrelerin insiiline hassasiyetini arttirdigi ve
boylelikle hiicrelerin glukozu ve yag asitlerini daha iyi kullanabilmelerini sagladig: igin
yag doku olarak birikimi engellemis olabilecegini diisiindiirebilir. Zaten ¢alismamizda
yag miktarinda goriilen azalma da TNF-a’ daki azalmayla beraber bu goriisii destekler
niteliktedir.

Bizim ¢alismamizin aksine, Conwright ve arkadaglar1 (2009), hormon tedavisi
ile post menopozal kadinlarda, egzersizle indiiklenen iskelet kas hasarinin azalmasini
amaglayan calismasinda yiiksek yogunluklu diren¢ egzersizi uygulanmistir. 14 post
menopozal kadin, hormon tedavisi alan (8 kisi ) ve almayan (6 kisi) olarak 2 gruba
ayrilmigtir. Her iki grup cybex izokinetik dinamonetre ile 10 set 10 maksimal eksantrik

tekrardan olusan egzersizler uygulamislardir. Calismanin sonuglarina baktigimizda, her



53

iki grupta da, TNF-o diizeyleri istatistiksel olarak artmistir. Bu artis hormon tedavisi
alan grupla karsilastirildiginda, hormon tedavisi almayan grupta daha fazladir™,

Nieman ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 bir ¢alismada; tiiketilen karbonhidratin
2 saatlik yogun direng egzersizlerden sonra immiin degisiklikler {izerinde etkisini
incelemislerdir. Calismaya 19-27 yaslar1 arasinda 30 sporcu katilmistir. Karbonhidrat
(CHO) ve plasebo (P) olmak tizere 2 gruba ayrilmis, gruplar 15’er kisiden olusmustur.
Calismada, gruplar 2 saat boyunca 10 egzersiz hareketini (flat bench press, incline
bench press, military press, upright row, bent-over row, French curl, biceps curl, back
squat, front squat, and deadlift.) 4 set, 10 tekrar ve setler aras1 2-3 dk dinlenerek
uygulanmis, ilk set 1 tekrar maksimumun %401 ile devamindaki egzersizler 1 tekrar
maksimumun %60°1 ile devam etmistir. CHO grubuna, 10 ml.kg-*h-* (6%) oraninda
karbonhidrat verilmistir. Egzersizden 6nce ve sonra kan, tiikiiriik 6rnekleri alinip, vastus
lateralis kasina biyopsi yapilmistir. Kas biyopsisinde alinan 6rnekten TNF-a diizeyleri
incelenmistir. Egzersizin sonucunda TNF-o diizeylerinde istatistiksel olarak iki grupta
da bir artig rapor edilmistir®.

Touvra ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2011); tip 2 diyabetli hastalarda,
kombine edilmis aerobik ve kuvvet egzersizlerinin pro- ve anti- inflamasyon sitokinleri
tizerine etkisini incelemistir. Calismaya yas ortalamalari 55.5 olan 10 tip 2 diyabet
hastas1 katilmistir (8 kadin, 2 erkek). Calisma 8 hafta boyunca haftada 4 giin
uygulanmistir. Her egzersiz 10 dakika isinma ile baslamis esas evre 60 dakika ve
soguma evresi 10 dakika olacak sekilde yapilmistir. 60 dakika siiren esas evrenin 30
dakikasi, katilimcilarin maksimal kalp atim rezervlerinin %70-80’1 kullanilacak sekilde
aerobik egzersiz uygulanmis, takiben kuvvet egzersizi uygulanmistir. Kuvvet
egzersizleri 1 tekrar maksimumun %60’mna denk gelecek sekilde leg press, knee
extension, abductors, bench press, pec-deck, rowing hareketleri 3 set 15 tekrardan
olusturulmus. Calismanin sonuglarina baktigimizda, TNF-a’da istatistiksel olmasa da
bir artis meydana gelmistir (2.2 1.7 vs 2.3 +1 5)%,

Conwright ve ark. (2009) yaptig1 caligmada eksantrik egzersiz, Nieman ve ark.
(2003) yaptig1 ¢alismada direng egzersizi, Touvra ve ark. yaptigi ¢alismada (2011) hem
direng hem aerobik egzersizler uygulanmistir. Eksantrik egzersizler gibi yorucu

egzersizler, iskelet kas dokularinda TNF-a diizeyini yiikselterek inflamatuar yollar1 aktif
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edebilir ve bu da kas hasarina neden olabilir. Nieman ve arkadaslarinin (2003)
calismasinda da direng egzersizleriyle artan TNF-a diizeyleri ve kas hasarinda énemli
rol oynamistir. Bizim c¢aligmamizda, TNF-a diizeyinde maksimal kalp atim
rezervlerinin %70-75’ine denk gelen HTYG’de azalma meydana gelmistir. Bu sonugtan
yola cikarak uyguladigimiz egzersiz programinin inflamatuar yollar iizerindeki olumsuz
etkisini gézlemlemedigimizi sdyleyebiliriz.

ER stres, obeziteyle indiiklenen adipoz dokudaki fonksiyon bozuklugunda
Oonemli rol oynar. Er asir1 besinleri isleyemediginde stres olusur. Bu sirkiildsyonda
RBP4, serbest yag asitleri salimimin tetikler ve pankreas, karaciger, iskelet kasinda
fazla trigliseride neden olur™. Dolasimdaki RBP4 diizeyleri, viicut agirhgindan ziyade
viicut yag dagilimi ile iliskili olup; BKI ile karsilastirildiginda bel kalgca orani veya
visseral yag dokusu ile daha yiiksek oranda koroledir'**®. Obezitede RPB4 diizeyleri
yiiksektir. Bizim c¢aligmamizda da RBP4 serum diizeylerinde azalma ile buna baglh
olarak azalan VA, yag miktar1, BKI ve insulin literatiirii destekler niteliktedir.

Numao ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2012); 29 obez erkek (yas
ortalamas1 48 + 2 yil olan) katilimci yer almistir. 12 hafta boyunca haftada 3 giin
uygulanan egzersizler maksimal kalp atim sayisinin %50-70’inde yapilmistir. Obez
erkeklerde kardiyovaskiiler risk faktorlerini inceledigi bu ¢alismada, obez katilimcilarin
daha 6nceki BKI 29.6 + 0.7 kg/m2 iken 12 hafta sonra BKI 28.3 + 0.6 kg/m2 ‘ye
diigmiistiir ve 6nemli oranlarda kilo kaybi da saglanmustir (86.2+82.2 kg). Deneklerin
giinliik beslenme aliskanliklar1 kendilerine verilen belirlenmis besinlerle saglanmistir.
Katilimcilar tiikettikleri besinleri, fiziksel aktivite durumlarini ¢izelgeye giinliik olarak
kaydetmislerdir. Diyet durumlarn diyetisyen tarafindan kontrol altinda tutulup,
kaydedilmistir. Her bir denegin 48 saat siiresi igindeki yasam kosullari iginde
akselerometre ile fiziksel aktivite diizeyleri karsilagtirllmistir. Obez deneklerin RBP4
konsantrasyonlar: egzersiz sonrasi degerleriyle karsilastirildiginda daha diistik olarak
bulunmustur. (55.4 £ 3.4ng/mlvs. 44.9 £ 2.8ng/ml, p<0.05). >>. Numao ve arkadaslarinin
calismasi bizim ¢alismamizla Kkarsilastirildiginda uyguladiklari egzersizin siiresi daha
uzundur ve egzersiz siiresi boyunca yeme davraniglari kontrol altinda tutulmustur.
Bizim c¢alismamizda ise egzersiz siiresinin daha kisa olmasinin yanminda yeme

davranigina miidahale edilmemis sadece benzer beslenme aliskanligina sahip olan
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deneklerle caligilmistir. Aragtirmamizin kisa siireli ¢alisma periyoduna ragmen hem
HTYG’nin hem OTYG’ninRBP4 seviyelerinde istatistiksel azalmalar katilimcilarin
antrenman programimna diizenli olarak katilmasina ve deneklerin ¢ok iyi motive
edilmelerine ve antrenman programinin ¢ok iyi dizayn edilmesine baglanilabilir. Ayrica
obez insanlarda RBP4 konsantrasyonunun arttig1 bilinmektedir. Uyguladigimiz yiiriiyiis
egzersizleri ile azalan viicut agirhigi, yag orani ve BKI ile birlikte RBP4 diizeylerinde de
bir azalma tespit ettik. Bu diislislerin HTYG’de OTYG’ye goére daha fazla olmasi
kigilerin maksimal kalp atim sayisi rezervlerinin %70-75’inde yapacaklari yiiriyiislerin
RBP4 konsantrasyonlarini azaltmada daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Lim ve arkadaslarinin yaptigi diger bir ¢alismada (2008); yas ortalamasi
22.442.8 yil olan 36 saglikli katilimci ve yas ortalamasi 59.845.9 olan 38 kadin
katilmistir. Calismada maksimal kalp atim rezervlerinin %70’inde 10 hafta boyunca
haftada 3 saat aerobik egzersiz programi uygulamistir. Calismada insulin hassasiyetinin
yas gruplart arasindaki iligkisini incelemek amaglanmistir ve RBP4 degerlerine
bakilmistir egzersiz sonras1 degerlerle karsilastirilmistir. Sonuglara baktigimizda geng
grubun RBP4 degeri %11.4 oraninda bir azalma gosterirken yetiskin grubun RBP4
degerleri %28.4 oraninda anlamli bir azalma gostermistir. RBP4 seviyesinde
yetigkinlerde daha fazla azalma gozlemlenmesini, genclere gore daha fazla insulin
direncine sahip olmalarina ve egzersiz ile birlikte insulin hassasiyetinin daha fazla
olmasina baglanm1$t1r83.

Ku ve arkadaglariin (2010) yaptig1 bir ¢calismada, 38-68 yas arasinda degisen
tip 2 diyabet hastalar1 {lizerinde yaptiklari, dayaniklilik egzersizlerinin tip 2 diyabetli
bireylerde RBP4 ve adiponektin diizeylerini inceledikleri ¢aligmada, katilimcilara 12
hafta boyunca cesitli egzersiz programi uygulamislardir. 44 denekten olusan egzersiz
grubu 3 gruba ayrilmis, 16 kisi kontrol grubu, 13 kisi dayaniklilik egzersizi ve 15 kisi
aerobik egzersiz grubuna ayrilmistir. Aerobik egzersiz grubu 60 dakika boyunca haftada
3 giin orta siddette egzersiz yapip, dayaniklilik egzersizi grubuna elastik bantlar ile
yapilan 10 farkli egzersiz hareketi uygulanmistir. Egzersiz sonuglarina bakildiginda,
dayaniklilik egzersizi yapan grupta 6n ve son degerler sirasiyla 98.54+28.8’den
82.1+27.1°e, aerobik egzersiz grubu ise sirasiyla 87.0£25.4’den 84.7+15.3¢

dﬁsmﬁstﬁr84.
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Lim ve arkadaslari (2008) ile Ku ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢aligmalarda
kisilerin maksimal kalp atim sayist rezervlerinin %50-75’ine denk gelen orta
yogunlukta egzersiz programi uygulamislardir. Bizim ¢alismamizda da hem OTYG hem
de HTYG’de meydana gelen azalma yapilan ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Moghadasi ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir ¢alismada; kadin sporcularda 8
hafta siiren yliksek yogunluklu aerobik egzersiz antrenmaninin serum RBP4 diizeyleri
tizerine etkilerini incelemistir. 20 kadin karate sporcusu, 10 kontrol, 10 egzersiz olmak
lizere 2 gruba ayrilmis 8 hafta boyunca haftada 3 giin maksimal kalp atim rezervlerinin
%75-80’1 ile 45 dakika siliren antrenmanlar uygulamis, 8 hafta sonra da detraining
antrenmanlar1 uygulanmistir. Katilimceilarin yas ortalamasi 24.1 £ 4.3 yildir. Caligmanin
sonuglarina baktigimizda egzersiz grubundaki katilimcilarm &n ve son BKI degerleri
sirastyla 21.2 £ 2.9 vs. 21.7 + 2.9, yag oranlann (%)16.8 + 2.7 vs 16.8 = 2.6
diizeyindedir. RBP4 oranlar1 ise 11.1 £ 3.2 ‘den 12 £ 1.9’a yiikselmistir. Serum RBP4
diizeylerindeki artis, BKI ve yag oraninda azalma meydana gelmemesine bagl olarak
gelistigi rapor edilmistir®.

Ahmadi ve arkadaglarinin (2012), 8 haftalik orta yogunluktaki aerobik
egzersizlerin RBP4 diizeyi iizerine etkisini inceledigi calismada, 20 bayan karate
sporcusu egzersiz grubu (10 kisi) ve kontrol grubu (10 kisi) olmak iizere randomize bir
sekilde ayrilmistir. Egzersiz grubunun BKI ortalamas1 21.3+2.8"dir.Egzersizleri 8 hafta
boyunca haftada 3 giin uygulanmustir. 45 dakika siiren ¢calismada maksimum kalp atim
sayis1 rezervinin % 50-60’1 kullanilmistir. Calisma sonuglarina baktigimizda, RBP4 ve
insulin seviyesinde anlamli bir degisiklik rapor edilmemistir. Sirasiyla 12.5+3.4’den
12.943.9’a ve 10.2#4.1°den 10.1#2.3’e. Ayrica, Ahmadi ve arkadaslarn (2012),
calismadaki bu sonucu; daha once yapilan g¢alismalarda RBP4 ile birlikte bakilan
trigliserid, total kolesterol gibi kardiyovaskiiler risk markerlar ile birlikte bakmadiklari
icin, sporcularda 8 haftalik orta yogunluktaki aerobik egzersizlerin RBP4 iizerine etkisi
i¢in net bir agiklama getirememektedir86.

Bizim uyguladigimiz egzersiz programinin aksine, Moghadasi ve ark. (2013) ile
Ahmadi ve ark. (2012) uyguladiklar1 egzersiz programi ile BKI, yag orani, insulin

RBP4 diizeylerinde bir degisiklik meydana gelmemistir.
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Fetuin-A karacigerden sentezlenir ve ER stres’in karacigerde insiilin direncine
neden oldugu bilinmektedir'®. Fetuin-A, bir akut faz reaktanidir ve insiilin reseptor
tirozinkinaz’1 zayiflatmasi ile buna bagli olarak insiilin sensivitesinde artisa neden

oldugu gésterilmistir%.

Yang ve arkadaslarinin (2011) yaptigi calismada, 40 diyabetik olmayan obez
kadin (BKI 27.6£2.4 kg/m) 3 ay siiren kalp atim rezervinin %60-75’i ile uyguladig1
aerobik calisma ve haftada 5 gilin 20 dakikalik direng egzersizleri ile kombine edilmis
programinin obez kadinlarda Fetuin-A konsantrasyonununiizerine etkileri arastirilmastir.
Calismada egzersiz Oncesi ve sonrasi degerler karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda
Fetuin-A degerlerinde bir degisiklik bulunamamus, trigliserid, BKIi degerlerinde

istatistiksel olarak anlaml1 azalmalar meydana gelmistir®’.

Mori ve arkadaslarinin (2008) yaptigi calismada, tip 2 diyabetli hastalarda 3 ay
siireyle Fetuin-A diizeyi lizerinde pioglitazone etkileri incelenmistir. Tip 2 diyabeti
olan, 27 hasta ile egzersiz grubu, pioglitazone alan ve metformin kullanan bireylerle 3
gruba ayrilan ¢aligmada, hastalar 6 ay boyunca pioglitazone ve metformin kullanmais,
egzersiz grubu ile de 3 ay boyunca calisma yapilmistir. Egzersizler bisiklet
ergometresinde 40 dakika boyunca haftada 5 giin uygulanmistir. Caligmanin sonucuna
baktigimizda egzersiz yapan grubun Fetun-A diizeylerinde bir fark meydana
gelmemistirgs.

Schultes ve arkadaslarmin (2010) yaptig1 bir ¢alismada; diyabetik olmayan 14
obez kadmm (BKI 36.5 + 1.5 kg/m?) serum Fetuin-A diizeylerine egzersizden énce ve
sonra bakmislardir. Egzersizler 6 hafta boyunca, haftada 3 giin slirmiistiir. Sonuglara
baktigimizda viicut yag oranlarinda anlamli azalma meydana gelmistir (44.1 + 1.5%’den
434 + 1.5’ye; P = 0.022). Serum Fetuin-A diizeylerinde ise degisiklik rapor
edilmemistir ( 0.440 + 0.018 vs. 0.440 + 0.014 pg/ml; P = 0.767)%°.

Malin ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir ¢caligmada; kisa donem egzersizlerde
Fetuin-A diizeylerini incelemeyi amaglamistir. Yas ortalamalart 50.5 = 3.4 yil olan 13
obez kadin (BKI33.3+0.9 kg/mz) non-alkolik yagli karaciger hastalarindan seg¢ilmistir.
Egzersizler maksimal kalp atim rezervlerinin %85’inde 7 giin boyunca 60 dk

uygulanmistir. Sonuglara baktigimizda, insulin direncinde %29 oraninda bir azalma,
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glukoz seviyesinde 13% oraninda bir azalma ve Fetuin-A diizeylerinde %11 oraninda
bir azalma meydana gelmistir (4.2 = 03’den 3.6 = 0.2 nM’ye; P < 0.02). Bu degisiklik
insulin direncinde ve glukoz diizeylerinde meydana gelen azalma ile iliskilendirilmistir.
Bu egzersizin viicut agirlhiginda (P = 0.12) ve aerobik kapasitede (P = 0.14) bir
degisiklik meydana getirmedigi rapor edilmistir®.

Literatiirde Fetuin-A ile egzersiz iliskisini inceleyen c¢aligmalar smirhdir.
Yapilan ¢aligmalara baktigimizda, Yang ve ark. (2011), Mori ve ark. (2008) , Schultes
ve ark. (2010) calismamiza benzer uzun siireli egzersizler uygulamislar ve serum
Fetuin-A diizeylerinde, bizim ¢alismamizda oldugu gibi fark bulamamislardir. Ancak,
Malin ve ark. (2013), 7 giin siiren kisa siireli egzersizlerin sonunda Fetuin-A
seviyesinde bir azalma gdzlemlemistir. Bu sonuclar neticesinde, bir inflamasyon
marker1 olan Fetuin-A, kisa siireli egzersizlere cevap verdigi sdylenebilir.

Obezitede, dolasimdaki serbest yag asidi diizeylerinin ve yag dokusu disi
dokularda, ozellikle karacigerde lipit birikiminin arttig1 bilinmektedir. Fazla lipitin
metabolik strese neden oldugu, obezitede insiilin direncine yol agtig1 saptanmistir.
Insiilin direnci ortaya ¢iktiginda, hiperlipideminin karaciger hiicrelerinde ER stresini
uyardigl, JNK fosforilasyonunu artirarak inflamasyon ve apoptozis yolaklarmi aktif
ettigi gérﬁlmﬁstiir5.

Matos ve arkadaslarinin (2013) yaptigr bir ¢aligmada, insulin direnci olan ve
olmayan obez hastalarda JNK diizeylerini tek seansta uyguladiklart egzersizin
oncesinde ve sonrasinda incelemislerdir. Analizlerde Western Blot yontemi
kullanilmistir. 18-25 yas aras1 27 denek (9 erkek, 18 kadin) obez grubu, kontrol grubu,
insulin direnci olan obez olmak iizere 3 gruba ayirmistir. Katilimcilar maksimal oksijen
tiiketiminin %601 ile bisiklet ergometresinde 60 dakika egzersiz yapmis, egzersizden
Once ve sonra vastus lateralis kasindan 6rnek alinip incelenmistir. Calisma sonucuna
baktigimizda, insulin direnci olan obez bireylerde JNK istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gosterirken, obez ve kontrol grubunda azalma rapor edilmemistir™.

Boppart ve arkadaslarinin (1999) eksantrik egzersiz sonrasinda insan iskelet
kasinda JNK diizeyini inceledigi bir ¢calismada, 19-27 yas aras1 12 denek (7 erkek, 5
kadin) 2 gruba ayrilmistir. Konsantrik egzersiz yapan grup (4 erkek, 3 kadmn) ve
eksantrik egzersiz yapan grup (3 erkek, 2 kadin) izokinetik dinamometre ile 10 set, 10
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tekrar uyguladiklar1 egzersizden 24 saat dnce, egzersizden hemen sonra ve 6 saat sonra
vastus lateralis kasindan biyopsi Ornegi almmistir. Calismanin sonuglarina
baktigimizda, 2 egzersiz grubunda da egzersizden hemen sonra JNK diizeyleri artmais,
eksantrik kasilma grubunda bu artis daha fazla bulunmustur. Egzersizden 6 saat sonra
JNK degerleri baslangi¢ degerlerine diismiistiir. Bu sonu¢ egzersizden hemen sonra
kaslarda JNK miktarinin artmasina baglanmustir™.

JNK ile yapilan smirli sayida calismalarda, akut egzersizle artisa gectigi ve
insulin direnci olan bireylerde 60 dakikalik tek seanstan olusan egzersiz sonrasi azaldigi
tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda HTYG ve OTYG grubunun son Ol¢limlerinde
cikan negatif degerlerin artisini, ER stres’in bir gdstergesi olarak inceledigimizde
apoptozise yonlendiren yolaklarin aktif olmadigini sdyleyebiliriz bu da ¢alismamizin

orjinalligini desteklemektedir.

5.3. Sonug¢

Yapmis oldugumuz bu ¢alismadan elde edilen istatistiksel analizler sonucunda
VA, BKI, yag miktarindaki ve yag oramindaki azalmalarin ve aym: zamanda kardiyak
fitnessin en Onemli belirleyicisi olan MaxVO2 degerlerindeki artiglarin HTYG’de
OTYG’ye gore daha yiiksek olmasi nedeniyle hizli tempo yiiriiyiislerin orta tempo
yiiriiylislere oranla tiim bu markerlar iizerine kardiyak riski azaltmada daha etkili
oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda RBP4, TNF-a, Fetuin-A ve JNK-1 markerleri ER stres ile
iliskilendirilerek ilk defa yiiriiylis egzersizleri ile incelenmistir. Bu ¢alismanin en 6nemli
ve ¢arpict bulgusu, yag dokusundan salgilanan RBP4 diizeylerinde hem HTYG hem de
OTYG’de anlamli farkliliklar bulunmus olmasidir. Son yillarda kardiyovaskiiler bir
belirteg olarak da gosterilen RBP4 lin her iki grupta da azalmasi yapilan egzersizlerin
ER stres yolunun aktif edilmediginin ve insiilin direnci ile olan pozitif iliskisi
diisiiniildiiglinde insulin hassasiyetini de arttirdigin1 sdyleyebiliriz. Calismamizda da

HTYG’de insulin diizeylerinde meydana gelen azalma da buna kanit olugturmaktadar.
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Son yillarda ER stres ile iliskilendirilen ve heniiz egzersizle iliskisi tam olarak
belirlenemeyen yag dokusundan salgilanan TNF-o’da meydana gelen azalma da
egzersizlerin ER stres yolaklarini1 aktif etmediginin, HTYG lehine bir degisiklik olmasi
nedeniyle de obeziteyi Onleyici ve dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu
etkisi oldugu diistiniilerek hizli tempo yliriiylislerin orta tempo yiiriiyiise gore daha
yararl ve daha etkili oldugu s6ylenebilir. HTYG’de trigliseridde meydana gelen azalma
da bunu kanitlar niteliktedir. Fetuin-A diizeylerinde bir degisiklik meydana gelmemistir.
JNK-1 markerinda ise, HTYG grubunda ilk degerlerde yiiksek oranda pozitif
buldugumuz bu ER stres markeri yiirliylis programindan sonra ¢ogunlukla azalarak
negatiflesmistir. HTYG’de, son dlgiimlerde ¢ikan negatif degerlerin artisini, ER stres’in
azaldigimin bir gostergesi olarak inceledigimizde apoptozise yonlendiren yolaklarin

aktif olmadigini sdyleyebiliriz bu da ¢alismamizin en orijinal bulgularindan biridir.



61

6. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler yapilabilir:

1. Metabolizma hizinin 30 yasindan sonra her 10 yilda bir %10 azaldig:
bilinmektedir. Menopozla birlikte metabolizmadaki bu azalmada daha fazla bir
artis olmaktadir. Dolayisiyla 6zellikle menopoz sonrasi déonem kadinlart igin
viicut agirh@ artislari 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir. Diizenli
olarak yapilan yiiriiyiis antrenmanlar: ile MaxVO2’deki artiglar, metabolizma
hizinin  korunmasina yardim ederek kilo alimina karst olumlu etkilerle
sonug¢lanacagi igin, tiim yas grubu kadinlar bu tiir programlara giinliik yasamlar
icinde yer vermelidirler.

2. BKI, viicut yag agirhg ve viicut yag oram da obezitenin &nemli birer
gostergesidir. Bu  parametrelerdeki artiglarim  gesitli  saghk sorunlarin
beraberinde getirdigi cesitli calismalar ile belirlenmistir. Bu nedenle BKI, viicut
agirhg: ve viicut yag oraninin uzmanlarca belirlenen sinirlar i¢inde tutulmasi ¢ok
onemlidir. Yiiriime programi ile her iki grubun da BKI, viicut agirhg ve viicut
yag oraninda meydana gelen olumlu degisikliklerden dolay1 boyle programlar
tiim kadinlar tarafindan uygulanmahdir.

3. Viicut kompozisyonunu etkileyen ve belirleyen biyokimyasal parametrelerden
RBP4 ve TNF-a’da VA artis1 ile arttigi, kilo kaybr ile azaldig: tespit edilmistir.
Bu nedenle, bizim ¢alismamizda meydan gelen RBP4 ve TNF-a‘daki azalma
bunlarin egzersiz sirasinda tetiklemek istemedigimiz inflamasyon markeri
oldugu disiiniiliirse yiiriime egzersizlerinin biyokimyasal parametrelerde
olumsuz degisiklikler meydana getirmedigini kanitlamaktadir.

4. RBP4 ve TNF-o ayrica hiicrenin insiilin hassasiyetini arttirmasi bakimindan
onemlidir. RBP4 ve TNF-a meydana gelen azalma yag yiizdesindeki azalmayi
birlikte getirmektedir. Bu nedenle, yiiksek tempo yiiriiyiis ile bu markerlarda
meydana gelen anlamli azalmadan dolay:, bu siddette yapilan yiiriyis
antrenmaninin yag azaltiminda daha etkili oldugu vurgulanarak, antrenman

programlamasinda daha oncelikli olarak yer verilmelidir.
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ER stres ile iligkilendirdigimizde RBP4, TNF-a ve JNK-1 markerlarinda
meydana gelen olumlu sonuglar, obeziteden dolay1 aktif oldugu varsayilan ER
stres  yolaklarinin  uyguladigimiz  egzersiz ile aktivitesinin  azalarak
(negatifleserek) dolayisiyla apoptozis yani programlanmig Oliime yola
acmayarak yiriiylis egzersizlerince olumlu etkilendigini kanitlamaktayiz.
Calismamiz ER stresinin hizli ve orta tempo yiiriiyiis egzersizi ile azaldigim
gosteren bildigimiz ilk ¢alisma olmasi nedeniyle en 6nemli sonucumuzdur.
Egzersiz Oncesi ve sonrasi arasinda literatiirdeki ¢alismalara benzer bir sekilde
Fetuin-A diizeylerinde bir degisiklik meydana gelmemistir ancak literatiir
Fetuin-A diizeylerinin kisa siireli egzersizlere yanit verdigini gostermektedir.
Elde ettigimiz anlamh degisikliklere ragmen olgiillen tiim parametrelerde
meydana gelebilecek degisiklikleri daha net olarak anlayabilmek agisindan daha
kalabalik gruplarla ¢alismalar yapilabilir.

Ust beden bélgesi sismanhg: 6zellikle erkeklerin kalp-damar sagligi igin de ayr
bir 6nem tasimaktadir. Bu nedenle erkekler ve kadinlarin bu parametrelere olan
antrenman tepkisinin belirlenebilecegi ¢alismalar yapilabilir.

Yapilan pek c¢ok c¢alismada deneklere enerji kisitlamas: yaratan diyet
programlar: da verilmistir. Olusturulacak degisik gruplar ile diyet yapan kisiler
ile yapmayanlarin benzer antrenmanlara tepkisinin karsilagtirildigi ¢alismalar
yapilabilir.

Yirime antrenmanlarinin viicut kompozisyonu ve cesitli hastalilara karsi
koruyucu ve onleyici etkileri konusunda menopoz 6ncesi bayanlar ile birlikte her
yastan bayan ve erkekler bilgilendirilerek giinliik yasamlarinda bu tiir egzersiz

uygulamalarina yer vermeleri gerektigi konusunda bilinglendirilmelidirler.
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EK-A

iZiN BiLDIiRGESI

YURUYUS GURUBU BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU ORNEGI

Bu Arastirmanin Amaci:

Calisma islemleri:

Deney grubu secim Kkriterleri:

Calismanin getirecegi olasi riskler:

Calismada uygulan egzersiz herkesin rahatlikla yapabilecegi yiiriiyiis tipinde
oldugu, yiirtiyiisler uzman denetiminde yapilacagi, calismaya yalnizca saglikli Kisiler
katilacagi igin calismada herhangi bir risk olacagr disiiniilmemektedir. Ayrica
katilimcilardan alinacak kan uzman Kkisiler tarafindan steril sartlar altinda toplanacagi

icin herhangi bir enfeksiyon riski olacagi diistinlilmemektedir.

Karsilasabilecegim rahatsizhklar:

Kan alma EKG vb. islemler esnasinda katilimcinin bir agri ve rahatsizlik
hissetmesi tahmin edilmemektedir. Tiim islemler uzman Kkisilerle yapilacak ve aksi

durumda ilk miidahaleleri uzman kisilerle yapilacaktir.

Calismavya katilimin getirebilecegi faydalar:

Goniilli Katilim:

Bu ¢alismaya katilma kararini tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢alismaya

katilmay: reddedebilecegim veya katildiktan sonra istedigim zaman bu tedavi
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kurumunda gorecegim bakim ve tedavilerden etkilenmeksin ve higbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenimi, ayrilistmin sonuglarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri

doktorlarimla tartisacagim.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler

Katihmci Kayitlarinin Gizliligi

Aragtirmacilara verdigim sahsimla ilgili tim bilgiler gizli kabul edilecektir.
Doktorum, ekibi ve destekleyici firmanin temsilcileri dosyami inceleyebilirler. Her kim
olursa, bu bilgileri kisisel kabul edecek ve gizligini koruyacaklardir. Yazili iznim
olmadan, benimle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan gériilemez ve agiklanamaz.
Eger bu c¢alismanmn sonuglart yayinlanirsa, benden sadece isimsiz olarak
bahsedilecektir.

Cahismadan Ayrilmami Gerektirecek Durumlar

Calismadan ayrilmam gerekirse sorumlu Kisilere bilgi verecegimi beyan ederim.

Yeni Bilgiler Calismadaki Roliimii Nasil Etkileyebilir?

Calisma stirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal bildirilecektir.

Bu Calisma Nedeniyle Yan Etkilere ve Rahatsizhklara Mazur Kahrsam

Bu ¢aligmada herhangi bir ila¢ kullanim1 olmadig: igin ilaca bagli bir yan etki
beklenmemektedir.

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi tedavim
hakkindaki biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve

anladim. Bu aragtirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir
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irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.
Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini c¢alisma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim edilmistir.

imza tarih

Katilimcinin adresi :

Katilimcinin telefonu :

Katihmcinin Adi Soyad :

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi Soyadr ve Gorevi :

Arastirmalan Yapan Arastirmacinin

Adi Soyad :
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SEDANTER KONTROL GRUBU BiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU

ORNEGI

Bu Arastirmanin Amaca:

Calisma islemleri:

Calismanin getirecegi olasi riskler:

Calismada uygulan egzersiz herkesin rahatlikla yapabilecegi yiiriiyiis tipinde
oldugu, yirtyisler uzman denetiminde yapilacagi, ¢alismaya yalnizca saghkli Kisiler
katilacagi i¢in ¢alismada herhangi bir risk olacag: distiniilmemektedir. Ayrica
katilimcilardan alinacak kan uzman kisiler tarafindan steril sartlar altinda toplanacag:

icin herhangi bir enfeksiyon riski olacag: diisiiniilmemektedir.

Karsilasabilecegim rahatsizhklar:

Goniillii Katilim:

Bu c¢alismaya katilma kararini tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu
caligmaya katilmay: reddedebilecegim veya katildiktan sonra istedigim zaman bu
tedavi kurumunda gorecegim bakim ve tedavilerden etkilenmeksin ve higbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenimi, ayrilisgmin sonuglarint ve izleyen donemde alacagim tedavileri

doktorlarimla tartisacagim.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:
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Katihmci Kayitlarinin Gizliligi:

Aragtirmacilara verdigim sahsimla ilgili tiim bilgiler gizli kabul edilecektir.

Doktorum, ekibi ve destekleyici firmanin temsilcileri dosyami inceleyebilirler.
Her kim olursa, bu bilgileri Kisisel kabul edecek ve gizligini koruyacaklardir. Yazih
iznim olmadan, benimle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan goriilemez ve
aciklanamaz. Eger bu ¢aligmanin sonuglar1 yayinlanirsa, benden sadece isimsiz olarak

bahsedilecektir.

Calhismadan Ayrilmami Gerektirecek Durumlar

Calismadan ayrilmam gerekirse sorumlu Kisilere bilgi verecegimi beyan ederim.

Yeni Bilgiler Calismadaki Roliimi Nasil Etkileyebilir?

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitlin yeni bilgiler bana derhal bildirilecektir.

Bu Calisma Nedeniyle Yan Etkilere ve Rahatsizhklara Mazur Kalirsam

Bu ¢alismada herhangi bir ilag kullanim1 olmadig: i¢in ilaca bagl bir yan etki

beklenmemektedir.

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisttim ve kendisi tedavim
hakkindaki biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve
anladim. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir
irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini c¢alisma sirasinda dikkat edecegim

noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim edilmistir.

imza tarih
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Katilhmcinin adresi :
Katilhmcinin telefonu :

Katilimcinin Adi Soyad :

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi Soyadi ve Gorevi :

Arastirmalar: Yapan Arastirmacimin Adi1 Soyad :
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BORG 6-20 (1971), ALGILANAN YORGUNLUK SKALASI
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EK-C
ANTRENMAN KARTI (YORUYUS PROGRAMI (NABIZLAR VE RPE)) Tarih:
) Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma
NO YUKSEK TEMPO GRUBU Hedef Nabiz ve RPE Nabiz ve RPE Nabiz ve RPE Nabiz ve RPE Nabiz ve RPE
(%70-75) Nabiz 10Dk | 20dk [ 30dk | 10Dk | 20dk | 30dk | 10Dk | 20dk | 30dk | 10Dk | 20dk | 30dk | 10Dk | 20dk [ 30dk
/rpe /rpe [rpe /rpe /rpe /rpe /rpe /rpe /rpe /rpe /rpe /rpe /rpe /rpe /rpe

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

No ORTA TEMPO GRUBU (%650-55)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

[EEN
[EEN
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EK-D
ANTRENMAN KARTI (TUR SAYILARI) Tarih:
NO YUKSEK(;O%SS GRUBU | \ULVAR | PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
o | ORTATEMPO GRUBU
(%50-55)
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1




Ad - Soyad
Dogum Tarihi :
Yeri

e mail

Egitim Bilgileri

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Tecriibesi:
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OZGECMIS

: Yeliz DOGRU
1 28.09.1989
. [zmir

: yeliz.dogru@hotmail.com

: Celal Bayar Universitesi Antrenérliik Egitimi A.B.D Spor Saglik
Bilim Dal1. (2011-Tez Asamasi-Halen devam ediyor.)

: Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksekokulu Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi (2007-2011).

: Kargiyaka Lisesi (2003- 2006)

2007-2008 Mavisehir Spor Kuliibii — Spor Okullar1 Basketbol Egitmeni

2008-2011 Celal Bayar Universitesi Saghk Igin Spor Merkezi Fitness Egitmeni

2011-2013 Flexgym Fitness & Wellness Center Fitness Egitmeni



