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ON SOz

Bu arastirma Tip 2 diyabet hastalarina uygulanan aerobik egzersizin leptin ve
ghrelin hormonlar tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada Samsun
ilinde ikamet eden kadin ve erkek tip 2 diyabet hastalarina uygulanan aerobik egzersizin
kadin ve erkeklerde egzersiz dncesi-sonrast olmak {izere leptin ve ghrelin hormon degerleri
tizerindeki etkisi arastirilmistir. Bu ¢alisma i¢in hi¢bir zaman destegini esirgemeyen basta
danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Zeynep YILDIRIM olmak iizere, calisma grubuna ulasma
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hanimefendiye, Ozel Liman Hastanesi Dahiliye Uzmani Dr. M.Emin DINCCAG hocam’a,
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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

Tip 2 Diyabet Hastalarina Uygulanan Aerobik Egzersizin Leptin ve Ghrelin Hormon

Degerleri Uzerine Etkisi
Emre CILINGIR
Bartin Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Beden Egitimi ve Spor Bilim Dal
Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Zeynep YILDIRIM

Bartin-2019, Sayfa: 56

Calismamiz amac tip 2 diyabet hastas1 kadin ve erkeklere 8 haftalik siire boyunca
yaptirilan aerobik egzersizin serum leptin ve ghrelin seviyelerine etkilerini arastirmaktir.
Calismada 4 adet erkek 4 adet kadin tip 2 diyabet hastasi kullanilarak, submaxsimal
seviyede aerobik egzersiz yaptirmak tizere iki grup olusturulmustur. Egzersiz grubu tip 2
diyabet hastalarina 2 ay boyunca haftada li¢ giin siireyle %40 siddetinde 75 dakikalik
stirelerde 30 dakika kosu bandi, 30 dakika kondisyon bisikleti, 10 dakika siiresince
bacaklar i¢in yer egzersizleri ve son olarak da 5 dakika soguma egzersizleri yaptirildi. 60
giiniin Oncesi ve sonrasinda aglik ve tokluk olmak iizere sag ve sol koldan vendz kan
alindi. Alinan kan siiratle santrifiij edilip, elde edilen serum biyokimyasal analizler i¢in
plastik ve kapakli ependorf tiiplere transfer edilerek -80°C’de derin dondurucuda saklandi
ve prosediirlere uygun bi¢cimde leptin ve ghrelin analizi yapildi. Elde edile veriler IBM
SPSS Statistics 23 License Authorization Wizard paket programi kullanilarak istatiksel
acidan degerlendirildi. Elde edilen sonuglara gore tip 2 diyabet hastas1 kadinlarin egzersiz
oncesi ortalama leptin degerleri (12,9950 ng/ml), erkek hastalarin egzersiz 6ncesi ortalama
leptin degerleri (7,6325 ng/ml) seklindedir. Egzersiz sonrasi ise kadmn tip 2 diyabet
hastalariin ortalama leptin degerleri (9,0125 ng/ml), erkek hastalarin egzersiz sonrasi
ortalama leptin degerleri (5,9625 ng/ml) seklindedir. Ghrelin ortalama degerleri ise
kadinlarda egzersiz oOncesi (1400,2475 pg/ml), egzersiz sonrast (1449,1650 pg/ml),
erkeklerde ise egzersiz Oncesi (993,0850 pg/ml) egzersiz sonrasit (1087,7475 pg/ml)

seklindedir. Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi olarak alinan leptin ve ghrelin degerleri
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karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). 75
dakikalik submaksimal diizeyde uygulatilan yiiriiyiis ve bisiklet egzersizinin tip 2 diyabet
hastas1 kadin ve erkeklerin leptin seviyelerinde azalmaya ghrelin seviyelerinde ise artisa
sebep oldugu, ancak bu artis ve diislis istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Leptin; Ghrelin; Tip 2 Diyabet; Aerobik Egzersiz
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ABSTRACT
Master’s Thesis

The Effect of Aerobic Exercises on Leptin and Ghrelin Hormone Levels in Patients

with Type 2 Diabetes
Emre CILINGIR

Bartin University
Social Sciences Institute Departmen of Physical Education And Sports
Scientist of Physical Education And Sports
Thesis Advisor: Doctor Lecturer Zeynep YILDIRIM

Bartin-2019, Pp: 56

The aim of this study was to investigate the effects of aerobic exercise on serum
leptin and ghrelin levels for 8 weeks in men and women with type 2 diabetes. In this study,
4 male and 4 female type 2 diabetic patients were divided into two groups to perform
submaximal aerobic exercise. Exercise group type 2 diabetes patients were given a 30-
minute treadmill, a 30-minute fitness bike, a 10-minute ground exercise for 10 minutes,
and finally a 5-minute cooling exercise for 75 minutes for three days per week for 2
months. Before and after 60 days, venous blood was collected from the right and left arm
as hungry and saturated. The collected blood was centrifuged rapidly and the serum
obtained was transferred to plastic and capped ependorf tubes for biochemical analysis and
stored in deep freezer at -80°C. Leptin and ghrelin were analyzed according to the
procedures. The data were analyzed using IBM SPSS version 23. According to the results,
the average pre-exercise leptin values of women with type 2 diabetes (12,9950 ng/ml),
mean pre-exercise leptin values of male patients (7,6325 ng / ml) in the form of. Mean
leptin levels of female type 2 diabetes patients after exercise (9,0125 ng/ml), mean leptin
levels of male patients after exercise (5,9625 ng/ml) in the form of. Ghrelin mean values
before exercise in women (1400,2475 pg/ml), after exercise (1449,1650 pg/ml), erkeklerde
ise egzersiz oncesi (993,0850 pg/ml), egzersiz sonras1 (1087,7475 pg/ml) in the form of.
There was found statistically significant relationship between leptin and ghrelin levels
before and after exercise (p<0.05). 75-minute submaximal walking and cycling exercise

resulted in a decrease in leptin levels in women and men with type 2 diabetes and an
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increase in ghrelin levels, this decrease and increase were found statistically significant
(p<0.05).

Key Words: Leptin; Ghrelin; Type 2 Diabetes; Aerobik Exercises
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GIRIS

Egzersizin enerji kullaniminda artisa sebep olarak enerji dengesini etkiledigi ve yag
oraninda diislise sebep oldugu bilinmektedir. Yag hiicreleri, organizmanin en 6nemli ve
biiyiik enerji kaynagidir. Bu enerji kaynagi gerekli oldugu durumlarda hizlica dolagim
sistemine yag asitleri aktarabilmektedir. Yag hiicrelerinin dolagim sistemine yag asitlerini
aktarmasit ve bu dokudan hiicrelerin birbiri ile iletisim kurmasini saglayan protein
grubundan olan sitokinlerin dolasim sistemine ulasmasi bir¢ok hormonsal sinyaller ile
denetlenir. Leptin yag dokudan salgilanan sitokinlere ait bir 6rnektir. Yag dokusunun MSS
tizerine de ki etkisi leptin hormonunun kesfi ile belirlenmistir. Hipotalamus yiyecek alimini
kontrol eden merkez oldugundan dolayr LepR oraninin en yogun miktarda bulunmasi bu
saptamanin temeli olmustur. Leptin, yag dokusundan salgilanan ve negatif geri bildirim ile

hipotalamusu etkileyerek yiyecek alimini baskilamasinin yani sira enerji tiiketimini de

artirmaktadir (Ozcan, 2009).

Son 20 yilda yapilan arastirmalarda egzersizin; yiiksek kan sekeri, yiiksek kolesterol
ve yiiksek tansiyon rahatsizliklari iizerinde pozitif anlamda etki ettigini gostermektedir.
Diizenli egzersizlerin diyabetes mellitus, hipertansiyon, dolasim sistemi rahatsizliklar1 ve
metabolik bozukluklarm risk oranini diisiirmektedir (Ozcan, 2009). Diizenli ve siirekli
yapilan egzersiz organizmanin islevsel kapasitesinde artisa sebep olarak sistemlerde
olusabilecek sorunlara karsi korur. Bu koruyucu etkiler yapilan antrenmanin siiresi ve
sikligina gore farklilik gosterir (Acar, 2014). Hickey ve ark., (1996); Kraemer ve ark.,
(1999); Ozen ve Tiryaki Sénmez’in (2008) yaptiklar1 bazi ¢aligmalarda 12 haftadan daha
kisa siireli akut egzersizlerin leptin ve ghrelin seviyelerinde herhangi bir artis veya azalisa
sebep olmadig1 ya da ¢ok diisiik oranda etki ettigi belirlenmistir. 12 haftadan daha uzun
siireli (kronik) egzersizler ile yapilan ¢alismalarda leptin ve ghrelin hormonlarina karsi
beklenen etkiyi olusturdugu yoniindedir (Pasman ve ark., 1998; Ucok ve Gokbel, 2004;
Ozcan,2009). Unal ve ark., (2004); Aslan ve arkadaslarmin (2004) yaptiklar1 bazi
calismalarda leptin seviyelerindeki degisimin viicut yag oraninin azalmasindan kaynakli
oldugu, viicut yag oraninda azalmamanin olmamasi leptin degerlerine etki etmedigi
sonucuna varmiglardir.

1994 yilinda varlig: tespit edilen leptin hormonu, yapisinda proteinleri olusturan
temel yapi1 taglar1 olan 167 amino asit barindirmaktir. Leptin hayvan ve insanlarda besin
aliminin kontrol edilmesi ve viicut agirliginin diizenlenmesi konusunda ¢ok 6nemli bir

etkiye sahiptir. Temel olarak yag hiicresi aracilifiyla yogun bir sekilde sentez ve



salgilanmaktadir (Acar, 2014). Bir ¢ok calismada yag hiicresi disinda plesenta, hipofiz,
karaciger, kemik iligi, meme bezi, mide, bagirsak, hipotalamus, testis, iskelet kasi,
ovaryum ve gastrik epitel araciligiyla salgilandigi belirtilmistir (Aslan ve ark., 2004;
Kegetepen ve Dursun, 2006; Ucok ve Gokbel, 2004). Leptin, enerji dengesinin
diizenlenmesinde ¢ok onemli bir rolii olan hormondur. Leptin hormonunun ¢evresel veya
merkezi olarak aktarilmasi ile enerji tiiketiminde artis olarak yemek yeme istegi de azalir.
Leptin hormonunun bu etkisi ile ghrelin hormonu leptini antagonize eder. Bundan dolay1
ghrelin ve leptin arasinda, organizmadaki fonksiyonlar1 bakimindan metabolik bir
antagonize bulunmaktadir (Bilgin, 2006). Ghrelinin metabolizma iizerindeki etkileri,
agirlikli olarak leptinin etkileri ile ters orantili olup yemek yeme arzusunu tetiklemek gibi
bir etki gosterir. Ghrelin, karbonhidrat tiikketim oraninda artisa sebep olurken yag kullanim
oraninda da diisiise sebep olmaktadir. Bundan dolay1 pozitif enerji dengesini etkileyerek

olumlu katkilar sagladigi bilinmektedir (Tokgoz, 2008).

Ghrelin hormonu, 1999 yilinda Japon arastirmacilar tarafindan kesfedilmistir. Aglik
hormonu olarak da bilinen bu hormon, proteinleri olusturan temel yap:1 taslari olan 28
amino asitten meydana gelmistir. Ghrelin kesfedildikten sonra leptin ile dogru orantili
olarak iliskisi oldugu disiiniilmiistir. Temel olarak midede fretilen bu hormon,
hipotalamus, pankreasin alfa hiicreleri, hipofiz, bobrekler, tiroid bezi, tiikriikk bezi, kalp ve
ince bagirsaklarda da sentezlenebilmektedir. Ghrelin insanlarda yemek yeme arzusunun
kontrol edilmesinde 6nemli bir etkisi vardir. Mideden salinimi enerji dengesindeki anlik ve
uzun siireli farkliliklar ile iligkilidir. Bu temel etkilerin yani sira dolagim sistemi ve mide-
bagirsak (gastrointestinal) sistem {izerine de etki etmektedir. Insanlarda VKI ile ghrelin
plazma diizeyleri arasinda olumsuz bir iligki bulunmaktadir. Bundan dolay1 ghrelinin
normal aktivitesinin disina ¢ikmasi obezite ya da diisiik kiloya sebep olabilir (Ozcan,
2009). Bir¢ok ¢alismada Kisa siireli egzersizlerin leptin ve ghrelin diizeylerini genel olarak
etkilemedigi veya cok diisiik oranda etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu c¢alismalarda
leptin ve ghrelin seviyelerinde ki degisim icin beklenen etkinin uzun siireli egzersizler
sonucunda oldugundan bahsedilmistir (Kegetepen, 2006; Pomerants ve ark., 2006;

Kraemer ve ark., 200



1.GENEL BILGILER

1.1.Tip 2 Diyabet Hastahg:

Tip 2 diyabet hastaligi, diyabetin en ¢ok goriilen tarzidir. Diyabet hastaliklarinin
yaklagik %80-90’n1 olusturur. Cogunlukla erigkin dénemde ortaya ¢ikar (Gok, 2011). Tip 2
diyabet insiilin direncinin ve insiilin salgilanma bozuklugunun bir arada bulunmasi ile
meydana cikan bir hastaliktir. Ileri yas, obezite, fiziksel aktivite noksanlig1, gebelik diyabet
Oykiisii, yiiksek tansiyon ve lipid bozukluklari olan kisilerde daha sik goriiliir (Giir, 2013).
Bunlar ile birlikte pankreastan insiilin salinim problemi ve karacigerde glikoz iiretiminin
cogalmasi da tip 2 diyabet olusumuna sebep olur. Hastalarin ¢ogu asir1 kiloludur. Tip 2
diyabet hastalarinin hekime ilk bagvurma sebepleri el ve ayaklarda uyusukluk, gorme
sorunlar1 veya emosyonel mimik ifadelerde, konusmada, ¢ignemede ve yutmada 6nemli bir
rol oynayan kaslar1 uyaran fasiyal sinir paralizisi gibi kalic1 etkilerle ilgili sikayetlerdir.
Cogunlukla ilk teshis konuldugunda kalic1 etkiler mevcuttur (Karatoprak, 2012). Ayrica,
Tip 2 diyabetin olusumunda pankreas [ hiicrelerinin zarar gérmesi, [ hiicre sayilarinda
kayiplar ve insiilin dayaniklilig1 s6z konusudur. Tip 2 diyabetli hastalarda (instiline bagimli
olmayan diyabetli hastalari), insiilin dayanikliligiyla beraber HDL yogunlugunun azalmasi,
yiiksek koroner arter (atardamar) hastalig1 tehlikesi ve i¢ salgi bozukluklart da s6z konusu
olabilmektedir. Bu hastalar, beslenme, seker diisiiriicii tedavileri ve pankreastan seker

metabolizmasini diizenleyen hormon takviyesi (insiilin) ile tedavi edilmektedirler (Gok,
2011).

1.1.1.Tip 2 Diyabet Hastaliginin Tanimi

Tip 2 diyabet en fazla goriilen endokrin hastaliklarindandir. Cogunlukla tip 2
diyabet orta ileri yas hastalig1 olarak diisiiniilmesine ragmen son zamanlarda geng yaslarda
da bu vakalara rastlanmaktadir. Tip 2 diyabette bircok farkli sebep vardir. Hastalarin
cogunlugu asirt kiloludur. Ciinkii asir1 kilo bireyde insiilin direncine sebep olmaktadir
(Call1, 2014).

Tip 2 diyabetteki yiiksek kan sekeri, hastaligin gelisiminde 3 6nemli etken rol
oynar. Bunlar; B hiicre pankreastan salgilanan seker salgisinin bozulmasi, insiilin
dayanikliligimin azalmasi1 ve karacigerde glikoz iiretiminde ki artisidir. Her ne kadar
karbonhidrat metabolizmasinda temel sorun olsa da yag ve protein metabolizmasinda da
acik bir sekilde sorunlar olusur (Dindar, 2009). Tip 2 diyabet hastaliginda ¢cogunlukla kan

sekeri kademeli bir sekilde artis gOstermesi ve ilk asamada klasik belirtilerin hasta



tarafindan hissedilecek diizeyde siddetli olmamasi nedeniyle uzun yillar teshis
koyulamayabilir. Bu sebeple tip 2 diyabetli hastalar makro ve mikrovaskiiler etkiler
acisindan risk tagirlar (Calli, 2014). Tip 2 diyabet hastalarin biiyiik oran1 yasamsal
fonksiyonlarin1 siirdiirebilmek icin giinliik insiilin alma zorunluluklar1 olmamaktadir. Cogu
insan saglikli bir beslenme, diizenli egzersiz ya da tedavi siirecinde kullanilan ilaglar ile
diyabetlerini kontrol altina alabilirler. Fakat hastalar kan seker seviyelerini dengede

tutamazlarsa insiilin kullanmak zorunda kalabilmektedirler (Celik Ince, 2016).

1.1.2.Tip 2 Diyabet Hastaliginin Viicut Fonksiyonlaria Etkisi

Tip 2 Diyabet glikoz, yag ve protein metabolizmasindaki bozulma, kii¢iik ve biiyiik
dolasimda farkliliklar ortaya cikartarak akut ve kronik etkilere neden olabilir. Diyabetin
olusumu esnasinda yiikselen kan sekeri pankreatik [-hiicresiicresi bozuklugu, insiilin
dayanikliligi, damarsal (vaskiiler) hastaliklar gibi cesitli sistemler s6z konusudur (Teke,

2018).
Akut Etkiler

Hipoglisemi: Kan glikozunun normal degerinin altina diismesi sonucu olusan bu duruma
hipoglisemi denir (Celik ince, 2016). Hipoglisemi, terleme, psikolojik gerginlik, ¢arpinti,
epileptik nobet ve koma tablosuna kadar olusabilecek akut etkilere sebep olabilir (Arslan,
2019).

Hiperglisemi: Kan sekeri seviyesinin normal degerinin iizerinde seyretmesiyle olusan
durumdur (Celik ince, 2016). Hastalarin %25-35"1 daha 6nceden tip 2 diyabet teshisi
koyulmamis hastalardir (Teke, 2018).

Ketoasidoz: insiilin yoklugu sonucu olusan ciddi bir durumdur. Diger adiyla diyabetik
koma da denilebilir. Hiicre, kandaki sekerin insiilin eksikligi sebebiyle hiicre igine
giremedigi i¢in enerji kaynagi olarak lipitleri kullanir. Hiicrenin lipitleri kullanmasi sonucu
keton cisimleri olusur. Daha ¢ok tip 1 diyabetli hastalarda goriilmesine ragmen tip 2

diyabet hastalarinda da gériiliir (Celik Ince, 2016).

Laktik Asidoz: Hiicrelerin enerji i¢in glikoz dis1 yakit tiketmeleri sonucu viicutta laktik
asit olusmasina ve olusan bu laktik asidin viicutta birikmesine denir (Celik Ince, 2016).
Viicutta laktik asit olusumu ve birikimi laktat iiretimi ile tiiketimi arasindaki dengenin

bozuldugunu gosterir (Teke, 2018). Viicutta ¢ok fazla laktik asit kalmasi durumunda denge
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bozulur ve birey kendisini rahatsiz hissetmeye baslar. Temel olarak tip 2 diyabetli bireyleri
etkiler (Celik ince, 2016).

Kronik Etkiler

Tip 2 diyabet hastalik baslangici sinsidir ve hastaligin teshisinde gecikme soz
konusudur. Bunun sonucunda, hastaligin teshisi esnasinda bazi hastalarda diyabetin viicut
fonksiyonlarma etkileri gelismis olmaktadir. Zaman igerisinde bu etkilerin orani ise
artmaktadir (Kahraman Denizhan, 2018). Tip 2 diyabetin kronik etkileri mikrovaskiiler ve

makrovaskiiler etkiler olmak tizere iki grupta incelenir (Kdse, 2018).

1.Mikrovaskiiler Etkiler: Mikrovaskiiler yapilar arterin daha kiigiik dallar1 olan
arteriyolleri, atar ve toplardamari birlestiren ve dokularin igine yerlesmis bulunan
mikroskobik ve ince duvarli damar olan kapilleri ve kilcal damarlar ile venler arasinda
bulunan veniilleri kapsayan, dolagim sisteminin esas fonksiyonel birimidir (Kdse, 2018).
Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet hastalarinda goriillmektedir. Bobrek (nefropati), retina

(retinopati) ve sinir hiicrelerinde hasar olustugu goézlemlenmistir (Arslan, 2019).

Tip-2 Diyabetik Nefropati: Son yillarda bobrek yetmezligi teshisi koyulan hastalarin
%4011 diyabet hastalarinin meydana getirildigi bilinmektedir. Tip-2 diyabet hastalarinin
%5-15’inde bobrek yetmezligi olugsmaktadir. Tip-2 diyabet teshisi koyulan hastalarin bir
kisminda diyabetik nefropati (spesifik bobrek hastaligi) saptanmaktadir (Arslan, 2019). Tip
2 diyabetik nofropatili bireyler, bir¢cok farkli komplikasyona sahiptir. Nefropati agamasi
ilerledik¢e sorunlar artar. Biiyiik bir boliimde koroner arter rahatsizligi bulunmaktadir. Bu
rahatsizliktan dolayr ortaya ¢ikan Oliim riski proteiniirisi (idrarda alblimin) olmayan

hastalara gore ¢ok daha fazladir (Dindar, 2009).

Diyabetik Retinopati: Diinyada, 20 ve flizeri yaslardaki bireylerde meydana gelen
korliiklerin en temel sebebi diyabetik retinopatidir (Dindar, 2009). Tip-2 diyabetli
hastalarin %74’iinde goriilen diyabetik retinopati, kandaki seker oranmnin yiikselmesi ile
retinadaki kiiciik damarlarin zarar gérmesi sonucu olusmaktadir (Porsuk, 2012). Tip-2
diyabet siiresi, kotii kan sekeri, cocukluktan erigkinlige gecis siireci (puberte), yliksek
tansiyon, kandaki kotii yag profili ve kansizlik retinopatinin ilerlemesini hizlandiran
faktorlerdir (Dindar, 2009).

2.Makrovaskiiler Etkiler: Tip 2 diyabetli hastalarda o&liimlerin %80°lik oranini

makrovaskiiler etkiler olusturmaktadir. Bu 6liimlerin %60’1n1 da kalbi besleyen damarlarda
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olusan hasarlar kapsamaktadir. Ozellikle insiilin direncinin bulundugu tip 2 diyabetli
hastalarda pankreas, kan sekeri seviyesini azaltmak icin ¢ok fazla insiilin liretmeye baslar.
Kanda bulunan yiiksek insiilin seviyesi ile hiperinsiilinemi olusur. Hiperinsiilinemi, diiz
kas hiicresi proliferasyonunu stimiile ederek, makrovaskiiler hastaligin ortaya ¢ikmasinda
etkili olmaktadir (Dindar, 2009). Tip 2 diyabetli bireylerin %20-60’inda hipertansiyon
(normal degerinden yiiksek atardamar basinci) goriiliir (Duran, 2018). Hipertansiyon orani
tip 2 diyabetli hastalarda en az iki kat daha fazladir. Ciinkii bu hastalarda asir1 kilo ve
insiilin direnci biiyiik oranda diyabete eslik eder (Dindar, 2009). Tip 2 diyabet hastalarinda
damar sertlesmesi olarak adlandirilan ateroskleroz yaygindir ve erken yaslarda ortaya ¢ikar

(Giivercin, 2018).

1.1.3.Tip 2 Diyabet Hastaliginin Diinyada ve Ulkemizdeki Siklik Oram
Diinyada Tip 2 Diyabet

Diinyada tip 2 diyabet oran1 durmaksizin bir artis gostermektedir. Tip 2 diyabetin
1980-1990 yillar1 arasinda %18 arttig1 belirlenmistir. Bu artis orani gelismekte olan
toplumlarda ¢ok daha fazladir. Amerika’da 1995 yilindan 1997 yilina kadar tip 2 diyabet
artig orani arastirilmis ve sonug olarak yilda 780.000 yeni diyabet vaka teshisinin
koyuldugu belirlenmistir. Ozellikle Asya’nin giineyindeki bazi toplumlarda, Amerika
yerlileri ve Meksika kokenli Amerikalilarda tip 2 diyabete genetik yatkinlik daha fazla
oldugu saptanmistir (Tezgelen, 2008). ABD’de 1994 yilinda yeni teshis koyulan diyabetli
bireylerin %16°s1 tip 2 diyabet iken bu oran cografyaya gore yapilan arastirmalarda %8-45
arasinda farklilik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Koruma ve Kontrol
Merkezi’nin (CDC) sundugu verilere gore 2002-2005 yillarinda diyabet teshisi koyulan
hastalarin %18,7’si tip 2 diyabetlidir. 10 yas alt1 tip 2 diyabet hasta oran1 100.000°de 0,4
iken 10-19 yas araligindaki tip 2 diyabet teshis orant 100.000’de 8,5 olarak belirlenmistir.
Tip 2 diyabet orani diinya ¢apinda son yirmi yilda giderek artmistir (Demirbuga, 2014).
Uluslararas1 Diyabet Cemiyeti’nin (IDF) hesaplamalar1 dogrultusunda, 2003 yilinda 194
milyonu diyabetli olan diinya niifusunun, 2025 yilinda %72’lik bir artisla 333 milyona
erismesi beklenmektedir (Tezgelen, 2008).



Tiirkiye’de Tip 2 Diyabet

Ulkemizde diyabet oranmi arastirmak, verilere ulasmak ve sonuglar1 yansitmak
adina ¢ok Onemli olan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevelans Calismasi (TURDEP) ilk arastirmayir 1997-1998 yillar1 arasinda
yapilmis olup Tiirkiye’de tip 2 diyabet oranin1 %7,2 olarak bulmustur. Bu ¢alismadan elde
edilen verilere gore Tiirkiye’de ki diyabetli bireylerin %32’si diyabet oldugunun farkinda
degildir (Arslan, 2019). TURDEP 2013 yilinda 20 yas iizeri 26.499 kisiyi inceleyerek tip 2
diyabet prevelansinin ilk belirlenen orana gore biiyiik dl¢iide artis saglayarak % 13,7’ye
ulastigini saptamistir (Alaca, 2015). Ayni sekilde bu ¢alismada da bireylerin yaklagik yarisi
diyabetli oldugunun farkinda degildir. Kadinlarin diyabet orani erkeklere gore daha
fazladir. Kadinlarda %17,2 erkeklerde ise %16°dir. Kentsel kesimlerde yasayan insanlarin
diyabet oram1 (%17) kirsal kesime yasayanlara (%15,5) gore daha fazladir. Tiirkiye’de
diyabet oraninin en yiiksek oldugu boélge Dogu Anadolu (%18,2), diyabet oraninin en
diisiik oldugu bolge ise kuzey bolgesi (%14,5) olarak belirlenmistir. Tiirkiye diyabet
prevalanst %14,85’tir. Tiirkiye’de ki diyabet oranina iliskin en giincel oran 2016 yilinda
WHO’nun yaptig1 ¢alisma sonucu olarak %13,2’dir. WHO asir1 kilo oranim1 %29,4 ve
fiziksel inaktivite oran1 %32,3 olarak belirlemistir (Arslan, 2019).

1.2.Leptin

Yunancada ince, zayif anlaminda kullanilan “leptos” kelimesinden tiiretilen Leptin,
1994 yilinda kesfedilen yapisinda proteini olusturan 167 temel yapi tasi iceren bir
hormondur (Acar, 2014). Leptin yag hiicresinde ob-gen araciligiyla mRNA’ya kodlanarak
olusturulur (Ergiin, 1998). Insanda leptin geni 7. kromozomun uzun kolunda bulunur
(Acar, 2014). Insanda serum leptin orani cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Yag
oranlar1 esit olan kadin ve erkeklerde leptin oranimin belirlenmesine yonelik yapilan
calismada kadinlarin leptin seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Simsek, 2016).
Leptin, yiyecek alimini ve enerji tiiketimini diizenleyen yag dokusundan salinan bir protein
olarak bilinen adipokinlerden’dir. Yiyecek alimini azaltarak enerji kullanimini arttir (Acar,

2014).

Leptin, viicut yag oraninin kontrol edilmesi ve diizenlenmesini saglayan, viicut
agirligint kontrol altinda tutan bir protein olarak bilinmektedir (Ergiin, 1998). Leptin

hormonu, yiyecek alimi ve enerji metabolizmasini kontrol altina almasinin yaninda birgok



hormonla baglantili olup viicut homeostazinin saglanmasinda ¢ok &nemli bir rol
oynamaktadir (Koca ve ark., 2009). Serumdaki leptin orani, giiniin belli saatlerinde
farklilik gosterir. Ogleden sonra en asag1 seviyelere dogru diisen leptin, aksama dogru
yiikselmeye baslayarak gece yarisi en maximum seviyesine ulasir. Sabah saatlerinde ise
giiniin en diisiik seviyelerine iner (Kara, 2014). Leptin, kanda serbest ve proteine bagl

olmak tizere iki sekilde bulunur (Acar, 2014).

1.2.1.Leptnin Viicut Fonksiyonlari

Leptinin viicuttaki esas gorevi, cerebrum (6zellikle hipotalamus) iizerine negatif bir
geri bildirim ile besin alimini ve enerji metabolizmasini kontrol altina almak ve asir1 kilo
olusumunu engellemektir. Ayn1 zamanda metabolizmanin dogru g¢aligmasini saglamak,
cinsel olusum, itireme sistemi, kan hiicrelerinin olusumu, bagisiklik, mide-bagirsak
islevlerinin diizenlenmesi, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve cam kemik hastaliginda
cok onemli rolii oldugu belirlenmistir (Cakir, 2013). Leptinin akyuvarlar {izerine uyarici
etkisi olmasmin yani sira, eritrosit Uretiminden sorumlu hematopoetinin eritrositler
tizerindeki uyarici roliinii gii¢lendirdigi saptanmustir. Leptin yaralarin onarilma siirecini de
hizlandirmaktadir. Eksikligi ise enfeksiyon ve iltihap egilimini artirmaktadir. Leptin
eksikligi veya leptin reseptor eksikligi bagisiklik ve barsak hastalifi cevaplarim
degistirmektedir (Behramoglu, 2012). Aym1 zamanda leptin viicut metabolizma hizinin ve
enerji kullanimimin diizenlenmesine yardimci olur. Viicut metabolizma hizin1 6zel bir
deger smirinda tutulmaya calisilir. Bu deger sinir1 sempatik sinir sistemi araciliiyla
denetlenmektedir. Asir1  kilolu bireyler normal diizey agirlikli  bireyler ile
karsilagtirildiginda sempatik sistem faaliyetinin ¢ok daha diisiik seviyede oldugu
belirlenmistir. Besin alimi en minimum seviyeye ¢ekilirse enerji kullanimi da bununla
birlikte dogru orantili olarak azalmaktadir. Bu durum viicudun achiga karsi olusturmus
oldugu bir savunma mekanizmasidir. Arastirmalar sonucu enerji seviyesinin kontrol altina

alinmasinda leptinin énemli bir molekiil oldugu saptanmstir (Ozcan, 2009).

Viicut agirliginin kontrol altina alinmasi igin enerji alimi ve kullanimi arasinda bir
denge olusturulmasi gerekir. Giinliik enerji alimi ile leptin arasinda zit bir baglant1 vardir.
Viicut adipozitesi, insililin dayaniklilig1 ve enerji dengesinin, serum leptin yogunlugunun
diizenlenmesine etki ettigi, enerji kullanimi ve leptin arasinda olumlu bir baglanti oldugu

saptanmustir. Leptin sempatik sistem etkinligini mitokondri i¢ zarinda bulunan proteinler



aracilig1 ile arttirarak enerji kullanimini baslatmaktadir (Ozcan, 2009). Leptin ilk baslarda
obezite karsit1 bir hormon oldugu diisiiniilityordu. Ancak, leptinin sadece obezite karsit1 bir
hormon olmadigi, yag metabolizmasi, enerji dengesinin diizenlenmesi ve besin alimlarinda
fonksiyonu oldugu belirlenmistir. Bunlarin yani sira bir¢ok metabolizma, i¢ salg1 gorevleri
ve bir¢ok fizyolojik agamalarda da diizenleyici protein olarak etki ettigi saptanmistir. Bu
sebeple leptin, viicut agirliginin kontrol altina alinmasinda etki etmesinin yani sira,
Endokrin (i¢ salgl) mediator olarak da kabul edilmektedir. Leptinin istah1 diistiriicii etkisi,
puberte olusum siirecinin kontrolii, lireme, kan hiicrelerinin olusumu, gastrointestinal
sistem aktivitesinin diizenlenmesi, anjiyogenez, pulmoner sistem, bagisiklik sistemi,
sempatik sinir sisteminin diizenlenmesi, iltihap, yaralanma ve infeksiyona kars1 viicudun
olusturdugu tepki (inflamasyon), kemik yogunlugunun saptanmasi gibi bir¢ok islevinin
oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamana termogenez (1s1 {lretimi) ve beyin gelisimi,
kardiyovaskiiler sistem, yiiksek tansiyon kontrolii, seker dengesi, insiilin duyarliliginin
diizenlenmesi, metabolik ve endokrin (i¢ salgi1) islevlerinin de oldugu bilinmektedir (Acar,

2014).
1.2.2.Leptin Hormonunun Sentez ve Salinimi

Leptin hormonu esas olarak beyaz yag hiicreleri tarafindan sentezlenip dolagim
sistemi igerisine salgilanmaktadir (Ahmadi Rendi, 2015). Leptin temel olarak beyaz yag
hiicreleri tarafindan salinsa da diisiik miktarda kahverengi yag dokusunda, anne ile bebek
arasinda besin aligverigini saglayan plesantada, beynin alt kisminda bulunan hipofiz
bezinde ve mide epitelyumunda salgilandigi saptanmistir (Giilsin, 2014). Dolasim
sisteminde ki leptin orant yag dokusunun orani ile dogru oranti gdstermektedir ve beyne
enerji depolart ile ilgili bilgi aktarimindan sorumludur. Leptinin dolasimdaki orani,
beslenme sekline gore farklilik gdsteren sirkadiyen bir ritim gosterir. A¢lik olustugunda
dolasim sistemindeki leptin orani diisiikken, tokluk ve asir1 kilo durumlarinda bu oran artig
gostermektedir (Ahmadi Rendi, 2015). Leptinin hormonunun dolagim sistemindeki yar1
omrii 30 dakikadir. Pulsatif olarak salgilanmakta olan bir hormondur. Leptin salinimi
sabah erken saatlerde en yiiksek seviyelerindeyken 6gleden sonralar diisiik seviyelerdedir.
Kadinlarda bulunan leptin oraninin erkeklerde bulunan leptin oranina kiyasla ¢ok daha
fazla olmasi; kadinlarda yag hiicreleri ve deri alt1 yag seviyesinin yiiksek olmasi ile ifade
edilen bir durumdur. Leptin hem kanda serbest olarak bulunur hem de proteinlere bagl
olarak bulunur (Moroglu, 2014).



1.2.3. Leptin Hormonunun Resoptorleri ve Etki Mekanizmalar
Leptin Reseptorleri

Leptin Reseptorleri Tartaglia ve arkadaglari tarafindan ilk defa 1995 senesinde
ekpresyon-klonlama (kopyalama) yontemi ile si¢can koroid pleksusundan ortaya
cikartlmistir. Leptin reseptor ekspresyonunun g¢oklu birlesme ¢esitleri ile minimum alti
cesit leptin resoptor izoform kodlanmasi oldugu saptanmustir. LepR interlokin 6 (IL-6),
l6semiyi engelleyici etkisi, kok hiicrelerini tiretmek ve bunlar1 kan dolagimina salmak igin
kemik 1iligini uyaran graniilosit-koloni etkisi ve canli organizmada bir¢ok islevi
gerceklestirebilen protein, karbonhidrat, seker ve aminoasitlerden olusmus glikoprotein
130’u kapsayan hiicrelerin birbiri ile iletisimini saglayan sitokin 1 ailesinde yer almaktadir
(Ahmadi Rendi, 2015). LepR alti izoformu bulunmaktadir. Bunlar LEPRa, LEPRD,
LEPRc, LEPRd, LEPRe, LEPRf olarak adlandirilir. Her birinde genel bir hiicre dis1 leptin
baglama alan1 bulunur ama hiicre i¢i alanlar1 her birinin farklidir. En uzun yapiya sahip
olan izoform LEPRb dir. LEPRe izoformu diger izoformlardan ayiran ozellik ise
transseliiler ve intraselliiler boliimiiniin bulunmamasidir (Acar, 2014). LEPRe sadece
ekstraselliiler bolgeye sahiptir (Ahmadi Rendi, 2015). Bu yiizden LEPRe, soluble

(¢Ozlinlir) reseptor olarak dolasim sisteminde bulunur (Acar, 2014).

Leptin reseptorlerinin her birinin hiicre diginda kalan boliimleri birbiri ile aynidir.
Ob-Ra, Ob-Rc, Ob-Rd, Ob-Rf kisa yapili reseptorlerdir. Ob-Ra pankreatik  hiicrelerinde,
bobreklerde, iskelet kasinda, akcigerlerde, karacigerde, bagirsaklarda, yag dokuda, kalpte,
kapillerde, cerebrumda, koroit pleksus ve testislerde bulunur. Leptinin biiyiik molekiil
yapisindan dolay1 direk olarak cerebruma ulasamadigi, ancak korit pleksusta sentezlenen
Ob-Ra aracilig1 ile cerebruma aktarildigi diistiniilmektedir (Acar, 2014). Ob-Rb en uzun
formlu reseptordiir. Genellikle beyincik, hipotalamus ve pankreatik f hiicrelerinde bulunur.
Kalp koroit pleksusta, meme epitel hiicrelerinde, dalak ve bobreklerde de az miktarda
bulunur. Ob-Re ise soluble (¢oziiniir) izoform olarak isimlendirilir. Gorevi tam anlamiyla
bilinmese de dolasim sistemindeki leptin hormonunu kendisine baglayan ve hiicre
membranindaki  reseptdrlerine  ulagtiran  protein  olarak  fonksiyon  g0sterdigi
diistiniilmektedir. LepR santral sinir sistemi ve periferde tutunmus olup santral sinir

sisteminde ¢ogunlukla hipotalamusun arkuat ¢ekirdeginde bulunur (Acar, 2014).

Leptin Hormonunun Etki Mekanizmalari
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1.Periferal (Cevresel) Etkiler

Cevresel (periferal) etkilerde, OSS metabolizmasi, biiylime, kan hiicrelerinin
olusumu, diyabet, organ nakli (transplantasyon) ve onkolojik rahatsizliklar ele alinir (Acar,
2014). Uyusturucu ilag verilerek aci duyarliligi azaltilan siganlarda, intravendz leptin
calismasinin verilen orana bagli olarak kahverengi yag hiicrelerinde SSS aktivitesini ve
renal SSS aktivitesini arttirdig1 saptanmistir. Leptin hormonu SSS’ni uyarmaya sebep olan
yogunluklarda aktarildiginda damarsal dayamiklilikta vazodilator etkisi olusturmaz.
Bundan dolay1 leptin hormonunun kan dolagiminda kalic1 etkilerinin SSS aktivasyonu ile

baglantili oldugunu desteklemektedir (Acar, 2014).
2.Merkezi Etkiler

Merkezi etkilerde tiremenin kon trol edilmesi, aglik ve tokluk ele alinir. Leptin
hormonu, enerji alimi ve tiikketiminin kontroliinii beyin ve endokrin sistem irtibatini
saglayan hipotalamusun aglik ve tokluk merkez baglantilar ile gerceklestirir. NPY, leptin
hormonunun temel amaglarindan biridir. NPY, steroid, ve plazma insiilin oranimi yiiksek
seviyelere c¢ikartarak besin alimini uyararak kahverengi yag hiicresi 1s1 olusumunu
engeller. Leptin hormonu ise, beyin ve endokrin sistem irtibatin1 saglayan hipotalamustan
NYP salinimin1 baskilayarak yiyecek alimini engeller ve yag hiicrelerinin oraninda azalma

olusturur (Acar, 2014).

Leptin hormonu hipotalamusa eriserek bircok hipotalamik ¢ekirdeklerdeki o6zel
LepR baglanarak besin alimini diisiirerek enerji tliketimini arttirir (Kegetepen, 2005).
Leptin hormonu o6zellikle MSS’de hipotalamusta etkili olarak besin alimmi diisiirerek
enerji kullanimini stimiile eder. Leptin hormonu, enerji dengesi ve viicut agirlik miktarinin
kontrol altina alinmasinda insiilin ile beraber ¢cok onemli bir etkiye sahiptir. Leptin ile
giinliik alinmas1 gereken enerji miktar: arasinda negatif, enerji kullanimi arasinda olumlu

bir baglant1 oldugu belirlenmistir (Acar, 2014).

Leptin hormonu asir1 kilo alimini engellemek i¢in besin alimi ve enerji
metabolizmasi arasindaki dengeyi diizenler. Bundan dolay1 kilonun kontrol altina alinmasi
icin ¢ok onemli bir hormondur. Leptin; trigliserid sentezlerinde, yag depolarinda, yag
asitlerinde azalma, lipid oksidasyonunda ise artis meydana getirir. Ayni1 zamanda yag
hiicrelerinin kitlesini ve viicudun agirligini azaltir. Aymi zamanda viicudun Kkilo

degerlerinde azalma etkisi yalnizca yiyecek aliminin diisiiriilmesi ile degil, enerji tiiketim
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oraninin artmasindan da kaynaklanmaktadir. Bu ylizden leptin obezite karsit1 etkisini temel

enerji alimimi disiirerek ve enerji tiikketimini artirmasi ile gostermektedir (Acar, 2014).
3.Metabolik ve Noroendokrin Etkiler

Leptin hormonunun yalnizca besin alimi ve enerji dengesinin kontrol altina
alinmasinda etki gostermemektedir. Ayni zamanda metabolik ve noroendokrin
faaliyetlerinin de oldugu, ince bagirsak, akcigerler, testisler, bobrekler, prostat, dalak ve
timus bezindeki reseptorlerin var olusu, leptin hormonlarmin yara tedavisinde, SSS
aktivasyonunda, metabolizmanin diizenlenmesinde, insiilin direncinin kontrol edilmesinde,
anjiyogenez ve kemik olusumu gibi durumlarda etki gosterdigi saptanmistir (Arikan,

2013).

Leptin hormonunun temel etkilerinin yani sira beyin ve endokrin sistem irtibatini
saglayan hipotalamusta istah ve viicut sicakligini kontrol diger bir ndromediatér olan MSH

oranlarinin artisi iizerinden istahsizlig arttirdigi diistiniilmektedir (Arikan, 2013).
4.Biiyiime Hormonu Uzerindeki Etkisi

Leptinin biiylime hormonu (GH) tizerindeki etkileri hakkinda bilgiler yetersizdir.
Bu konuda yapilan bir ¢alismada, siganlara 48 saat siire ile eksik besin verilmesinde dogal
bir sekilde ortaya ¢ikan biiylime hormonunda (GH) baskilanmanin goriildiigii fakat leptin
enjeksiyonunun hem dogal yollar ile hem de biiyliime hormonu salgilatict hormon (GHRH)
ile uyarilan biiyiime hormonu salinim iistiindeki zorlayici etkilerin ortadan tam anlama ile
kalktig1 belirlenmistir. Bazi ¢aligmalarda leptin hormonunun biiyiime hormonunun
engelleyerek asir1 kilolu bireylerde biiyiime hormonu seviyelerinin azalmasina sebep

oldugu belirlenmistir (Arikan, 2013).
1.2.4.Leptin ve Obezite

Leptin hormonu i¢in yapilan ¢aligmalarda beyin ve periferik hiicrelerde sabit
reseptorlere sahiptir. Bu reseptorler vasitasiyla beslenme, solunum, termogenez, bagisiklik
sistem, beyin gelisimi, iireme, hemodinami, kemik dansitesi, sempatik sinir aktivitesi ve
karacigerde insiilin baglantili islevlerin kontrol edilip diizenlenmesinde etki ettigi
bilinmektedir. Metabolizmadaki islevlerin biiylik bir boliimii, MSS vasitasiyla
gerceklesmektedir. Leptin hormonunun MSS {izerindeki etkileri ¢ok daha fazladir
(Izkiibarlas, 2018).
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Leptin hormonunun beyinin (cerebrumun) birgok bolgesine ulasabilmesi i¢in Kan-
Beyin Bariyerinden (KBB) ge¢mesi gerekmektedir. Buna ek olarak erkeklerde beyin
omurilik sivisindaki leptin seviyesi kadinlara gore daha yiiksektir. Ayrica beyin omurilik
stvisindaki leptin yogunlugunu etkileyen diger bir faktor tasiyici sistemin doyurulabilir

olmasindan kaynaklanmaktadir (Hekimoglu, 2006).

Leptin hormonunun beyne girisi ile ilgili yeterli bilgi yoktur. Leptin hormonu
beynin birgok bolgesine Kan-Beyin Bariyeri araciligi ile aktarilmaktadir. Bu aktarma hizi
beyinde bolgesel farklilik gdstermesinin yan1 sira leptin oran1 da beyinin her bolgesinde
farklilik gostermektedir (Hekimoglu, 2006). Leptin kullaniminin en hizli goriildiigi boliim
beynin hipotalamus bdlgesi, en yavas kullanimi ise beynin dis tabakasinda yer alan
serebral korteks bolgesindedir. Serum leptin seviyesi ile beyin leptin aktarimi dogru
orantili bir iliski gostermemektedir. Diisiik serum leptin seviyesinde hizli olan aktarim,
serumda artan leptin seviyesi ile ayni hizda artig gostermektedir. Serumdaki leptin orant
diisiikten yiliksege dogru farklilik gosterdiginde bazi beyin bolgelerinin ¢cok daha az
aktarim hassasiyeti gosterdigini ortaya koymaktadir. Serum leptin seviyesi yiiksek
oldugunda (30 ng/ml) pons ve medulla maksimal aktarim hizina ulasmaktadir. Bu asamada
hipotalamusta en yavas aktarim hiz1 goriiliir ve bu beynin ortalama aktarim hizindan ¢ok
daha diisiik seviyede oldugunu goéstermektedir. Buna gore, beynin her bir boliimi igin
aktarim tetikleyen serum leptin seviyesi farkli oldugu saptanmistir. Leptin hormonunun
cesitli etkileri farkli beyin bolgeleri araciligi ile meydana geliyorsa, leptin hormonunun her
bir farkli etkisi i¢in optimum serum leptin seviyeleri de farkli olmaktadir (izkiibarlas,

2018).

Insanlarda incelenen obezite sadece leptin hormonunun eksikliginden meydana
gelmez (Hekimoglu, 2006). Leptinin obez bireylerde etki gdsterememesinin diger bir
sebebi de kendisine kars1 olusan direnctir. Obez bireylerde, plazma leptin seviyeleri viicut
yag kitlesi ve insiilin dayaniklilifina paralel olarak artis gostermektedir. Leptin hormonu
ile 1lgili yapilan bir¢ok ¢alismada, leptinin obezite karsit1 etkileri ve kilo kaybin1 izleyerek
insiilin dayaniklilig1 ile birlikte olusan ikincil diizelmeler {izerinde oldugu saptanmistir.
Ancak son zamanlarda yapilan caligmalarda ise, plazma leptin seviyelerinin insiilin
dayaniklilig1 ile obeziteden bagimsiz bir iligki gosterdigini bildirmis ve leptinin, instilinin
bagirsaklardan emilen besinlerin kan araciligi ile viicuda faydali hale getirildigi hiicrelerin
tizerindeki etkisini laboratuvar kosullarinda baskiladigini  ve glikoz {iretiminin

tekrarlanarak artis saglamasina sebep oldugu saptanmustir (Izkiibarlas, 2018).
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Bu direng belirtisinde 6nemli olan reaksiyon seviyesidir. Leptin hormonuna direnci
bastirmak icin daha fazla leptin seviyesi gerekir, bundan dolay1 yag hiicrelerinden daha ¢ok
leptin hormonu salinir. Daha fazla leptin salinimi kendisini lireten yag hiicresinin artisina

sebep olur (Hekimoglu, 2006).

Tip 2 Diyabet hastaligindan korunmanin en etkili yolu asir1 kilonun engellenmesi
ve ¢ok ge¢ kalinmadan tedavinin gergeklestirilmesidir. Arastirmalar sonucu olarak kilo
kaybinin insiilin hassasiyetini arttirdig1 ve diyabet karsiti ilag ihtiyacinda azalma sagladigi
saptanmustir. Kilo artisinin leptin seviyelerinde artisa, kilo kaybinin ise leptin seviyelerinde
azalmaya sebep oldugu bilinmektedir. Ozel beslenme programi uygulanan bireylerde kilo
kayb1 sonrasinda ortaya ¢ikan diisiik leptin seviyelerinin tekrar kilo alimi i¢in tetikleyici bir
faktor olabilecegi saptanmustir. Tip 2 Diyabet hastalarindaki serum leptin seviyelerinin
diyabet hastasi olmayan bireylerden bir farki olmadigi ve VKI ile baglantili oldugu
belirlenmistir. Leptin ile VKI karsilastinldiginda  erkeklerdeki  korelasyonun
kadilardakinden daha yiiksek bir oranda oldugu saptanmustir (izkiibarlas, 2018).

1.3.Ghrelin

Ghrelin hormonu ilk olarak 1999 yilinda Japon bilim adamlar1 tarafindan
kesfedilmistir. Yap1 olarak motilin peptid ailesinin bir {iyesi olan ghrelin hormonu, hem
protein hem de lipitlerden olusan biyokimyasal bilesimlerin olusturdugu lipoprotein yapida
bir hormon olarak adlandirilir. Ghrelin hormonu proteinleri olusturan 28 temel yap:

tasindan olusan bir yapiya sahiptir (Kiigiik, 2018).

Ghrelin  hormonu Temel olarak midenin proksimal (fundus) boliimiinde
iiretilmesinin yani sira overler ve testislerde de iiretilebilmektedir. Ghrelin hormonunun
biliyiime hormonu ile benzer etkileri vardir. Ghrelin, Hint-Avrupa dillerinde kullanilan
biiylime kelimesinin kokeni olan “ghre” ile salinim anlamina gelen “relin” kelimelerinin
birlesiminden meydana gelmistir (Kiigiik, 2018). Ghrelin hormonu; aglik durumunda ve
zayiflarda seviyesi yliksek olup, yemek yeme ve kilo almayla azalan obezite baglantili bir

hormondur (Kizilirmak, 2014).

Ghrelin midenin proksimal béliimiinde endokrin hiicrelerde biiyiik oranda iiretilir.
Ghrelin hormonunu kapsayan hiicreler iki ¢esittir. Bu hiicrelerden birincisi mide liimenine

acilirken ikincisi ise direk liimene acilmaz, dokularin kan ile aligverisini yapan sisteme
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acilir. ikinci sistemde sentezlenen ghrelin hormonu direk damar sistemine aktarilir (Kiigiik,

2018).

Ghrelin hormonu istah1 ve yiyecek alimini arttirdigi yapilan caligmalar ile
belirtilmistir. Aclik halinde plazma ghrelin diizeyleri biiyiik oranda artmakta, yiyecek
aliminin hemen ardindan ise azalma egilimindedir. Bundan dolay1 ghrelin “ac¢lik hormonu”
olarak da adlandirilmaktadir. Ghrelinin bu etkisini, K-BB olmayan stres, laktasyon,
bliylime ve lireme dahil bir ¢ok fizyolojik durumu kontrol eden 6n hipofize direkt olarak
gecer. Burada biiyiime hormonunu uyararak olusmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda,

ghrelin hormonunun K-BB agabildigini belirtmektedir (Kiigiik, 2018).
1.3.1. Ghrelinin Viicuttaki Fonksiyonlar:

Ghrelin, bir¢ok isleve sahip olan bir hormondur. MSS ve cevre bolgelerdeki
reseptorlerin uyarilmasi, metabolik, immiinolojik, ndroendokrinolojik, kardiyolojik ve
onkolojik sistemlerde, agri sinirinda, uyku durumlarinda, hafiza, tutum ve davraniglarin
olusumunda rol oynamaktadir. Ghrelin GH, adrenokortikotropik hormon, glukagon ve
prolaktin saliniminda, yiyecek aliminda, parietal hiicreler tarafindan iiretilen mide asidi
sekresyonunu artisinda, mide motilitesine olumlu anlamda etki etmesinin yan1 sira, astrik
motilite, hiicre artisini tetiklemesi ve hipotalamustan salinan somatostain sekresyonunu
engellenmesi gibi gesitli sistemler iizerinde etki ettigi belirlenmistir. Ghrelin hormonu,
enerjiyi aciga ¢ikarmak, besinlerin emilimini saglamak ve artiklar1 viicuttan digk: yolu ile
uzaklastirmakta goérevli olan gastrointestinal sistem araciligi ile iiretilen, merkez etki ile
yeme davranist ve kilo kontroliinlin saglanmasinda rol alan bir peptit hormondur. Besin
alimini1 ve kullanimini, enerjinin tiiketimini ve istah1 diizenler. A¢lik durumunda kanda ki
orani yiiksek seviyelere ulasir, yenilen yemegin orani ile diisiise gecer. Ghrelinin bazi
noronlart  stimiile ederek a¢lik durumunu olusturdugu disiiniilmektedir. Leptin
hormonunun ¢evresel veya merkezi yolla uygulanmasi sonucu enerji kullanimi artar ve
yemek yeme istegi azalir. Ghrelin, leptinin bu istahsizlik yapan etkisini hipotalamik
NPY/Y1 reseptor araciligi ile tetikler. Bundan dolayr ghrelin ve leptin arasinda, viicut

fonksiyonlar1 bakimindan metabolik bir antaonizma oldugu bilinmektedir (Acar, 2014).

Ghrelin hormonu hipotalamusta istah {izerine etkisini ii¢ sekilde yapar. Bunlar
mideden salgilanan ghrelinin kan araciligl ile viicudumuzdan gelen sinyalleri alarak bu

sinyalleri beynin diger merkezlerine yonlendiren ayn1 zamanda beslenmeyi de kontrol eden
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merkez olan arkuat niikleus dokularina ulastirip K-BB asarak aktif tasima yontemi ile
beynin diger dokularna ulagtirir. Merkezde sentezlenen ghrelinin vagal etkilesimler ile
niikleus traktus solitariye ulasarak hipotalamus iizerine etki etmesi ve ghrelinin bolgesel
olarak hipotalamusta sntezlenip, NYP istah etkili protein ve diger hipotalamik dokular ile
dolaysiz olarak etkilesimde bulunmasidir. Fakat beyindeki ghrelin oraninin ¢ok diisiik
seviyede oldugu gosterilmistir. Ghrelin iireten néronlar beynin merkez bolgesinde olan
hipotalamusta arkuat niikleus alaninda bulunur. Bu boélgeye leptin hormonu da etki

etmektedir (Acar, 2014).

Ghrelin; bireylerde beslenmeyi diizenleryerek BH salgilatir. GH salgilatic1 6zelligi
ile vagus sinir arasinda da bir iligki bulunmaktadir. Ghrelin, GHRH salinimini yiiksek
seviyelere ulastirirken, hipotalamustan salinan BH salinimini engelleyen bir hormon olan

somatostatin salinimini diistirmektedir (Acar, 2014).
1.3.2. Ghrelin Hormonunun Sentez ve Salinimi
Sentez

Midede agirlikli olmak iizere adipoz doku, bobrek, pankreas, beyin, hipofiz bezi ve
karaciger olmak iizere bircok dokuda salinmaktadir. Midenin igerisinde ghrelin hormonu
bulunduran dokular midenin fungus bolimiinde, 6gitiilmiis yiyeceklerin mideden on iki
parmak barsaga gecisini kontrol eden kas olan pilor boliimiinden ¢ok daha yogun
bulunmaktadir. Ghrelin hormonu, fundus mukozasi oksintik bezlerindeki XA benzeri
dokular araciligiyla iiretilmektedir. Duodenum, plesanta, ileum, bobrek, jejenum ve kalin
bagirsak gibi hiicrelerde de ghrelin iiretimine rastlanmistir. Bunlara ek olarak beyinde,
viicudumuzdan gelen sinyalleri alarak bu sinyalleri beynin diger merkezlerine yonlendiren
aynt zamanda beslenmeyi de kontrol eden merkez olan arkuat niikleusda da ghrelin

bulunmaktadir (Elibol, 2016).

Ghrelin hiicreleri acik ve kapali olarak iki sekilde bulunmaktadir. A¢ik hiicrelerin
glandiiler liimen ile iliskisi varken kapali hiicrelerin yoktur. Midede bulunan dokular kapali
tip dokuya sahiptir. Jejenum, kalin bagirsak, duodenum ve ileum ise kapali hiicreye
sahiptir. Mideden alt gastro intestinal boliime dogru agik tip dokularin orani1 asamali olarak
artis gostermektedir. Ghrelin plazmada agirlikli olarak acyl ve desacyl ghrelin olmak iizere
iki sekilde bulunmaktadir. Ghrelin Onciilii genin, bobrek ve glomerulusda bulundugu ve

acyl ghrelin hormonunun bobreklerden tiretildigi saptanmistir. Acyl ghrelinin insanlardaki
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plazma deger araligt 10-20 fmol/MI’dir. Toplam ghrelin seviyesi ise (acyl ve desacyl
ghrelin) 150-180 fmol/ mL’dir. Toplam ghrelinin %80-90’m1 desacyl ghrelin
olusturmaktadir. Ghrelin oranmi aglik durumunda artis gosterirken tokluk durumunda
azalmaktadir. Bundan dolay1r aglik ve tokluk durumuna gore ghrelin oram1 degiskenlik

gostermektedir (Elibol, 2016).
Salimim

Ghrelinin kandaki yogunlugu aglik siiresince artar ve besin alimindan once kisa
siireli dalgalanma gosterir. Besin alimindan sonra ise azalmaktadir. Besinlerin plazma
ghrelini tizerine olan baskilayici etkisi bulunur. Agirlikli olarak karbonhidratlar, proteinler

ve lipidler baskilayici olarak etki gosterir (Ayik, 2013).

Diisiik kilolu insanlarda aclik plazma ghrelin oran1t 550-650 pg/ml araligindadir.
Asirt kilolularda ve pozitif enerji dengesinde dolasim sistemindeki ghrelin seviyesi
distiktiir (200-350 pg/ml). BMI ile olumsuz bir iliski gosterir. Ghrelinin damar yolu
aktarim uygulamasinda BH salinim seviyesini arttirir. Adrenokortikotropik hormon,

prolaktin, kortizol seviyelerinde pozitif bir artis saglar (Ayik, 2013).

Ghrelinin damar yolu ile aktarim uygulamasinda GH salimimini arttirir.
Adrenokortikotropik hormon, kortizol ve prolaktin seviyelerinde pozitif bir artig saglar.
Ghrelin ve biliylime hormonu salgilatict hormon, GH diizeylerini birlikte artirirlar. Ghrelin
yemek istegini tetikleyerek kilo alimina sebep olan pozitif enerji dengesini tetikler. Ghrelin
hormonu, periferal olarak uygulandiginda besin alimimni artiran hormonlar arasinda kanda
ilk belirlenen hormondur. Diger yemeyi uyaran peptid transmitterler olan NPY, AGRP,
oreksin, MCH ve galanin yalnizca MSS’den uygulandiginda besin alimini uyarirlar.
Ghrelin sadece kisa siireli olarak besin alimini kontrol etmez ayni zamanda uzun siireli

olarak da kilo alimini kontrol eder (Ayik, 2013).
1.3.3.Ghrelin ve Etki Mekanizmalari
1. Biiyiime Hormonu Uzerine Etkisi

Ghrelinin BH ile baglantis1 ilk olarak kesfedilen etkilerden biridir. Ghrelin etkili bir
BH endojen salicisidir. BH salinimi iki sekilde yapilmaktadir. Birincisinde GHRH hipofiz
icine GHRH-R araciligi ile girer ve hiicre i¢i siklik adenozin monofosfat (CAMP)
seviyesini arttirarak BH salmimin tetikler. Ikincisinde ise GHRH ya da ghrelinin hipofiz
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zarinda bulunan GHRH-R araciligi ile hipofiz igine ulagsmasi ve fosfolipaz C aktivasyonu
sonucu intraseliiler Ca2+ iyonu ¢dziiniim oranini arttirmasi ile BH salini tetiklenir (Cesur,

2017).

BH, organizmanin bliyliyiip gelismesinde ¢ok 6nemli bir etkiye sahiptir. Ghrelin
hormonu, biliylime hormonu salgilatict hormon (GHRH) saliimii arttirict bir etki
olusturmasinin yani sira somatostatin salinimi iizerinde de diisiiriicii etki olusturmaktadir.
Insanlara ghrelin hormonu aktarildiginda BH seviyeleri 30. dakikada en maksimum
seviyeye ulagsmakta, 180. dakikada normal seviyelerine geriledigi saptanmistir (Dayanan,
2011). Ghrelin hormonunun bu etkileri puberte siirecinde artis gostermektedir, fakat yas ile
diisiis gostermektedir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda, 24 saat plazma ghrelin ile BH
seviyeleri baglantili oldugu belirlenmistir. Serum ghrelin seviyesi BH ile benzer bigimde
gece 02.00-03.00 saat araliginda maksimum seviyelere ulasir. Bu bilgilere ilave olarak
yiiksek seviyede ghrelin hormonu bireylerde bobrek {istii bezlerin kabuk kisminin uyararak
steroid yapili hormonlarin salgilanmasint saglayan ACTH (Adreno Kortikotropik
Hormon), hipofiz bezinin 6n lobu araciligi ile salgilanan hormon olan prolaktin ve bobrek
iistli bezlerin kabuk bolgesinde iiretilen kortizol seviyelerini arttirir. Ghrelin hormonunun

maksimal etki gosterebilmek i¢in nervus vagusa ihtiyac¢ duyar (Karkag, 2008).
2. Istah Kontrolii Uzerine Etkisi

Istahin Hipotalamus Aracih@ ile Diizenlenmesi: Istahin beyin (cerebrum) tarafindan
kontrol edildigi ve yemek yeme arzusunun merkezi sinir sisteminde hipotalamusta bulunan
bazi béliimlerde karmasik bir sistem ile diizenlendigi diisiiniiliir. Istah mekanizmasinin
sadece santral sinir sisteminden degil periferden sentez edilen etkenler ile de diizenlendigi
saptanmistir. Leptin hormonu, beyne doyma sinyalleri géndererek yemek yeme arzusunu
bastiran bir etkendir. Son zamanlarda kesfedilen ghrelin hormonu da perifer hiicreler

aracilifi ile aclik sinyalleri gonderir (Karkag, 2008).

Hipotalamik Istah Diizenleme Bélgesinde Ghrelin Néronlari: Hipotalamusun arkuat
niikleusunda istahin kontrol altina alinmasina etki eden ghrelin hormonu iceren ndronlar
belirlenmistir. Bu durum ghrelin hormonunun besin aliminit kontrol altina almasini saglar.
Arastimalar sonucunda 3. ventrikiile ¢ok yakin ventral, paraventrikiiler, dorsal, arkuat

hipotalamik niikleuslar arasinda ghrelin hormonu oldugu belirlenmistir. Arkuat niikleustaki
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ghrelin i¢eren noronlar Noropeptid Y ve Aguti Related Proteini aktif hale getirerek besin
alimin arttirmaktadir (Karkag, 2008).

Giicli Bir istah Uyaria Hormon Olan Ghrelin: Ghrelin hormonu yalmzca
intraserebroventrikiiler degil ayrica damar yolu ile viicuda aktarildiginda da besin alimini
arttirdig1 saptanmistir. Ayrica ghrelin hormonunu baskilayacak proteinler verilerek ghrelin
etkisinin diistiriildigii ve yemek yeme arzusunun azaldigi saptanmistir. Yapilan
caligmalarda ghrelin hormonunun bireylerde da istah ve besin alimim arttirdigi
belirlenmistir. Ag¢lik hormonu olmasinin yaninda, yeme davranisi ile kilo dengesini kontrol

altina alan bir hormondur (Karkag, 2008).

3. Nervus Vagus Uzerine Etkisi

Ghrelin hormonu, periferik aktarilmasiyla bireylerde yeme arzusunu arttiran tek
hormon oldugu saptanmistir. Bu durum da ghrelinin hipotalamustaki bdliimleri dolayl
olarak uyardig: diisiiniilmektedir. Siganlar iizerinde yapilan arastirmalarda ghrelinin mide
tizerinden aldig1 sinyalleri beyine nervus vagus vasitast ile aktardigir belirlenmistir.
Vagotomi ghrelin hormonunun besin alimi artirma ve BH salgilatma siirecini engeller. Bu

slirecte vagotomi sonrasi ghrelinin bazal seviyesi etkilenmez (Karkag, 2008).

4. Oreksijenik Noronlarmn Uzerine Etkisi

Oreksijenik noropeptid hipotalamusta bulunur. Besin alimini kontrol altina almada
gorevlidir. Oreksijenik noropeptid intraserebroventrikiiler injeksiyonu besin tliketimini
arttirir ve kan sekeri, leptin ve besin alim diizeyi ile oreksijenik ndropeptid ekspresyonu
olumsuz bir bag gosterir. Ghrelin oreksijenik ndronlarim1 uyarirken, glukoz ve leptini

engeller (Karkag, 2008).

5. Besin Alinm Uzerine EtKisi

Plazma ghrelin diizeyi besin alimindan once artis gosterir ve besin alindiktan sonra
minimum 1 saat i¢erisinde azalir. Endojen (sitem icerisinde) ghrelin besin alimini ve viicut
agirhigint kontrol altina alan karmagsik sistemde yeni bir diizenleyici olabilir. Ghrelinin
aclik ve aclik sonrasi tiiketimi sonlandiran davranigsal, metabolik ve gastrointestinal

uyumlar1 kontrol ettigi soylenebilir (Karkag, 2008).

6. Karbonhidrat Metabolizmasi Uzerine Etkisi
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Ghrelin  hormonu, BH salmimmint ve insiilin dayanikliligini artirarak ve
glukoneogenezi tetikleyerek plazma glukoz seviyelerini etkilemektedir. Insanlarda
ghrelinin damar yolu ile aktarilmasi, insiilin sekresyonunu engelleyerek plazma glukoz

seviyesini artirmaktadir (Dayanan, 2011).

7. Kardiyovaskiiler sistem iizerine etkisi

Damar yolu ile ghrelin aktarimi, kalp hizina etki etmeden, arter basincini biiyiik
oranda diistirmektedir. Ayrica, kronik kalp yetmezligi olan bireylerde kalbin sol
ventrikiiliinden 1 dakikada dolasim sistemine pompalanan kan miktarini artirmaktadir.
Saglikli bireylerde, 6nkol arterlerine ghrelin hormonunun damar yolu ile aktarim orani ile

baglantili olarak kan akis hizin1 artirmaktadir (Dayanan, 2011).

8. Insiilin Salgilanmasi Uzerine Etkisi

Ghrelin  hormonunun insiilin {izerindeki etkisi tartigmalidir. Ghrelinin bazi
arastirmalarda insiilin salgilanmasin1 engelledigi bazi1 arastirmalarda da tetikledigi
saptanmigtir. Bu farkliliklarin temel sebebi arastirmalarin sekli, uygulama alanlarinin
farklilig1 ile baglantili olabilir. Plazma ghrelin ve insiilin diizeyleri kan sekeri seviyesinden
etkilenir; yliksek glukoz degerleri ghrelin salgilanmasini inhibe ederek insiilin

salgilanmasini tetikler. Bundan dolay: aragtirmalarda glukoz degerleri 6nemlidir (Karkag,

2008).

9. Otonom Sinir Sistemi Uzerine EtKisi

Ghrelin sempatik sinir sistemi aktivitesini engelleyerek vazodilatasyon ve kan
basing seviyesini diisiirmektedir. Ghrelinin damar yolu ile aktarimi, nucleus solitarius ve
vagus sinirinin dorsal motor nukleusunda c-fos ekspresyonuna sebep olarak kan basinci
seviyesini ve OSS islevlerini diizenler. Ghrelinin ii¢lincii ventrikiile enjekte uygulamasi,
kahverengi yag hiicresi sempatik sinir sistemi hareketini ve kahverengi yag hiicresi
termogenezisini diislirmesinin yani sira gastrointestinal parasempatik Sinir sistemi

hareketini hizlandirici, vagal desarj iizerinde de engelleyici etkisi oldugu saptanmistir
(Sahin, 2009).

10. Ghrelinin Kemik ve Dis Hiicrelerine Etkisi

Ghrelin  hormonunun kemik hiicrelerinin {izerine olumlu etkilerinin oldugu

bilinmektedir. Ancak kemik hiicreleri tizerinde ki bu etkinin direkt mi yoksa BH salinimi
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aracilifiyla mi1 oldugu saptanamamistir. Siganlarda ghrelin hormonu, kemik iligi
hiicrelerinin artig1 ve farklilasmasini etkilemektedir. Disi ratlarda 12 hafta siiresince peptid
analogu olan BH salinimini saglayan ipamorelin verilmesi sonrasi in vivo kemik mineral
yogunlugunda artisa sebep oldugu kemik tarama Ol¢iimlerinde belirtilmistir. Midenin
ameliyat ile bir boliimiiniin veya tamaminin alinmasi canlilarda kemik kaybina sebep
olmaktadir. Ghrelinin temel {iretim bolgesi olarak bilinen midenin fundus boliimiiniin bu
ameliyatlarla ¢ikarilmasi sonucunda ghrelin oraninda diislis yasanmasi bununla dogru
orantili olarak kemik hiicrelerinin oraninda azalma olarak sonu¢lanmasi bunun olas1 bir
sebebi olabilir. Disi ratlarda bulunan ghrelin hormonunun dis hiicrelerinin yenilenmesinde
ve dislerin gelisim siireglerinde pozitif etki edildigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (Cesur,

2017).

11. Bagirsak Sistemi Uzerine Etkisi

Damar yolu ile ghrelin aktarim uygulamasinda doz oranina bagli olarak gastrik asit

salgisini ve hareketinde artiga sebep oldugu belirlenmistir (Narin, 2010).
1.4.Egzersiz

Egzersiz: Fiziksel aktivitenin bir alt baslig1 olarak, fiziksel uygunlugu ya da saglikl
y,asam1 slirdiirebilmek i¢in planlanmis bir sekilde ara vermeden devam ettirilen viicut
hareketleridir (Lindwall, 2004). Fiziksel aktivite, Enerji kullanimina sebep olarak iskelet
kaslar1 araciligr ile ortaya koyulan viicut hareketleridir (Caspersen, 1985). Egzersiz ise
planli, kurgulanmis, fiziksel uygunlugun bir veya birden fazla o6zelligini gelistirmeyi
hedefleyen diizenli olarak yapilan aktivitelerdir (Aktiirk, 2017). Aligveris, ev isi ve diger
standart giinliik hareketler fiziksel aktivite basligi altinda toplanmaktadir. Aerobik
kapasiteli (sabit tempolu yiirliylis, sportif aktiviteler, bisiklet siirmek, yiizme) ya da
anaerobik kapasiteli (agirlik antrenmanlari) fiziksel hareketler ise planli olduklarindan

dolay1 egzersiz bagliginda degerlendirilmektedirler (Kruk, 2009).

Egzersizin, oksijen dagilimin1 kontrol altina almak, metabolik siiregleri
diizenlemek, kuvveti arttirmak, dayanikliligi gelistirmek, viicudun yag oranini azaltmak,
kas-eklem aktivitesini diizenlemek gibi bir¢cok amaci vardir. Egzersiz esnasinda aktif olan
kaslarin kasilmasi ile siire¢ baslayarak kaslara ulasan kan miktar1 artis gosterir. Diizenli

olarak egzersiz yapan bireylerde dinlenik durumdaki kalp atim oranimnin yavasladigi ve
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egzersiz esnasinda kalp debisinin kapasite ile birlikte artig gosterdigi saptanmistir (Aktiirk,
2017).

Egzersiz, endotelyal Ozelliklerin gelistirilmesi ve sempatik tonusun azaltilmasi
gibi metabolik farkliliklara sebep olan dolasim sistemi risk etmenlerini azaltmaktadir (Kilig
Toprak, 2015). Egzersiz, hastalarin ilk teshis koyuldugu andan itibaren baslanilmasi ve
yasamin sonlanacagi noktaya kadar devam edilmesi gereken, ilag harici bir tedavi edilme
yontemi olarak lizerinde en fazla odaklanilan bir konudur (Ward ve ark., 2016). Son
yillarda gelismis llkelerde egzersiz egilimin artigindaki temel sebep viicut sagliginin
korunmasima yoneliktir oldugu saptanmistir. Birgok aragtirmada diizenli egzersizin
insanlarin viicuduna sosyolojik, psikolojik, motorik ve fizyolojik olarak olumlu anlamda

etki ettigi belirlenmistir. Bu etkiler su sekilde ifade edilmektedir (Giiltekin, 2018).
Sosyolojik ve psikolojik Etkiler;

e s verim potansiyelinde artig saglatmakta,

e Insanlarin fiziksel olarak kendilerini daha iyi, enerjik hissetmelerini saglamakta,

e Bireyin 6zsaygi ve 6zgiiveninde artis saglamakta,

e Viicut yapisini fiziksel ve ruhsal sorunlardan kaynakli olarak ortaya cikabilecek
olan yipratici problemlerden korumada,

e Insanin hayata dair daha pozitif bir bakis acis1 kazanmasinda,

e Stresli, agresif ve hiperaktif bir yapiya sahip olan bireylerin sakinlesmelerinde,

e Bireylerin ¢evresindeki insanlara karsi daha bagli, daha saygili ve onlarla pozitif
etkilesimlerde  bulunarak paylasma ve yardimlasma gibi  duygularin

gelistirilmesinde olumlu katkilar saglamaktadir (Gtiltekin, 2018).

Fizyolojik ve Motorik Etkiler: Bu etkiler azalan ve artan degerler olarak iki sekilde ifade

edilmektedir.
Azalan degerler:

e Kalbin ¢alisma sistemini diizenleyerek kalp krizi riskinin en minimum seviyeye
diistiriilmesi veya daha once kalp krizi gecirmis bireylerde tekrarinin yasanmamasi
icin fayda saglamakta,

e Yiiksek tansiyon risk oraninin en minimum seviyeye diisiiriilmesinde,

e Kadinlarda hamilelik sonrasi ortaya ¢ikan kas ve eklem agrilarinin azaltilmasinda,

e Sebebi tam olarak bilinmeyen bas agrilarinin azaltilmasi ya da giderilmesinde,

22



e Diyet yapmaksizin kilo kaybina yardimci olmasinda,

e Kalp ritminin diizenlenmesinde,

e Osteoaris sebebiyle ortaya ¢ikan eklemsel bozukluklarinin onarilmasinda,
e Bircok kanser risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasinda,

e Agir kilonun engellenmesinde,

e Kolesterol seviyelerinde diisiis (Giiltekin, 2018).

Artan Degerler:

e Viicut dayanikliliginin birgok enfeksiyona kars1 arttirilmasi,

e Sicak ve soguk hava durumlarina kars1 dayaniklilikta,

¢ En maksimum seviyede oksijen kullaniminda,

e Kemik mineral yogunlugunda,

e Diyabet risk oraninin diisiliriilmesinde ve diyabet hastaligi bulunan bireylerde kan
sekerinin diizenlenmesinde,

e Kan akis hizinin arttirilmasinda,

e Kanda ve kaslarda olusabilecek olan LA birikiminin geciktirilmesinde ve biriken
LA yogunlugunun dagitilmasinda,

e Viicuttaki yag oranmin disiiriilmesi, kas dayanikliliginin arttirillmast  ve

kuvvetlendirilmesi gibi 6zelliklerde egzersizin biiyiik bir etkisi vardir (Giiltekin,

2018).

1.4.1 Enerji Sistemleri

Insan viicudu, biiyiime ve gelisim igin enerjiye gereksinim duyar. Bu gereksinimin
diger amac1 da homeostasis saglanmasi ve korunmasidir (Caloglu, 2017). Bireylerde
fiziksel aktivite ve egzersizin yapilabilmesi i¢in enerji gerekmektedir. Organizmada ki
kaslarin kasilmasi, sinir iletimi yasamsal fonksiyonlarin olusturulmasinda enerji ¢ok
onemli bir etkiye sahiptir. Enerji ya viicutta depolanmis bir sekilde ya da disaridan alinan
besinlerdeki potansiyel enerjilerin  kimyasal tepkimeler ile mekanik enerjiye

dontistiiriilmeleriyle olusturulur (Adanur, 2018).

Insan organizmasinda enerji ATP aracilig1 ile temin edilmektedir. ATP adenozin
yapisina baglanan ii¢ fosfatin bir araya gelmesi ile olusmaktadir (Caloglu, 2017). Bu
enerjinin kaynagi organik fosfat bilesikleri olusturan protein, karbonhidrat ve yag

metabolizmalaridir. Bu enerji, karbonhidratlarin, yaglarin ve proteinlerin kimyevi
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baglantilar1 arasinda depo edilen enzimler aracilifi ile meydana getirdikleri kimyasal
tepkimelerden sonra parcalanarak az miktarda ortaya c¢ikarlar. Parcalanma sonucunda
olusan bu enerji mekanik enerjiye transformasyon edilmeden 6nce kaslarda depolanmak

tizere ATP iiretiminde kullanilir (Adanur, 2018).

ATP iretiminde, organizmada bircok degisiklik goriilmektedir. Egzersizin
yogunluguna ve bu yogunlugun siiresine gore ATP iiretiminde metabolik uyum
gerceklesmektedir. Kisa siireli ve yiiksek siddetli egzersizlerde, organizmanin ATP ihtiyact
cok fazla artmaktadir. Bu egzersizlerdeki siire oksijen ve besin molekiillerinin
parcalanmasina yetmemektedir. Bu enerji iiretimi anaerobik enerji sistemi olarak
adlandirilirken viicuda alinan besinlerin oksijen ile yakilmasi sonucu iiretilen ATP ise

aerobik enerji sistemi olarak adlandirilir (Caloglu, 2017).

Bir egzersiz esnasinda olusan ATP ihtiyaci ti¢ farkli sekilde belirlenir. Egzersizin
stiresi ve siddeti, hangi enerji sisteminin kullanilmasi gerektigini belirler. Calisma siiresi
cok kisa olan egzersizlerde acil enerji sistemi olan ATP-PCr, kisa siireli egzersizlerde
glikolitik enerji sistemi, uzun siireli egzersizlerde ise aerobik enerji sisteminden

saglanmaktadir (Yildiz, 2012).

1. Anaerobik Enerji Sistemi

Oksijensiz ortamda gereken enerjinin olusturulmasi anaerobik metabolizma olarak
adlandirilir. Kisa siireli siddetli aktivitelerin siirdiiriilmesi i¢ginde Adenozin Di Fosfat’in
fosforilizasyonuyla kas hiicresindeki gkilojenin son {irlin olan piirivik asite yikilma olay1

anaerobik metabolizma ile meydana gelir (Adanur, 2018).

2. Alakasit Enerji Sistemi

Fosfojen sistem olarak da adlandirilan alaktasit (ATP-PC) enerji sistemi anaerobik
yani oksijen gereksinimi duymadan ve LA olusturmadan direk enerjiye transformasyonu
saglayan sistem olarak bilinir. Cok yogun ve kisa siireli egzersizlerde kasin kasilmasinda Ki
temel enerji kaynagi ATP’nin biiyiikk bir bolimi bu yontem ile olusturulmaktadir.
Adenozin trifosfat igeriginde giliclii enerji yapisina sahip fosfat baglar1 barindirir. Kas
kasilmasi esnasinda giiglii enerji yapisina sahip bir fosfat bagi adenozin trifosfat’dan
ayrilarak adenozin difosfat’a doniisiir. Bu doniisiim esnasinda yliksek oranda enerji ortaya
cikar. Ikinci bir fosfat baginin ATP’den ayrilmas: ile de adenozin mono fosfat (AMP)
ortaya ¢ikar (Adanur, 2018).
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Daha oOncede belirtildigi gibi oksijen kullanilmayan ve LA iiretilmeyen fosfat
sisteminde dolaysiz olarak ortaya cikarilan iiriin enerjidir. Bundan dolayr bu sistem
kaslarin kullandig1 adenozin trifosfat’in en ¢abuk olusturuldugu metabolizmadir. Alakasit
enerji kaslarda belli bir oranda depolanmistir ve yenilenme siireci ¢ok ¢abuk
gerceklesmektedir. ATP ve PC (fosfokreatin)’nin depolarda tiikendikten 3 veya 5 dakika

stire zarfinda yenilenmektedir (Adanur, 2018).

3. Laktik Asit (LA) Enerji Sistemi

Laktasit sistem, anaerobik glikoliz olarak da adlandirilmaktadir (Adanur, 2018).
Meyerhof donemi olarak da bilinen bu sistem, glikozun, anaerobik sistemlerle
parcalanmasi ile ger¢eklesmektedir. Bu sistemde yalnizca glikoz kullanilmaktadir.
Kaslarda depolanmis bir sekilde bulunan glikojen, parcalanarak glikoza ayrilir. Glikozun
hiicre icerisinde anaerobik yoOntemle parcalanmasi ile enerji ortaya ¢ikar. Bu islem
stiresince ortamda oksijen olmadigi i¢in bu enerji sistemi anaerobik glikoliz ya da laktik

asit sistemi olarak adlandirilir (Caloglu, 2017).

Bu pargalanma silirecinde olusan piriivik asit, islem oksijensiz ortamda
gerceklestigi icin sitrik asit donglisiine giremez ve LA meydana gelir. Bu siirecin son tirlinii
LA oldugu i¢in ismi ile anilmaktadir. Kaslarda biriken LA yorgunluga sebep olur. Hiicrede
birikken LA 4 mmol gectiginde organizmanin enerji isleminde aksaklik olusmaktadir.
Bundan dolay1 anaerobik glikoliz yolunun daha etkili bir enerji sistemi oldugu egzersiz ve
miisabaka stireleri, aerobik sistemin kullanildigi spor dallarina gore ¢ok daha kisa siireli

oldugu bilinmektedir (Caloglu, 2017).

4. Glikolitik Sistem

LA enerji sisteminin tersine glikolitik enerji sisteminde kisa siireli siddetli
antrenman i¢in gerekli olan adenozin trifosfat’in iretilmesi bu sistem araciligiyla
gerceklesir. Bu yontem ile adenozin difosfat, fosforilize edilerek kas hiicresinde bulunan
glikojen piirivik asitten laktik asite kadar anaerobik sistem ile yikim gerceklestirilir.
Glikolitik sistem araciligiyla kisitli olarak adenozin trifosfat ortaya cikar ve ortamda yeterli
oranda oksijen miktar1 olmadig i¢in enerji gereksinimi bu yontem ile saglanir. Glikolitik
sistem ile ulasilan adenozin trifosfat depolanarak egzersizin hizli baslangicinda yiiriime,
kisa mesafeli kosu veya kisa mesafeli yiizme etkinliklerinde kullanilir. Yapilan bu
caligmalarin siireleri kisa oldugundan dolayr bu sistem araciligr ile elde edilen enerji

kullanilir (Y1ldiz, 2012).
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5. Aerobik Enerji Sistemi

Aerobik enerji sistemi, canlilarin temel besin kaynaklari olan yag, protein ve
karbonhidratlarin  oksijen 1ile parcalanmasi sonucunda CO2, H20 ve enerjiye
dontismeleridir (Adanur, 2018). Aerobik sistem, organizmanin uzun siireli, diistik siddetli
antrenmanlarda kullandig1 enerji sistemidir. Bu egzersizlerdeki en onemli nokta egzersiz
esnasinda kullanilan oksijen miktaridir (Baltact ve Diizgiin, 2008). Aerobik sistemi
egzersiz esnasinda ortamda bulunan O2 ile birlikte besinlerin, H20 ve CO2 kadar
parcalanarak enerjinin ortaya ¢ikma siireci olusturur. Aerobik ve anaerobik enerji
sistemlerinin baglangiclar1 aynidir. Olusan pirlivik asit bu sefer O2 oldugundan dolay1
kreps dongiisiine katilarak kimyasal tepkimeler neticesinde 38-39 mol enerji ortaya
¢ikarmaktadir (Caloglu, 2017).

1.4.2 Aerobik Egzersiz

Sporcunun viicudunda oksijen tagima kapasitesi ile kisitli olan aerobik gii¢, aerobik
yol ile enerjinin ortaya c¢ikma siirecinde ortaya konulan en {ist diizey g¢aba olarak
tanimlanir. Oksijenli ortamda viicudun enerji iiretme kapasitesi, sporcularin dayaniklilik
seviyelerini yakindan ilgilendirmektedir. Viicudun yiiksek aerobik kapasiteye sahip olmasi,
iyl bir antrenman gegirilmesinin yani sira toparlanma siirecini de hizlandirmak i¢in ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir (Demiriz, 2013). Yenilenme siirecinin hizli olmasi sporcunun
dinlenme siiresini en minimum siireye diistirmesine ve daha siddetli bir egzersiz yapmasina
imkan saglar. Dinlenme araliklarinin en az siireye indirilmesinin bir sonucu olarak tekrar
sayist arttirilabilir. Boylece egzersiz siddetinde daha kolay artig yapilabilir. Yiiksek bir
aerobik kapasite cabuk toparlanmis olan organizmanin, egzersiz esnasinda yapilan bir
hareketin tekrar sayisinin arttirilmasi gerektigi branslarda ya da dinlenme aralarinin gerekli

oldugu spor dallarinda 6nemlidir (Bompa, 1999).

Aerobik egzersiz kan LA seviyesinin yilikselme sinirinin altindaki egzersiz olarak
tanimlanabilir. Aerobik antrenman esnasinda gerekli olan enerji miktar1 yag depolarindan
temin edilmektedir (Ozer, 2016). Bu egzersizde amag, metabolik yollar kullanarak enerji
tiretmektir. Aerobik egzersiz, 10 dakikayr asan, kullanilan enerjinin biiyiikk bir bolimii
aerobik enerji metabolizmasi araciligi ile ortaya koyuldugu uzun siiren ¢aligmalardir. Bu
egzersiz calismalart hem dolasim sisteminde, hem de kemikte pozitif etkilere sahip

olmasinin yani sira ylriiyiis egzersizleri, bisiklet egzersizleri ve kosma gibi aktiviteler
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aerobik egzersiz bashiginda toplanmaktadir. Aerobik caligmalar ayni zamanda denge-

koordinasyonuna da olumlu yonde etki eder (Sever, 2018).

Aerobik ve dayaniklilik egzersizleri, kas giiciinii, esnekligi ve aerobik kapasitede
artisa sebep olarak fiziksel islevleri diizelterek sakatligi en az seviyeye diisiirmeye
yardimci olur. Yiiksek tempoda yliriiyiis, doga yliriiyiisleri, sigrama, ylizme, ip atlama,
dans, step-acrobik calismalari, bisiklete binme gibi diisiik seviyede ama siirekli tempoda

yapilan ¢alismalari aerobik egzersizler olarak sayabiliriz (Sever, 2018).

Antrenmanin siddeti bireyin maksimum kalp atim hizinin % 50'sini asmaz ve
giderek arttirilir. Fakat % 70 seviyesinin kesinlikle asilmamasi gerekir. Antrenmanlar,
yorgunluk durumunda, kas ve eklem zorlanmalarinda, stres kirig1 olusmaya sebep olacak
durumlarda sonlandirilir (Sever, 2018). Aerobik egzersizin siiresi birka¢ dakikadan
baslayarak birka¢ saate kadar siirdiiriilebilir. Diisiik siddetli uzun siireli ya da yliksek

siddetli kisa siireli egzersizler ile kalp- solunum uygunlugu gelistirilebilir (Ozer, 2016).

Aerobik egzersizler; haftada en az 3 giin dinlenme arali§i vermeden minimum 15-
20 dakika aras1 devam ettirilmelidir. Egzersiz %50-60 siddetinde yiiklenmelerle yapilarak

agirlikli olarak bacak kaslarini kapsayan ¢alismalara agirlik verilmelidir (Sever, 2018).
Diizenli olarak aerobik egzersiz yapmanin faydalari;

e Kalp-dolasim sistemini daha dogru calisasi i¢in etki ederek, hem kalp kaslar
giiclenir hem de kalbin her atisinda viicuda ¢ok daha fazla kan pompalar,

e Dinlenik durumdaki atim sayisinin azalmasini saglayarak kalbin daha az
yorulmasini ve viicuda daha fazla kan ulagtirmasini saglar,

e Kan hacminde artis saglanarak organizmaya c¢ok daha fazla oranda oksijen
tasinabilir,

e HDL seviyeleri artarak kalp-damar hastaliklarinin risk oranini disiiriir,

e Akcigerde solunum kapasitesinin seviyesi artar,

e Enerji iiretiminde yaglar kullani1ldig: icin kilo verme siirecini baslatir,

e Sportif faaliyetlere yonelmek psikolojik rahatsizliklar1 geri planda birakarak ruhsal

olarak rahatlamaya yardimci olur (Sever, 2018).

1.4.3 Egzersiz ve Leptin Ghrelin Hormonu

Bircok aragtirma sonucunda akut egzersizlerin leptin ve ghrelin diizeylerinde

degisiklige sebep olmadig1 (Hickey ve ark., 1996; Zafeiridis ve ark., 2003; Pomerants ve
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ark., 2006; Ozen ve Tiryaki Sénmez, 2008; Kyriazis ve ark., 2007) fakat kronik
egzersizlerin uygulandigi ¢alismalarda yag oraninda diisiis meydana gelmesine bagli olarak
bu degerlerde artis oldugu gozlemlenmistir (Hickey ve ark., 1996; Ozen ve Tiryaki
Sonmez, 2008). Viicut yag oranlarinda diisiis olmadikc¢a leptin seviyelerinde farklilik
olmadig1 saptanmistir (Perusse ve ark., 1997; Durstine ve ark., 2001; Fantuzzi ve Faggioni,
2000; Kraemer ve ark., 2002; Thong ve ark., 2000). 60 dakikadan daha kisa siireli
egzersizler serum leptin seviyelerinde farkliliga sebep olmaz veya ¢ok diislik bir oranda
etki eder (Weltman ve ark., 2000; Torjman ve ark., 1999). Baz1 arastirmalarda (Kraemer ve
ark., 1999; Kraemer ve ark., 2001) serum leptin seviyelerinde diisiis bulunmasi, giin
icerisindeki rutin ritme ya da kandaki plazma oraninda azalma, bu azalma sonucunda
eritrosit sayisinda artis olarak kanin koyu kivam haline gelmesi olarak agiklanir. Ayrica 41
dakika ve 41 dakikadan daha kisa siireli aktiviteler tiiketici olduklar1 siirece serum leptin
yogunluklarinda farkliliklara sebep olabilir (Hulver ve Houmard, 2003). Egzersiz
yogunluguna bakmaksizin 30 dakikalik akut aktivitelerin serum leptinin seviyelerinde

farliliga sebep olmadig1 saptanmistir (Weltman ve ark., 2000).

12 haftadan daha kisa siireli egzersizler yag oraninin azalmasi yoniinde olumlu etki
etmedigi siirece leptin seviyelerini etkilemez. Akut egzersizlerde uzun siireli (<60 dakika)
antrenmanlar serum leptin seviyelerinde diislise sebep olur. Bu diisiisle beraber serbest yag
asitlerinde artis oldugu, insiilin ve glikoz oranlarmin eksildigi bulunmustur (Ugok ve
Gokbel, 2004). 12 haftadan daha uzun siireli antrenmanlarin en ¢ok dikkat ¢eken etkisinin
yag oraninda azalmaya sebep oldugu varsayilirsa, leptin seviyelerindeki farkliliga
deginebilmek i¢in egzersiz doneminin, viicut yag oraninda diisiise sebep olabilecek
seviyede olmasi gerekir. 12 haftadan daha kisa siireli egzersizlerin leptin ve ghrelin
seviyelerine etki etmedigi (Hickey ve ark., 1996; Kraemer ve ark., 1999; Kraemer ve ark.,
2002; Unal ve ark., 2005; Pomerants ve ark., 2006), uygulanan antrenmanlarin 12 haftadan
daha uzun siireli olmast durumunda leptin seviyelerinin azaldig1 (Kramer ve ark., 2002;
Nia ve ark., 2009; Ugok ve Gokbel, 2004) ghrelin seviyelerinin ise artis oldugu (Ozcan,
2009) yoniindedir.

Asiri kilo, aliman ve kullanilan enerji arasindaki iligkinin bozulmasindan kaynakl
artan enerji fazlasinin yag hiicresinde toplanmasi ile olusan bir rahatsizliktir. Asirt kilo,
dolagim sistemi ve endokrin sistemler basta olmak {izere organizmanin biitiin organ ve
sistemlerine etki edereck sorunlara sebep olabilmesinin yani sira Olimlerle de

sonuclanabilen bir rahatsizliktir. Leptin ise enerji alimi ve kullanimi arasindaki iliskide
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gorevli olan obezite karsiti1 hormonudur. Akut antrenmanlar ile enerji kullanim oraninin
artirtlmasinin leptin seviyeleri iizerinde bir rolii yoktur. Kronik antrenmanlarda ise yag
hiicrelerinin oranindaki azalmayla baglantili olarak leptin diizeylerinde diisiis olmaktadir.
Viicut agirligi ve yag hiicreleri i¢in leptin diizeylerinde diisiis olmasi obezite ile artan leptin
dayanikliligimin standartlastigt ve leptin hassasiyetinde artis oldugu dogrultusunda

degerlendirilmektedir (Unal ve ark 2005).

Egzersiz yapmanin yagin yapisinda bulunan trigliseritlere bagli olmayan serbest
halde bulunan yag asitlerini ve glikoz metabolizmasini giiclendirdigi bilinmektedir.
Leptinin yiyecek alimini azaltmak ve enerji kullanimini artirmak gibi fizyolojik etkileri
oldugu disiiniildiiglinde, bircok arastirmaci leptin ve egzersiz arasindaki baglantiy1
incelemeye yonelmistir. Leptin hormonunun O6ncelikle morbit obez ve obezlerin kilo
kontroliinde faydali olup olamayacag tartisilirken profesyonel sporcularda da viicut yag

agirhiginin kontroliinde etkisi tartisilmigtir (Duran, 2015).

Letin, VO2 max (egzersiz esnasinda kullanilan maksimum oksijen miktar1)’nin
%50-60larinda yapilan antrenmanlarda aerobik yolla serbest halde bulunan yag asitlerini
yakarak viicuttaki yag oranini diisiirmektedir. Sedanter bireyler ve profesyonel 10 futbolcu
tizerinde yapilan bir ¢aligmada antrenman yaptirilan futbolcu grubunda leptin seviyeleri
sedanter bireylere gore daha diisik oranda oldugu saptanmistir. Serum leptin
seviyelerindeki artis bireylerin VKI ile iliskili olmasina ragmen siirekli olarak yapilan

antrenmanlarin leptin seviyelerini baskiladigi belirlenmistir (Unal ve ark 2005).

Yapilan birgok c¢alismada egzersiz esnasinda kullanilan maksimum oksijen
miktarinin %70’lerinde ve altinda yapilan 60 dakikalik aerobik egzersizlerden sonra serum
leptin diizeyleri diismekte oldugu ve antrenman sonrasindaki 24. Saatte bu baskilanma ¢ok

daha belirginlestigi saptanmistir (Kamohara ve ark 1997; Koistinen ve ark 1998).

Enerji dengesini degistirebilecek seviyede enerji kullanimina sebep olan
antrenmanlarin leptin seviyelerini etkiledigi ve uzun siireli antrenmanlardan 48 saat sonra

leptin seviyelerinde diisiis oldugu goriilmistiir (Gokbel ve ark 2005).

Bu zamana kadar antrenmanlarin leptin hormon diizeylerine etkisi ile ilgili ¢esitli
sonuclarin bulunmustur. Bu sonuglarin egzersiz yapan bireylerin leptin seviyelerindeki
degisim i¢in yiyecek alimindaki farkliliklarin ve diger etkenlerinde sorumlu olabileceginin
diistiniilmesinin yan1 sira enerji dengesini ya da viicut yag oranina etki edebilecek

siddetteki antrenmanlarin leptin hormonunun salgilanmasini degistirdigi sOylenebilir.
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Ayrica antrenmanlarin plazmea leptin yogunluklarimi diislirerek enerji aliminda artisa
sebep olabilecegi digiiniilmektedir. Bundan dolayi, antrenman yapilmasi ile artan enerji

tiikketim oran1 benzer bir enerji alimi ile karsilanacaktir (Demirci, 2013).
AKut Kisa Siireli Egzersizlerin Ghrelin Uzerindeki Etkisi

Bircok akut egzersiz c¢aligmasina antrenmanin ghrelin yogunlugunu diistirecegi
diisiincesiyle baslanmistir. Bu hipotezin iki temel sebebi vardir. Birincisi egzersiz
esnasinda kan dagiliminin varyasyona ugramasi. Egzersiz esnasinda splanknik dolasim
diiser ve kan akisi aktif olarak calisan kaslara dagilir. Ghrelin hormonu temel olarak
mideden salinmasi ve egzersiz esnasinda midedeki kan akis oraninin diismesi sebebiyle
dolasimdaki ghrelin diizeylerinin antrenman ile diisiise gececegi diisiiniilmiistiir. Ikinci
sebep ise egzersiz esnasinda BH salinim seviyesinin artig1 ve bu artisin ghrelin salinimini
diisiirecegi  varsayilmistir. Ancak ¢alismalarin  birgogunda egzersiz ile Dbiiyiime
hormonunun seviyelerinde artis goriilmesine ragmen ghrelin seviyelerinde bir degisiklik

olmamustir (Ozen ve Tiryaki Sénmez, 2008).

Jirimae ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir calismada 9 elit kiirek¢ide anaerobik
esik alt ve iist seviyelerinde 30 dakikalik antrenman metodu uygulanmistir. Bu antrenman
sonrasinda biiylime hormonu seviyelerinde artis oldugunun belirlenmesine ragmen toplam
ghrelin seviyesinin hi¢bir yogunlukta degismedigi saptanmistir. Pomerant ve ark. (2006)
tarafindan farkli pubertal gelisim geciren erkek ¢ocuklarda orta yogunlukta yapilan 30
dakikalik antrenmanin higbir pubertal siiregte ghrelini etkilemedigini saptamiglardir.
Erdmann ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir baska calismada 4 kadin 10 erkekten olusan
14 kisilik bir denek grubu iizerinde farkli siire ve yogunlukta yapilan bisiklet egzersizleri
uygulanmistir. Bu egzersizlerde anaerobik esik alt seviyesinde 30, 60 ve 120 dakika,
anaerobik esigin ¢ok az list seviyesinde 30 dakika olarak calistirilmak iizere iki grup
olusturarak ghrelin seviyelerine olan etkilerini arastirmiglar. Bu egzersizler sonucunda
yalnizca anaerobik esigin alt seviyesindeki (60 rpm., 50 Watt) 30 dakika siiresince yapilan

antrenmanin ghrelin seviyelerinde artisa neden oldugunu saptamiglardir.
Akut Uzun Siireli Egzersizin Ghrelin Seviyelerine Etkisi

Akut uzun siireli antrenmanlarin ghrelin hormonu {tizerindeki etkisi kisa siireli akut
antrenmanlardaki gibi tartismalidir. Burns ve ark. (2006) erkek ve kadinlardan olusan 18

kisilik ¢alisma grubuyla egzersiz sirasinda almman maksimum oksijen miktarinin
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%73.5'inde kosulan 60 dakikalik tredmill egzersizi siiresince ve 120 dakika sonrasinda
plazma ghrelin seviyelerinin kontrol gruplart ile egzersiz gruplari arasinda bir fark
olmadigini saptamiglardir. Martin ve ark. (2007) 12 kisilik denek grubunda maksimal kalp
attim hizinin %65'inde uygulanan 1 saatlik bisiklet antrenmaninin, aclik duygusu ve
yiyecek alimi {izerindeki etkisini aragtirmiglardir. Sonug olarak orta siddette uygulatilan
akut antrenmanlarinin, aglik duygusunu gecici olarak diistirdiigii ve bu diisiisiin kisa siireli
negatif enerji dengesinin olusmasina etki ettigi gozlemlenmistir. Ancak yemek yeme
arzusunun tlizerindeki bu gecici etki ghrelin seviyelerindeki  farkliik ile
iligkilendirilmemektedir. Sartorio ve ark. (2008) kadin ve erkek sporcular iizerinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada egzersiz esnasina alinan maksimum oksijen miktarinin %80'inde
yapilan 60-90 dakikalik siirekli egzersiz yaptirmistir. Bu calisma sonucunda egzersiz
sonrasinda BH kadinlar ve erkeklerde artis gdsterdigi ancak ghrelin diizeylerinin sadece
erkek sporcularda arttigi sonucuna ulagsmislardir. Bu ¢alismanin sonucu bize antrenman

stiresince ghrelin salinimmin kadin ve erkeklerde farklilik gosterdigini belirtmistir.
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2.YONTEM

Bu arastirmaya; yas ortalamasi 39,63+6,301 olan, Samsun ilinde yasayan; 4 kadin
ve 4 erkek tip 2 diyabet hastasi birey goniillii olarak katilmistir. Arastirmaya katilan
deneklere uygulatilan egzersizler 8 hafta boyunca haftada 3 giin olarak %40 siddetinde 30
dk. Yiirtyiis, 30 dk. Kondisyon bisikleti, 10 dakika siiresince bacaklar i¢in yer egzersizleri
ve son olarak da 5 dakika soguma egzersizleri ile birlikte toplamda 75 dk. Siire ile
yaptirtlmigtir. Kan 6l¢iimleri deneklerin her birinden antrenman programi dncesi (on—test)
ve antrenman program sonrasi (son—test) olmak iizere toplam iki defa egzersiz programi

Oncesi ve sonrasi yapilmaistir.

2.1.Materyal

Sunulan ¢aligsmada, tip 2 diyabet hastasi olan kadin ve erkeklere kosu bandi ve
bisiklet egzersizleri uygulatilarak leptin ve ghrelin diizeylerine etkileri arastirilmistir.
Hastalarin kanlari Ozel Liman Hastanesi Tibbi Laboratuvar Merkezinde uzman kisiler
tarafindan alinmistir. Leptin analizleri Samsun Ozel Liman Hastanesi Tibbi Laboratuvar
Merkezi aracilign ile Ankara Ozel Diizen Tibbi Laboratuvar Merkezinde yapilmustir.
Ghrelin analizleri ise Samsun Veteriner Kontrol Enstitiisii Biyoloji Laboratuvarinda

yapilmistir.

2.1.1.Denek Grubu

Aragtirmaya Samsun ilinde yasayan yaslar1 30-50 aras1 degisen, egzersiz yapmayan
4 kadin ve 4 erkek olmak lizere toplam 8 goniillii tip 2 diyabet hastasi katilmstir.
Katilimcilara sozIlii bilgi verildikten sonra, calismaya katilmaya razi olan bireylere yas
egitim durumu, gelir seviyesi ve tip 2 diyabete bagli olarak kisisel bilgi formu
doldurtulmustur. Bu grupta kadin tip 2 diyabet hastalarina Samsun Ozel Liman Hastanesi
Dabhiliye Poliklinigi kayitlarindan, erkek tip 2 diyabet hastalarina ise Samsun 19 Mayis Ilge
Devlet Hastanesi Aile Hekimliklerinden ulasiimistir.

2.1.2.Kullanilan Cihaz ve Malzemeler

e Egzersizler i¢in kosu band1 ve kondisyon bisikletleri.

e Ghrelin analizi i¢in 96 6rnekli sun red bio marka human (GHRL) kit.
e Otomatik ELISA okuyucusu (ELx 800).

e Avyarlanabilir otomatik pipetler.

e Shaker (Heidolph Tiramax 1000 Orbital Shaker).

e Plastik ve kapakli ependorf tiipler.



2.2.Metod
2.2.1.Egzersiz Programi

Egzersizler 8 hafta boyunca haftada 3 giin olarak 30 dk. Yiiriiyiis, 30 dk. Kondisyon
bisikleti, 10 dakika siiresince bacaklar i¢in yer egzersizleri ve son olarak da 5 dakika
soguma egzersizleri ile birlikte toplamda 75 dk. Siire ile yaptirilarak ¢alisma

tamamlanmustir.

2.2.2.Kan Alma

Calismamizda programa katilan toplam 12 goniillii tip 2 diyabet hastasi ile egzersiz
programina baglamadan 6nce 12 saat 6ncesinden yiyecek aliminin durdurularak a¢ karnina
2 tiip tam biyokimya, sonrasinda 2 tlip tam biyokimya tok karnina olmak iizere ikiser kez
kan verme islemi gergeklesmistir. Bu islem uygun laboratuvar ortaminda uzman kisiler
tarafindan egzersize baglamadan 6nce (On-test) ve 8 haftalik egzersiz programimizin bitimi
ile birlikte (son-test) olmak tizere toplam iki defa leptin ve ghrelin hormonlarini incelemek
amaci ile uygulanmistir. Aragtirma sonuclarinin tiim niimerik degerleri, ortalama + standart

sapma hesaplanarak bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirilmistir.

2.2.3.Leptin Degerlendirmesi

Leptin hormonunun 6n-test ve son-test olarak degerlendirilmesi, alinan kanlarin
Samsun Ozel Liman Hastanesi Tibbi Laboratuvari araciligi ile Ankara Ozel Diizen

Laboratuvarina ulagtirilmasi ile yapilmistir.

2.2.4.Ghrelin Degerlendirilmesi

Ghrelin analizinde Sun Red Bio marka ghrelin (Human) elisa kit kullanildi ve
analizler prosediirlere uygun bir bi¢imde gergeklestirildi. 96 kuyucuklu ELISA Kitinin her
kuyucugunun yiizeyinde sadece ghlerin’e baglanan ghlerin antikoru bulunmaktadir. Serum
ornekleri 4800 pg/ml konsantrasyonundaki ghlerin standardi, Standart Diluent ile farkli
oranlarda seyreltilerek, farkli konsantrasyonlarda ghlerin standartlar1 elde edildi.
Sonrasinda Biotin GHRL-Ab reaktif edilmistir. Bu reaktifte bir ucu biotin ile konjuge
edilmis ghlerin antikoru bulunur. reaksiyona eklenen bu ikinci antikor diger ucu ile
ghlerin’e baglanmaktadir. Sonraki asamada Streptavidin ve HRP Conjugate Reaktiftedir.
HRP (Horseradish Peroxidase) bir enzimdir. Substrati, biotindir. Streptavidin-HRP:

Streptavidin ile konjuge edilmis HRP bir sonraki asamada ekledigimiz substrat ile
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etkilesime girmektedir. Streptavidin kismi ise biotin’e yani ikinci antikora baglanmaktadir.
Bir sonraki asamada Ornekteki diger proteinlerin (baglanamayan-etkilesime giremeyen)
uzaklastirilmasi i¢in Washing Solution (Yikama Soliisyon) islemi yapilmaktadir. Bu islem
yapildiktan sonra sirastyla HRP substrati olan H,O, (Hidrojen Peroksit) iceren Chromagen
A Solutionu, TBM Yani 3,5,5-Tetramethylbenzidine (3,5,5,’-Tetrametilbenzidin) igeren
Chromagen B Solutionu ve H,SO, (siilfiirik asit) i¢eren stop solutionlar1 eklenmistir.
Islemler sonucunda 96 kuyucuklu ELISA kiti giines 1s181ndan muhafaza edilerek 45 dakika
siiresince Heidolph Tiramax1000 Orbita Shaker ile karistirildi. Karigtirma islemi
sonrasinda Ayarlana bilir otomatik pipet ile her kuyucukta pipet ucu degistirilerek 4 kere
yikama ve kurulama islemi gerceklestirilmistir. Islemler tamamlandiktan sonra Biotek

ELx800 Elisa okuyucu ile ghrelin sonu¢larina ulagilmistir.

2.2.5.istatiksel Analiz

IBM SPSS Statistics 23 License Authorization Wizard paket programi kullanilarak
istatiksel agidan degerlendirildi. P>0,05 degeri istatistiksel olarak anlamsiz olarak kabul

edildi. Calismada Bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi.
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3.BULGULAR

Sunulan ¢alismada, 2 ay siire ile 75 dakikalik submaksimal diizeyde uygulanan
aerobik egzersizinin tip 2 diyabet hastasi kadin ve erkeklerde serum leptin ve ghrelin

diizeylerine etkileri aragtirilmistir.

Tablo 1: Tip 2 diyabet hastas1 erkek katihmcilarin 6n-test ve son-test serum leptin ve
ghrelin ortalama degerleri.

Cinsiyet N On-Test Ortalama | Son-Test Ortalama Ghrelin On- Ghrelin Son-
pg/ml pg/ml Test Ortalama | Test Ortalama
pg/ml pg/ml
Erkek 4 7,6325 5,9625 993,085 1087,4745

Erkek Katilimci On Test-Son Test Leptin ve BMI
Deger Grafigi

50

40
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0

-10 L "
BMI On-Test BMI Son-Test Leptin On Test Leptin Son-Test
W Seri 1 33,325 32,45 7,6325 5,9625

mBMI| On-Test M BMISon-Test M Leptin OnTest M Leptin Son-Test

Sekil 1: Tip 2 diyabet hastas1 erkek katilimeilarin 6n test ve son test ortalama BMI ve Leptin deger grafigi.



Erkek Katilimci On Test-Son Test Ghrelin ve
BMI Deger Grafigi

1500
993]085 1087{4745
1000
500
0
-500 . o .
BMI On-Test BMI Son-Test Ghrelin On Test Ghrelin Son-Test
mSeri 1 33,325 32,45 993,085 1087,4745

mBMI| On-Test mBMISon-Test mGhrelin On Test M Ghrelin Son-Test

Sekil 2: Tip 2 diyabet hastast erkek katilimcilarin 6n test ve son test ortalama BMI ve Ghrelin deger grafigi.
BMI 18-24 olan erkeklerde leptin (ng/ml) referans araligi 0.5-3.2°dir. BMI 25-29
olan erkeklerde 0.5-14.6, BMI 30-56 olanlarda ise leptin hormonu referans araligi 2.5-
42.1°dir. BMI degerleri 30-56 araliginda oldugu gozlemlenen katilimcilarin leptin referans
araliklart 2.5-42.1 iizerinden degerlendirilmistir. Egzersiz Oncesi leptin On test deger
ortalamas1 7,6325 oldugu gozlemlenen katilimcilarin egzersiz sonrasi leptin seviyelerinin
5,9625 deger ortalamasina diistiigli saptanmistir. Ghrelin referans araligi ise sonuclara
ulagsmak i¢in kullanilan Sun Red Bio Human Elisa Kit prosediiriine gore cinsiyet, yas ve
kilo ayirt etmeksizin 30pg/ml-9000pg/ml araliginda olmasi gerekmektedir. Egzersiz dncesi
ghrelin 6n test deger ortalamasi 993,085 oldugu goézlemlenen katilimcilarin egzersiz
sonrasi ghrelin seviyelerinin 1087,7475 deger ortalamasina yiikseldigi saptanmistir.
Tablo 2: Tip 2 diyabet hastas1 kadin katihmcilarin 6n-test ve son-test serum leptin ve

ghrelin degerleri.
Cinsiyet | N | Leptin On-Test | Leptin Son-Test Ghrelin On-Test Ghrelin Son-Test

Ortalama Ortalama pg/ml Ortalama pg/ml Ortalama pg/ml
pg/ml
Kadin 4 12,9950 9,0125 1400,2475 1449,165

36



Kadin Katilimci On Test-Son Test Leptin ve BMI
Deger Grafigi

40
35
30
25
20
15
10

BMI On-Test BMI Son-Test Leptin On Test Leptin Son-Test
mSeril 29,725 28,4 12,995 9,0125

mBMI On-Test MBMISon-Test MLeptinOnTest M Leptin Son-Test

Sekil 3: Tip 2 diyabet hastas1 kadin katilimcilarin 6n test ve son test ortalama BMI ve Leptin deger grafigi.

Kadin Katilimci On Test-Son Test Ghrelin ve
BMI Deger Grafigi

2000
1500 1400)2475
1000

500

0

-500 . "
BMI On-Test BMI Son-Test Ghrelin On-Test Ghrelin Son-Test

mSeril 29,725 28,4 1400,2475 1449,165

EBMI On-Test ®BMI Son-Test M Ghrelin On-Test  ® Ghrelin Son-Test

Sekil 4: Tip 2 diyabet hastasi kadin katilimeilarin 6n test ve son test ortalama BMI ve Ghrelin deger grafigi.

BMI 14-18 olan kadinlarda leptin (ng/ml) referans araligi 0.5-0.7°dir. BMI 18-24
olan kadinlarda 0.5-7.9, BMI 25-29 olan kadinlarda 0.5-14.6, 30-56 olanlarda ise leptin
hormonu referans aralig: 5.5-40.4°diir. BMI 30-56 olanlarda ise leptin hormonu referans
aralign 2.5-42.1°dir. BMI degerleri 25-29 araliginda oldugu gozlemlenen katilimecilarin
leptin referans araliklar1 0.5-14.6 iizerinden degerlendirilmistir. Egzersiz oncesi leptin 6n
test deger ortalamasi 12,995 oldugu gozlemlenen katilimcilarin egzersiz sonrast leptin
seviyelerinin 9,0125 deger ortalamasina diistiigii saptanmistir. Ghrelin referans aralig ise

sonuglara ulagmak i¢in kullanilan Sun Red Bio Human Elisa Kit prosediiriine gore cinsiyet,
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yas ve kilo ayirt etmeksizin 30pg/ml-9000pg/ml araliginda olmas1 gerekmektedir. Egzersiz
oncesi ghrelin on test deger ortalamasi 1400,2475 oldugu gozlemlenen katilimcilarin

egzersiz sonrasi ghrelin seviyelerinin 1449,165 deger ortalamasina yiikseldigi saptanmuistir.

En yiiksek leptin ortalamasi kadin grubunda (On Test Ortalama 12,9950-Son Test
Ortalama 9,0125), en diisiik leptin ortalamasi ise erkek grubunda (On Test Ortalama
7,6325-Son Test Ortalama 5,9625) oldugu tespit edilmistir. Elde edilen degerler istatiksel
acidan degerlendirildiginde leptin 6n test ve son test degerleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir sonu¢ oldugu saptanmistir (p<0,05). Ghrelin hormon degerlerinde ise en
yiiksek ortalama kadin grubunda (On Test Ortalama 1400,2475-Son Test Ortalama
1449,1650), en diisiik ghrelin deger ortalamasi ise erkek grubunda (On Test Ortalama
993,0850-Son Test Ortalama 1087,7475) oldugu tespit edilmistir. Elde edilen degerler
istatiksel agidan degerlendirildiginde ghrelin 6n test ve son test degerleri arasinda istatiksel

olarak anlamli bir sonug¢ oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 3: Calismaya dahil edilen tip 2 diyabet hastas1 katihmcilarin yas ortalamalari.

N Yas (yil)
(Mean£SD)
8 39,63+6,301

Tablo 4: Bagimsiz 6rneklem t testi grup istatistigi.

Olgiimler Gruplar N X S sd=df t p
Kadin 4 129950  10,40121

Leptin On Test Erkek 4 7,6325 5,01389 6 -929 ,389
Toplam 8
Kadin 4 9,0125 5,62727

Leptin Son Test Erkek 4 59625 4,90656 6  -817 445
Toplam 8
Kadmn 4 1400,2475 814,29858

Ghrelin On Test Erkek 4 9930850 102496475 6  -622 557
Toplam 8
Kadin 4 1449,1650 783,14912

Ghrelin Son Test Erkek 4 1087,7475 103662564 6  -556 598
Toplam 8
Kadin 4 80,250 6,7020

Kilo On Test Erkek 4 110,075 8,6616 6 5,447 ,002
Toplam 8
Kadmn 4 76,625 7,5870

Kilo Son Test Erkek 4 98,000 16,3095N 6 2377 ,055
Toplam 8

Tablo 5: Katihmcilarin leptin, ghrelin ve kilo degerlerine iliskin paired samples

korelasyon degerleri.

n Correlation Sig.
Pair 1 Leptin OT & Leptin ST 8 ,880 ,004
Pair 2 Ghrelin OT & Ghrelin ST 8 ,959 ,000
Pair 3 Kilo OT & Kilo OT 8 686 061

Tablo 5’e gore katilimcilarin leptin, ghrelin ve kilo degerlerine iliskin korelasyon
testi degerleri igin yapilan korelasyon analizi sonucunda “leptin”(sig=,004, p<0,05),

“ghrelin”(sig=,000, p<0,05) istatiksel acidan incelendiginde leptin ve ghrelin degerlerinde
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anlamli bir iligki tespit edilirken (Tablo 6); “kilo” degerlerinde diislis olmasina ragmen

(sig= 0,061, p>0,05) istatiksel agidan anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Tablo 6: Katihmcilarin tanita élg¢iimlerine iliskin bagimsiz 6rneklem t testi.

Grup N Mean Std. Deviation Sd=df t p
BMI On Test |  Erkek 4 33,3250 5,63760 6 1,209 272
Kadin 4 29,7250 1,92246 1,209
Sag Bacak Erkek 4 35,2000 12,11693 6 -,967 371
Yag On Test Kadmn 4 41,1000 1,39284 -,967
Sol Bacak Yag |  Erkek 4 34,7500 11,82948 6 -1,021 347
On Test Kadin 4 40,8250 1,29454 -1,021
Sag Kol Yag Erkek 4 37,2500 11,89888 6 -,039 970
On Test Kadin 4 37,5000 4,79375 -,039
Sol Kol Yag Erkek 4 37,2000 11,38801 6 -,138 ,895
On Test Kadimn 4 38,0500 4,74517 -,138
Govde Yag Erkek 4 35,3500 6,94622 6 464 ,659
On Test Kadin 4 33,0750 6,92838 464
Sag Bacak Erkek 4 8,4750 1,78022 6 1,428 203
Kas On Test Kadin 4 7,0750 ,82209 1,428
Sol Bacak Kas |  Erkek 4 8,5250 1,81911 6 1,227 266
On Test Kadimn 4 7,3500 59722 1,227
Sag Kol Kas Erkek 4 3,2500 ,20817 6 6,736 ,001
On Test Kadimn 4 2,1500 25166 6,736
Sol Kol Kas Erkek 4 3,7250 /44253 6 6,371 ,001
On Test Kadin 4 2,2000 ,18257 6,371
Govde Kas On | Erkek 4 32,4000 3,52231 6 2,762 ,037
Test Kadimn 4 25,9250 3,32904 2,762
BMR On Test |  Erkek 4 2049,5000 213,69995 6 4,157 ,006
Kadim 4 1528,2500 131,22087 4,157
Yagsiz Kiitle Erkek 4 53,0250 10,20045 6 793 /458
On Test Kadin 4 48,3500 5,90395 793
Mineral On Erkek 4 3,2375 ,31458 6 1,907 ,105
Test Kadimn 4 2,6750 /49917 1,907
Protein On Erkek 4 8,4750 1,39851 6 111 915
Test Kadin 4 8,3750 1,12953 111
ic Yaglanma Erkek 4 8,2500 1,50000 6 1,124 304
On Test Kadin 4 7,2500 ,95743 1,124
BMI Son Test |  Erkek 4 32,4500 5,72276 6 1,333 231
Kadin 4 28,4000 2,04450 1,333
Sag Bacak Erkek 4 33,8750 12,42588 6 -,896 /405
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Yag Son Test | Kadin 4 39,4750 1,37931 -,896
Sol Bacak Yag |  Erkek 4 33,5000 11,69530 6 -1,020 347
Son Test Kadin 4 39,4750 ,68981 -1,020
Sag Kol Yag Erkek 4 36,1500 11,90756 6 ,024 982
Son Test Kadin 4 36,0000 4,53431 024
Sol Kol Yag Erkek 4 35,9500 11,28081 6 -156 881
Son Test Kadin 4 36,9000 4,49741 -,156
Govde Yag Erkek 4 33,6250 6,99113 6 478 ,650
Son Test Kadm 4 31,2500 7,07319 478
Sag Bacak Erkek 4 8,9250 1,72699 6 1,538 175
Kas Son Test | Kadn 4 7,4250 ,90692 1,538
Sol Bacak Kas |  Erkek 4 8,9750 1,76328 6 1,364 222
Son Test Kadin 4 7,7000 ,62183 1,364
Sag Kol Kas Erkek 4 3,4500 ,38730 6 5,584 ,001
Son Test Kadimn 4 2,2250 ,20616 5,584
Sol Kol Kas Erkek 4 3,8250 44253 6 6,371 ,001
Son Test Kadin 4 2,3000 ,18257 6,371
Govde Kas Erkek 4 33,0500 3,43754 6 2,493 ,047
Son Test Kadin 4 26,9750 3,45386 2,493
BMR Son Test |  Erkek 4 1990,5000 200,88886 6 3,752 ,009
Kadin 4 1511,7500 157,37296 3,752
Yagsiz Kiitle Erkek 4 53,3250 9,66726 6 ,599 571
Son Test Kadin 4 49,9750 5,62220 ,599
Mineral Son Erkek 4 2,6750 ,30941 6 ,668 529
Test Kadin 4 3,5225 57273 ,668
Protein Son Erkek 4 9,4250 1,93628 6 -,391 710
Test Kadim 4 9,8525 1,02063 -,391
i¢ Yaglanma Erkek 4 7,4250 1,15000 6 1,749 131
Son Test Kadin 4 6,0000 1,15470 1,749

Tablo 7: Tip 2 diyabet hastas1 katihmcilarin tanita olg¢iim degerlerine iliskin
paired samples korelasyon degerleri.
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N Correlation Sig.
Pair 1 BMI On test & BMI son test 8 ,992 ,000
Pair2  Sag Bacak Yag On test & Sag Bacak Yag
8 ,999 ,000
Son test
Pair3  Sol Bacak Yag 6n test & Sol Bacak Yag
8 ,998 ,000
Son test
Pair 4 Sag Kol Yag 6n test & Sag kol yag son
¢ £ sroyae 8 ,998 ,000
test
Pair5 Sol Kol Yag on test & Sol kol yag son test 8 1,000 ,000
Pair6  Govde Yag on test & Govde yag son test 8 1,000 ,000
Pair 7 Sag Bacak KAS On test & Sag bacak
8 ,991 ,000
KAS son test
Pair8  Sol Bacak KAS On test & Sol bacak KAS
8 ,995 ,000
son test
Pair9  Sag Kol KAS 6n test & Sag kol KAS son
8 ,984 ,000
test
Pair 10  Sol Kol KAS 6n test & Sol kol KAS son
8 ,998 ,000
test
Pair 11 Govde Kas 6n test & Gévde KAS Son test 8 ,998 ,000
Pair 12 BMR 6n test & BMR Son test 8 977 ,000
Pair 13  Yagsiz Kiitle On test & Yagsiz Kiitle Son
8 ,993 ,000
test
Pair 14 Mineral 6n test & Mineral Son test 8 ,818 ,013
Pair 15 Protein 6n test & Protein Son test 8 ,950 ,000
Pair 16 I¢ yaglanma 6n test & i¢ yaglanma son
yoe et yoe 8 ,937 ,001
es

Tablo 7°ye gore katilimcilarin BMI, sag bacak yag, sol bacak yag, sag kol yag, sol
kol yag, govde yag, sag bacak kas, sol bacak kas, sag kol kas, sol kol kas, govde kas,
BMR, yagsiz kiitle, mineral miktari, protein miktar1 ve i¢ yaglanma degerlerine iliskin
korelasyon testi degerleri i¢in yapilan korelasyon analizi sonucunda “BMI’’ (sig=,000,
p<0,05), “sag bacak yag’’ (sig=,000, p<0,05), “sol bacak yag’’ (sig=,000, p<0,05), “sag
kol yag’’ (sig=,000, p<0,05), “sol kol yag’’ (sig=,000, p<0,05), “gdvde yag’’ (sig=,000,
p<0,05), “sag bacak kas’’ (sig=,000, p<0,05), “sol bacak kas’’ (sig=,000, p<0,05), “sag kol
kas’’ (sig=,000, p<0,05), “sol kol kas’’ (sig=,000, p<0,05), “govde kas’’ (sig=,000,
p<0,05), “BMR’’ (sig=,000, p<0,05), “yagsiz kiitle’” (sig=,000, p<0,05), “mineral
miktar’” (sig=,013, p<0,05), “protein miktar’’’ (sig=,000, p<0,05) ve “i¢ yaglanma’’
(sig=,001, p<0,05) degerlerinde anlaml1 bir iligki tespit edilmistir.
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Tablo 8: Katihmecilarin leptin ve ghrelin hormon degerlerinin BMR, yagsiz kiitle,
mineral miktari, protein miktari, i¢c yaglanma ve Kkilo ile iligkisinin Spearman’s Rho
ile incelenmesi.

Spearman’s | BMR OT-ST | Yagsiz Kiitle | Mineral Protein Miktar: i¢ Yaglanma | Kilo OT-ST
Rho OT-ST Miktar1 OT- | OT-ST OT-ST
ST
Leptin Lep BMR | Lep. |Y.K |Lep. |Min. |Lep. Pro. Lep. icY. |Lep. Kilo
Mik.
On-Test 1,000 |,238 |1,000|,000 |1,000 |-419 {1,000 |,611 1,000 |,482 |1,000 |,431
Son-Test 1,000 |-,095 |1,000 |-,238 |1,000 |-548 |1,000 |,405 1,000 |,309 |1,000 |,238

Ghrelin Ghr. |BMR |Ghr. | Y.K |Ghr. | Min. |Ghr. Pro.Mik. | Ghr. icY. | Ghr. Kilo

On-Test 1,000 |-,333 [1,000 |,190 (1,000 |-180 [1,000 |-635 1,000 |-,469 |1,000 |-491

Son-Test 1,000 |-,452 |1,000 |-,024 |1,000 |-429 {1,000 |-,762 1,000 |-,185 |1,000 |-,548

Leptin 6n test ile BMR 0n test degerleri arasinda %23.8 pozitif yonlii bir iligki
oldugu gozlemlenmistir. Son testte leptin ve BMR iliskisi incelendiginde ise %9.5

oraninda negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmustir.

Leptin 6n test ile yagsiz kiitle on test degerleri arasinda pozitif veya negatif yonli
bir iliski gézlemlenememistir. Son testte ise leptin ve yagsiz kiitle degerleri arasindaki

iliski incelendiginde %23.8 oraninda negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmaigtir.

Leptin 0On test ile mineral miktar1 on test degerleri arasinda %41.9 oraninda negatif
yonlii bir iliski tespit edilmistir. Son testte ise leptin ve mineral miktar1 degerleri arasindaki

iliski incelendiginde negatif yonlii iliski %54.8 seviyesine ulastig1 sonucuna varilmistir.

Tip 2 diyabet hastast olan katilimcilarin 6n test ve son test ortalamalari

incelendiginde protein miktarlarinda artis oldugu gézlemlenmistir. Katilimeilarin 6n test ve
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son test protein seviyeleri ile leptin iliskisi incelendiginde 6n testte %61.1 oraninda pozitif,
son testte ise %40.5 oraninda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Katilimcilarin leptin ve
i¢ yaglanma On test ve son test ortalama degerleri incelendiginde i¢ yaglanma seviyelerinde
bir azalma oldugu saptanmstir. i¢ yaglanma ve leptin arasinda ki iliski incelendiginde ise
On testte bu iliskinin %48.2 oraninda pozitiflik, son testte ise %30.9 oraninda pozitif bir

iliski gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Kilo ve leptin arasinda ki iliskiyi inceledigimizde hastalarin 6n test ve son test
agirlik seviyelerinde azalma oldugu gdzlemlenmistir. On testte pozitif anlamda %43.1
seviyesinde oldugu saptanilan bu iligki, son testte pozitif anlamda %23.8 oraninda oldugu
sunucuna ulasilmistir. Elde edilen bu bilgiler dogrultusunda leptin seviyelerindeki
azalmanin ve istatiksel olarak ulasilan anlamli sonucun, BMR oraninda ki azalmanin,
yagsiz kiitle oranindaki artisin, mineral ve protein miktarlarindaki artigin, i¢ yaglanma ve
Kilo seviyelerindeki diisiisiin leptin seviyelerine dogrudan etki etmesede biiyiik oranda etki

ettigi sonucuna varilmistir.

Ghrelinin 6n test ile BMR 6n test degerleri arasinda %33.3 oraninda negatif yonlii
bir iliski oldugu gozlemlenmistir. Son testte ghrelin ve BMR iliskisi incelendiginde ise

%45.2 oraninda negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmistir.

Ghrelin 6n test ile yagsiz kiitle 6n test degerleri arasinda %19 oraninda pozitif bir
iliski oldugu gozlemlenmistir. Son testte ise ghrelin ve yagsiz kiitle degerleri arasindaki

iligki incelendiginde %2 oraninda negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir.

Ghrelin 06n test ile mineral miktar1 6n test degerleri arasinda %18 oraninda negatif
yonlii bir iligki edilmistir. Son testte ise ghrelin ve mineral miktar1 degerleri arasindaki

iliski incelendiginde bu negatif yonlii iligski %42.9 seviyesine ulastigi sonucuna varilmistir.

Katilimcilarin 6n test ve son test protein seviyeleri ile ghrelin iligkisi incelendiginde
On testte %63.5 oraninda negatif, son testte ise bu oran %76.2 seviyesine ulastigi
saptanmugtir. I¢ yaglanma ve ghrelin arasindaki iliskiyi incelendiginde 6n testte bu iliskinin
%46.9 oraninda negatif yonlii, son testte ise %18.5 oraninda negatif bir iliski gosterdigi

sonucuna ulagilmistir.

Kilo ve ghrelin arasindaki iliski incelediginde hastalarin 6n test ve son test agirlik
seviyelerinde azalma oldugu gozlemlenmistir. On testte negatif anlamda %49.1

seviyesinde oldugu sonucuna ulasilan bu iliski son testte ise negatif anlamda %54.8
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oraninda oldugu saptanmistir. Elde edilen bu bilgiler dogrultusunda ghrelin seviyelerindeki
artigin ve istatiksel olarak ulasilan anlamli sonucun, BMR oraninda ki azalma, yagsiz kiitle
oranindaki artis, mineral ve protein miktarlarindaki artis, i¢ yaglanma ve kilo
seviyelerindeki diistisiin, direk olarak etki etmesede biiyiikk oranda etki ettigi sonucuna

varilmstir.
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4. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Sunulan ¢aligmada, tip 2 diyabet hastalarina uygulanan aerobik egzersizin leptin ve

ghrelin hormonuna etkisi aragtirilmistir.

Egzersizlerin, viicut islevlerinde ortaya cikardigi degisikliklerin analizinde viicut
kompozisyonu seviyeleri yogun olarak kullanilan en 6nemli degiskeni olusturmaktadir.
Fakat son yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada yeni hormonlar kesfedilmistir. Bu hormonlarin
viicuttaki diizeylerinin egzersizden etkilendigi ve viicut kompozisyonuna etki ettigi birgok
calismada ortaya koyulmasiin sonucu olarak bu kesfedilen hormonlar iizerine yapilan
caligmalara daha fazla agirlik verilmesi gerektigi konusu giindeme taginmistir (Gokbel ve

Dolek, 1998).

Leptin hormonu, dogrudan gida alimi ve enerji tiiketimine etki etmesi sebebiyle
biiyiik oranda arastirilmis bir konudur (Unal ve ark., 2005). Egzersizin enerji kullanimini
artirmasindan kaynakli olarak yag hiicrelerinin oraninda azalmaya sebep olmasi ve leptin
hormonunun, enerji kullanim oraninda artisa sebep oldugundan dolay leptin hormonu ve
egzersiz arasindaki baglanti merak konusu olarak arastirilmaya baslanmistir (Arikan,
2013). Calismalar sonucunda saptanan degerler ¢eligkili olmakla beraber egzersizin leptin
diizeylerinde degisikliklere sebep oldugu diisiiniilmektedir. Egzersizin leptin diizeylerinde
artisa sebep oldugunu belirten calismalarin aksine, kisa siireli egzersizin leptin
seviyelerinde degisiklige sebep olmadigi sonucuna ulasilan ¢alismalar da bulunmaktadir.
Egzersizin leptin salinimini baskilamadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Buna karsin;
kisa siireli egzersizden 9 saat sonra yapilan dl¢timlerde leptin seviyelerinde azalma oldugu
gozlemlenirken, uzun mesafe yiiziiciilerinde veya maraton kosucularinda uygulatilan
siddetli egzersizin leptin seviyelerinde diisiise sebep oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir.
Leptinin Oncelikle 6liimciil sonuglar dogurabilen obez ve asir1 kilolu bireylerin kilo
kontroliinde pozitif etkileri olabilecegi konusu tartisilirken profesyonel sporcularin da

viicut yag agirligiin kontroliinde faydali olabilecegi diisiincesi tartisilmistir (Duran, 2015).

Leptin, egzersiz esnasinda kullanilan maximal enerji miktarmin %50-60
seviyelerinde uygulanan egzersizlerde aerobik yolla serbest yag asitlerini yakarak viicutta
olusan yag oranimi diisiirmektedir. Egzersiz grubu olarak profesyonel 10 futbolcu, kontrol
grubu olarak da sedanter bireylerin katildig1 bir arastirmada egzersiz yaptirilan futbolcu
grubunda leptin seviyeleri egzersiz yapmayan gruba gore daha az seviyede oldugu

saptanmistir. Genel olarak serum leptin seviyelerindeki artis bireylerin viicut kitle indeksi



ile baglantili olmasma ragmen diizenli olarak yapilan egzersizin leptin seviyelerini

baskiladig1 saptanmustir (Unal ve ark., 2005).

Kiictik (2018)’de Aerobik ve anaerobik kapasitenin serum irisin, leptin, ghrelin
seviyelerine etkisini aragtirmistir. Caligmaya toplamda 24 deney, 20 kontrol grubu olmak
tizere 44 kisi katilmigtir. Katilimeilar 16 hafta boyunca aerobik ve anaerobik kapasite
gelisimine yonelik antrenman yapmisladir. Katilimcilarin serum leptin diizeyleri son test
degerlerinde on teste gore daha diisilk bulunmasi sonucu istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilirken (p<0,05), ghrelin diizeylerinin egzersizler sonucu degismemesine bagl
olarak istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kontrol grubu ile deney
grubunun On test degerleri karsilastirildiginda leptin ve ghrelin diizeyleri farklilik
gostermemistir. Kiiciik (2018)’in calismasi ile tip 2 diyabet hastalarina uyguladigimiz 8
haftalik aerobik egzersizin leptin ve ghrelin seviyelerine etkisini arastirdigimiz c¢aligma
karsilagtirildiginda egzersizin leptin diizeylerinde sebep oldugu anlamli farklilik birbirleri
ile paralellik gosterirken, egzersizin ghrelin diizeylerine etkisinde ulasilan sonuglar

birbirleri ile paralellik géstermemektedir.

Duran (2015)’de Akut yiizme egzersizi yaptirilan ratlarda resveratrol
uygulamasinin kan leptin ve karaciger glikojen diizeylerine etkisini aragtirmistir. Duran
(2015) calismasinda Wistar-Albino cinsi 28 adet erigkin erkek sican kullanarak bunlari
kontrol grubu (n=7), ylizme grubu (n=7), resveratrol (n=7), resveratrol uygulanan yiizme
grubu (n=7) olarak dort gruba ayirmistir. Yiizme egzersizler resveratrol uygulamalariin
bitiminden 24 saat sonra, bir defaya mahsus olmak ftizere 30 dakika siire olarak
uygulatilmistir ve kan 6rnekleri egzersizin hemen ardindan alinmistir. Arastirma sonucu
olarak en yiiksek plazma leptin seviyeleri kontrol ve resveratrol uygulanan grupta elde
edildi (P<0.05) Yiizme ve resveratrol uygulanan yiizme grubunda plazma leptin seviyeleri
kontrol ve resveratrol uygulanan gruptan diisiikk oldugunu saptamistir (P<0.05). Bu
sonuglarin yani sira yiizme ve resveratrol uygulanan yiizme grubunda plazma leptin
degerleri ise birbirinden farkli olmadigi sonucuna ulagmistir. Duran (2015)’in si¢anlara
ylizme egzersizi uygulatarak leptin diizeylerini arastirdigi calisma ile tip 2 diyabet
hastalarmma uygulattigimiz aerobik egzersiz sonucu leptin ve ghrelin diizeylerini
arastirdigimiz calismayi birbiri ile karsilastirdigimizda egzersiz sonunda elde edilen leptin
degerlerinin istatiksel olarak anlamli olmasi sonu¢ anlaminda birbiri ile benzerlik

gostermektedir.
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Gumiisdag ve Kartal (2017)’de yaptiklari bir ¢alismada obez bayan bireylere
uyguladiklar1 8 haftalik aerobik egzersizin viicut kompozisyonuna etkisini incelemislerdir.
Calismada yas ortalamasi (29,5£12,3) olan, viicut kitle indeksleri hesaplanarak obez
kategorisine girdigi belirlenen 10 kisilik bayan denek grubu kullanilmistir. Egzersiz
programi 8 hafta siiresince haftada 3 giin ve egzersiz ¢alismalar1 giinliik 60 dk. olmak
tizere uygulanmigtir. Aerobik egzersiz programi uygulatilan kadin obez bireylerin kilo,
viicut yag oran1 ve BMI degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu tespit
etmiglerdir (p<0.05). Calismamiz, Giimiisdag ve Kartal (2017)’in calismasi ile
karsilastirildiginda kilo degerlerinde ki diisiisiin birbirleri ile paralellik gosterdigi ancak
istatiksel olarak birbirleri ile iligkili olmadig1 (p>0.05), BMI degerleri ise istatiksel olarak
anlamli olup birbiri ile paralellik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Topyildiz (2017)’1n pilates egzersizinin farkli yas gruplarindaki kadinlarin viicut
kompozisyonu ve bazal metabolizma {izerine etkisini inceledigi calismada 25-60 yas
araliginda 60 kisilik goniillii kadin denek grubuna 4 hafta siiresince haftada 3 giin 1’er saat
pilates ve yer egzersizleri uygulatmistir. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi yapilan olgiimlerde
BMR ve i¢ yaglanma diizeylerinde egzersizle baglantili olarak istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu saptamistir. Calismamizi  Topyildiz (2017)’nin  calismas1 ile
karsilastirdigimizda, egzersiz ile baglantili olarak BMR ve i¢ yaglanma diizeylerinde

bulunan istatiksel olarak anlamli sonug birbirleri ile paralellik gostermektedir.

Van Agel-Leijssen ve ark. (1999)’nin egzersizin leptin seviyelerinde artisa sebep
oldugunu 6ne siirmesine karsin, Hickey ve Calsbeek (2001)’in akut (kisa siireli) egzersizin
leptin seviyelerinde herhangi bir farkliliga sebep olmadigini belirtmistir. Hickey ve
Calsbeek (2001)’in yani sira Hilton ve Loucks (2000)’da egzersizin leptin salinimin
engellemedigini belirtmistir. Nindl ve ark. (2002)’nin yaptig1 baska bir arastirmada ise kisa
stireli egzersizden 9 saat sonra incelenen leptin seviyelerinde herhangi bir diislis olmadig1
belirtilmektedir. Buna karsin Karamouzis ve ark. (2002), Zaccaria ve ark. (2002)’nin uzun
mesafe yiiziiclilerine veya maraton kosucularina uygulatilan yiiksek seviyedeki
egzersizlerin leptin seviyelerinde anlamli diistislerin olustugunu belirten caligsmalar1 da

mevcuttur.

Kisa siireli egzersizlerin leptin ve ghrelin diizeylerini genel olarak etkilemedigi ya
da cok diislik oranda etkiledigi, beklenen etkinin ise sadece uzun siireli egzersizler ile

olusabilecegi diisliniilmektedir (Pasman ve ark., 1998; Kraemer ve Castracane, 2007; Nia
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ve ark., 2009). Dirlewanger ve ark. (1999) yalnizca 3 giin her giin i¢in 2 egzersiz olmak
tizere 30 dakikalik calisma programlariyla enerji dengesinin ¢ok diisiik oranda da olsa
olumsuz olmasina karsin, kan leptin seviyelerinin degismedigini saptamislardir. Houmard
ve ark. (2000)’min 7 giin siiresince 60 dk % 75 oraninda yaptirdiklar egzersizler
calismasinda aclik kan leptin seviyelerinde bir farklilik olmadigini belirlemislerdir.
Dirlewanger ve ark. (1999) ve Houmard ve ark. (2000)’nin ¢aligmalari incelendiginde kisa

siireli egzersizlerin leptin diizeylerine etki etmedigi sonucuna varilabilir.

Kisa siireli egzersizlerin leptin seviyelerine etki etmedigini gosteren g¢aligmalar
sonucunda, egzersiz ve leptin arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in kronik egzersizlere
yogunlasarak yapilan ¢alismalar agirlik kazanmistir. Hickey ve ark. (1997)’nin sedanter
kadinlara 3 ay siiresince, haftada 4 giin, 40-45 dk uygulatilan egzersizlerin kan leptin
seviyelerindeki etkisi arastirilmis ve ¢alisma sonucunda kan leptin seviyelerinde diisiise
sebep oldugu gozlemlenmistir. Perusse ve ark. (1997), 97 kisilik kadin sedanter grubuna 5
ay siireli haftada 3 giin olarak uygulatilan bisiklet egzersizlerinin kan leptin seviyelerinde
anlamli bir farkliliga sebep olmadigini belirlemisler. Kondo ve ark. (2006), asir1 kilolu
geng bayanlarda egzersizin metabolik parametreler tizerindeki etkilerini arastirdiklari bir
calismada, 8 kisilik asir1 kilolu bayan grubuna 28 hafta siire ile haftada 4-5 giin ve her
egzersiz giiniinde 30-60 dakikalik siire ile ¢aligma programi uygulamiglar. Bu g¢alisma
sonucunda obez bayanlarda egzersizin viicut agirliklari, yag oranlart ve leptin
seviyelerinde azalma oldugunu belirlemisler. Gutin ve ark. (1999) asir1 kilolu ¢ocuklara
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada 16 hafta siire ile yapilan egzersizin leptin seviyelerinde
azalmaya sebep oldugunu fakat egzersiz siiresi tamamlandiktan sonraki 16 hafta sonunda
leptin seviyelerinin tekrar artis gosterdigini saptamislardir. Pasman ve ark. (1998)’nin 15
kisilik obez erkek grubuna 4 ay siiresince haftada 4 giin bir saat siire ile orta seviyede
egzersiz uygulatmis ve bu egzersizin, leptin seviyelerinde ilk asamada bir diislise sebep
oldugunu, 16. Haftanin sonunda ise bu oranda atig oldugunu ve bu durumun egzersize
adapte olma siirecinden kaynaklandigin1 varsaymislardir. Hickey ve ark. (1997), Perusse
ve ark. (1997), Kondo ve ark. (2006), Gutin ve ark. (1999), Pasman ve ark. (1998)’nin
caligmalar1 kronik egzersiz olarak leptin diizeylerine etkisini aragtirmak amaciyla birbirleri
arasinda degerlendirildiginde egzersizin, leptin diizeylerine etki etmesi i¢in egzersizin
uygulatma metodunun Onemli oldugu sonucuna ulasilabilmektedir. Bu caligmalar
sonucunda kronik olarak uygulatilan egzersizlerin, biiyiik oranda leptin diizeylerinde

anlamli bir farkliliga sebep oldugu gézlenmektedir.
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Murakami ve ark. (2007), egzersiz, diyet ve obezite arasindaki baglantiy1 inceledigi
calismasinda, denek grubuna 3 ay boyunca haftanin 3 giinii 60 dk aerobik egzersizi
kapsayan c¢alisma programi uygulanmistir. Bu ¢alisma sonucunda egzersizin leptin
seviyelerinde diisiise sebep oldugu sonucuna ulagsmiglardir (p<0,05). Pasman ve ark.
(1998), Murakami ve ark. (2007)’nmin yaptiklar1 ¢aligmalarin sonuglar1 birbirleri ile
benzerlik gostermektedir. Fakat yalnizca Murakami ve ark. (2007)’nin arastirmasinda
egzersiz siiresi 3 aydir. Bu calismalarin tamaminda farkl tip egzersizler farkli yogunluk ve
siklikta uygulanmis olsa da sonuglarin birbirleri ile benzerlik gdéstermesi, egzersizin tipi,
yogunlugu, sikligi ve igerigi leptin diizeylerinde farklilik olugmasinda etkili olmadigi,
beklenen etkinin diizenli ve wuzun siireli egzersizler uygulatilarak olabilecegini

gostermektedir.

Uygulanan egzersiz siiresi (8 hafta) ve siddeti bakimindan yapilan ¢alismalar
incelendiginde benzer bir calismaya rastlanilmamis olmast c¢alismamizin orjinalligini
ortaya ¢ikarmaktadir. Egzersiz Oncesi (On-test) ve egzersiz sonrasi (son-test) olarak elde
edilen kan degerlerine gore leptin seviyeleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski oldugu verilerle saptanmistir (p<0,05).

Calismamizda tip 2 diyabet hastalarina uyguladigimiz 8 haftalik aerobik egzersiz
siiresinin sonundaki incelemeleri géz Oniine aldigimizda leptin degerlerinin on test
degerleri ile son test degerleri arasinda diislis oldugu saptanmistir. Bu diisiis istatiksel
olarak incelendiginde anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Hilton ve
Loucks (2000) egzersizin leptin diizeylerinde bir farklilifa sebep olmadigini belirtmesinin
yani sira, Hickey ve Calsbeek (2001)’de kisa siireli egzersizlerin leptin seviyelerinde viicut
yag oranindan bagimsiz bir sekilde degisiklige sebep olmadigini ileri siirmektedir. Bu
caligmalara karsin Nindl ve ark. (2002) kisa siireli yiiksek siddetli yapilan egzersizden 9
saat sonrasina kadar leptin seviyelerinde bir farklilik olugsmadigini, 9 saat sonra ise leptin
seviyelerinde ciddi oranda disiisler olustugunu belirtmislerdir. Calismamiz Hilton ve
Loucks (2000); Hickey ve Calsbeek, (2001); Nindl ve ark. (2002)’nin yaptiklari ¢alisma ile
karsilastirdigimizda elde edilen bulgular birbirleri ile benzerlik gostermemektedir.
Gergeklestirdigimiz calismada submaksimal diizeyde aerobik egzersiz uygulamasi
yaptirilan tip 2 diyabet hastasi kadin ve erkeklerde on testte alinan serum leptin degerleri
ile son testte alinan serum leptin degerlerini birbiri ile kiyasladigimizda 8 haftalik
submaksimal aerobik egzersizlerin leptin diizeylerinde diisiise sebep oldugu bu diisiisiin

istatiksel olarak anlamli oldugunu saptadik. Calismamiza benzer olarak Dogan Dede ve
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ark. (2015)’nin tip 2 diyabet hastalarna 12 hafta boyunca uyguladiklar1 aerobik
egzersizlerin leptin, adiponectin ve saglikli yasam tiizerine etkisini arastirdiklari ¢alismay1
inceledik. Calismada leptin ve adiponectin seviyelerinde azama oldugu belirtilmistir.
Bahsedilen ¢alismanin bulgulari, bizim leptin seviyelerinde de azalma oldugu seklinde

olan sonuglarimizla pozitif bir uyum saglamaktadir.

Giannopoulou ve ark. (2005), postmenapozal donemindeki 50 ile 70 yas araliginda
33 kisilik kadin denek grubundan olusan tip 2 diyabet hastalar1 {izerindeki yaptiklar
calismada, egzersiz ve diyetin adipositokinler iizerine etkilerini aragtirmiglardir.
Katilimcilara 14 haftalik egzersiz siiresince yalniz diyet, yalniz egzersiz ve egzersiz ve
diyet olmak tizere li¢ gruba ayirmislar. Sadece egzersiz olarak ayrilan grupta leptin
diizeylerinde azalma oldugu saptanmis fakat bu diisiisiin anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Calisma sonug¢larimiz, Giannopoulou ve ark. (2005)’ nin sonuglari ile benzerlik

gostermemektedir.

Ishii ve ark. (2001)’nin 50 kisilik tip 2 diyabet hasta grubu iizerinde yaptiklar1 bir
calismada egzersizin serum leptin diizeylerine olan etkilerini incelemislerdir. 23 kisi
egzersiz ve diyet, 27 kisi sadece diyet olarak 2 grup olusturmuslar ve egzersiz ve diyet
grubuna 6 hafta siiresince haftada 5 gilin 1 saat olmak {izere yiiriiyiis ve bisiklet egzersizi
yaptirmiglar. Egzersiz ve diyet grubunda serum leptin diizeylerinde anlamli diisiis
oldugunu belirlemislerdir (p<0,05). Egzersizin tip 2 diyabet hastalarinda serum leptin
diizeylerini viicut yag orani ve insiilinden bagimsiz olarak diisiirdiiglinii gozlemlemislerdir.
Yaptigimiz ¢aligmayi Ishii ve ark. (2001)’nin egzersiz ve diyet grubu olarak yaptiklar
calisma ile kiyasladigimizda leptin seviyelerindeki distisler pozitif anlamda uyum
saglamasinin yani sira bulgularin istatiksel olarak sonuclar1 pozitif uyum saglamaktadir

(p<0,05).

Calismamizda, tip 2 diyabet hastalarina haftada 3 giin 75 dakika olmak iizere
yapilan egzersizin, egzersiz yapan bireylerin c¢ogunlugunda ghrelin seviyeleri arttigi
gozlemlenmistir. Bu artigin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Temel
olarak midenin proksimal (fundus) bolimiinde iiretilen, ayn1 zamanda aglik hormonu
olarak da adlandirilan ghrelin hormonu’nun kan seviyelerinde diyet ve egzersiz
durumlarinda uzun siireli enerji kaybma sebep olmasiyla birlikte artis gostermektedir

(Hansen ve ark., 2002).
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Foster-Schubert ve ark. (2001)’nin obez bayanlar iizerinde yaptigi calismada
(n=173) beslenme program1 uygulanmaksizin yalnizca 12 ay siiresinde haftada 5 giin 45 dk
kosu band: yiirliylis ve kondisyon bisikleti egzersizleriyle kilo seviyelerinin azalmasi ile
dogru orantili ghrelin seviyelerinde artis oldugunu saptamislardir.  Leidy ve ark.
(2004)’nin saglikli geng bayanlarda 12 hafta siire ile haftada 5 gilin uygulanan egzersizlerin
ghrelin seviyelerinde istatiksel olarak anlamli artisa sebep oldugunu ve ghrelin seviyeleri
ile viicut agirhgr arasinda biiylik oranda negatif (P<0,05) bir korelasyon oldugunu
belirlemislerdir. Gruplar; egzersiz yapmayan (n=7), egzersiz sonrasi kilo seviyelerinde
azalma olmayan (n=5) ve egzersiz sonrasi kilo seviyelerinde azalma olan (n=10) olarak 3
gruba ayrilmistir. Viicut agirliklarinda azalma olan grubun ghrelin diizeylerini, kontrol ve
viicut agirliklarinda azalma olmayan gruplarin ghrelin diizeyleri ile karsilastirdiklarinda
istatiksel anlamda yiiksek oldugunu (p<0,05) ve ghrelin seviyelerindeki farkliligin kilo
agirliklarinda degisim ile ters orantili oldugunu belirlemislerdir. Ayrica ghrelinin viicut
agirligindaki farkliliklara karsi etkilendigini varsaymaktadirlar. Calismamiz bu ¢aligmalar
ile kiyaslandiginda, elde ettigimiz bulgularin ghrelin seviyelerinde biiylik oranda artis
gostermesi pozitif uyum saglamasinin yani sira istatiksel olarak da anlamhdir (p<0,05).
Ebal ve ark. (2007)’nin 32 disi Wistar siganlar lizerinde yaptig1 5 hafta siireli, haftada 5
giin ve 2 saat olarak uygulatti1 egzersiz ¢alismasinda kilo seviyelerinde % 6,4 ve yem
tilketimlerinde % 11 oraninda azalma oldugunu, distiigiinii ve ghrelin seviyelerinde de
istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiis oldugunu belirlemislerdir. Benzer olarak Hsu ve
ark. (2011)’da siganlar tizerinde 3 ve 12 aylik siiresince uygulattiklart yilizme
egzersizlerinin kan ghrelin seviyelerinde anlamli olarak diisiis oldugunu saptamislardir. Bu
caligmalar yaptigimiz calisma ile karsilastirildiginda elde ettigimiz bulgular ghrelin
seviyelerinde artis oldugunu gosterdigi i¢in pozitif anlamda uyum saglamamasinin yani

sira istatiksel olarak yorumlandiginda da anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tip 2 diyabet hastalarina uygulanan aerobik egzersizin leptin ve ghrelin diizeylerine

etkisi arastirildi ve asagida siralanan sonuclar elde edildi.

1. Calismamizin bulgulan kisa siireli submaksimal diizeydeki egzersizlerin tip 2
diyabet hastasi kadin ve erkeklerin serum leptin ve ghrelin seviyelerinde istatiksel
olarak anlamli bir degisiklige sebep oldugunu gostermektedir (p>0,05).

2. Akut (12 Haftadan kisa siireli) yiiriiyiis (kosu bandi) ve kondisyon bisikleti
egzersizleri uygulattigimiz tip 2 diyabet hastasi kadin ve erkeklerin ¢ogunlugunda

serum leptin seviyelerinde azalma, ghrelin seviyelerinde de artis oldugu
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gozlemlenmistir. Leptin ve ghrelin seviyelerindeki bu artma ve azalma istatiksel
olarak anlamli diizeydedir.

3. Sunulan ¢alismada kisa siireli submaksimal diizeyde yapilan egzersizlerin tip 2
diyabet hastalarin leptin ve ghrelin diizeylerine etki ettigini gostermektedir.

4.1.0Oneriler

Uluslararasi Diyabet Cemiyeti’nin (IDF) hesaplamalar1 dogrultusunda, 2003 yilinda
194 milyonu diyabetli olan diinya niifusunun, 2025 yilinda %72’lik bir artisla 333 milyona
erismesi beklenmektedir. Giin gegtikce artan tip 2 diyabet hastali§i seviyesini minimuma
diisiirmek i¢in sedanter yasam tarzindan kurtulup hareketli yagam tarzini benimsememiz ve

insanlara benimsetmemiz gerekmektedir.

Ulkemizde diyabet oranmi arastirmak, verilere ulasmak ve sonuglari yansitmak
adina ¢ok Onemli olan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevelans Calismasi (TURDEP) ilk arastirmayr 1997-1998 yillar1 arasinda
yapilmis olup Tiirkiye’de tip 2 diyabet oranin1 %7,2 olarak bulmustur. Bu ¢caligmadan elde
edilen verilere gore Tiirkiye’de ki diyabetli bireylerin %32’si diyabet oldugunun farkinda
degildir.

Ulkemizde ki diyabet oranma iliskin en giincel oran 2016 yilinda WHO nun yaptig1
calisma sonucu olarak %13,2’dir. WHO asir1 kilo oranin1 %29,4 ve fiziksel inaktivite orani
%32,3 olarak belirlemistir. Inaktivite obeziteyi, obezite ise direkt olarak tip 2 diyabet
hastaligini tetiklemektedir. Tip 2 diyabet hastaliginin kontrolii ve tedavisi agisindan obezite
olusumu ve gelisimi izlenmeli ve engelleyici ¢alismalar uygulanmalidir. Bundan sonra
yapilacak olan benzer ¢aligmalarda egzeriz siirelerinin ve siddetinin artirilmasi, egzersiz ile
birlikte diyet programlar1 uygulatilmasi ya da ayni sekilde egzersiz grubu, egzersiz ve diyet
grubu ve sadece diyet grubu olarak 3 denek grubu belirlenerek leptin, ghrelin
hormonlarinin  incelenmesi tavsiye edilebilir. Literatiirde c¢alismamiza benzer
parametrelerle kurgulanmis kadin ve erkek tip 2 diyabet hastasi caligmalari mevcut
degildir. Bu alanda daha saglikli bilgiler elde edilmesi i¢in farkli prosediirler ve farkli

yontemler uygulatilmasi tavsiye edilebilir.
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