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GURESCILERDE DUZENLI YAPILAN ANTRENMANLARIN iRiSiN,
LEPTIN VE INSULIN DUZEYLERINE ETKIiSi

Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Doktora Tezi, Eyliil 2018
Damisman: Do¢.Dr Nazmi SARITAS
KISA OZET

Bu arastirmanm amaci diizenli yapilan antrenmanlarin plazma irisin, leptin ve insiilin
hormonlarinin, sportif performansa etkisini, ayn1 zamanda elit sporcularla aktif spor
yapmayan kisiler arasindaki, bu hormon diizeylerinin karsilastirilmasidir. Bu caligmada
elde edilecek sonuglara gore egzersizin hormonlar ilizerinde dogrudan etkisi olup

olmadigini, varsa performansa nasil etki ettigi sonucuna ulagabilmektir.

Arastirmaya deneme grubu olarak, Tiirkiye Giires Federasyonu Kahramanmarasg
Biiyiiksehir Belediyesi Spor Kuliibii biinyesinde sporcu olan 18-30 yas arasi1 30 erkek
giiresci, kontrol grubu olarak da Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’'nda O6grenim goren 18-30 yas arasindaki aktif spor
yapmayan 30 erkek ogrenci katilmistir. Tiim katilimcilar saglikli goniilliiler arasindan

secilmistir.

Kan ornekleri, bir gecelik aglik sonrast saat 08.00 de 10 ml olarak alinmistir. Alinan kan
orneklerinden elde edilen plazmalarda Irisin, leptin ve insiilin hormon seviyeleri, ticari
kitler kullanilarak tespit edilmistir Caligmaya katilan giiresciler ile sedanter goniilliilerin
beden kitle indeks degeri arasinda istatiksel olarak sag kol yag yiizdesi, yagsiz agirhk
ve sol kol yag yiizdesinde, istatistiksel olarak anlamli fark ( P < 0.05 ) meydana

gelmistir.

Giiresci ve sedanter bireylerin leptin hormon diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml1
fark meydana gelirken ( P<0.05) insiiliin ve irisin hormon diizeyleri arasinda, sayisal

olarak fark olsada, istatistiksel olarak onemli bir fark goriilmemistir. (P > 0.05)

Calismaya katilan toplam ( giires¢i ve sedanter ) bireylerin viicut agirligi ile boy
uzunlugu arasinda ( r1=0.550;p<0.001 ) ve beden kitle indeksi ile viicut agirligi arasinda

(r=0917;p<0.001) pozitif iliski tespit edilmistir.
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Hem giirescilerin ( r=0.718;p<0.001) hem de sedenterlerin (r=0487;p<0.016) viicut

agirligi ile boy uzunlugu arasinda pozitif bir iligki saptanmistir.

Sonug olarak yapilan iist diizey egzersizlerin, plazma leptin diizeylerine istatistiksel

olarak pozitif etki ettigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, insiilin, irisin, leptin.



vii

EFFECT OF REGULAR TRAINING ON WRESTLERS ON IRISINE, LEPTIN
AND INSULIN LEVELS

Erciyes University, Health Sciences Institute

Department of Physical Education and Sport

Phd Dissertation September 2018
Consultant: Associate Professor Nazmi SARITAS
SUMMARY

The purpose of this study is to find out the effect of hormones (irisine, leptin and
insulin) on the sportive performance and at the same time to compare the hormonal
levels between the elite sportsmen and sedentary people. According to the data
collected during the research, the end product of this study is to uncover if exercise has

any direct impact on the hormones and if there, how it influences the performance.

As a study group in the research, 30 wrestlers aged between 18-30 doing sports under
the body of Turkey Wrestling Federation Kahramanmaras Metropolitan Municipality
Sports Club participated. As a control group, 30 students aged between 18-30 studying
at Kahramanmaras Sutcu Imam University School of Physical Education and Sports and
not actively involved in doing sports took part in the research. All participants were

selected among healthy volunteers.

Following one night fasting, 10 ml blood samples were drawn at 8:00 am.From the
blood samples whose plasmas are obtained, hormone levels of Irisine, leptin and insulin
were detected by using commercial kits. A significant difference ( P < 0.05) has been
observed statistically between arm fat percentage, lean weight and left arm percentage
on body mass index value between wrestlers and sedentary volunteers taking part in the

study.

Though, statistically a difference has been noted in the leptin hormone levels between
wrestlers and sedentary individuals (P<0.05), no difference has been statistically

detected among the hormone levels of insulin and irisine (P > 0.05 ).
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A positive relevance has been found out between weight and height of the all
participants ( wrestlers and sedentary individuals) and between their body mass index

and weight. ( r=0917;p<0.001)

A positive relevance has been noted between weight and height ( r=0.718;p<0.001) of

both the wrestlers and the sedentary people.

As a result, it has been observed that high level exercises have positive influences on

plasma leptin levels.

Key words: Exercise, insulin, irisine,leptin.
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1.GIRIS VE AMAC

Bir¢ok iilkede yapilan bilimsel ¢aligmalarda egzersizin, hormonlar etkiledigi, fiziksel
uygunlugu artirdigi, genel saglik durumuna olumlu yonde katki sagladigr ve
hastaliklardan korunmada, etkin rol oynadig: bilinmektedir. Yapilan egzersizin tipine,
siddetine ve siiresine bagli olarak, viicut kompozisyonu ve biyokimyasal parametrelerde

degisiklikler meydana gelmektedir (1).

Insanlarda enerji almi ve viicut agirhgmin kontroliiniin hipotalamustaki merkezlerce

saglandigi bilinmektedir (2).

Enerji alimi ve harcanmasindaki dengesizlikler, cesitli hastaliklar ve obezite ile

sonuclanmaktadir (3).

Gastrointestinal bolgede iiretilen pek ¢ok hormon, enerji dengesinin diizenlenmesinde

rol aldig1 bilinmektedir (4)

Irisin, beyaz yag dokusunu kahverengi yag dokusuna doniistiirerek enerji harcanmasini
saglayan, termojenik bir proteindir. 2012 yilinda Bostrom (5). Sistematik spor
yapildiginda, kisiyi metabolik hastaliklardan koruyan ve spor sonrasi iskelet kasindan
saliman bir protein bulmuslardir. Bu bir membran proteini olup fibronektin tip III
domain 5 (FNDCS5) olarak adlandirilmis ve bu proteinin dolasima proteolizden sonra
salindig1 anlagilmistir. FNDCS ayrica, fibronektin tip III tekrarlanmasini iceren protein

2 (FRCP2ve Pep olarak da isimlendirilmektedir (6,7).

FNDCS5 proteininin proteolitik maddesi ne irisin ad1 verilmistir. Leptinin viicuttaki
etkisi kisaca, merkezi sinir sistemine negatif geri bildirim mekanizmasi ile gida alimimi
ve enerji metabolizmasini diizenlemek ve obezite gelismesini engellemek seklinde ifade

edilebilir (8).

Leptin, gida ve enerji alimin1 uyararak hipotalamus ekseninde enerji metabolizmasini
kontrol eder. Serum leptin diizeyi ile viicut kitle indeksi, insiilin direnci ve diabet

arasinda giiclii bir iligki oldugu bildirilmistir (9).



Insiilin salg1 graniilleri, 50 baska polipeptit, adenosin trifosfat, serotonin ve glutamat
gibi kiiciik bilesikler ve kalsiyum ve cinko dahil olmak {iizere bir dizi metal iyonunu

iceren insiilin ve c-peptitten ¢cok daha fazlasmi icerir (10,11).

Ek olarak, besinsel besin uyaranlar1 arasinda giiclii bir etkilesim olduguna dikkat
cekmek Onemlidir, besinleri ve beta hiicrelerini etkileyen noroendokrin sinyalleri post
prandial insulin secretion is a complex etkilesimi .Aslinda, diyet lipit ve amino asitlerin
tiirii ve miktar1 glikoz ile indiiklenen insiilin salmimini gii¢lendirebilir ve hem oral hem
de bagirsak kaynakli sinyaller, bagirsak besin emiliminden 6nce insiilin sekresyonunda

bir "Onleyici" yiikselmeye katkida bulunur (10,11).

Bu calisjmanin amaci, hormonlarin sportif performansa etkisini, ayn1 zamanda elit
sporcularla, aktif spor yapmayan Kkisiler arasindaki, hormon diizeylerinin
kargilastirilmas: ve bu calismada elde edilen sonucglara gore, egzersizin hormonlar

tizerinde dogrudan etkisi olup olmadigini, varsa performansa etkilerini belirlemektir.



2.GENEL BILGIiLER

Yapilan calismalar sonucunda kilo kaybetmenin kandaki leptin miktarini azaltici etkisi
oldugu bulunmustur (12). Yani siz kilo verdikg¢e, kanda tokluk hissinizden sorumlu
leptin hormonunun miktar1 azaliyor ve bu da sizi daha cok yemeye tesfik ediyor.
Bilingsiz yapilan diyetlerin hormonlar iizerindeki negatif etkisi, haftalar gectikce
kiiciimsenemeyecek boyutlara ulasacagi icin, sirf leptin hormonu yiiziinden bir giin

diyetinizi gozii donmiis bir sekilde yemege saldirarak bitirmek zorunda kalabilirsiniz.

Leptin hormonu kilo kontroliinde oldukga etkilidir. Leptin hormonunun kanda normal
seviyelerde bulunmasi tokluk hissini saglar. Leptin hormonunun kandaki miktar1

normalden asag1 diistiigiinde ise bireyde tokluk yeterli miktarda hissedilemez.

Soylenenlerin aksine leptinin birincil olarak “yag yakicr” etkisi yoktur (13,14). Siirekli
yemek yemek, kisilerde zaman igcinde kanda dolasan leptin hormonu miktarinin
artmasina neden olur, kisinin beynindeki hipotalamus bolgesi bu durumu, yani kandaki
leptin miktarindaki artisi, zaman i¢inde normal olarak algilamaya basladiginda, kiside
“leptin direnci” olusur (13,15). Yani, hipotalamus leptine kars1 duyarliligini kaybeder ve

kisi tam olarak toklugu hissedemez.

Giiniimiizde 06glin sayismin azaltilmasiyla birlikte leptin sayesinde yag yakilacagi
yOniindeki tavsiyelerin temeli, biinyenin leptin duyarliligini arttirmak ve sonrasinda
kiside olusacak tokluk hissiyle birlikte daha az yemek yenmesi sonucu yag yakimi ve
kilo veriminin saglanmasidir.Leptin hormonunu etkileyen bir diger faktor de
egzersizdir. Egzersiz yapildikca salgilanan leptin hormonu miktar1 azalir. Bu da egzersiz

yapanlardaki igtah artism agiklar (16,17).



Son zamanlarda tanimlanmis irisin hormonu, obezite konservatif tedavisinde potansiyel
bir hedef olarak goriilmekte ve bundan dolayi irisinin etkilerini belirlemek amaciyla,
birgok ¢aligmalar yapilmaktadir. Irisin hormonu 2012 yilinda kesfedildigi zaman, beyaz
yag dokuyu kahverengi yag dokuya doniistiirerek, enerji harcanmasini arttirdigi i¢in
diyet ile indiiklenen, obeziteye kars1 koruyucu bir faktor olarak tanimlanmis ve Irisin

hormonunun egzersiz ile birlikte diizeyinin arttig1 bildirilmistir (18).

Stengel ve ark. (19), yaptiklar1 ¢calismada irisin diizeylerinin obez bireylerde, normal
kilolu bireyler ve anoreksik hastalara gore yiikseldigini boylece plazma irisin diizeyi ile
viicut kitle indeksi arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Stengel ve
ark . (19) ° in yapmis oldugu calismaya benzer olarak yapilan, diger calismalarda da
obez bireylerde daha yiiksek plazma irisin diizeyi tespit edilmistir (10).

Yapilan baska bir caligmada obez cocuklarda daha yiiksek irisin diizeyi saptanmis olup,
egzersiz ile birlikte irisin diizeyinin diistiigii bildirilmistir.irisin diizeyi ile BKI ve leptin
diizeyi arasinda pozitif bir iliskinin de oldugunu belirten arastirmacilar adipoz doku

tarafindan da irisinin salgilandigimi bildirmislerdir (20).

Bostrom ve ark .(18) caligmalarina gore, saghkli erigskinlerde 10 haftalik dayaniklilik

antrenman sonrasinda insan dolagimindaki irisin seviyesinin 2 kat arttig1 bildirilmistir

Bu yapilan caligmalarin aksine Timmons ve ark. (21) yaptiklar1 ¢alismada ise 6 haftalik
bisiklet egzersizi yaptirdigi grup ile sedanterler arasinda FNDC5 mRNA
ekspresyonunda bir farklhilik goriilmemistir. Saglikli antrenmansiz gen¢ 14 kadin, 6
hafta haftada 2 giin egzersiz programma alinmis ve egzersiz Oncesi, akut egzersizden
hemen sonra ve 6 haftalik caliyma sonrasinda alinan kan Ornekleri sonucunda akut
egzersizin sonrasinda irisin seviyelerinin arttigi, fakat kronik egzersiz sonucunda irisin

seviyelerinde istatistiksel anlamada bir farkin olmadig: bildirilmistir (22).

Egzersiz yapildigi zaman, kan dolasgiminda aninda ortaya ¢ikan bir hormon kesfedildi.
Hormonun genleri degiserek, viicutta bulunan beyaz yaglari, kahverengi yaglara
doniistiirdigi goriildii. Ayrica viicudun, glikoza verdigi tepkiyi iyilestirdigi de
goriilmiistiir. Bu da diyabet ve obezite tedavileri i¢in umut 15181 olmustur. Bilim
insanlari, olumlu etki igin gerekli sinyallerin diger hiicrelere, Irisin hormonu vasitasiyla

aktarildigini tespit etmislerdir.



Irisinin, insan ve farelerde aym sekilde islev gordiigiinii belirleyen bilim insanlari,
hareketsiz ve deri altinda asir1 yag birikimi olan farelerde, Irisin hormonunun seviyesini
artirdi. On giin sonra bu farelerin kandaki seker degerlerinin iyilestigi goriildii. Ayrica

farelerin kilo kaybettigi gozlemlendi (23).

Bilim insanlari, bu etkinin uzun vadede kalici olup olmadigini gormek icin, Once
farelerde,sonra insanlar iizerinde deneysel calismalar yapacaklarini belirtmislerdir.Son
zamanlarda irisinin diren¢ ve aerobik antrenmana cevabi rapor edilmistir. Insan
izerinde yapilan Onceki calismalar akut egzersiz sonrasi dolasim sistemindeki irisin
salgilanmasimi derhal artirdigini gostermistir. Egzersizin artmasi irisin salgilanmasini
fiziksel uygunluk seviyesi ve yastan bagimsiz olarak artirdigini rapor etmistir. Artmis
irisin protein kinase vasitasiyla kas metabolizmasim direkt olarak diizeltir. Ancak farkli
yogunlukta tipte ve siiredeki egzersizlerin etkisi tartigmalidir.Insiilin, sindirim sistemine
ait olan pankreas bezinin asil gorevi hiicrelerinin %99’u ile besinlerin sindirimini
kolaylastiracak enzimler yapmak ve bagirsaga salgilamaktir. Adacik seklinde
gruplanmis hiicrelerden olusan ve geriye kalan %1’lik kisim olarak beta hiicresi diye
isimlendirilen insiilin hormonu iireten hiicrelerdir. Kanda glikoz artinca, glikoz beta
hiicresine daha hizli girer. Beta hiicresindeki bir enzim, hiicre icerisinde 6nceden
hazirlanmis olan adenozin trifosfattan (ATP) bir fosfat1 alip, hiicreye giren glikozun
altinc1 karbon atomunu baglar. Bu kimyasal reaksiyonun sonucu, ortaya bir glikoz -6-
fosfat molekiilii ve adenosin difosfat (ADP) molekiilii ¢cikar. Hiicre igerisindeki ATP
diizeyi boylece azalmis olur. Hiicre icerisindeki potasyum diizeyi, hiicre disindakinden
daha yiiksek olup; aradaki faktan dolayi, hiicre membram elektriksel olarak polarize
olmus durumdadir.Potasyumun hiicre icerisinde kalmasinin nedeni, hiicre zarindaki
potasyum kanalinin, ATP tarafindan calisamaz durumda tutulmasi anlamina
gelmektedir. Glikozun fosforilasyonu sonucu, hiicre icerisinde enerji kaynagi olan
ATP’nin seviyesi azalinca, potasyum kanali calisir duruma gecer. Potasyum kanali
calisir duruma gegtikten sonra potasyumu hiicre digina atmaya baslar. Bu sebeple, hiicre
icerisinde olan potasyum diizeyi azalir.Zar depolarize olunca, kalsiyum kanali acilir.
Kalsiyum hiicre i¢cine girmeye baslar ve hiicrenin i¢indeki kalsiyum miktar1 artar.
Hiicreye giren kalsiyum ¢ok onemlidir. Ciinkii kalsiyumun etkisiyle paketlenmis olarak

hazir halde bekleyen insiilin hiicre zarna itilir ve insiilin disariya firlatilir. Salgilanan



insiilin, kan darlar1 sayesinde viicudun her yerine ulasarak dokulardaki metabolizmay1

etkiler (24).
2.1 IRISIN

Iskelet kasindan salinan irisin otokrin, parakrin ve endokrin etkili bir hormondur (25).
Irisin hormonunun ad1 mitolojik kahraman olan Iris’ten gelmektedir. Irisin, 2012 yilinda
fare iskelet kasindan izole edilen yeni kesfedilen bir hormondur. Irisin, egzersize yanit
olarak kaslardan salgilanir ve kilo kayb: ve termoregiilasyon gibi insanlarda egzersizin
baz1 yararh etkilerine aracilik edebilir. Irisin, son zamanlarda tanimlanan iskelet kasi
tarafindan, myokine icinde dolasan ve egzersizle bagimli bicimde FNDCS5 den
boliinerek deri alti kahverengi yag dokular1 tarafindan termogenesiz artirdigi
bildirilmistir. Egzersiz sayesinde kaslarin icindeki PGC-1 a ekspresyonu artar ve
kaslarin kasilmasiyla irisin iiretimi baglar. Beyaz yag dokularin1 kahverengi yag
dokusuna doniistiirerek enerji harcanmasini  saglamaktir. Irisinin dayaniklilik
antrenmanlarindan sonra seviyesinin arttig1 ve bunun kasdaki mRNA ile iligkili olarak
kandaki seviyesinden gozlendigi ayrica total enerji tiiketimini artirarak, viicut agirligini
ve insiilin rezistansini azaltig1 obezite ve type 2 diabet tedavisinde onemli rolii oldugu

belirtilmistir (18).
2.1.1 irisinin Yapisal Ozellikleri

Irisin 112 aa kalintisindan olusmaktadir. Irisin molekiilii, salgilanan ve glikosile
edilmis proteinin genel bir 6zelligi olan Western blot analizlerinde coklu bantlar
bulundugundan glikozile olabilir. Bununla birlikte, glikosilasyonun kesin dogasi heniiz
acikliga kavusturulmamustir. Irisin, 212 aa kalmtisndan (Mr 23,321 Da) olusan
fibronektin tip III domen 5'in (FNDCS5) bir yarilma proteindir. Bu nedenle, gen,
homoloji ve / veya 6zellikler dahil olmak iizere irisin i¢in bilginin ¢ogu, FNDCS olarak
da rapor edilir. Irisin fare iskelet kasindan kesfedildi; kas dokusu, biiyiikk miktarda
FNDCS5 mRNA eksprese eder. FNDCS5 mRNA'nin asagidaki dokularda mevcut oldugu
gosterilmistir: kas, rektum, perikard, intrakraniyal arter, kalp, dil, optik sinir, uvula,
beyin, yumurtalik, yumurtalik, hipofiz, seminal vezikiiller, bobrek iistii bezleri,
0zofagus, bobrek, penis, retina, testis, iire, idrar kesesi, omurilik, karaciger, ince
bagirsak, bademcik, tiroid ve vajina . Komolka; yakin zamanda, sigir iskelet kasinda

FNDC5 mRNA'nin bol oldugunu ve adipoz doku ve karacigerde daha diisiik



seviyelerde tespit edildigini ortaya koymustur.Doku ve Plazma Konsantrasyonlari
egzersiz sonrasi kontrolle karsilastirildiginda, Western blotting kullanilarak yaklasik
1,5 kat artti. Calisma, insan deneklerini kullanan diger bircok caligma tarafindan
desteklenmistir.insan icin enzim baglantili immiinosorbent assay (ELISA) kiti ile
Olciilen plazma veya serum irisin diizeyi, irisinin mililitrede nanogram diizeyinde var
oldugunu ortaya koymaktadiririsin, iskelet kasi gibi bircok baska dokuda da
sentezlenir. Her ne kadar irisin sentezinin ana bolgesi iskelet kas1 dokusuna ait oldugu
iddia edilmesine ragmen, daha sonra yapilan calismalar irisinin Oncelikle kalp
kaslarinda sentezlendigini gostermistir. Irisinin temel fizyolojik rolii, beyaz adipoz
dokusuna kan dolagimindan gecerek beyaz adipoz dokusunu kahverengi adipoz dokuya
doniistiirerek yag tahribatina neden olmaktir. Kahverengi adipoz dokudaki yag tahribati
sirasinda meydana gelen, ATP sentezi degil, 1s1 tiretimidir. ATP sentezini icermeyen bu
biyokimyasal olay, irisin tarafindan kahverengi adipoz dokusunda UCP1 miktarinin
yiikkselmesinden kaynaklanir. UCP1 bir ayrilma ajamidir. Bu yolda iretilen 1s1
muhtemelen yetiskinlerde viicut isisin1 diizenler, tipki bebeklerde oldugu gibi. Ek
olarak, irisin, mRNA ve oksijen tiiketimini artirirken insiilin seviyelerini ve direncini
azaltir. Aym1 zamanda Elov13, Cox7a ve Otopl genlerinin ekspresyonunda bir artisa
yol acar. Tiim bu genler, ifadeleri gelistirilmis, enerji harcamalarina aracilik eden
molekiillerdir. Farelerde artmis irisin ekspresyonunun, kilo kaybma ve glikoz
toleransmin artmasina yol agtig1 rapor edilmistir. Obez farelerin yag dokusu kontrol
gruplarindan daha fazla irisin iiretir. Irisin, anti-obezite ve anti-diyabetik islevler sunan
ve bir hiicre yiizey reseptorii araciligiyla hareket eden bir termojenik madde dir.Yakin
zamanda kesfedilen hormon irisin, obezite ve bununla ilgili durumlarm tedavisi i¢in
potansiyel bir terapotik ajan olarak cok ilgi gormiistiir. FNDCS ifadeyi uyarir ve
egzersiz sonrasi irisine doniisiir. Artan irisin, insan ve fare beyazi adipoz dokularmin
kizarmasina neden olur. Bununla birlikte, rekombinant peptidleri iceren sentezlenmis
irisin veya FNDCS5'in endojen peptitlere benzer etkilere sahip olup olmadig: hala net
degildir. Yine reseptoriiniin dogasiyla ilgili olarak hala belirsizdir. Metabolik
sendromlar ve ilgili hastaliklar1 olan bir¢ok hastada serum veya serum irisin diizeyleri
azalir. Bu nedenle, irisin Ol¢iimii tan icin yararli olabilir. Bununla birlikte, ELISA ile
Olciilen irisin seviyeleri, tedarikcilere bagl olarak ¢aligmalar ve test kiti arasinda cesitli
degerler gostermektedir. Teshisin gelismesi i¢in irisin tespit edebilen stabil ve kesin

antikorlar gereklidir (26).



2.1.2. irisinin Yapisi

Irisin; ilk defa kas dokudan yapilmig, 112 amino asitten olusan ve 12 kDa agirliginda
glukoprotein yapili bir hormondur (5). Irisin; FNDC5 molekulunun proteolitik bir
iriiniidiir. Bu reseptor kendine uygun membrana baglanmayi1 saglayan, daha sonra
parcalanacak olan bir N-terminal sinyal sekansi barindirmaktadir. Bu sinyal sekansini
Nterminal FNIII benzeri alan ve esnek C-terminal kuyruk iceren irisin domainini izler.
Irisin domaini, kisa bir transmembranel alan ile sitozolik alana baghdir. [risin

domaininin matur FNDC5’in proteolitik bir madde oldugu varsayilmaktadir (27).
Insan ve farelerde Irisin hormonunun yapisinin %100 benzer oldugu bildirilmistir (5).
2.1.3 Irisinin Egzersizle Tliskisi

Farelerde ve insanlarda spor sonrasinda iskelet kasinda FNDC5 mRNA’smin artmis

oldugunu belirtmislerdir (5).

FNDCS5 ekspresyonu sirasinda fare karacigerinde meydana gelen  degisiklikleri
incelemek icin, vektor olarak adenoviriisler alinmis ve karacigere enjekte edilmistir. Bu
islemden sonra ise farelerin kahverengi yag dokusunda uzun yapili FNDC5’in asir1

salgilandig: fark edilmistir (28).

Hofmann ve ark, egzersiz ve irisin arasindaki baglantiyr agiklamaya calismigtir.
Anoreksiya nervozal erigkinler iizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, sporla irisin

diizeyleri arasinda baglant1 olmadigini belirlemislerdir (29).

Timmons ve ark. (21) 24 eriskin gen¢ erkekte alti1 haftalik spor programindan sonra
uygulanan iskelet kasi biyopsilerinde, FNDC5’in mRNA miktarmin degismedigini
belirtmislerdir. Ayn1 arastirma grubunun yaptigi baska bir arastirmada, 20-80 yas arasi
43 yetiskinde, 20 haftalik kontrolaltinda ve siki bir antrenman sonucu yapilmis
biyopsilerde bir degisiklik farkedilmemistir. Ayn1 ¢calismada 10 geng, 10 yaslh kisilerde,
zorlayic bir spor programi uyguladiktan sonra uygulanan biyopsilerde, yash bireylerde

FNDC5 mRNA’sinda %30’luk bir yiikselme gozlemlemislerdir.

Timmons ve ark. (21) yapmis oldugu calismalarin sonucuna gore, spor sonrasinda irisin

diizeyinde fark olup olmadig1 hakkinda genelleme yapmanin dogru olmadigmi



belirtmislerdir. Castillo-Quan’in yaptig1 bir arastirmada, farelerde spor sonrasi irisin

diizeylerinin %65 oraninda arttig1 fark edilmistir (30).

Leckerve ark. (31) sistolik kalp yetmezligi olan 24 hastada yiiksek ve diisiik aerobik
performans sonrast FNDC5’in mRNA’smi1 dlgmiisler ve yiiksek aerobik caligma sonrasi
sonrast FNDC5 mRNA’sinda artis gormiisler, ancak plazma irisin diizeyini
Olcmemislerdir. Aerobik spor, kasta oksijen kullanimini yiikseltmekte ve oksijen pik

diizeyini artirmaktadir (32,33).

FNDCS5 ve PGCla seviyesinin oksijen hacmi (VO2) seviyesinin pik yaptig1 grupta en
yiiksek diizeyde oldugu gozlenmistir. Baska birar astirma grubunda diyabetik olmayan
erkeklerin olusturdugu 10 haftalik aerobik spor programinda ve spor oncesi ve sonrasi
kan ve kas biyopsi Ornekleri alinmistir. Spor sonrasi dolasimdaki irisin seviyeinin iki
katina ¢iktig1 rapor edilmistir (34). Bununla birlikte , genetik olarak hiperkolesterolemik
ve normal olan domuzlarda deltoid ve triceps brachii’deki FNDCS Mrna seviyesinin
karsilagtirilmasi sonucu, mRNA sevyesinde bir fark olmadigi gozlenmemis , fakat irisin

sirkiilasyonunun hiperkolesterolemik olan grupta arttig1 gézlemlenmistir (35).

Hecksteden ve ark (36) 26 hafta boyunca haftada iic kez yapilan sporlarm irisin
sirkiilasyonunda herhangi bir farklilik olmadigini belirmistir. Raschke (37) spor dncesi
ve spor sonrasinda farelerden alinan iskelet kasi biyopsilerinde FNDC5 mRNA’sinda
herhangi bir farklilik oldugu gozlemlenmemistir. Scharhag-Rosenberg ve ark. (38) 37’si
kontrol grubu olmak iizere 74 kisi ile uyguladiklar1 alti1 aylik bir calisma siireci
icerisinde sonuc olarak serbest yag kiitlesi ile metabolik hiz ya da irisin hormonu
arasinda bir baglant1 olmadigini belirtmislerdir. Ayrica in vitro olarak insan primer kas
hiicreleri ile de uygulamalar yapilmistir. Bu uygulamalardan birinde, sporu taklit eden
forskolin ve ionomisin tedavisi yapilmis ve PGClo mRNA’sinin kasta iki kat arttigi,
FNDC5 mRNA’snin %18 oraninda, irisinin ise ortalama %?20 oraninda artmistir. Sonug
olarak, insan iskelet kaslarinda irisinin diizenlenmesi konusunda hala soru isaretlerinin

oldugunu bildirilmislerdir (39).
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2.1.4 Diger irisin Calismalan

Irisinin bulusundan sonra gegen ii¢ y1l boyunca ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Huh ve
ark. irisin hormonunun hangi olaylarda sentezlendigini anlamaya caliymak icin , 18
saglikli yetiskinde kas dokudan FNDCS5 ekspresyonu ile bu kisilerin beden kitle indeksi
(BKI) arasindaki baglantiy1 aragtirmuslardir. Calismanin ikinci sathasinda, 114 orta yash
saglikli ve 14 obez kadmin antropometrik ve metabolik parametreleri karsilastirilmastir.
Huh ve ark. (40) bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybi olan obezlerde, FNDC5
ekspresyonunun ve irisin hormon seviyelerinin arttigini bildirmisler, irisin hormonunun

major eksprese edildigi dokunun kas dokusu oldugunu belirtmislerdir.

Schumacher ve ark.(27) FNDCS proteininin yapisimi ve molekiiler mekanizmasini
aydmlatmak amaciyla yaptiklar1 calismada, irisinin Onciilii olan FNDCS proteininin
kristal yapisin1 gostermisler ve biyokimyasal karakterizasyonunu gerceklestirmislerdir.
Irisin hormonunun N-terminalinde fibronektin III benzeri domain ve C terminalinin ise
esnek bir kuyruga sahip oldugu fark edilmistir. Ayrica hormonun bir dimer oldugu ve

dimerizasyonunda glukolizasyonun etkisiz oldugu belirtilmistir.

Wrann ve ark. (41), spor sonucu salgilanan irisin hormonu ile yine spor ile ayarlanan
beyin deri norotrofik faktor (BDNF) ile iliskisini arastirmislar, noronal FNDCS gen
ekspresyonunun PGC- la tarafindan regiile edildigini belirtmislerdir. Bu caligmada,
beyinde BDNF ekspresyonu ile birlikte PGC-1a ve FNDCS5 ekpresyonunun en dnemli

aracisinin spor oldugu gosterilmistir.

Cavalier ve ark. (42), yaptiklar1 bir arastirmada; irisin hormonu seviyesinin, D vitamini
ile baglantsim1 29 geng yetiskinde gozlemlemislerdir. Yirmi dokuz geng yetiskine tek
doz 100.000 IU D vitamini verilmis ve irisin hormonu seviyelerinin 0, 3, 7, 15. ve 28.

giiniin bitiminde ii¢ kat arttig1 belirtilmistir.

Ebert ve ark.(43), Evre 1-5 arasinda olan 532 kronik bobrek hastasinda serum irisin
seviyesi diger biyokimyasal parametrelerin baglantisin1 incelemislerdir. Evre 5 kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarin irisin  hormonu seviyesinin digerleri ile

karsilastirildiginda cok az oldugu ve hastalifin evresi ilerledikce hormon seviyesinin
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azaldig1 , irisin hormon seviyesinin bobrek fonksiyonlar1 ve insulin direnci ile pozitif

baglant1 gosterdigi belirtilmistir.

Zhang ve ark.(44), farelere rekombinant irisin hormonu vererek, bu hormonun kiloda
azalmaya neden oldugunu ve glukoz homeostazini sagladigmni gostermeyi
hedeflemislerdir. Calismalar sonunda, irisin hormonunun UCP-1 ekspresyonu ile
ayarlandig1 belirtilmistir. irisin hormonunun, hucre icinde p38 mitoz aktive edici
kinazlar: fosforilledigi ve hucre dis1 sinyal iligkili kinaz1 (ERK) aktive ettigi ve boylece
obezite ve Tip 2 diyabeti onledigini bildirmislerdir. ilaveten bu cahsmada, irisin
hormonunun pankreasin B hucrelerinden salinan ve yeni tanimlanmis bir hormon olan

betatropinin salgilanmasini da uyardig1 vurgulanmustir.

Tekin ve ark. (45), irisin hormonunun prostat kanserli hucreler {izerinde ki sonucu nu
gostermislerdir. Bu calismada, insan prostat kanseri hucrelerine 0,1, 1, 10 ve 100 nM
konsantrasyon da irisin hormonu salgilanmistir. Irisin ile muamele edilen hucrelerin bir
bolmii androjen reseptor pozitif, bir bolmii androjen reseptor negatif olarak secilmis,
irisinin bu hucrelere etkisi 3- 2,5-difeniltetrazonium bromid (MTT) ile belirlenmistir.
Irisin  hormonunun, androjen reseptorunden bagmmsiz olarak yuksek dozda
uygulandiginda hucre omrunu azalttig1 rapor edilmis, bu hormonun antikanser peptit

olabilecegi belirtilmistir.

Aydin ve ark. (46), noronlardan, noroglia hucrelerinden, kas fibrillerinden, kalp
kasmdan ve derideki yag bezlerinden ornekler alarak immunohistokimyasal aragtirmalar
yapmuslardir. Irisin hormonu kas dokusunda perimisyum ve endomisyumda, sinir
liflerinde sarkoplazma ve epinoriyumda gosterilmistir. Pankreasta langerhans ve asini
hucrelerinde, intralobuler ve intralobuler duktus hucrelerinde; hepatositlerde,
karacigerde Kupffer hucrelerinde ve sinuzoidal endotel hucrelerde; dalakta subkapsuler
alanda ve periarteriyel lenfatik yaprakta; midede ise gastrik pariyetal hucrelerde ve

tunica muskularis hucrelerinde oldugu belirtilmistir.

Kuloglu ve ark. (47), miyokard infarktusunde (MI) kalp dokusunda irisin seviyesini
arastirmislardir. Ratlarda isoproterenol (ISO) ile Mi olusturulup; iskelet, kas, kalp,
bobrek ve karaciger dokularindaki irisin seviyeleri analiz edilmistir. Ratlar; kontrol
grubu, ISO 1 saat, ISO 2 saat, ISO 4 saat, ISO 6 saat, ISO 24 saat olarak alt1 gruba

boliinmiis, kan ve dokudan irisin hormonu analizleri yapilmustir. Irisin hormonu
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sentezinin M1’den bir ile dort saat sonra azaldig1 gozlenmistir. Bu azalisin diagnostik bir

belirtec olarak kullanilabilecegi dusunulmustur.

Aydm ve ark (48), akut Mi’de irisin hormonunun kalp kasinda artip artmadigini
arastirmuglardir. On bir akut MI hastasi ile 14 saglikli kontrolu karsilastirmislardir. Akut
MI hastalarinmn tukuruk ve serum irisin hormonu seviyesinin 48 saat icinde azaldigini
bildirmisler ve bu sebeple tukuruk ve serum irisin seviyelerinin biyolojik belirtec olarak

kullanilabilecegini ileri siirmiislerdir.

Aydin ve ark. (49). yedi obez, yedi saglikli yetiskin erkekten, hamamda yapilan banyo
ve sordan once ve sonra alman tiikiitik ve kan orneklerinde irisin seviyesini
incelemislerdir. Kontrol grubu olan normal kilolu 13 yetiskin erkek spor yapmamis ve
hamama girmemistir. Normal ve obez yetiskinlerin tukuruklerinde irisin seviyesinin
serumdan daha yuksek oldugu belirtilmistir. Serum ve tiikriikk orneklerindeki irisin
seviyesinin , hamama giren obez hastalarda,spor yapmis saglikli yetiskinlere gore
daha fazla oldugu gozlenmistir. Ayrica bu calismayla insanlarda submandibuler bez,

ekrin bez ve deri alt1 yag bezlerinde irisin hormonunun sentezlendigi bildirilmistir.

2.2.LEPTIN

Leptin hormonu bize “doydum, bu kadar yemek tamam” dedirten ve yemek yeme
istegimizi bitirmemize neden olan 6nemli bir hormondur. Leptin hormonu, biiyiik
Olciide viicutta yer alan, yag hiicrelerimiz tarafindan, az miktarda da, kalp, mide gibi
organlardan salgilanir Bu hormon, beynin hipotalamus bdolgesinde etkilidir ve

viicudumuzdaki, yag depolar1 hakkinda beynimize bilgi verir (50).

Eger, aclik durumu yoksa ve viicutta yeterli yag mevcutsa, leptin sayesinde beynimiz
istah1 azaltir ve viicut yag depolar1 (kilo) oldugu gibi korunur. Eger, viicut yag
depolarinda bir azalma varsa kandaki leptin miktar1 azalir ve beynimiz bunu istah artisi
olarak algilar. Viicut yag kiitlesindeki degisim dolayisiyla, leptin uzun donem kilo
kontroliinde etkilidir. Leptin, Zhang tarafindan kesfedilen, 16 kDA molekiil agirliginda

ve 167 aminoasitten olusan bir proteohormondur (51).
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Gida alimmi baskilayan ve negatif enerji dengesi olusumuna yol actigi diisiiniilen
leptinin, egzersizden nasil etkilendigine dair ¢ok farkli caligmalar ve sonuglar
mevcuttur. Yapilan bazi caligmalara gore 60 dakikanin altinda yapilan akut ve hafif
egzersizlerde leptin diizeyinde herhangi bir degisiklik goriilmezken, bir kisminda ise

leptin diizeylerinde diisme goriilmiistiir (52,53).

Bir¢ok calismada kronik egzersizin leptin konsantrasyonuna etkisi incelenmis olup,
genel anlamda diizenli egzersiz ile birlikte leptin konsantrasyonunda azalma
gozlemlenirken,sebepleri yeterince aydinlatilamamistir. Bu azalmaya sebep olarak
ortaya atilan en 6nemli hipotez, diizenli egzersizler ile leptinin ana kaynagi olan yag

dokusunun viicuttaki ylizdesinin azalmig olmasidir (54).

Buna ek olarak, mide i¢cinde salgilanan az miktarda leptin hormonunun, tiiketilen 6giin
miktarinda ve hissedilen toklukta etkili oldugu bulunmustur .Yemek yenmesi

sonrasinda, pankreastan insiilin salgilanir ve kandaki insiilin miktar: yiikselir (55).
Kanda artan insiilin, midedeki leptin salinimini tetiklemektedir (56).

Bu da leptinin kisa siireli gida aliminda yani giinliik beslenmemizdeki roliinii gosterir

(13).

Obez genin protein iiriinii olan leptin, dncelikle adipositler tarafindan salgilanir ve gida
alim1 ve enerji harcamasi iizerindeki etkileri ile enerji dengesini diizenlemede kritik bir

role sahiptir (57).
Biiyiik olciide enerji dengesi yerine uzun vadeli bir diizenleyici olarak calisir (58).

Kisa siireli tokluk sinyali, dolasimdaki leptin konsantrasyonlar1 adipoz doku kitlesi ile

yiiksek oranda koreledir (59,60).

Ayrica plazma leptin azalir. kisa siireli aclik sirasinda ve yeniden beslenmeden sonra
restore edilir, adipoz kiitlesinde minimal bir degisiklige ragmen, son enerji dengesinin

plazma leptin seviyeleri lizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu gosterir (61).

Dolasimdaki leptin konsantrasyo nu, aynit zamanda diyetsel makro besin iceriginden de

etkilenir (62).
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24 saatlik bir siire boyunca, diisik yaglh, yiiksek karbonhidratl yiyecekler
tikketildiginde, yiiksek yaglh, diisiik karbonhidrath yiyecekler tiiketildiginde saglikli
kadinlarda plazma leptin konsantrasyonlar1 daha diisiiktii. Diyet makrobesin iceriginin
24 saatlik plazma leptin iizerindeki bu etkisi, yliksek yag iceren diyetler tiiketirken
potansiyel olarak enerji alimimnin artmasina ve yiiksek karbonhidratli diyetlerin
tiketilmesi swrasinda enerji alimmin ve viicut agwrhgmimn azaltilmasma katkida

bulunabilir (63).

Enerji harcamasi, yakit akis1 ve sistemik hormon konsantrasyonlarindaki degisiklikler
ile birlikte egzersiz, leptin regiilasyonuna da katkida bulunabilir. Bununla birlikte,
egzersiz-egitim caligmalari, genellikle aclik plazma leptin ya da viicut yag kiitlesindeki
es zamanli azalmalardan kaynaklanan azalmalar {izerinde herhangi bir etki

gostermemistir (64).

Bunun istisnasi, egzersizde plazma leptinin aclik kaybinda azalma bildiren Hickey,
kararli yag kiitlesine ragmen egitimli disiler. Egzersizde, yiiksek karbonhidrath
beslenmenin karsisindaki 24 saatlik bir dolasimdaki leptinin ortalama 12 saat
bastirildig1 gosterilmistir (59).

2.2.1. Leptin ve Egzersiz

Fiziksel egzersizin leptin konsantrasyonu iizerinde etkili oldugu tartigmalidir. Bazi
arastirmacilar egzersizin kalori harcamasma ve siireye bagli olarak leptin
konsantrasyonunu  azalttigim1  belirtirken,  digerleri leptin  konsantrasyonunu

etkilemedigini bildirmislerdir.
2.2.2. Akut Ve Kronik Diren¢ Egzersizlerinin Leptin Konsantrasyonuna Etkisi

Kisa siireli diren¢ sporlarinda leptin cevabi hakkindaki bilgilerimiz olduk¢a azdir. Orta
seviyedeki uzun siireli kosudan farkli olarak,en agir direng sporlarinda farkli nerdnal,
metabolik ve endokrin cevaplar olusmaktadir. Bu alanda yapilan caligmalarin oldukca
kisith ve celigkili sonuclarin oldugu fark edilmekte dir . Kanaley ve arkadaslari
diyabetli ve saglikli kisilerde spordan 24 saat sonra leptin konsantrasyonunda azalmay1
bildirirken , Nindl ve arkadaslar1  leptindeki azalmanin spordan 9-13 saat sonra
gerceklestigini bildirmektedirler. Giincel bir ¢alismada az yag yiizdesine ve fazla kas

kiitlesine sahip antrenmanli erkekleri de kapsayan bir grupta leptin konsantrasyonu



15

aragtirilmistir. Bu arastirma sonuglarina gore asiri kilolularda BKI ve leptin arasinda
baglanat1 goriiliirken, sporcularda ve kontrollerde bu baglant1 goriillmemektedir. Nindl
ve arkadaslar1 enerji harcanimi 855.42+114.38 olan 50 setlik direng sporlar1 sonrasinda
leptin konsantrasyonunun 9, 12 ve 13 saat sonra kontrol denemesinden daha az
oldugunu fark edilmis tir.Bu c¢alismalarda bulunan leptin konsantrasonundaki azalma
nedeninin yag kiitlesindeki azalma ile bir korelasyon olmadigi ve muhtemel nedenin
biiyiik enerji harcamimi gerektiren yliksek siddette yapilan sporun metabolik dengeyi
bozmas1 ve spor sonrasinda meydana gelen oksijen tiiketimindeki artisin olabilecegi
tartisilmistir. Zafeiridis ve arkadaslari kas hipertrofisi , maksimal kuvvet ve diren¢ sporu
protokollerinden 30 dk. sonra BH ve glikoz hormonu konsantrasyonlarinin artigini ve
serum leptin seviyesinin anlamli olarak azaldigmi belirtmiglerdir . Uzun siireli direng
sporunun leptin iizerindeki etkiside arastirmacilar tarafindan calisilmistir. Fatouros ve
arkadaslar1 50 pasif olan erkekte, 6 aylik (3 giin/hafta, 10 spor/3 set) direng¢ sprlarinin

leptin konsantrasyonunu azalttigini belirtmislerdir.

Arastirmacilar, leptin konsantrasyonunda ki azalmanin BKI ve skinfold
toplamlarindaki azalmayla birlikte meydana geldigini de vurgulamislardir. Ryan ve
arkadaslar1 16 haftalik direng¢ sporlar1 sonrasinda kilo kaybeden ve kaybetmeyen obez
postmenapozal kadinlarda plazma leptin ve insiilin degisimini arstirmiglardir. Bu
arastirma sonucunda kilo kaybi1 yasayan grupta leptin konsantrasyonu nun %36 azaldig1
belirmislerdir. Leptin seviyesindeki bu degisim dinlenim metabilik hizdaki ve/veya
plazma katekolomindeki degisimlerle baglantili degil dir . Gippini ve arkadaslar1 viicut
gelistirme sporcularinda ve spor yapmayan bireylerde direng sporlarimin  viicut
pozisyonundaki farkliliklardan bagimsiz olarak leptin konsantrasyonunu etkilemedigi

sonucuna varmislardir.

Fiziksel uygunluk ve erkek ve kadinlar arasindaki dolasimdaki leptin diizeylerindeki
farklilik bu caligmada cinsiyete gore farkliliklara neden olmus olabilir. Aslhinda,
kadinlarda dolasimdaki leptin diizeyleri erkeklerdekinden daha yiiksek iken, erkeklerde

en yiiksek oksijen alimi kadinlara gore daha yiiksekti.

Moro ve ark. (65) , asir1 kilolu kadinlarin, gliserol tarafindan degerlendirildigi gibi,
egzersiz swrasinda erkeklere gore daha fazla lipit harekete gecirdigini ve plazma

katekolamin diizeylerindeki egzersize bagh artisin erkeklerle karsilastirildiginda
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kadinlarda daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, bu c¢alismanin
bulgulari, fiziksel aktivite ve / veya fiziksel uygunlugun dolagimdaki leptin diizeylerine
etkisinin, diisiik insiilin direncine sahip kisilerde viicut kompozisyonundan bagimsiz

oldugunu gostermektedir (66).

Leptin konsantrasyonu, beslenme durumunu tanimlamak icin kullanilan antropometrik
verilerle yiiksek diizeyde iligkilidir ve morbidite ve inflamatuar durumlardan etkilenen
albiimin veya transtiretin ile karsilastirildiginda, beslenme siniflariyla 6nemli dlciide
iligkili olan tek biyolojik parametredir. Yetersiz beslenmenin daha belirgin hale
gelmesiyle leptin konsantrasyonu azalir. Bu nedenle, leptin konsantrasyonu,
hareketliligin azalmasi veya postural instabilite nedeniyle tartilmayan hastalar icin
Ozellikle yararl olabilir. Serum leptin konsantrasyonu yaslh hastalarda, bu popiilasyonda
stk goriilen akut hastaliklarin bir ge¢misine karsi bile bir beslenme degerlendirmesi
gostergesi olarak kullamilabilir.Son arastirmalar, bazi faktorlerin anjiyogenezi
indiikledigini, bunlarin en Onemlilerinden birinin leptin oldugunu gostermektedir. Ob
geninin bir iirlinii olan leptin, esas olarak adipositler tarafindan iiretilen bir 16 kDa

peptit hormonudur (67).

Leptin, merkezi sinir sistemindeki hareketi ile enerji homeostazinin diizenlenmesinde
Oonemli bir rol oynar. Her ne kadar serum seviyeleri viicuttaki adipoz doku miktari ile en
fazla iligkili olsa da (68) , diger baz1 faktorlerin de serum leptin konsantrasyonunu
etkiledigi gosterilmistir; ornegin kilo alimi ya da kilo kaybi, aglik ya da asir1 beslenme,
ortam sicaklig1 ve hormonlar .Leptin simdi daha genis bir etki yelpazesine sahip oldugu

kabul edilmektedir (68).

Merkezi sinir sisteminin yani sira cesitli dokular, bu dokularda leptin etkilerinin
arastirilmasina yol acan leptin reseptoriinii eksprese eder. Leptin reseptorii endotelyal

hiicrelerde tanimlanmistir (69).

Son ¢aligmalar, leptinin dogrudan endotelyal etkilere sahip olabilecegini ve anjiyogenez
gibi ¢esitli fizyolojik fonksiyonlarin modiile edilmesini sagladigini ileri siirmektedir

(70).
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Anjiyojenik siireclerin leptin modiilasyonu son yillarda oldukc¢a dikkat cekmistir.
Leptinin, endotel hiicrelerinin hayatta kalmasini ve ¢ogalmasini tegvik ettigi

gosterilmistir (71).

Leptin, Jak / Stat3 sinyal yolunun aktivasyonu yoluyla VEGF mRNA ekspresyonunu
yukari regiile eder (72).

Vaskiiler endotelyal hiicreler iizerindeki leptin etkisinin, matriks metalloproteinaz
(MMPs)  ekspresyonunu diizenleyerek matrisin yeniden bigimlenmesinde bir rol
oynadig1 gosterilmistir. Leptin insan umbilikal ven endotel hiicrelerinde doza bagimli

bir sekilde MMP-2 ve MMP-9 ekspresyonlarinin yiikselmesine neden olur (73).

Ote yandan matriks metalloproteinaz aktivitesini inhibe eden metalloproteinaz (TIMP)

doku inhibitorii leptin ile artmaktadir (74).

Arastirma kanitlari, diisiik hareketliligin kisinin obez ve asir1 kilolu olmas: i¢in en
onemli faktdr oldugunu ve bir egitim programinin uygulanmasmin agirlik ve viicut
kompozisyonunda onemli degisiklikler olabilecegini gostermektedir. Dahasi, bir¢cok
caligma gostermistir ki, Leptin insanlarda viicut agirligi diizenlemesinde onemli bir rol

oynayan bir adiposit hormondur (75).

Yapilan egzersizlerle, BMI ve serum leptin seviyesinde onemli bir diisiis oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, bu iliskiyi acikliga kavusturmak i¢in daha fazla
calisma gereklidir. Verdigimiz egzersiz egitimi ile tutarh verilerimiz leptin

konsantrasyonun da azalmaya neden olmustur (76, 77).

Ancak, bu diisiisler temel olarak negatif enerji dengesi ve / veya yag dokusu kaybi ile
iligkiliydi ve egzersiz egitiminin dolagimdaki leptin iizerinde bagimsiz bir etkiye sahip

olmadigin1 one siirdii (78).

Ornegin uzun siireli egzersiz egitiminin, yag kiitlesini azaltarak yash kadinlarda plazma
leptin konsantrasyonlarmi azaltabildigini bulmuslardir. Ayrica, tip 2 diyabet
hastalarinda 6 haftalik aerobik antrenman egzersizinden sonra serum leptin diizeyinin
azaldigini, ancak leptin konsantrasyonundaki azalma ve adipoz dokudaki degisiklikler
arasinda herhangi bir iliski olmadigini ortaya koymustur (79, 80).
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Uzun siireli diyet ve egzersizin, yag kiitlesindeki degisimlere bagli olarak beklenen
etkiyi asan plazma leptin konsantrasyonu iizerinde dogrudan etkileri olabilecegi
sonucuna varmislardir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore, 7 saghkli geng¢ erkegin cesitli
yogunluklarda 30 dakikalik egzersiz ve kalori harcamasmin (150 + 11'den 529 + 45
kcals'a kadar), son zamanlarda degisiklige neden olmadigini belirtildi. Ayrica kisa
stireli egzersizleri takiben leptin konsantrasyonlarinda anlamli bir degisiklik olmadigini

bildirmislerdir (81, 82).

Leptinin miiskiiler egzersize verdigi yanitin bu degisikligini agiklayabilen birkac faktor
vardir. Bu muhtemelen egzersizin yogunlugu ve siiresi, konunun beslenme durumu,
leptinin sirkadiyen ritmi, kan Orneklemesi saati ve egzersizin uyguladigi kalori
dengesizligi 1ile iliskilidir. Ancak, bilinen, leptinin adipoz dokuda ob gen
ekspresyonundaki degisikliklerle hareket etmesidir. Bazi arastirmacilar, aerobik
egzersizin viicut yagmi azaltmanm ve en sonunda leptin seviyesinin diizenlenmesinde
en 1yl yol olduguna inanmaktadir. Obezitenin tedavisi i¢in tedaviyi daha kolay

bulabilmeye caligmaktadirlar.
2.3. INSULIN

Insiilin klasik bir pleiotropik hormondur. Insiilin, 51 aminoasitli, molekiiler agirlig
6000 Dalton olan bir polipeptid (protein) hormonudur. Beta — hiicresi ilk once, 84
aminoasitli tek zincir seklinde bir 6n hormon olarak proinsiilini olusturur. Hiicre, bu
boliimlerden birinin i¢inde proinsiilini iglemeye baslar. Yeni islemler bu arada baska bir
yerde gerceklesir ve kullanima hazir insiilin sekline getirilir. Kullanima hazir hale
gelmis olan, insiilin hormonu; yiyecekler alinmaya basladiginda kanda seker aniden
yiikselip zarar vermesin diye, hazir ve hizla kana karisabilecegi sekliyle hiicrenin zarina
yakin paketlenmis bir bicimde saklanir. Insiilin, 1921 yilinda kesfedilen, pankreasin
langerhans adaciklarinin B-hiicreleri tarafindan iiretilen polipeptit yapida bir hormondur

(65).

Insiilinin metabolizmaya olan etkileri anaboliktir. Insiilin 6zellikle kas, karaciger ve
adipoz dokularmna glikoz girigini saglayarak, bu dokularda glikojen ve yag birikimine
sebep olur (83).
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Aerobik egzersiz genellikle insiilin duyarliligini gelistirmek i¢in en uygun egzersiz
olarak kabul edilmesine ragmen, egzersizin siire, siklik ve siddet gibi faktorlerden
etkilendigi goz Oniine alindiginda akut egzersiz ve uzun siireli egzersiz farkliliklarmi

incelemek gerekmektedir (84).
2.3.1.Insiilin Sentezi

Biyolojik olarak aktif insiiline ve C-peptide son dOniisiimii, salgi graniilleri i¢inde
gergeklesir. Olgun insiilin serbest birakmadan once bir salgi graniil i¢inde birka¢ giin
saklanabilir; alternatif olarak, insiilin, tiim graniiliin yikimin i¢ceren bir lizozomal yolla

parcalanabilir (11).

Insiilin sekresyonu, klasik bir iki fazli tepkidir; Birinci faz salgilanmasi hizli baglangigls,
kisa siireli (yaklasik 3-4 dakikalik) bir siirectir, bunu takiben daha yavas gelisen ancak
daha uzun bir siire devam eden ikinci bir faz takip eder. Son zamanlarda yapilan birkag
gozden gecirme, molekiiler biyolojiyi vurgular. insiilin salimmnim, plazma glikozunu
beta hiicresi glukoz metabolizmasina baglayan karmasik bir sinyalleme sebekesi ve

sonraki insiilin salinimi tarafindan yonetilen bir iglem dir (11).

Onemli olarak, insiilin salg1 graniilleri, 50 baska polipeptit, adenosin trifosfat, serotonin
ve glutamat gibi kiiciik bilesikler ve kalsiyum ve ¢inko dahil olmak iizere bir dizi metal

iyonunu iceren insiilin ve c-peptitten cok daha fazlasini icerir (9,11).

Ek olarak, besinsel besin uyaranlar1 arasinda giiclii bir etkilesim olduguna dikkat
cekmek Onemlidir, besinleri ve beta hiicrelerini etkileyen noroendokrin sinyalleri post
prandial insulin secretion is a complex etkilesimi .Aslinda, diyet lipit ve amino asitlerin
tiirii ve miktar1 glikoz ile indiiklenen insiilin salmimini gii¢lendirebilir ve hem oral hem
de bagirsak kaynakli sinyaller, bagirsak besin emiliminden 6nce insiilin sekresyonunda

bir "Onleyici" yiikselmeye katkida bulunur (9,11).

Tip 2 diyabet (T2D), hem insiilin sekresyonu hem de insiilin etkisindeki kusurlarla
karakterizedir ve insiilin direncinden diiriist T2D'ye gecisin, bir dereceye kadar ensiilin
sekresyonu islev bozuklugu icermesi gerektigi, ciinkii yiikkselmis aclik glikozunun klinik
ayirt edici 0zelligi gerektirdigi 6ne siiriilmiistiir. bir dereceye kadar dekompanse insiilin

sekresyonu. Insiilin hareketinin, fizyolojik baglam ve soz konusu hedef dokularin
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dikkatli bir niteligi olmaksizin, anlamsiz olma riski tasiyan bir terim oldugu agikca

goriilmelidir (2,54).

Klasik olarak, insiilin eylemi, insiilin aracili glikoz atimina spesifik olarak atifta bulunur
ve insiilin etkisinin bu yoniine eslik eden kusurlar, obeziteye ve T2D'ye eslik eder.
Bununla birlikte, insiilin, genis bir hiicre yolu araligina aracilik eder ve insiilin eylemi,
yol ve doku ile degisir. insiilin duyarlilig1 (SI), insiilinin kan glukozunun kaybolmasini

gelistirebilme yetenegi olarak tanimlanir (57,12).
2.3.2.Insiilin ve Egzersiz

Egzersiz, insiilin direncinin ve diyabetin yOnetiminde gii¢lii bir aractir. Deneysel
olarak, egzersizin, tek bir egzersizden sonra 24 - 48 saat siirebilen bir etki olan insiilin
duyarliligmi gelistirdigi bilinmektedir. Hem egzersiz hem de insiilin, glikoz
transporterisoform GLUT4'tin hiicre zarinin translokasyonuna aracilik eder ve egzersiz,
GLUT4 ekspresyonunu diizenlenebilir, boylece daha fazla toplam tasima kapasitesi
mevcuttur. Egzersiz ayn1 zamanda iskelet kas lipid metabolizmasini iyilestirebilir,
mitokondriyal biyogenezi indiikleyebilir, ve ekspresyonu ve aktiviteyi arttirir yag asidi
oksidasyonuna dahil olan enzimlerden biri. Ayrica, egzersiz tipik olarak sistemik insiilin
konsantrasyonunu azaltir ve hepatik ve adipoz doku insiilin duyarliligini
arttirabilir.Giiniimiize kadar yasam tarz1 ile ilgili en biiyiik calisma olan Diyabet Onleme
Programi (DPP), bir yasam tarzi miidahale koluna, bir farmakoloji koluna (metformin,
bir oral insiilin duyarlilig1) veya plaseboya bozulmus glikoz toleransi olan yetiskinlerin
randomize edilmesini saglamistir. Yasam tarzi miidahalesi; Haftalik 150 dakika ilimh
yogunlukta fiziksel aktivite ile diisiik yagl hipokalojik bir diyet, viicut kiitlesinde% 7'lik
bir diisiis saglanmistir. Koruma i¢in benzer kanit diizenli egzersizin rolii. 605 orta yasl
erkek ve kadina kayith olan PAEE, 5.6 yillik takip siiresi boyunca viicut yagindan veya
VO2max'tan bagimsiz metabolik sendroma dogru ilerlemeyi ongormiistiir.Bu nedenle,
popiilasyona dayali bir grup calismasinda goniillii fiziksel aktivite ve ayrica Biiyiik bir
randomize caliymada (DPP) hedeflenen egzersiz, insiilin eylemini gelistirmede

egzersizin roliine iligkin yeni arastirmalar1 desteklemektedir (85).

Insiilin, yag ,iskelet kasi, ve kalp gibi insiiline duyarli dokuda glikoz alimini
indiikleyerek kan glukozunu azaltir. Insiilin ayrica kan glikozunun kontroliinde bobrek

karaciger, ve ince bagirsakta glukoz iiretimini de inhibe eder.Insiilin direnci insiiline
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duyarli doku kayb1 oldugunda olusur. Insiilin duyarlilig1 analizlerinde insulin direnci
asagidaki ozelliklere sahiptir: aghik durumunda hiperinsiilinemi ve hiperglisemi, artmis
glikozile hemoglobin (HbAlc), tokluk sonrasi hiperglisemi, hiperlipidemi, bozulmus
glukoz toleransi, bozulmus insiilin toleransi, azalmis glikoz infiizyonu orani, artmis
hepatik glukoz iiretimi, kay1p insiilinin birinci faz salgilamasi ve hipoadiponektineminin
artmustir.Insiilin, kan glukozunu azaltmanmn birincil islevi oldugu birgok fizyolojik
aktiviteye sahiptir. Ek olarak, insiilin yag asitleri ve glikojen sentezini uyarrr,
mitokondriyal fonksiyonu destekler, mikro dolagimi artirir ve hiicre proliferasyonunu
indiikler.Insiilin direnci, insiiline duyarli glukoz alimmin insiiline duyarli dokuda
bozuldugu bir durumdur. Basarisizlik, insiilin sinyal yolunun inhibisyonunun bir
sonucudur. Kan glukozunu kontrol etmek i¢in is-adaciklar: biiyiik miktarda insiilin
rettiginde insiilin  direncinin  hiperinsiilinemiye yol actigmma inanilmaktadir.
Hiperglisemi ve hipoinsulinemi sergileyen tip 1 diyabetin aksine, tip 2 diyabet
genellikle hiperglisemi ve hiperinsiilinemi gosterir. Insiilin direnci tip 2 diyabetin

birincil nedenidir ve tip 2 diyabetin insanda baslamasindan yillar nce meydana gelir.

Insiilin direncinin mekanizmalarini agiklamak igin gesitli faktorler 6nerilmistir. Bunlar:
(a) obezite; (b) enflamasyon; (c) mitokondriyal disfonksiyon; (d) hiperinsiilinemi; (e)
lipotoksisite / hiperlipidemi; (f) genetik arka plan; (g) endoplazmik retikulum (ER)
stresi; (h) yaslanma; (i) oksidatif stres; (j) yagh karaciger; (k) hipoksi; (1) lipodistrofi;
(m) hamilelik. Bu faktorlerin cogu, genel popiilasyon da insiilin direnci i¢in bashica risk

faktorleri olan obezite ve yaslanma ile iliskilidir (86).

Insiilin, damar arterlerinin uyumunu arttirir, doku kan akisini arttirmak icin direnc
arteriollerini gevsetir ve kas mikrovaskiiler kan hacmini genisletmek icin prekapiller
arteriolleri genisletir. Bu eylemler insiilin direngli durumlarda bozulur. Egzersiz,
endotel disfonksiyonunu iyilestirir ve insiiline direngli hastalarda insiilin yanitlarini
lyilestirir, ancak kesin altta yatan mekanizmalar belirsizligini korur. Mikro damar
sistemi, miyositleri ve trans-endotelyal insiilin naklini besleyen kilcal damarlara insiilin
uygulamasin1 modiile ederek kastaki insiilin etkisini kritik olarak diizenler. Son veriler,
egzersizin kastaki insiilin iletimini ve eylemini arttirmak ic¢in kas mikrovaskiilatiirii
alimi yoluyla insiilin hassaslastirma etkisini gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Mevcut gozden gecirme, egzersiz, insiilin eylemi ve vaskiilatiir arasindaki etkilesimin
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kasta egzersiz aracili insiilin duyarlilasmasma nasil katkida bulunduguna

odaklanmaktadir (87).
2.3.3. insiilinin Metabolizma Uzerine Etkisi

Karbonhidrat iceren besinler alindiktan sonra, glikoz kana emilir ve pankreastan insiilin
salmarak glikozun tiim dokular, kaslar, karaciger ve yag dokusu tarafindan alinmasi,
depolanmasi ve kullanilmasina yol acar. Glikozun biiyiik boliimii karacigerde glikojen
halinde depolanir. Karaciger hiicrelerine fazla miktarda glikoz girerse, insiilin bu fazla
glikozun yag asitlerine doniisiimiinii hizlandirir. Yag asitleri trigliserid olarak yag
dokusunda depolanir. Insiilin karaciger enzimlerini azaltarak glikoneogenezi azaltir

(88).

Gergekten de, ele alinmasi gereken sorular var. Insiilin direncli kaslarda egzersiz
sonras! insiilin duyarliliginin artirilmasindan sorumlu olup olmadigin1 veya AMPK'nin
bagimsiz mekanizmalarinin insiiline direngli kaslardaki etkiyi etkileyip etkilemedigini
acikliga kavusturmak onemlidir. Ayrica, AMPK'nin her tiirlii egzersizden sonra insiilin

duyarliligmi arttirmak i¢in gerekli olup olmadigmi arastirmak 6nemlidir (89).



3. GEREC VE YONTEM

3.1.Goniillii Gruplarin Se¢imi

Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TDK
2018-8280 no’lu proje ile desteklendi. Arastirmada caliyma grubu, Tirkiye Giires
Fedederasyonuna bagli Kahramanmaras Biiyliksehir Belediyesi Spor Kuliibii
biinyesinde sporcu olan, 18-30 yas arast 30 erkek giiresci, kontrol grubu ise
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulun’da
Ogrenim goren, 18-30 yas arasindaki aktif spor yapmayan 30 erkek Ogrenciden
olusmustur. Projeye baslanilmadan once Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligindan 15.07.2016 tarih ve 2016/396 karar numarali etik kurul izni alind1 ve
biitiin goniilliilere projeyle ilgili bilgilendirme yapilarak bilgilendirilmis goniillii olur

formu alindi. Tiim katilimcilar, saglikli goniilliiler arasindan secilmigtir.
3.1.1 Biyokimyasal Analizler:

Her iki guruptan alman, plazma Ornekleri, biyokimya tiiplerine almmmis olup 410 g
(Niive NF400-8698863111630) de 7 dk. Santrifiij yapilmistir (Sekil: 3,3). Elde edilen
plazma Ornekleri, eppendorf tiiplerine parsellenmis olup calisma giiniine -80°C de
muhafaza edilmistir. Caligma giinii ¢6zdiiriilen serum 6rnekleri, Eliza kitinin 6ngordiigii
prosediir lizerine isleme alinmig, Thermo Multiskan FC Mikroplate Photometer ile
degerlendirilmesi yapilmistir (Sekil:3.4). Plazma Irisin, leptin ve insiilin hormon
seviyeleri ticari kitler; ( Insulin ELISA DRG instroments Germany, Irisin Human
FNDCS5 Elisa Kit Germany, Leptin ELISA DRG instroments GmbH, Germany)
kullanilarak tespit edilmistir. Tesbit edilen hormon seviyeleri, diizenli olarak antrenman

yapanlar ile antrenman yapmayanlar arasinda, karsilastirma yapilmistir.
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3.1.2 Cahsmaya katilan gruplarin kan 6rneklerinin alinmasi:

Katilimcilardan kan Orneklerinin alinmasi, giiresciler den antrenmanlarin en yogun

oldugu donem de (6rnek olarak; bir haftalik antrenman programi su sekildedir.)

Pazartesi: (Kuvvet antrenmani) 10 dk. Isinma, acma, germe.120 dk. Genel fiziki

calisma, (maksimal kuvvet ¢alismasi, %80-% 100 pramidal metod).

%80 5 tekrar 1dk dinlenme
%85 4 tekrar 2dk dinlenme
%90 3 tekrar 3dk dinlenme
%95 2 tekrar 4dk dinlenme
%100 1 tekrar 5dk dinlenme

Sah (Teknik antrenman)

10 dk 1si1nma

10 dk teknik 1stnma

45 dk miidafasiz teknik caligma, 2 dk dinlenme

Avyaktaki oyunlar (Cift dalma, dana bagi, koltuk alti, tek kol, salto, ¢ipe)
Yerdeki oyunlar (Boyunduruk, ¢cirpma, bel kiindesi, sarma, ayak kilidi)
20 dk %50 miidafali teknik ¢alisma, 2 dk dinlenme

Ayak bastirma ¢alismasi, ¢irpma, bel kiindesi

20 dk tamamlayici caligma (Halat ¢ikma, sinav, mekik, sicrama, barfiks)
20 dk esneklik ¢aligmasi

Carsamba (Kuvvet antrenmani) 10 dk. Isinma, agma, germe.120 dk.Genel fiziki

calisma, (maksimal kuvvet ¢alismasi, %80-% 100 pramidal metod).

%80 5 tekrar 1dk dinlenme
%85 4 tekrar 2dk dinlenme
%90 3 tekrar 3dk dinlenme
%95 2 tekrar 4dk dinlenme
%100 1 tekrar 5dk dinlenme

Persembe (Teknik antrenman)

10 dk 1si1nma

10 dk teknik 1stnma

45 dk miidafasiz teknik caligma, 2 dk dinlenme

Ayaktaki oyunlar (Cift dalma, dana bagi, koltuk alti, tek kol, salto, ¢ipe)
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Yerdeki oyunlar (Boyunduruk, ¢cirpma, bel kiindesi, sarma, ayak kilidi)
20 dk %50 miidafali teknik ¢alisma, 2 dk dinlenme

Ayak bastirma ¢alismasi, ¢irpma, bel kiindesi

20 dk tamamlayici caligma (Halat ¢ikma, sinav, mekik, sicrama, barfiks)
20 dk esneklik ¢aligmasi

Cuma (Kuvvet antrenmani) 10 dk. Isinma, agma, germe.120 dk. Genel fiziki ¢alisma,

(maksimal kuvvet ¢alismasi, %80-%100 pramidal metod).

%80 5 tekrar 1dk dinlenme
%85 4 tekrar 2dk dinlenme
%90 3 tekrar 3dk dinlenme
%95 2 tekrar 4dk dinlenme
%100 1 tekrar 5dk dinlenme

Cumartesi (Teknik antrenman)

10 dk 1si1nma

10 dk teknik 1stnma

45 dk miidafasiz teknik caligma, 2 dk dinlenme

Avyaktaki oyunlar (Cift dalma, dana bagi, koltuk alti, tek kol, salto, ¢ipe)
Yerdeki oyunlar (Boyunduruk, ¢cirpma, bel kiindesi, sarma, ayak kilidi)
20 dk %50 miidafali teknik ¢alisma, 2 dk dinlenme

Ayak bastirma ¢alismasi, ¢irpma, bel kiindesi

20 dk tamamlayici caligma (Halat ¢ikma, sinav, mekik, sicrama, barfiks)
20 dk esneklik ¢aligmasi

sendanter gruptan da eszamali olarak bir gece aclik sonrasi, sabah saat 8.00 de,
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Biyokimya Labaratuvarinda gérevli uzman
kisiler tarafindan, her iki gruptan dinlenik durumda iken 10 ml olarak, biyokimya

tiiplerine alinmagtir.
3.1.3 Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi:

Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde, bioelektrik impedans analizorii (Tanita BC

418 Segmental, Japonya) kullanilmustir ( Sekil:3,2).
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3.2. Uygulanan Olciim ve Testler
3.2.1. Boy Uzunlugu

Katilime1 gruplarin boy uzunluklar1 + 0.1 duyarlikla 6lciim Ol¢iim yapan, tasinabilir

stadiometre (SECA, Almanya) kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Sekil: 3,1).

-

Sekil 3,1. Boy ol¢iimii aleti
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3.2.2 Kilo Ol¢iimii

Katilimei gruplarin viicut agirhigi + 0.1 kg duyarlikla 6l¢iim yapan bir tartiyla (Tanita
BC -418 Segmental, Japonya) yapilmistir (Sekil: 3.2).

Sekil 3.2. Kilo Olgijmij Aleti (Tanita BC 418 Viicut Analiz Tartis1)
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3.3. Viicut Kitle indeksi
Viicut Kitle Indeksi (VKI) asagida belirtilen formiile gore hesaplandi.

VKi= Agirlik (kg) / (boy, m?) (11).

Sekil 3.3. Santrifiij aleti



Sekil 3.4. Santrifiijle yapilan caligmalar

29
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3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 20.0 programi kullanildi. Verilerin normal dagilim kontrolleri
Shapiro Wilk ile yapildi. Veriler normal dagilim gosterdiginden tanimlayict istatistik
olarak tablolarda aritmetik ortalama ve standart sapma (ss) ile grafiklerde ise aritmetik
ortalama ve standart hata ile gosterildi. Giires¢i ve sedanter bireylerin
kargilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ile yapildi. Ayrica degiskenler arasindaki

iligkiyi Pearson korelasyon analiz yapildi. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alind1.



4.BULGULAR

Tablo 4.1: Giiresci ve sedanter bireylerin karakteristik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Degisken Grup n | X+SS Sx |t p
Giires¢i |30 |20.97 +£3.55 0.65
Yas (yil) -1.33010.189
Sedanter | 30 [22.10 £3.03 0.55
Giiresci |30 [174.67 £7.10 1.30
Boy uzunlugu (cm) -1.95410.056
Sedanter | 30 | 178.10 + 6.50 1.19
Giiresci |30 |76.25 +17.96 3.28
Viicut agirhig: (kg) 992 10.327
Sedanter | 30 |72.53 £9.93 1.81
itle i ; Giiresgi |30 |24.78 £4.37 0.80
Beden kitle indeksi(kg/boy §¢ 022 |0.048%
m2) Sedanter | 30 [22.87 +2.80 0.51
i Giiresci |30 [2011.53 +368.39 |67.26
Bazal metabolik oran §¢ 1902 | 0.064
(keal) Sedanter | 30 | 1866.60 + 196.11 |35.80
‘ Giires¢i |30 |10.07 £6.21 1.13
Viicut yag ytizdesi (%) -1.604|0.114
Sedanter | 30 | 12.44 +5.23 0.96
S Giiresci |30 |8.53 £7.86 1.43
Viicut yag kitlesi (kg) -.502 |0.617
Sedanter | 30 |9.38 £4.92 0.90
o Giires¢i |30 |67.74 £ 11.50 2.10
Yagsiz viicut kitlesi (kg) 1.995 |0.052
Sedanter | 30 |62.97 £ 6.28 1.15
Total viicut sivist (kg) Giires¢i |30 |49.56 £8.42 1.54 |1.909 |0.063

#p<0.05, ##p<0.01, **%p<0.001

Calismaya katilan giiresciler ile sedanter goniilliillerin beden kitle indeksi degerleri
(p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark meydana geldi. Giires¢i ve sedanter
gruplarin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, bazal metabolik oran, viicut yag yiizdesi,
viicut yag kitlesi, yagsiz viicut kitlesi, total viicut sivis1 degerleri arasinda istatistiksel

olarak fark meydana gelmedi (p>0.05) (Tablo 4.1 )
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Tablo 4.2 Giiresci Ve Sedanter Bireylerin Segmental Analizlerinin Karsilastirilmasi

X +SS

Segment Degisken Grup n Sx t p
Giiresgi 30 15.40+19.34 3.53
Yag yiizdesi (%) 1.047 0.299
Sedanter 30 11.61 £4.48 0.82
Giiresci 30 170+ 1.15 0.21
Sag bacak Yag agirligi (kg) 0.575 0.568
Sedanter 30 1.55+0.74 0.13
Giiresci 30 11.51£2.07 0.38
Yagsiz agirlik (kg) 0.846 0.402
Sedanter 30 11.15 £ 1.07 0.20
Giiresci 30 11.98 £4.71 0.86
Yag yiizdesi (%) -0.521 0.604
Sedanter 30 12.58 £4.14 0.75
Giiresci 30 1.71 £ 1.20 0.22
Sol bacak Yag agirligi (kg) -0.354 0.725
Sedanter 30 1.82+1.21 0.22
Giiresgi 30 11.46 +£2.08 0.38
Yagsiz agirlik (kg) 1.666 0.103
Sedanter 30 10.75 £ 1.08 0.20
Giiresgi 30 8.55+4.77 0.87
Yag yiizdesi (%) -5.166 | 0.001%**
Sedanter 30 14.31 +3.80 0.69
Giiresgi 30 0.46 +0.38 0.07
Sag Kol Yag agirhigi (kg) -1.882 0.066
Sedanter 30 0.61 +£0.21 0.04
Giiresgi 30 442+0.94 0.17
Yagsiz agirlik (kg) 4.391 | 0.001%**
Sedanter 30 3.58+0.45 0.08
Giiresgi 30 8.25+5.40 0.99
Yag yiizdesi (%) -5.242 | 0.001%**
Sedanter 30 14.87 £4.32 0.79
Giiresgi 30 0.46+0.43 0.08
Sol kol Yag agirligi (kg) -1.969 0.054
Sedanter 30 0.64 +0.24 0.04
Giiresci 30 557+6.02 1.10
Yagsiz agirlik (kg) 1.806 0.076
Sedanter 30 3.58+0.46 0.08
Giiresgi 30 9.88+7.24 1.32
Yag yiizdesi (%) -1.472 0.146
Sedanter 30 12.44 £6.21 1.13
Giiresgi 30 447+4.63 0.84
Govde Yag agirligi (kg) -0.944 0.349
Sedanter 30 543+3.14 0.57
Giiresgi 30 34.66 = 7.90 1.44
Yagsiz agirlik (kg) 0.405 0.688
Sedanter 30 | 34.01+3.65 0.67

*p<0.05, ##p<0.01, ***p<0.001
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Calismaya katilan giiresci ve sedanterlerin; sag kol yag yiizdesi, yagsiz agirlik ve sol kol
yag ylizdesinde istatistiksel olarak anlamli farklihk meydana geldi (p<0.01). Sag kol
yag agirlhiginda ve sol kol yag agirliklarinda ve yagsiz agirliklara arasinda fark meydana
gelmedi (p>0.05). Sag bacak, sol bacak ve govde yag yiizdeleri, yag agirliklar1 ve
yagsiz agirliklarinda iki grup arasinda fark meydana gelmedi (p>0.05).

Tablo 4.3. Giiresci Ve Sedanterlerin Plazma Hormon Diizeylerinin Karsilastirmasi

Degisken Grup |n | X=*SS sx T p
Giiresci |30 |0.84 £0.58 0.11

Leptin (ng/ml) -2.595 0.013*
Sedanter | 30 | 1.47 £ 1.20 0.22

insiilin Giiresgi [30[15.13 £16.34 2.98

[U/ml 0.183 0.855

(RIU/ml) Sedanter | 30 | 14.49 £ 9.80 1.79

' Giiresci |30 |12.83 £7.53 1.37

Irisin (ng/ml) -1.922 0.060
Sedanter | 30 | 17.52 £ 11.03 2.01

#p<0.05, ##p<0.01, **%p<0.001

Giiresgiler ile sedanter bireylerin, plazma leptin, hormon diizeylerinin
karsilastirilmasinda, istatistiksel olarak anlamli fark meydana gelirken (p<0.05), insiilin
ve irisin hormon diizeyleri arasinda, sayisal olarak fark meydana gelmis olmasma

ragmen, istatistiksel olarak fark meydana gelmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3).




Tablo 4.4. Giiresci Ve Sedanterlerin (N=60)

Diizeyleri Arasindaki Iliskiler
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Karakteristik Ozellikleri fle Hormon

B Vitcut Bazal Viicut Viicut Yagsiz | Total
Yas Oyl . 'Vucluv BKI metabolik | yag yag viicut viicut Leptin | insiilin Irisin
(yil) l(]ZUl)l ues ‘:flr) 18 (kg/mz) oran yiizdesi | kitlesi kitlesi | sivist (ng/ml) | (uIU/ml) | (ng/ml)
cm
£ kea) | (@ |k |k |ke

r|l
Yas (yi)

p

r|-0.021 |1
Boy uzunlugu (cm)

p|0.871

r 0118 [0.5507 |1
Viicut agirhigi (kg)

p 0369 | <0.001

r[0.159 [0.178 0917 | 1
BKI (kg/m?)

p| 0225 [0.174 <0.001

] r[-0.032 | 0584 [0.9547 | 0.8487 |1

Bazal metabolik oran
(kcal)

p [ 0808 |<0.001 [<0.001 [<0.001

} ] r | 0.298 | 0.253 0.6997 [ 0.7047" [ 0.4637 |1

Vucut yag yiizdesi
(%)

p[0.021 | 0051 <0.001 | <0.001 | <0.001

r [ 0248 [03647 [0.8627 [0.8377 [0.6747 [0.9507 |1
Viicut yag kitlesi (kg)

p [ 0.056 | 0.004 <0.001 | <0.001 | <0.001 <0.001

. |r]o008 |0.587 [0.9307 [ 0.8217 | 0.993™ [ 0.403" | 0.6197 | 1

Yagsiz viicut kitlesi
k
ke p 0949 |<0.001 |<0.001 |<0.001 | <0.001 <0.001 | <0.001

r [ 0006 05937 [0.9387 [0.8287" [ 0.9967 | 0.418™ [ 0.6327 | 0.9977 | 1
Total viicut s1vist (kg)

p | 0966 |<0.001 |<0.001 [<0.001 |<0.001 <0.001 | <0.001 | <0.001

r|0.191 | 0229 0.524™" | 0.523" | 0.384" 0.663™" | 0.634™" | 0.328" | 0.365" | 1
Leptin (ng/ml)

p|0.145 [0.079 <0.001 | <0.001 | 0.002 <0.001 [ <0.001 |0.011 [ 0.004

r 0220 [0.125 0.249 0.232 0.169 0273 [ 0316 [0.147 [o0167 [0271 |1
Insiilin (uIU/ml)

p 0091 [ 0340 0.055 [0.074 |0.197 0.035 |0.014 [0263 |[0203 [0.036

r | 0125 [0.130 0.106 | 0.071 0.010 0298 [0238 [0-012 {0001 [0251 [o0.141 1
Irisin (ng/ml)

p | 0339 0321 0.421 0.591 0.939 0.021 [0.067 [0927 [0996 [0.053 [0.283

#p<0.05, **p<0.01, *+*p<0.001
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Calismaya katilan, toplam tiim goniillii bireylerin; viicut agirhigi ile boy uzunlugu
arasinda (r=0.550; p<0.001) pozitif iliski tespit edildi. Beden kitle indeksi ile viicut
agirligy arasinda (r=0.917; p<0.001) pozitif iligki tespit edildi.

Bazal metabolik oran ile boy uzunlugu (r=0.584; p<0.001), viicut agirhigi (r=0.954;
p<0.001), beden kitle indeksi arasinda (r=0.848; p<0.001) pozitif iligki bulundu. Viicut
yag ylizdesi ile yas (r=0.298; p=0.021), viicut agirhigi (r=0.699; p<0.001), beden kitle
indeksi (r=0.704; p<0.001), bazal metabolik oran arasinda (r=0.463; p<0.001) pozitif
iliski bulundu. Viicut yag kitlesi ile boy uzunlugu (r=0.364; p=0.004), viicut agirlig1
(r=0.862; p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.837; p<0.001), bazal metabolik oran
(r=0.674; p<0.001) ve viicut yag yiizdesi arasinda (r=0.950; p<0.001) pozitif iliski

bulundu.

Yagsiz viicut kitlesi ile boy uzunlugu (r=0.589; p<0.001), viicut agirligr (r=0.930;
p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.821; p<0.001), bazal metabolik oran (r=0.993;
p<0.001) ve viicut yag yiizdesi arasinda (r=0.403; p<0.001)viicut yag kitlesi arasinda
(r=0.619; p<0.001)istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

Total viicut sivist ile boy uzunlugu (r=0.593; p<0.001), viicut agirhigr (r=0.938;
p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.828; p<0.001), bazal metabolik oran (r=0.996;
p<0.001), viicut yag yiizdesi (r=0.418; p<0.001), viicut yag kitlesi (r=0.632; p<0.001)
ve yagsiz viicut kitlesi (r=0.997; p<0.001) arasinda pozitif iliski bulundu. Leptin
hormonu ile viicut agirligi (r=0.524; p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.523; p<0.001),
bazal metabolik oran (r=0.384; p=0.002), viicut yag yiizdesi (r=0.663; p<0.001), viicut
yag kitlesi (r=0.634; p<0.001), yagsiz viicut kitlesi (r=0.328; p=0.011) ve total viicut
stvist (r=0.365; p=0.004) arasinda pozitif iligki tespit edildi.

Insiilin hormonu ile viicut yag yiizdesi (r=0.273; p=0.035), viicut yag Kitlesi (r=0.316;
p=0.014) ve leptin hormonu arasinda (r=0.271; p=0.036) pozitif iliski bulundu. Irisin
hormonu ile viicut yag yiizdesi arasinda ( r=0.298; p=0.021) pozitif iliski bulundu
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Giirescilerin Karakteristik Ozellikleri Ile Hormon Diizeyleri Arasindaki
Iliskiler (N=30)

Bazal Viicut | Viicut | Yagsiz | Total
metaboli yag yag viicut | viicut
koran | yiizdes | Kkitlesi | Kkitlesi | sivisi

(kea) | i(%) | (kg) | (kg) | (kg)

Boy Viicut | BKI
uzunlug | agirhg | (kg/m®
u(em) | 1(kg) )

Leptin | insiilin | irisin
(ng/ml | (uIU/ml | (ng/ml
) )

Yas
(yih

Yas (yil)

Boy |r| 0.002

uzunlug
u(em) | p| 0.990

skl

Viicut | r | 0.167 | 0.718

agirhg
(kg) | p| 0378 | <0.001

r| 0213 | 0478 | 0932

VKi
(kg/m®)

p| 0258 | 0.008 | <0.001
Bazal || 9023 | 07807 | 0966 | 08917
metaboli
k oran

(keal) | p| 0.905 | <0.001 | <0.001 | <0.001

£

- ekl

Viicut 0.830”

yag

0.792

r| 0.366 0.357 0.617

yiizdesi
(%) p| 0.047 0.053 | <0.001 | <0.001 | <0.001

ek ok ek

Viicut
yag

0.895 " | 0.902 wen | 0.967

r| 0.304 | 0.490 0.754

kitlesi
(kg) p| 0.103 0.006 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001

ek ok e ek

e | 0,952 | 0.874 we | 05777 0.717

Yagsiz
viicut

r| 0.052 | 0.788 0.997

kitlesi
(kg) p| 0.783 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001

ok ek e ek sk

Total
viicut

« | 09527 | 0.873 e | 057771 0.717" | 1.000

r| 0.046 | 0.788 0.997

SIVISI
(kg) p| 0807 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001

‘ el 0323 | o401 0.7?8 0.7§9 0704 0.733 0.8}9 0.6§8 0.6§8
Leptin
(ng/ml)
p| 0.082 0.006 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
. r| 0344 0.170 0.302 | 0.306 0.213 0.348 | 0.380" | 0.212 | 0.214 | 0.426"
Insiilin
(uIU/ml)
p| 0.062 0.369 0.105 | 0.101 0.258 0.059 | 0.038 | 0.262 | 0.257 | 0.019
0.596"
irisi r * -0.100 0.184 | 0.285 0.106 0.256 | 0.236 | 0.126 | 0.124 | 0.289 0.244
risin
(ng/ml)

p | <0.001 | 0.600 0.331 | 0.127 0.577 0.172 | 0.209 | 0.507 | 0.515 | 0.122 | 0.195
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Calismaya katilan giirescilerin; viicut agirligi ile boy uzunlugu arasinda (r=0.718;
p<0.001) pozitif iliski tespit edildi. Beden kitle indeksi ile boy uzunlugu (r=0.478;
p=0.008) ve viicut agirligi arasinda (r=0.952; p<0.001) pozitif iliski tespit edildi. Bazal
metabolik oran ile boy uzunlugu (r=0.780; p<0.001), viicut agirhgi (r=0.966; p<0.001)
ve beden kitle indeksi arasinda (r=0.891; p<0.001) pozitif bir iligski bulundu.

Viicut yag yiizdesi ile yas (r=0.366; p=0.047), viicut agirlig1 (r=0.792; p<0.001), beden
kitle indeksi (r=0.830; p<0.001) ve bazal metabolik oran arasinda (r=0.617; p<0.001)
pozitif bir iligski bulundu. Viicut yag kitlesi ile boy uzunlugu (r=0.490; p=0.006), viicut
agirhigr (r=0.895; p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.902; p<0.001), bazal metabolik
oran (r=0.754; p<0.001) ve viicut yag yiizdesi arasinda (r=0.967; p<0.001) pozitif bir
iliski bulundu. Yagsiz viicut kitlesi ile boy uzunlugu (r=0.788; p<0.001), viicut agirhig:
(r=0.952; p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.874; p<0.001), bazal metabolik oran
(r=0.997; p<0.001), viicut yag yiizdesi (r=0.577; p<0.001) ve viicut yag kitlesi arasinda
(r=0.717; p<0.001) pozitif bir iligki bulundu.

Total viicut sivis1 ile boy uzunlugu (r=0.788; p<0.001), viicut agirhgr (r=0.952;
p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.873; p<0.001), bazal metabolik oran (r=0.997;
p<0.001), viicut yag yiizdesi (r=0.577; p<0.001), viicut yag kitlesi (r=0.717; p<0.001)
ve yagsiz viicut kitlesi arasinda (r=1.000; p<0.001) pozitif iligki bulundu. Leptin
hormonu ile boy uzunlugu (r=0.491; p=0.006), viicut agirlig1 (r=0.798; p<0.001), beden
kitle indeksi (r=0.789; p<0.001), bazal metabolik oran (r=0.704; p<0.001), viicut yag
yiizdesi (r=0.743; p<0.001), viicut yag kitlesi (r=0.819; p<0.001), yagsiz viicut kitlesi
(r=0.688 p<0.001) ve total viicut sivis1 arasinda (r=0.688; p<0.001) pozitif iligki tespit
edildi.

Insiilin hormonu ile viicut yag kitlesi ( r=0.380; p=0.038), leptin hormonu arasinda
(r=0.426; p=0.019) pozitif iliski bulundu. Irisin hormonu ile yas arasmnda ( r=0.596;
p<0.001) pozitif iligki bulundu (Tablo 4.5).



Tablo 4.6. Sedanterlerin Karakteristik Ozellikleri [le Hormon Diizeyleri Arasindaki
Iliskiler (N=30)
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Bo Viicut Bazal Viicut | Viicut | Yagsiz | Total
Yas ly' S1clis BKI | metabolik yag yag viicut | viicut | Leptin | Insiilin [risin
(y1l) “Z?C‘;l”)g” a“ﬁf l)gl (kg/m®) | oran | yiizdesi | kitlesi | Kitlesi | sivist | (ng/ml) | (uIU/ml) | (ng/ml)
& (keal) (%) (kg) (kg) (kg)
r
Yas (yil)
p
Boy r|-0.156
uzunlugu
(cm) p| 0410
Viicut | r| 0.104 | 0.437
agirhig
(kg) p| 0.585 0.016
BKI r| 0219 -0.107 |0.846™
(kg/m) 770245 [ 0575 | <0.001
Bazal |r|-0.017| 0.561™ |0.935™ | 0.695™"
metabolik
oran | 510931 | <0.001 | <0.001 | <0.001
(kcal)
Vicut | r| 0.144 | 0.027 [0.6997|0.767 | 0.410
yag
yizdesi | 1 0448 | 0.886 | <0.001 | <0.001 | 0.024
(%)
Vicut [r|0.132 | 0.149 [0.838™ [ 0.843™ | 0.595™ [0.971™
yag
k(lgefl p| 0487 | 0433 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001
g
Yagsiz | r | 0.063 | 0.573™ |0.882"" [ 0.629™ | 0.980"" | 0.302 | 0.492™
viicut
k(lge)“ p| 0.742 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | 0.105 | 0.006
g
Total |r | 0.060 | 05717 | 0.909™ | 0.6617" | 0.993™ | 0.342 | 0.534™ | 0.989""
viicut
5(1;121 p| 0.754 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | <0.001 | 0.064 | 0.002 | <0.001
g
Leptin | T | 0065 | 0.006 0.686™ | 0.767°" | 0.549 |0.683™" | 0.723™" | 0.427" | 0.507"
(ng/ml) 7707341 0973 | <0.001 | <0.001 | 0.002 | <0.001 | <0.001 | 0.019 | 0.004
. |rloo10] 0081 | 0086 | 0047 | 0029 | 0.166 | 0.153 | -0.055 | 0.022 | 0.291
Insiilin
WIU/mD) | 510956 | 0672 | 0650 | 0.804 | 0881 | 0380 | 0419 | 0774 | 0.909 | 0.118
irisin | T]-0313] 0207 | 0131 | 0016 | 0054 | 0283 | 0265 | -0.023 | 0.007 | 0.157 | 0.079
(ng/ml) 5170002 [ 0273 | 0491 | 0933 | 0.777 | 0.129 | 0.157 | 0.904 | 0.969 | 0406 | 0.677
#p<0.05, *¥p<0.01, ***p<0.001
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Calismaya katilan sedanter bireylerin; viicut agirligi ile boy uzunlugu arasinda (r=0.437;
p=0.016) pozitif iliski tespit edildi. Beden kitle indeksi ile viicut agirhigi arasinda
(r=0.846; p<0.001) pozitif iliski bulundu. Bazal metabolik oran ile boy uzunlugu
(r=0.561; p<0.001), viicut agirhgi (r=0.935; p<0.001), beden kitle indeksi arasinda
(r=0.695; p<0.001) pozitif bir iligki bulundu.

Viicut yag yiizdesi ile viicut agirlig1 (r=0.699; p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.767;
p<0.001), bazal metabolik oran arasinda (r=0.410; p=0.024) pozitif bir iliski bulundu.
Viicut yag kitlesi ile viicut agirhigr (r=0.838; p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.843;
p<0.001), bazal metabolik oran (r=0.595; p<0.001), viicut yag ylizdesi arasinda
(r=0.971; p<0.001) pozitif iliski bulundu. Yagsiz viicut kitlesi ile boy uzunlugu
(r=0.573; p<0.001), viicut agirhigr (r=0.882; p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.629;
p<0.001), bazal metabolik oran (r=0.980; p<0.001) ve viicut yag kitlesi arasinda (r=
0.492; p=0.006) pozitif bir iliski bulundu.

Total viicut sivist ile boy uzunlugu (r=0.571; p<0.001), viicut agirhigr (r=0.909;
p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.661; p<0.001), bazal metabolik oran (r=0.993;
p<0.001), viicut yag kitlesi (r=0.534; p=0.002) ve yagsiz viicut kitlesi arasinda (r=0.989;
p<0.001) pozitif iligki bulundu.

Leptin hormonu ile viicut agirhg: (r=0.686; p<0.001), beden kitle indeksi (r=0.767;
p<0.001), bazal metabolik oran (r=0.549; p=0.002), viicut yag yiizdesi (r=0.683;
p<0.001), viicut yag kitlesi (r=0.723; p<0.001), yagsiz viicut kitlesi (r=0.427; p=0.019)
ve total viicut stvist arasinda (r=0.507; p=0.004) pozitif iliski tespit edildi (Tablo 6).
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Grafik 4.10 Giiresci ve Sedanter Bireylerin Plazma Leptin Diizeylerinin Karsilastiriimasi



45

4 16 )
15,5
=
E
=
ch
= 15
-
=
2
=
ki 1 6
14,5
14,490666
67
14
Giiresci Sedanter
\. J

Grafik 4.11 Giiresci Ve Sedanter Bireylerin Plazma Insiilin Diizeylerinin Karsiilastiriimas1

4 95 )

20

E 15
1]
g
£

£ 10 17,517333
1 33
5
0
Griresci Sedanter
L J

Grafik 4.12 Giiresci Ve Sedanter Bireylerin Plazma Irisin Diizeylerinin Karsilastiriimasi



INSULIN
s
2
. 4
04 @
0 4IO 610 8IO 1E)O
Conc.[ulU/ml]
y =0,0326148x - 0,245685
R%: 0,996
Grafik 4.13 Insiilin
Conc. Original Fitted

Well Sample | (ulU/ml) |signal CV% signal Residual
Average |Std0001 |6,250 0,05695 1,366 -0,04184 |0,09879
BO1 Std0001 {6,250 0,05750 -0,04184 |0,09934
B02 Std0001 {6,250 0,05640 -0,04184 |0,09824
Average |Std0002 |12,50 0,1617 11,37 0,1620 BT
CO01 Std0002 | 12,50 0,1747 0,1620 0,01270
C02 Std0002 | 12,50 0,1487 0,1620 -0,01330
Average |Std0003 |25,00 0,4627 6,557 0,5697 -0,1070
DO1 Std0003 | 25,00 0,4841 0,5697 -0,08559
D02 Std0003 |25,00 0,4412 0,5697 -0,1285
Average |Std0004 |50,00 1,361 6,142 1,385 -0,02416
EO1 Std0004 | 50,00 1,420 1,385 0,03494
E02 Std0004 | 50,00 1,302 1,385 -0,08326
Average |Std0005 |100,0 3,049 0,5335 3,016 0,03270
FO1 Std0005 | 100,0 3,060 3,016 0,04420
F02 Std0005 | 100,0 3,037 3,016 0,02120
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y =2,1409E+06 + ( (0,15497 - 2,1409E+06) / (1
+(x/5,23868E+08)"0,779144) )
R%: 0,993

Grafik 4.14 Irisin
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Original Fitted
Well Sample Conc. signal CV% signal Residual
Average | Std0001 |0 0,06955 7,625 0,1550 -0,08542
Std0001 |0 0,06580 0,1550 -0,08917
Std0001 |0 0,07330 0,1550 -0,08167
Average | Std0002 |0 0,1258 27,72 0,1550 -0,02922
Std0002 |0 0,1504 0,1550 -0,004570
Std0002 |0 0,1011 0,1550 -0,05387
Average | Std0003 |0 0,2047 28,64 0,1550 0,04968
Std0003 |0 0,2461 0,1550 0,09113
Std0003 |0 0,1632 0,1550 0,008230
Average | Std0004 | 1,000 0,5030 6,453 0,4994 0,003577
Std0004 | 1,000 0,5259 0,4994 0,02653
Std0004 | 1,000 0,4800 0,4994 -0,01937
Average | Std0005 | 2,000 0,8297 11,99 0,7460 0,08365
Std000S | 2,000 0,9000 0,7460 0,1540
Std000S | 2,000 0,7593 0,7460 0,01330
Average | Std0006 | 5,000 1,263 11,14 1,362 -0,09850
Std0006 | 5,000 1,164 1,362 -0,1981
Std0006 | 5,000 1,363 1,362 0,001047
Average | Std0007 | 10,00 2,259 3,352 2,226 0,03293
Std0007 | 10,00 2,205 2,226 -0,02062
Std0007 | 10,00 2,313 2,226 0,08648
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Grafik 4.15 Leptin



Conc. Original Fitted

Well Sample | (ng/ml) signal CV% signal Residual
Average |Std0001 2,000 0,1596 4,163 0,1761 -0,01649
BO1 Std0001 | 2,000 0,1644 0,1761 -0,01179
B02 Std0001 | 2,000 0,1550 0,1761 -0,02119
Average |Std0002 |5,000 0,4374 4,478 0,4097 0,02773
C01 Std0002 | 5,000 0,4513 0,4097 0,04158
C02 Std0002 | 5,000 0,4236 0,4097 0,01388
Average |Std0003 25,00 1,401 4,567 1,431 -0,02970
DO1 Std0003 | 25,00 1,446 1,431 0,01555
D02 Std0003 | 25,00 1,356 1,431 -0,07495
Average |Std0004 |50,00 2,176 3,935 2,150 0,02581
EO1 Std0004 | 50,00 2,236 2,150 0,08636
E02 Std0004 | 50,00 2,115 2,150 -0,03474
Average |Std0005 |100,0 2,913 4,289 2,921 -0,007345
FO1 Std0005 | 100,0 3,002 2,921 0,08100
F02 Std0005 | 100,0 2,825 2,921 -0,09570
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5. TARTISMA VE SONUC

Sedanter bir yasam tarzi genel mortalite ile iligkili ana risk faktorlerinden biridir ve
hareketsiz bireylerin fiziksel aktif bireylere gore% 20 ila% 30 daha yiiksek 6liim riskine
sahip olduklar1 tahmin edilmektedir. Hareketsiz bir yasam tarzi ve egzersiz eksikligi
obezite icin kronik faktorler, diabetes mellitus tip 2 ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
metabolik bozukluklara ek olarak kilit faktorler olarak kabul edilmektedir. Egzersiz
cesitli hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in farmakolojik olmayan bir terapi stratejisi

olarak kullanilmistir(90).

Son zamanlarda, caligmalar iskelet kasinin, endokrin fonksiyona sahip oldugunu ve
myokin olarak adlandirilan hormonlar1 salgiladigini bulmustur ve bu kesif, iskelet
kasinin egzersizle uyarilan baglica hormon salgilanmasinin ana  kaynagi olarak

belirtilmektedir (18).

Kemokinlerin iiretilmesi ve salgilanmasi, esas olarak, egzersiz tarafindan indiiklenen
kas kasilmalar1 ile iligkili metabolik degisikliklere baghdir, bu da, 6 ve 15 gibi
interlokinler gibi adipoz doku ile etkilesime girebilen ¢esitli miyokinlerin salinmasinda

bir artisa yol agar (91).

Irisin, egzersizle uyarilan bir miyokin olarak kabul edilir ve ayrilmayan protein 1
(UCP-1) ‘in ekspresyonunu arttirarak bej adipoz dokusunda termojenezi aktive
etmekten sorumludur. Irisin, iskelet kasinda 5 (FNDC5) igeren transmembran protein fi

bronektin tip III domeninin proteolitik boliinmesiyle iiretilir (18).
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Irisin, insanlarda egzersizle indiiklenen bir hormon olarak kesfedildikten sonra, cesitli
caligmalar egzersize yanit olarak kan dolasimindaki irisin iiretimi ni ve salimi

arastirmistir (92).

Bazi ¢alismalar irisin obezite ve metabolik bozukluklarin tedavisi i¢in bir hedef olarak

diistiniilmesine ragmen (93).

Irisin iiretiminin ve salimiminda egzersizin nasil calistigmi ve irisinin metabolizmay1
diizenleyen roliinii acgiklamak i¢in daha fazla caliymaya ihtiya¢c oldugu kanisma

varilmistir (94).

Bazi calismalar da ,egzersiz seansindan sonra irisin sirkiilasyon konsantrasyonlarinda

belirgin bir artis gozlemlemesine ragmen, bu bulgular kesin degildir (22).

Yogunluk, siire ve egzersiz tiirli (aerobik ve direng¢) ve caliymalarda yer alan bireylerin
oram gibi degiskenler, akut ve kronik egzersize cevap verebilir. Bu nedenle, egzersizin
yogunlugu, siiresi ve tipi irisin dolagimdaki konsantrasyon lar1t nin sonuglarini
etkileyebilir. Akut egzersiz irisin dolagimdaki konsantrasyonlar1 n1 artirir ve direng ve
yiikksek yogunluklu egzersiz protokolleri, sirasiyla aerobik ve diisiik yogunluklu egzersiz
ile karsilastirildiginda daha etkilidir. Kronik egzersiz rejimleri dolasgimdaki irisini

etkilemiyor gibi goriinmektedir (90).

Direng¢ ¢alismasi, irisin konsantrasyonunda, dayaniklilik egzersizi ve esdeger egzersiz
stiresi altinda diren¢ ve dayaniklilik egzersizinin kombinasyonuna gore daha derin bir

yiikselmeye neden olmustur (94).

Tim viicut titresim egzersizlerinin akut nobetleri dolasimdaki irisin seviyelerini
arttrmakta etkilidir, ancak kronik egitim insanlarda baslangigtaki irisin diizeylerini

degistirmez (22).

Fiziksel egzersizin noroprotektif etkisi ve irisin inme i¢in bir tedavi olarak klinik
potansiyele sahip olabilecegini diisiindiirmekte dir.Burada, egzersize bagli yeni hormon
irisinin, Akt ve ERK1 / 2 sinyal yollarinin aktivasyonu yoluyla ndronal yaralanmaya
kars1 korundugu goriilmiistiir. Bu sonuglar irisin serebral iskemide fiziksel egzersiz
noroprotection katkida bulunur ve bu nedenle iskemik inme 6nlenmesi ve tedavisi i¢in

umut verici bir madde olabilir (95)
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Yapilan bir ¢calismada, dolasimdaki irisin 12 haftalik egitime yanit olarak azaldigi ve
akut egzersizden hemen sonra akut ( 1,2 kat) arttr. Irisinin plazma konsantrasyo nu
diyabet Oncesi deneklerde kontrollerle karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Subkiitan6z yag dokusunda secilmis esmerlesme genleri lizerinde 12
haftalik egitimin az etkisi vardi. UCP1 mRNA's1, subkutanéz yag dokusunda veya
iskelet kasinda veya plazmada irisin seviyelerinde FNDCS ekspresyonu ile korelasyon
gostermedi. Insanlarda subkutandz beyaz yag dokusunun kahverengilesmesi iizerine
antrenmanin etkisini ¢ok az veya hi¢ etkilemekle birlikte, uzun siireli egzersizin irisin

seviyelerini dolastirmasi iizerinde herhangi bir arttirici etki olmadig1 gdzlemlendi (96).

Yapila bir arastirmanin sonucuna gore, arastirmanin verileri irisin, saglik genclerinde
glikoz ve lipid metabolizmasi tizerindeki olasi anahtar roliinii isaret etmekte olup, bu da
daha fazla egzersiz yapan sporcular grubunda yiiksek oranli irisin / HOMA-IR'ye
yansimaktadir (97).

Yapilan caligmada, diizenli egzersiz antrenmani ile genel bir irisin indiiksiyonu pek
miimkiin goriinmemektedir. Bu, egitimin metabolik saghigin gelistirilmesine neden olan
irisin roliinii sinirlar. yapilan bu ¢aligmada elde edilen veriler de prediktor olarak yas,

cinsiyet, VKI ve baslangig irisin degeri dogrulanamamistir (98).

Yapilan baska bir ¢alismada, direng egzersizleri, dayaniklilik egzersizi ve esdeger
egzersiz  siresince, direng ve dayamklihk egzersizi kombinasyonu ile

karsilastirildiginda irisin konsantrasyonunda daha ciddi bir artisa neden olmustur (94).

Yiiksek irisin iiretimi obeziteyi, glikoz toleransini hafifletir ve insiilin direncini azaltir.
Her ne kadar egzersiz irisin'i ve kahverengi adipositi arttirsa da, kilo vermenin
egzersizle neden goriilemeyecegi belli degildir. Bostrom ve ark. irisin ile ilgili
arastirma Onciileri olarak, obezite, diyabet ve FNDCS5'i bunlara enjekte etmek icin
farelerin grubunu indiikleyerek, irisinin obezite ve insiilin direnci iizerindeki olumlu
etkisini dogrulamaktadir. lgili yazin incelendiginde yapilan bu calismanin sonucunu

dogrulamaktadir (99).

Spor performansi, insiilin duyarliligi ve irisin seviyeleri arasinda bir korelasyon
oldugunu diisiindiirmektedir. Irisin, egzersizin metabolik profil iizerindeki yararl

etkilerinin potansiyel aracilarindan biri olabilir (97).
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1994 yilinda fare ve insan obez genlerinin klonlanmasim dan beri, leptinin biyolojisi ve
fizyolojik roliiniin aydmlatilmas1 i¢in ¢ok c¢alisgilmistir. Leptinin noroendokrin ve
bagisiklik fonksiyonu da dahil olmak iizere cesitli fizyolojik sistemler iizerinde bir
etkisi vardir, ayrica biiylime ve gelisimde yer alir. Plazma leptin konsantrasyonlar1 nin
tokluk ile iliskili oldugu ve leptinin lipidlerin oksidasyonunu stimiile ettigi, enerji
tikketimini artirdig1 bilinmektedir. Bu etkiler leptinin enerji homeostazinda énemli bir
rol oynadigmi, bunun da memelilerin yag dokusunda asir1 miktarda enerji
depolamasini ve viicut yag miktar1 hakkinda hipotalamusa bilgi verdigini ortaya
koymaktadir. Leptinin birka¢ fizyolojik bolgedeki rolii en 1yi sekilde kismen anlasilsa
da, plazma leptin konsantrasyonlar1 lizerine egzersizin etkisi hakkinda daha az sey
bilinmektedir. Insanlarda arastirmalar yapilmistir. Bazi arastirmacilar, sporcularin
diisiik viicut yag icerigine ve muhtemelen uzun vadeli fizik egitimindeki karmasik
norohormonal uyarlamalara gore atletlerdeki dolasan leptin diizeylerinin yerlesik
kisilerden daha diisiik oldugunu gostermistir. Egzersizin dolasimdaki leptin iizerine
olan etkileri, kisa siireli ve uzun siireli egzersiz antrenmanina cevaben, tek egzersiz
seans1 sonrasinda insanlarda arastirilmistir. Egzersize leptin cevabini inceleyen
caligmalar celiskili sonuglar vermistir, ancak dolasan leptin seviyeleri uzun siiren
egzersizlerle sadece azalmistir. Onceki arastirmalardan, elde edilen veriler, degisen
plazma leptin konsantrasyonlar1 nin, enerji alimi ve harcama dengesindeki degisime
bagl oldugunu gostermektedir; ¢iinkii dolasimdaki leptin, egzersiz oturumu bir enerji

harcama esigine ulasirsa, fiziksel aktiviteden etkilenir (100).

Yapilan bir c¢alisma nin bulgularina gore, fiziksel aktivite ve / veya fiziksel
uygunlugun dolasimdaki leptin diizeylerine etkisinin, diisiik insiilin direncine sahip

kisilerde viicut kompozisyonundan bagimsiz oldugunu gostermektedir (101).

Leptin dolasimdaki seviyeler ile viicut yag yiizdesi arasindaki kuvvetli iliski hakkinda
genel bir fikir birligi vardir. 1434 deneklerde viicut yag yiizdesive leptin arasindaki
iliskinin oldugu gosterilmistir. Ustel ve viicut kitle indeksi (VKI)> 35kg = m2 olan
bireylerin eliminasyonunun iligkinin iislii modelini etkilemedigi sonucuna varilmaigtir.
Bu degisiklik, obezite gelistiren bireylerde leptin direncinin baslangici ile tutarhdir.
Plazma leptin konsantrasyonlari, toplam yag kiitlesini ayarladiktan sonra, ayni
zamanda, her bir goreceli ya da mutlak adipozite diizeyinde daha yiiksek

konsantrasyonlara sahip olan, belirgin bir cinsel dimorfizm sergilerler (102).
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Yapilan bir caliyjmada 375 kisi dikkatle incelendi. Yag kiitlesi icin Leptin
konsantrasyon seviyeleri diizeltildi (BIA ile). Yag kiitlesinin dortte biri hesaplanmis ve
her dort aylik yag kiitlesindeki degerler erkek ve kadinlar arasinda karsilastirilmastir.
Kadin cinsiyetinin, yagsizliktan bagimsiz olarak serum leptin konsantrasyonu iizerinde
bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda leptin degerleri, her zaman erkeklerde

gozlenenlerin iki katiydi (102).

Leptin konsantrasyonu beslenme durumunu tanimlamak ic¢in kullanilan antropometrik
verilerle yiiksek diizeyde iligkilidir ve morbidite ve inflamatuar durumlardan etkilenen
albiimin veya transtiretin ile karsilastirildiginda, beslenme siniflariyla 6nemli dlciide
iligkili olan tek biyolojik parametredir. Yetersiz beslenmenin daha belirgin hale
gelmesiyle leptin konsantrasyonu azalir. Bu nedenle, leptin konsantrasyonu,
hareketliligin azalmas1 veya postural instabilite nedeniyle tartilmayan hastalar icin
Ozellikle yararli olabilir. Serum leptin konsantrasyonu yaslh hastalarda, bu popiilasyonda
stk goriilen akut hastaliklarin bir gegmisine karsi bile bir beslenme degerlendirmesi

gostergesi olarak kullanilabilir (103).

Obez genin protein iiriinii olan leptin, dncelikle adipositler tarafindan salgilanir ve gida
alim1 ve enerji harcamasi iizerindeki etkileri ile enerji dengesini diizenlemede kritik bir
role sahiptir. Biiylik Olciide enerji dengesi yerine uzun vadeli bir diizenleyici olarak
calisir. Kisa siireli tokluk sinyali dolasimdaki leptin konsantrasyonlari adipoz doku
kitlesi ile yiiksek oranda koreledir. Ayrica plazma leptin azalir. Kisa siireli aclik
sirasinda ve yeniden beslenmeden sonra restore edilir, adipoz kiitlesinde minimal bir
degisiklige ragmen, son enerji dengesinin plazma leptin seviyeleri lizerinde onemli bir
etkiye sahip oldugunu gosterir. Dolasimdaki leptin konsantrasyonu ayni zamanda
diyetsel makrobesin iceriginden de etkilenir. 24 saatlik bir siire boyunca, diisiik yagl,
yiikksek karbonhidrath yiyecekler tiiketildiginde, yiiksek yagl, diisiik karbonhidrath
yiyecekler tiiketildiginde saglikli kadinlarda plazma leptin konsantrasyonlar1 daha
diisiiktiir. Diyet makrobesin igeriginin 24 saatlik plazma leptin iizerindeki bu etkisi,
yiikksek yag iceren diyetler tiiketirken potansiyel olarak enerji alimmin artmasma ve
yiikksek karbonhidrath diyetlerin tiiketilmesi sirasinda enerji alimmin ve viicut
agirhiginin azaltilmasina katkida bulunabilir. Enerji harcamasi, yakit akisit ve sistemik
hormon konsantrasyonlarindaki degisiklikler ile birlikte egzersiz, leptin regiilasyonuna

da katkida bulunabilir. Bununla birlikte, egzersiz-egitim caligmalari, genellikle achk
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plazma leptin ya da viicut yag kiitlesindeki es zamanli azalmalardan kaynaklanan
azalmalar iizerinde herhangi bir etki gostermemistir Amaci wklar ve dayanmklilik
siirelerinde yarigan safkan Arap atlarindaki plazma leptin konsantrasyonundaki
egzersize baglh degisiklikleri degerlendirmek olan bir caligmada Rutin fiziksel egzersiz
yapilirken toplam 26 at (12-15 yas arahigindaki 12 safkan Arap yarig at1 ve 7-14
yaslarinda 14 dayanmiklilik ati1) calisildi. Her attan kan Ornekleri istirahatte ve egzersiz
seansindan hemen sonra toplandi. Plazma leptin, kortizol, laktik asit, iirik asit,

triasilgliserol, gliserol ve serbest yag asitleri konsantrasyonlar1 belirlendi (104).

Kortizol ve serbest yag asidi degerlerinde egzersizle indiiklenen artis dayaniklilik
atlarinda yaris atlarina gore daha yiiksekti. Ne dayaniklilik ne de yaris egzersizleri,

plazma leptin konsantrasyonunu etkilemedi(105).

Yapilan bir calismada elde edilen sonuglar serum VEGF, MMP-2 ve MMP-9'un temel
leptin diizeyleri ile korelasyon gostermedigini gosterdi. Ayrica, istirahat halindeki ve
normal saglikli bireylerde egzersize yanit olarak farkli dinlenme leptin diizeylerinin
VEGF, MMP-2 ve MMP-9 serum seviyeleri iizerinde etkisiz oldugu sonucuna

varilmistir (106).

Kadinlar iizerinde yapilan bir calismanin sonucuna gore, diizenli ve hafif aerobik
egzersizin, egitilmemis kadimlarda leptin seviyelerini azaltabilecegini gostermistir.
Dolayisiyla, serum leptinindeki azalmalar, kilo kaybinin fiziksel islevi gelistirdigi tek

mekanizma olabilir (107).

Leptin ve adiponektin diizeylerindeki degisiklikler azalan bel ¢evresinden bagimsizdi.
Bununla birlikte, antropometrik dlgiimler ve adipokinler arasindaki iliski kesif sirasinda
onemli Olgiide degismistir. Adiponektin, baslangigcta BMI ile zayif ve negatif olarak
iliskiliydi. Aksine, bir Iki hafta siiren egzersizden sonra adiponektin ve BKI arasinda
giiclii bir pozitif iliski bulunurken, leptin ve BKI arasindaki iliski daha az belirgindi
(108).

Yapilan caligmanin sonucuna gore, yorucu aerobik egzersizin ardindan leptin ve
CRP(C-reaktif protein) istirahat degerlerine gore anlamli farklilik gosterdi (109).
Bununla birlikte, farkli egzersiz yogunluklarinda leptin veya CRP diizeylerinde anlaml

fark yoktu. Ayrica, bu degerler egzersiz sonrasi birbirleriyle iliskili degildi. Diger
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caligmalarda, sitokinler ve farkli denekler bulunmalidir.Kan damarlari, vazoaktif
maddelerin sentezi ve sekresyonu yoluyla ve cesitli vazoaktif hormonlara ve noral
sinyallere yanit olarak kan basmcini ve doku perfiizyonunu aktif olarak diizenler .
Insiilin vazoaktif bir hormondur. Uygunlugu arttirmak icin biiyiik kanal arterleri, dokuya
genel kan akismi arttirmak i¢in direng arteriolleri ve kapiler perfiizyonu arttirmak icin
prekapiller arterioller iizerinde etki gosterir. Obezite, metabolik sendrom, hipertansiyon
ve / veya tip 2 diabetes mellitus (T2DM) 'de goriildiigii gibi insiilin direnci olan hastalar,
siklikla endotel disfonksiyonu gosterirler ve arteriyel ateroskleroz, hipertansiyon ve
disglisemi ve yiiksek plazma serbest yag gibi metabolik disarrahiler gelistirmeye
yatkindirlar. Bununla birlikte, biiyiik bir kanit kaynagi, egzersizin bu hastalarda
endotelyal fonksiyonu ve insiilinin metabolik hareketlerini gelistirebildigini

dogrulamustir (110).

Yapilan bir ¢calismada, genel olarak, en az sekiz haftalik egzersiz egitimi miidahaleleri,
aclhik insiilin diizeylerinin azaltilmasi ile iliskilidir. Daha spesifik olarak, aerobik
egzersiz egitimi, aclik insiilin diizeylerinde azalma ile iligkiliyken, kombine egzersiz
egitimi ve direng egzersiz egitimi, degerlendirilen metabolik sonuglarla iliskili degildir.
Egzersiz egitimi miidahaleleri, glukoz ile iliskili degildir. Bu sonuglara dayanarak,
fiziksel egitimin metabolik sendrom ve tip 2 diyabetin Onlenmesinde veya
geciktirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Asir1 kilolu veya obez
cocuk ve ergenlerde diren¢ ve kombine antrenmanlarin insiilin direnci belirtecleri
tizerindeki etkilerini arastiran gelecekteki miidahale caliymalarina duyulan ihtiyaci
vurgulamaktayiz. Gelecekteki miidahale ¢aligmalarinin, i¢ gecerliligini artirmayi ve
dolayisiyla gelecekteki meta analizlerin heterojenligini arastirmay1 amaclayan, yeterli
rasgele dizi olusturma, dagilim gizleme ve sonuclarin korlestirilmesi ile daha yiiksek

metodolojik kaliteye sahip olmas1 dnemlidir (111).

Kronik hastalik kiimelenmesinin neden oldugu mevcut halk saghg: yiikleri, hareketsiz
yasam tarzi ve dengesiz beslenme ile iliskilidir. Calismalar, egzersiz miidahalesi ile
bireysel fiziksel aktivite diizeylerinin (PA) artmasimnin, insiilin direncini azaltmak i¢in
etkili oldugunu gostermistir. Ozellikle de sedanter yasam tarzi ve obezite olan niifuslar
arasindadir. Bununla birlikte, bu tiir caligmalar, deneklerin organize egzersizi
kesildikten sonra PA seviyesini koruyup korumayacagi ve egzersiz miidahalesinden

elde edilen kazancim zaman i¢inde miidahalenin devam edip etmeyecegi konusundaki
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zorluklarla kars1 karsiyadir. Yapilan caligmada, kullanilan AE (aerobik egzresiz)
programi asir1 kilolu ve obez kadinlar arasinda merkezi viicut bolgesinde insiilin
direncini ve / veya FM'yi (yag kiitlesi) azaltmak icin etkiliydi. Bununla birlikte, egzersiz
miidahalesi kesildiginde, hem kisa hem de uzun siireli miidahaleyi takip eden faydali
etkiler ortadan kalkti. Dolayisiyla, uzun vadede egzersizin faydalarini elde etmek

istiyorsa, egzersizi siirdiirmenin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (112).

Yapilan bir calismada, obez hastalarda egzersiz egitimine odaklanan yasam tarzi
modifikasyonunun RH-PAT (reaktif hiperemi periferik arteriyel tonometri) indeksini
gelistirdigini gosterdi. Egzersiz egitimi ile yasam tarzi modifikasyonundan Once
anormal RH-PAT indeksi olan hastalar, normal RH-PAT indeksi olanlara kiyasla
egzersiz sonrast daha yiiksek bir iyilesme orani gosterdi. Dahasi, sonu¢larimiz endotel
fonksiyonlarindaki diizelmeyi etkileyen bagimsiz faktoriin sadece insiilin direnci

oldugunu 6nermektedir (113).

Tiim egzersiz tipleri her iki diyabet tipine de yararhdir. Hipo veya hiperglisemi riskini
en aza indirgemek i¢in aerobik egzersiz dikkatle insiilin ile tedavi edilen diyabetli
hastalarda planlanmalidir. Diyabette egzersiz sirasinda ve sonrasinda kan sekeri
bozukluklarina yol acan mekanizmalarin tam aydmnlatilmasi, DM'li (diabetes
mellitus)hastalarda cesitli egzersiz programlarinin ardisik sonuclar: i¢in cok onemlidir

(114).

Yapilan bir c¢aligmanm sonucuna gore, alti aydan sonra insiilin duyarhligindaki
diizelmenin kadm diyabetik deneklerde gozetimli grup antrenmanmin egzersiz
yogunlugu ile iliskili oldugunu, buna karsilik HbAlc'deki azalmanin temel olarak
egitim hacmi ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Gelistirilmis egzersiz kapasitesinin
yoklugunda egitimin metabolik etkileri goriilebilir. T2D'li bireylerde uygun tip,
yogunluk, siklik ve egitim siiresini belirlemek icin ileriye doniik calismalar

gerekmektedir (115).

Onemli olarak, hem diyet hem de egzersiz insiilin etkisini diizenleyebilir ve boylece
metabolik sendromu Onlemek ve tedavi etmek i¢in tedavi araglar1 olarak kullanilabilir

(85).
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Egzersiz seansi, alisilmigin iizerinde duragan fazla kilolu kisilerde plazma IL-1
konsantrasyonunu diisiirdii, bu da sistemik inflamasyonda bir azalmanin, egzersiz
sonras1 artmig insiilin etkisine katkida bulunabilecegini diisiindiirdii. Bu nedenle,
alisilmis egzersiz, asir1 kilolu yetiskinler arasinda artmis insiilin duyarlilig: ile iligkili
olmasima ragmen, sadece 1 seans seansi, normal kilolu yetiskinlerde normal egzersiz
yapanlarda bulunanlara benzer seviyelerde insiilin duyarliligimi arttirmak icin yeterli

olmustur (116).

Her ne kadar PKOS'lu fazla kilolu ve obez kadinlarda 12 haftalik bir egzersiz
miidahalesini takiben toplam viicut yaginda kiiciik azalma olsa da, bu egzersiz yanit

vermeyenler nispi merkezi adipoziteyi ve aerobik kapasite ve insiilin duyarliligimi artird:

(117).

Fitnesste degisiklik, ayni zamanda insiilin duyarhligindaki degisimin temel
belirleyicisiydi ve bu etki kilo kaybindan bagimsizdi. Ek olarak, insiilin direncindeki
lyilesmenin iskelet kas1 oksidatif fosforilasyonundaki bir degisiklikle iligkili olmadigi
goriildii, bu da insiilin sinyalizasyonunun ve mitokondriyal metabolizmanin bazen bu
popiilasyonda c¢oziinebilir siirecler olabilecegini diisiindiirmektedir. Son olarak,
prospektif, kontrollii pediatrik ¢calismada, egzersiz antrenmaninin, daha iyi kondisyon ile

iligkili olarak IMCL'yi arttirabilecegi goriildii (118).

Fiziksel aktivitenin veya diizenli egzersizin vaskiiler fonksiyon tizerinde yararh etkileri
oldugundan siiphe yoktur. Bununla birlikte, bu caliymalarda egzersiz tiirii, egzersiz
yogunlugu ve siiresi, vaskiiler yataklarin heterojenligi dahil olmak {izere deneysel
tasarima gore bazi tutarsizliklar oldugu belirtilmelidir. Daha kiiciik direngli arterlerdeki
vaskiiler fonksiyonun, hastalik, egzersiz tipi, siire ve siddet durumuna baglh olarak aort
ve kanal arterleri gibi daha biiyilkk damarlarla karsilastirildiginda farkli sekilde
degisebilecegi goriilmektedir. Bu sinyalleme yollarinda yer alan mekanizmalar:

aciklamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (119).

Sonug olarak; konuyla ilgili incelen literatiirlere gore de, bu c¢alismanin sonuclari
desteklenmektedir. Irisinin egzersizle birlikte artt1g1, leptinin obezite hormonu oldugu,
yani bki ile leptin arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu dikkate alinirsa bki arttikca,
yani obez oldukga, leptin hormon degerinin arttigini bu ¢caligmayla birlikte incelenen

diger ilgili caligmalarlada desteklemektedir.
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Giiresciler ile sedanter bireylerin, insiillin hormon diizeylerinin karsilastirilmasinda
sayisal olarak giirescilerde yiiksek c¢ikmis olmasina ragmen, istatistiksel olarak bir
anlam ifade etmemistir (p<0.05). Irisin hormon diizeylerinde giirescilerde, sayisal
olarak az c¢ikmasina ragmen, istatistiksel olarak bir anlam ifade etmemistir
(p>0,05).Leptin hormon diizeylerinde ise giires¢ilerde daha diisiik ¢ikarak, istatistiksel
olarak bir anlam ifade etmistir (p>0.05).

ONERILER

Yapilan bilimsel caligmalarda, antrenmanin leptin hormon diizeylerinde degisiklik

yaparak, performans arttiric1 bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Bu nedenle gerek takim basarisi, gerekse sporcularin bireysel performansi agisindan,
hangi antrenman tiirlerinin, hangi hormonlar1 etkiledigi ve basariy1 arttirip arttirmadigi

bilimsel calismalarla ortaya ¢ikarilmasi gerektigi onerilmektedir.

Ozellikle gelisen teknoloji ile sporcu hormon iliskisi ¢ok detayli incelenebilir. Elde
edilecek sonuglarm, sporun gelismesinde, sporcunun performasinda, pozitif katkilarinin

olacagi diistiniilmektedir.

Tiim kiiliiplerin, herhangi bir brans ayirt etmeksizin, hem takim sporlarin da, hem de
bireysel sporlarda, bu tiir bilimsel caliymalara 6nem vermesi, iilke sporunu ileriye

tagimak i¢in, elzem bir konudur.

Bu caligmalarin yapilabilmesi, uygun laboratuvar ortami ve uzman Kkisilerin yeterli

diizeyde, olmasi gerektigi onerilmektedir.
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