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OZET

Calismamizda giiniimiiziin 6nemli metabolik hastaliklarina yol acan adipoz
dokudan salgilanan visfatinin hentbol sporu yapan bayan ve erkek sporcularda
antrenman oOncesi ve sonrasi kan Ol¢limlerinin alinarak laboratuvar bulgulariyla
karsilastirilmas1 amaglandi. Bu amagla Dicle Universitesi Beden Egitimi ve Spor
boliimiinde okumakta olan ve okulun hentbol takimi sporcusu olan 12 bayan 8 erkek
sporcunun 2 haftalik plan c¢ercevesinde Hentbol mag1 oncesi ve sonrasinda plazma
visfatin seviyelerinin karsilastirilmast amaciyla kan oOrnekleri alindi ve alinan
ornekleri calisma sonlanana dek fizyoloji laboratuvarinda bekletildi. Bununla birlikte
deneklerin fiziksel Ozelliklerinin karsilastirilabilmesi i¢in de antrenman Oncesi ve
antrenman sonrasi olmak {izere yas, kilo, boy, bel ¢evresi, boyun ¢evresi viicut kiitle

indeksi ve viicut yag orani 6lgtimleri yapildi.

Arastirma sonuglarma gore, deneklerin yas ortalamas: 21,65+ 1,79, boy
ortalamas1 169,25+8,16 cm olarak hesaplanmistir. Deneklerin kilo ortalamasi
antrenman oncesinde 59,80+9,41, antrenman sonrasinda ise 59,20+8,89; antrenman
oncesindeki bel c¢evresi ortalamast 69,35+6,93, antrenman sonrasindaki ise
68,95+6,56;  kalca cevresi ortalamasi antrenman Oncesinde 93,35 + 4,34,
sonrasindaki ise 92,95 + 4,12 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte, antrenman
oncesi viicut kitle indeksleri ortalamasi 20,70 + 2,24 ve viicut yag orani ortalamasi
24,45 + 4,10 olarak hesaplanirken; antrenman sonrasinda ise bu degerler sirasi ile
20,54 + 2,03 ve 23,55 + 4,37 olarak degismistir. Antrenman O6ncesi ve sonrasinda

meydana gelen degisimlerin tamamu istatistiksel olarak anlamdir (p<0,05).

Plazma visfatine ait ortalama antrenman &ncesinde 7,43 + 2,49 ng/ml
antrenman sonrasinda 5,09 + 2,81 ng/ml; antrenman 6ncesi eotaxin ortalamasi 70,03
+ 18,11 pg/ml iken, antrenman sonrasinda 60,66 + 20,60 pg/ml olarak dlciilmiistiir.

Plazma visfatin ve eotaksin degerlerinde meydana gelen degisim istatistiksel olarak

anlamdir (p<0,05).



Deneklerin cinsiyeti; antrenman sonrasi plazma visfatinin, antrenman 6ncesi
eotaxin, antrenman Oncesi ve sonrasindaki viicut agirligi, antrenman Oncesi ve
sonrasindaki viicut kitle indeksi, antrenman Oncesi ve sonrasindaki viicut yag orani,
antrenman Oncesi ve sonrasindaki bel ¢evresi ve antrenman Oncesi kalga cevresi

tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiler yaratmaktadir.

Sporcularin antrenman 6ncesinde ve antrenman sonrasinda sahip olduklari
plazma visfatin degeri sadece eotaxin tarafindan manidar bir sekilde yordanmaktadir.
Deneklerin antrenman oncesi sahip oldugu eotaxin degeri boyun gevresi ve plazma
visfatin tarafindan anlamli bir sekilde yordanirken, antreman sonrasinda sahip olunan

eotaxin degerinin tek yordayicisi plazma visfatindir.

Anahtar Kelimeler: Plazma visfatin, eotaxin, hentbol
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ABSTRACT

In our study, we aimed to compare with today's significant metabolic disease
that leads to adipose tissue visfatin secreted from the handball sport in which men
and women in training before and after taking the blood pressure measurement
laboratory findings. For this purpose, Dicle University Faculty of Physical Education
and reading the sports section and 12 female, 8 male athlete of the 2-week
comparison of plasma visfatin level handball match before and after the scheme was
taken blood samples and samples with the school's handball team athletes were kept
in the study terminated until the physiology laboratory. However, the age of the
subjects before and after training, including training in order to compare the physical
properties, weight, height, waist circumference, neck circumference bki and body fat

percentage were measured.

According to the survey, the average age of the subjects 21,65+ 1,79, average
height is calculated as 169,25+8,16cm. The subjects of average weight prior to
training 59,80+9,41, after the training 59,20+8,89; The average waist circumference
of before training 69,35+6,93, and after training 68,95+6,56; hip circumference
average before training 93,35 + 4,34 after the training was calculated as 92,95 +
4,12. However, the average body mass index before training 20,70 + 2,24 and
percentage of body fat average after the training is calculated as 24,45 + 4,10; And
after training with these values as 20,54 + 2,03and it was changed to 23,55 + 4,37.

All of the changes that occur before and after the training is statistically significant (p
<0.05).

Plasma visfatin the average of prior training 7,43 + 2,49ng / ml after training
5,09 + 2,81ng / ml; eotaxin before training average of 70,03 + 18,11pg / ml, after
the training 60,66 + 20,60pg / ml were measured. changes occurring in the plasma

visfatin and eotaxin value is statistically significant (p <0.05).

The gender of the subjects; Of training after plasma visfatin, before training

eotaxin, body weight in training before and after training both before and after the



xii

body mass index, body fat percentage in training before and after pre waist
circumference and training in training before and after statistically on the hip

circumference is creating significant effects.

Plasma visfatin value of athletes only meaningful in a way predicted by
eotaxin. The value of eotaxin-owned neck circumference and pre-training of the
subjects in a meaningful way by the plasma visfatin yordanirk, the value of owned

eotaxin after a workout with a single predictor of plasma visfatin belongs.

Keywords: Plasma visfatin, eotaxin, handball



1. GIRIS VE AMAC

“Visfatin yeni kusak bir adipokinedir ki obezite ve insulinnimetrik etkiyle
iliskili oldugu ortaya konmustur egzersiz yapmanin plazmavisfatin ve eotaxin
tizerindeki etkisini cardiovaskiiler risk etkeniyle iliskili oldugu yonde

degerlendirmeler mevcuttur”(1).

“Visfatin, visseral adipositlerden salgilanan yeni kesfedilmis bir
adipositokindir ve insiilin direncini azaltir. Bu molekiil insiilin reseptoriine
baglanarak reseptorii aktiveeder ancak bu aktivasyon insiilinin etkisi kadar degildir
ve bu iki molekiil insiilinreseptdriine farkli bolgelerden baglamir. ilk zamanlarda
“pre-B-cellcolonyenhancingfactor-PBEF” olarak adlandirilan visfatin, daha ¢ok
visseral yag dokusundan salgilanan 52 kDa agirliginda bir adipositokin olarak
tanimlanmustir. Insanlarda ve farelerdeobezite gelisimi sirasinda plazma diizeyinin
artt1g1, hiicre kiiltiirlerinde insiilin — benzerietki gosterdigi ve farelerde plazma glikoz

diizeylerini diisiirdigii gosterilmistir (2).

Visfatinin fizyolojik rolii iizerine hizli yol alan ¢aligmalar, glikoz
homeostazisi ve/veya diyabet gibi metabolik hastaliklarin tedavileri lizerine yeni

acilimlar getirmesi muhtemel ve umut vericidir”(3).

Calismamizda giintimiiziin 6nemli metabolik hastaliklarina yol agan adipoz
dokudan salgilanan visfatinin Hentbol sporu yapan Bayan ve Erkek sporcularda
antrenman oOncesi ve sonrasi kan Ol¢iimlerinin alinarak laboratuar bulgulariyla
karsilastirilmas1 amaglandi. Bu amagla Dicle Universitesi Beden Egitimi ve Spor
boliimiinde okumakta olan ve Universitemiz Hentbol takimi sporcusu olan 12 Bayan
8 Erkek sporcunun 2 haftalik plan cergevesinde Hentbol mag1 dncesi ve sonrasinda
plazma visfatin seviyelerinin karsilagtirilmas: kan orneklerinin alinip alinan

orneklerin ¢aligma sonlanana dek fizyoloji laboratuarinda bekletilmesi planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hentbol Oyununun Tanimi

Biitiin diinyada milyonlarca oynayicis1 bulunan Hentbol, uluslararasi alanda
durmadan yayilan ve biiyiik ilgi goren bir spor dalidir. Hentbol oynanmasi kolay
oldugu kadar belirgin psikolojik, sosyal ve fiziki degerleriyle gencligin en sevdigi
oyun haline gelmistir. Bilingli ¢alismalarla sportif teknik 6gretilir, dayaniklilik, siirat,
beceri hareketlilik, sigrama gibi ¢esitli motorik 6zellikler ise, ¢ocukluk ve 6n gencglik

caginda baslatilmali ve giderek gelistirilip pekistirilmelidir (58).

Hentbol oyunu iki takimin dostluk simirlan igerisinde, birbirleriyle
miicadelesini sergileyen takim oyunudur. Bir takim 12 kisiden olusur. Ayni anda
sahada 7 kisi bulunabilir. Diger 5 oyuncu ise yedek oyunculardir. Biitiin oyuncular

kendilerine ait degisme sahasinda her an oyuna girip ¢ikabilir.

Her takim topu rakip takimm 2mt. yiiksekligi, 3mt. genisligi olan kaleye
atmaya c¢alisir. Kendi kalesini ise, rakibin hiicumlarindan korumaya ¢alisir. Top elle
oynanir, viicudun alt kism1 ve ayaklar disindaki viicut boliimleriyle topa temas

edebilir. Sadece kaleci ayak ile savunma yapabilir (4).

Saha oyunculari, top elde iken en fazla ii¢ adim atma hakkina sahiptirler. Ug
adim sonrasinda topun mutlaka pas verilmesi, yere vurulmasi veya kale atis1 olarak
kullanilmast zorunludur. Eger siiriisten sonra top tutulacak olursa topla birlikte ii¢
adim daha atilabilir. Top elde en fazla 3 saniye tutulabilir. Kale atigindan sonra top
kaleye girecek olursa hiicum yapan takim lehine bir “gol” sayilir ve tekrar oyuna

baslama gol yiyen takim tarafindan baglama diidiigii ile orta sahadan uygulanir (5, 6).

Hentbol oyunu erkek ve bayanlar olmak iizere kiigiikler, yildizlar, gengler ve
biiyiikler olmak iizere dort kategoride oynanir. Oyun siireleri 18 ve daha yukar
bayan ve erkek takimlari i¢in 2x30 dk, yildiz bayan ve erkek takimlar1 i¢in 2x25 dk,
kiiciikler i¢in ise 2x20 dk’dir. Devre arasi tim takimlar icin 10 dakikadir. Oyun

sahas1 40mt. uzunlugunda, 20mt. eninde dikdortgen bicimindedir.

Oyun 4 hakemle yonetilir. Bunlardan iki tanesi saha hakemi, iki tanesi de

masa hakemidir (4, 5, 6).



2.2. Hentbol Oyununun Tarihsel Gelisimi

Onceleri egitsel bir oyun olarak baslanan Hentbol, 1917-1920 yillar1 arasinda
egitsel bir oyun olmaktan ¢ikmis, hentbol oyunu olarak tanimlanarak o zamanin
kurallarina goére oynanmaya baslamistir. Kokeni ise, Danimarka’da oynanan

‘Handboll” denen oyundan gelmektedir.

Bu sporun Avrupa ve diinyaya yayilmasini Berlin’deki Alman Yiiksek Beden
Egitimi Okulu saglamistir. Hentbolun uluslararasi bir nitelik kazanmas1 1924-1925
yillar1 arasinda olmustur. Onceleri uluslararast Amatdr Atletizm Federasyonunun
blinyesinde bir komisyon tarafindan yiiriitiilmiis, 4 Agustos 1928 tarihinde
“Uluslararast Amatér Hentbol Federasyonu” kurulus kongresinden sonra bagimsiz

bir federasyon olarak faaliyetlerini yiirtitmstir.

Onceleri sadece agik havada oynanirken 1934 yilinda Kopenhag’da yapilan
miisabaka ile salon hentboluna gecilmis ve salon hentbolunun baslangici olmustur
(4). Hentbol’iin yurdumuzdaki gelisimi ise; ilk defa 1972 yilinda Ankara Gazi
Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi Boliimii 6gretmen ve Ogrencilerinin gayretleriyle
okullarda oynanmaya baglamistir. 1976 yilinda Yasar Sevim’in bagkanliginda 22.
federasyon olarak kurulmus, uzun siireli planlama ve tabana yonelik ¢alismalarla

hizla yayilmstir.

Tiirkiye sampiyonalar1 her kategoride 1978 yilinda, deplasmanli hentbol ligi
1982 yilinda, 2 yillik bir hazirlik déneminden sonrada 1987 yilinda bayanlar birinci

ve ikinci ligi baslatilmistir.

1990 - 1991 yili sezonunda Avrupa Sampiyon Kuliipler kupasinda Avrupa
liciinciiliigiine ulasilmistir. Yine 1990 yilinda Diinya Universiteler Sampiyonasinda,

Universite Milli Hentbol takimimiz “Diinya 7.”ligini kazanmistir (4).

2.3. Visfatin Nedir?

Visfatinilk olarak 1994 yilinda lenfositlerden salinan, sitokine benzeyen yeni
molekiiller aranirken bulunmustur. Bulunan bu molekiiliin B hiicre onciillerine ait

maturasyon lizerine interlokin-7 ve kok hiicre faktoriinlin etkilerini artirdig



belirlenmis ve bundan dolay1 pre-B-hiicre koloni-artirici faktor (pre-B cellcolony-
enhancingfactor: PBEF) olarak ad-landirilmustir (1, 7).

Visfatin, B hiicre maturas-yonunu uyarmasi ve notrofil apopitozisini  inhibe
etmesi sebebiyle bir sitokin seklinde kabul edilmistir. Visfatinin aym1 zamanda,
l6kosit aktivasyonunu, adezyon molekiili sentezini ve proinflamatuarsitokin
tretimini  arttirdigt  da  gosterilmistir (7, 9). Diger taraftan, visfatin
nikotinamidadenindiniikleotid (NAD) biyosentezinde hiz kisitlayic1 basamak olan
nikotinamidten, nikoti-namidmononiikleotid (NMN) sentezini saglayan enzim olan

nikotinamidfosforiboziltransferaz (Nampt) olarak da bilinmektedir (8).

Visfatinin Nampt' seklinde tanimlanmasi i¢in ilk ipucu farkli bir sahadan
gelmistir. Bakteriler nikotinamidten NAD biyosentezini ger¢eklestirebilmelerine
gore iki kisma ayrilmaktadirlar; Laboratuvar ortaminda biiyliyebilmeleri icin NMN'e
ihtiyact olanlar V-faktdr bagimli', NMN'ye ihtiyaci olmadan, nikotinamid-den NAD
sentezleyebilenler ise 'V-faktor bagimsiz" bakteriler olarak adlandirilmaktadir.
Martin ve ark. 2001 yilinda V-faktor bagimsiz bir bakteri olan
iiaemophilusducreyi'den "nadV" olarak adlandirilan bir gen klonlamislar ve bu gen
liriiniiniin Namptenzimatik aktivitesine sahip oldugunu gostermislerdir. Ayrica bu
genin Urliniiniin, sasirtict bir sekilde memelilerdeki PBEF ile anlamli bi1 yapisal
homoloji gosterdigini  bulmuslar ve memelilerde bulunan PBEE'in NAD
biyosentezinde Nampt ile benzer etkilerinin olabilecegine isaret etmislerdir (11).
Daha sonra Rongvaux ve ark. 2002 yilinda PBEE'D NAD biyosentezindeki
nikotinamidfosforiboziltransferaz (Nampt) seklinde tanimlamislardir (10). EK olarak,
2005 yilinda Fukuhara ve ark. tarafindan, yeni tanimlanan adipositokine temel olarak

viseraladipoz dokuda tiretildigi i¢in "visfatin ismi verilmistir (10, 11).

Visfatin, 491 amino asitten olusan 52 kDa agirliginda bir polipeptidtir ve geni
7. kromozomun uzun kolunda bulunmaktadir (13). Sekresyon sinyal sekanslar
olmamasina ragmen (12, 13) endoplazmikretikulum (ER) golgi veya
mikrovezikiillerden bagimsiz bir yontemle salgilanabilmektedir (14). ER-golgi
bagimli protein sekresyonunuinhibe eden brefeldin A ve monensin gibi kimyevi
maddeler varliginda visfatin sekresyonunda bir degisiklik olmadigi goriilmiis ve

visfatinin modern bir yontemle sekrete edildigi diisiintilmiistiir (Schilling, Hauschildt



ve Extracellular, 2012). Bir ¢ok dokuda eksprese edilebilen visfatin, omurgasiz
yumusakealar, bakteriler, baliklar, fareler, siganlar ve insan da dahil memelilerde
homologdur (12).

Visfatin homodimer yapida olup, her monomer 22- p tabaka ve 15-a heliks
yapidan olusmakta ve {i¢ domain (A,B,C) icermektedir. Proteinin 219 aspartikasid
(Asp) aminoasidi, nikotinamide olan substratspesifitesinden sorumludur. Bu iliski,
Asp aminoasidiyle nikotinamidinamid grubu arasinda hidrojen bagi kurulmasi ile

saglanmaktadir (14).

Visfatinin iki farkli formu bulunmaktadir. Intraselliiler formu; NAD-bagimli
enzimlerin hareketliliginin devam ettirilmesinde temel bir rol oynayip besin alimina
yanit, maturasyon, ha-yatta kalma (survival) gibi hiicresel metabolizma olaylarinin
diizenlenmesinde gorev alir. Ekstraselliiler formu ise, hem adipoz doku hem de bir
cok farkli hiicre tipi tarafindan sentezlenip ekstraselliiler ortama salinmakta ve bu

sekilde genis bir sahada endokrin/ parakrin etkileri gosterebilmektedir (11).

2. 4. Visfatin Nerede Sentezlenmektedir?

Fukuhara ve ark. visfatinin temelde viseral yag dokusunda eksprese edildigini
bildirmistir. 101 erkek ve kadindan olusan c¢aligmalarinda plazma visfatin
seviyelerinin; visseral yag kitlesi ile giiclii, subkutan yag kitlesi ile isezayif bir
korelasyon gosterdigini saptamiglardir. Ayrica obez-tip2 diabetik fare modelinde
obezite gelisim siirecinde plazma visfatin seviyelerinin gittik¢e arttigini, bu artigin
viseral yag dokusunda bulunan visfatinmRNA ekspresyonunun artmayla paralel
oldugunu, fakat subkutan yag dokusunda ve karacigerde mRNA ekspresyonunda
degisiklik olmadigini gostermislerdir (15).

Bununla beraber visfatin igin tek kaynak vise-ral yag dokusu degildir.
Visfatin aym1 zamanda lenfosit, monosit, ndétrofil, hepatosit, iskelet kasi ve
pnomositlerdede sentezlenmektedir (14, 15, 16). Bir c¢alismada plazma visfatin
seviyesinin asil kaynaginin 16kositler, 6zellikle de graniilositler oldugu bildirilmistir
(17). Ayrica adipoz dokunun adipositler disinda makrofajlar, fibroblastlar gibi bir
cok hiicre tipini icerdigi ve obezite ile korele sekilde viseral yag dokusundaki

makrofaj sayisinin arttigr gosterilmistir. Bu bulgular bazinda visfatinin asil



kaynagimin adipositler degil, yag dokusundaki makrofajlar olabilecegi ileri
stiriilmistiir (16). Ayrica 2010 yilinda insan adipoz dokusunda yapilan bir ¢alismada,
visfatin ile makrofajspesifik CD68 ve TNF- a gen ekspresyonu arasinda giiglii bir

korelasyon oldugu da gosterilmistir (18).

2.5. Visfatin ile Viicut Kitle indeksi (VKI)/ Obezite iliskisi

Viicutta viserai ve subkutan olmak tizere iki tip adipoz doku bulunmaktadir.
Viserai yag, dokusu obeziteyle iliskili patolojik durumlarla daha kuvvetli bir
korelasyon gostermektedir (19). Bundan dolay1 patolojik haller agisindan toplam yag
kitlesinden ¢ok, viicut yag dagilimi daha 6nemli olabilmektedir (20). Visfatinin temel
olarak viseral yag dokusunda sentezlendigi diisiiniildiigiinde VKI ile iliskisinin olup

olmadigi akla gelmektedir.

Normal kilolu kisilerde visfatinin subkutan yag dokusundaki gen ekspresyonu
obez kisilerden daha yiiksek bulunmustur (21). Ayrica viseral adipoz dokuda
visfatinin RNA ekspresyonunun VKI ile pozitif, subkutan yag dokudakinin ise
negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (22). Diger taraftan diger bir ¢alismada
plazma visfatin seviyeleri ile VKI arasinda anlamli bir iliski bulunamamis ve bu
durum subkutan ve viseraladipoz dokularda visfatinmRNA ekspresyon regiilas-

yonunun farkli olabilecegi hipotezi ile agiklanmistir (1, 21).

VKI ile iliskili olarak obezitedede plazmavisfatin seviyeleriyle ilgili de
celiskili veriler bulunmaktadir. Obezite/kilo alimi ile visfatin diizeylerinin hem
yiikseldigini, hem de diisiik seyrettigi bildiren insan ve deneysel hayvan ¢alismalari
bulunmaktadir (23).

2.5.1. Visfatin ve SIRT 1 Tliskisi

Sessiz Enformasyon Diizenleyici 2 (Silent Information Regiilator2/SIR2)
protein ailesi, 'sirtuinler' olarak adlandirilmaktadir (29). Sirtuinler, organizmalardaki
uzun yasam proteinlerinin iyi bilinen bir grubudur (24). Klas Il histondeasetilaz
grubundaki sirtuinler aktiviteleri i¢cin NAD'a gereksinim duymaktadirlar (25).
Sirtuinler evrimsel agama boyunca korunmustur ve cekirdek domain adi verilen

yapisalbir motifle karakterizedirler. Budomain NAD bagimli deasetilaz ve ADP-



riboziltransferaz aktivitesi i¢in gereklidir (24). Insanlarda 7 cesit sirtuin (SIRT 1- 7)
proteini bulunmaktadir (27, 28). SIRTI, niikleus ve stoplazmada yer alip memelilerde
deasetilaz aktivitesi ile beslenme degisiklikleri ve ¢evresel uyarilara karsi biyolojik

cevabin olusmasinda kritik rol oynamaktadir (26).

Memelilerde yapilan c¢aligmalarda, Ozellikle SIRTI'in farkli dokularda
beslenme degisik-liklerine bagli metabolik yanit1 regiile ettigi gosterilmistir. Ayrica
SIRTI'in yaslanma ile iligkili patofizyolojik degisiklikleri geciktirdigi, T2DM ve
Alzheimer hastalig1 gibi yaslanma ile iligkili hastaliklardan koruduguna dair kanitlar

bulunmaktadir (26).

SIRTI aghiga yanit olarak deasetilaz aktivite-siyle karacigerde glikoneogenezi
arttirmakta, glikolizi baskilamakta ve yag asidi oksidas-yonunu uyarmaktadir. Yag
dokusunda serbest yag asidi mobilizasyonunu ikaz etmekte, iskelet kasinda da yag

asidi oksidasyonunu arttirmaktadir (26).

SIRTI, aktivite icin NAD'ye ihtiyag duymaktadir. Memelilerde NAD
sentezindeki hiz kisitlayici bir enzim olan Nampt'in kardiyak myozitlerde artmis
ekspresyonu, intrasellii-ler NAD miktarin1 arttirmaktadir (28). Dimerik yapida olan
Nampt'inintra (i)/ekstraselliiler (e) formlari bulunmaktadir.
eNamptadipositlerdeniNampt'a gore yaklasik iki kat daha ¢ok sentez edilerek
salgilanmakta ve bu durum aktivitesinin adipositler tarafindan siki bir sekilde regiile
edildigini diisiindiirmektedir. Ancak asil kaynagi net degildir. eNampt, NMN'nin
ekstraselliiler sentezini saglamakta ve dokular tarafindan dolasimdan alinarak NAD
sentezi i¢in kullanmaktadir. Nampt, NAD biyosentezinin sistemik regiilasyonun-da
santral rol oynamakta ve boylelikle olusan NAD sayesinde, SIRT 1 proteini aktivesini

gosterebilmektedir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, pankrea-tik b hiicreleri, vaskiiler diiz kas
hiicreleri (VDKtl), myoblastlar, kardiyak myositler, graniilositler gibi hiicrelerde
SIRTI ve Nampt arasinda giiglii bir iliski oldugu gosterilmistir (29). Bu hiicre tipl
erinde Nampt-SIRTI yolagi metabolik cevaplari, hiicre farklilagsmasi ve omrii, hiicre
olimii ve diger onemli biyolojik olaylar1 diizenlemektedir. Yapisal anlamda az

miktarda iiiampt icermekte olan dokular (bilhassa pankreas hiicreleri ve ndronlar)



yeterince TiMTi iretemediklerinden eiiampt tarafindan sentezlenen dolasimdaki

TTMN'e gereksinim duymaktadirlar (30).

Yaglanma ile beraber sistemli TTAD biyosen-tezi azalmaktadir. Bilhassa az
miktardaki iNampt1 icermekte olan B hiicreleri ile noronlar fonksiyonlarini tamamen
yerine getirememektedir. Bundan dolay1 insiilinle ilgili sekresyonda ve santral
metabolik yanitlarda degisiklikler diger periferik doku ve organlarin fizyolojilerini
bozmak suretiyle viicudun tiimiine etki etmektedir (32). B hiicrelerinin etkilenmesiyle
T2DM, néronlarin etkilenmesiyle demansla seyreden hastaliklar ve diger doku ve
organlarin etkilenmesine bagli olarak da yaslanma ile iligkili diger komplikasyonlar

ortaya ¢cikmaktadir (31).

2.5.2.Visfatinin Insiilin ve Glikoz Diizeyleri ile Iliskisi

Visfatinin insiiline benzeyen etkilerinin oldugu, once Fukuhara ve ark.
tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢alisma sonucunda ileri siiriilmiistiir. Visfatinin hiicre
kiiltirinde insiiline benzeyen etkiler gosterdigi, farelerde ise plazma glu-kozunu
diistirdiigiinii rapor edilmis ve visfatin anti diyabetik bir adipositokin olarak
tamimlamustir. fliicre kiiltiirti ¢alismasinda visfatinin adiposit ve myositlerde glikoz
alimint arttirdigi, hepatositlerden glikoz ¢ikisin azalttigi preadipositlerde trigliserit
akiimiilasyonunu ve yine bu hiicrelerde trigliserit sentezini arttirdigini belirtilmistir
(1, 33).

Insiilin ile benzer reseptor afinitesine sahip olmasina karsin visfatinin plazma
konsantrasyonlar1 insiilinden 40-100 kat daha diisiiktiir. Fukuhara ve ark. visfatinin
instilinden farkli bir bolge tizerinden insiilin reseptoriine (IR) baglandigini ve IR'yi
direkt olarak aktive ettigini bildirilmis olmalarina ragmen daha sonraki ¢aligmalar,

visfatinin bu etkilerine iliskin geliskili neticeler ortaya ¢ikarmistir (31, 32).

Visfatinin glikoz homeostazisi {izerine etkilerinin hangi mekanizmayla
gerceklestigini konu edinen bir ¢alismada;visfatin(+/-) farelerde glikoz ile uyarilmis
instilin sekresyonunun ve yine bu farelerden elde edilen pankreas b hiicre
kiiltiriindeki intraselliler NAD sentezinin azaldigi gozlenmistir. Ayrica normal
pankreas b hiicre kiiltiiriine visfatinin kimyasal inhibitorii olan FK866 uygulanmasi

sonucu da NAD biyosentezinin bozuldugu ve glikoz ile uyarilmis insilin



sekresyonunun azaldigr goriilmiistiir. Tim deney gruplarina ekzojen NMN
uygulanmasi sonrast NAD biyosentezi ve insiilin sekresyonunun normale dondigi
goriilmiis ve bu nedenle glikoz metabolizmasinda visfatinin insiilinomimetik
aktivesinden ¢ok NAD biyo-sentezindeki etkisinin daha 6nemli oldugu sonucuna

vartlmistir (31).

Visfatinin b hiicrelerine yaptig1 etki net degildir. Disik fizyolojik
konsantrasyonlarda faydali, yiiksek patolojik konsantrasyonlarda ise zararli
etkilerinin olduguna dair baz1 kanitlar bulunmaktadir (34). Bir ¢alismada klonal fare
pankreatikbhiicreleri/b-TC6 200 ng/ml visfatin ve diisiik/yiikksek doz glikoz ile
inkiibe edilmistir. Diisiik doz glikoz ve visfatin uygulanan hiicrelerde insiilin
sekresyonunda kontrol grubuna goére %46 oraninda anlaml bir artis oldugu, yiiksek
doz glikoz ve visfatin uygulananlarda ise anlamli bir degisiklik olmadigi
goriilmustiir. Ayrica diisik doz (0-100 ng/ml) visfatin uygulamasinin da insiilin
sekresyonunda anlamli  bir fark olusturmadigi saptanmigtir. Bu hiicreler
suprafizyolojik konsantrasyonlarda (500 ng/ml) visfatin ile inkiibe edildiginde ise,

visfatinin hiicre canliliginda azalmaya neden oldugu belirlenmistir (35).

Klonal fare pankreatikb hiicreleri/MING6 ile yapilan bagka bir ¢alismada ise
visfatininpankreatikb  hiicrelerini palmitat ile indiiklenenapopitozistenERKI/2,
FI3K/AKT sinyal yolaklart {izerinden Bcl-2/Bax oranini arttirarak, sitokrom c ve
kaspaz 3'li inhibe ederek korudugu gosterilmistir (34). Bir baska calismada ise
visfatinin enzimatik iriini olan NMN'in, pankreatik ve duodenalhomeobox 1
tizerinden insiilin transkripsiyonu ve hiicre proliferasyonunu etkileyebilecegi
saptanmistir (34, 36). Tiim bu bulgulara ragmen visfatinin p hiicreleri {izerine

etkisinin mekanizmasi tam olarak anlagila-mamustir.

Visfatinin insiilin resistans1 durumundaki hiperglisemiye kars1 kompensatuar
olarak salinabilecegi de iddia edilmistir. In vitro bir ¢alismada glikozun
adipositlerden visfatin salimmina direkt etkisinin P13-kinaz/Akt yolu aktivasyonu
aracilifiyla olabilecegi belirtilmistir. Uzun stireli hiperglisemisi olan tip 2 DM
hastalarinda plazma visfatin seviyelerinin yiiksek oldugu bir¢ok c¢alismada
gosterilmis olmasina karsin, kisa donem glikoz yiikselmesinde (OGTT sonras1 60 ve

120. dk) plazma visfatin seviyeleri degismemistir (37). Bazi ¢calismalarda T2DM'da
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visfatin seviyeleri yliksek HbAlc ile iligkilendirilirken digerlerinde TIDM'da visfatin
seviyelerinin diisiik oldugu saptanmis ve HbAlc ile negatif bir iligki belirlenmistir
(38). Ayrica gestasyonel diyabeti olan kadinlarda yapilan ¢alismalarda hem diisiik
hem de yiiksek visfatin seviyeleri bildirilmistir. Visfatin fetal membranlarda eksprese
edilmekte ve gebelik siiresince amniyotikepitelden saliverilmektedir. Normal kilolu
gebe bir kadinda median visfatin konsantrasyonlar1 19-26 haftalarda pik yaparken,
27-34 haftalarda diismektedir. Visfatinin fetal biliylimede rol oynayabilecegi
diistintilmektedir 39).

2.5.3. Visfatinin Vaskiiler Sistemle Iliskisi

Insanlarda ve deneysel hayvan modellerinde yapilan c¢alismalarda visfatinin
aort ve koroner arter gibi damarlarin perivaskiiler yag dokusunda (PVAD) da
bulundugu belir-lenmistir. Visfatin monosit/makrofajlar1 aktive ederek direkt olarak
vaskiiler hiicrelerle etkilesen ¢ok yaygin bir hiicre serisi tarafindan salinmaktadir
(40). Bu bulgular hem siste-mik hem de lokal olarak sentezlenen visfati-ninvaskiiler
sistem iizerine etkileri olabilecegini gdstermektedir. Kan damarlar1 endotel, VDKH
ve PVAD olustuklart i¢in visfatin in bu damar yapilar ile olan iliskisi asagida ayri

ayr1 incelenmistir.

2.5.4.Visfatin ve Endotel Hiicreleri

Visfatin endotel hiicrelerinde eksprese edilmekte ancak bu hiicrelerden
sekresyonunun olduguna dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir (Lovren, 2009:
101). Visfatin proanjiogenik bir molekiildiir. fipoksi, anjiogenez i¢in miithim bir
etkendir ve hipoksiyle visfatin gen transkripsiyonunun aktive oldugu gosterilmistir
(39, 40). Insan umblikal ve endotel hiicre Kkiiltiiriinde (ffUVECs) yapilan
calismalarda visfatinin konsantrasyon bagimli bir sekilde hiicre proliferasyonu,
migrasyon ve kapiller benzeri tiip olusumunu kolaylastirdig1 gosterilmistir (Lovren,
2009: 101; Adya ve dig., 2008). Visfatinin ayn1 zamanda ekstra selliilermatriks
degradasyonu ile anjiogenezi kolaylastiran enzimler olan matriksmetalloproteinaz
(MMP)-2 ve 9'un ekspresyonunu ve aktivitesini artirdigi, MMP doku inhibitorlerinin
(TIMP-1 ve 2) diizeylerini ise azalttigi belirlenmistir (41, 42).
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Visfatinin endotel hiicrelerinde bulunan proliferatif etkilerin bir kismindan
endotel hiicre proliferasyonu ve yeni damar olusumunda anahtar bir molekiil olan
vaskiiler endotel hiicre biiyiime faktori (VEGF) sorumludur (43). ttUVECs'de
yapilan bagka bir ¢alismada VEQF veVEQF'ninanjiogenik etkilerine aracilik eden
VEQF reseptor 2'nin ekspresyonunu da arttirdign gosterilmistir (44). Visfatin bu
etkilerini PI3K/Akt (fosfatidilinozitol 3-kinaz/Akt) ve ERKI1/2 (ekstraselliiler
sinyalle diizenlenen kinaz) yolagi aktivasyonu aracilifiyla gergeklestirmektedir.
Monositkemotaktik protein-1 ve fibroblast biliyiime faktorii-2'ninvisfatinin

indiikledigi anjiogeneze aracilik ettigi de bildirilmistir (45).

Tiitrik oksit (TTO), antitrombotik ve antiinflamatuar etkenleri olan mithim bir
molekiildiir (Lovren, 2009: 108). Visfatin'in insan endotel hiicrelerindeki
proanjiogenik etkisinde, endotelyal nitrik oksidsentaz (eTTOS) ekspresyonu ve
aktivitesindeki artmanin sonucu olarak, NO {retimindeki artmanin rol
oynayabilecegi one stiriilmektedir (44). ttUVECs'de yapilan bir ¢alismada visfatine
NOS ekspresyonunu ve aktivitesini arttirdigi(PI3K/Akt aracili fosforilasyonla)
gosterilmistir (45). Bunun yanisira visfatinine NOS inhibitorii L-arjininanalogu,
asimetrik dimetilarjinini (ADMA) hidroliz eden bir enzim olan dimetilarjinindimetil-
aminohidrolaz (DDArl)'y1 aktive ettigi de bildirilmistir (45). Visfatinin
proanjiogenik etkileri g6z oniine alindiginda iskemi ile giden hastaliklarda faydali
etkiler gosterebilecegi diger taraftan kanser progresyonunda olumsuz etkileri

olabilecegi diisliniilebilir.

In vivo ve in vitro calismalarda visfatinin endotelyal hiicrelerde inflamatuar
olaylar tetikledigi ileri siirtilmektedir. Visfatinin inflamasyonda bulunan miihim bir
transkripsiyon etkeni olan, NF-kB'nin transkripsiyonel aktivitesini arttirdigi
gosterilmistir (46). Ayrica visfatinin reaktif oksijen radikali (ROS) olusumunu
arttirdigi  endotel hiicrelerinde ROS bagimli NFKBaktivasyonu araciligiyla
endotelyal hiicre adezyon molekiillerinin (Interselliiler adezyon molekiilii 1 (ICAM-
1), Vaskiiler hiicre adezyon proteini 1(VCAM-1) ekspresyonunu arttirdigi da
saptanmistir (42). Bu bulgular visfatinin endotelyal hiicreleri sadece stresten
korumadigini, ayn1 zamanda endotelyal disfonksiyona sebep olan inflamasyon ve

oksidasyonda da miihim rol oynadigin1 géstermektedir (43)
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Diabetes mellitus endotelyal disfonksiyon gelisimine neden olan
hastaliklardan biridir. Bunun yanisira kronik bobrek hastaliklart da endotelyal
disfonksiyon i¢in iyi bilinmekte olan bir risk faktoriidir (41). Kronik bobrek
hastalarinda yapilan bir ¢alismada dolagimdaki visfatin seviyelerinin renal
transplantasyonu takiben endotel fonksiyonunun diizelmesi ile iligkili olarak azaldig
goriilmistiir. Ayrica diyabetli hastalarda yapilan bir ¢caligmada; visfatinin diyabetli
hastalarda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, bilhassa ciddi proteiniiris sahibi
hastalarda mindr proteiniirisi olanlara nazaran daha yiiksek seviyelerde oldugu
gosterilmistir. Ayrica ¢oklu regresyon analiziyle proteiniiri ve visfatin seviyelerinin

endotelyal fonksiyonun bir gostergesi olabilecegi neticesine de varilmistir (Y1lm47).

2.5.5.Visfatin, Vaskiiler Diiz Kas Hiicreleri ve PerivaskiilerAdipoz Doku

VDKKH visfatin sekresyonu olduguna dair kanit bulunmamaktadir. Bundan
dolaytr bu hiicrelere etki eden visfatin ya dolasimdan ya da PVAD'dan
kaynaklanmaktadir. PVAD hemen hemen tiim kan damarlart ¢evresinde
bulunmaktadir. Yiiksek oranda adipositlerden olusmakla birlikte preadiposit,
endotelyal hiicreler, fibroblast, l6kosit ve makrofajlar gibi diger hiicreleri de
icermektedir. Bu agidan PVAD'munkardiyovaskiiler sistemde Onemli biyolojik
fonksiyonlart oldugu diistiniilmektedir  (48). Bu konuda yapilan ¢aligmalarin
bazilarinda PVAD'nunvazokontsriktor, bazilarinda ise vazodilator faktorler

salgiladig bildirilmistir (48, 49).

PVAD'nda visfatin, subkutanadipoz dokuya gore 3.7, visserala dipoz dokuya
gore ise 1.8 kat daha fazla eksprese edilmektedir. Ayrica visfatinPVAD'dan da
sekrete edilebilmektedir. Visfatin espesifik antikor ve kimyasal inhibitori
kullanilarak uyarilmis VDKH proliferasyonunun bloke edildigi, dolayisiyla visfatinin
VDKH proliferasyonuna katkida bulundugu gosterilmistir (50). Ayrica VDKH
maturasyonu i¢in SIRTI'inde asetilaz aktivitesi gerekli olup, bu da visfatinin artmis
ekspresyonu ile saglanmaktadir. Visfatinin artmis ekspresyonu SIRTI aracili p53
degredasyonunu artirarak VDKKH oOmriini uzatmaktadir (51). VDKH
proliferasyonu aterosklerotik lezyon gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir (50).
Bu bulgu visfatinin ateroskle-rotik lezyonlarin gelismesi ve ilerlemesinde 6nemli bir

rol oynayabilecegini gostermektedir.
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2.5.6.Visfatinin Inflamasyonla iliskisi

PBEF olarak da bilinen visfatin, B hiicre maturasyonunu uyardigi ve
notrofilapopitozisiniinhibe ettigi igin sitokin olarak adlandirilmistir (49). Visfatinin
proinflamatuar etkili oldugu ve insan monositleri ile yapilan bir ¢alismada doz
bagimli olarak IL-1\), TNF- a ve IL-6 sentezini indiikledigi gosterilmistir. Yiiksek
konsantrasyonlarda ise antiinflamatuar sitokinlerden 11-10 ve ll-IRa ekspresyonunu
indiikledigi saptanmistir (52). Ayrica T hiicre aktivasyonu i¢in O6nemli olan
kostimulatuar molekiillerden CD54 (ICAM-1), CD40 ve CD80'nin monositlerde
yiizey ekspresyonunu arttirmaktadir. Notrofillerin inflamatuar uyar1 olusturan
lipopolisakkarit (E.coliOlll) ile inkiibasyonu sonucu visfatinin noétrofillerde
sentezlenip salindig1 ve apopitozisi inhibe ettigi gosterilmistir. Sepsisli kritik
hastalarda visfatin noétrofillerde  sentezlenmekte ve notrofil — apopitozisini
geciktirmektedir (43).

Endotoksemi olusturulan farelerde yapilan bir calismada, APO866 ile
visfatinin farmakolojik inhibisyonu sonrasinda inflamatuar hiicrelerde intraselliiler
NAD miktarinin ve dolasimdaki TNF- a seviyesinin azaldigi gézlenmistir. Bu bulgu
inflamatuar hiicrelerde visfatinin sitokin sentezinde NAD metabolizmasi ile iligkili

oldugunu gostermektedir (45).

2.6. Visfatinin Kardiyak Etkileri

Visfatinin dogrudan kardiyak etkilerinin {izerine yapilan az sayidaki c¢alisma
sonucunda ¢eliskili veriler elde edilmistir. Bir yandan miyokardiyal fibrozis
patogenezinde miithim rol oynadig ileri siiriilirken, diger yandan kardiyoprotektif
niteliklere sahip oldugu iddia edilmektedir (53). Myokardiyal fibrozisteki temel
patolojik olay kardiyak fibroblastlarin proliferasyonu ve artmis ekstraselliiler mat-
riks proteini birikimidir. In vitro olarak kardiyak fibroblastlarda yapilan ¢alismalarda
visfatinin fibroblast proliferasyonunu ve kollajen sentezini arttirdigi gésterilmistir.
Visfatinin, perikoroner ve apikalepikardiyal yag dokusunda eksprese edildigi
diistintildiiginde hem lokal olarak fretilen hem de dolasimdaki visfatinin

myokardiyal fibrozisi indiiklemede etkili olabilecegi ortaya ¢ikmaktadir (53).
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Diger taraftan myokardiyal reperfiizyon gibi klinik durumlarda visfatinin
kardiyoprotektif etkileri de gozlenmistir (52, 53). Lim ve ark. farelerde
iskemireperfiizyon modeli olusturarak yaptiklar1 bir calismada miyokardiyal reper-
flizyon sirasinda visfatininin travendz verilmesi sonucu infarkt alaninda yaklasik
%20 oraninda azalma oldugunu gdstermislerdir. In vitro olarak dnce hipoksi sonra
reoksije-nizasyona maruz birakilan murin ventrikiiler kardiyomiyositlerine
reoksijenizasyon sirasinda verilen visfatinin kardiyomiyosit 6liimiinii azalttigini
gosterilmistir. In vivo ve in vitro deneylerde visfatininin bu etkileri, PI3K ve
MEK1/2 iizerinden, mPTP (mitochondrial permeability transitionpore) acilmasini

geciktirerek gergeklestirdigi belirlenmistir (54).

MPTP  myokardiyalreperflizyonun ilk birka¢ dakikas1 nda agilan,
kardiyomiyosit 6limiinde 6nemli role sahip olan nonspesifik mitokondriyal bir
kanaldir. Visfatinin iskemik hasara karsi kardiyo myositleri hangi mekanizma ile
korudugu anlagilamamistir. Ekstraselliiler visfatinin Nampt aktivitesi araciligi ile
hiicre ici NAD+ diizeylerini arttirarak oksidan strese karsi kardiyomyositlerin

direncini artirabilecegi one siiriilmektedir (54).

2.7. Visfatin ve Diger Hastaliklar

Psoriasis patogenezinde kabul edilen immun mekanizmalar romatoid artrit,
Crohnhastalig1 gibi hastaliklarda da izlenmektedir (10). Visfatin ekspresyonu sepsis,
akut  akciger  hasari, romatoidartrit, inflamatuvar  bagirsak  hastaligi,
miyokardiyalinfarkt gibi baz1 akut ve kronik inflamatuvar hastaliklarda artmaktadir
ve notrofil apopitozisini inhibe ederek inflamasyonun devamliliginda anahtar rol

oynamaktadir (3).

Obezite de inflamatuvar bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Obezite ve
dolasan visfatin seviyeleri arasindaki iliskiye yonelik veriler celiskili olup bazi
otorler obezlerde visfatin seviyesinin arttigini bildirirken bazi otorler aralarinda
herhangi bir iliski olmadigini hatta negatif korelasyon oldugunu belirtmistir (3, 55).
Obezite ile iliskili insiilin direncinin olusmasinda visfatinin indiikledigi IL-

6ekspresyonunun rolii olabilecegi bildirilmektedir (49).
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Septik hastalarin noétrofillerinde yiiksek oranda visfatin ekspresyonu oldugu
gosterilmis ve notrofil apopitozisinin inhibisyonu bununla iligkilendirilmistir (55).
Insan ve hayvan modellerinde akut akciger hasarinda serum, bronkoalveolar lavaj ve
akciger dokusunda visfatin ekspresyonunun arttigi gosterilmistir. Visfatinin akut
akciger hasarinda potansiyel bir markir olabilecegi bildirilmistir (56). Kronik
otoimmun inflamatuvar bir hastalik olan romatoidartritli hastalarda plazma visfatin
konsantrasyonunun arttigi rapor edilmistir (57). Romatoidartritli hastalarin sinovial
fibroblastlarinda visfatin ekspresyonunun yiiksek oldugu, serumda ve sinovial sivida
visfatin seviyelerinin inflamasyon ve hastalik aktivitesi ile korele oldugu
belirlenmistir (45). Fetal membranlarda visfatinin enfeksiyona sekonder erken
dogum olaymnda onemli rol oynayan inflamatuvar sitokinlerle iliskisine yonelik
cesitli calismalar yapilmistir. Fetal membranlarin ve amniyotikepitel hiicrelerinin
sismesiyle visfatin upregiilasyonu gozlenmistir. Bu hiicrelerde IL-6ve IL-8’in
visfatini indiikledigi gosterilmistir. Ayrica TNF-a ve IL-1B ile inkiibasyon sonrasi

artan visfatin ekspresyonu dekzametazon eklenmesiyle inhibe edilmistir (50).

Visfatin  gen  ekspresyonunun  neoplastik olmayan mukoza ile
karsilastirildiginda primer kolorektalkanser hiicrelerinde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (50).

Inflamatuvar bagirsak hastaligi olanlarda visfatin serum seviyelerinin kontrol
grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. inflame bagirsakta
anlamli olarak daha yiliksek visfatinmRNA seviyelerinin saptanmast kolon
mukozasinin artmig visfatin plazma seviyelerinin potansiyel kaynagi oldugunu
diistindiirmiistiir (5). Inflamatuvar bagirsak hastalif1 olan hastalarin kolon mukoza
ornekleri ile yapilan arastirmada visfatinin major kaynaginin antijen sunan hiicreler

olabilecegi bildirilmistir (49).

2.8. Visfatin Ol¢iim Yontemleri

Visfatin, enzymeimmunoassay (EIA), enzyme-linkedimmunosorbentassay
(ELISA) ve RIA yontemi kullanilarak o6l¢iilebilir (36, 57). Bu ii¢ yOntemin

karsilastirildigr bir ¢alismada en iyi serum visfatin 6l¢im yonteminin ELISA oldugu
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belirlenmistir.  ELISA  yontemiyle 0.25-16 ng/ml arasindaki  degerler
saptanabilmektedir (1, 56).

Ornekler 40C’de 5 giin saklanabilir. Tekrarlayan bes kez dondurma ve eritme
sonrasinda protein stabilitesi etkilenmemektedir. Orneklerin EDTA-plazma seklinde

saklanmasi onerilmektedir. Serum 6rneklerinden elde edilen sonuglar da giivenilirdir

(51).

2.9. Egzersiz Yapmanin Plazma Visfatin Seviyesine Etkileri

Fiziksel aktivite seviyesinin diisiik olmasi metabolik sendromun bir¢ok
unsuruyla iligkilidir.Diizenli egzersiz ise obezite,2.tip diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik risklerinin az olmasiyla yakindan iliskilidir.Dahasi,yasam tarzi
degisikligini,6zellikle de azaltilmis fiziksel aktiviteleri kapsayan, astimprevlansi ve
agirliginda artisa istirakei,ilerleyen bir viicut literatiirii var. Rasmussen ve digerleri,
10.5 yasindaki 757 ¢ocukta gézlemlediklerine gore fiziksel zindeligin diisiisii astimin
gelismesiyle onemli derecede baglantilidir. Bagka bir arastirma da 262 ikiz ¢iftlerden
egzersiz kosullanmasina katilanlarin,hareketsiz olan ciftleriyle karsilastirildiginda
astim riskinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.Daha bir¢ok yeni rapor,astimli
kisilerde egzersizin faydasi ve giivenilirligini desteklemektedir.Bundan dolay1, Lucas
ve digerleri siklikla yapilan orta derecede yogun aktiviteler astima karsi koruyucu bir

etki gostermektedir (57).

Adipokin seviyelerindeki degisim,egzersizin yararli etkilerini anlamak i¢in
onemli bir ipucu olabilir. Pasman ve digerlerinin raporuna gore siirekli egzersiz
caligmalar1 plazma leptin seviyelerini, plazma insulin seviyesi ve viicut yag
oranindan bagimsiz olarak azaltmistir. Fakat arttirilmis insulin aksiyonuna ragmen
adiponektin, egzersiz ile degistirilememistir. Diger bir ¢alismada,hipokalorik diyet ve
orta dereceli fiziksel aktiviteyi igeren yasam tarzini degistirme yoluyla kilo
verme,obez kisilerde leptin ve interleukin-6 da onemli bir diisiis ve timoér nekroz

faktor-a seviyesiyle iliskilidir (3, 17, 57).

Bir diger ¢aligmada 48 diyabet hastas1 olmayan Koreli kadin, 12 hafta devam
eden aerobik ¢aligsmasina (45 dakika/seans, giinliik 300 Kcal) ve kas giicii egitimine
(20dakika/seans, giinliik 100 Kcal) tabi tutulmustur. Plazma visfatin konsantrasyonu
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obez deneklerde (VKIi>25 kg/m?), obez olmayan deneklere gére yiiksektir. Bununla
birlikte eotaxin seviyesi ise merkez obezite (bel gevresi >80 cm) olan deneklerde
digerlerine nazaran daha yiiksektir. Egzersiz sonrasinda deneklerin hem plazma

visfatin hem de eotaxin seviyeleri anlaml diizeyde diismiistiir (1).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismaya Alinan Deneklerin Belirlenmesi

Calismamiza Dicle Universitesi Hentbol Takimi’nda Bayan ve Erkek
Sporculardan sigara ve alkol aliskanligi bulunmayan saglikli, yaglar1 18 - 25 arasinda
degisen 12 bayan 8 erkek toplam 20 gonilli sporcu denek olarak katildi.
Arastirmaya baslamadan once Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komitesinin 30.10.2013 tarih ve 425 numarali karari
ile calismamiz i¢in etik kurul onayr alindi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen tiim
katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” [Ek 1] ile yapilacaklar hakkinda

bilgi verildi ve goniillii olduklarina iliskin imzalari ile izinleri alinda.

3.2. Deneklerin Antropometrik(Fiziksel) Degerlerinin Belirlenmesi

Olgularin ilk bagvurusunda boy (m) ve agirliklar1 (kg), boyun g¢evresi, bel ve
kalca olgiileri belirlenerek viicut kitle indeksi, (BMI) kg/m2 cinsinden formiil [Viicut
agirligi(Kg)/Boy uzunlugu(metre)2] kullanilarak hesaplandi.

3.3. Laboratuvar Tetkikleri

Tiim katilmcilarm biyokimyasal &lgiimleri Dicle Universitesi Merkez
Laboratuvarinda gerceklestirildi. Deneklerden antrenman Oncesi ve sonrasi en az 8-
12 saatlik agliktan sonra alinan venoz kan ornekleri 4000 rpm de 10 dakika santrifuj
edilerek serum Ornekleri ayrildi. -80 °C’de saklanan serum Orneklerinde visfatin, ve
eotaksin diizeyleri ticari kitler kullanilarak ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent

Assay) yontemi ile ol¢iildii.

3.4. Serum Visfatin Diizeylerinin Belirlenmesi

Serum visfatin diizeyleri “SunRed Human Visfatin ELISA” kiti kullanilarak

Sandwich ELISA immiin yontemi ile dl¢iildii.

3.4.1. Visfatin Reaktifleri

1. 0.5ml standart (human visfatin) (12ng/ml)

2. 3ml standart seyrelme soliisyonu



3. Antikor kapli mikroelisa stripleri (her biri 12 kuyucuklu 8 adet strip)

4. 6ml streptavidin-HRP (Horse Radish Peroxidase) soliisyonu

5. 20ml 30x yikama soliisyonu

6. 1ml biotinli human visfatin antikor (VF-Ab) soliisyonu

7. 6ml kromojen A soliisyonu

8. 6ml kromojen B soliisyonu

9. 6ml durdurma soliisyonu

3.4.2. Visfatin Reaktiflerinin Hazirlanmasi

Analiz oncesi 2-8 °C’de tutulan reaktifler ¢aligmaya baslamadan once 30
dakikasiireyle oda 1sisinda bekletildi. 30 kat konsantre yikama soliisyonu 600ml
distile su ile sulandirildi. Visfatin standardi kullanimdan 6nce seyreltilerek 6.4ng/ml,

3.2ng/ml, 1.6ng/ml, 0.8ng/ml ve 0.4ng/ml olmak {izere 5 ayr1 konsantrasyonda

standartlar hazirlandi (Cizelge 3.1).

Cizelge 3. 1Vistafatin standartlar

6.4ng/ml

5 nolu standart

120ul orjinal standart+120pul seyrelme soliisyonu

3.2ng/ml

4 nolu standart

120ul1 5 nolu standart +120ul seyrelme soliisyonu

1.6ng/ml

3 nolu standart

120pu1 4 nolu standart +120pul1 seyrelme soliisyonu

0.8ng/ml

2 nolu standart

120pu1 3 nolu standart +120pul1 seyrelme soliisyonu

0.4ng/ml

1 nolu standart

120ul 2 nolu standart +120ul seyrelme soliisyonu

3.4.3. Deney Prosediirii

1. Dondurularak saklanmis hasta serumlar1 oda 1sisina getirildi. Coziinmesi

tamamlandiktan sonra santrifiij edildi.

2. Plakalar hazirlandiktan sonra 6rnek enjeksiyonuna gecildi.
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3. Plakadaki kor kuyucuguna sadece kromojen A soliisyonu, kromojen B
solisyonu ve durdurma soliisyonu kondu. Bu kuyucuga Ornek, biotinli visfatin
antikor soliisyonu ve streptavidin-HRP konmadi. Diger islem basamaklar

digerleriyle tamamen aynidir.
4. Standart kuyucuklara 50pl standart ve 50ul streptavidin-HRP kondu.

5. Test kuyucuklarma 40ul 6rnek ve ardindan 10ul VF-Ab ile 50ul
streptavidin-HRP kondu. Uzeri kapatilarak 37 °C de 60 dakika inkiibasyona birakildi.

6. Tiim kuyucuklar yikama soliisyonu ile 5 defa yikandi.

7. Her kuyucuga 50ul kromojen A soliisyonu, ardindan 50ul kromojen B
soliisyonu kondu. Hafifce sallayarak 1siksiz ortamda 37 °C de 10 dakika inkiibasyona
birakildi.

8. Inkiibasyondan sonra reaksiyonu durdurmak igin her kuyucuga 50pul

durdurma soliisyonu kondu (mavi olan renk hizla sartya dondii).

9. Durdurma soliisyonu konduktan itibaren 15 dak. i¢inde bos kuyu sifir
kabul edilerek 450 nm dalgaboyunda optik dansite (OD) 6l¢iildii.

3.5. Serum Eotaksin (CCL11) Diizeylerinin Belirlenmesi

Eotaksin diizeyleri “Eastbiopharm Human Eotaksin (CCL11) ELISA” kiti

kullanilarak serumdan Sandwich ELISA immiin yontemi ile ¢alisildi.

3.5.1. Eotaksin (CCL11) Reaktifleri

1. 0.5ml standart (human Eotaksin) (960ng/L)

2. 3ml standart seyrelme soliisyonu

3. Antikor kapli mikroelisa stripleri (her biri 12 kuyucuklu 8 adet strip)
4. 6ml streptavidin-HRP (Horse Radish Peroxidase) soliisyonu

5.20ml 30x yikama soliisyonu
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6. Iml biotinli Anti CCL11 antikor soliisyonu
7. 6ml kromojen A soliisyonu

8. 6ml kromojen B soliisyonu

9. 6ml durdurma soliisyonu

3.5.2. Eotaksin (CCL11) Reaktiflerinin Hazirlanmasi

Analiz 6ncesi 2-8 °C’de tutulan reaktifler ¢alismaya baglamadan 6nce 30
dakika siireyle oda 1sisinda bekletildi. 30 kat konsantre yikama soliisyonu 600ml
distile su ile sulandirildi. Eotaksin standardi kullanimdan 6nce seyreltilerek 480ng/L,
240ng/L, 120ng/L, 60ng/L ve 30ng/L olmak tizere 5 ayr1 konsantrasyonda standartlar
hazirlandi (Cizelge 3.2).

Cizelge 3. 2. Eotaxin standartlari

480ng/L | 5 nolu standart 120ul orjinal standart+120pul seyrelme soliisyonu

240ng/L | 4 nolu standart 120pl 5 nolu standart +120ul seyrelme soliisyonu

120ng/L | 3 nolu standart 120ul 4 nolu standart +120ul seyrelme soliisyonu

60ng/L 2 nolu standart 120ul1 3 nolu standart +120ul seyrelme soliisyonu

30ng/L 1 nolu standart 120ul1 2 nolu standart +120ul seyrelme soliisyonu

3.5.3. Deney Prosediirii

1. Dondurularak saklanmis hasta serumlar1 oda 1sisina getirildi. Coziinmesi

tamamlandiktan sonra santrifiij edildi.
2. Plakalar hazirlaniktan sonra 6rnek enjeksiyonuna geg¢ildi.

3. Plakadaki kor kuyucuguna sadece kromojen A soliisyonu, kromojen B
soliisyonu ve durdurma soliisyonu kondu. Bu kuyucuga 6rnek, biotinli Anti CCLI11

antikor soliisyonu ve streptavidin-HRP konmadi.

4. Standart kuyucuklara 50ul standart, 50pul streptavidin-HRP kondu.
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5. Test kuyucuklarina 40ul 6rnek ve ardindan 10ul CCLI11 antikor ile 50ul
streptavidin-HRP kondu ve iizeri kapatilarak 37 °C de 60 dakika inkiibasyona
birakildi.

6. Tiim kuyucuklar yikama soliisyonu ile 5 defa yikandi.

7. Her kuyucuga 50ul kromojen soliisyonu A ardindan 50ul kromojen
soliisyonu B kondu. Hafif¢e sallayarak 1siksiz ortamda 37 °C de 10 dakika

inkiibasyona birakildi.

8. Inkiibasyondan sonra reaksiyonu durdurmak igin her kuyucuga 50ul

durdurma soliisyonu kondu (mavi olan renk hizla sariya doner).

9. Durdurma soliisyonu konduktan itibaren 10 dak. i¢inde bos kuyu sifir
kabul edilerek 450 nm dalgaboyunda optik dansite (OD) dl¢iildii.

3.6. istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda antrenman dncesi(kontrol) ve antrenman sonrasi(deney)
deneklerden elde edilen verilerin kaydinda Microsoft Excel, istatistiksel analizlerinde
ise SPSS (18. versiyon) istatistik programlar1 kullanildi. Verilerin analizinde, kontrol
ve gruplarmin ortalamalarmi karsilasgtirmak i¢in nonparametrik testlerden Mann
Whitney U testi kullanildi. Visfatin ve eotaksin degerlerinin viicut yag oran1 ve viicut
kiitle indeksi ile iliskilerini incelemek igin, regresyon analizi uygulandi. Istatistiksel
incelemeler ve grafikler ile histogramlar giincel SPSS programi yiiklenmis bilgisayar
ortaminda gergeklestirildi. Sonuclar, aritmetiksel ortalama+standart sapma seklinde
ifade edildi ve karsilastirmalardan elde edilen p degerleri %5 ten kiiciik (p<<0.05) ise

onemli, %5 ten biiylik ise onemsiz olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Dicle Universitesi hentbol takimindaki bayan ve erkek sporcularin antrenman
oncesi ve sonrasi plazma visfatin ve Eotaxin diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilan ve 12 kadin, 8 erkek katilimci ile gergeklestirilen ¢alismadan elde edilen

bulgular asagidaki bagliklar halinde sunuldu.

e Deneklerin antropometrik (fiziksel) ve biyolojik parametrik degerlerinin

egzersiz 6ncesi ve sonrasina gore degisimi

e Antrenman Oncesi ve sonrast plazma visfatin ve eotaxin degerlerinin

cinsiyete gore dagilimi

e Antrenman Oncesi ve sonrast yas, kilo, VKI, viicut yag orani, bel ¢evresi ve

kalca gevresi degerlerinin cinsiyete gore degisimi

e Antrenman oncesi plazma visfatin {izerinde etkili olan degiskenler i¢in

regresyon analizi

e Antrenman sonrasi plazma visfatin tizerinde etkili olan degiskenler i¢in

regresyon analizi

e Antrenman Oncesi eotaxin iizerinde etkili olan degiskenler igin regresyon

analizi

e Antrenman sonrasi eotaxin iizerinde etkili olan degiskenler i¢in regresyon

analizi
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Cizelge 4. 1. Deneklerin antropometrik (fiziksel) ve biyolojik parametrik
degerlerinin egzersiz 6ncesi ve sonrasina gore degisimi

Degisken Once Sonra Anlz(l;;hhk
Yas (y1l) 21,65+ 1,79

Boy (cm) 169,25+8,16

Kilo (kg) 59,8049,41** 59,20+-8,89 ,004
Bel Cevresi (cm) 69,35+6,93** 68,95+6,56 ,002
Boyun Cevresi (cm) 69,354-3,43** 33,75 +3,43 ,002
Kalga Cevresi (cm) 93,35 4 4,34** 92,95 + 4,12 037
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 20,70 + 2,24* 20,54 + 2,03 ,000
Viicut Yag Orani (%) 24,45 + 4,10* 23,55 + 4,37 ,021
Plazma Visfatin (ng/ml) 7,43 + 2,49** 5,09 +2,81 ,004
Eotaxin (pg/ml) 70,03 4 18,11** 60,66 + 20,60 ,002

** p<0,01 ve *, p<0,05 ifade etmektedir.

Dicle Universitesi hentbol takimindaki bayan ve erkek sporculara ait
antropometrik (fiziksel) ve biyolojik parametrik degerlerinin egzersiz Oncesi ve
sonrasia gore degisimi Cizelge 4.1°de sunulmustur. Cizelgeye gore deneklerin yas
ortalamas1 21,65+ 1,79 ve boy ortalamas: 169,25+8,16 cm olarak hesaplanmigstir.
Deneklerin kilo ortalamasi antrenman 6ncesinde 59,80+9,41, antrenman sonrasinda
ise 59,20+8,89 olarak hesaplanmistir. Antrenman 6ncesi ve sonrasindaki kilo farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004<0,05). Katilimcilarin antrenman Oncesi ve

sonrasi viicut agirliklarr dagilimi Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Sekil 4. 1. Antreman dncesi ve antreman sonrasi viicut agirliklart dagilimi

Deneklerin antrenman Oncesindeki bel c¢evresi ortalamasi 69,35+6,93,
antrenman sonrasindaki ise 68,95+6,56 olarak hesaplanmis ve bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p=0,002<0,05). Kalca
cevresi i¢in yapilan Olgiimlerde ise antrenman Oncesi ve sonrasindaki ortalama
degerlerin anlaml oldugu bulgusuna ulasilmis ve degerler sirasi ile 93,35 + 4,34 ve
92,95 + 4,12 olarak tespit edilmistir (p=0,037<0,05). Bel ve kalca g¢evresinin

antrenman oncesi ve sonrasindaki durumun grafigi Sekil 4.2°de sunulmustur.
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Sekil 4. 2. Antrenman Oncesi ve sonrasinda bel ve kaca gevresi degisimi

Deneklerin antrenman 6ncesindeki viicut kitle indeksleri ortalamas1 20,70 +
2,24 ve viicut yag orani ortalamasi 24,45 + 4,10 olarak hesaplanirken; antrenman
sonrasinda ise bu degerler sirasi ile 20,54 + 2,03 ve 23,55 + 4,37 olarak degismistir.
Hem viicut kitle indeksi hem de viicut yag orani1 degerlerinde meydana gelen
degisimlerde anlamlilik (p) degeri 0,05’in altinda kaldiginda her iki degisim de
istatistiksel olarak anlamlhidir. Sekil 4.3’de katilimcilarin antrenman Oncesi ve

sonrasindaki viicut kitle indeksi ve yag oranina iliskin degisim grafigi gosterilmistir.
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Sekil 4. 3. Antrenman 6ncesi ve sonrasinda viicut kitle indeksi ve viicut yag orant
dagilim1

Dicle Universitesi hentbol takimindaki bayan ve erkek sporculara ait 6l¢iimii
yapilan biyolojik parametrik degerlerden plazma visfatine ait ortalama antrenman
oncesinde 7,43 + 2,49 ng/ml olarak tespit edilmistir. Antrenman sonrasinda ise bu
deger, 5,09 + 2,81 ng/ml’ye gerilemistir. Plazma visfatin degerinde meydana gelen

bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004<0,05).

Olgiimii yapilan bir diger bitolojik parametre olan eotaxinde de plazma
visfatine benzer bigimde antrenman sonrasinda diislis meydana gelmistir. Sporcularin
antrenman Oncesi eotaxin ortalamast 70,03 + 18,11 pg/ml iken, antrenman
sonrasinda 60,66 + 20,60 pg/ml olmustur. Eotaxinde meydana gelen bu degisim
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002<0,05).
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Cizelge 4. 2. Cinsiyete gore antrenman Oncesi ve sonrasi Visfatin 6l¢iimlerinin

degerlendirilmesi
Cinsiyet
Kadin (n=12) Erkek (n=8) ‘D
Visfatin Antrenman  Min-Mak 45-10,2 (5,7) 4,8-11,1(8,4) 0,122
oncesi (Medyan)
Ort+Ss 6,88+2,16 8,2442.87
Antrenman  Min-Mak 2,2-10,1(2,9) 2,8-10,1 (5,5  0,044*
sonrasi (Medyan)
Ort£Ss 4,26+2,74 6,33+2,59
°p 0,008** 0,012*
Antrenman  Min-Mak -6,3-1,4 (-2,35) -6,7--0,3 (- 0,487
oncesi- (Medyan) 1,35)
sonrasi fark  Ort£Ss -2,63+£2,55 -1,91+£2,10
bWilcoxon Signed Ranks Test °Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

Olgularin cinsiyetlerine gore antrenman o6ncesi Visfatin Slgimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.122; p>0.05). Erkeklerin
antrenman sonrast Visfatin 6l¢iimlerinin, kadinlardan yiiksek olmasi ise istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0.044; p<0.05).

Kadin olgularin antrenman Oncesine gore antrenman sonrasi Visfatin
Olclimlerindeki ortalama 2.634+2.55’lik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.008; p<0.01). Erkek olgularin antrenman Oncesine gore antrenman sonrasi
Visfatin olgtimlerindeki ortalama 1.914+2.10’luk dusts istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.012; p<0.05).

Antrenman Oncesine gore antrenman sonrast Visfatin dlgtimlerindeki degisim
olgularin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p=0.487; p>0.05).
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Sekil 4. 4. Antrenman 6ncesi plazma visfatin diizeyinin cinsiyete gore degisimi igin
kutu grafigi

Dicle Universitesi hentbol takimindaki sporcularin cinsiyetlerine gore
antrenman Oncesi visfatin degerlerini gézlemlemek lizere Sekil 4.4.’de yer alan kutu
grafigi olusturulmustur. Grafige gore antrenman oncesi plazma visfatin degerlerinin
medyan1 kadin sporcular i¢in 5,70 ve erkek sporcular i¢in 8,35 olarak hesaplanmustir.
Sporcularin antrenman Oncesi visfatin alt ¢eyrek degerleri kadinlar i¢in 5,13 ve
erkekler i¢in 5,68’dir. S6z konusu degerlerin iist ¢ceyregi ise kadinlar i¢in 9,10 ve
erkekler i¢in 10,90 olarak bulunmustur. Bununla birlikte, antrenman oncesi kadin
sporcularin visfatin ortalamas: 6,89+2,16 ve erkek sporcularin visfatin ortalamasi

8,24+2,87"dir.
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Sekil 4. 5. Antrenman sonrasi plazma visfatin diizeyinin cinsiyete gore degisimi i¢in
kutu grafigi

Antrenman sonrasindaki visfatin degerlerinin cinsiyetlere gore dagilimini
ortaya koymak adina sunulan Sekil 4.5’e gore, antrenman sonrasi visfatin medyani
kadin sporcular i¢in 2,90 ve erkek sporcular i¢cin 5,45°tir. Kadinlarin visfatin
degerlerinin alt ¢eyregi 2,50 ve iist ¢ceyregi ise 5,85’dir. Erkekler icin ise alt ¢eyrek
degeri 4,33 ve tist ceyrek degeri 8,98 olarak bulunmustur.Bununla birlikte antrenman
sonrast kadin sporcularin visfatin ortalamasi 4,26+2,74 ve erkek sporcularin visfatin

ortalamasi 6,33+2,59’dur.
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Cizelge 4. 3. Cinsiyete gore antrenman Oncesi ve sonrasi eotaxin él¢iimlerinin
degerlendirilmesi

Cinsiyet

Kadin (n=12)

Erkek (n=8) p

Eotaxin Antrenman  Min-Mak 41,5-85,2 54-95,8 (88,1)  0,025*

oncesi (Medyan) (65,8)

Ort£Ss 62,54+14,52 81,26+17,85
Antrenman  Min-Mak 39,8-86,2 35-96,1 (67,6) 0,231
sonrasi (Medyan) (49,1)

Ort£Ss 56,03+17,70 67,59+23,82

0,077 0,237

Antrenman  Min-Mak -26-3,9 (-4,5) -60,8-3 (-0,5) 0,700
oncesi- (Medyan)
sonrasi fark  Ort£Ss -6,51+9,46 -13,68+23,98

bWilcoxon Signed Ranks Test

°Mann Whitney U Test

*p<0,05

Erkeklerin antrenman Oncesi Eotaxindlgiimlerinin, kadinlardan yiiksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.025; p<0.05). Olgularin cinsiyetlerine

gore antrenman sonrasi Eotaxindlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p=0.231; p>0.05).

Kadin olgularin antrenman Oncesine gore antrenman sonrasi Eotaxin

Olgtimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.077; p>0.05).

Erkek olgularin antrenman oncesine gore antrenman sonrast Eotaxin 6l¢timlerindeki

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.237; p>0.05).

Antrenman O6ncesine gore antrenman sonrasi Eotaxin dlgtimlerindeki degisim

olgularin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p=0.700; p>0.05).



32

100,00+

90,00+

80,00

70,00

60,00

Antrenman Oncesi Eotaxin (pg/ml)

50,00

40,00

Kacljln Erklek
Sekil 4. 6. Antrenman Oncesi eotaxin diizeyinin cinsiyete gore degisimi i¢in kutu
grafigi

Sporcularin cinsiyetlerine goére antrenman Oncesi eotaxin degerlerini
gozlemlemek iizere Sekil 4.6.’da yer alan kutu grafigi olusturulmustur. Grafige gore
antrenman Oncesi eotaxin degerlerinin medyan1 kadin sporcular i¢in 65,75 ve erkek
sporcular i¢in 88,10 olarak hesaplanmistir. Sporcularin antrenman 6ncesi visfatin alt
ceyrek degerleri kadinlar i¢in 47,43 ve erkekler i¢cin 60,65’tir. S6z konusu degerlerin
ist ceyregi ise kadmlar icin 72,95 ve erkekler icin 95,78 olarak bulunmustur.
Bununla birlikte, antrenman Oncesi kadin sporcularin visfatin ortalamasi

62,54+14,52 ve erkek sporcularin visfatin ortalamas: 81,26+17,85’tir.
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Sekil 4. 7. Antrenman 6ncesi eotaxin diizeyinin cinsiyete gore degisimi igin kutu
grafigi

Antrenman sonrasindaki eotaxinin degerlerinin cinsiyetlere gore dagilimim
ortaya koymak adina sunulan Sekil 4.7’ye gore, antrenman sonrasi eotaxinin
medyan1 kadin sporcular i¢in 49,05 ve erkek sporcular i¢in 67,55’tir. Kadinlarin
visfatin degerlerinin alt ¢ceyregi 4,90 ve iist ceyregi ise 70,65’tir. Erkekler i¢in ise alt
ceyrek degeri 44,47 ve lst ceyrek degeri 91,55 olarak bulunmustur.Bununla birlikte
antrenman sonrast kadin sporcularin visfatin ortalamas: 56,03+17,70 ve erkek

sporcularin visfatin ortalamasi 67,59+23,82’dur.
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Cizelge 4. 4. Cinsiyete gore yas ortalamalarinin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin (n=12) Erkek (n=8) °E
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 20-24 (22) 19-25 (20,5) 0,364
Ori£Ss 21,83+1,40 21,38+2,33

¢Mann Whitney U Test

Cinsiyetlere gore olgularin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Cizelge 4. 5. Cinsiyete gore antrenman Oncesi ve sonrasi kilo 6l¢iimlerinin

degerlendirilmesi
Cinsiyet
Kadin (n=12) Erkek (n=8) ‘D
Kilo Antrenman Min-Mak 47-62 (52) 60-76 (70) 0,001**
(kg) oncesi (Medyan)
Ort£Ss 53,42+5,02 69,38+5,10
Antrenman Min-Mak 47-61 (51,5) 60-74 (69,5) 0,001**
sonrasi (Medyan)
Ort£Ss 53,174+4,88 68,25+4,62
o 0,180 0,024*
Antrenman Min-Mak -2-0 (0) -2-0 (-1) 0,014*
oncesi-sonras1  (Medyan)
fark Ort£Ss -0,25+0,62 -1,13£0,83
bWilcoxon Signed Ranks Test ‘Mann Whitney U Test **n<0,01 *p<0,05

Erkeklerin antrenman Oncesi kilo dlglimlerinin, kadinlardan ytliksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Erkeklerin antrenman
sonrast kilo dlgiimlerinin de, kadinlardan ytliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

Kadin olgularin antrenman Oncesine gore antrenman sonrasi Kkilo
Ol¢iimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.180; p>0.05).
Erkek olgularin antrenman Oncesine gére antrenman sonrasi kilo olgtimlerindeki
ortalama 1.13+0.83 kg’lik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.024;
p<0.05).

Erkeklerin antrenman Oncesine goreantrenman sonrasi kilo dl¢limlerindeki
degisimin (disiisiin), kadinlardan yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.014; p<0.05).
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Sekil 4. 8. Antrenman Oncesi ve sonrasi kilo 6lgiimlerinin cinsiyetlere gore dagilimi

Cizelge 4. 6. Cinsiyete gore antrenman Oncesi ve sonrasi viicut kitle indeksi
Olgtimlerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin (n=12)  Erkek (n=8) p
VKi Antrenman Min-Mak 17,1-23,6 18,9-24,8 0,005**
(kg/m?)  oncesi (Medyan) (19,6) (22,1)
Ort+Ss 19,72+1,57 22.3942,11
Antrenman Min-Mak 17,1-23,2 18,9-24,2 0,005**
sonrasi (Medyan) (19,6) (21,7)
Ort+Ss 19,62+1,45 22,02+1,90
0 0,180 0,028*
Antrenman Min-Mak -0,76-0 (0) -0,71-0 (-0,34)  0,029*
oncesi-sonras1  (Medyan)
fark Ort+Ss -0,10+0,24 -0,37+0,28
bWilcoxon Signed Ranks Test ‘Mann Whitney U Test **n<0,01 *p<0,05

Erkeklerin antrenman 6ncesi VKI 6lgiimlerinin, kadinlardan yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005; p<0.01). Erkeklerin antrenman
sonras1 VKI 6l¢iimlerinin de, kadinlardan yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.005; p<0.01).

Kadin olgularm antrenman &ncesine gore antrenman sonrast VKI
Ol¢iimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.180; p>0.05).

Erkek olgularin antrenman oncesine gore antrenman sonrast VKI 6l¢iimlerindeki



36

ortalama 0.37+0.28 kg/m?lik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.028; p<0.05).

Erkeklerin antrenman Oncesine goreantrenman sonrast VKI 6lciimlerindeki
degisimin, kadinlardan yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.029; p<0.05).
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Sekil 4. 9. Antrenman 6ncesi ve sonras1 VKI dl¢iimlerinin cinsiyetlere gére dagilimi

Cizelge 4. 7. Cinsiyete gore antrenman dncesi ve sonrasi viicut yag orant
Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin (n=12)  Erkek (n=8) p
Viicut yag Antrenman  Min-Mak 21-33 (24,5) 19-29 (21) 0,024*
orami (%)  oOncesi (Medyan)
Ort£Ss 26,00+3,84 22,13+3,48
Antrenman  Min-Mak 19-33 (24) 19-29 (19) 0,045*
sonrasi (Medyan)
Ort£Ss 25,00+4,26 21,38+3,78
0 0,109 0,059
Antrenman  Min-Mak -9-0 (0) -3-0 (-0,5) 0,387
oncesi- (Medyan)
sonrasi fark Ort£Ss -1,00£2,59 -0,75+1,04
®Wilcoxon Signed Ranks Test ®Mann Whitney U Test *p<0,05

Kadinlarin antrenman Oncesi viicut yag orami Olgiimlerinin, erkeklerden

yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.024; p<0.05). Kadinlarin
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antrenman sonrasi viicut yag orani Ol¢iimlerinin de, erkeklerden yliksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.045; p<0.05).

Kadin olgularin antrenman 6ncesine gore antrenman sonrasi viicut yag orant
Olctimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.109; p>0.05).
Erkek olgularin antrenman Oncesine gore antrenman sonrasi viicut yag orani
Ol¢iimlerindeki degisim de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.059;

p>0.05).

Olgularin antrenman Oncesine gdreantrenman sonrast viicut yag orani
Ol¢iimlerindeki  degisimin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir (p=0.387; p>0.05).
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Sekil 4. 10. Antrenman 6ncesi ve sonrasi viicut yag orani dl¢limlerinin cinsiyetlere
gore dagilimi
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Cizelge 4. 8. Cinsiyete gore antrenman dncesi ve sonrasi bel ¢evresi dlgiimlerinin

degerlendirilmesi
Cinsiyet
Kadin (n=12) Erkek (n=8) ‘D
Bel ¢evresi Antrenman  Min-Mak 59-74 (63) 70-83 (77) 0,001**
(cm) oncesi (Medyan)
Ort+Ss 65,08+4,42 75,75+4,65
Antrenman  Min-Mak 59-74 (63) 70-82 (76) 0,001**
sonrasi (Medyan)
Ort+Ss 64,92+4,25 75,00+4,31
bp 0,157 0,014*
Antrenman  Min-Mak -1-0 (0) -1-0 (-1) 0,011*
Oneesi- oy 0,17+0,39 0,75+0,46
sonrasi fark I ’ I ’
bWilcoxon Signed Ranks Test °Mann Whitney U Test **p<0,01 *p<0,05

Erkeklerin antrenman 6ncesi bel c¢evresi Ol¢iimlerinin, kadinlardan yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Erkeklerin
antrenman sonrast bel ¢evresi Ol¢iimlerinin de, kadinlardan yiiksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

Kadin olgularin antrenman Oncesine gore antrenman sonrasi bel g¢evresi
Olctimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.157; p>0.05).
Erkek olgularin antrenman Oncesine gore antrenman sonrast bel c¢evresi
Olciimlerindeki ortalama 0.75+0.46 cm’lik diisiis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.014; p<0.05).

Erkeklerin antrenman Oncesine goOreantrenman sonrasi bel ¢evresi
Olctimlerindeki degisimin, kadinlardan yiliksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.011; p<0.05).
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Sekil 4. 11. Antrenman 6ncesi ve sonrast bel ¢evresi dlgiimlerinin cinsiyetlere gore
dagilim1

Cizelge 4. 9. Cinsiyete gore antrenman Oncesi ve sonrasi kalga ¢evresi 6l¢iimlerinin

degerlendirilmesi
Cinsiyet
Kadin (n=12)  Erkek (n=8) o)
Kalca Antrenman 2|/\|/ilnEjMak) 87-100 (90) 90-100 (96) 0,029*
. . . edyan
fg;lr)es' oneest Ort=Ss 91,67+4,05 95,883,64
Antrenman  Min-Mak 87-100 (90) 89-99 (95,5) 0,057
sonrasi (Medyan)
Ort£Ss 91,504+3,99 95,13+3,48
bp 0,157 0,014*
Antrenman  Min-Mak -1-0 (0) -1-0 (-1) 0,011*
oncesi- (Medyan)
Ort+Ss -0,17+0,39 -0,75+0,46
sonrasi fark ’ ’ i i
bWilcoxon Signed Ranks Test ‘Mann Whitney U Test *p<0,05

Erkeklerin antrenman 6ncesi kalga ¢evresi dlglimlerinin, kadinlardan yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.029; p<0.05). Erkeklerin
antrenman sonrasi kalca c¢evresi Ol¢limlerinin, kadinlardan yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli olmamakla birlikte anlamliliga yakin bulunmustur (p=0.057; p>0.05).

Kadin olgularin antrenman Oncesine gore antrenman sonrasi kalga cevresi
Ol¢iimlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.157; p>0.05).

Erkek olgularin antrenman Oncesine gore antrenman sonrasi kal¢a c¢evresi
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Olciimlerindeki ortalama 0.75+0.46 cm’lik diisiis istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.014; p<0.05).

Erkeklerin antrenman Oncesine goreantrenman sonrasi kalca ¢evresi
Olctimlerindeki degisimin, kadinlardan yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.011; p<0.05).

102
100
98
96
94
92
90
88
86

Kalga Cevresi (cm)

Kadin Erkek

Cinsiyet

B Antrenman oncesi B Antrenman sonrasi

Sekil 4. 12. Antrenman 6ncesi ve sonrasi kalca ¢evresi 6lgiimlerinin cinsiyetlere gore
dagilimi
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Cizelge 4. 10. Antrenman oncesi plazma visfatin lizerinde etkili olan degiskenler i¢in
regresyon analizi

Basit Regresyon Coklu Regresyon
Degisken B p B p
Yas (y1l) -0,354 0,125
Boy (cm) 0,254 0,279
Kilo (kg) 0,245 0,298
Bel Cevresi (cm) 0,147 0,535
Boyun Cevresi (cm) 0,218 0,357
Kalga Cevresi (cm) -0,002 0,994
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 0,110 0,643
Viicut Yag Orani (%) -0,197 0,406
Eotaxin (pg/ml) 0,674 0,001 0,865 0,035

B, regresyonun tahmin giicii ve p anlamlhilik degerini ifade etmektedir. Coklu regresyon icin R*=0,258

Antreman Oncesi sporcularin plazma visfatin degeri iizerinde etki yaratan
faktorleri tespit edebilmek adina regresyon analizi yapilmis ve sonuglar cizelge
4.10’da sunulmustur. Analiz sonuglarina gore sporcularin antrenman oncesi sahip
oldugu plazma visfatin degeri sadece eotaxin tarafindan hem basit hem de ¢oklu
regresyon modellerinde anlamli bir sekilde yordanmaktadir (R?=0,258 ve p<0,05).
Bu bulgu, sporcularin antrenman Oncesi eotaxin degerlerinin artmasmin plazma

visfatin degerlerini artirdigini géstermektedir.
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Cizelge 4. 11. Antrenman sonrasi plazma visfatin {izerinde etkili olan degiskenler
icin regresyon analizi

Basit Regresyon Coklu Regresyon
Degisken B p B p
Yas (y1l) -0,321 0,167
Boy (cm) 0,198 0,403
Kilo (kg) 0,328 0,158
Bel Cevresi (cm) 0,422 0,064
Boyun Cevresi (cm) 0,359 0,120
Kalga Cevresi (cm) 0,112 0,639
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 0,305 0,191
Viicut Yag Orani (%) -0,173 0,465
Eotaxin (pg/ml) 0,635 0,003 0,743 0,003

B, regresyonun tahmin giicii ve p anlamlhilik degerini ifade etmektedir. Coklu regresyon icin R*=0,443

Antreman sonrasi sporcularin plazma visfatin degeri lizerinde etki yaratan
faktorleri tespit edebilmek adina regresyon analizi yapilmis ve sonuglar cizelge
4.11’de sunulmustur. Analiz sonuglarina gore sporcularin antrenman sonrasi sahip
oldugu plazma visfatin degeri sadece eotaxin tarafindan hem basit hem de ¢oklu
regresyon modellerinde anlamli bir sekilde yordanmaktadir (R?=0,443 ve p<0,05).
Bu bulgu, sporcularin antrenman sonrasi eotaxin degerlerinin artmasinin plazma

visfatin degerlerini artirdigin1 géstermektedir.
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Cizelge 4. 12. Antrenman Oncesi eotaxin lizerinde etkili olan degiskenler i¢in
regresyon analizi

Basit Regresyon Coklu Regresyon
Degisken B p B p
Yas (y1l) -0,331 0,154
Boy (cm) 0,569 0,009
Kilo (kg) 0,534 0,015
Bel Cevresi (cm) 0,347 0,134
Boyun Cevresi (cm) 0,364 0,114 1,065 0,028
Kalga Cevresi (cm) 0,327 0,159
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 0,250 0,289
Viicut Yag Orani (%) -0,300 0,199
Plazma Visfatin (ng/ml) 0,674 0,001 0,432 0,035

B, regresyonun tahmin giicii ve p anlamhlik degerini ifade etmektedir. Coklu regresyon icin R>=0,630

Antreman Oncesi sporcularin eotaxin degeri iizerinde etki yaratan faktorleri
tespit edebilmek adina regresyon analizi yapilmis ve sonuglar cizelge 4.12°de
sunulmustur. Analiz sonuclarina gore sporcularin antrenman Oncesi sahip oldugu
eotaxin degeri boyun ¢evresi ve plazma visfatin tarafindan hem basit hem de ¢oklu
regresyon modellerinde anlamli bir sekilde yordanmaktadir (R?=0,630 ve p<0,05).
Bu bulgu, sporcularin antrenman Oncesi boyun g¢evresi ve plazma visfatin

degerlerinin artmasinin eotaxin degerlerini artirdigin1 gostermektedir.
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Cizelge 4. 13. Antrenman sonrasi eotaxin tizerinde etkili olan degiskenler igin
regresyon analizi

Basit Regresyon Coklu Regresyon
Degisken B p B p
Yas (y1l) -0,184 0,436
Boy (cm) 0,424 0,063
Kilo (kg) 0,391 0,088
Bel Cevresi (cm) 0,278 0,236
Boyun Cevresi (cm) 0,290 0,214
Kalga Cevresi (cm) 0,400 0,080
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 0,181 0,445
Viicut Yag Orani (%) -0,122 0,610
Plazma Visfatin (ng/ml) 0,635 0,003 0,729 0,011

B, regresyonun tahmin giicii ve p anlamhilik degerini ifade etmektedir. Coklu regresyon icin R?=0,365

Antreman sonrasi sporcularin eotaxin degeri iizerinde etki yaratan faktorleri
tespit edebilmek adina regresyon analizi yapilmis ve sonuglar cizelge 4.13°te
sunulmustur. Analiz sonuglarina gore sporcularin antreman sonrasinda sahip oldugu
eotaxin degeri sadece plazma visfatin tarafindan hem basit hem de ¢oklu regresyon
modellerinde anlamli bir sekilde yordanmaktadir (R?>=0,365 ve p<0,05). Bu bulgu,
sporcularin antrenman sonrasi plazma visfatin degerlerinin artmasinin eotaxin

degerlerini artirdigin1 géstermektedir.

Sporcularin antrenman Oncesi ve sonrasindaki plazma visfatin ve eotaxin

degerlerini detayli bir bi¢imde alabilmek icin Sekil 4.5 ve Sekil 4.6 olusturulmustur.
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Plazma Visfatin Diizeyi (ng/ml)

1

Antreman Oncesi Antreman Sonrasi
Sekil 4. 13. Plazma visfatinantrenman oncesi ve sonrasina iligskin kutu grafigi

Sekil 4.13’e gore, antrenman Oncesi plazma visfatin diizeyine ait medyan
degeri 6,00°dir. Plazma visfatin antrenman sonrast medyan degeri ise 3,95 olarak
bulunmustur. Plazma visfatin antrenman Oncesindeki alt ¢eyregi 5,25 ve iist ¢ceyregi
10,08’dir. Bununla birlikte, antrenman sonrasindaki plazma visfatin alt ¢eyregi 2,58

ve list ceyregi 7,85°tir.
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Sekil 4. 14. Eotaxininantrenman 6ncesi ve sonrasina iligskin kutu grafigi

Sekil 4.14’e gore, antrenman Oncesi eotaxin diizeyine ait medyan degeri
69,60’tir. Eotaxinin antrenman sonrast medyan degeri ise 55,20 olarak bulunmustur.
Eotaxinin antrenman O0ncesindeki alt ¢ceyregi 54,25 ve tist ceyregi 84,58dir. Bununla

birlikte, antrenman sonrasindaki plazma visfatin alt ¢eyregi 41,23 ve iist ¢eyregi
83,80 dir.
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5. TARTISMA

Calismamizda giliniimiiziin 6nemli metabolik hastaliklarina yol acan adipoz
dokudan salgilanan visfatinin Hentbol sporu yapan Bayan ve Erkek sporcularda
antrenman Oncesi ve sonrasi kan Ol¢iimlerinin alinarak laboratuar bulgulariyla
karsilastirilmas1 amaglandi. Bu amagla Dicle Universitesi Beden Egitimi ve Spor
boliimiinde okumakta olan ve Universitemiz Hentbol takimi sporcusu olan 12 Bayan
8 Erkek sporcunun 2 haftalik plan ¢ergevesinde Hentbol mag1 dncesi ve sonrasinda
plazma visfatin seviyelerinin karsilastirilmas1t kan &rneklerinin alinip alinan

orneklerin ¢aligma sonlanana dek fizyoloji laboratuarinda bekletilmesi planlandi.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda deneklerin kilo ortalamasi antrenman
oncesinde 59,80+9,41, antrenman sonrasinda ise 59,20+8,89 olarak hesaplanmistir.
Katilmeilarin antrenman 6ncesindeki bel cevresi ortalamasi 69,35+6,93, antrenman
sonrasindaki ise 68,95+6,56 ve kalga cevresi i¢in antrenman 6ncesi 93,35 + 4,34 ve
antrenman sonrasi 92,95 + 4,12 olarak tespit edilmistir. Deneklerin antrenman
oncesindeki viicut kitle indeksleri ortalamasi 20,70 + 2,24 ve viicut yag orani
ortalamas1 24,45 + 4,10 olarak hesaplanirken; antrenman sonrasinda ise bu degerler
strast ile 20,54 + 2,03 ve 23,55 + 4,37 olarak degismistir. Olgiimii gergeklestirilen
fiziksel parametrelerin tiimiiniin antrenman sonrasinda anlamh diisiis gosterdigi

belilrlenmistir.

Ilgili alan yazin incelendiginde, saglikli bireyler iizerinde yapilan arastirmalar
herhangi bir fiziksel aktivite programinin, bireylerin fiziksel parametreleri lizerinde
anlamli degisimler yaptigin1 gdstermistir. Konuya iliskin ilgili alan yazin
arastirmalarinda genel olarak deneklerin bazi parametreler igin sonuglarinin egzersiz

oncesi ve egzersiz sonrasi olmak tizere karsilastirildigini gérmekteyiz.

Revan ve ark. (59), tarafindan siirekli ve interval kosu antrenmanlarinin viicut
kompozisyonu ve aerobik kapasite ilizerine etkilerini arastirmak amaciyla diizenli
olarak egzersiz yapmayan, goniilli 38 kisinin katilimi ile bir arastirma
gerceklestirilmistir. Calismada, arastirma grubu, stirekli kosular (n=13), interval

kosular (n=12) ve kontrol (n=13) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Antrenman
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gruplarina, 8 hafta boyunca, haftada 3 giin antrenman programi uygulanirken, kontrol
grubu herhangi bir programa dahil edilmemistir. Antrenman gruplarinin
antrenmanlar oncesi ve sonrast Ol¢lim degerleri karsilastirildiginda, viicut agirhigi,
vicut kitle indeksi ve viicut yag orani degerlerinde anlamli disiislerin yasandigi
belirlenmistir (59). Bununla birlikte elde ettigimiz bulgular1 destekleyen bircok
arastirma literatiirde yer almaktadir (1, 60, 61, 62, 63).

Dicle Universitesi hentbol takimindaki bayan ve erkek sporculara ait dl¢iimii
yapilan biyolojik parametrik degerlerden plazma visfatine ait ortalama antrenman

oncesinde 7,43 + 2,49 ng/ml olarak tespit edilmistir. Antrenman sonrasinda ise bu
deger, 5,09 + 2,81 ng/ml’ye gerilemistir. Plazma visfatin degerinde meydana gelen

bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir. Arastirmada elde ettigimiz bu bulgu literatiir

ile ortiismektedir.

Choi ve ark (61)’in arastirmasindaegzersiz uygulanmasi ile antropometrik
Olctimler ve serum visfatin diizeyindeki degisime bakilmistir. Calismaya 30-55 yas
arasinda 48 kadin katilmistir. Denekler haftada 5 giin 45 dakika ve ortalama kalp
atim hiz1 %60-75’ine ulasana kadar 12 hafta siireyle aerobik egzersiz verilmistir.
Egzersiz programi sonrasinda plazma visfatin seviyesinde anlamli azalma oldugu
gorilmiistiir. Benzer sekilde Biiyiikyazi ve ark. (60) farkli siddetteki yiiriiyiis
programlarinin kadinlardaki visfatin diizeyi lizerindeki etkisini arastirmistir. Yiksek
siddette yiiriiylis yaptirilan 12 denekte antrenman Oncesinde 793+545 pg/ml olan
visfatin degerinin antrenman sonrasinda 475+346 pg/ml’ye diistiigli ve bu diisiisiin

anlamli oldig1 belirlenmistir.

Olgiimii yapilan bir diger bitolojik parametre olan eotaxinde de plazma
visfatine benzer bigimde antrenman sonrasinda diislis meydana gelmistir. Sporcularin
antrenman Oncesi eotaxin ortalamas:t 70,03 + 18,11 pg/ml iken, antrenman
sonrasinda 60,66 + 20,60 pg/ml olmustur. Eotaxinde hesaplanan bu anlamli diisiis
literatlir ile paralellik gostermektedir. Daha oOnce anlatila Choi ve ark. (1)’nin
calismasinda 12 haftalik egzersiz programinin sonunda eotaxinde anlamli diisiis

belirlenmistir.
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Plazma visfatin ve eotaxin diizeylerinde egzersize bagli azalma, insan
sagligina egzersizin faydali etkilerinin gostergeleri olabilecegini diislindiirmektedir.
Nitekim; metabolik ve immiinolojik bir¢ok hastalikta visfatin ve eotaxin diizeylerinin

yiikseldigini gdsteren kanitlar bulunmaktadir (1, 64, 65, 66, 67)

Visfatin, insiilin etkisini taklit ederek kan glikoz diizeyini digiirmektedir (1,
7). Tip 2 diyabetiklerde ve obez kisilerde plazma visfatin diizeyi yiiksek
bulunmustur. Plazma visfatin diizeyleri yiiksek bireylerde koroner kalp hastalifi ve
hipertansiyon goriilme riski daha fazladir. Bununla birlikte bazi inflamatuar
hastaliklarda da visfatin diizeyi artmaktadir (64, 66). Eotaxinler, 6zellikle eotaxin-
1’in bir¢ok inflamatuvar ve allerjik hastaliklarda plazma diizeylerinin yiikselmesi, bu

hastaliklarin patogenezinde 6nemli rol oynadigini diisiindiirmektedir (67).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu calismadan elde edilen verilere gore; fiziksel aktivite, viicut
yag orani veya viicut kiitle indeksinde degisiklik meydana getirmektedir. Bununla
birlikte deneklerin biyolojik 6zelliklerinden plazma visfatin ve eotaxin diizeylerini
azaltmaktadir. S0z konusu adipokinlerin metabolik ve immiinolojik bazi
hastaliklarda tetikleyici etkileri dikkate alinirsa; egzersizlerin plazma visfatin ve
eotaxin diizeylerinde olusturdugu degisiklik, egzersizlerin veya sporun saglik

konusundaki olumlu etkilerinin belirleyici parametreleri olabilir.

Fiziksel aktivitelerin plazma Visfatin ve Eotaxin diizeylerine etkilerinden
sorumlu mekanizmalar, heniiz aydmlatilmadigi i¢in bu konuda daha ileri

arastirmalara ihtiyac vardir.
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