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TESEKKUR

“Kadinlarda 8 Haftalik Zumba ve Step-Aerobik Egzersizlerinin Serum Leptin ve
Serum Ghrelin Hormonu Uzerine Etkisinin Arastirilmasi’” konulu calismamin her
asamasinda bilgi, yardim, Oneri ve tecriibelerini esirgemeden bana destek olan degerli
damigmanmim Dr. Ogr. Uyesi H. Bayram TEMUR’a, kanlarin alinmasinda katkida
bulunan Van Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogr. Gér. Nuran BAZENCIR e ve
kanlarin degerlendirilmesinde katkida bulunan Van YYU Dursun Odabas1 Tip Merkezi
Biyokimya ABD Béliim Baskam Dr. Ogr. Uyesi Hamit Hakan ALP’e tesekkiir ederim.
Arastirmaya gonillii olarak katilan kadin katilimcilara ve her zaman bana destek olan

aileme tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

OGE, B. Kadinlarda 8 Haftalik Zumba ve Step-Aerobik Egzersizlerinin Serum Leptin ve

Serum Ghrelin Hormonu Uzerine Etkisinin Arastirilmast, Yiksek Lisans Tezi, Van, 2019.

Yapilan bu ¢alisma ile 8 haftalik zumba ve step-aerobik egzersizlerinin genelde serum
leptin, serum ghrelin,viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, BKI, deri kivrim kalligi, dzelde ise
serum leptin ve ghrelin hormonunun viicut agirhg:, viicut yag yiizdesi, BKI, deri kivrim

kalinliklar1 ve bazal metabolizma ile iliskisinin incelenmesi amaglandi.

Calismada, nitel ve nicel arastirmalarda kullanilan yari1 deneysel yontem kullanildi.
Deney grubunu ¢aligmaya goniilli olarak katilan, yaslari ortalamast 41,40 + 9,90 yil olan,
sigara-alkol kullanmayan, diizenli olarak spor yapmayan, sedanter bir yasam siiren, 26 kadin
olusturdu. Deney grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 giin, 2’ser saat olmak {izere ¢esitli
kareografilerle zumba ve step-aerobik egzersizleri yaptirildi. Katilimcilarin egzersiz programi
oncesi, egzersiz programinin 4.haftas1 ve egzersiz programinin sonunda olmak iizere toplam
lic kez antropometrik Olciimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, BKi, VYY, deri kivrim
kalinliklar1, sistolik ve diastolik kan basinci, dinlenik kalp atim hizi), serum leptin ve serum
ghrelin hormon diizeylerini belirlemek i¢in kan Ornekleri alindi. Tiim Ol¢limler ve kan

ornekleri sabah saatlerinde 8-10 saatlik a¢lik sonras1 alindi.

Olgiimler sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Bu verilerin
analizinde SPSS 20 paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilim ile ilgili yapilan
analiz sonucunda normal dagilim gdsterdigi ortaya cikti. Bu verilerin analizinde, Tek Faktorlii
Varyans Analizi (ANOVA) ve korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik diizeyleri p<0,05 goére
degerlendirildi.

Arastirmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi sonucunda; c¢alismaya katilan
katilimeilarin leptin ve ghrelin seviyelerinde azalma olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli olmadig saptandi (p>0.05). Sedanter kadinlarin viicut bilesenlerindeki degisimler
incelendiginde ise egzersiz sonrasi viicut agirhigi, VY'Y, BKI, dinlenik kalp atim hiz1 ve deri
kivrim kalinhiginda istatistiksel olarak diisiis oldugu belirlendi (p<0,05). Sistolik kan basinci
ve diastolik kan basinci degiskenlerinde ise istatiksel olarak anlamli (p>0.05) bir farka



rastlanmadi. Ayrica leptin ve ghrelinin viicut bilesenleri arasindaki degerlerine bakildiginda
ghrelin hormonu ile viicut agirhig, VYY ve BKI degiskenleri arasinda negatif yonlii bir
korelasyon oldugu ancak diger degiskenler (leptin, viicut agirligi, BKi, VY'Y, BMH) arasinda

anlamli bir iliskinin olmadig1 goriildii.

Sonug olarak diizenli olarak yapilan zumba ve step-aerobik egzersizlerinin sedanter
kadinlarda viicut agirhg, VYY, BKI, deri kiviim kalinhigi, dinlenik kalp atim sayisii
azalttigr goriildi. Ayrica serum leptin ve ghrelin seviyelerinde de istatistiksel olarak anlaml
olmasada diisiise sebep oldugu goriildii. Buna karsin sistolik ve diastolik kan basincinda ise

etkili olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler

Egzersiz, kadin, leptin, ghrelin, bki.
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ABSTRACT

OGE, B. A Research on the Effects of an 8-Week Zumba and Step-Aerobics Exercise on
Serum Leptin and Serum Ghrelin Hormones in Women, Master’s Thesis, Van, 2019.

This study aims to elaborate in general the relation of an 8-week zumba and step-
aerobics exercise with the hormones serum leptin, serum ghrelin, body weight, body fat
index, body mass index and skinfold thickness. In particular, its aim is the relation of the
hormones serum leptin and serum ghrelin with body weight, body fat index, body mass index,

skinfold thickness and basal metabolism.

The quasi-experimental design, which is used in qualitative and quantitative
researches, was implemented for this study. The treatment group consisted of 26 non-smoker
women whose average age is between 41,40 + 9,90. These women do not exercise regularly
and live a sedentary life. The treatment group had an 8-week zumba and step-aerobics
exercise programme with different choreographies based on a 2-hour study every three days a
week. Blood samples were taken in order to detect serum leptin and serum ghrelin levels and
anthropometric measurements (body weight, body height, body mass index, body fat index,
skinfold thickness, systolic and diastolic blood pressure, resting pulse) were done on the
participants. Both tests were done prior to the experiment, on the fourth week of the
experiment and at the end of the experiment. All tests were done during morning hours,

during which participants had been hungry for about 8 to 10 hours.

Data from these tests were transferred to a computer. For the analysis process, SPSS
20 packaged software was used. The analysis process showed that the data has a normal
distribution. During the analysis process, ANOVA (Analysis of Variance) and the correlation

test were implemented. The significance level of the data was evaluated as p<0,05.

Although there had been a fall in the serum leptin and serum ghrelin levels of the
participants, it is understood that this result was not statistically meaningful (p>0.05). Body
components of the sedentary women were examined and a fall in the level of body weight,
body fat index, body mass index, resting pulse and skinfold thickness has been identified

(p<0,05). Systolic and diastolic blood pressure variants did not yield any statistically
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significant difference (p>0.05). Moreover, when leptin and ghrelin values in body
components were examined, it was found out that there has been a negative correlation
between ghrelin and body weight, body fat index and body mass index while between other
variants (leptin, body weight, body mass index, body fat index, basal metabolic rate) it was

seen that there is no significant relation between aforementioned elements.

As a result, it has been found out that regular zumba and step aerobics exercises have
lowered the body weight, body fat index, body mass index, skinfold thickness and resting
pulse of sedentary women. In addition, while statistically insignificant, it has been understood
that it also lowered serum leptin and ghrelin levels. On the other hand, it is also understood
that these exercises did not have any effect on systolic and diastolic blood pressures

whatsoever.

Key Words

Exercise, woman, leptin, ghrelin, body mass index
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1. BOLUM

GIRIS

Giinden giline artarak ilerleyen ve gelisen teknolojinin olusturdugu modern yasam
sekli, giinlikk islerde fiziksel hareket seviyesinde azalmaya yol agarak obezite ve
komplikasyonlarinin ¢esitli saglik sorunlarin1 ortaya c¢ikardigi bilinmektedir. Diizenli
egzersiz, gelisebilecek bu sorunlarin giderilebilmesinde fiziksel uygunluk seviyesini

arttirirarak sagligi olumlu yonde etkiler (Ball ve ark.,2001).

Biyokimyasal parametreler ve viicut kompozisyonunda olusan degisimler
gerceklestirilen aktivitenin yogunluguna, siddetine ve tipine bagli olarak farklilik
gostermektedir (Russel ve ark., 1995). Bu degisikliklerde leptin ve ghrelin hormonu gibi
metabolizma tizerinde etkili olan hormonlar yardimiyla gézlenebilmektedir. Haskell ve ark.,
2007 yilinda yaptiklari ¢calisma sonucunda, yaslar1 18-65 arasinda degisen saglikli kisilerde
haftada 5 giin, minimum 30 dakika, orta siddetli ya da haftada 3 giin, 20 dakika, yiiksek
siddetli aerobik egzersiz tavsiye etmektedirler (Arikan, 2013).

Aerobik aktivitelerdeki hedef, nabiz sayilarini yararli olarak bilinen maksimal nabzin %
50 - 85 araliginda bir seviyeye eristirmek Ve erisilen bu seviyede uzun siire ¢alistirmaktir. Bu
tir aktiviteler, oksijen tiiketim oraninda artis ve yag dokusunda bulunan leptin oraninin

azalma gibi faydalar1 da igermektedir (Erol ve Ozer, 1999).

Janeckova (2001) leptin, yag depolarmin durumuyla ilgili beyne bilgi tasiyarak
yaglarin depolamasini engelleyen yag dokusunda iiretilen bir hormon, Van der Lely ve
arkadaslarinin  (2004) yaptiklar1 ¢alismada ghrelin hormonunun, leptin hormonunun
antagonisti seklinde calisarak beyin igerisinde aclik merkezini uyarip enerji alimin
arttirmasi ile yiiksek oranda mide igerisinde iiretilen ve kan dolasimina verilen peptid

yapidaki hormon oldugunu ifade etmislerdir.

Aerobik egzersizlerin, viicut kompozisyonu iizerine etkilerini inceleyen bir¢ok arastirma
(Yildiz, 2012; Mertens,1988; Forbes,1956) olmasina karsin kilolu, fazla kilolu ve obez olan
kadinlarda aerobik egzersiz ile viicut kompozisyonu ve biyokimyasal parametreler iizerine

etkilerini arastiran ¢aligmalarin bir hayli yetersiz oldugu, bu sebeple de yapilan calismanin



konuyla ilgili literatiire katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.



2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Egzersiz ve Saghk

Egzersiz; genel saglik, ideal beden agirligi, zararli aligkanliklardan uzak olmak, stresi
kontrol altina alabilmek, saglikli bir dolasim vs. gibi faktorlerin arzu edilen saglik seviyesinde

olmasina yardimci olan en biiyiik aragtir.

Saglik; ruhsal, duygusal, toplumsal, mesleki ve fiziksel olarak saglikli olma halidir.
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan (WHO), “Saghg sadece hastaliklardan ve mikroplardan
korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak
aciklanmaktadir (Zorba, 1999).

Egzersize baslayanlarda viicut agirhigi, kalp atim sayisi, viicut yag orani ile birlikte
fiziksel goriiniiste degisiklik meydana gelmektedir. Egzersiz dncesi ve sonrasinda alinacak
Olciim ve test sonuglart hakkinda katilimer bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme sonucunda

katilimeinin egzersize devamliligi ve motivasyonu arttirilmis olur (Yeltepe,2011).
Egzersizin yararlari iki bolimde incelenebilir:

a) Egzersizin ilk faydasi giinliik yasam kondisyonunu arttirmasidir. Bu artig sonucunda
bireyin kendini daha zinde hissetmesine, tembellikten uzaklasip bedenin daha az yorularak is
yapmasina yardimci olur. Diizenli egzersiz yapan bireyin egzersiz sonrasinda dncesine gore
giindelik isler karsisindaki direncinin egzersizin siddetine ve siiresine bagli olarak arttigi
gozlemlenir (Oktay, 2015).

b) Egzersizin ikinci faydasi ise tibbi olanidir. Yani hastaliklarin meydana gelmesini
engellemek, geciktirmek ve iyilestirilmesinde kullanilmaktadir. Bu hastaliklarin meydana
gelis sebeplerini aktivite azligindan kaynaklanan kalp damar rahatsizliklari, yiiksek tansiyon
gibi dolasimsal rahatsizliklar, solunum ya da cesitli enfeksiyonlara kars1 viicut direncinin ve
bagisikliginin azalmasi olarak siralayabiliriz. Bunlara ek olarak egzersizin yanlis durustan

kaynakl1 postiir bozukluklarinda ve hareket anormalliklerinde iyilesme sagladigi sdylenebilir.



En oOnemli viicut anormalligi sismanliktir. Aktivite de en ¢ok bu anormalligin

iyilestirilmesinde kullanilir (Oktay, 2015).

Egzersiz yapan bireylerde akut ve kronik uyumlarla birlikte, bazi fizyolojik
farkliliklarin olugmasi beklenir. Diizenli olarak orta siddette ve uzun stireli gergeklestirilen

aerobik aktivitelerin obeziteyi azalttigi belirtilmektedir (Colakoglu, 2003).

2.2. Kadin ve Egzersiz

Cumbhuriyet sonras1 pozitif ilerlemeler, Tiirk kadininin her gegen siire igerisinde spora
dahil olmasinda artisa neden olmustur. Sosyoekonomik, sosyokiiltirel ve diger birgok
alandaki ilerlemeyle birlikte maddi durum, kariyer ve egitim durumunun artmasi, kadinlarin

serbest zamanlarinda sportif faaliyetlere daha ¢ok yonelmelerini saglamistir (Oktay, 2015).

Her yastaki birey i¢in aktivitenin yararlart her gegen giin ortaya ¢ikmaktadir. Monoton
hayati tercih eden kisilerde ortaya ¢ikan ¢esitli fizyolojik ve ruhsal sorunlarin giderilmesinde
gerekli olan spor aktivitelerinin 6nemi, hayatin her aninda goriilmektedir. Aktivite dinlenik
kalp atim hizim diisiirtir, denge ve yetenek gelisimiyle esnekligi artirarak diisme ve yaralanma
tehlikelerini azaltir (kalga, bilek kiriklart gibi). Bunun yaninda ideal viicut agirligini
koruyarak bedenin kemik ve kas agirhigindaki azalmayi yavagslatir. Uykuyu diizenleyip,

stresten uzaklastirir ve saglikli bir yasam saglar (Goniilates ve ark., 2010).

Hareketsiz hayat, tiim yas gruplar1 igerisinde ¢esitli saglik sorunlarini ortaya
cikarmaktadir. Belirli bir yastan itibaren ortaya ¢ikan birtakim kalici rahatsizliklar 6zellikle de
orta yas ve sonrasinda birgok soruna sebep olmaktadir. Bu olumsuz sartlarin hepsini azaltarak
viicudu saglikli ve enerjik kilmak yasam boyu egzersizle miimkiin olmaktadir (Tortop ve ark.,
2010).

2.3. Zumba

Fitness calismalar1 viicut seklini diizenlemeye ve daha saglikli bir hayat slirmeye

yardimer olan programlanmis fiziksel aktivitelerdir. Zumba fitness ise dans egzersizlerinin



Latin dans ve miiziginden esinlenen yeni bir tiiriidiir. Egzersizler merengue, salsa, samba,
cumbia, diger Latin danslarinin temel adimlarini ve temel aerobik hareketlerini birlestirir ve
ayni zamanda hip-hop dansi ve Afrika danslar1 gibi danslarla igerigini zenginlestirir. Zumba
kalori tiiketimini arttiran kardiyovaskiiler sistemi gelistiren, biitiin viicudun dayanikliligini
arttiran ve aerobik antrenmanin temelini olusturan egzersizlerin kaynasmasidir. Fitness
egzersizlerine olan bu dogal yaklasim kemik kas eklem noktalarini giiclendirme gibi bir

ozellige de sahiptir (Oktay, 2015).

2.4. Step-Aerobik

Step- Aerobik; hareketlerin step tahtasinin 6n, yan, arka, capraz ve iizerinde miizik

esliginde yapildigi bir aerobik egzersizdir (Kurt ve ark., 2010).

Diizenli fiziksel aktivite, sedanter yasam sekli sonucunda ortaya c¢ikan rahatsizliklar
minimuma disiirmekte ve kisilere aktif bir yasam aligkanligi olusturmaktadir. Fiziksel
uygunluk programlari bireylerin ilgisi dogrultusunda gelistirilmektedir. Bunlar igerisinde en

¢ok uygulanan yontem de step-aerobiktir (Altunoz, 2010).

Bu aktivitelerin saglik yoniinden bir¢ok olumlu etkisi bulunmaktadir. Bunlar; viicut
agirhiginda azalmaya bagl olarak viicutta meydana gelen degisim, gii¢, dayaniklilik, esneklik
ve kendine giliven gibi faktorlerdir. Aktif yasam tarzina sahip olan bireylerde kisa ve uzun
stireli uyumlarla birlikte birtakim fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerin olmasi beklenir
(Tortop ve ark., 2010).

2.5. Endokrin Sistem

Endokrin sistem, endokrin bezler olarak isimlendirilen doku ve organlardan meydana
gelir. Bir diizen ve kontrol sistemi olarak viicutta, sivilardaki kimyasal maddelerin
konsantrasyonunu, protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasini diizenler. Endokrin sistem,
sinir sistemiyle beraber viicudun strese karst koymasini saglar. Bunun yaninda biiyiime ve
gelismeyi, cinsel gelisim ve ¢ogalmayi saglamak ve homeostasisi korumak gibi temel iglevleri

vardir (Koz ve ark., 2016).



ENDOKRIN BEZLER
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Sekil 1. Endokrin Bezler

Organizmay1 olusturan hiicrelerin canliliklarini devam ettirebilmeleri bulunduklari
ortamin yani hiicre dis1 ortam kosullarinin sabit tutulmas: ile miimkiindiir. i¢ kosullarmnin
degismez tutulmasi 6nemli bir amactir ve tlim viicut sistemleri bu amagc i¢in 6zel gorevler

tistlenmistir (Koz ve ark., 2016).

Egzersiz, baslangigta organizmanin i¢ kosullarin1 degistiren i¢ dengeyi bozan bir
strestir. Bu strese karsi, viicutta i¢ ortam kosullarin1 dengeleyen otonomik sistemler yer
almaktadir. Sinir sistemi ve endokrin sistem, i¢ denge bozuldugunda dengenin yeniden
kurulmasina katki saglayan diizenegi harekete geciren iki 6nemli sistemdir. Siklikla birlikte

calisan bu iki sistem néroendokrin sistem olarak isimlendirilir (Koz ve ark., 2016).

Ancak bu iki sistem birbirinden farkli yollarla ileti gonderir. Endokrin sistem kana
hormon salgilarken, sinir sistemi ise bir sinirden digerine ya da bir sinirden bir dokuya bilgi-
haber iletmek amaciyla iiretilen norotransmitter maddeleri kullanir. Hormonlar, hedef
hiicrelerde bulunan reseptorleri uyararak fizyolojik ve metabolik fonksiyonlar1 koordine eden
uyarict molekiillerdir. Sinir sistemi birden olusan kisa siireli etkiler meydana getirirken

endokrin sistem geg olusan uzun siireli degisikliklere sebep olur (Koz ve ark., 2016).



2.5.1. Endokrin Bezler ve Hormonlar

Endokrin sistem endokrin (hormonal) bez adi verilen doku ve organlardan olusur.

Hormonal bezler hormon olarak isimlendirilen kimyasal maddeleri sentezleyip salgilar
(Hatipoglu, 2001).

Hormon: I¢ salgi bezlerinin iiretimiyle kan dolasimina salgilanan ve yalnizca hedef

hiicreleri etkileyen kimyasal bilesiklerdir (Ozen, 2017).

1)
2)
3)
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2.5.2. Hormonlarin Siniflandirilmasi
Hormonlar kimyasal yapilarina gore 3 grupta incelenirler;

Steroid Hormonlar (Yagda eriyebilen)
Aminler (Amino asit)

Peptid ve proteinler (Suda eriyen protein yapilar) (MEB, 2011).

2.5.3. Endokrin Bezler
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(Kandemir, 2005). Sekil 1.1. Endokrin Bezler

2.5.4. Hedef Hiicre-Organ

Dolagima salgilanan bir hormon viicudun her bdélgesine ulasabilmesine karsin

hormonlar yalnizca belirli doku ve hiicrelerde etkilerini gosterir. Bu hiicreler ve organlar

hedef hiicre ya da organ olarak adlandirilir (Kocatiirk, 1989).



2.5.5. Hormon Reseptorleri

Hormon; etkisini hiicre zar1 yiizeyinde, sitoplazmada ya da ¢ekirdegin iginde bulunan

reseptorler yardimiyla gosterir (Ortug, 1991).

2.5.6. Hormon Salgisinin Kontrolii

Hormon salgist genel olarak negatif geri bildirim (feed back) sistemiyle normal seviye
icinde tutulur (Yildirim, 2002).
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Endokrin bez inhibe

edilir
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Hormon kontrol Hormon salinim
mekanizmas: degigimi azalthr
algilar
Stimulus/Uyan vanit
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-
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Hormon diizeyleri
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Hormon kontrol
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Hormon salimmiartar

Kontrol merkezi
Endokrin bez stimiile edilir

Sekil 2. Hormon Salgisinin Kontrolii

2.5.7. Hormonlarin Etki Mekanizmalari

Protein, peptid ve aminler yagda ¢oziinemediklerinden dolay1 hiicre zarini gecemezler.

Bu tiir hormonlarin reseptorleri hiicre zarinin disinda oldugundan dolay: reseptdr yardimiyla



hiicre igerisinde ikincil haberci adi verilen bir bilesigi meydana getirir. Hormonun hiicre
icinde etkisini, ikincil haberci olarak adlandirilan bu bilesikler belirtir. Ikincil haberciler
hiicre igerisinde planlanmus faaliyetleri hizlandirir ya da engel olur. Bu faaliyetler, bir enzimin

etkisini, protein sentezini degistirmek veya bir zar kanalin1 agmak ya da kapatmaktir.

Tiroid ve steroid hormonlar yagda eriyebildiklerinden dolay1 hiicre zarin1 gecebilir. Bu
nedenle ikincil haberciye ihtiyag duymazlar. Yagda eriyen hormonlar sitoplazma igerisindeki
reseptorlere direkt olarak ulasir. Sitoplazma i¢inde bulunan bu hormon-reseptér kompleksi

daha sonra hiicre ¢ekirdegine ulasir (Ozan, 2004).

2.5.8. Hipotalamus

Hipotalamus, 6n beyinde tigiincii ventrikiiliin tabanini olusturan talamusun altinda yer
alan bolgedir. Kiigiik ¢ekirdeklerden olusup en 6nemli sorumluluklarindan biri hipofiz bezi

araciligiyla beyin ve hormonal sistem arasindaki iligkiyi olusturmaktir. Hipotalamusun

Islevleri;

1. Beyin ile endokrin sistem arasindaki baglantiyr saglar (Norendokrin kontrol).
2 Viicut sicakliginin diizenlenmesini saglar.
3 Beslenmeyi  (Karbonhidrat,yag ~ ve  protein  metabolizmasin1  dengeler)
4. Cinsel davranislar diizenler.
5 Nefret ve  Korku  davraniglarint  kontrol  eder  (defansif  davranis).
6. Viicut ritminin kontroliinii saglar (gece giindiiz) (Ozden, 2003).

2.5.8.1. Hipofiz Bezi

Hipofiz fasiilye tanesi kadar biiyiikliige, yaklasik olarak 0,5 gram agirliga sahip
hormonal bir bezdir. Diger hormonal bezlerin ¢alismasini kontrol eden hormonlar salgilar.
Beynin tabaninda, hipotalamusun hemen altinda bir ¢ikinti halinde uzanir. Hipofiz bezinin

calismasi hipotalamus tarafindan denetlenir ve 2 boliimden olusur:


http://hipotalamus.nedir.org/
http://hipofiz.nedir.org/
http://endokrin.nedir.org/
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Sekil 3. Hipofiz Bezi ve Salgilanan Hormonlar

-On lob (Anterior, adenohipofiz) : Ger¢ek bir hormonal bez olup salg1 hiicrelerini iginde

bulundurur (Vannmmi ve ark., 1992). Bedenin temel biiylime, iireme ve sinir sistemini

denetleyen hormonal sistem hipofizin 6n lobunda iretilir (https://www.hipofiz.gen.tr/hipofiz-
anatomisi.html Erisim Tarihi 02.12.2018).

-Arka lob (Posterior,nérohipofiz) : Hipotalamustan ¢ikan pek ¢ok sinir uglarinin son
buldugu yerdir (Vannin1 ve ark., 1992). Arka lob, hormon iiretiminden sorumlu degildir.
Hipotalamusun iirettigi oksitosin ve antidiliretik hormon gibi hormonlar hipofizin arka
lobunda depolanir ve buradan salgilanir (https://www.hipofiz.gen.tr/hipofiz-anatomisi.html
Erisim Tarihi 02.12.2018).

2.5.8.2. Hipofiz Bezi Hormonlari
a)Hipofizin On Lob (Adenohipofiz) Hormonlari

Biiyiime Hormonu (GH):Tiim hiicrelere etki ederek biiylime ve gelisimi uyarir. Gelisim
cagindaki cocuk ve puberte doneminde protein sentezine, hiicre boliinmesine ve epifiz
plaklarma  etki  ederek  biliyimeyi  hizlandirr  (Giinay ve  ark.,  2000).
Prolaktin (PRL): Kadinlarda strojen hormonuyla beraber hamilelik sirasinda siit bezlerinin

gelisimini uyararak dogum sonrasinda siit tiretimine yardimei olur (Giinay ve ark., 2006).


https://www.hipofiz.gen.tr/hipofiz-anatomisi.html
https://www.hipofiz.gen.tr/hipofiz-anatomisi.html
https://www.hipofiz.gen.tr/hipofiz-anatomisi.html
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Adrenokortikotropik Hormon (ACTH): Bobrek iistii bezinin kabuk kismini uyarip buradan
hormon salgilayarak lipid ¢oziilmesi, glikoneojenez artisi ve protein katabolizmasindan

sorumludur (Asi, 1999).

Tiroid Stimiile Edici Hormon (TSH): Tiroit bezinin faaliyetlerini denetleyerek hormon

salmimini diizenler (Madden ve ark., 1995).

Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH): Kadin bireylerde ovaryumda folikiil hiicrelerin
gelisiminde ve uyarilmasinda Ostrojen saliniminindan sorumludur. Erkek bireylerde de testis

icerisinde sperm hiicrelerinin uyarir (Asi, 1999).

Luteinizan Hormon (LH): Kadinlarda ovaryum igerisinde progesteron, erkeklerde ise
testislerden testeteron salinimini uyarir (Ast, 1999).

b) Hipofiz Arka Lob (Norohipofiz) Hormonlari

Oksitosin: Dogum sirasinda uterus kasinin gerilmesini ve dogumun gergeklesmesinden

itibaren meme dokusunu etkileyerek siit salgilanmasini saglar (Giinay ve ark., 2010).

Antidiiiretik Hormon (ADH): Bébreklerden su emiliminde artma meydana getirerek idrarla
digsar1 atilan su oranmi azaltir. Biitiin damarlarda vazokontriktér (damar biiziilmesi) etki

ederek kan basmcinin artmasina ve diiz kaslarin gerilmesine sebep olur (Ozen, 2017).
Tiroit Bezi Hormonlari

TSH ile denetlenen hormonlar folikiiler hiicrede bulunan troksin (T4) ve

triiyodotironin (T3), parafolikiiler hiicrede bulunan kalsitonindir (Ozen, 2017).

Sekil 4. Tiroid Bezi
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Tiroksin (T4) ve Triiyodotironin (T3): Metabolik hizda artis etkisi gosterir. Bazal
metabolizma hizi, enerji tiretimi ve biiylime hiz1 yiikselir. Solunumu uyararak istemli kasilan

kaslarin (¢izgili kas) gevseme hizinda artisa neden olur (Pedersen ve ark., 2000).

Kalsitonin: Parathormon ile beraber kalsiyum metabolizmasii diizenleyip kanin

pihtilasmasi, kas kasilmasi ve sinirsel islevlerde etken bir géreve sahiptir (Ozen, 2017).
Paratiroit Bezi Hormonlari

Parathormon (PTH): Viicut igerisinde kalsitonin hormonunun aksine bir etki ederek kandaki

kalsiyum oranin1 yiikseltir, fosfat oranini diisiiriir (Pedersen ve ark., 2000).

Sekil 5. Paratiroid
Bobrek Ustii Bezi Hormonlari

Bobrek iistii bezinin dis kismi kabuk (korteks), i¢ kismi 6z (medulla) olmak iizere iki

kisimdan meydana gelmektedir (Pedersen ve ark., 2000).

Sekil 6. Bobrek Ustii Bezi
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a)Adrenal Korteks Hormonlari
Kortikosteorid ismiyle bilinen bir grup hormonun salgilanmasini saglar.

Aldesteron: Viicutta bulunan elektrolit ve su oraninin dengede tutulmasindan sorumludur

(Madden ve ark., 1995).

Kortizol:Hayatin devamliligi i¢cin gerekli olan en etkin katabolik maddelerdendir. Kan
glikozunun sabit seviyelerde kalmasini destekler. Psikolojik baskilarla yakin iliskili bir stres
hormonudur (Ozen, 2017).

b)Adrenal Medula Hormonlari
Katekolamin olarak isimlendirilen adrenalin ve noradrenalin salgilanir.

Adrenalin: Nabiz, solunum ve dolasimda artis meydana getirir. Glikojen depolarini harekete
gegirip enerjinin tiretilmesinde artig saglar (Madden ve ark., 1995).
Noradrenalin: Beyin icerisinde bulunan damarlar diginda kalan biitiin damarlarda diiz kaslara

etki ederek damarlarda biiziilme saglar ve kan basincinda artis goriiliir (Glinay ve ark.,
2010).

Pankreas Bezi Hormonlari

Insiilin:Ana islevi kandaki glikoz seviyesini azaltmak ve normal diizeyde tutmaktir. Kandaki
yiiksek glikozun kas ve karaciger hiicrelerinde glikojene ¢evrilmesi ve depolanmasina
yardime1 olur (Asi, 1999). Insiilinin eksikligiyle diyabet, fazlaligiyla hipoglisemi ortaya
cikar.

Glukagon:Insiilinin tam aksi fonksiyonuna sahiptir. Kan glikozunu arttirir ve normal
diizeyde tutar. Gliserol ve yag asidi salinimina etki ederek enerji i¢cin yag kullanimi saglar

(Ozen, 2017).

Sekil 7. Pankreas Bezi
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Cinsiyet Bezi (Gonadlar) Hormonlar

Kadinlarda ovaryumdan éstrojen ve progesteron olarak bilinen  hormonlar
salgilanarak siit bezlerinin gelisimiyle diger boliimlere ait beden ve davranis faktorlerinin

gelisimine etki eder.

Testosteron (Androjen): Erkeklerde cinsiyet organlarmin gelisimi ve ikincil cinsiyet
Ozellikleri olan sakal, ses kalinligi gibi faktorlerin gelisimini etkileyen ve iskelet

kaslarinda hipertrofiye yol agan bir hormondur (Giinay ve ark., 2010).

2.5.9. Egzersizin Hormonal Sistem Uzerine Etkisi

Bireyin viicudu i¢ ve dig ortam ile devamli olarak bir iletisim ve etkilesim
igerisindedir. Bu etkilesim belirli bir sinirdan itibaren viicudun farkli yap1 ve fonksiyonlarina
etkide bulunur. Viicut; denge, diizen ve adaptasyon igin ¢abalar ve bu durum stres olarak

adlandirilir.

Aktivite fizyolojik ve psikolojik baskilara gore viicutta bir stres durumu
olusturdugundan hormonal degisikliklerin olmas1 uyum i¢in kagiilmaz bir durumdur. Burdan
yola ¢ikarak egzersizin pozitif ya da negatif etkilerinin belirlenmesinde aktivitenin endokrin

sistemi tizerine etkilerinin agiga ¢ikarilmasi olduk¢a 6nem arz eder (Giinay ve ark., 2006).
a) Egzersiz ve GH iliskisi

Aktivite yapmak viicutta bulunan GH salimminda artis meydana getirir. Hareketsiz
bireylerde artma daha yiiksektir. Aktivitenin siddeti yiikseldikge GH salinimi da yiikselir. Luk
ve ark., (2015)’nin calismasinda GH saliniminin erkeklerde siirekli etkisinin oldugu
belirtilmekteyken kadinlarda ise egzersiz sirasinda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Akut
aktivitelerden sonra GH artig1 toparlanma siirecinde olduk¢a 6nem gosterir. Yag yakimi ve
protein sentezini arttirarak bag dokusuna ve kaslara etki etmesi sebebiyle kas liflerinin
biiyiimesine (hipertrofisi), giiclenmesine ve kemiklerin gelismesine yardimci olur (Ozen,
2017).
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Pituitary gland

Sekil 8. Egzersizin Biiyiime Hormonu Uzerine Etkisi
b) Egzersiz ve Prolaktin iliskisi

Egzersizin prolaktin iizerindeki etkisi tamamen bilinmemekle birlikte yiiksek
yogunlukta gerceklestirilen aktivitelerin prolaktin seviyesini arttiran etkiye sahip oldugu
belirtilmistir. Spor yapanlar ile yapmayanlar arasinda prolaktin seviyesiyle ilgili farkli
sonuglar vardir. Aktivitenin prolaktin hormonuna etkisinin dinlenim boliimiinde 45 dk i¢inde
ortadan kalktigi ifade edilmistir. Aktiviteyle prolaktin dizeyindeki degisim kadinlarda
menstruel dongiide degisikliklere erkeklerde ise testosteronun baskilanmasina sebep oldugu

saptanmustir (Pedersen, 2000).

Pituitary
gland

Prolactin

Sekil 9. Prolaktin
C) Egzersiz ve ACTH iliskisi

ACTH’un ana islevi kortizol iiretimi ve salgisini diizenlemek, aktivite sirasinda salinim
seviyesini  arttirmaktir.Sporcularda anaerobik, spor yapmayanlarda submaksimal akut

aktivitelerde ACTH seviyesinde artma saptanmistir. Aerobik kapasitenin %25’ini asan
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aktivitelerin yogunluk ve siddeti ile 6l¢iilii olacak bir sekilde salinimi da yiikselir (Madden ve
ark., 1995).
d) Egzersiz ile T3 ve T4 iliskisi

Hormonlar igerisinde en onemlileri olup enerji ve metabolizma hizim1 diizenlerler.
Uzun siireli submaksimal aktiviteler sonucunda yiikselme goriiliirken kisa siireli maksimal
aktiviteler sonucunda plazma seviyesinde degisim goriilmez. Literatirde maksimal
aktivitelerin baslangi¢c asamasinda tiroit hormon seviyelerinde bir artis gergeklestigi fakat 15
dk sonrasinda tekrar baslangic seviyesine dondiigii belirtilmistir. Fakat bilimsel bazi
arastirmalarda (Alen ve ark., 1993; Pakarinen ve ark., 1991) aktivitenin tiroit hormon
seviyelerini etkilemedigi  veya azaltma gosterdigi yoniinde bulgularda saptanmistir.
Deligiannis ve ark., 1993°te yaptiklari ¢alismada plazma TSH ve T4 seviyelerinin 20 °C suda
uygulanan aktivitelerde artig gosterdigi, 26°C degisiklik gostermeyip 32°C de azalig
gosterdigi, T3 seviyesinin ise degisiklik gostermedigi saptanmistir (Ozen, 2017).

e) Egzersiz ile Kalsitonin ve Parathormon iliskisi

Yapilan ¢alismalar igerisinde orta siireli dinamik direng aktivitelerinde kalsitonin ve
PTH diizeyinde degisim ger¢eklesmedigi saptanmistir (O’Neil ve ark., 1990). Rong ve ark.,
tarafindan 1997°de yaptiklar1 kuvvet calismalar1 ve dinlenim siirelerinde kalsitonin
hormonunda herhangibir degisim ger¢eklesmedigini fakat dinlenim siiresinde PTH

seviyesinde artma oldugunu saptamislardir (Asi, 1999).
f) Egzersiz ve Kortizol Iliskisi

Uzun zamanli ag¢lik durumunda ve aktivitede kandaki glikozun sabit seviyelerde
olmasina yardimc1 olur. Hormon salimimi kisinin stres seviyesi ve aktivite siddetiyle
baglantilidir. Diisiik ve orta siddetli aktivitelerde kortizol hormonunun kandaki seviyesi diiser
ya da degismezken yiiksek siddetli aktivitelerde olusan stres ile beraber artis olusmaktadir.
Polat’m 2013’te yapmis oldugu c¢alismada orta siddetli aerobik aktivitelerin kortizol
seviyelerini yiikselttigi, kronik aktivitelerinse azalttig1 saptanmstir (Ozen, 2017).

0) Egzersiz ve Aldosteron iliskisi

Orta ve yiiksek siddetli egzersizlerde viicut icerisinde su ve mineral kayb1 sebebiyle

aldosteron seviyesinde yiikselme olusur. Aldosteron aktivitede susuzluk hisside ortaya
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¢ikararak viicudun su dengesini diizenlemesi igin gereken besinlerin ve sivilarin viicut

icerisine alinmasina sebep olur (Giinay ve ark., 2010).
h) Egzersiz ile Adrenalin ve Noradrenalin Iliskisi

Giinliik hayatta ya da aktivite sirasinda asir1 kas etkinligi, O, yetersizligi, heyecan,
panik ve korku gibi durumlarda viicut, strese olan adaptasyonunu diizenlemek igin
medulladan adrenalin ve noradrenalin salgilar. Literatiirde (Yurdakos, 2001; Kocatiirk, 2000;
At11,2006) calisma siddeti %60 MaxVO,’nin istiinde yapilan aktivitelerde bu hormonlarin
oraninda belirli bir artma saptanmustir. Fakat sporcularda artma orani ¢ok daha azdir. Artma
viicuttaki diiz kaslarin tonusunda (bir kasilmaya kars1 gostermis oldugu direnc) disiisti, iskelet
kaslarmin kontraksiyonu ve solunumu arttirir. Boylece fiziksel performansta artmaya sebep
olmaktadir. Literatiirde aktivitenin siddeti  yiikseldikge adrenalin, siire ve yogunlugu

yiikseldikce noradrenalinde daha cok yiikselis goriildiigii ifade edilmistir (Ozen, 2017).
1) Egzersiz ile Insiilin ve Glukagon Tliskisi

Aktivite sirasinda viicut uyumu igin kan glikoz seviyesini sabit tutar. Bu uyum aktivite
sirasinda  azalan  insiilin @ ve  artig  gOsteren  glukagonla  elde  edilir.
Diisiik insiilin: Yag dokusundan yag asidi, Karacigerden de glikoz salinimii yiikseltir.
Artan glukagon: Glikojenolizi arttirtp kaslarin artan enerji  gereksinimini karsilar.
Powers ve arkadaslarinin (1996) yaptiklar1 ¢calismada %60 siddetli (Max VO2’de), 60 dk
submaksimal bisiklet aktivitesi sonrast insiilin diizeyinde azalma ve glukagon diizeyinde artis
oldugunu belirtmislerdir. 10 haftalik submaksimal egzersiz programi sonrasinda ¢alismaya
dahil edilen bireylerin egzersiz 6ncesi degerlerine bagli olarak insiilin diizeyindeki azalma
goriilirken  glukagon  diizeyinde ise yiikselisinde bir azalma  gorildigii  tespit
edilmistir (Pedersen ve ark., 2000).

) Egzersiz ve Cinsiyet Hormonlar iliskisi

Aktivitenin cinsiyet bezlerini olusturan testosteron ve Ostrojen hormonu salinimina
etkileri ¢esitli bilimsel ¢aligmalarla (McCance ve Shelby, 1994; Kraemer ve ark., 1998;
Karacan ve ark., 2003) ortaya koyulmustur. Ozellikle testosteron hormonu iskelet kaslarinda
hipertrofiye yol acar. Ayrica kisa siireli yogun ve uzun siireli submaksimal aktiviteler

testesteron oraninda artisa sebep olmaktadir. Fakat yapilan ¢alismalarda (McCance ve Shelby,
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1994) testosteron seviyelerinin azaldigini gosteren sonuglarla birlikte

aktiviteden etkilenmedigini gosteren sonuglarda bulunmaktadir.

Kadinlarda kronik aktivitelerin strojen salinmmini  etki ederek mens dongiisii
bozukluguna sebep olabilecegi ifade edilmistir. Kadinlarda 6strojen  ve progesteron
seviyesinde kiigiik bir artma meydana gelebilecegi bu artisin ortamdan uzaklagtiriima hizinin

diismesi ve plazma seviyesindeki degisimler sebebiyle oldugu belirtilmistir (Ozen, 2017).

2.5.10. Egzersizde Hormonal Degisimler

Istirahat degerleriyle karsilastirildiginda, aktiviteyle baz1 hormonlarin kan degerlerinde
azalig ya da artis bi¢iminde baz1 degisikliklerin ortaya ¢iktigi gosterilmektedir. Bu azalis ya da
artis siklikla hormonu salgilayan hormonal bezin salgisindaki degismeleri yansitmaktadir.
Giinay ve ark., (2006) hormonal tepkinin derecesi organizmanin egzersiz dncesi durumuna ve
kapasitesine de bagl olup egzersiz siirdiikge hormonal adaptasyonlarin daha da 6nemli hale
geldigini vurgulamiglardir. Egzersizde hormonal degisimler MSS ile baslatilir, metabolik

gereksinimlere ve cevresel faktorlere gore diizenleme yapilir.
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Hormon

GH

ACTH
ADH
Korttizol
Progesteron
Aldesteron
Testesteron
Glukagon
Prolaktin
Endorfinler

Norepinefrin veEpinefrin

TSH

T4ve T3

LH

FSH

Kalsitonin

Parathormon

[nsiilin

Organizmadaki Gorevi

Biiyiime,  Gelisim, Yag asitlerinin

serbestlesmesi

Glukokortikoidlerin sentes ve salinimi
Suyun geri emilimi

Glukoneogenezisi saglamak

Uterus siit bezlerinin gelisimi
Sodyumun geri emilimi

Genel anabolik fonksiyonlar

Kan glikoz diizeyini arttirma
Hamilelik sonrast siit salinimi
Agrinin azalmasi ve mutluluk hissi

Kan glikoz diizeyini, serbest yag asitlerinin
mobilizasyonu arttirmak ve kardiyak

performans: yiikseltmek

Troid hormonlarinin sentez ve salinimi

Bazal  metabolizmanm  artig;,  lipid

metabolizmasi, biiylime ve gelisim

Androjen ve Ostrojen iiretimi

Spermatogenesiz

Kandaki kalsiyum yogunlugunu azaltmak

Kanda kalsiyum Yogunlugunu arttirmak

Kan glikoz diizeyinin azaltilmasi

Egzersizde Diizeyi

Artis Goriiliir

Artis Goriiliir
Artis Goriiliir
Artis Goriiliir
Artis Goriiliir
Artis Goriiliir
Artis Goriiliir
Artis Goriiliir
Artis Goriiliir
Artis Goriiliir
Artis Goriiliir

(Siddetli egzersizlerde)

Artis Goriiliir

(Uzun siireli egzersizlerde)
Artis Goriiliir

(Antrenmanda Diizeyi azaltilir)
Degismez

(Antrenmanda Diizeyi azaltilir)
Degismez

(Antrenmanda Diizeyi azaltilir)
Degismez

(Antrenmanda Diizeyi azaltilir)
Degismez

Azalma goriiliir

(Antrenmanla diizeyi artirilir)

Sekil 10. Egzersizin Hormonlara Etkisi
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2.6. Viicudumuzda Bulunan Dokular

Yap1 ve gorev bakimindan benzer hiicrelerin biraraya gelerek olusturduklari hiicre
gruplarina doku denir. Insan viicudunda epitel, bag, sinir ve kas doku olmak iizere gesitli

dokular bulunmaktadir.

» Epitel Doku: Bedenin i¢ ve dis ylizeyini 6rten dokudur (Viicut yiizeyini kaplayan derinin
en list tabakasi, soluk borusu, mide, bagirsak, karaciger, idrar yollan ile cinsel organlarin

i¢ ylizeyleri vb.)
» Sinir Doku:Bedenin i¢ ve disindan gelen uyarilari sinir sistemine tasir.

» Kas Doku:Bedenin hareket etmesinde ve i¢ organlarin ¢alismasinda gorevlidir (Diiz kas;
ic organlarin yapisinda, cizgili kas;hareket organlarinda, kalp kasi;kalbin yapisinda

bulunur).

» Bag Doku: Bedenin her yerinde bulunur ve ¢ok sayida liften meydana gelir (kan dokusu,
kikirdak dokusu, kemik dokusu vb.). Obezite riskini arttiran yag dokusu da 6nemli bir bag
dokudur.

2.6.1. Yag Dokusu

Yag hiicrelerinin sayica daha fazla olduklari 6zel bir bag dokuya sahip olan yag
dokusunda yag hiicreleri yagi trigliserit bi¢iminde depolamaktadir. Bu doku kadinlarda
toplam viicut agirliginin %20-25'ini, erkeklerde ise viicut agirliginin %15-20'sini temsil edip
yas ile birlikte degisiklik gostermektedir (https://www.hakanbuzoglu.com/yag-dokusu Erisim
Tarihi:20.01.2018).

Fibréz bag dokusu
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Yag damias: Yag hiicreleri

Sekil 11. Yag Dokusu
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Ic organlarin etrafinda, cilt altinda, ve karm zarmmmn arkasinda yag dokusu

bulunmaktadir. Viicuttaki yag dokusunun ;

D)

*

%5-8'1 kaslarda,

0

+* %10-15"1 karn igerisinde,
s %12'si bobrek ¢evresinde,
¢ %50's1 deri altinda hipodermiste,

% %15-20'si de iireme organlari ¢evresinde, kemik iliginde ve meme dokusunda

bulunmaktadir (https://www.hakanbuzoglu.com/yag-dokusu Erisim Tarihi:20.01.2018).

Gynoid ? G';:\ Android
Kadmin tipi ] A Erkek tipi
Yaglanma g Yaglanma

e é Yag Dokusu

----- Yag§ Dokusu
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Sekil 12. Cinsiyete Gore Yag Dokusu Dagilimi

Erkek ve kadin viicut hatlarinin olusmasinda, viicuttaki yag dagilimimi kismen
ayarlamada bobrek distii bezi hormonlart ve cinsiyet hormonlari biiyiik o6lgiide
sorumludurlar. Yag dokusundaki artis ve dagilim cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Viicuttaki yag miktarinin artis1 sigmanlik (obezite) olarak adlandirilmaktadir. Beyaz yag
dokusunda yiiksek oranda yag depolanmasiyla cok biiyiik hale gelmelerinden ya da yag
hiicre  sayilarindaki  artis  ve  iclerinde  depolanmasindan  kaynaklanabilir

(https://www.hakanbuzoglu.com/yag-dokusu Erisim Tarihi:20.01.2018).

Viicut, aldigi ve harcadigi enerjiyi dengede tutarak hayati islevlerin stirekliligini
saglar. Buna ek olarak yag dokusunun salgiladig1 adipokin araciligiyla parakrin, otokrin ve
endokrin etkilere sahiptir. Yag dokusu yiiksek miktarda adiposit olarak adlandirilan yag
dolu hiicrelerin gevsek bir sekilde birlesmesiyle meydana gelmektedir. Hiicrelerin igerdigi

lipid damlaciklarina bagl olarak viicutta iki tip yag dokusu vardir. Bunlar;


https://www.hakanbuzoglu.com/yag-dokusu
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- Kahverengi Yag Dokusu (Multilokiiler) KYD

- Beyaz Yag Dokusu (Unilokiiler) BYD ‘dur (Altunkaynak ve Ozbek, 2005).

2.6.1.1. Kahverengi Yag Dokusu (Multilokiiler)

Kahverengi yag dokusunu olusturan multilokiiler hiicreler ise tipik olarak birgok
kiictik lipid damlacigi igerir. Bu dokunun hiicreleri mikroskobik olarak bol miktarda kiiresel,
oval ya da ipliksi formda ve siki paketlenmis mitokondri tasidigindan, ciplak gozle

bakildiginda kahverengi olarak goriiniir (Altunkaynak ve Ozbek, 2005).

Kahverengi yag dokusunun temel islevi enerji tikketimini ve 1s1 tiretimini (termogenez)
temin etmektir. Is1 dengesini korumak ic¢in yaygin kilcal damar agina sahiptir. Viicut
icerisinde ozellikle gogiis kafesinde, kalp zar1 etrafinda, kalbin sag kulak¢iginda yer alan ritim
tiretici doku igerisinde, karin bolgesinde, bobrek listli bezi etrafinda ve karin zari iginde
bulunur. Bu dokunun asli gérevi yag depolamak degil yag yakmaktir (Altunkaynak ve Ozbek,
2005).

Sekil 13. Kahverengi Yag Dokusu

2.6.1.2. Beyaz Yag Dokusu (Unilokiiler)

Beyaz yag dokusundaki adipositlerde c¢ekirdek kenara itilmistir ve c¢ekirdegin
yakininda organelleri de igeren ince bir sitoplazmik bdliim bulunur. Bu hiicreler tek ve biiytlik
bir lipid damlacig1 tasidiklarindan tagh yiizilk” manzarasi olustururlar. Lipid damlacigi

herhangi bir hiicre i¢i organel icermez (Altunkaynak ve Ozbek, 2005).
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BYD cilt alt1 intraperitoneal boliimde bulunur. Viicut agirliginin %10-20’sini beyaz
yag dokusu olusturmaktadir. Beyaz yag doku hiicresi, 50-150 mm ¢apiyla viicudun en biiyiik
hiicrelerindendir. Baslangigta hiicre igerisinde olusan kiigiik yag damlaciklar1 birlesip tek bir
yag damlacigi olusturur. KYD’na gore daha az mitokondri igerir. Biiylik yag damlacigi i¢eren
beyaz yag dokularmin %90’ indan fazlas: trigliserid igerir. Ozet olarak BYD, metobolizmay1

diizenler ve fazla depolanmasi obeziteye sebep olur (Altunkaynak ve Ozbek, 2005).

Sekil 14. Beyaz Yag Dokusu

2.6.2. Yag Dokusunun Bashlica Gorevleri

Viicudun en biiyiik enerji deposu olan yag dokusunun %15-25’lik bir bolimii aclik
halinde viicudun 40 giin boyunca enerji ihtiyacin1 karsilayabilir. Organlarin, viicut
parcalarinin birbirlerine karst kayganligini1 saglar. Viicudu ve organlar1 mekanik dis etkilere
karsi korur. Deri alti yag dokusu tabakalari estetik olarak yiiz ve viicut yiizeylerinin
sekillenmesine yardim eder. Ayak taban ve avug icleri basta olmak {izere belli anatomik
alanlarda yag dokusu dis etkenlere karst yumusak, koruyucu tabakalar halinde
yerlesmislerdir.Yagda eriyen vitaminlerin depolar. Yag zayif bir 1s1 iletkeni oldugu icin,
viicudun 1s1 yalitimina katkis1 vardir. Yag dokusu diger dokular arasindaki bosluklart doldurur
ve baz1 organlarin anatomik yerlerinde kalmalarini saglar

(https://www.hakanbuzoglu.com/yag-dokusu Erigim Tarihi:20.01.2018).

Yag dokusu kanla tasidigi gesitli tip molekiilleri (leptin, rezistin, adiponektin vb.)
salgilayarak uzaktaki organlar iizerinde etkiye sahiptir. Ornegin leptin, viicut yag dokusunu

azaltan 6nemli bir hormondur (Hotamisligil ve ark., 1993).


https://www.hakanbuzoglu.com/yag-dokusu
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Yag dokusu organizmadaki en biiylik enerji kaynagidir. Adipositler lipogenez ve lipoliz
olaylarinin gerceklesmesi igin gerekli olan tiim donanima sahiptir. Yag dokusunun; enerji
depolama, yagda eriyen vitaminleri depolama, fiziksel koruma, 1s1 iiretimi fonksiyonlarina ek
olarak, adipositlerden ve adipositler arasinda bulunan bag dokusu hiicrelerinden salgilanan
bazi proteinlerin (adipokinler) otokrin, parakrin ve endokrin etkileri oldugu gosterilmistir
(Gimble ve ark., 2003). Bunlarin viiciit dengesinde, immiin cevapta, kan dolasiminda ve

steroid metabolizmasinda rol oynadig bilinmektedir (Chen ve ark., 2004).

2.7. Leptin

Leptin, “ob” geni icerisinde bir yag dokusu hormonu olarak ilk defa Rockefeller
Universitesi“nde Friedman araciligiyla 1994’te adipozit dokudan kopyalanmistir (Kalra,
2001) Bu “ob” gen ¢esidi yunanca zayif anlamina gelen “leptos” sozciigiinden gelistirilerek

leptin ismi verilmistir (Janeckova, 2001).

Leptin ilk defa yetiskin hayvanlarda primer olarak BYD ve KYD’de tespit edilmistir.
Ayrica; leptin mide, kalp gibi organlarda az salgilanirken viicutta bulunan yag hiicreleri

tarafindan biiyiik oranda salgilanir (Gan ve ark., 2003).

Yiiz atmis yedi aminoasitten olusmaktadir. Leptin plazmada serbest olarak veya
proteinlere bagl olarak dolasir. Leptin ‘doydum bu kadar yemek yeter’’dedirten ve yemek

yeme fonksiyonunu bitirmemize sebep olan hormondur.

Leptin, yag dokusundan salinarak kan beyin bariyerini (KBB) aktif bir sekilde gegerek
hipotalamusa iletilir. Leptin, hipotalamustaki santral devrelere etki edip, gida alimini
baskilayarak enerji kullanimini1 artirmaktadir. Bu hormon beynin hipotalamus kisminda etkili

olup viicudumuzdaki yag depolar1 hakkinda beynimize bilgi verir (Gan ve ark., 2003).

Leptin de birgok hormonda oldugu gibi giinliik ritim gosterir. Leptin aksam saatlerinde
salgilanmaya baglayarak 02:00-05:00 saatleri arasinda salgis1 zirve yapan bir hormondur.
Maksimum leptin seviyelerinin 00:30 ile 02:30 saatleri arasinda, minimum seviyelerinin &gle

vakti ile 6gleden sonranin ilk saatleri arasindadir.
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Leptin, besin alimi ve enerji dengesinde onemli bir faktordiir. Leptin eksikligi
sonucunda bireylerde obezite, diyabet ve kisirlik (infertilite) gibi saglik problemlemleri
goriiliir. Ayrica leptinin biliyiime ve gelisme, antiobezite, lireme, kan basmnci gibi bir¢ok

sistemde temel etkileri vardir.

Cizelge 1. Leptin Diizeylerine Etki Eden Etmenler (Yetkin, 2010).

Leptin Seviyesi

Obezite 1 Androjenler !
Asir1 Beslenme i Biiyiime Hormonu !
Bozulmus Bobrek Fonksiyonlari i Soguga Maruz Kalma l
Insiilin 1 Aktivite !
Glukoz T Somatostatin 1
Ostrojen 1 Sigara Kullanimi !
Alkol T Serbest Yag Asitleri l

2.7.1. Leptin, Yas ve Cinsiyet iliskisi

Serum leptin diizeylerinde obezler igerisinde cinsiyete gore farklilik bulunur. Leptin
seviyesiyle yag kiitlesi ve beden kitle indeksi arasinda pozitif yonlii anlamlilik vardir.

Kadinlarin leptin seviyeleri erkeklere gore daha yiiksektir (McConway ve ark., 2000).

Kesin olmamakla beraber, bu vaziyetin ilk ¢ocukluk yillarindan baslayarak boyle
oldugu belirtilmektedir.Bunun sebebi kadin ve erkek yag dokusunun degisik yapisi ve
kadinlarda beden yag miktarmin daha fazla olmasiyla ilgili oldugu diistinilmektedir. Baska
bir sebep ise, androjenlerin (Ostrojenler harig) leptin salimimim diistirmesidir. Leptin
seviyelerinde yasin ilerlemesiyle birlikte diistis goriilir. Bu disiis kadinlarda daha

belirgindir. BKI ve diger endokrin degisikliklerden bagimsizdir (Isidori ve ark., 2000).
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2.7.2. Leptin ve Obezite Tliskisi

Leptin eksikligi obezite ile sonuglanir. Bireylerde gozlenen obezite, Sadece leptin
eksikliginden degil kendisine kars1 ortaya ¢ikan direngten kaynaklanir. Leptinin obezlerde
daha az olmasi1 gerekir ancak obez olanlarda saglikli bireylere gore leptin miktar1 belirgin
bir sekilde yiiksektir. Bu durum obezlerde leptin hormonuna kars1 hipotalamik reseptorlerde

olusan bir duyarsizliga bagh gerceklesmektedir (Giiltiirk ve Imir, 2006).

Leptin direnci mekanizmasi tam agikligiyla bilinmemekle birlikte leptinin Kan Beyin
Bariyeri (KBB)“ni yeterli derecede gegememesi ve/veya hipotalamik iletiyi baslatamamasi

direncin olugsmasinda rol oynuyor olabilir (Koerner ve ark., 2005).

Leptin direncinde efektor seviyesi 6nemli bir etkendir. Leptin direncini yenebilmek i¢in
daha yiiksek seviyede bir leptine ihtiyag vardir. Bunun i¢in yag dokusundan daha fazla leptin
salinir, daha yiiksek seviyede salinan leptin kendisini tlireten yag dokusunda artisa sebep olur.
Leptin direncinin nedeni, leptin reseptorlerinde ya da post-reseptor islevindeki bir
bozukluktur. Leptinin etkisi kan beyin bariyerini astiginda gergeklesir. Bu asimi durduran
tastyicilara bagh olarak tasiyici islevlerindeki bir bozuklukta leptine kars1 dirence sebep olur
(Banks ve ark., 2004).

Leptin hormonu enerji alimimi azaltip (azaltilan istah ile daha az gida alimi), enerji
tilketimini artirarak (sempatik sinir sistemi aktivasyonu, 1s1 liretimi, artmis oksijen tiiketimi)

antiobezite etkisini géstermektedir (Aslan ve ark., 2004).

Normalde yemesi gerekenden c¢ok daha fazla yemek yiyen bir kisinin beyni, stirekli
olarak leptin hormonuna maruz kalir. Beyin bir siire sonra leptin hormonunun normalden
fazla salgilandigin1 anlamaz ve bu durumu normal kargilamaya baglar. Beynin bunu normal

karsilamasina ‘’leptin direnci’® adi verilir. Boylece siirekli yemek yiyen kisiler onlar

durduracak olan mekanizmanin bozulmasiyla daha fazla yemek yemeye devam ederler. Bu

dongii iginde tamamen bozulan yemek aligkanligiyla birlikte obezite hastaligi ortaya ¢ikmaya

baglar.
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2.7.3. Leptin ve Yag Dokusu

Yag hiicrelerinin boyutu ve konumu viicuttaki leptin salgilanmasini etkiler. Viicut yag

oranindaki azalma ile kandaki seviyesi de azalir.

I¢ organ yag dokusuna gore deri alt1 yag dokusu daha fazla leptin {iretimine sahiptir ve

leptin hormonu lipid hiicrelerinden ritmik bir sekilde salgilanir.

Cok fazla besin tiiketimi, insiilin ve glukoz miktart ile glukokortikoidler leptin

seviyesini artirirken; aclik, soguga maruz kalma ve testosteron ise leptin seviyesini azaltir.

2.7.4. Leptin ve Viicut Yag Iliskisi

Leptin diizeyini etkileyen bir diger faktor ise adipoz doku miktarindaki
degisikliklerdir. Considine ve arkadaslarinin 1995°de yaptiklart c¢alismada viicut
agirhgmdaki %10 oranla gerceklesen distisiin serum leptin diizeyini % 53 azalttig1, kilo
kaybin1 durdurdugu, 4 haftalik periyottaysa serum leptin seviyesinin yavas bir sekilde

artarak baslangigta dlgiilen degerinin yaklasik % 70 oranina eristigi tespit edilmistir.

Viicut yag oranindaki diisiis serum leptin seviyesindeki diisiise, viicut yag oranindaki
artis ise leptin seviyesinde artisa sebep olur. Viicut yag miktar1 yiikseldik¢e serum leptin
seviyesi hizli bir sekilde yiikselmekte ve istah seviyesini diistirmektedir. Fakat istahi
tamamiyle kesmemektedir (Faggioni ve ark., 2000). Sonug olarak, obezlerde serum leptin
seviyesi ile BKI arasinda olumlu yonde bir iliski varken normal kilolularda bu iliski tam

olarak gosterilememistir (Giiltiirk ve Imir, 2006).

2.7.5. Leptin ve istah Iliskisi

Tokluk etkeni olarak bilinen leptin hormonu Noropeptit Y (NPY) salinimimi azaltip
besin alimini diigiirerek enerji harcanmasin arttirir. Serum leptin seviyeleri leptin sinyalinde
bir bozukluga veya leptinin etkilerine karsi meydana gelen bir dirence bagli olarak obezlerde
yiiksektir. Diisiik seviyedeki leptin (6rnegin diyet kisitlamasi ve viicut agirhigindaki azalma

stiresince), beslenmeyi artirirken enerji tiiketimini diisiirmektedir (Babaoglu ve Hatun, 2002).
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Aclik, gida alimi leptin seviyesini hizla degistirebilen etkilerdir. Bir giinliik a¢lik serum
leptin diizeyini % 30 diisiiriirken, asir1 besin alimi 12 saat i¢erisinde serum leptin seviyesini %
50 yiikseltir. Diyete baslayan bireylerde viicut agirhiginin azalmasiyla leptin seviyesinde
meydana gelen azalmaya bagli olarak artan istah seviyesi zamanla diyette aksakliklar
olusturabilir. Bu sirada ekzojen leptin uygulamasi fayda gosterebilir (Ergiin, 1998). Bu ¢ogu
obez kisinin endojen leptin seviyesi yiikseltir ama buna karsilik olarak gida alimlarini

azaltmaz.

Serum leptin seviyesi diyetle hizli bir sekilde diisiis gostermektedir. Obez bireylerde
diisiik kalorili besinlerle beslenmek, serum leptin diizeyini alt1 haftada yaridan fazla
diisiirmektedir (Harmelen ve ark., 1998). Diyetle olusan serum leptin seviyesindeki bu hizl
azalmayla birlikte solunumun yavaslamasi beklenen bir sonuctur. Ileri derecedeki obez
bireylerde sert bir sekilde uygulanan diyet, dolasimdaki leptin yogunlugunu diisiiriir ve
solunumu yavaslatir (O’Donnel ve ark., 2000).

Diyetle zayiflamanin uzun vadede basarisiz olmasini bu diisiik serum leptin seviyesinin
hayvan ve insanlarda istah ve agirlik artisina yol agmasiyla acgiklayabiliriz. Diisiik kalorili
diyetle agirlik kaybedildigi donemde obezlere leptin vererek viicudun zayiflamaya karsi
biyolojik yanitin1 degistirip agirh@in  geri alimimi  Onlemek amaciyla arastirmalar

yapilmaktadir (O’Donnel ve ark., 2000).

2.7.6. Leptin ve Bazal Metabolizma Hiz iliskisi
Leptin hormonu, istah seviyesini diislirerek enerji tiiketimini yiikselten, yag

dokusundan salinan tek afferent uyarici bir hormon olarak bilinir (Polito ve ark., 2000).

Anoreksia nervozaya sahip hastalarda yapilan incelemelere bagli olarak, bazal
metabolizma hizin1 (BMH) % 21, serum leptin seviyesini % 76 baski altina almaktadir. Bu
durumu viicut kompozisyon degisiklikleri ile ifade edemeyiz. Leptin ve BMH arasindaki bag,
stirekli olarak enerji yetmezligine maruz kalma durumunda leptin enerjiyi ekonomik bir
sekilde kullanir. Iyilestirilen hastalarda, bazal metabolizma hizinin kontroller ile ayn1 olup

leptin yogunluklarminda yiikselerek normal bir seviyeye ulastigi elde edilmistir. Bu durumda
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leptinin BMH {izerinde geri doniisiimlii bir etkisinin oldugu sdylenebilir (Polito ve ark.,
2000).

2.7.7. Leptin ve Egzersiz Iliskisi

Egzersiz, enerji harcamasini yiikselterek enerji dengesini degistirip viicut yag
kiitlesinin diigmesine sebep olur. Leptin yag dokusunu uyarmaktadir. Leptin beslenmeyi ve
yag dokusunu diisiiriir. Enerji tiiketimini yiikselterek obezitenin gelismesine direng gosterir,
insiilin duyarliligini yiikselterek yag dokusu disinda diizensiz yag birikimine de engel olur
(Karagoz, 2016).

Egzersiz esnasinda negatif enerji dengesi olusmakta ve bu enerji acig1 egzersizin
stiresine ve siddetine bagli olarak degismektedir. Bu nedenle egzersiz, besin kisitlamasiyla
ortaklaga veya tek basina obezitenin tedavisinde ve viicut agirliginin kontroliinde kullanilan

etkin bir yontemdir (Motta ve ark., 2007).

Yapilan ¢alismalarain bazilar1 (Dirlewanger ve ark., 1999; Houmard ve ark., 2000;
Olive ve ark., 2001; Pomerants ve ark., 2006; Kyriazis ve ark., 2007; Noland ve ark., 2001,
Kraemer ve ark., 1999) egzersizin leptine etkisi olmadigini gosterirken bazi ¢aligmalar ise
(Kondo ve ark., 2006; Murakami ve ark., 2007; Koushki ve ark., 2012; Shahram ve ark.,
2012; Pasman ve ark., 1998) etkiledigini gostermistir.

2.8. Ghrelin

Ghrelin, 1999°de Kojima Japon bilim adamlar tarafindan farelerin midesinde
tanimlanarak kesfedilmistir. 28 amino asitlik lipopeptid yapida adiposit kokenli bir hormon
olan ghrelin, yiiksek miktarda midede salinir. Ghrelin adi, bliylime manasinda kullanilan
“grow” sozcliginin koki olan “ghre”, salgilama anlaminda kullanilan “relin™ in
birlesmesinden tiiretilmistir. Daha sonraki zamanlarda istah hormonu olarak ifade edilmistir
(Kaiya ve ark., 2001). Ghrelin hormonu GH etki ederek enerji dengesi ve besinlenmeyi
kontrol eder.
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2.8.1. Ghrelinin Viicuttaki Fonksiyonlari

Ghrelin, ¢ok fonksiyonlu bir hormondur. Merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik
bolgelerdeki reseptorlerinin  aktivasyonu, bagisiklik, dolasim, endokrin, metabolik

sistemlerde, agr1 esiginde, uykuda, hafiza ve davranis gibi ¢esitli etkilere aracilik etmektedir.

Ghrelin hormonunun GH, ACHT, glukagon ve prolaktin salinimi, beslenme, insiilin
sekresyonunu inhibe ettigi gibi birgok farkli sisteme de etki ettigi goriilmektedir. Ghrelin
hormonu, sindirim sistemi araciligiyla iretilerek yeme davraniginin ve viicut agirligiin

diizenlenmesinde rol almaktadir.

Besin alimin1 ve istahi diizenler. Aglik halinde kanda yiiksek miktarlarda bulunur,
yenilen yemegin miktar1 ile azalir. Ghrelinin bazi néronlar1 uyararak acliga neden oldugu
diisiniilmektedir. Leptin hormonu enerji harcamasi arttirir ve istah1 azaltir. Ghrelin hormonu
ise leptinin etkisiyle ortaya ¢ikan istahsizligi antagonize eder. Bundan dolay1 bu iki hormon

arasinda, viicuttaki gorevleri bakimindan metabolik bir antagonizma mevcuttur (Acar, 2014).
Ghrelin hipotalamusta istah {izerine {i¢ yolla etki eder. Bunlar;

Midede salgilanan ghrelinin kan yardimiyla doyum merkezi hiicrelerine ulagip, KBB’ni

asarak aktif transport yoluyla diger beyin hiicrelerine ulagmasi,

. Periferde sentezlenen ghrelinin, ndronlarin etkilesimleri ile sinir demetlerine eriserek

hipotalamusu etkilemesi ve

Ghrelinin bolgesel olarak hipotalamusta sentezlenip, ndropeptid y istah etkili protein ve diger

hipotalamik hiicrelerle direkt etkilesimde bulunmasidir (Acar, 2014).

2.8.2. Ghrelin Hormonunun Dokulardaki Dagilim

Date ve ark., 2000°de yaptiklar1 ¢alismalarinda ghrelin hormonunun midede fundus ve
piloris alanlarindaki néroendokrin hiicrelerde, % 30°‘luk bir miktarin ise bagirsak kanalinda
(bu iiretim ince bagirsagin en kisa ve en genis ilk kismi kolonlara dogru gidildikge

azalmaktadir) oldugunu ve buralarda iiretilerek dolasima katildiklarini belirtmiglerdir.
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Merkezi sinir sistemi, noroendokrin hiicrelerin ghrelin salgiladigr salinimin
gerceklestigi  ikinci alandir. Woods ve ark., 1998’ de yaptiklar1 c¢alismada ghrelin
hormonunun, biliyime hormonu salgilatict hormonun da (GHRH) yaygin oldugu
hipotalamusun beyin sapt kisminda fazla oranda oldugunu saptamis ve MSS’de de
bulunmasina ragmen seviyelerinin oldukga diisiik oldugu bildirmistir. Bununla birlikte
Gualillo ve ark., 2001°deki ¢alismalarinda hipotalamus ve hipofiz ile bobrek, karaciger, yag
dokusu, pankreas, plasenta, kas ve bagisiklik sistemi gibi ¢esitli periferik dokular igerisinde

de az oranda ghrelin hormonunun iiretildigi bulgularina ulagsmislardir.
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Sekil 15: Ghrelinin Salgilanmasi

2.8.3. Ghrelin Diizeylerine Etki Eden Faktorler

Ghrelin seviyeleri obezite ve besin alimi ile azalmakta, aglik durumunda ve anoreksiya
nervozaya sahip bireylerde artis gostermektedir. Buna bagli olarak ghrelin, enerji depolarini
dolu tutar ve kaseksiyi (ileri derecede zayiflik) onler, dgiinlerden 6nce seviyelerinin artmasi

sebebiyle istahi uyarir (Acar, 2014).

Besin alimi ve hormonal etkenlerce diizenlenen aglik hormonu, aglik durumunda
yiikselen plazma ghrelin seviyeleri, yemeklerden sonra diismekte, midenin suyla doldurulmasi
ya da genisletilmesi ghrelin diizeylerine etki etmemektedir. Giin boyu 6glin saatlerine baglh
olarak degisiklik gosteren ghrelin diizeyleri, 6giinlerden 6nce artmakta, 6giinleri takiben ilk
iki saat igerisinde ise diislis gostermektedir. Leptin ve GH, ghrelin salgisini1 azaltan inhibitor
sinyallerdir. Serum ghrelin seviyesi GH’a benzer bigimde gece yarisindan sonra 02:00- 03:00
saatleri arasinda en yiiksek seviyeye ulasir. Ghrelin hormonu 15-20 dakika iginde yarilanma

Omriine sahiptir (Arikan, 2013).
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2.8.4. Ghrelin ve Etki Mekanizmalari

Hipotalamusta bulunan merkezler tarafindan periferden gelen uyarilar dogrultusunda
bireylerin besin alim1 ve viicut agirligi kontrol edilir. Leptin hormonu, yag dokular1 hakkinda
beyine bilgi tasiyarak besin alimini diisiiriir ve yag dokusunun fazla birikimine engel olur.
Ghrelin hormonu ise besin alimiyla yag dokusunu arttiran bilgileri beyne ulastirmaktadr.
Ghrelinin yag dokusunu ve istahi arttiran etkilerinin biiyiime hormonu iizerine olan
etkilerinden bagimsiz oldugu ve bunun, leptinin de araci oldugu MSS’ deki 6zel noéronlar

tarafindan diizenlendigi diisiiniilmektedir (Acar, 2014).

Ghrelin seviyesi obez bireylerde zayif bireylere gore daha diigiiktiir. Leptinin aksine
obez insanlarda ghrelin diizeyleri diisiikdiir. Obezlerde asir1 beslenme aligkanligina yanit
olarak ghrelin diizeyleri diisiiktiir. Bu da artmis insiilin veya leptin diizeylerinden kaynaklanir.
Yani insiilin ve leptin diizeyleri ile aclik plazma ghrelin diizeyleri genelde negatif bir iliskiye
sahip olduklart aclik plazma ghrelin diizeyinin viicut yag kitlesi ile negatif iliskiye sahip
olduklarmi gosterir. Aclik ghrelin diizeyleri ile deri alt1 yag kitlesi arasinda giiclii bir iliski

vardir.

Obez kisilerde zayif kisilere gore ghrelin diizeyleri diisiiktiir. Diyete bagl kilo kaybi
dolagimdaki ghrelin diizeylerini arttirir. Plazma ghrelin konsantrasyonlar1 kilo alimi ve
obezite ile azalir, aglik plazma ghrelin seviyesi adipozite gostergeleri olan viicut agirligi, yag

yiizdesi, VKI ve leptin ile negatif iliskilidir (Acar, 2014).
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Cizelge 2. Ghrelin Hormonunun Biyokimyasal ve Fizyolojik Etkileri

HORMON SALGILATICI ETKISI

Biiylime Hormonu (GH) 1
Adrenokortikotropik hormon 1
(ACTH)

Kortizol 1
Prolaktin 1
Tiroid stimulan hormon (TSH) 17—
Luteinizan hormon (LH) 17—
Folikiil stimulan hormon (FSH) —
Insulin 121
ANABOLIK ETKISI

Istah 1
Kilo alimi 1
KARDIYOVASKULER FONKSIYONLAR
Kardiyak output 0

Kan Basinci l

Kardiyomiyositlerin apoptozisi ( in |

Vitro)

GASTRIK FONKSIYONLAR

Mide asidi sekresyonu 0
Gastrik motilite 1

2.8.5. Ghrelinin Viicut Fonksiyonlarina Olan Diger Etkileri

Ghrelinin etkileri sadece yeme i¢gme viicut agirligr tizerine degildir. Ghrelinin ayni
zamanda organizmada ¢ok cesitli sistemler iizerine etkili oldugu gosterilmistir (Gozlikaya,
2008). Ghrelinin iireme sistemi, uyku, hiicre proliferasyonu, enerji metabolizmasi,

gastrointestinal sistem, endokrin ve kardiovaskiiler etkileri vardir (Acar, 2014). Ghrelinin
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bir¢ok organda gosterilmis olmasi, onun bir¢ok biyolojik aktivitede diizenleyici rol oynayan

bir peptid oldugunu gdstermektedir (Bilgin, 2006).

Muller ve ark., (2001) normal ve obez bireylerde ghrelin verilmesinin insiilin
salmimmin1 durdurup GH salinimini uyardigi ve insiilin direncinin artirilmasiyla kan glukoz
diizeylerini yiikselttigini bildirmislerdir. Ayn1 sekilde Broglio ve ark., (2001) bireylerde
introvendz ghrelin uygulamalarindan sonra gozlemisler ve insiilin saliniminin baskilanmasiyla

kan glukoz diizeylerinin yiikseldigini tespit etmislerdir (Arikan, 2013).

Ghrelin hormonun diizeyleri hastaliklara gore degisim gostermektedir. Ornegin boy
kisaliginda ghrelin miktar1 yiikselirken, akromegalili hastalarda ya diismekte ya da degisim
gostermemektedir (Aydin, 2007).

Bilgin 2006, ghrelinin kardiyak kan akim oranmi arttirdigi ve bu etkisinin sistemik
vaskiiler direnci azaltmasindan kaynaklandigini saptamisgtir. Yani ghrelin kalp yetmezIligi olan
bireylerde  bobrekler {izerinde etki  olusturmaksizin, hemodinamik  bozuklugu
diizeltebilmektedir. Tokgdéz (2008) calismasinda aterosklerozda kan ghrelin seviyesinin

arttigin1 ve koroner kalp hastaliklarina kars1 koruyucu etkisinin oldugunu gostermistir (Acar,
2014).

2.8.6. Ghrelin ve Egzersiz

Insan ghrelini N-terminal ucundaki 3. aa olan serine bagh oktanil grubu adi verilen
sekiz karbonlu bir yag asidi igermektedir. Oktanil grubu igeren ghrelin aktif ghrelin, yag asidi
icermeyen ghrelin ise deacile ghrelindir ve bu deagile ghrelin inaktif ghrelin olarak da
bilinmektedir. Inaktif ghrelin toplam ghrelinin %80-90’1n1 meydana getirmektedir (Nogueiras
ve ark., 2010). Az kalorili besinlerin tiiketiminden kaynaklanan viicut agirligi kaybi, kandaki
ghrelin diizeyinin artmasina sebep olur. Diisiik kalorili diyet uygulamalari ve diizenli yapilan

egzersizler yoluyla ghrelin diizeylerinde degisiklik olusturulabilir (Ozen ve ark., 2008).

Yapilan ¢aligmalarain bazilar1 (Kim ve ark., 2001; Benso ve ark., 2007; King ve ark.,
2011; ) egzersizin ghreline etkisi olmadigin1 gosterirken bazi ¢alismalar ise (Ozcan ve ark.,

2009; Mizia-Stec ve ark., 2008; Martins ve ark., 2010; Ozen ve ark., 2010; Sartorio ve ark.,
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2008; Hansen ve ark., 2002; Santosa ve ark., 2007; Foster ve ark., 2005; Broom ve ark., 2007)

etkiledigini gostermistir.

2.8.7. Ghrelin ve Leptin Etkilesimi

Ghrelin ve leptin arasinda“Ying-Yang” prensibi mekanizmasi dahilinde negatif bir
etkilesim s6z konusudur. Bagka bir ifadeyle ghrelin/leptin degisimleri “feed back”

mekanizmasiyla kontrol edilerek viicut agirligi kontrol altinda tutulmaktadir.

Wren ve ark., 2000’deki ¢alismalarinda leptinin, beyne yag dokular1 hakkinda bilgi
tastyarak istahi azaltigin1 ve fazla yag depolanmasina engel oldugunu belirtmistir. Leptinin
antogonisti olan ghrelin hormonunun ise besin alimini uyardigini, karbonhidrat kullanimini
arttirlpp yag kullanimini azalttigini belirtmislerdir. Vallejo ve arkadaslar1 (2004), yapmis
olduklar1 caligmada bol bir sekilde karbonhidrat ve yag igeren bir 6glinden sonra ghrelin
seviyelerinin diistiiglinii, protein bakimindan bol 6giinlerden sonra ise ghrelin seviyelerinde

artis goriildiigiinii belirtmislerdir.

Aydmn (2007) ve Ozcan (2009) yapmis olduklar1 calismalarda her iki hormon
seviyeleri i¢in aglik ve tokluk hali ,kalori kisitlama, glikoz, egzersiz, yas, gebelik, asir1 viicut
yag1 birikimi, cinsiyet, enerji seviyesi gibi etkenlerle baglantili olarak ayarlanmaktadir. Bagka
bir ifade ile leptin sempatik aktiviteyi arttirarak ghrelin sempatik aktiviteyi onler,

vazodilatasyona sebep olup kan basincinda diisiis meydana getirir.

Tschop ve ark., (2000) yaptiklart ¢alismada ghrelin hormonunun biiylime hormonu
istlindeki etkilerinden bagimsiz bir sekilde gelisen istah ve lipit artirict uyarilarin istah
hormonu ve MSS’ndeki 6zel sinirler araciligiyla diizenlendigini bildirmektedirler. Yalniz
Aydmn ve ark., 2006’da yaptiklar1 ¢alismada ag¢lik hormonunun Kortizol, adenokortikotropik
hormon ve biiylime hormonu salinimini uyardigini, tokluk hormonunun ise aglik hormonuna

benzer etkilerinin goriilmedigini belirtmislerdir.
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3.BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Sedanter kadinlarda 8 haftalik zumba ve step-aerobik egzersizlerinin serum leptin ve
serum ghrelin hormonu {izerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu arastirma birinci,

ikinci ve ticlincii 6l¢tim seklinde yar1 deneysel bir modelle gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Kampiis yerleskesinde yasayan
kadmlar olusturdu. Orneklem grubu ise 30 ile 50 yas araligindaki 32 kadindan miitesekkildi.
Bunlarin belirlenmesinde, diizenli olarak spor yapmamak (sedanter) ve WHO verilerine gére

(Ek-5) kilolu, fazla kilolu veya obez sinifinda olma kriterleri g6z 6niine alindi.

Projenin onay1 alindiktan sonra, gerekli duyurular yapildi. Calismaya katilmak icin
yaklasik olarak 60 kadin miiracaat etti. Bunlarin 24'ii BKI &l¢iim degerlerine gore zayif veya
normal kiloda olanlar egzersiz programina dahil edilmedi. Calismanin basinda goniilliilere
caligmanin amaclari, arastirma dizayni, Ol¢iim yOntemleri, egzersiz programi, arastirma
sorumlulugu hakkinda bilgi verildi. Her bir géniilliiye, anket formlarinin, 6l¢iim yontemleri ve
egzersiz programinin detaylar1 anlatildi. Egzersiz programina katilim sorumluluklarini
tanimlayan 6zetlenmis goniillii bilgilendirme formu (Ek-3) ve katilimer bilgi formu (Ek-1)
dolduruldu. Egzersiz programina diizenli olarak katilmalari gerektigi vurgulandi. Serum leptin
ve ghrelin hormon diizeyleri bir ELISA Kiti ile toplam 90 6l¢tim yapilabildigi ve ¢alismada ti¢
kez Ol¢lim almacagindan 30 kisilik deney grubu tasarlandi. Fakat bu katilimci grubun
calismalar1 aksatabilecekleri diisiiniilerek tasarlanilandan daha fazlasi (36 kadin) calismaya

dahil edildi. Bunlara ¢alismanin kosullarin1 kabul edip goniillii onam formunu imzalatildu.

Arastirmanin 6n sartlarini tasiyan ve calismaya dahil edilen 36 goniillii katilimciya

uygulamayla ilgili bilgi verildi. Riskler anlatildiktan sonra arastirmanin herhangi bir
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boliimiinde kendilerini iyi hissetmediklerini ve arastirmaya devam edemeyeceklerini
bildirdiklerinde  veya  arastirmacilar  tarafindan  gozlemlendiginde  arastirmadan
cikartilabilecekleri sdylendi. Ayrica egzersiz sirasinda kendini 1yi hissetmeyen katilimcilara
belli bir siire dinlenme verildikten sonra egzersize daha diisiik tempoyla devam etmeleri
saglandi. Egzersiz programi sonunda egzersiz programina, antrepometrik dlgiimlere ve kan
testi Ol¢timlerine diizenli olarak katilmayan 10 katilimc1 ¢alismadan ¢ikartildi. Geriye kalan

26 katilimciyla ¢alisma tamamlandi.

Tablo 1. Katilimcilarin Egzersiz Programi Oncesine Ait Tamimlayici Bilgiler

Degiskenler N Ortalama Standart Sapma
Yas (yil) 26 41,38 9,85

Boy Uzunlugu (cm) 26 156,88 6,08

Viicut Agirligi (kg) 26 80,25 13,55

BKi (kg/m?) 26 32,72 6,04

Arastirmanin Siirhiliklart:

1 30 yas alt1 olmak

[1 50 yas tstii olmak

[1 WHO verilerine gore (Ek-5) zayif ve normal kilolu sinifinda olma
[J Diizenli egzersiz yapiyor olmak

[ Egzersizlere diizenli katilamamak

[J Olgiimlere katilamamak

[] Aragtirmada kontrol grubunun kullanilmamasi
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3.3. Arastirma Tasarim

Calismaya baslamadan T.C. Saghk Bakanhg SBU. Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alindi (EK-2). Ayrica arastirma Van Yiziinci Yil
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP) tarafindan TYL-2019-

6836 protokol numarasi ile desteklendi.

3.4. Arastirma Teknigi ve Protokol

Arastirmaya katilacak goniillii  katilimcilardan arastirmanin  standardizasyonunu
saglayabilmek amaciyla Olclimler oncesi 48 saat igerisinde herhangi bir ila¢ ve ergonejik
yardimci  kullanmamalar1 istendi, program siiresince herhangi bir diyet programi
uygulanmadi. Calisma siiresince tiim katilimcilardan normal beslenme ve fiziksel

aktivitelerine devam etmeleri istendi.

3.5. Uygulanacak Ol¢iim ve Testler

Kan orneklerinde genel olarak tiim testler i¢in 8-12 saatlik aclik sonrasi sabah
saatlerinde kan verilmesi Onerilmektedir. Tektikden 6nce 24 saat siiresince agir ve zorlayici
egzersizlerden kaginilmasi ve kan vermeden Once yarim saat kadar dinlenmis olmasi

onerilmektedir (HU., 2014).

Bu bilgiye bagli olarak arastirmaya katilan tiim katilimcilarin viicut analizleri
arastirmaci tarafindan, serum leptin ve serum ghrelin hormon diizeylerini belirleyebilmek i¢in
alinan kan numuneleri ise yetkili saglik personeli tarafindan Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Spor Salonunda sabah 8:30-9:30 saatleri arasinda
yapildi. Arastirma i¢in ilk dl¢limler, egzersiz programi baslamadan 2 giin dnce, ikinci 6l¢iim
4. hafta ve tigiincii 6lgtimler ise 8.hafta egzersiz programindan 48 saat sonra sabah saatlerinde
8-10 saatlik aglig1 takiben yapildi. Katilimcilardan alinan kan numunelerinin analizleri Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuarinda

gerceklestirildi.



39

3.6. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

3.6.1. Boy uzunlugu:

Egzersiz grubuna katilanlarin boy uzunluklari, ¢iplak ayak ve ayaklar yere diiz basmis,
topuklar bitisik, dizler gergin ve bas dik, gozler karsiya bakar sekilde dururken kayan kaliper
cubuk bagin iist tarafinda (verteks) durdurularak miimkiin oldugunca hafif giysilerle 1 mm

hassasiyetinde seca marka boy 6l¢er kullanilarak cm cinsinden alindi.

—

—

Resim 1. Boy Olger

3.6.2. Viicut Bilesenleri:

Katilimceilarin viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, beden kitle indeksi ve bazal metabolik
hizlarn miimkiin oldugunca hafif giysilerle TANITA BC-418 USA marka biyoelektrik
empedans analizatori ile egzersiz programi baslamadan, egzersiz programinin 4.haftasi ve

8.haftas1 olmak tizere ii¢ kez alindi.

Resim 2. Biyoelektrik Impedans Analiz
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Katilimcilara Slglimlerden Once besin alimlarinin durdurulmus olmasi ve OSlgiim
esnasinda iizerlerinde metal maddeden yapilmis herhangi bir malzeme bulunmamasi gerektigi
ile ilgili bilgiler verilerek 6l¢iim protokolleri saglandi. Ayrica katilimcilarin menstruasyon

doneminde olmamasina dikkat edildi.

3.6.3. Deri Alt1 Yag Kalinhg (Skinfold) Ol¢iimleri

Skinfold 6l¢iimleri viicudun sag tarafindan subskapular, triceps, biceps, on kol,
abdominal, pektoral, suprailiak, uyluk ve baldir bélgelerinden egzersiz programi baslamadan,
egzersiz programmin 4.haftas1 ve 8.haftas1 olmak tizere toplam ii¢ kez alindi. Bu amagla her
acida 1 mm?*’ye 10 gr basing saglayan Holtain skinfold kaliper kullanildi. Katlama islemi bas
ve isaret parmag ile katlanan derinin arkasinda kas dokusu bulunmayacak sekilde
gerceklestirildi. Kaliper parmaklarla katlanmis olan bdlgeden 1 cm uzaga yerlestirildi ve
deriyi tutan parmaklar gevsetilmeden 2-4 saniye beklenerek 6l¢iim tamamlandi. Her 6l¢lim iki

defa tekrarlanarak en yiiksek deger ¢alisma verisi olarak kaydedildi.

Skinfold (Deri kivrim kalindig1) oOlgtimleri klasik olarak tanimlanan anatomik

bolgelerden yapildi (Kevin ve ark., 2004).

Resim 3. Holtain Marka Skinfold Caliper

Subscapular: Katilimer ayakta kollar1 serbest durumda sag kol asagiya sarkitilmis

haldeyken kiirek kemiginin alt kenarindan yarim yatay olarak deri kivrimi 6l¢iildii.

Triceps: Sag kolun dis orta hattinda omuz ve dirsek arasinda kalan boliimiin tam orta

noktasindan 6l¢tim alindi.

Biceps: Biceps kasinin en fazla ¢ikint1 yaptigi noktadan 6lgtildi.
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On kol: Katilimer ayakta omuz ve kollar1 gevsek durumda iken 6n kolun maksimal

¢evresinin Ol¢ilildiigii bolgede kolun arka orta ¢izgisi lizerinden o6l¢iildii.
Abdominal: Ol¢iim gobek cukurunun 1 cm altinda deri yatay katlanarak alind.
Pektoral: Pektoralin lateral kenarinin {izerinden gégse dogru diagonal olarak olgtldii.

Suprailiak: Viicudun yan orta hattinda illiumun hemen {iistiinden alinan hafif diyagonal

olarak katlanan deri 6l¢iildi.

Uyluk: Kasik ve patellanin proksimal noktas:1 arasindaki orta noktadan dikey olarak
olgiildi.

Baldir: Ol¢iim baldirin en genis bolgesinde medialden dikey olarak 6l¢iildii.

3.6.4. Kan Basme1 Ol¢iimii

Kan basinci dl¢iimiinde riester marka tansiyon aleti kullanildi. Kan basinci dlgitimleri
egzersiz programi baslamadan, egzersiz programinin 4.haftasi ve 8.haftasi olmak iizere {ig
defa alind1.

Tansiyon aleti kisinin koluna sarilir ve stetoskopun diyaframi kolun dirsek kismindaki
anticubital kivrimin hemen altina ve brachial atar damarin iizerine konur. Tansiyon aleti 160-
180 mm Hg basincina kadar sisirildikten sonra, ilk nabiz vurusu net bir sekilde duyuluncaya
kadar basing yavascga azaltilir. Buna “korotkoff sesi” denir ve bu ses sikisan damarda kan
akiminin serbest kalmasiyla birlikte titresen kan akimi ortaya ¢ikar. Bu ilk “korotkoff sesi”
sirasinda manometreden okunan deger sistolik kan basinci indeksi olarak kabul edilir. Vurus
sesleri iyice azaldig1 veya tamamen kesildigi zaman manometre tekrar okunur. Bu diastolik

kan basinci olarak kabul edilir (Oktay, 2015).

3.6.5. Dinlenik Kalp Atim Sayisi

Calismaya dahil edilen kadinlarin dinlenik kalp nabiz 6l¢iimleri oturur pozisyonda 10

dakika hareketsiz bekledikten sonra kalp iizerine steteskop konularak 15 saniye siiresince
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sayilarak belirlendi. Bu 6lgiim egzersiz programi baslamadan, egzersiz programinin 4.haftasi

ve 8.haftasinda tekrarlanda.

3.7. Kan Numunelerinin Alinmasi

Katilimeilarin serum leptin ve ghrelin hormon seviyelerini belirleyebilmek igin
egzersiz programi oncesi, egzersiz programimin 4.haftas1 ve 8.haftasinda kan 6rnekleri alindi.
Arastirmaya katilan tiim katilimcilardan, oturur pozisyonda ve 6n koldan ven6z kan 6rnekleri

5 cc™lik sar1 kapakli jelli kan tiipleri kullanilarak alindu.

y p ol =

Resim 4. Katilimcilardan Kan Orneklerinin Alinmasi

Alinan kan 6rnekleri zaman kaybetmeden Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya laboratuarinda santrifiij cihazi kullanilarak 10 dakika 4000 devirde santrifiij
edilerek serumlara ayrildi. Ayrilan serumlar -20 °C’de calisma yapilacagi giline kadar

muhafaza edildi.

Resim 5. Kanlarin Santrifiij Edilmesi
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3.7.1. Kan Numunelerinin Analizleri

Egzersiz programina dahil edilen kadinlardan alinan ve santrifiij cihazi kullanilarak
10 dakika 4000 devirde santrifiij edilerek serumlara ayrilan kan numuneleri, c¢alismanin

yapilacag giin serum ornekleri oda sicakliginda 1 saat bekletilerek ¢oziildii.

3.7.2. Leptin Ol¢iimii

Kandaki Leptin seviyesi dl¢timii, YL biont marka Human Leptin ELISA (Jufengyuan
Road, Baoshan District, Shanghai, China) kiti ile yapildi. Absorbans okumasi ChemWell
2910 marka ELISA (Awareness Technology, Inc. Martin Hwy. Palm City, USA) okuyucu

cihazinda yapildi. Kan numuneleri ¢alisilarak sonuglar ng/ml olarak verildi.

3.7.3. Ghrelin Olciimii

Kandaki Ghrelin seviyesi Ol¢iimii, YL biont marka Human Ghrelin ELISA
(Jufengyuan Road, Baoshan District, Shanghai, China) kiti ile yapildi. Absorbans okumasi
ChemWell 2910 marka ELISA (Awareness Technology, Inc. Martin Hwy. Palm City, USA)

okuyucu cihazinda yapildi. Kan numuneleri ¢alisilarak sonuglar pg/ml olarak verildi.

3.8. Egzersiz Plam ve Yogunlugunun Belirlenmesi

Katilimcilara 8 hafta siiresince, haftada 3 giin, 2' ser saat, kalp atim rezervinin % 50-

60 siddetinde zumba ve step- aerobik egzersizleri uygulandi.

Egzersizin Siddeti: Egzersiz siddeti belirlenirken karvonen formiilii kullanilmistir

(Zorba ve Saygin, 2013).
Hedef Kalp Atim Sayis1 (KAS)= Egzersizin siddeti(%)x (MKAS-DKAS)+ DKAS
MKAS: Maksimal kalp atim sayis1

DKAS: Dinlenik kalp atim sayis1
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KAS: Kalp atim sayis1
Maksimal kalp atim sayisi= 220- yas

Seanslar i¢in miizikler arastirmaci tarafindan kadinlarin %50-60“lik kalp atim
rezervlerini kullanmalarina yonelik ritimleri igerecek sekilde secildi. Ornek egzersiz programi

Ek-4’te verildi.

Zumba Egzersizleri: Arastirma grubuna haftada 3 giin, hedef kalp atim sayisinin %50
- 60 siddetinde, 60 dakika (1stnma ve soguma dahil) farkli dans miizikleri esliginde komplike
hareketlerden olusan koreografi uygulandi. Bu uygulama 8-10 adet zumba miiziginden
olusturuldu. Her miizik 3 ila 5 dakika diirdii. Dinlenme araliklar ise 15-30 saniye olacak

sekilde verildi.

Step Aerobik Egzersizleri: Arastirma grubuna haftada 3 giin, hedef kalp atim sayisinin
%50 - 60 siddetinde, 60 dakika (1stnma ve soguma dahil) boyunca step-aerobik egzersizi

uygulandi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Olgiimler sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Bu verilerin
analizinde SPSS 20 paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilim ile ilgili yapilan
analiz sonucunda normal dagilim gosterdigi ortaya ¢ikti. Bu verilerin analizinde, Tek Faktorlii
Varyans Analizi (ANOVA) ve korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik diizeyleri p<0,05 gore
degerlendirildi.
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4. BOLUM

BULGULAR

Calismamizdan elde edilen sonuclar ve bu sonuglarin istatistiksel analizleri asagidaki

tablo ve grafikler halinde sunulmustur.

Tablo 2. Katihmcilarin Viieut Agwrliklarimn Birinci, Zkinci ve Ugiincii Olgiim Degerleri

Ortalamalarina Ait Anova Sonuglart ve Anlamlilik Diizeyi

Varyansin Kareler Standart
Kaynagi Toplami Sapma
Denekleraras1  12040,453 24
Olciim 139,387 2

Hata 77,947 48
Toplam 13514,787 74

Kareler F p Anlamli Fark

ortalamasi
501,686
69,693 26,001 ,000

1,624 1-2,1-3, 2-3

573,003

*p<0,05; ** p<0,01

Tablo 2’de verilen deger incelendiginde, degiskenin birinci - ikinci, birinci — tigiincii ve

ikinci-tiglincti 6l¢im degerlerinin anlamli (p<0,001) bir sekilde azaldigi gorildi. Viicut

agirhigr degerlerine iliskin ortalamalar: ise Grafik 1°de verildigi gibidir.

82
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B 80

=

whH —~

-

3 78

=

> 77
76
75

@ 1.0l¢iim
2 Olgiim
i 3.0l¢tim

Olciim Sayisi

Grafik 1. Olgiimlere Gére Viicut Agirlik Ortalama Degerleri



46

Tablo 3. Katilimcilarin Viicut Yag Yiizdesinin Birinci, Ikinci ve Uciincii Olciim Degerleri

Ortalamalarina Ait Anova Sonuglari ve Anlamlilik Diizeyi

Varyansin Kareler Standart Kareler F P Anlaml Fark
Kaynagi Toplami Sapma ortalamast

Denekleraras1 2179,540 24 90,814

Olgiim 13,138 2 6,569 4,044 ,024

Hata 77,969 48 1,624 1-3

Toplam 2270,647 74 99,007

*p<0,05; ** p<0,01

Tablo 3’de verilen deger incelendiginde, degiskenin birinci — {iglincii 6l¢lim degerlerinin

anlamli (p<0,005) bir sekilde azaldigi gorildi. VYY degerlerine iliskin ortalamalari ise
Grafik 2’de verildigi gibidir.

38,6
38,4
38,2

38
37,8

37,6

Viicut Yag Yiizdesi
(%)

37,4
37,2

37

i 1.0l¢iim

2 Olgiim

1 3.0l¢tim

Olciim Sayisi

Grafik 2. Olgiimlere Gére Viicut Yag Yiizdesi Ortalama Degerleri
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Tablo 4. Katilimcilarin Beden Kitle Indekslerinin Birinci, /kinci ve Uciincii Ol¢iim Degerleri

Ortalamalarina Ait Anova Sonuglart ve Anlamlilik Diizeyi

Varyansin Kareler

Kaynagi Toplam1

Denekleraras1 2488,187

Ol¢iim 19,760
Hata 15,573
Toplam 2523,52

Kareler F p Anlaml Fark

ortalamast

103,674

9,880 19,849 ,000

,324 1-2,1-3, 2-3

113,878

*p<0,05; ** p<0,01

Tablo 4’de verilen bulgular incelendiginde katilimcilarin beden kitle indeksi olgtimleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001) belirlendi. Beden kitle indeksi

degerlerine iligkin ortalamalar ise Grafik 3’de verildigi gibidir.

Beden Kitle indeksi
(kg/m2)

32,8
32,6
32,4
32,2

32
31,8
31,6
314
31,2

31
30,8
30,6

i 1.0l¢iim
2 Olgiim
13 .Olgiim

Ol¢iim Sayis1

Grafik 3. Olgiimlere Gére BKI Ortalama Degerleri
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Tablo 5. Katiimcilarin Deri Kivrim Kalnliklarimin Birinci, Ikinci ve Uciincii Olgiim

Degerleri Ortalamalarina Ait Anova Sonuglar: ve Anlamlilik Diizeyi

Degiskenler

Deri Kivrim
Kalmligt

(mm)

Olgiim

Alanlari
Subskapular

(mm)

Triceps (mm)

Biceps (mm)

Varyansin
Kaynagi
Deneklerarasi
Ol¢iim

Hata

Toplam
Deneklerarasi
Olgiim

Hata

Toplam
Deneklerarasi
Olciim

Hata

Toplam

Kareler
Toplami
5147,986
36,194
185,806
5369,986
900,653
60,861
128,472
1089,986
2387,653
114,528
120,806
2622,987

Standart
Sapma
23

2

46

71

23

3

46

72

23

2

46

71

Kareler
ortalamast
223,825
18,097
4,039
245,961
39,159
30,431
2,793
72,383
103,811
57,264
2,626
163,701

F

7,562

6,316

19,310

,003

,007

,000

Anlaml

Fark

2-3

1-2,1-3

1-2,1-3

*p<0,05; ** p<0,01

Tablo 5’deki bulgular incelendiginde katilimcilarin deri kivrim kalinhigr olgtimleri

arasindaki farkin her ii¢ 6l¢iim alan1 iginde istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) oldugu elde

edildi. Bu fark subskapular 6l¢iim alaninda sadece ikinci ve tiglincili 6l¢lim, triceps ve biceps

6l¢iim alaninda birinci 6l¢iim ile ikinci ve ligiincii 6l¢lim arasinda oldugu goriildii. Deri kivrim

kalinliginin subskapular, triceps ve biceps viicut bolgelerine iliskin ortalamalar ise Grafik

4’de verildigi gibidir.

30

Deri Kivrim Kalinhg:
(mm)
&

Subskapular

Triceps
Olciim Sayis1 ve Viicut Bolgesi

Biseps

# 1.0l¢iim
i 2.Olgiim
14 3.0l¢iim

Grafik 4. Olgiimlere Gore Deri Kivrim Kalinhig1 Ortalama Degerleri
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Tablo 6. Katilimcilarin Deri Kivrim Kalnliklarimin Birinci, Ikinci ve Uciincii Olgiim

Degerleri Ortalamalarina Ait Anova Sonuglar: ve Anlamlilik Diizeyi

Degiskenler  Olgiim Varyansin Kareler Standart  Kareler F p Anlaml
Alanlart Kaynagi Toplami Sapma ortalamast Fark
Deneklerarasi 1345,278 23 58,490
Olciim 94,361 2 47,181 18,869 ,000
On Kol Hata 67,639 46 1,470 1-2,1-3
(mm) Toplam 1507,278 71 107,141
. Denekleraras: 3811,111 23 165,700
Deri Kivrim .
Ol¢iim 142,861 2 71,431 12,137 ,000
Kalmlig .
(mm) Abdominal  Hata 237,806 46 5,170 1-2,1-3
mm
(mm) Toplam 4191,778 71 242,301
Deneklerarasi 3538,319 23 153,840
Olciim 143,028 2 71,514 16,274  ,000
Pektoral Hata 132,972 46 2,891 1-2,1-3
(mm) Toplam 3814319 71 228,245

*p<0,05; ** p<0,01

Tablo 6’de elde edilen deri kivrim kalinligi bulgularina gore her {i¢ 6l¢iim alani i¢inde
Olgtimlerin istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) farklilik gosterdigi belirlendi. Bu fark 6n kol,
abdominal ve pektoral 6l¢iim alaninda birinci Ol¢lim ile ikinci ve {liglincii 6l¢iim arasinda
oldugu goriildii. Deri kivrim kalinliginin 6n kol, abdominal ve pektoral viicut bolgelerine

iligkin ortalamalar1 ise Grafik 5’de verildigi gibidir.

35 4
— i N\ .
B 30 - 1.(")1g:um
= 2 .0l¢tim
O usof"
M 20 - .Ol¢iim
g €
SE 15
.% 10 -
S
] 5]

O -

On Kol Abdominal Pektoral
Olciim Sayis1 ve Viicut Bolgesi

Grafik 5. Olgiimlere Gore Deri Kivrim Kalinhigi Ortalama Degerleri
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Tablo 7. Katilimcilarin Deri Kivrim Kalnliklarimin Birinci, Ikinci ve Uciincii Olgiim

Degerleri Ortalamalarina Ait Anova Sonuglar: ve Anlamlilik Diizeyi

Degiskenler

Deri Kivrim
Kalmligt

(mm)

Olgiim

Alanlari

Suprailiak

(mm)

Uyluk

(mm)

Baldir

(mm)

Varyansin
Kaynagi
Deneklerarasi
Olgiim

Hata

Toplam
Deneklerarasi
Ol¢iim

Hata

Toplam
Deneklerarasi
Ol¢iim

Hata

Toplam

Kareler
Toplami
3796,542
282,250
201,083
4279,875
966,319
5,861
188,139
1160,319
1797,111
38,028
188,639
2023,778

Standart
Sapma
23

2

46

71

23

2

46

71

23

2

46

71

Kareler

F

ortalamasi

165,067
141,125
4,371
310,563
42,014
2,931
4,090
49,035
78,135
19,014
4,101
101,25

22,281

2,508

5,446

p Anlaml
Fark
,000
1-2,1-3
,104
,012
1-3

*p<0,05; ** p<0,01

Tablo 7°de verilen deri kivrim kalinligr degerlerine iliskin suprailiak ve baldir viicut

bolgesi i¢inde dlglimlerin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farklilik gosterdigi, uyluk viicut

bolgesi i¢inde ise anlamlilik (p>0,05) gostermedigi belirlendi. Bu fark suprailiak viicut

bolgesinde birinci Ol¢iim ile ikinci ve liglincli 6l¢lim, baldir viicut bolgesinde ise sadece

birinci Ol¢iim ile tiglincii dl¢lim arasinda oldugu goriildii. Deri kivrim kalinligimin suprailiak,

uyluk ve baldir viicut bolgelerine iliskin ortalamalar ise Grafik 6’da verildigi gibidir.
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Grafik 6. Olgiimlere Gére Deri Kivrim Kalinlig: Ortalama Degerleri
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Tablo 8. Katilimcilarin Kan Basin¢larimin ve Dinlenik Kalp Atim Sayilarimin Birinci, Ikinci ve

Ugiincii Olciim Degerleri Ortalamalarina Ait Anova Sonuglart ve Anlamlilik Diizeyi

Degiskenler Yaryansn
Kaynagi
Sistolik  Deneklerarasi
Kan Olgiim
Basinci  Hata
Kan Basinct ~ (mmHg)  Toplam
(mmHg) Diastolik  Deneklerarasi
Kan Ol¢iim
Basinci  Hata

(mmHg)  Toplam

Deneklerarasi
Dinlenik Kalp Atim Olgiim
Sayisi (atim/dk) Hata
Toplam

Kareler
Toplami
8437,654
4,692
5945,308
14387,654
17370,718
351,000
6445,667
24167,385
5211,846
547,256
3142,077
8901,179

Standart
Sapma
25

2

50

77

25

2

50

77

25

2

50

77

Kareler
ortalamast
337,506
2,346
118,906
458,758
694,829
175,500
128,913
999,242
208,474
273,628
62,842
544,944

F

,018

1,059

2,963

p Anlaml
Fark
,982
,363
,022
1-2

*p<0,05; ** p<0,01

Tablo 8, kan basinci bulgularina gore incelendiginde sistolik kan basinci ve diastolik kan

basinct Ol¢limleri arasinda anlamliligin (p>0,05) olmadigi, dinlenik kalp atim sayisina gore

incelendiginde ise sadece birinci-ikinci 6l¢lim arasinda anlamli (p<0,05) farkliligin oldugu

goriildii. Degiskenlerin ortalamalar ise Grafik 7°de verildigi gibidir.
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Grafik 7. Olgiimlere Gore Sistolik - Diastolik Kan Basinc1 ve DKAS Ortalama Degerleri
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Tablo 9. Katilimcilarin Leptin Hormon Diizeylerinin Birinci, Ikinci ve Ugiincii Olgiim

Degerleri Ortalamalarina Ait Anova Sonuglar: ve Anlamlilik Diizeyi

Varyansin

Kaynagi

Deneklerarasi

Olc¢iim
Hata

Toplam

Kareler Standart  Kareler
Toplami Sapma ortalamasi
1806376836 25 72255073,43
67411382,54 2 33705691,27
6892779755 50 13785559,51

2563066194,04 77

547167631,21

F p Anlamli
Fark

2,445 097

*p<0,05; ** p<0,01

Tablo 9’da
(p>0,05) gostermedigi goriildii. Leptin degerlerine iligskin ortalamalar ise Grafik 8’de verildigi

gibidir.

Leptin

ng/mi

verilen deger incelendiginde, degiskenin oOlciimler arasinda anlamlilik
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Grafik 8. Olgiimlere Gore Leptin Ortalama Degerleri



53

Tablo 10. Katilimcilarin Ghrelin Hormon Diizeylerinin Birinci, Ikinci ve Ugiincii Olgiim

Degerleri Ortalamalarina Ait Anova Sonuglar: ve Anlamlilik Diizeyi

Varyansin Kareler Standart Kareler F p Anlaml
Kaynagi Toplami Sapma ortalamasi Fark
Denekleraras1 89440215,34 21 4259057,873

Olgiim 3890157,620 2 1945078,810 1,346 271

Hata 60712484,04 42 1445535,334

Toplam 154042857 65 7649672,017

*p<0,05; ** p<0,01

Tablo 10°da verilen degerlere goére katilimcilarin ghrelin 6l¢timleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamlilik (p>0,05) gostermedigi belirlendi. Ghrelin degerlerine iliskin
ortalamalar ise Grafik 9°da verildigi gibidir.
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Grafik 9. Olgiimlere Gére Ghrelin Ortalama Degerleri



Tablo 11. Katilimcilara Ait Bazi Degiskenlerin Leptin ve

Korelasyon Test Sonuglart ve Anlamhilik Diizeyleri

54

Ghrelin Hormonu Ile Pearson

Degiskenler

Viicut Agirhg (kg)

BKi
(kg/m?)

Viicut Yag Yiizdesi
(%)

Bazal Metabolik
Hiz (kcal)

Olgiim
1.0l¢iim (n=26)

2.0l¢iim (n=26)

3.0l¢iim (n=26)

1.0l¢iim (n=26)

2.0l¢iim (n=26)

3.0l¢iim (n=26)

1.0l¢iim (n=26)

2.0l¢iim (n=26)

3.0l¢iim (n=26)

1.0l¢iim (n=26)

2.0l¢iim (n=26)

3.0l¢iim (n=26)

Korelasyon Katsayist

p
Korelasyon Katsayisi
p

Korelasyon Katsayisi

p

Korelasyon Katsayist

p

Korelasyon Katsayist

p

Korelasyon Katsayisi

p

Korelasyon Katsayisi

p

Korelasyon Katsayist

p

Korelasyon Katsayist

p

Korelasyon Katsayisi

p

Korelasyon Katsayisi

p

Korelasyon Katsayisi

p

Leptin
-,137
,506
-,056
,785
,081
,699
-,069
,739
-,112
,584
,019
,929
117
,568
-,061
,766
,035
,870
-,368
,065
-,020
,924
,057
, 787

Ghrelin
-305*
,013
-,335
,118

-, 247
,245
-,445*
,023
-,463*
,026
=277
,190
-,418*
,034
-,522*
,011
-,207
,331
,110
,591
,167
447
,085
,694

*p<0,05; ** p<0,01

Tablo 11' deki viicut agirhig ile leptin ve ghrelin

hormonu arasindaki iligki

incelendiginde, viicut agirligr ile ghrelin hormonunun sadece birinci Ol¢timleri arasindaki

korelasyon katsayisinin -305 oldugu, bununda p<0,05 diizeyinde negatif yonlii anlamlilik

gosterdigi belirlendi. Yani viicut agirligr azaldik¢a ghrelin hormonunun arttigi gorildii.

Ghrelin hormonunun diger degiskenler ve leptin hormonu ile anlamli bir korelasyon

gostermedigi saptandi. Ayni tabloda BKI ile leptin ve ghrelin hormonu arasindaki iliski
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incelendiginde, BKI ile ghrelin hormonunun birinci ve ikinci 6l¢iimleri arasindaki korelasyon
katsayisinin sirasiyla -,445 ve -463 oldugu, bununda p<0,05 diizeyinde negatif yonli
anlamlilik gosterdigi belirlendi. Yani BKI degerleri azaldikga ghrelin hormonununda artis
gorildii. Ghrelin hormonunu {i¢iincli 6l¢timii ve leptin hormonu ile anlamli bir korelasyon
gostermedigi saptandi. Yine Tablo 11°de viicut yag ylizdesi ile leptin ve ghrelin hormonu
arasindaki iliski incelendiginde VY'Y ile ile ghrelin hormonunun birinci ve ikinci dl¢timleri
arasindaki korelasyon katsayisinin sirasiyla -,418 ve -,522 oldugu, bununda p<0,05 diizeyinde
negatif yonlii anlamlilik gosterdigi belirlendi. Bu negatif yonlii anlamlilik ile VY'Y degerleri
azaldik¢a ghrelin diizeylerinde artig oldugu belirlendi. Ghrelin hormonunu {igiincii 6l¢timii
ve leptin hormonu ile anlamli bir korelasyon gdstermedigi belirlendi. Yine ayni tabloda bazal
metabolik hiz ile leptin ve ghrelin hormonu arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir

korelasyon gostermedigi saptandi (p>0,05).
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5. BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Haftada 3 giin ve 2’ser saat olmak iizere toplamda 8 haftalik diizenli olarak yapilan
zumba ve step-aerobik egzersizlerin antropometrik 6zellikler, leptin ve ghrelin hormonu
tizerine etkisinin incelenmesi amaci ile yapilan ¢alismanin tartigmasi tablo sirasina gore

asagida verildi.

Katilimcilarin viicut agirlik degerleri ortalamasi; egzersiz oncesi 80,81 + 2,59 kg,
ikinci olgtim ortalamasi 78,48 + 2,59 kg ve tgilincii 6lgim ortalamasi ise 77,56 + 2,61 kg
oldugu saptandi. Yapilan analiz neticesinde Ol¢iimler arasinda anlamli (p<0,01) farkliligin
oldugu saptandi. Yapilan Post Hoc analizi sonucunda her ii¢ 6l¢limiin birbiriyle farklilik
gosterdigi belirlendi. Suziki ve ark., (1998) yapmis olduklar1 ¢calismada, geng¢ kadinlarda 12
hafta boyunca haftada 5 giin, % 40 max VO seviyesinde uygulanan bisiklet egzersizleri VY'Y
ve vicut agirhiginda 6nemli (p<0,05) degisimlere sebep oldugunu bildirmislerdir. Yine
Saavedra ve ark., (2007) 43,1 + 9,7 yas ortalamalarina sahip olan saglikli kadinlara 8 ay
stiresince haftada 2 giin su aerobigi uygulamistir. Egzersiz 6ncesi alinan viicut agirligi (VA),
viicut yag yiizdesi (VYY) 0On test degerleri ile 8 aylik egzersiz sonunda alinan son test
degerleri arasinda anlamli bir faklilik oldugunu ve VA ile VYY oranlarinin azaldigini
belirtmislerdir. Ayrica Biger ve ark., (2009) yaptiklar1 8 haftalik (haftada 3 giin, giinde 1 saat)
arastirmada, deney grubu aerobik dans egzersizlerine dahil edilmislerdir. Calisma, tek grup 6n
test-son test seklinde planlanmistir. Sonug olarak; viicut agirligi degerlerinde olumlu yonde
anlaml fark bulunmustur. Bu caligmalara ek olarak egzersizin viicut agirliginda azalmaya
neden oldugunu ortaya koyan farkli ¢alismalarda (Altun6éz ,2010; Tortop ve ark., 2010;
Unveren, 2006; Kurt ve ark., 2010; Arslan, 2011; Ljubojevic ve ark., 2014; Krishnan ve ark.,
2015) mevcuttur. Literatiirle yapilan ¢aligmay1 destekler mahiyettedir. Uygulanan egzersiz
programinin siklig1, siddeti ve siiresine bagl olarak organizma enerji kaynag olarak aerobik
enerji metabolizmasini kullanmasi dogal olarak boyle bir sonucun c¢ikmasinda etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismadaki VY'Y degerleri ortalamalart dikkate alindiginda, egzersiz programi dncesi
VYY ortalamasi1 38,52 + 1,10 iken, ikinci 6l¢iim ortalamasi 37,87 + 1,14 ve iiglincii Ol¢iim
ortalamast ise 37,51 + 1,12 oldugu belirlendi. Yapilan analiz sonucunda bu ortalama degerler
arasinda p<0,05 diizeyinde anlamlhi bir farklilik oldugu goriildii. Bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirleyebilmek amaci ile yapilan Post Hoc analizi neticesinde farkliligin
birinci- t¢iincti 6l¢iimlerden kaynaklandigi sonucu elde edildi. Gutin ve ark., (2005) siyah
irka mensup 25 obez kadinin dahil edildigi ¢alismada, 10 haftalik aerobik egzersizin (haftada
5 giin, her seans aktif 28 dakika) viicut yag ylizdesinde %1.4 oraninda azalma sagladigini
belirlemislerdi (p=0,007). Suziki ve ark., (1998) kadinlarda 12 hafta ve haftada 5 giin
maksimal oksijen tiiketiminin % 40 diizeyinde bisiklet egzersizi uygulamasinin VY'Y 6nemli
(P<0,05) degisimlere yol agtigin1 bildirmislerdir. Bu aragtirmalara ek olarak egzersizin VY'Y
degerlerinde azalmaya neden oldugunu ortaya koyan farkli ¢alismalarda (Benson ve ark.,
2008; Wong ve ark., 2008; McGuigan ve ark., 2009) mevcuttur. Yukarida verilen arastirmalar
calismay1 destekler niteliktedir. Dayaniklilik gerektiren egzersizlerde viicut gerekli olan
enerjiyi organizmadaki yaglar1 kullanarak elde eder. Yapilan ¢alismanin siiresi, siddeti ve
sikligt  dikkate alindifinda VYY’ndeki azalmanin dogal bir sonucu olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gére beden kitle indeksi degerleri ortalamasi; birinci
Olgiimde 32,60 + 1,18 kg/mz, ikinci 6l¢timde 31,80 + 1,19 kg/m2 ve lg¢iinci Olgiimde 31,36 +
1,17 kg/m? oldugu belirlendi. Yapilan analiz sonucunda bu degerler arasinda p<0,01
diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu goriildii. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirleyebilmek amaci ile yapilan Post Hoc analizi neticesinde farkliligin tiim 6l¢iimlerden
kaynaklandig1 sonucu elde edildi. Roohi ve ark., (2008) 32,0 & 5,8 yas ortalamasina ve 158,21
+ 5,88 cm boy ortalamasina sahip olan 37 kadin iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada, viicut yag
yiizdesinde ve beden kitle indeksinde anlamli bir azalma tespit etmislerdir. Ayni sekilde
Kafkas ve ark., (2009) orta yas hareketsiz yasam tarzina sahip kadin ve erkeklerde 12 hafta
boyunca kalp atim hizinin % 60-70 yogunlukta oldugu diizenli bir sekilde uygulanan aerobik
ve direng egzersiziyle viicut agirligi, beden kitle indeksi, viicut yag orani, yagsiz kas kitlesi,
bel ve kalga ¢evresi parametrelerinde anlamli bir fark bulmuslardir. Bu arastirmalara ek olarak
egzersizin BKI degerlerinde azalmaya neden oldugunu ortaya koyan farkli galismalarda

(Colakoglu ve Karacan, 2006; Nowak ve ark., 2015) mevcuttur. Yukarida verilen arastirmalar
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calismay1 destekler niteliktedir. Yapilan c¢alismada katilimcilarin diyetlerinde herhangi bir
degisme olmamasi, buna karsin egzersiz sonucunda enerji tilketiminin fazla olmasi BKI
ortalamasindaki azalmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. BKI degerleri ortalamasinda

azalma obezite ile birlikte birgok hastaliktan korunmada 6nemli bir faktordiir.

Kadinlarin deri kivrim kalinli§i sonuglarina gore subskapular viicut bolgesi degerleri
ortalamasi; egzersiz dncesi 27,21 + 1,82 mm, egzersiz programi ortasinda 26,08 + 1,80 mm ve
egzersiz sonrast ise 25,50 £ 1,77 mm, triceps degerleri ortalamasi; egzersiz dncesi 26,79 +,92
mm, egzersiz programi ortasi 25,08 £ ,70 mm Ve egzersiz sonrasi ise 24,67 +,72 mm, biseps
degerleri ortalamasi; egzersiz oncesi 20,54 + 1,30 mm, egzersiz programi ortas1 18,00 + 1,21
mm ve egzersiz sonrasi ise 17,75 + 1,18 mm, 6n kol degerleri ortalamasi; egzersiz dncesi
17,29 + 1,03 mm, egzersiz programi ortasi 15,13 +,89 mm ve egzersiz sonrasi ise 14,67 + ,85
mm, abdominal degerleri ortalamasi; egzersiz 6ncesi 31,50 £ 1,73 mm, egzersiz programi
ortast 28,96 + 1,53 mm Ve egzersiz sonrasi ise 28,21 + 1,42 mm, pektoral degerleri ortalamasi
egzersiz Oncesi 22,08 + 1,54 mm, egzersiz programi ortast 19,25 + 1,47 mm ve egzersiz
sonrast ise 18,96 + 1,46 mm, suprailiak degerleri ortalamasi; egzersiz oncesi 24,25 + 1,66
mm, egzersiz programi ortasi 20,25 + 1,56 mm ve egzersiz sonrasi ise 19,88 + 1,43 mm,
uyluk degerleri ortalamasi; egzersiz oncesi 32,08 + ,87 mm, egzersiz programi ortasi 31,50 +
,76 mm ve egzersiz sonrasi ise 32,13 +,87 mm, baldir degerleri ortalamasi ise egzersiz dncesi
27,96 + 1,21 mm, egzersiz programi ortasi 26,58 = 1,00 mm Ve egzersiz sonrasi ise 26,29 +
1,07 mm oldugu saptandi. Yapilan analiz neticesinde Olglimler arasinda anlamli (p<0,01)
farkliligin oldugu saptandi. Siirdiiriilen Post Hoc analizi neticesinde subskapular (ikinci-
iclincii Ol¢lim); triceps, biseps, on kol, abdominal, pektoral ve suprailiak (birinci ol¢iim ile
ikinci ve {liglincii Olglim); baldir (birinci-iiclincli 6l¢lim) viicut bolgesi Olgiimleri arasinda
p<0,01 diizeyinde anlamli bir farklilik gosterdigi belirlendi. Liman ve ark., (2008) aerobik-
step ve pilates egzersizleriyle aerobik-step grubunun viicut yag yiizdesi degerlerinde anlamli
diisiis oldugu belirtmislerdir. Ayrica aerobik-step grubunun viicut agirligi anlamli azalmisken
pilates grubunda farklilik olmamistir. Derialt1 yag kalinliginda aerobik-step grubunda
suprailiac ve triceps degerlerinde anlamli azalma gozlenirken pilates grubunda sadece triceps
derialt1 yag kalinligi anlamli bir azalma oldugunu belirtmislerdir. Turan ve ark., (1992) 8
haftalik step ve aerobik dans uygulamasinin 48 kadin 6grenci iizerinde fizyolojik etkilerine

bakilmis ve step grubunun kontrollere gore yag agirliginda, baldir ¢evresinde yagsiz viicut
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agirhginda ve esnekliklerinde anlamli artislar gézlenmistir. Viicut yag yilizdeleri hem step
hem aerobik dans gruplarinda anlamli azalmistir ancak step ve aerobik dans gruplar1 arasinda
tim parametrelerde farklilik bulunamamistir. Bu arastirmalar da egzersizin deri kivrim
kalinlig1 degerlerinde azalmaya neden oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiir yapilan
calismay1 destekler niteliktedir. Kadinlarda deri alt1 yag doku orani erkeklere nazaran daha
fazladir. Bu yag tabakasi daha ¢ok wviicudun iist bolgesinde bulunmaktadir. Yapilan
egzersizlerin viicut yag oraninda bir azalmaya neden olmasinin bir sonucu olarak deri kivrim

kalinliginda da azalma goriildii.

Katilimeilarin sistolik kan basinct degerleri ortalamalarina Ol¢im sirasina gore
bakildiginda, egzersiz programi oncesi 76,85 £ 3,31 mmHg, ikinci Olgiimde bu degerler
ortalamast 76,31 + 2,63 mmHg ve {g¢iincii dl¢iimde 76,81 + 2,06 mmHg oldugu goriildii.
Diastolik kan basinci ortalamalar ise egzersiz programi oncesi 118,92 + 3,67 mmHg, ikinci
Olciimde bu degerler ortalamas1 121,35 £+ 3,33 mmHg ve igiincii 6l¢iimde 124,12 + 3,48
mmHg oldugu saptandi. Yapilan analiz sonucunda bu ortalama degerler arasinda anlamliligin
(p<0,05) olmadigr goriildii. Yaman (1999), yaptig1 calismaya 40 sedanter tiniversite dgrenci
dahil etmistir. Arastirma grubuna 8 hafta, haftada 3 giin 45 dakikalik step c¢alismasi
uygulanmistir. Antrenmanin siddeti %60-70 olarak belirlenmistir. Sonug olarak sistolik kan
basincinda ve diastolik kan basinci degerlerinde anlamli fark goriilmemistir. Bu calisma
egzersizin sistolik diastolik kan basinci degerlerinde herhangi bir etkiye neden olmadigini
gdstermis olup yapilan calismayr desteklemektedir. Ancak Cugusi ve ark., (2015)’ nin Italyan
kilolu kadinlarda zumba fitness programinin viicut kompozisyonu, kardiyovaskiiler, yasam ve
agr1 kalitesine etkileri isimli c¢alismada sistolik ve diastolik kan basincinda azalma
gozlenmistir. Yine Biger ve ark., (2009)’ da yaptig1 aragtirmada 8 hafta boyunca aerobik dans
egzersizlerinin kardiyovaskiiler verimlilik, toparlanma kalp atim hizi, kan basinci, esneklik ve
kilo degerleri lizerine etkileri aragtirilmistir. Arastirma sonucunda sistolik kan basincinda
anlaml fark tespit edilmistir. Bu arastirmalara ek olarak egzersizin kan basinci degerlerinde
azalmaya neden oldugunu ortaya koyan farkli calismalarda (Kurt, 2007; Raju, 2014; Yildirim,
1999) bulunmaktadir. Yapilan calismayla literatiirler paralellik gostermemektedir. Bunun

nedeni olarak katilimcilarin 6zellikleri ile egzersiz siiresi, siklig1 ve siddeti sOylenebilir.
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Katilimeilarin dinlenik kalp atim sayis1 ortalamalarina bakildiginda, egzersiz programi
oncesi 81,96 + 2,58 atim/dk iken, ikinci Olglimde bu degerler ortalamasi 75,58 + 1,57
atim/dk ve {igiincii 6l¢iimde 77,77 £ 1,93 atim/dk oldugu saptandi. Yapilan analiz neticesinde
Olctimler arasinda anlamli (p<0,01) farkliligin oldugu saptandi. Bu anlamlilik Post Hoc
analiziyle dinlenik kalp atim sayisinin sadece ilk olgiim ile ara Olglim arasinda oldugu
goriildi. Kurt ve ark., (2010)’da yaptig1 orta yas hareketsiz yasam tarzina sahip kadinlarda 8
hafta siliren step-aerobik egzersizinin bazi fiziksel uygunluk parametrelerine etkilerinin
degerlendirilmesi adl1 ¢aligmanin sonucunda dinlenik kalp atim sayilarinda anlamli bir azalma
gozlenmistir. Colakoglu ve Senel (2003)’de 8 haftalik acrobik egzersizin hareketsiz orta yasl
kadinlarin viicut kompozisyonu ve kan lipitleri iizerindeki etkisi adli ¢alismada sonug olarak;
dinlenik kalp atim sayisinda anlamli bir azalma goriilmiistir. Bu g¢alismalara ek olarak
egzersizin dinlenik kalp atim sayisinda azalmaya neden oldugunu ortaya koyan farkli
calismalarda (Colakoglu ve Karacan, 2006; Karacan ve ark., 2004) mevcuttur. Literatiirle
yapilan calismay1 destekler mahiyettedir. Uygulanan egzersiz programi neticesinde viicut yag
yiizdesinde anlamli bir azalma oldugu belirlendi. Bu da viicut yag dokusundaki kan
kullantminin azaldig1 anlamina gelmektedir. Yag dokusundaki kan ihtiyacindaki bu azalmanin
yani sira solunum kapasitesinin ve kalp kasindaki olabilecek kismi artisinda bu sonuca etki

edebilecegi varsayilmaktadir.

Aragtirmada yer alan katilimcilarin leptin diizeyleri ortalamalar1 incelendiginde,
egzersiz programi oncesi 9228,73 + 1208,10 ng/ml, ikinci 6l¢iimde bu degerler ortalamasi
7035,39 + 996,60 ng/ml ve iglincii dlglimde 7601,92 + 1177,61 ng/ml oldugu saptandi.
Yapilan analiz sonucunda bu degerler arasinda anlamliligin (p>0,05) olmadigr gorildii.
Dirlewanger ve ark., (1999) sadece 3 giin siiren giinde 2 kez 30 dk uygulanan egzersiz
programlariyla enerji dengesinin ¢ok az olsa da negatife kaymasina karsin, kan leptin
seviyelerinde anlamli bir diislislin olmadigini gozlemislerdir. Yine Houmard ve ark., (2000)’
da 7 giin boyunca 60 dakika % 75 siddetinde uygulanan egzersizler esnasinda aglik kan leptin
seviyelerinde degisiklik goriilmedigi saptanmistir. Bu olgu daha sonralar1 gerceklestirilen
caligmalarla da desteklenmis ve akut egzersizlerin kan leptin seviyelerinde herhangi bir
degisime yol agmadig1 vurgulanmistir. Ayrica Pasman ve ark., (1998) 4 aylik bir egzersiz
programini 15 obez erkek katilimci iizerinde haftada 4 seanslik 60 dk. siireli orta yogunluklu

egzersiz seklinde uygulamiglar ve kan leptin diizeylerini incelemigler. 4 aylik egzersiz
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sirasinda kan leptin diizeyinin 6nce azaldigini, ¢aligmanin sonunda da tekrar arttigini
gostermislerdir. Bu calismalara ek olarak egzersizin leptin diizeylerine etki etmedigini ortaya
koyan farkli ¢alismalar da (Pérusse ve ark., 1997; Noland ve ark., 2001; Kraemer ve ark.,
1999; Olive ve ark., 2001; Pomerants ve ark., 2006; Kyriazis ve ark., 2007) mevcuttur.
Literatiirle yapilan caligmay1 destekler mahiyettedir. Ancak Hickey ve ark., (1997) hareketsiz
yasam tarzina sahip kadinlarda 12 hafta boyunca, haftada 4 giin, 40-45 dk uygulanan
egzersizlerin kan leptin seviyelerini azalttigini saptamiglardir. Okazaki ve ark., (1999) obez ve
obez olmayan sedanter orta yash kadinlarda, 12 hafta siiren egzersiz ve diyetin VKI, VYY ve
kan leptin diizeylerini azalttigini saptamislardir. Murakami ve ark., (2007) 42 obez kadini iki
gruba ayirarak, 12 hafta siiren her iki gruba haftada 3 giin 1 saat egzersiz uygulayip grubun
birine kalori kisitlamasi getirmisler ve sonu¢ olarak leptin seviyelerinin her iki grupta
distiigiinti, fakat kalori kisitlamasmin yapildigi grupta azalmanin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Bu arastirmalara ek olarak egzersizin leptin diizeylerinde azalmaya neden
oldugunu ortaya koyan farkli ¢aligmalar da (Kondo ve ark., 2006; Ocak, 2011; Koushki ve
ark., 2012; Shahram ve ark., 2012) bulunmaktadir. Literatiir yapilan ¢aligmayla paralellik
gostermemektedir. Calismalarin bazilarinda diizenli yapilan egzersiz ile enerji dengesinin
degistigi, yag kiitlesinin azaldigi, hormonal konsantrasyonlarin degistigi vurgulanmaktadir.
Bazilarinda ise leptin konsantrasyonunu etkilemedigi belirtilmektedir. Akut ve kronik
egzersizin farkli calismalarda farkli etkilerinin olmasinin, egzersiz tiiriine, egzersiz siddetine,
egzersiz siiresine, egzersiz sikligina, katilimcilarin beslenme durumlarina, leptinin sirkadiyen
ritmine, Orneklerin alinma zamami ve sikligina bagli metadolojiksel farkliliktan

kaynaklanabilir.

Katilimcilarin serum ghrelin degerleri ortalamalarinin, egzersiz oncesi 1949,04 +
374,85 ng/ml, ikinci 6l¢iimde bu degerler ortalamasi 1703,73 + 302,77 ng/ml ve {iglincii
Olgiimde 1357,23 + 304,67 ng/ml oldugu saptandi. Yapilan analiz sonucunda bu degerler
arasinda anlamhiligin (p>0,05) olmadig1 goriildii. Schutte ve ark., (2007) gen¢ ve yash
kadinlarin zayif, normal ve obez gruplarinda serum ghrelin seviyelerini incelemigler, zayif
genclerin ghrelin seviyelerinin normal kilolu ve obez genglerden daha yiiksek (P<0,05), yash
kadinlardaysa 6nemli bir farklilik olmadigini gézlemlemislerdir. Ayrica Benso ve ark., (2007)
yedi hafta siiren everest tirmanisindan sonra 9 elit dagcinin viicut agirhiginda anlaml bir diistis

olmasma karsin leptin ve ghrelinin seviyelerinde degisim olmadigimi bildirmislerdir. Bu
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caligmalara ek olarak egzersizin ghrelin diizeylerine etki etmedigini ortaya koyan farkli
caligmalar da (Kim ve ark., 2001; King ve ark., 2011) mevcuttur. Literatiirle yapilan ¢alismay1
destekler mahiyettedir. Ancak Mizia ve ark., (2008) 37 premenopozal donemdeki 40.7 + 11.0
yas ortalamalara sahip olan obez kadinlara ii¢ ay boyunca 1000 kcal diyet ve egzersiz
programi uyguladiklarinda kilo degerlerinde anlamli bir azalma ve plazma ghrelin
diizeylerinde yiikselis gozlemlemislerdir. Ayrica Martins ve ark., (2010) 36.9 +8.3 yas
ortalamalarina, 31.3+ 3.3 kg/m2 beden kitle indekslerine ve hareketsiz yasam tarzina sahip
asir1 sisman kadin ve erkeklere, 12 hafta boyunca, haftada 5 giin maksimal kalp atim hizinin
%75’lik yiiklenme yogunluguyla 500 kkalorilik “treadmill” kosu ve yiiriiylis aktiviteleri
uygulatmiglar ve arastirma boyunca diyetlerinde degisiklik yapilmamistir. 12 hafta siiren
egzersizden sonra kilo degerlerinde azalma, kan acgil ghrelin seviyesinde ve istah
durumlarinda artis tespit edilmistir. Bu arastirmalara ek olarak egzersizin ghrelin diizeylerinde
artisa neden oldugunu ortaya koyan farkli c¢alismalarda (Hansen ve ark., 2002; Foster-
Schubert ve ark., 2005; Leidy ve ark., 2004; Ozen ve ark., 2010) bulunmaktadir. Calisma
bulgular1 literatlir paralellik gostermemektedir. Yukaridaki literatiirde akut ve kronik
egzersizlerin kan ghrelin seviyelerine farkli etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Literatiirde
ozellikle egzersiz ile birlikte diyet uygulamalarinda ghrelin diizeyinin yiikseldigi saptanmustir.
Yapilan ¢alismada diyet uygulamasi olmaksizin zumba ve step-aerobik egzersizleri ghrelin
hormonu diizeyinde azalma meydana getirmesine ragmen anlamlilik géstermedigi goriildii. bu
sonugta katilimcilarin diyetlerinin kontrol edilmemesinin etkili olabilecegi sanilmaktadir.
Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da serum ghrelin diizeyinin diisiis egiliminde
olmasi, egzersizin ghrelin diizeyini baskilamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Bu
durumda diyetin kan ghrelin diizeylerini kronik egzersizden daha fazla etkiledigi sonucu elde

edilir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin viicut agirligi ile leptin ve ghrelin hormonu
arasindaki iliski incelendiginde, viicut agirligi, BKI ve VYY azaldikca ghrelin hormonunun
arttyor olmast antrenman programlarinin en etkili sonucudur. Ayrica arastirmamizda
degerlendirdigimiz diger degiskenler (leptin, viicut agirligi, BKi, VYY, BMH) arasinda
birinci dl¢iim, ikinci dl¢iim ve iigiincii dl¢iim arasinda anlamli korelasyon bulunmamustir. BKI
farki ile serum leptin seviyesi farki arasinda anlamli bir korelasyon yok iken, bazal

metabolizma hiz1 fark: arasindaki korelasyon ise sinirda anlamsizdir.
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5.2. Sonug¢
Sonug olarak; % 50-60 hedef kalp atim sayisiyla diizenli olarak 8 hafta boyunca

haftada 3 giin, 2’ser saat yapilan zumba ve step-aerobik egzersiz programi sonucunda;
-Viicut agirligi degerleri ortalamasinda azalma oldugu,

-BK1 degerleri ortalamasinda azalma oldugu,

-Subskapular deri kivrim kalinliginda,

-Triceps, deri kivrim kalinliginda,

-Biceps, deri kivrim kalinliginda,

-On kol, deri kivrim kalmliginda,

-Abdominal, deri kivrim kalinliginda,

-Pektoral, deri kivrim kalinliginda,

-Suprailiak deri kivrim kalinliginda,

-Baldir deri kivrim kalinliginda,

-Dinlenik kalp atim sayisinda,

-Leptin ve ghrelin hormonlari iizerinde azalma meydana getirdigi goriildii.

-Viicut agirhigi, VYY ve BKI azaldik¢a ghrelin hormonunda artis oldugu goriildii. Bu

sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunuldu.

5.3. Oneriler

1. Diizenli yapilan zumba ve step-aerobik egzersizlerinin viicut agirligi ve viicut yag
yiizdesini azaltmasinin 6nemli bir sonug oldugu, bu dogrultuda diizenli zumba ve step-aerobik
egzersizlerinden fiziksel uygunlugu arttirmak ve korumak i¢in bir fiziksel akivite ¢esidi olarak

yararlanilabilir.

2. Diyet olmaksizin 8 hafta boyunca diizenli bir sekilde uygulanan zumba ve step-

aerobik egzersizlerinin kandaki serum leptin ve serum ghrelin hormonuna etkisinin olmamasi
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zumba ve step-aerobik egzersizlerinin egzersizin siire, siklik ve siddetinin bu hormolar
tizerine etkisinin incelenebilecegi 6zgiin ¢alismalar i¢in énemli bir referans olusturabilir. Bu
baglamda diyet uygulamasiyla daha uzun siireli zumba ve step-aerobik egzersizlerinin farkli

yas gruplarinda ve cinsiyetlerde incelenmesi 6nem arz eder.
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-
8 8. Alkol Kullanimi o Var o Yok O.eeene yil 6nce birakmig
=
4 .
3 9. Ilag Kullanimi OVl s o Yok
Q
<«
)
10. Hipertansiyon o Var o Yok
11.Diyabetes Mellitus o Var o Yok
12. Dislipidemi (Kolesterol o Var o Yok
Yiiksekligi)
X . ILK OLCUM ARA OLCUM SON OLCUM
= TARIH
= Agirlik(kg)
= -
g Boy Uzunlugu(m)
g BKI(kg/m?)
E Bel Cevresi(cm)
<

Kalca Cevresi(cm)

Kan Basinci

Dinlenik Nabiz

Subskapular

Triseps

Biseps

Onkol

Abdominal

Deri Kivrim Pektoral

Kalmlig Suprailiak

Uyluk

Baldir
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EK-2 ETiK KURUL RAPORU




ETiK KURUL RAPORU

etmelik.

Halk saghgi uzmani
dyoloji Uzmani
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EK-3 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dr.Ogretim Uyesi H.Bayram TEMUR ve yiikseklisans 6grencisi Beyza OGE tarafindan yiiriitiilen
“Kadinlarda 8 Haftalik Egzersizin Leptin ve Ghrelin Hormonu Uzerine Etkisi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik dnem tagimaktadir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla lgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu calisma ile sedanter yagam tarzina sahip kadinlarda
egzersizin viicut yag Kkiitleleri ile birlikte serum leptin ve serum ghrelin
konsantrasyon diizeyleri tizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

b. Arastirmanin Icerigi: Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz haftada 3 giin
2 saat olmak iizere 8 haftalik zumba ve step egzersizlerine alinacaksiniz. Yine
izniniz dogrultusunda bu c¢alismay1 yapabilmek i¢in kolunuzdan 10-20 ml (1-2
tiip) kadar kan almamiz gerekmektedir. Kan ornekleri ilk egzersiz oncesi, ilk
egzersiz sonrasi ve 8.hafta sonunda olmak flizere toplam 3 kez tekrarlanacaktir.
Alman kanda leptin(tokluk) ve ghrelin(aglik) gibi maddelerin miktar
Olciilecektir.

Kan alinmas1 sirasinda olusabilecek riskler: 1-) igne batmasina bagh olarak az bir
ac1 duyabilirsiniz. 2-) Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin

uzamasi veya enfeksiyon riski vardir.

Arastirmamin Nedeni: Tez ¢alismasi

Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: 8 Hafta

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Katilimer/Goniillii Sayisi: 32
f. Arastirmammn Yapilacag Yer: Van YYU Spor Kompleksi

2. Calismaya Katilim Onay1:

® oo

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma hakkinda vazih ve sozlii_aciklama arastirmaci_tarafindan_vapildi, soru _sorma ve
tartisma imkami buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari
sozlii olarak da anlatildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:
Imzast:




EK-4

Ornek Egzersiz Programlar (Oktay, 2015)

EGZERSiZ PROGRAMININ iCERiIGi VE UYGULANMASI

Isinma

(10-15 dakika)

Anaboliim

(40-45 dakika)

Soguma

(10-15 dakika)

Zumba

Esneklik hareketleri (basit dans
adimlari, mars , step adimlart,
yan yana yiiriiyiis)

Salsa, Merengue,
Cumbia, Tango, Reggeatton,
Hip-hop ve daha bir ¢ok dans
tiird icin kullanilan miizikler

esliginde komplike
hareketlerden olusan
koreografi.

Esneklik hareketleri mental ve
fiziksel rahatlamay1 saglayici
hafif miizik esliginde dans

Step-aerobik

Esneklik hareketleri

4x8 Basit adim mars
4x8 tek adim 6n /arka
8 tekrar diz ¢ek
8 tekrar topuk ¢ek
8 tekrar bacak agma yan / arka

8 tekrar ii¢ tane tekrarli diz
¢ekme / topuk ¢ekme

8 tekrar koseden kdseye yiiriime
4x8 tek adim 6n/arka
4x8 mars

Esneklik hareketleri
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EK-5 WHO BEDEN KITLE INDEKSI VERILERI

Gruplar
Zayif
Normal
Fazla kilolu
Obez
Hafif obez
Orta derecede obez
Morbid obez
Siiper obez

Yetiskinler (BKI, kg/m2 )

<18,50

18,5 — 24,99

25,00 — 29,99
>30,00

30,00 — 34,99

35,00 — 39,99

40,00 — 49,99
>50,00

BKI: Beden kitle indeksi



OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Adi Soyada : Beyza OGE
Dogum Yeri : VAN/MERKEZ
Dogum Yih : 08/03/1994
E mail : byzoge 07@outlook.com

EGITIM VE AKADEMIK BILGILER

Lise 2008-2012 : VAN ZEVE ANADOLU LISESI

Lisans  2012-2016 : Van Yiiziincii Y1l Universitesi Beden Egitimi ve Spor

Ogretmenligi Boliimii (Boliim Birinciligi)

Yabana Dil : Ingilizce, Almanca

MESLEKI BILGILER

1.Kademe Yiizme Antrenori

1.Kademe Tenis Antrenori
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VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
Egitim Bilimler Enstitiisii
LISANSUSTU TEZ ORIJINALLIK RAPORU

VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI
Egitim Bilimler Enstitiisii

16/07/2019
KADINLARDA 8 HAFTALIK ZUMBA VE STEP-AEROBIK EGZERSIZLERININ SERUM LEPTIN VE

SERUM GHRELIN HORMONU UZERINE ETKISININ ARASTIRILMASI

Yukarida basligi/konusu belirlenen tez ¢caligmamin Kapak sayfasi, Girig, Ana boliimler ve Sonug
bélimlerinden olugan toplam 105 sayfalik kismina iliskin, 16/07/2019 tarihinde sahsim/tez
danigmanim tarafindan Turnitin intihal tespit programindan asagida belirtilen filtreleme uygulanarak

alinmus olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 % 14 (On dort) diir.

Uygulanan Filtreler Asagida Verilmistir:
- Kabul ve onay sayfas1 harig,

- Tesekkiir harig,

- I¢indekiler haric,

- Simge ve kisaltmalar harig,

- Gereg ve yontemler harig,

- Kaynakga harig,

- Alintilar harig,

- Tezden ¢ikan yaynlar harig,

- 7 kelimeden daha az ortlisme igeren metin kistmlari harig (Limit match size to 7 words)

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Lisansiistii Tez Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasima iliskin
Yonergeyi Inceledim ve bu yonergede belirtilen azami benzerlik oranlaria gore tez calismamin herhangi bir
intihal Igemedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu
kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

16/07/2419

Adi Soyadi : Beyza OGE
OgrenciNo  : 169403006
Anabilim Dali  : Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali

Programi : Tezli
Statiisii ¢ Y. Lisans [@ Doktora OJ
_ DANISMAN ENSIITi'J‘QN- YI
Dr. Ogrt. Uyesi H.Bayram TEMUR U'Y.,G?‘-EJ Nf"i"'Z‘ 1
16/07/2019 {
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