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OZET

Bu c¢alismanin amaci, 8 haftalik farkli yliklenme siddetindeki direng egzersiz
programlarinin; viicut kompozisyonu, kassal kuvvet, yiiksek duyarlikli C-reaktif protein
(hs-CRP), YKL-40, matrix gla protein (MGP), Urik asit (UA), 8-izoprostaglandin F2a
(8-1s0-PGF2a) ve 8-hidroksi-2’-deoksiguanozin (8-OHAG) duzeyleri (izerine etkilerini
arastirmaktir.

Calismaya Izmir ilinde yasayan pre-menopozal dénemdeki (40-60 yas) saglikls,
duizenli egzersiz yapmayan 30 kadin katilmistir. Calisma gruplari; diisiik siddet egzersiz
grubu (DSEG; n=10), yiiksek siddet egzersiz grubu (YSEG; n=10) ve kontrol grubu
(KG; n=10) olarak tce ayrilmistir. YSEG, 1 tekrar maksimum kuvvetin (1TMK’nin)
%70-75 siddetinde haftada 3 gin 2 set 8-10 tekrarla, DSEG ise ayni siirclerde
ITMK’nin %40-45’i siddetinde 13-17 tekrarli bir direng egzersiz programini
uyguladilar. Kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz programi uygulamadi. Egzersiz
programi Oncesi ve sonrasinda, maksimal kuvvet testi, viicut kompozisyonu ol¢timleri
ile kardiyak riskin erken teshisinde rol alan ve son yillarda kesfedilen kandaki bazi
biyomarkerlerin tetkikleri yapildi. Yapilan bu c¢aligmalarin sonucunda; viicut agirligi,
yagsiz viicut agirhigi ( DSEG harig), yag miktari, beden kitle indeksi (BK1I) ve viicut yag
orani degerlerinde YSEG ve DSEG’de istatistiksel olarak anlamli, ancak YSEG lehine
sonuglar elde edilmistir. Yapilan direng egzersizlerinin (DE), UA ve hs-CRP, diizeyleri
tizerine anlamli bir etkisi olmamuistir. Son yillarda kesfedilen, fizyolojisi ve egzersizle
iligkisi tam olarak aciklanamayan kardiyak risk markerlerinden olan serum 8-OHdG ve
YKL-40 seviyelerinde her li¢ grupta da herhangi bir degisiklige rastlanmazken, MGP
seviyesi hem YSEG’da hem de DSEG anlamli olarak azalmistir. 8-iso-PGF2a
dizeylerinde ise egzersiz gruplarinda ve KG’de azalmalar teyit edilmistir. Sonug olarak,
vicut kompozisyonu, maksimal kuvvet, MGP ve 8-iso-PGF2a duzeylerinin her iki
egzersiz grubunda da olumlu yonde degismesi nedeniyle; DE’nin oksidatif stresi (OS),
kardiyak risk faktorlerini ve damarsal kalsifikasyonu azaltarak, kardiyovaskiler
hastaliklardan korunmada yararli olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Direng egzersizi, hsC-reaktif protein, YKL-40, matrix gla protein,

8-izoprostaglandin F2a ve 8-hidroksi-2’-deoksiguanozin



SUMMARY

The aim of this study is to investigate the effects of 8-week different intensity
resistance training programs on body composition, muscular strength, high sensitive C-
reactive protein (hs-CRP), matrix gla protein (MGP), uric acid (UA), 8-isoprostaglandin
F,, (8-150-PGF,,), and 8-hydroxy-2’-deoxyguanosine (8-OHdG) levels.

Thirty healthy premonopausal women (aged 40-60 years), who did not perform
regular exercise and lived in Izmir, participated in this study. Working groups were
divided into three as low-intensity group (LIEG, n:10), high-intensity group (HIEG,
n:10), and control group (CG, n:10). HIEG, worked 3 days in a week and performed
two sets of 8-10 repetitions at 70-75% of 1 repeat maximum (RM), whereas LIEG
worked in the same duration, with 13-17 repetitions, at 40-45% of 1 RM. CG did not
perform any exercises. Maximal strength tests, body composition measurements with
some biomarkers in the blood played a role in the early diagnosis of cardiac risk and
discoverd in recent years were done before and after resistance training program. As a
result of this study, body weight, lean body weight (except LIEG), fat amount, body
mass index (BMI), and body fat percentage values in HIEG and LIEG were statistically
significant, but the results were in favor of HIEG. The effects of resistance exercise
(RE) on UA and hs-CRP levels were not statistically significant.In three groups, there
were not any change observed in the levels of 8-OHdG ve YKL-40 which are the
cardiac risk markers discovered in recent years, their physiology and the relationship
with exercise can not be fully explained, whereas MGP levels in both HIEG and LIEG
decreased significantly. However, a reduction in 8-iso-PGF2a levels in the exercise
groups and CG has been confirmed.

Consequently, RE reducing oxidative stress, cardiac risk factors and vascular
calcification owing to that change of body composition, maximal strength, MGP, and 8-
is0-PGF,, levels in both exercise groups in positive direction, and it has been concluded
that it may be useful for the prevention of cardiovascular disease.

Keywords: Resistance exercise, high-sensitive C-reactive protein, YKL-40, matrix gla
protein, 8-isoprostaglandin F,, , and 8-hydroxy-2’-deoxyguanosine.
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1. GIRIS

Dinyada ve iilkemizde kalp damar hastaliklarin (KDH)’dan kaynaklanan
olumler birinci sirada yer almaktadir *. Uzmanlar, KDH’ dan &liim oranmim giinden
giine artti@ini, hatta bu artisin 1990 ve 2020 yillar1 arasinda %28,9’dan %36,3’e kadar
yiikselebilecegini  Ongdrmektedirler. Ateroskleroz tek basina bati diinyasindaki
6lumlerin yarisindan fazlasinda rol alirken; koroner ateroskleroz iskemik kalp
hastaligina yol acabilir ve arteriyal lezyonlara trombus eklendiginde, iskemik kalp
hastaliginin en agir formu olan miyokard enfarktiisii gelisir. Bu durum bile tek basina
Amerika Birlesik Devletlerindeki 6ltmlerin % 20-25’inden sorumludur 2=,

Modern yasam tarziyla ortaya c¢ikan fiziksel aktivite yetersizligi; hipertansiyon,
hiperglisemi, hiperlipidemi, emosyonel stres ve obezite gibi bir¢cok kronik hastaliga
neden olarak kalp hastaliklarina zemin hazirlamaktadir L43 Bu baglamda, fiziksel
aktivite ile KDH arasinda giiclii bir iliskiden soz edilebilir *° 2,

Yapilan ¢aligmalar 40 yasindan sonra her yil kas kitlesinin yaklasik olarak %1
oraninda azaldigin1 gostermektedir. Yani yasin ilerlemesi ile birlikte fizyolojik olarak
kas kitlesi, kuvveti ve dayanikliligi azalir °. Direng egzersizleri (DE) ise kas kitlesini,
kas Kkuvvetini, kassal dayanikliligi, esnekligi ve dinamik dengeyi olumlu yonde
etkilemesinin yani sira ayn1 zamanda KDH, tip 2 diyabet ve hipertansiyon gibi pek ¢cok
kronik hastaligin semptomlarini 6nlemede yardimer olur **,

Aerobik egzersizlerin maksimal oksijen tiketimi (MaxVO;) ni artirarak KDH
riskini azaltmada olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte DE iskelet -
kas gelisimi agisindan aerobik egzersize oranla daha fazla yarar saglar ki, bu ylzden DE
kalp damar hastas ve yash bireylerin egzersiz programlarina dahil edilmektedir ***2,

C-reaktif protein (CRP) 1930’da tanimlanan 5 esit alt birimden olusan 125.000
molekiil agirlikli polimerik bir proteindir. Karacigerde interleukin-6’nin (IL-6) kontroli
altinda sentezlenir ***. CRP enfeksiyon ve doku zedelenmesine yamit olarak akut ve
hizli yiikselen major bir akut faz reaktanidir ve inflamasyonun spesifik bir gostergesidir
14-16 By baglamda akut faz reaktanlar1 ve CRP, KDH’y1 teshis etmede kullanilan yeni

bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmistir 46,1517 KDH icin yliksek risk tasiyan kisilerin



saptanmasi amactyla CRP’ nin serumdaki seviyelerinin tespiti ve CRP
konsantrasyonlar yiiksek olan kisilerin tanimlanmas: gerekmektedir *°,

Ogawa ve arkadaslar1 (2010), yash kadinlarda 12 hafta siire ile 5 egzersizden
olusan diisiik yorgunluklu DE’nin; CRP, IL-6, timor nekroz faktor (TNF-a) ve insulin
seviyelerini diislirdiigii sonucuna vararak, DE’nin kas kuvveti ve dayanikliligim
arttirirken inflamasyonu da azaltmaya yardim edebilecegini belirtmislerdir '®. Buna
benzer bir ¢alismada Sedanter 102 katilimer tlizerinde 10 hafta boyunca bir tekrar
maksimum kuvvet (1TMK)’ in %70-75’inde, 7 istasyonlu, 2-3 set ve 10 tekrarl
uygulanan DE, kas kuvvetini artirmis ve vicut kompozisyonunda olumlu degisikliklere
yol agcmustir. Uygulanan bu DE plazma IL-6 seviyelerini degistirmezken CRP
seviyelerini diistirmiistiir 19,

Molekiiler agirligi 10.6 kDa olan olgun matrix gla protein (MGP), 84 amino
asitten olusan ve K vitamini bagiml proteinler igerisinde propeptid formu olmayan tek
proteindir. En ¢ok karacigerde ve kalpte sentezlenmekle birlikte kemik ve bobreklerde

de sentezlendigi bilinmektedir 2%

. Ayrica genetik ve biyokimyasal calismalar
kalsifikasyonu oOnleyici olarak gorev yapan ilk proteinin MGP oldugunu ortaya
koymustur. Diger yandan damar kalsifikasyonunu dizenlemede 6nemli bir rolu olan
MGP’nin, K vitaminini harekete gecirerek damarlarda kalsiyum birikmesini engelledigi
bilinmektedir. Bu agidan bakildiginda da iskemik kalp hastasi olan kisilerde MGP
seviyelerinin normalden cok daha yiiksek oldugu ortaya konmustur 222,

Ueland ve arkadaglarmin (2010) g¢alismalarindan elde edilen sonuglara gore;
kronik kalp yetmezligi olan hastalarin plazmalarindaki Adp-ucMGP (MGP’ nin bir
formu) seviyelerinin yiiksek bulunmasi; MGP’nin bir miyokard yetmezligi markeri
olabilecegi ve diizensiz bir MGP sisteminin de kronik kalp yetmezliginin ilerlemesinde
rolii olabilecegini diisiindiirtmektedir .

YKL-40 de MGP gibi diger bir kardiyak risk markerdir. YKL-40; bir¢cok hticre
tarafindan salgilanan, 40 kDa agirliginda heparin ve chitini baglayan bir glikoproteindir.
YKL-40 yapisinda trozin (Y), lizin (K), 16sin (L) amino asitleri bulunur **?®. Fizyolojik
fonksiyonlar1 tam olarak bilinmeyen YKL-40 karaciger ve kikirdak dokusu tarafindan

iiretilmekle birlikte cesitli solid tiimérler tarafindan da salir .



Miyokard enfarktusiinden sonra plazmadaki seviyeleri artan YKL-40’1n,
iskemik kalp hastalarinda ve tip2 diyabetli hastalarda da plazma seviyelerinin yiksek
oldugu goriilmiistir %%, Yapilan calismalar calismalari YKL-40’1n, ateroskleroz ve
KDH’da rolii oldugunu destekleyerek KDH tanisinda gelecek vaat eden bir marker
oldugunu belirtmektedirler ?°. Literatiirde egzersizin dolasimdaki YKL-40 diizeylerini
inceleyen baska bir calismaya rastlanilmamistir. Calismamizda bu alanda ilk c¢aligma
olma 6zelligini tagimaktadir.

KDH ile oksidatif stresi (OS) olusturan serbest radikaller (SR) arasinda
dogrudan bir iliski oldugu bilinmektedir. SR aerobik enerji iiretim metabolizmasi
sonucunda ortaya c¢ikan fizyolojik bir iriindiir: kontrolsiiz sekilde ¢ogaldiklarinda
hiicrede genetik bilginin (DNA), protein yapinin, enzim aktivitelerinin ve hiicre
membranin bozulmasina neden olurlar. SR’nin zararh etkilerine karsi organizma
antioksidan savunma sistemini (ASS) gelistirmektedir. Normal kosullar altinda zaten
ASS ve SR dretimi arasinda bir denge bulunmaktadir. Bu dengenin SR uretimi lehine
artmasi halinde de OS’ye bagli organizmada hasar olusmaktadir .

OS’nin artmasinin KDH’nin ve kalp krizi riskinin artmasina neden olabilecegi
belirtilmistir **. Kalp hastaligi bulunan kisiler tizerinde yapilan ¢alismada, hastalar ile
saglikli kisiler karsilastirilmis ve oksidatif stres markeri olarak bilinen lipit peroksidaz,
malondialdehit (MDA), glutatyon oranlar1 incelenerek kalp hastalarinin OS degerlerinin
saglikli kisilere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir 3. Benzer bir ¢alismada da kalp
hastas1 olan kisilerin; lipit peroksidaz, glutatyonperoksidaz ve MDA seviyelerinin
normalden yiksek oldugu sonucuna varilmis ve dolayistyla SR’lerin kalp hastaliginda
etkili olabilecegi giiclii bir sekilde desteklenmistir **. CRP ve diisiik dansiteli lipoprotein
kolesterol (LDL-C) plazma seviyeleri ile reaktif oksijen tirlerinin karsilastirildigi bir
baska calismada ise, beden kitle indeksine (BKI) bagli olarak yiiksek plazma CRP ve
LDL seviyelerinin OS ile poxzitif iliskili oldugu gdsterilmistir *. Bilinen bu oksidatif
stres biyomarkerlerinin yan1 sira organizmada artan urik asit (UA) seviyelerinin de OS
ile baglantil1 oldugu diisiiniilmektedir. Artan serum UA seviyelerin KDH ile iliskili bir
risk faktori oldugu ve aymi zamanda KDH’ dan kaynaklanan hipoksik durumlarda

serum UA seviyelerinin arttig1 bilinmektedir *°.



Arasidonik asitin siklooksijenaz enzimine bagimli olamayan serbest radikal
peroksidasyonu sonucu Uretilen 8-izoprostaglandin F,, (8-is0-PGF,,), izoprostanlarin
bir izomeridir *". 8-is0-PGF,, plazma lipoproteinlerinde oksidatif hasara yol acarak,
hiicrelerin DNA’sin1 ve protein yapisini bozarak ateroskleroz riskini artirabilir 38,

Izoprostanlarin (8-is0-PGF,, nin bir izomeri) tretimi OS varliginda artmaktadir.
Bu sebeple, diyet ve egzersiz sonucunda 8-iso-PGF,,” nin plazma seviyesinin diismesi
OS’de azalmanin olabilecegini gostermektedir. Ayrica 8-is0-PGF,,’nin  plazma
seviyesinin diismesi, reaktif oksijen turlerinde ve azot oksitlerinin radikal stplirmesinde
azalma olacagi anlamma da gelmektedir. Uc hafta boyunca giinde 45-60 dakika
uygulanan egzersizler sonucunda 8-iso-PGF,, diizeylerinde diisiisler gozlenmistir.
Egzersizle meydana gelen bu diistislerin, aterosklerozu olumlu yoénde etkileterek KDH
riskini azaltabilecegini belirtilmistir 3.

Son yillarda 8-is0-PGF,, gibi oksidasyon markeri olan 8-hidroksi-2’-
deoksiguanozin (8-OHdG) DNA oksidasyon markeri olarak ortaya ¢ikmistir. Oksidatif
DNA hasarinin incelenmesinde klinik 6nem tasiyan 8-OHdG; kanser, hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek ¢ok rahatsizliga neden olmaktadir * Yash bireyler
Uzerinde 14 hafta boyunca, haftada 3 gun, 12 istasyonlu dairesel formda uygulanan
DE’den sonra, DNA hasarina sebebiyet veren 8-OHdG seviyelerinin %17 azaldigi
belirlenmis ve bu degisimin cinsiyetler arasinda farklilik gosteremedigi ortaya
konmustur 2 Bu calisma ile paralellik gosteren baska bir ¢alismada ise yash bireylere
benzer sekilde DE yaptirilmistir. Sonug olarak bakir ¢inko siiperoksit dismutaz
enziminde degisiklik goriilmezken, 8-OHdG seviyelerinde diisiisler bulunmustur .

Son yillarda ortaya ¢ikan MGP, YKL-40, 8-iso-PGF2, ve 8-OHdG
biyomarkerleri; bagimsiz bir risk faktorii olarak KDH’y1 ve bu hastaliklarin olusumuna
zemin hazirlayan OS’yi erken teshis etmede ¢ok biiylik 6nem tagir.

Literatiire  bakildiginda MGP, YKL-40, 8-iso-PGF2, ve 8-OHdG
biyomarkerlerinin, egzersizden nasil etkilendigine dair kisitli sayida ¢alisma var iken,
bu biyomarkerlerin kronik olarak pre-menopozal dénem kadinlarda farkli siddette
uygulanan DE’den ne sekilde etkilendigi ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu savdan hareketle, calismamizda pre-menopozal donemdeki (35-45 yas

araligindaki) kadinlarda farkli siddetteki DE’nin, kardiyovaskdiler risk markeri olarak



kabul edilen hs-CRP, MGP, YKL-40 ile oksidatif risk markerleri olarak bilinen fakat
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi oldugu tespit edilen, 8-iso-PGF2,, ve 8-OHdG

markerleri tizerine etkileri arastirilmistir.

1.1. Calismanin Amaci

Gunimuizde KDH’dan kaynaklanan oliimler birinci sirada gelmektedir. Bu
baglamda ¢alismamizin amaci; pre-menopozal (Klimakteryum belirtileri géstermeyen,
diizenli adet gormeyen kadinlar) donemdeki 35-45 yas araligindaki kadinlarda farkli
siddetteki DE’nin, kardiyovaskuler risk markeri olan hs-CRP ile kardiyovaskler
hastaliklarin teshisinde daha énemli bir yere sahip oldugu diistiniilen MGP ve YKL-40
duzeylerinin nasil etkilendigini arastirmaktir. Diger yandan farkli siddette yapilan
DE’nin oksidatif risk markerleri olarak bilinen ve KDH ile iliskisi oldugu tespit edilen
8-is0-PGF2, ile 8-OHdG markerleri tizerine etkisini incelemektir 2%,

Ayrica ¢alismadan elde edilen sonuglar1 egzersiz yapmayan orta yash kisilere
bildirerek, daha bilingli bir sekilde egzersiz yapmalarini saglamak, toplumun KDH’dan

korunabilmelerine yardimci olmak ve bu konu ile ilgili calisacak olanlara 151k tutmak da

amaglanmaistir.

1.2 Hipotezler

1. Sekiz haftalik yiiksek siddetteki direng egzersizleri ile hs-CRP’ de meydana gelen
diisiis, orta siddetteki direnc egzersizleri ile hs-CRP’ de meydana gelen diisiisten daha

fazladir.

2. Sekiz haftalik direng egzersizleri ile her iki diren¢ egzersiz gurubunun hs-CRP

seviyesinde meydana gelen diisilis kontrol grubundan fazla olur.



3. Sekiz haftalik yiiksek siddetteki direng egzersizleri ile YKL-40’ da meydana gelen
diistiis, orta siddetteki direng egzersizleri ile YKL-40" da meydana gelen diisiisten daha

fazladir.

4. Sekiz haftalik direng egzersizleri ile her iki diren¢ egzersiz gurubunun YKL-40

seviyesinde meydana gelen diisiis kontrol grubundan fazla olur.

5. Sekiz haftalik yiiksek siddetteki direng egzersizleri ile MGP’ de meydana gelen
diisiis, orta siddetteki direng egzersizleri ile MGP’ de meydana gelen diisiisten daha

fazladir.

6. Sekiz haftalik diren¢ egzersizleri ile her iki diren¢c egzersiz gurubunun MGP

seviyesinde meydana gelen diisiis kontrol grubundan fazla olur.

7. Sekiz haftalik yiiksek siddetteki diren¢ egzersizleri ile 8-iso-PGF2a ° da meydana
gelen disiis, orta siddetteki direng egzersizleri ile 8-iso-PGF20 ° da meydana gelen

diististen daha fazladir.

8. Sekiz haftalik diren¢ egzersizleri ile her iki diren¢ egzersiz gurubunun 8-iso-PGF2a

seviyesinde meydana gelen diisiis kontrol grubundan fazla olur.

9. Sekiz haftalik yiiksek siddetteki direng egzersizleri ile 8-OHdG * de meydana gelen
diistis, orta siddetteki direng egzersizleri ile 8-OHdG ’ de meydana gelen diististen daha

fazladir.

10. Sekiz haftalik direncg egzersizleri ile her iki diren¢ egzersiz gurubunun 8-OHdG

seviyesinde meydana gelen diisiis kontrol grubundan fazla olur.

11. Sekiz haftalik yiiksek siddetteki direng egzersizleri ile kassal kuvvet * de meydana
gelen artis, orta siddetteki direng egzersizleri ile kassal kuvvet * de meydana gelen

artistan daha fazladir.



12. Sekiz haftalik direng egzersizleri ile her iki direng egzersiz gurubunun kassal kuvvet

seviyesinde meydana gelen artis kontrol grubundan fazladir.

1.3.Varsayimlar

1. Sekiz haftalik diren¢ antrenmanlar1 ve kuvvet dlgtimleri boyunca katilimcilarin Ust
dizeyde motive olduklari ve kassal kuvvetlerini %100 oraninda kullandiklari
varsayilmistir.

2. Sekiz haftalik diren¢ antrenman programi Oncesinde ve sonrasinda katilimcilara
verilen beslenme anketlerinin ve kisisel bilgi formunun samimi bir sekilde dolduruldugu
varsayilmistir.

3. Kontrol grubunun antrenman programi siiresince yapilan uyarilari dikkate alarak
egzersiz yapmadiklar1 varsayilmistir.

4. Katilimcilar fiziksel ve fizyolojik parametrelerin olglimiinde optimum performans
gosterdikleri varsayilmistir.

5. Tim katilmecilarin Olglimler oncesi ikaz edildikleri gibi fiziksel ve fizyolojik

Olciimleri etkileyecek yiyecek ve igeceklerden kagindiklar: varsayilmistir.

1.4. Limitasyonlar

1. Katilmer sayisinin azlhigt ve bu nedenden dolayr sonucglarin tim kadinlara
genellenemeyecegi.

2. Katilimcilarin belli bir cografik bolgede yasamalarindan dolayr tiim iilkeye
genellenemeyecegi.

3. Elde edilen sonuglar 35-45 yas arasi pre-menopozal dénem kadinlart igin
degerlendirilebilir.

4. Bu calismanin sonuglar1 haftada 3 giin, 8 hafta sure ile yiiksek siddette (1
TMK’nin %70-80’1) ve diisiik siddette (1 TMK’nin %40-50’si) yapilan direng



egzersizlerinin  UA, hsCRP, MGP ,YKL-40, 8-iso-PGF2, ile 8-OHdG

markerlerine verdigi tepkilerdir.



2. LITERATUR TARAMASI

KDH kaynakli oliimler hem diinyada hem de iilkemizde ilk siralarda yer
almaktadir *. Hareketsiz bir yasanti KDH olusmasini saglayan énemli temel faktorden
biridir 1. Ornegin duzenli fiziksel aktivite eksikligi Amerika’da yilda yaklasik 250
bin insanin 6lmesine neden olmaktadir. Uzmanlar KDH’dan 6liim oraninin giinden giine
arttigini, hatta bu oranin 1990 ve 2020 yillar1 arasinda %28,9’dan %36,3’e kadar
yiikselecegini ileri siirmektedirler. Hatta su an 8-10 milyon Amerikaliyr etkileyen
periferal arter hastaliginin 2050 yilina kadar 19 milyona yaklasacagi dngdriilmektedir.
Ayrica yapilan ¢alismalar aterosklerozun bile tek basina bati diinyasindaki 6liimlerin
yarisindan fazlasinda rol aldigim gostermektedir %2,

Inaktivite; hipertansiyon, hiperglisemi, obezite, sigara kullanim1 ve emosyonel
stres gibi bilinen bir ¢ok sebebinin yan1 sira kalp hastaliklarina neden olan ¢ok 6nemli
bir faktordir. Gliniimiiz insaninin kullanimina sunulmus olan pek cok elektronik ve
mekanik ara¢ insanlar1 hareketsiz bir yasama mahk(im etmektedir; hareketsiz yasam
bicimi de pek ¢ok hastaliga zemin hazirlamaktadir 145 Bu nedenle de fiziksel aktivite

ile KDH arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir 46-8.

2.1. DE veKalp Damar Hastaliklar

Hareketsiz yasantinin sakincalar1 herkes tarafindan bilindigi i¢in, uzmanlar halki
hareketli bir yasam slOrdurmeleri konusunda slrekli olarak uyarmakta ve
bilinglendirmeye ¢alismaktadirlar 4, Yapilan pek ¢ok c¢alisma fiziksel aktivite ve KDH
arasinda ters orantili bir iliski oldugunu ortaya koymustur 1045

Dahasi fiziksel aktivitenin KDH’ya neden olan pek ¢ok risk faktérini ortadan
kaldirarak, hipertansiyon, osteoporoz ve diyabet gibi kronik hastaliklar1 6nlemede de
onemli bir rolii oldugunu ortaya koymustur. Sedanter bireylerin diizenli egzersiz

yapanlara oranla KDH’ya yakalanma riskinin yaklagik iki kat daha fazla oldugu



10

bilinmektedir. Duzenli yapilan fiziksel aktivite viicut fonksiyonlarini, kas giiciinii ve
oksijen kullanim kapasitesini artirarak, bireylerin giinliik yasamlarinda daha az
yorulmalarina neden olur ki, bu durum KDH olan kisilerin fiziksel -etkinlik
kapasitelerinin saglikli bireylerden daha diisiik olmasindan dolayr olduk¢a énemlidir
1045 Yapilan pek cok calismada KDH gegirmis olanlarin bile diizenli egzersiz
yapmalar1 halinde 6liim oranlarmim %25-%30 oraninda azaldig tespit edilmistir *°.

DE; agirlik ya da kuvvet antrenmanlari olarak bilinen, kas gicunid, kas
kuvvetini ve kas dayanikliligin1 artirmak igin kullanilan 6zel bir kondisyon metodudur
. DE’nin saglk faktorleri ve kronik hastaliklarla olan yararli iligkisi oldugu yeni fark
edilmesine ragmen, KDH’y1 engellemede en uygun egzersiz derecesi agik olarak
bilinmemektedir. Dolayisiyla bu tiir egzersizlerin KDH {izerine etkisinin ne oldugu ile
ilgili soru isaretleri devam etmektedir ***.

DE; kas kitlesini, kas kuvvetini, kassal dayanikliligi, esnekligi ve dinamik
dengeyi olumlu yonde etkilemesinin yani sira; KDH, tip 2 diyabet ve hipertansiyon
gibi pek ¢ok kronik hastaligin semptomlarini 6nlemede de yardimer olur 47,

Yas ile birlikte kas kitlesinde meydana gelen kayiplara sarkopenia denir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte fizyolojik olarak kas kitlesi, kuvveti ve dayaniklili1 azalir.
Yapilan ¢aligmalar 40 yasindan sonra her yil kas kitlesinin yaklasik olarak %1 oraninda
azaldigini gostermektedir °.

DE bilincli bir sekilde yapildiginda kalp-damar fonksiyonlarinin islevini artirdig
bilinmektedir. Yapilan bu tiir egzersizlerin bazal metabolizmay: ile lipid profilini
olumlu yonde etkiledigi ve hipertansiyonu diisiirdiigiinii gdstermistir *.

Aerobik egzersizlerin de MaxVO, artirarak KDH riskini ve damar hastaliklarini
azaltmada olumlu etkisinin oldugu bilinmektedir. Oyle ki DE iskelet - kas gelisimi
acisindan aerobik egzersize oranla daha fazla yarar saglar ve sirf bu ylzden kalp damar
hastas1 ve yasli bireylerin egzersiz programlarina DE de dahil edilmektedir ***2,

Kasimay ve arkadaslariin (2009) yaptigi ¢alismada; 1 TMK % 40-50’sinden
baslayan ve asamali olarak artirilan haftada 2-3 gun, 1-3 set, 10-15 tekrar ve 4-6 ay
uygulanan DE’nin Kalp sagligini korumada 6nemli oldugunu belirtmislerdir *°.

Boum ve arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu c¢alismada, kalp hastalart ve

saglikli bireylerin yas gruplarina gore maksimal kol ve bacak kuvvetleri



11

karsilastirilmistir. Sonug olarak yasin ilerlemesi ile birlikte kol ve bacak kaslarinin
kuvvetinde diisiisler goriilmiis, kalp hastalar1 ve saglikli bireyler karsilastirildiginda ise
kalp hastalarinin bacak ve kol maksimal kuvvetlerinin saglikli bireyler den daha diisiik
oldugunu tespit etmislerdir %0,

10 hafta boyunca 1TMK %70-80’de, haftada 3 glin, 3 set, 9-12 tekrarh
uygulanan DE’nin yasl bayanlarin kas kuvvetini, kas hacmini, metabolik inme oranini
ve fonksiyonel kapasitelerini artirdig1 goriilmiistiir >*.

45-65 yas araligindaki Avustralyali kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada;
1TMK % 60-90 ninda haftada 2 giin uygulanan DE sonucunda kisa vadeli yiiksek
yogunluklu kuvvet egzersizlerinin kas kuvvetini arttirdigim tespit edilmistir >,

Benzer bir ¢alisma ile Fiatarone ve arkadaslari; (1990) yaslhilar tizerinde, 8 hafta
uygulanan yiiksek siddetteki DE ile deneklerin kas kuvvetlerini %174, kas Kitlesini de
% 9 arttirdigini tespit etmislerdir .

Maddalozzo ve arkadaslar1 ise (2000), 50-60 yas araligindaki kadin ve erkekler
tizerinde uyguladiklar1 12 haftalik farkli siddetteki DE sonrasinda, her iki cinsiyette de
toplam kas kuvvetinde %37.62 ve yagsiz viicut agirh@inda da (erkek: %4.1, kadn:
%3,1) artis bulmuslardir **.

Tip 2 diyabetli hastalarda 6 hafta boyunca 3 tekrar maksimum kuvvet (3TMK)
%70-75’inden baslayip asamali olarak artirilan, 8 istasyonlu, 3 set ve 8-12 tekrar
uygulanan DE sonucunda hastalarin maksimal kuvvetlerinde artis, kan glikoz
seviyelerinde ise azalma goriilmiistiir. Bu sonuclardan hareketle diyabet hastalarinda
glikoz kontroliiniin saglanabilmesi igin aerobik egzersizler alternatif olarak DE’nin de
uygulanabilecegi onerilmistir %

12 hafta boyunca yasl erkekler tizerinde 1TMK %60 da haftada 2 glin bir set 10
tekrar uygulanan DE maksimal glcl arttirmis; lipid profili,  serum insilin
konsantrasyonlari ve kan basincinda ise bir degisiklik yaratmamigtir 1

Kronik kalp hastaligina sahip bireylerde 6 hafta boyunca 1TMK % 40-60’1nda
15-20 tekrar 3 set uygulanan, 7 ve 8’ inci hafta ise egzersiz yikleri 17TMK % 80-90’1na
cikarilip set sayilar1 8-12 tekrara diisiirilen DE sonucunda, kronik kalp hastalarinin
maksimal kuvvetlerinde gelisme olurken, yiiriiyiis performansinda %11.7, MaxVO,

%19 ve yasam kalitesinde ise %87 oraninda artig goriilmiistiir %
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Yine kronik kalp rahatsizlig1 olan bireylerde 8 hafta boyunca hafta 3 giin 1 TMK
%40-%60"da uygulanan DE’nin kalp atim voliimiinii %13 arttirdigi gériilmiistiir °’.
Benzer bir ¢alismada stabil kronik kalp hastalarinda, 12 hafta boyunca haftada 3 gin 2
set 1ITMK %35-%60 arasinda 10 tekrarli uygulanan quadiceps kaslarina yonelik
egzersizlerin bu kas grubunun maksimal kuvvetini, yiiriiyiis performansini ve ayrica
deneklerin yasam kalitesini arttirdig1 belirtilmistir 2,

Yaslilar Uzerinde 9 hafta boyunca haftada 3 kez 1TMK %60-%80’ninde 8
tekrarli uygulanan DE ile 50 dk uygulanan aerobik egzersizlerin yaslilarin viicut
kompozisyonlarinda olumlu gelismeler meydana getirmis ve saglik agisindan olumlu bir

etkisinin oldugu belirtilmistir *°.

2.2. hsCRP ve Kalp Damar Hastaliklari

CRP 1930’larda tanimlanan, 125.000 molekiil agirlikli 5 esit alt birimden olusan
polimerik bir proteindir. Karacigerde 1L-6’nin kontroliinde sentezlenir ** *°. Enfeksiyon
ve doku zedelenmesine yanit olarak akut ve hizli yiikkselen major bir akut faz reaktani
olan CRP, inflamatuar yanitin akut fazinda herhangi bir uyariya karsi (enfeksiyon,
travma vb) ani bir sekilde baglatilan fizyolojik degisikliklerle karakterizedir. CRP
spesifik olmayan bir laboratuar bulgusu olup, hepatik yapimu tetikleyerek enfeksiyon ve
doku zedelenmesinde 6nemli rol oynayan bir inflamatuar markerdir. inflamatuar yanit
sirasinda diizeyi artan plazma proteinlerine pozitif, diisenlere ise negatif akut faz
reaktant adi verilmektedir. Plazma proteinlerindeki bu artis veya diisiis, akut faz
proteinlerinin hepatositlerce salinip salinmamasina baghidir. Akut faz proteinleri
sitokinler ve diger ekstraseliiler sinyal molekiillerince indiiklenirler. Inflamasyonla ilgili
onemli stokinler IL-6, TNFa , ve interlukin-8 (IL-8)"dir #® .

Stokinler inflamatuar bolgedeki makrofaj ve monositlerce dretilir. Bunlarin
arasinda en Onemli olan ise IL-6’dir . CRP Kalsiyum iyonlarimin varhginda
fosforilkolin, fosfatidilkolin ve niikleik asitler gibi polianyonlara, kalsiyum iyonlarinin

yoklugunda ise histonlar gibi polikatyonlara baglanabilir. CRP bu molekiillerden birine
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baglandiginda klasik kompleman yolunu aktive eder ve bu CRP inflamasyonun spesifik
bir gostergesidir ***°.
Akut faz reaktanlar1 ve CRP KDH’y1 tahmin etmede kullanilan yeni bir risk

faktorii olarak ortaya c¢ikmigtir *©%°%7

. KDH i¢in yiiksek risk tasiyan Kkisilerin
belirlenmesi amactyla CRP kullanimin daha iyi anlagilmasi ve CRP konsantrasyonlari
yiiksek olan kisilerin belirlenmesi gerekmektedir *°.

Fiziksel aktivite koroner arter hastaliklarinin goriilme sikligin1 azaltir ®! Fakat
bu etkiye aracilik eden mekanizmalar heniiz tam olarak bilinmemektedir. Fiziksel
aktivite inflamasyon markerleri lizerine olumlu yonde etki yaparak yarar saglar. Ayrica
sitokin ve akut faz reaktanlart KDH’n1 belirlemede kullanilmaktadr °.

Egzersizden sonra akut faz reaktanlar1 ile baglantili olan mekanizmalar
tanimlanmamustir. IL-6 ve TNF alfa akut faz reaktanlar ile ilgilidir. Bu sitokinler uzun
stireli egzersizlerden kisa bir siire sonra ve egzersiz siiresince gecici olarak artmustir.
Ancak bu durum TNF alfa i¢in beklenen bir durum degildir. Kuvvet antrenmanlarinda
sonra ise interleukinler CRP sentezini koriiklemistir. Interleukinlerdeki bu artis
egzersize stokin cevabin, dikkati ¢eken ilk gostergesidir; egzersiz, kas incinmelerine ilk
cevap olarak IL-6’y1 arttirir.

Egzersiz ¢esitli antiinflamatuarlarda akut bir artisa neden olur. Egzersizde ortaya
cikan akut faz reaktanlarinin bir bolimiinii olusturan koruyucu antiinflamatuarlar
inflamatuarlarla bir paralellik gdsterir. Kas hasarinin olustugu egzersizlerde ilk cevap
olarak IL-6 artis1 oldugu diisiiniiliir. Sonu¢ olarak kas hasari kas igerisine makrofaj
girisine neden olarak immunglobilin-6 Uretimine sebep olur ve bu yaralanmalar
immunglobilin—6’nin verdigi cevap kas kasilmasinin siddetine uzunluguna veya
kisaligina gore degisir. Konsantirik kasilmada egzantirik kasilmaya gore IL-6 daha
cabuk cevap vermesi ile bu farklilik agiklanabilir. IL-6 deki bu artig egzersizin siiresine
ve siddetine gore degisir. IL-6’ nin kas i¢indeki rolii hala arastirma konusudur. Fakat
lipolize ve glikoz dengesine yardim eden bir hormon gibi davranis gosterir. IL-6 ,TNF
(iretimini inhibe ederek bir immun diizenleyici gibi hareket edebilir ®.

Onceki calismalarda; egzersizin kandaki I6kosit adhezin molekiillerinin
seviyesini azalttigi, monosit ve endotel hiicreleri arasindaki iliskiyi inhibe ettigi,

antiinflamatuar sitokinlerin, mononiikleer hiicreler ile {iretimini arttirdigi, iskelet
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kaslarindaki proinflamatuar ve anti inflamatuar sitokinlerin iiretimleri arasindaki
dengeyi sagladigi, antioksidatif savunmayr gelistirdigi ve LDL-C’nin okside
olabilmesini azalttig1 saptanmistir 62,

Won ve arkadaglar1 (2006) 367 kisi iizerinde yaptiklari calismada CRP ve
BKIyi incelemislerdir. BK1’leri diisiik olan katilimcilarin CRP degerlerinin de diisiik
oldugu bu ¢alismada saptandi. KDH igin &nemli bir risk markeri olan CRP’nin BK1’si
diisiik olanlarda daha diisik bulunmas1 kisilerin egzersiz yaparak KDH’dan
korunabilecegini etkili bir sekilde ortaya koymustur ®

Mora ve arkadaslar1 (2006), 27.158 saglikli kadin {izerinde yapilan ¢alismada,
fiziksel aktivite ve BKi’nin, inflamatuar markerler ve lipid profili ile iliskili oldugunu
belirterek, KDH i¢in biiyiik 6nem tasidigin1 bildirdiler. Yapilan bu ¢alismada haftada
toplam 1.574 kilokalorinin harcandig1 egzersizden daha fazla fiziksel aktivitede bulunan
kisilerin haftada 1.574 kilokalorilik egzersizden daha az fiziksel aktivitede bulunanlara
gore CRP, LDL-C ve total kolesterol seviyeleri daha diisiikken, yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolestrol (HDL-C) seviyeleri daha yiiksek bulunmustur .

Laka ve arkadaglar1 (2005) 652 saglikli sedanter bireyle yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilar baglangig CRP seviyelerine gore siniflandirmaya tabi tutulmuslardir. CRP
seviyeleri; diisiik <1.0 mg/L (n=265), orta 1.0-3.0mg/L (n=225), yuksek> 3.0 mg/L
(n=162) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Katilimcilar ilk iki hafta MaxVO,’nin %55’e
denk gelen kalp atim sayilarinda, haftada 3 kez, ginde 30 dakika bisiklet
ergonometresinde egzersiz yapmuslar. Ikinci haftanin sonunda egzersiz yiikleri
MaxVVO2’nin %75’e dek gelen kalp atim sayisina, siire ise 50 dakikaya asamali olarak
cikartilarak 20 haftalik egzersiz siiresi tamamlanmistir. Egzersizden sonra serum CRP
seviyelerindeki azalma tiim gruplarda en diisiik 1.2mg/L, en yiiksek 2.2mg/L. degerleri
arasinda saptanirken, ortalama azalma degeri, yiikksek CRP grubunda 1.34mg/L olarak
saptanmigtir. Diger iki grupta ise CRP protein seviyeleri degismemistir. Bununla
birlikte HDL-C ve MaxVO; seviyelerinde istatistiki olarak artiglar saptanmis; LDL-C,
trigliserit, glikoz ve kan basinglarinda anlamli azalmalar gorilmiistiir o

Cesitli cross-sectional ¢aligmalarda inflamasyon markerlerinin, serum diizeyleri
ile diizenli egzersiz arasinda ters iliski bulunmustur. Kasapis ve arkadaslar1 (2004) 356

erkek ve 103 bayan sporcu iizerinde yaptiklari calismada, serum CRP degerlerine
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bakilmis ve serum CRP degerlerinin yiiziiciilerde ve kiirekg¢ilerde kontrol gurubundan
daha diisiik ¢ikmasi onemlidir. Bununla birlikte futbolcularda ise kontrol grubu ile
karsilastirildiginda fark bulunamamaistir J

Thompson ve arkadaslar1 (2007), 4 hafta boyunca MaxVO;’nin %60-80’inde
haftada 3 giin yapilan toplam 1120 kcal.’lik bisiklet egzersizinin sedanter kadin ve
erkek bireylerin plazma CRP konsantrasyonlar1 {izerine etkisini inceledikleri
caligmalarinda CRP’nin egzersizden olumlu yonde etkilenebilece§ini ortaya
koymuslardir 63,

Geffken ve arkadaglart (2001), yiiksek oranda fiziksel aktivitenin
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmayla iliskilisini arastirmiglardir. Aterosklerosa
sebep olan plagin gelismesinin inflamasyonla iliskili oldugunu agik bir sekilde ortaya
koymuslardir. Bu ¢alismada yasli populasyonda inflamasyon markerleri ve fiziksel
aktivite arasindaki iligkiyi Kesitsel olarak arastirilmiglardir. 65 yas istii saglikli erkek ve
kadindan, 1989 ve 1993 yillar1 arasinda elde edilen kardiyovaskiiler veriler analiz
edilmistir. Sonug¢ olarak yiliksek oranda fiziksel aktivitede bulunanlarin, CRP
seviyelerinin diisiik oldugu, Yiiksek oranda fiziksel aktivitenin ise glikoz ve BKI
degerlerini diisiirerek inflamatuar markerlerini olumlu yonde etkileyerek inflamasyonu
azaltabilecegi ortaya konmustur *.

DE’nin CRP diizeyleri iizerine etkilerini inceleyen ¢alismalara bakildiginda ise
Ogawa ve arkadaslari, yash kadinlar {izerinde uyguladiklar1 5 egzersizden olusan, 12
hafta sureli ve diisiik yogunluklu DE’nin CRP, IL-6,TNF alfa, insilin seviyelerini
azalttig sonucuna vararak, DE’nin kas kuvveti ve dayanikliligini arttirmasinin yani sira
inflamasyonu da azaltmaya yardim edebilecegini belirtmislerdir *°. Buna benzer bir
calismada ise sedanter 102 katilimci tizerinde 10 hafta maksimal kuvvetin %70-75 inde
7 istasyon, 2-3 set ve 10 tekrarli DE kas kuvvetini artirmig, viicut kompozisyonunda da
olumlu degisikliklere neden olmustur. Uygulanan bu DE Plazma IL-6 seviyelerinde
degisiklige neden olmazken CRP degerlerinde diisiise yol agmustir *°.

Aktif ve inaktif yasam siiren saglikli bireylere 12 hafta boyunca kombine bir
sekilde direng ve aerobik egzersizler uygulanmistir. DE haftada 3 giin 1 TMK %70-80
ninde , 8 egzersiz, 2 set, 9 tekrarli olusturulmustur. Aerobik egzersizler ise maksimal

kalp atim sayisi rezervinin %70-80 ninde haftada 3 giin uygulanmustir. Inaktif olan
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bireylerin bu kombine egzersizler sonucunda CRP ve IL-6 degerleri diiserken, aktif olan
bireylerin bu markerlerinde degisiklik gézlemlenmemistir ®.

Hayashino ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi meta -analiz sonucunda tip 2
diyabetli hastalara uygulanan DE’nin CRP ve IL-6 degerlerini diisiirdiigii belirtilmistir.
Yaptiklar1 bu calisma ile DEnin kronik rahatsizli1 olan pek ¢ok hastada inflamatuar
makerleri olumlu yénde etkileyebilecegini belirtmislerdir °. Benzer bir ¢alismada tip 2
diyabetli hastalarda 12 hafta boyunca, haftada 3 glin, 7 istasyonlu 2 set uygulanan
kuvvet egzersizlerinden sonra katilimcilarin maksimal kuvvetlerinde artis ve TNF-alfa,
IL-6 ve CRP degerlerinde diisiisler bulunmustur o7, Yapilan bagka bir ¢aligmada da
maksimal kuvvetin %70-85 de 16 hafta uygulanan DE ayni sekilde maksimal kuvveti
arttirmis, vicut agirligimi ve viicut yag oranmi ve CRP degerlerini distirdiigii

gorilmiistiir &

2.3. MGP, YKL-40 ve Kalp Damar Hastahklar:

2.3.1. MGP

Molekiiler agirhigi 10.6 kDa olan olgun MGP proteini 84 amino asitten
olusmaktadir. 19 aa’lik zarlar aras1 bolge ileti peptidi, y-karboksilasyon tanima bdlgesi,

disiilfir bagi, Glay -carboxyglutamic acid) domaini, 11 aa’lik islevi bilinmeyen bir

20

peptit icermektedir <. Nikleotit analizinden elde edilen sonuclara gére MGP’nin

aminoasit dizilisi Sekil 1’de gosterilmektedir %™

MGP, bilinen vitamin K bagimli proteinler i¢erisinde propeptid formu olmayan
tek proteindir. MGP baslangicta kemikten izole edilirken, daha sonralar1 akciger, kalp,
kikirdak ve kas hiicrelerinin kan damari1 duvarlarindan izole edilir. En ¢ok karacigerde
ve kalpte sentezlenmekle birlikte, kemik ve bobreklerde de sentezlendigi bilinmektedir.

20,21

Kemik ve kikirdak dokularda Kalsifikasyonu diizenlemektedir Ancak arteriyel
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ortamin kire¢ olusumunu 6nleyen MGP’ nin mekanizma c¢aligmalart proteinin diigiik

¢oziinirliginden (<10 ug/mL) dolay: tam olarak anlasilamamaktadir %°.

1= WS HEE MES YELNEE
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Sekil 1: MGP’nin amino asit dizilisi 20,

(53-54 pozisyonunda gri kalintilar: alanin-sistein yerel kimyasal baglama noktasini
temsil etmektedir. Diiz cizgi disiilfiir baging ise y -karboksiglutamik asidi
goster mektedir.)

MGP’deki Gla’nin bilinen tek fonksiyonu, kalsiyum iyonu ya da kalsiyum
kristallerini baglamaktir. Hiicre dis1 sivilarda kalsiyum ve fosfat iyonlar1 derisimleri, bir
kristal tohumunun blylmesini saglayacak miktara geldiginde doku kalsifikasyonu
baglayabilir. Bu durumda kireclenmeye karsi korumayi, MGP gibi kireglenme

inhibitorlerinin, dokularda kalsiyum iyonlarini baglayarak olusturdugu diisiiniilmektedir
71
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Tablo 1. MGP'nin vaskiler kalsifikasyonu engellemes.

MGTP etkilesimi Etkileri Kaynak

Kalsiyum iyonu baglama Asin kalsiyumu dolagima katar 20

Kalsiyum kristali baglama  Kristal gelisimini engeller 72138

BMP-2 baglama BMP-2'nin  osteoindiktif ~etkilerini s
((bone morphogenetic protein-2)  diisiiriir
Apoptosizi azaltir 76

Hiicre dist matrikse

baglama
Elastin lifi Nidus olusumunu engeller "
Vitronektin Hiicre disinda yapismay1 Onler 8

Genetik ve biyokimyasal caligmalar kalsifikasyonu onleyici olarak gorev yapan
ilk proteinin MGP oldugunu ortaya koymustur. Tablo 1’de MGP’nin kalsifikasyonu
nasil engelledigini 6zetlemektedir. Bunun yami sira damar kalsifikasyonunu
diizenlemede 6nemli bir roli olan MGP’nin K vitaminini harekete gegirerek damarlarda
kalsiyum birikmesini engelledigi de bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda MGP
seviyelerinin iskemik kalp hastalarinda normalden daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur 22.23,24,

Ueland ve arkadaslarinin 2010 yilinda yayimlanmis olduklari ¢alismadan elde
edilen sonuclara gore; kronik kalp yetmezligi olan hastalarda, oOzellikle yuksek
seviyelerdeki karboksillenmemis ve fosforilatlanmamis olan MGP seviyelerinde artiglar
goriilmiistiir. Ayrica, elde edilen bulgular, dp-ucMGP’nin (MGP’ nin bir formu)
miyokard yetmezligi markeri olabilecegi ve duzensiz bir MGP sisteminin de kronik kalp

yetmezliginin ilerlemesinde rol teskil edebilecegini diisiindiirmektedir 2.
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2.3.2. YKL-40

YKL-40, laboratuar kosullarinda birgok hiicre tarafindan salgilanan, 40kDa
agirliginda heparin ve chitin baglayan bir gliko proteindir. YKL-40 yapisinda trozin
(Y), lizin (K) ve I6sin (L) amino asitlerini bulundurur %%,

YKL-40 nétrofiller, kondrositler, vaskuler duz kas hicreleri ve kanser
hicrelerinin farklilasma basamaginin son evresi sirasinda aktive edilmis makrofajlar
tarafindan salgilanir. YKL-40 dolasim diizeylerinin iltihabin derecesi, patolojik
dokunun yeniden modellenmesi ve ilerleyen fibroz ile iliskili oldugu da bulunmustur
2089

Fizyolojik islevi detayli olarak bilinmemekle birlikte, YKL -40’in dokularda
bozulmaya katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Daha 6nceki g¢alismalar, YKL-40’1
fibroblastlar icin blytme faktori olarak gésterirken, son zamanlarda yapilan ¢alismalar,
inslin benzeri blyume faktér 1 (IGF-1) ile YKL-40’1n sinerjik c¢alisarak fibroblast
blyiime uyarilmasinda rol oynadigini ortaya koymustur.

YKL- 40, kondrosit ve sinoviyal hiicreler i¢in bir blyume faktoru olarak
hareket ederken, endotel hiicreler icin de kemo-cekici bir madde olarak goérev yaptigi
diistintilmektedir. YKL-40 bu hiicrelerin temel fibroblast buytime faktori ile elde edilen
seviyeye gore daha iyi bir sekilde gociinii saglamaktadir. Ayrica, YKL- 40, vaskiler
endotel hticrelerinin goglnil ve yeniden yapilanmasini uyararak anjiyojenezde rol oynar.
Tubullerde dallanma olusumunu tesvik eden YKL-40 vaskiler endotelyal hicre
morfolojisini de modiile etmektedir 2’

Bilim ve arkadaglar1 (2010) yaptiklar1 ¢alismada YKL-40 konsantrasyonun,
kalp yetmezligi olan hastalarda arttigin1 ve YKL-40’1n plazma seviyesinin hastaligin
siddeti ile baglantili oldugu saptanmuslardir. i1k kez bu galismada kalp yetmezligi olan
hastalarin olumsuz klinik sonuglarini tahmin etmek i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
YKL-40"1n prognostik rolii (hastaligin seyri) bildirilmistir .

Bojasen ve arkadaslari da (2011) YKL-40’mm bir biyomarker olarak
kullanabilmesi i¢in ilk ©Once saglikli bireylerdeki seviyelerini incelemisler ve bu

caligmadan elde edilen sonuglar1 agagidaki Tablo 2 ‘de 6zetlemislerdir ",
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Tablo 2. 3130 saglikh bireyin bazal klinik dzelliklerine gore YK L-40 seviyeleri ™

Ozellikler Birey Sayis1 (%) Plazma P degeri
YKL-40, pg/L

Tumi 3130 (100) 40 (14-155)
Cinsiyet

Kadinlar 1837 (59) 41 (15-140)

Erkekler 1293 (41) 40 (14-173) 0.37
Sigara Kullanma Aligkanlig1

Hi¢ kullanmayan 986 (32) 38 (13-125)

Gecmisinde kullananlar 834 (27) 40 (15-154)

Sarekli kullananlar 1304 (42) 42 (14-174) <0.0001
Icki Kullanimi

0 g/hafta 523 (17) 40 (15-123)

kadin/erkek <168/252 g/hafta 2108 (67) 39 (13-139)

kadin/erkek >168/252 g/hafta 499 (16) 49 (17-246) <0.0001
Viicut kiitle indeksi, kg/m?

<18 23 (1) 32 (16-203)

18-25 1852 (59) 38 (14-172)

25-30 933 (30) 43 (14-172)

> 30 310 (10) 47 (17-183) <0.0001
Plazma CRP, mg/L

<1.75 2068 (66) 38 (14-136)

>=1.75 1060 (34) 47 (15-195) <0.0001

Cinsiyet ve plazma CRP igin -P degerleri, Kruskal-Wallis rank test ve diger
ozellikler i¢in de Cuzick's Wilcoxon rank sum trend testi uygulanmistir. Plazma YKL-
40 degerleri ortalama degerlerdir (2.5-97.5% referans seviyeleri).

YKL-40 dizeyleri ve koroner agatston puanlari arasinda anlamli bir iliski
gozlemleyen bir ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore; yas, sigara igme durumu,
kolesterol, hipertansiyon ve diyabet gibi ¢ok degiskenli analizlerde, sadece YKL-40
diizeyleri ile koroner arter kalsifikasyonun iliskili oldugunu ortaya konmustur .

Bir bagka ¢alismada serum ve sinoviyal YKL-40 degerlerinin, romatoid artritli
hastalarda kontrol grubuna gore onemli 6lgiide daha yiiksek oldugu tespit edilmis,
eklem hasarinin ilerlemesinin tahmininde kullanilan radyografik yontemlere ek olarak
YKL-40’in  hastaligin ~ seyrinin  izlenmesi icin  bir  biyomarker olarak

degerlendirilebilecegi de ortaya konmustur 8
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Fizyolojik fonksiyonlari hentiz tam olarak bilinmeyen YKL-40, karaciger ve
kikirdak dokusu tarafindan iiretilmekle birlikte, cesitli solid tiimorler tarafindan da
salimir. Arteritli ve alkolik hepatitli hastalarda YKL-40’1n serum diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hepatit C viriisti iliskili karaciger hastalarinda, tedavilerin
etkinligini degerlendirmek ve karaciger fibroz derecesini tahmin etmek igin YKL-40
serum seviyeleri incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda, serum YKL-40 seviyelerinin
belirlenmesi 6nemli bir gelisme sunmustur. Buna gore, serum YKL-40 seviyeleri
hepatit C virusu ile iliskili karaciger hastaligi olan bireylerde; hafif fibroz (deger
<186.4), siddetli fibrozis (186.4 <deger <284.8) ve fibrozun en son asamasinin (284.8
<value) teshisi i¢in anlamli sonuglar ortaya koymustur. Bu sonuglar YKL-40’1n
karaciger fibrozis izlenmesi igin yeni bir yararli biyomarker olabilecegini
gostermektedir 2’.

YKL-40’1in miyokard enfarktiisinden sonra plazmadaki seviyeleri artarken,
iskemik kalp hastalarinda ve tip2 diyabetli hastalarda serum YKL-40 seviyelerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir 2*°®®2. Literatiir calismalari da, endotel disfonksiyonu,
ateroskleroz ve Dbelirli damar hastaliklarinda YKL-40’in  rolii  oldugunu

desteklemektedirler 8

. Klinik ¢alismalar, YKL - 40 seviyeleri ile koroner kalp
yetmezliginin yaygmligmin iligkili oldugunu, miyokard enfaktiisii gegiren hastalarda
ise YKL - 40 seviyelerinin daha yiksek goriildiigiinii ve bunlara bagli olarak
kardiyovaskdler 6lumlerle baglantis1 bulundugunu goéstermistir. Dolayisiyla YKL- 40,

KDH tanisinda gelecek vaat eden bir marker olarak ortaya ¢ikmustir %,

2.4. Oksidatif Stresve Kalp Damar Hastaliklar

SR’ler dis orbitallerinde eslesmemis eclektron tasiyan, yiiksek enerjili stabil

3084858687 iy yil 6nceye kadar SR’in

olamayan atom, molekill veya iyonlardir
kimyasal varligi konusunda bir sonuca ulasilamamigken 1950 li yillarda reaktif oksijen

biyokimyasini kuran bir grup bilim adami tarafindan varligi ve 6nemi aydinlatilmistir.
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Yirmi birinci yiizyilla girerken reaktif oksijen biyokimyasi bir disiplin olarak
olgunlasarak biyomedikal bilimler arasindaki yerini ve énemini arttirmustir 5.

Fizyolojik ve patalojik streclerde bir bilesik, elektron alarak veya elektron
vererek serbest radikalleri olusturur. Bu olusan serbest radikallerin c¢ogu, aerobik
metabolizmanin fizyolojik siireglerinde oksijenin suya doniismesi sirasinda ortaya ¢ikar
84858  Oksijenin insan yasaminda hayati bir 6nemi olmasmna karsin, normal
metabolizma fonksiyonlar1 sirasinda SR’yi ile reaktif oksijen turlerini (ROT)
olusturabilir ve ortaya ¢ikan bu yapilar organizmaya zarar verebilir. SR planlanmis
hicre Olimi ve ASS aktif etmek gibi pek cok gorevde organizma tarafindan
kullanilirlar. Inflamasyon sirasinda aktif lokositlerden fizyolojik olarak salinan ROT
fagosite edilebilen zararlilar1 yok etmeye yardimci olurlar ki, bu enfeksiyonda oldukca
yararli bir sistemdir®®.

SR organizmada siirekli olarak olusur ve antioksidan mekanizmalar tarafindan
yok edilirler. SR ve antioksidanlar arasindaki bu dengenin SR aleyhinde bozulmas1 OS
olarak tanimlanir 3%,

Organizmada kontrolsiiz sekilde artan SR ise pek ¢cok biyomolekilu oksitleyerek
proteinlerin, lipitlerin, karbonhidratlarin, DNA, enzim aktivitelerinin ve hiicre zarmin
yapisinin bozulmasia neden olur ®"%°,

Organizma SR’nin olumsuz etkilerine karst OS’yi azaltmak ve ortadan
kaldirmak icin ASS’yi gelistirilmistir. Bu sistem Kkatalaz, slperoksitdismutaz,
glutatyonperoksidaz gibi enzimler ile glutatyon, ubikinon, flavonoidler ve A, E, C
vitaminleri gibi enzimatik olmayan antioksidanlari igerir *.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar OS’nin 0zlelikle ROT’un ateroskleroz ve
KDH’daki roliinii tam olarak tanimlayamamustir ™. Ancak OS’nin artmasinin KDH ve
kalp krizi riskine neden olabilecegi belirtilmistir. Arter hastaliklarinin gelisiminde ana
faktorlerden biri olan ROT, damar duvarinda aktivite gostererek oksitlenmis LDL’nin
olusmasina neden olur. Oksitlenmis bu LDL de aterskleroz gelisiminde dnemli bir rol

oynayarak kalp hastaliklarinin olusmasina neden olabilir 3192
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Plague Rupture

Inflammation
Foamcells Smooth musclecells

Sekil 2: Oksitlenmis LDL’nin Aterosklerozdaki Rolii &

Koroner kalp hastalarinin saglikli bireyler ile karsilastirildigi ¢calismada; saglikli
bireylerin oksidatif LDL’lerinin daha diisiik, eritrositlerindeki antioksidan enzim
siiperoksitdismutas ve kandaki glutatyonperoksidaz degerlerinin ise koroner kalp
hastalarindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir %2 Benzer bir calismada oksidatif stres
markeri olan MDA ve kardiyak risk markeri olarak kabul edilen total kollestrol, LDL ve
trigiliserit plazma degerlerinin koroner kalp hastalarinda daha yiiksek oldugu, HDL

seviyelerinin ise dusiik oldugu sonucuna varilmistir™.

Kardiyak Stres

|

'TSerbest Radikal Kaynag
J, Antioksidan Rezervi

l € Antioksidanlar ]

1« Oksidatif Stres

|

Kardivomiyopatinin Gelisimi,
Diisiik Kardiyak Fonksiyonu

|

Kalp Yetmezligi

Sekil 3: Oksidatif Stresve Kalp Rahatsizhg *



24

CRP ve LDL plazma seviyeleri ile ROT’un karsilastirildigi bir calismada, beden
BKi’ye baglh olarak yiiksek plazma CRP ve LDL seviyelerinin OS ile pozitif iligkili
oldugu gosterilmistir >*.

Kalp hastalig1 bulunan kisiler iizerinde yapilan baska bir ¢calismada, kalp hastasi
olan ve olmayan kisilerde oksidatif stres markeri olarak bilinen lipit peroksidaz, MDA
ve glutatyon oranlari incelenmis, Kalp hastalarinin OS degerlerinin saglikli kisilere gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir *. Yine benzer bir calismada kalp hastasi olan
kisilerin lipit peroksidaz glutatyon peroksidaz ve MDA seviyelerinin yiiksek oldugu
sonucuna varilmis ve bu sonucun SR’lerin kalp hastaliginda etkili oldugu sonucu gucli

bir sekilde desteklenmistir *.

/- [wv:-—
o O =

Hypertension Obesity/Diabetes  Smoking Renal Failure  Hypercholesterolaemia

= / Neurohormones

Statins

? B-blockers o

Biomarkers of
oxidative stress

Cardiovascular disease
Atheroma
Mpyocardial Infarction
Heart Failure

Sekil 4: Oksidatif Stresve Ateroskleroz ®

Yapilan pek ¢ok galisma ¢ok yiiksek siddette yapilan egzersizlerin KDH riskini
artirdigin1 gostermistir. Bununla birlikte bu tiir egzersizlerin OS’yi de artirarak hiicresel
hasara sebebiyet verdigi bilinmektedir. Egzersizin siddeti ve suresinin OS’yi farkli
sekilde etkiledigi ile ilgili literatiir de bircok ¢alisma bulunmaktadir *.

Farkli egzersiz tiirleri SR iiretimini degisik oranlarda artirir. ASS artan SR’nin

olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak i¢in miicadele eder. Ancak SR uretimi ¢ok fazla
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ise ASS, SR’leri uzaklastirmak icin yeterli olamayabilir ve bu durum organizmaya
zarar verir. Egzersiz ile birlikte SR’nin olusumu farkl yollar ile olur. Egzersiz ile artan
oksijen tiiketimi mitokondrial elektron tagima sistemini etkiler. Bu etki katakolamin ve
laktik asit diizeylerini artirir. Bu baglamda hemoglobin otooksidasyonu ve hipertermi
kas ile eklemlerde hipoksiyaya neden olup, immunolojik mekanizmalar: degistirerek SR
{iretimini artrir ¥’

Genel olarak mitokondri i¢inde ger¢eklesen oksijen metabolizmasinin SR’lerin
tiretimi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Tuketilen oksijenin %95-99 nun mitokondride
sitokrom oksidaz sistemi ile suya doniistiigli, geri kalan kismin (%]1-5) ise oksijen
tiketimi sirasinda mitokondriden sizarak siiper oksit radikallerini olusturdugu
diistintilmektedir. Aerobik egzersizler sirasinda artan oksijen tiiketimi SR’nin
olusumunda arttirarak, elektron tagima sisteminde elektron iletiminin bozulmasina ve
elektron transport zincirde artan stper oksit radikalinin makromolokiiler oksidasyonunu
arttirmasina yol agmaktadir. Anearobik egzersizlerin kasta ve kanda mokro molekuler
diizeyde oksidatif strese neden oldugu ortaya konmustur °.

Saglikli bir yasam siirebilmek i¢in haftanin her giinii dizenli olarak 30 dk orta
siddette egzersiz yapmanin gerekli oldugu bilinmektedir. Bu egzersizlerin optimal
seviyelerde serbest oksijen molekiillerini artirdigi, bu artisin ASS’yi duzenleyip
gelistirdigi raporlanmistir. Diizenli olarak uzun siire uygulanan aerobik egzersizlerin
hem erkeklerde hem de bayanlarda OS’nin gdstergesi olan lipit peroksidasyon,
tiyobarbiturik asit reaktif substrat seviyesini azalttigi ve antioksidan enzim aktivitelerini
artirdig1 saptanmistir %,

Lovlin ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada MaxVO, %40-70’inde
uygulanan akut egzersizlerden sonra plazma MDA dizeyini %10,3 oraninda artigini,
MaxVO,; %100 de ¢ok siddetli yapilan egzersizlerden sonra ise plazma MDA
sevilerinin %24 oraninda yiikseldigini bildirmislerdir . Benzer bir calismada ise
MaxVO, %60 yapilan akut egzersizlerinden sonra MDA seviyelerinde degisme
gorilmemistir %,

DE esnasinda organizma aerobik egzersizlere oranla daha az oksijene ihtiyag
duymasina ragmen DE sirasinda ve sonrasinda yine de SR Uretimi gergeklesir ve bu da

OS’ye neden olur. DE ile birlikte olusan OS durumunda hemoglobin, miyoglobin gibi
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demir igeren proteinler ile kalsiyum dengesi bozulabilir ve iskemi olugur. Ayni zamanda
artan laktik asit birikimi organizmaya zarar verme etkisi az olan stperoksit radikalini
¢ok daha zararli olan hidroksil radikaline doniistiirebilir 100,

DE akut olarak OS iizerine etkilerini inceleyen ¢alismalarin ¢ogunda MDA
seviyelerine bakilarak degerlendirme yapilmaistir.

Hoffman ve arkadaglar1 (2007) yaptig1 calismada DE yapan kisilere 1 TMK %60
mda ve %90’1inda squat egzersizi yaptirilmis, egzersizden hemen sonra plazma MDA
seviyelerine bakilmis ve iki grupta da MDA seviyelerinin yiikseldigi goriiliirken gruplar
arasinda fark bulunamamistir **.

Hudson ve arkadaglariin (2008) yaptiklari benzer bir ¢alismada squat kaslarina
yonelik 1TMK nin %75 ve %90 ninda iki farkli egzersiz protokolii uygulamislardir. Bu
uygulama sonucunda plazmadaki MDA seviyesi artarken, protein oksidasyonu sirasinda
olusan protein karbonil seviyesinin degismedigini gozlemlenmistir 1%,

Dixon ve arkadaslarin (1996) yaptigi ¢alismada ise ITMK (%70 - %75 ) inde
8 egzersizi tikkenene kadar 3 set uygulamis ve egzersizlerden sonra hemen, 6 saat ve
24 saat sonra plazma MDA seviyelerine bakmiglardir. Sonug olarak egzersizden hemen
sonra MDA seviyelerinde degisiklik goriilmezken 6 saat ve 24 saat sonrasinda yapilan
dlclimlerde MDA seviyelerinin arttig goriilmiistiir *®.

Uzun sure dizenli olarak uygulanan DE’nin aerobik egzersizler gibi antioksidan
enzimleri artirarak lipid peroksidasyon ve OS’yi azalttig bilinmektedir'®.

Ataberk ve arkadaslarinin (2010) gen¢ bireyler Uzerinde yapmis olduklari
calismada; 6 hafta boyunca, alti fakli egzersizi, 3 set, 1.TMK’nin %70 ve %85’i olmak
Uzere 2 gruba uygulamiglaridir. Bu ¢alismanin sonucunda her iki egzersiz gurubunda
plazma MDA seviyeleri onemli oranda diiserken, glutatyon seviyeleri artmistir “,

Vincent ve arkadaslarimin 6 ay boyunca haftada 3 gln iki grup olusturarak
yaslilar iizerinde uyguladiklar1 direng egzersiz programinda; ilk guruba 8 istasyonlu
DE’yi 17TMK’ nm %50’ sinde 13 tekrar uygulamislardir. Ikinci guruba ise 8 istasyonlu
ITMK’ nmn %80° nin de 8 tekrardan olusan egzersizler uygulamislardir. DE
programlarinin sonunda egzersiz ve kontrol gurubuna akut aerobik egzersiz uygulanarak
hemen sonrasinda lipit peroksidasyon seviyelerine bakmislardir. Sonug olarak kontrol

grubuna gore yuksek siddette direng egzersizi yapan grubun lipit peroksidasyon
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seviyeleri %18 oraninda daha diisiik bulunurken, orta siddette diren¢ egzersizi yapan
grubun ise lipid peroksidasyon seviyeleri %14 oraninda diisiik olarak izlenmistir *°.
Baska bir calismada 12 hafta boyunca bacak kaslarima yonelik kuvvet
egzersizleri tek bir bacaga uygulanmis. Egzersizler biter bitmez her iki bacaga da aym
yukte DE uygulayip antioksidan enzim aktivitelerine bakilmistir. Sonug olarak 12 ay
egzersiz yapan kisilerin bacagin bakir ¢inko superoksid dismutaz seviyeleri %75
oraninda, Katalaz enzim aktiviteleri ise %82,5 oraninda artmistir. Egzersiz yapmayan
kisilerin bacagindaki enzim aktivitelerinde ise hi¢bir degisiklik gézlemlenmemistir 106
DE’nin OS’yi azaltarak pek ¢ok hastaligi 6zellikle de KDH’nin 6nlenmesinde
kullanilabilecegi bilinmektedir ki bu baglamda DE’nin 6nemi her gegen  gin

artmaktadir 1%,

2.5. Urik Asit ve Kalp Damar Hastahiklar

UA insanlarda piirinlerin son yikim iiriinii olup, pKa degerleri 5,75 ve 10,3 olan
zayif bir asittir. Uratlar UA’larin iyonize formlar1 olup ekstraseliiler ve sinovyal sivida
en fazla bulunan formlanidir. UA, insanda iirikaz enzimi eksikliginden dolay1 suda
eriyen allantoine doniisemez. Bu nedenle dokuda depolanma tehlikesi artar. Niikleik
asitler ve serbest puirin niikleotidlerinden, UA’ya kadar giden katabolik basamaklarda
hipoksantin ve ksantin meydana gelir. Ksantin de ksantin oksidaz enzimi ile katalize
edilir ve UA olugur %'

Organizmada artan UA seviyelerinin OS ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir.
Artan serum UA seviyelerin KDH ile iliskili bir risk faktérii oldugu ve KDH’dan
kaynaklanan hipoksik durumlarda serum UA seviyelerinin artig1 bilinmektedir *>%.

Huang ve arkadaslarinin (1991) uzun mesafe kosuculari iizerinde yaptiklari
calismada iki grup olusturarak; ilk guruba MaxVO; %50-55’de 30 dk egzersiz
yaptirirken, ikinci guruba MaxVO, %65-70 egzersiz yaptrmis ve serum UA

seviyelerini gdzlemlemislerdir. Egzersizlerden hemen sonra serum UA seviyelerinin
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artigimi tespit etmislerdir %

. Bagka bir ¢alismada yapilan aerobik ve anaerobik

egzersizlerden hemen sonra benzer bir sekilde UA seviyelerinin artig1 goriilmistiir 1.
Bizhat ve arkadaslarinin saglikli bireyler tizerinde MaxVO, %75-85’inde 3 ay

boyunca haftada ii¢ giin yaptirdiklar1 aerobik egzersizin, serum UA, CRP, trigliserit ve

BKI seviyelerini diisiirerek kalp damar sagligimi koruyabilecegini ortaya koymuslardir
110

2.6. 8-izoprostaglandin F2a, 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin ve Kalp Damar
Hastalhiklar:

2.6.1. 8-is0-PGFy,

Arasidonik asitin siklooksijenaz enzimine bagimli olmayan serbest radikal
peroksidasyonu sonucu (iretilen 8-iso0-PGF,, izoprostanlarin bir izomeridir *’. Hiicre
zarinda bulunan ya da dolagan diisiik yogunluktaki lipoproteinlerdeki fosfolipidlerin
serbest radikal saldirist sonucu olusmaktadirlar. Sekil 5 olusum mekanizmasini
ozetlemektedir. Insan plazmasinda fosfolipidlerde esterlenmis ve serbest asit olarak iki

formu bulunmaktadir %,

T

HO \"’\J,\

HO
Sekil 5: 8-iso-prostaglandin F2,” min kimyasal yapisi >’
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Baslica izoprostanlardan biri olan 8-is0-PGF,,, bir¢cok hastalikta giiclii biyolojik
aktivite gostermektedir. Bu hastaliklara diyabet, karaciger sirozu, damar reperfiizyonu

ve asir1 alkol alimi Ornek olarak verilmistir $TALL21LS

8-i1s0-PGF2a, plazma
lipoproteinlerinde oksidatif hasara yol acarak hicrelerin DNA’sin1 ve protein yapisini

bozarak, ateroskleroz riskini artirabilir .
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Sekil 6: Arasidonik asidin enzimatik olmayan peroksidasyonu sirasinda F2

izoprostan izomerlerinin olusumu 3

Uc hafta boyunca giinde 45-60 dakika uygulanan egzersizler sonucunda 8-iso-

PGF,, diizeylerinde diisiisler izlenmistir. Bu disisiin de aterosklerozu azaltarak

kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegi belirtilmistir 3940
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Khorjahani ve arkadaslar1 (2012) farkli yogunlukta DE’nin lipid peroksidasyonu
Uzerindeki etkilerini incelemek amaciyla bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada, daha
once DE yapmuis olan 10 erkege, 1TMK testi alindiktan 1 hafta sonra yiiksek siddette 1
TMK’nin %90’inda 5 egzersizi 4 set 3 dakika dinlenme olacak sekilde uygulanirken,
orta siddette DE’ni ise 1 TMK’nin %75’inde 5 egzersiz 4 set 90 saniye dinlenme olarak
uygulamuslardir. Idrar 6rnekleri DE éncesinde ve sonrasinda, 3 saat sonra ve 24 saat
sonra toplanmistir. Orta siddetteki DE’den hemen sonra ve 3 saat sonra alinan idrar
orneklerindeki 8-iso PGF,,’nin DE oncesinde alinan idrar 6rneklerindeki degerinde
gozle goriiliir bir artig oldugu belirtilmistir. Ayn1 durum, yiiksek siddet DE’den sonrada
ortaya ¢cikmigtir. Bunlara ek olarak, orta siddette ve yiiksek siddette uygulanan DE
karsilastirildiginda, orta siddetteki yapilan DE’den sonra 8-iso PGF,,’nin degeri yiiksek
siddettekine oranla daha fazla artmustir. Bu sonuglar baglaminda, lipid
peroksidasyonunun orta siddet DE’de daha fazla oldugunu belirtilmektedir ***.

Izoprostanlarin (8-izoprostaglandin F2,” nin bir izomeri) iiretimi OS varliginda
artmaktadir. Egzersiz ve diyetle 8-is0-PGF,,” nin azalmasi OS’de azalmanin oldugunu
gostermektedir. 8-iso-PGF,,’daki bu azalma hem ROT diisiise hem de azot oksitlerin
radikal siipiirmesinde azalma olacag anlamina gelmektedir *°.

Kronik egzersiz ile plazma 8-iso-PGF,, duzeylerindeki degisiklikler akut
egzersizden daha az belirgindir. Bu durumun kronik degisikliklerin plazma 8-iso-PGF,,
konsantrasyonu akut degisikliklerden daha klglk olmasiyla agiklanabilir. Ayrica,
kronik egzersiz ile ilgili ¢aligmalarin yetersiz olmasi bu konuda net bir resmin elde
edilmesini engellemektedir .

Galassetti ve arkadaslar1 7 gin boyunca gunde 3 saat MaxVO, %75’inde
yaptirdiklart egzersizleri hem diisik hem de yiiksek kalori alan bireylere
uygulamiglardir. Sonug olarak her iki grupta da (disiik kaloride 354+3’ten 24+2’ye,
yiiksek kaloride 35+4’ten 274+2’ye diislis) egzersiz sonrasinda plazma 8-is0-PGF,,
duzeylerinde benzer bir azalma gorilmiistir. Bu verilere dayanarak, plazma lipit
peroksidasyonundaki azalmanin kalori alimimna baglhh kalmadan gergeklestigini
belirtmislerdir **°.

Kelly ve arkadaglar1 (2007) asir1 kilolu gocuklarda kronik egzersizin plazma 8-

iso-PGF,, seviyelerini nasil etkiledigini inceledikleri ¢alismada, katilimcilar
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MaxVOyz’nin %55’inde 30 dakika egzersiz yapacak sekilde egzersiz programina
baslamiglardir (5 dakikalik sinma ve soguma). Daha sonraki haftalarda diizenli bir artis
uygulanarak (8’inci haftada MaxVO, %75’inde 50 dakika olacak sekilde) egzersiz
programi yogunlastirilmistir. Cocuklarda kronik egzersiz ile 8-iso-PGF,, seviyesinde
%]14’liik anlaml1 olmayan azalma tespit etmislerdir''’.

Howard ve arkadaglarinin, 8-10 yaslar1 arasinda segilen saglikli ¢ocuklar tizerine
uyguladiklar1 egzersiz programi ile yukaridaki ¢alismaya benzer bir sekilde 8-iso-
PGF2a kronik egzersizlerden nasl etkilendigini arastirmislardir. Bu ¢alisma ile 8-iso-
PGF,, , egzersiz aligkanliklari, beslenme aliskanliklar1t ve ruh sagliginin ¢ocuklarda,
egzersiz sonrast artan OS ile iliskisinin incelenmesi igin bir 6n ¢alisma olabilecegini
belirtmislerdir 2,

Kan ya da idrardaki 8-iso-PGF,, seviyesi genis OS degerlendirilmesi igin
referans bir marker olarak kabul edilmektedir. Literatiir ¢aligmalarindan elde edilen
sonuclar ise soyle 6zetlenmektedir

1) Akut egzersiz agik¢a plazmadaki 8-is0-PGF,, diizeylerinde artisa sebep
olmakta ve bu etki genellikle kisa siireli olmaktadir.

2) Akut egzersiz ve yiiksek kasilma faaliyeti, iskelet kasinda 8-iS0-PGF,,
diizeylerinde belirgin bir artis gostermektedir.

3) Kronik egzersiz idrardaki 8-iso-PGF,, seviyelerinde azalan bir egilim

gostermekte, ancak bu sonuclarda daha fazla arastirma gerektigini gostermektedir 15,

2.6.2. 8-OHdG

8-i1s0-PGF,, gibi oksidasyon markeri olan 8-OHdG son yillarda DNA
oksidasyon markeri olarak ortaya ¢ikmistir. 8-OHdAG’nin kimyasal yapis1 Sekil 7°de
gosterilmektedir. DNA’nin bilesenleri igerisinde en diisiik iyonlagsma potansiyeline
sahip olan ve oksitlenme egilimli gosteren baz guanindir. DNA'daki guaninin 8. karbon
atomuna ROT (hidroksil radikali) tarafindan oksidatif hasar ugramasiyla 8-OHdG

olusmaktadir. 8-OHdG genelde oksidatif metabolizma esnasinda tretilmekte olan
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endojen ROT ya da ekzojen kaynakli ROT tarafindan DNA’da bigimlenen bir
mutajendir. Guaninin 4. , 5. ve 8. pozisyonlarindaki karbon atomlar1 ile reaksiyona
giren OH radikali, daha sonra DNA iiriin radikallerini olusumunda rol almaktadir. OH
radikalinin guaninin 8. karbonuna baglanmasiyla ile olusan radikal (C8-OH), 1 elektron
ve proton vererek 8-OHGua maddesine yiikseltgenir. DNA’nin kopyalanmasi-
cogalmasi esnasinda guaninin sitozine, adeninin de timine g¢evrilmesine sebep olarak
mutasyon egilimini fazlalagtirmaktadir **°. OS’yi 8-OHdG tespit ederek sitotoksiteyi
kanitlamak miimkiin olmakta ve bu nedenle 8-OHdG yaygin olarak oksidatif hasarin bir
biyolojik belirteci olarak kullanilmistir *?°. Genellikle idrarda ve beyaz kan
hicrelerinden tayin edilen 8-OHdG’nin egzersiz sonrasinda idrardaki salgisinin arttigi
bulunmustur 2. Ayrica oksidatif DNA hasarinin incelenmesinde klinik 6nem tasiyan 8-
OhdG’nin, kanser, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek ¢ok

rahatsizliga neden oldugu diisiiniilmektedir **%,

“s,, ~OH
HO

Sekil 7: Hidroksiguanozin’in Kimyasal Yapis1 %

Boamer ve arkadaglarinin (2007) yapmis olduklart ¢alismada 1 TMK ‘nin
%70°de 1 set 15 tekrardan olusan squat egzersizlerinden hemen sonra plazma 8-OHdG
ve MNA seviyelerinde bir degisiklik bulunamamugtir *%,

Geng yiiziiciiler iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise ylzucilere toplamda
2000 m tekdmul eden 6 tekrarli 50 metrelik yilizme egzersizleri uygulanmis,
egzersizlerden 1 saat ve 24 saat sonra kan 6rnekleri alinmistir. Bir saat sonra 8-OHdG

degerleri %39, yirmi dort saat sonra ise %65 oraninda artmistir 124 Benzer bir calismada
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yiizliciiler ve uzun mesafe kosucularina, yiizme ve kosu egzersizleri yaptirilmais.
Egzersizlerden hemen sonra 8-OHdG plazma seviyelerinin artmis oldugunu
gorilmiistiir 123,

Bu konu ile ilgili yapilan kronik DE’ye bakildiginda ise; Parise ve arkadaslari
(2004) yasli bireyler iizerinde 14 hafta boyunca 12 istasyonlu haftada ii¢ giin dairesel
formda uyguladiklart DE’den sonra DNA hasarina sebebiyet veren 8-OHAG
seviyelerinin %17 azaldigin1 belirtmisler ve bu degisimin cinsiyetler arasinda farklilik
gosteremedigi ortaya koymuslardir. 2 Bu calismaya paralellik gosteren bagka bir
calismada yagl bireylere benzer sekilde 14 hafta boyunca 12 istasyonlu hafta da 3 gun
DE yaptirilmistir. Baslangigta egzersiz yukleri 1 TMK*nin %50’ sinde 1 set uygulanmis
daha sonra ise egzersiz yikii arttirilarak 1TMK‘nin %70’ine ¢ikarilmis ve 3 set
uygulanmistir. Sonug¢ olarak bakir cinko siliperoksid dismutas enziminde degisiklik
gorilmezken, 8-OHdG seviyelerinde diisiisler bulunmustur . Diger ¢alismalara zit
olarak siganlar {lizerinde 12 hafta boyunca uygulanan egzersizlerden sonra ise 8-OHdG

seviyeleri kontrol gurubundan daha yiiksek bulunmugtur *%°.
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3. GERECLER VE YONTEMLER

Bu bolimde farkli yuklenme siddetindeki direng egzersiz programlarinin Pre-
menopozal kadinlarda YKL-40, MGP, hsCRP, 8-iso-PGF2a, 8-OHdG ve UA diizeyleri
Uzerine etkilerinin belirlenmesi i¢in uygulanacak olan prosediirler hakkinda bilgi
verilmistir. Prosediirler, ¢alismanin yapildig1 yer, ¢alisma grubu profili, ¢alismanin

dizayni ve ¢alisma yontemlerini igcermektedir.

3.1. Yerlesim

Bu calisma; Dokuz Eylil Universitesi Spor bilimleri ve Teknolojisi
Yiksekokulu spor salonunda yapilmistir. Elektrokardiyografi (EKG) cekimleri Celal
Bayar Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Béliimiinde
gergeklestirilmis, EKG’lerin yorumlanmasi ise ayni kurumda gorev yapan uzman
Ogretim tyesi tarafindan yapilmistir. Vicut kompozisyonu Olctimleri Dokuz Eylil
Universitesi Spor bilimleri ve Teknolojisi Yiksekokulu Spor Salonunda Tanita cihazi
ile yapilmis. Biyokimyasal parametreler ise Celal Bayar Universitesi Arastirma ve

Uygulama Hastanesi Biyokimya Laboratuarinda analiz edilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Bu calismada katilimcilarin belirlenmesi i¢in ¢alisma ile ilgili bilgilerin yer
aldigt el ilanlar1 dagitilmig, ayrica telefon goriismeleri ve yiiz yiize goriismelerle pre-
menopozal kadinlar (35-45 yas arasi) ¢alismaya davet edilmislerdir. Goniilli olarak
caligmaya katilmak isteyen bireyler ¢alismayla ilgili bilgi formunu okuyup, goniillii
olduklarina dair izin bildirgesi imzaladiktan sonra calismaya dahil edilmislerdir.
Caligmaya goniillii olarak katilan katilimcilar uzman hekim tarafindan saglik
muayenesine tabi tutulmus ve calismaya katilmasinda sakinca goriilmeyen bireyler

caligmaya almmistir. Calismaya katilimi arttirmak amaci ile katilimcilar 6ncelikle
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egzersiz ve kontrol gruplarina goniillii olarak ayrilmis, daha sonra egzersiz
grubundakiler randomize olarak yiuksek siddetli egzersiz grubu (YSEG) ve diisiik
siddetli egzersiz grubu (DSEG) olmak {izere iki gruba ayrilmislardir. Katilimcilar
calisma boyunca c¢ok iyi motive olduklari i¢in antrenman programina katilim orani
%100°dur. Bu %100°luk oran herhangi bir nedenden dolayr antrenman seanslarina
katilamayan katilimcilara telafi antrenmani uygulanarak saglanmistir.
Bu caligmaya alinma kriterleri asagidaki gibidir:

e Izmir ilinde oturmak ve galisma siiresince (6 ay) izmir’den ayrilmamay: garanti

etmek,

e Saglik geemisi envanterini doldurmus olmak,

e Hekim tarafindan egzersiz yapmasinda herhangi bir sakincasi olmamak,

e BKi’si 25-35 kg/m* arasinda olmak,

e Son 6 ay icerisinde diizenli olarak bir egzersiz programina katilmamis olmak,

e 35-45 yas arasinda pre-menopozal donemdeki kadin olmak.

Calismadan dislama kriterleri ise;

e Sigara ve alkol aligkanlig1 olmak,

e Hipertiroidi olmak,

e Herhangi bir kronik hastaligi ve kas-eklem problemi olmak,

e Dizenli olarak antienflamatuar ilaclar, antidepresanlar, aspirin v.b. ilag
kullanmak,

e Son bir yilda £5 kilogram viicut agirlig1 degisikligi olmak,

e Koroner arter hastaligi, kanser, diyabetli ve hipertansiyon (sistolik>140mmHg,
diastolik>90mmHg) ge¢misi olmak ve su anda da herhangi bir hastalig

olmaktir.

Sekiz haftalik diren¢ egzersizi antrenman programindan oOnce Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazili onay alinmis ve tiim katilimcilarin

EKG ol¢timleri ve fizik muayeneleri kardiyolog tarafindan yapilmistir. Katilimeilardan
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imzali “izin bildirgesi” (EK-A) alindiktan sonra, egzersiz Oncesi testlerin ve analizlerin
yapilmasina baslanmistir.

Calismaya 40 kisi goniillii olarak katilmistir. Antrenman programi devam
ederken, katilimcilardan ikisi ailevi nedenlerle, besi meydana gelen bazi saglik sorunlari
nedeniyle, diger U¢ tanesi ise mesleki sorunlarindan otiirii diizenli olarak calismaya

katilamadiklari i¢in kendi istekleri ile ¢calismadan ayrilmislardir.

Calismaya goniillii katilan katilimcilar asagidaki gibi gruplandirilmistir.
1- Yiiksek siddet egzersiz grubu (YSEG) n= 10 gonalli
2- Diisiik siddet egzersiz gurubu (DSEG) n=10 gonalli

3- Egzersiz yapmayan kontrol grubu (KG) n=10 génulli

Egzersiz grubunda yer almak isteyen goniillii katilimcilar 8 hafta sureyle haftada
U¢ giin olmak iizere asagida agiklanan direng egzersiz programlarina katilmiglardir.

Beslenme aliskanligi kalp hastaliklar1 riski agisindan olduk¢a Onemli bir
faktordiir, bu nedenle ¢alismanin baslangicinda katilimcilardan Saglikli Yasam Bigimi
Davramslart Olgegi *%°. Anketinin beslenme ilgili olan bélimiinii doldurmalar istenmis,
yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplarin beslenme aligkanliklar1 arasinda
herhangi bir fark olmadigi tespit edilmistir. Katilimcilar calisma siiresince beslenme
aligkanliklarin1 degistirmemeleri konusunda uyarilmislardir. Kontrol grubu Uyeleri
calisma periyodu siiresince herhangi bir fiziksel aktivite yapmamalari; egzersiz grubu
tiyeleri ise kendilerine uygulanan egzersiz programi haricinde baska bir fiziksel

aktivitede yer almamalar1 konusunda uyarilmiglardir.
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3.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi;

Walker, Sechrist ve Pender (1997) tarafindan gelistirilmig; Saglikli Yasam
Bigimi Davranislart Olgegi *%°, Esin tarafindan 1997°de Tiirk toplumuna uyarlanarak
gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Toplam 52 maddeden olusan bu 6lcek, Tirk
toplumuna uygulandiginda madde sayis1 48’e indirilmistir. Tiim maddeleri olumlu olan
olgek, 4 dereceli Likert tipi olarak hazirlanmistir. Olgekte maddeler sirasiyla 1 (higbir
zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik), 4 (diizenli olarak) olarak degerlendirilir. , En yliksek
puanin ise 192 En diisiik puanin 48, oldugu 6l¢egin alfa giivenirlik katsayis1 0.79-0.94
arasinda degismektedir. 48 maddeden olusan Ol¢ekte kendini gergeklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz aligkanligi, beslenme aligkanligi, kisiler arasi destek, stres
yonetimi olmak iizere alt1 alt degerlendirme o6lgegi vardir. Kisilerin saglikli yasam
bicimi ile ilgili olarak, saghig gelistiren davraniglarii 6lgmek Olge§in amacini
olusturur. Puanlarin yiikselmesi, kisinin belirtilen saglik davranislarini yiiksek derecede

yerine getirdigini gdstermektedir **7.

3.4. Cahisma Dizaym

Calisma dizayni asagida belirtilen sekildedir:

1-Katilimcilar ¢alismaya baglamadan 6nce ¢aligmanin amacini ve igerigini anlatan izin
bildirgesi formunu calismaya goniillii katildiklarina dair imzalamiglardir ve saglk

0zgecmisleriyle ve soy gecmisleriyle ilgili bir anket doldurmuslardir.

2- Calismaya katilan tiim katilmecilarin EKG Olgtimleri ve saglik muayeneleri

yapilmaistir.

3- Calismaya katilan tiim katilicilara ‘sagliklt yasam bi¢imi davraniglari anketi’

doldurtularak beslenme diizeyleri belirlenmistir.

4- Calismaya baslamadan 6nce katilimcilarin bazi antropometrik dl¢timleri yapilmistir.
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5- Calismaya baslamadan oOnce tiim katilimcilarin  antropometrik  set ile boy
uzunluklar1 Ol¢iilmiis, viicut kompozisyonu analizleri ise biyoelektrik impedans
yontemine dayali, 6lciim yapan Tanita Bioelektrik Impedans cihazi (Tanita 300 MA,
Tanita C.O., Tokyo-Japan) ile yapilmistir.

6- Biyokimyasal parametrelerin bazal seviyelerini 6grenmek i¢in ¢alismaya katilan tiim

katilimcilardan, antrenman programina baslamadan dnce kan 6rnekleri alinmistir.

7- Egzersiz dncesinde katilimcilara uygulanacak egzersiz ytiklerini belirlemek amaciyla
10 TMK yontemi kullanilarak 1TMK yiikleri tahmin edilmis ve katilimcilara
uygulanacak yiikler belirlenmistir. Tiim bu testler ve antrenman programi Dokuz Eyll
Universitesi Spor bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu Spor Salonunda uzman

egitmenlerce, kuvvet makineleri (Jimsa-Tlrkiye) kullanilarak uygulanmaistir.

8- Calismalar 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, giinde yaklasik 1 saat seklinde Amerikan
Spor hekimligi Kolejinin saglik ve fitnes amagl onerilerine uygun olarak uygulanmaistir.
Egzersiz programi uygulanirken katilimcilar, spor egitmenleri gdzetiminde (2 kisiye 1

antrenor) ¢alistirilmastir.
9- Sekiz haftalik egzersiz programinin 4.haftasinin sonunda, egzersiz gruplarinin 1
TMK agirliklart yeniden hesaplanarak, kisiye gore %80 ve %50’lik yeni yukler

belirlenmistir.

10- Tum testler ve olgimler ayni saatlerde ve miimkiin oldugunca ayni sartlarda

antrenman programi dncesi ve sonrasi yapilmistir.

11- Cikan sonuglar SPSS 15.0 istatistik programi ile analiz edilmistir.
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3.5. Kullanilan Materyal

Calismamizdaki  biyokimyasal analizler C.B.U Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde, egzersiz programi1 Dokuz Eyliil Universitesi Spor bilimleri ve Teknolojisi
Yiksekokulu Spor Salonunda uygulanmistir. Egzersiz programi uygulanirken, kuvvet
makineleri  kullanilmistir.  Katilimcilarin - kuvvet makinelerine ve egzersizlere
alisabilmeleri i¢in 2 hafta 6n hazirlik calismasi yaptirildi. Calismamizda higbir yardimci
madde, ila¢ veya plasebo kullanilmamistir. Biyokimyasal analizler i¢in kullanilacak
kitler; YKL-40, MGP, hsCRP, 8-iso-PGF20, 8-OHdG, UA, FSH, Kkitleri
calismamizda kullanilan laboratuvar malzemeleridir. Chest press, shoulder press,
seated row, knee flexion, knee extension, biceps curl, Triceps extension, hyper
extension ve abdominal crunch istasyonlarinda Jimsa (Turkiye) marka direng makineleri

ve dambullar kullanilmustir.

3.6. Egzersiz protokol U

Calismalar, Amerikan Spor hekimligi Kolejinin saglik ve fitnes amagh
Onerilerine uygun olarak uygulanmistir. Katilimcilara 8 hafta boyunca, haftada 3 gun,
giinde yaklasik 1 saat seklinde direng¢ antrenmani yaptirildi. Egzersiz grubundaki
katilimeilara, 2 hafta boyunca adaptasyon kapsaminda diisiik agirliklarla (DSEG=%30,
12 tekrar, YSEG= %60, 12 tekrar) c¢alismada kullanilacak egzersizleri kapsayan bir
caligma evresi uygulandi. Bu evre boyunca katilimcilara dogru tutus, dogru nefes alma
ve dogru teknikle agirlik kaldirma konusunda egitim verildi. ki haftalak adaptasyon
calismasindan sonra deneklerin, 10 tekrar maksimum kuvvet yontemi kullanilarak 1
TMK yikleri tahmin edildi ve bireysel antrenman yukleri belirlenerek antrenman
kartlarina islendi. Diren¢ antrenman programinin ilk 4 haftasi boyunca belirlenen bu
yiiklerde calisan YSEG (tahmini 1TMK’nin %70’inde 2 set, 10 tekrar) ve DSEG(
tahmini 1 TMK’nin %40’inde 2 set, 17 tekrar)’deki katilimcilar, antrenmanin

5.haftasina gelindiginde uygulayacaklar1 yeni yiikleri tespit etmek amaciyla yeniden
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kuvvet Ol¢imine tabi tutuldu. Her katiimcinin yeni tahmini 1TMK seviyesi
belirlenerek buna gore YSEG da %75’lik ve DSEG ‘da % 45’lik yeni ylkler hesaplandi
ve antrenman kartlarina islendi. (YSEG= tahmini 17TMK’nin %75’inde 2 set, 8 tekrar,
DSEG= tahmini 1 TMK’nin %45’sinde 2 set, 13 tekrar)

Antrenman programinin 8. haftasinda kuvvet dlgimleri antrenmanlara 2 giin ara
verilerek, aym yontemler kullanilarak ve ayni uzman antrenodrler tarafindan, sabah
09:00-10:00 saatleri arasinda yeniden yapildi. Katilimcilar 9 istasyonda yaklasik 50-60
dakikada egzersiz programini uyguladilar. Bu istasyonlar; chest pres, shoulder press,
seated row, knee flexion, knee extension, biceps curl, Triceps extension, hyper
extension ve abdominal crunch olusmaktadir. YSEG 1 TMK’nin % 70 inde 2 set 8
tekrar, DSEG 1 TMK’nin % 40’sinde 2 set 13 tekrar, 9 farkli istasyonda, egzersiz
programi uygulandi. Istasyonlar aras1 dinlenme siiresi YSEG’de 3 dk, DSEG’de ise 1,5-
2 dk olarak planlandi. Setler ve istasyonlar arasinda ¢alisan kas gruplarina yonelik
esnetme hareketleri uygulandi. Tim kuvvet dlcuimleri, egzersizlere 48 saat ara verilerek,
tam bir dinlenme sonrasi uygulanmistir. Calismalar Dokuz Eyliil Universitesi Spor
bilimleri ve Teknolojisi Yiksekokulu, Spor Salonunda 08:30-10:30 saatleri arasinda
kuvvet makineleri ve serbest agirliklar (biceps curl ve Triceps extension igin)
kullanilarak (Jimsa-TURKIYE) yapilmistir. Egzersiz programi  uygulanirken
katilimcilar, spor egitmenleri gbzetiminde (2 kisiye 1 antrendr) calistirildilar. Direng
antrenman programi boyunca egzersizler 6ncesinde ve sonrasinda katilimcilara 10 dk

isinma 5 dk streching, 5 dk aktif soguma egzersizleri yapildi.

Tablo 3: Sekiz haftalik diren¢ egzersiz program

Gruplar Ik 4 hafta Ikinci 4 hafta
YUKSEK SIDDET 1 TMK’nin %70 1 TMK’nin %75
GRUBU (YSEG) 2 SET 2 SET

10 TEKRAR | 8 TEKRAR
DUSUK SIDDET 1 TMK’nin %40 1 TMK’nin %45
GRUBU 2 SET 2 SET
(DSEG) 17 TEKRAR | 13 TEKRAR
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3.7. Antropometrik Olciimler

3.7.1. Boy Olglimleri

Boy olctimleri katilimeilar ayakta dik pozisyonda, topuklart bitisik, bas dik ve
gozler karsiya bakar durumda 0,01 m. Hassasiyetinde olan boy skalasinda cm cinsinden

Olciilmiistiir.

3.7.2. Vicut Kompozisyonu Analizleri

Viicut kompozisyonu analizleri, biyoelektrik impedans yontemine dayali olarak,

Tanita Biyoelektrik impedans cihazi (Tanita 300 MA, Tanita C.O., Tokyo-Japan) ile
yapildi. Tanitadan bir ayaga (+), diger ayaga (-) diisiik siddette bir elektrik yuka verilir.
Yagsiz viicut kiitlesi ve viicut suyu iletkendir. Direng ne kadar fazla olursa yag orani da
o kadar fazla tespit edilir. Ol¢iim yapilmadan &nce kisinin yas ve boy uzunlugu bilgileri
cihaza girilerek kaydedilir. Olgiimler katilimcilarin {izerilerindeki metal ve agir kiitleler
cikarilarak 10:00-10:30 saatleri arasinda alindi. Katilimcilarin dl¢timleri cihazin {izerine
viicut dik, yiiz tam karsiya bakacak sekilde ve cihazda belirtilen yerlere ¢iplak ayakla ve
kiyafetsiz basmak kaydiyla yapildi. Yapilan dlciimlerle, tiim katilimcilarin; BKI, yagsiz
vicut kutlesi, toplam viicut agirligi, yag ylzdesi ve viicut yag kiitlesi degerleri elde
edildi.
Bu dl¢timiin dogru sekilde yapilmasi igin:

Denegin iizerinde higbir metal olmamali

Karin a¢ olmali

Egzersiz sonrasi 6l¢lim yapilmamali

M w0 np e

En uygun saatler 10:00 ve 10:30 arasidir.
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Tablo 4: Tanita vicut kompozisyonu analiz 6rnegi

Body Type (vicut tipi)

Standart — athletic (sedanter-sporcu)

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

Age (yas)

Height (boy uzunlugu)

Weight (viicut agirligr)

BMR (bazal metabolizma orani)

BMI (beden kiitle indeksi)

Impedance (iletkenlik)

% Fat (yag ylizdesi)

Fat Mass (yag kiitlesi)

FFM (yagsiz viicut kiitlesi)

TBW (toplam viicut suyu)

Desirable Range (normal degerler)

3.8. Egzersiz Testlemeleri

3.8.1. 10 Maksimum Tekrar testi (10 TMK)

Egzersiz grubuna uygulanacak antrenman yiiklerini belirlemede, 10 tekrar
maksimal kuvvet (10 TMK) kullanilarak 1TMK vyiikler tahmin edilmistir . Bu yolla
kisilerin her biri i¢in ayr1 ayr1 belirlenen maksimal ylkler antrenman kartlarina iglenmis
ve antrenman programlamasinda kullanilmistir. Test uygulanirken, sporculara 5-10 dk
ritimsel 1sinma ve ilgili kas gruplarina yonelik diisiik direnglerle (5-10 kg) 7-8 tekrarlik
isinmalar yaptirilmistir. Kuvvet Olciimleri uygulamasi: 48 saatlik tam bir dinlenme
sonrasi yapildi. Olgiimler 2 giine béliinerek 1. giinde 5 farkli kas grubunda &lgiimler
yapild1.48 saat aradan sonra diger 4 kas grubunun Sl¢iimleri yapildi. Olgiimler esnasinda

katilimcilardan ¢ok iyi motive olmalar1 ve eklem agisini tam olarak kullanmalari istendi.



43

Uzman egitmenlerce uygulanan 10 TMK yonteminde tekrar edilebilen son tekrar sayisi

tablo degeri, kaldirilan agirlikla garpilarak kiginin 17TMK bulundu.

Tablo 5: 10 tekrar maksimum 6l¢iim tablosu %

Tekrar sayisi X Katsayr = 1 tekrar Maksimal Tahmini ( 1 RM
tahmini)

1.00

1.07

1.10

1.13

1.16

1.20

1.23

1.27

1.32

RPlO[o(N|O|O|R|WIN|F-

0 1.36

3.9. Biyokimyasal Analizler

3.9.1. Kan Alim1

Katilimcilarin antrenman oncesi ve antrenman sonrasi alinan kan 6rneklerinde 8-
is0-PGF,,, 8-OHdG, YKL-40, MGP, hsCRP, UA ve folikiil uyarici hormon (FSH
)calisilmigtir. Biyokimyasal tetkikler, 10 saatlik aclik sonrasi sabah 08.00-10.00 saatleri
arasinda C.B.U Biyokimya laboratuarinda uzmanlar tarafindan alman vendz kan
ornekleriyle (10 ml) yapilmistir. Alian kanlar +4°C de 15 dakika 2000 rpm de santrifij
edilerek serumlar1 ayrilmistir. Ayrilmis olan serum ve plazma oOrnekleri -80°C’de

saklanmig ve toplu olarak hepsi birden calisilmistir.
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3.9.2. Kan Analizlerinde kullanilan yontemler ve dl¢iim ici-olciimler arasi hata

paylan

8-Hydroxy-2’deoxyguanosine (8-OHdG-EIA) ELISA Kit; Serum 6rneklerinde
8-Hydroxy-2’deoxyguanosine (8-OHdG-EIA) diizeyleri ELISA (Enzyme Linked-
Immuno-Sorbent Assay) yontemi ile (OXIS Health Products Inc., Portland, USA )
calisildi.  Kite ait intra-assay varyasyon katsayisi (CV) degerl < % 10 olarak
hesaplanmistir. Inter-assay CV degerleri <%10 olarak bulunmustur. Kitin deteksiyon
limiti: 0.5 ng/ml ve Olcim Aralhigi: 0.5-200 ng/ml araligindadir. 8 hidroksi 2
deoxyguanosin kiti ELISA metoduyla USCN Iife kitiyle ¢alisilmistir.

Serum 8-iso-PGF2a dizeyleri; Ticari kitlerle ( Cayman Chemical Company,
Ann Arbor, MI, USA) ELISA metoduyla analiz edilmistir. Kitin intra-assay CV degeri
500 pg/ml diizeyindeki %12,6, 200 pg/mL degerinde %11,7 ve 80 pg/ml degerinde %9,
5, 32 pg/ml degerinde %6.,4 olarak saptanmistir. Kitin inter-assay CV degerleri 500
pg/ml diizeyindeki %10,5, 200 pg/mL degerinde %16,4 ve 80 pg/ml degerinde %20,2,
32 pg/ml degerinde %24,3 olarak saptanmustir.

Serum MGP dizeyleri; ELISA yoéntemiyle ticari Kitler (Sun Red Bio Inc. ,
Shangai, China) ile analiz edilmistir. Kitin hassasiyeti 19.15 ng/L. 6lcim araligir 19-
6000 ng/L’dir. Kite ait intra-assay varyasyon katsayist (CV) degerl < % 10 olarak
hesaplanmistir. Inter-assay CV degerleri <%10 olarak bulunmustur.

Serum YKL-40 diizeyleri; ( Chitinase 3like 1) ELISA yontemi ticari Kitler ile
(R&D Systems, Inc. Europe Ltd. Abbington, UK) analiz edilmistir. Kitin hassasiyeti
1,25 pg/ml, dir. Kitin intra-assay CV degeri 566 pg/ml duzeyindeki %4.7, 1031 pg/mL
degerinde %#4,3, ve 2202 pg/ml degerinde %4,7 olarak saptanmistir. Kitin inter-assay
CV degerleri 606 pg/ml diizeyindeki %35,3, 1019 pg/mL degerinde %5,8, ve 2212 pg/ml
degerinde %6,9 olarak saptanmistir.

Serum oOrneklerinde hsCRP dizeyleri; Analizérde ( Cobas C 501 Roche
Diagnostics GMBH Mannheim, Germany) orijinal reaktifler ile immunoturbidimetrik
yontem ile analiz edilmistir.

Serum UA duizeyleri; Serum orneklerinde UA, analizorde orijinal reaktifler ile

(Beckman Coulter AU2700, Brea, California, ABD) end point yontemi ile ¢alisilmistir.
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Serum FSH dizeyleri; Serum 6rneklerinde FSH, analizorde orijinal reaktifler ile
(Beckman Coulter Unicel DXl 800 Brea, California, ABD), kemiliminesans
immiinoanaliz yontemi ile analiz edilmistir. Cihazlarin giinliik i¢ kalite ve aylik dis

kalite testleri laboratuvar uzmanlarinca diizenli olarak yapilmaktadir.

3.10. istatistiksel Analizler

Bu ¢alismadaki arastirma grubu; yuksek siddette direng egzersizi yapan (n=10),
diistik siddette direng egzersizi yapan (n= 10) iki egzersiz grubu ve herhangi bir egzersiz
uygulamayan kontrol grubu (n= 10) olmak Uzere 30 kisiden olusmustur. Verilerin
analizinde SPSS surim 15.00 istatistik paket programi kullanilmistir. Istatistiksel
analizlere, her grubun tim parametreleri icin minimum-maksimum, aritmetik ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplanarak, tanimlayic1 istatistiksel degerler
belirlenmistir. Denek sayisinin 30’dan diisiikk olmasi nedeniyle her bir grubun 6n ve son
testlerinin karsilastirllmasinda paired-t testinin (eslestirilmis t-testi) non-parametrik
karsiligr olan Willcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir. Arastirmamiz {i¢ gruptan
meydana geldigi i¢in gruplararasi karsilastirmalarda “tek yonli varyans analizi”’nin
(One way ANOVA) non-parametrik karsiligi olan Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilmistir. Gruplar arasinda bir fark tespit edildiginde farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek igin ise Unpaired-t testinin non-parametrik karsiligi olan
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. On-test degerleri ile son-test degerleri arasindaki
farklar (% delta) tiim parametreler i¢in yiizde olarak hesaplandi. Bu amagla [(son-test -
on-test) / dn-test] X 100 formiilii kullanildi. Istatistiksel agidan anlamlilik siir1 olarak

p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 6, 7, ve 8de gosterilen tanimlayici istatistiklerde katilimcilarin tim
parametrelerinin egzersiz Oncesi ve sonrasi aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Analizlerde 30 goniillii denegin verileri

kullanilmistir.

Tablo 6. Gruplarin DE 06ncesi ve sonrasi fiziksel parametrelerinin tanimlayict

istatistiklerini icermektedir.

Tablo 6: Katilmcilarin antrenman 6ncesi ve sonrasi fiziksel parametreleri

YSEG (n=10) DSEG (n=10) KG (n=10)
Ort£SS Ort£SS OrtxSS
Parametre, Min-Max Min-Max | Min-Max Min-Max | Min-Max  Min-Max
AO AS AO AS AO AS
3890+3.10 | 38.90+3,10 | 40,70+519 | 40,70+519 | 36,90+3,03 | 36,90+3,03
Yas (y1l)
35-46 35-46 35-50 35-50 35-43 35-43
Boy 163,10+4,99 | 163,10#499 | 16470+492 | 16470+492 | 161,80+3.43 | 161,80+343
uzunlugu
(cm) 155-170 155-170 156-170 156-170 156-165 156-165
Vicut | 693141171 | 68,02+12,02 | 72,69+16,09 | 71,71+17,00 | 6542+13,18 | 6530+12,89
agirhg
(kg) 549-9350 | 5370-92,30 | 54,10-101,80 | 52,30-101,80 | 47,50-87,00 | 47,10-84,50
BKi 25954335 | 2536+3,61 | 26,754565 | 26,39+597 | 24,98+504 | 24,92+491
(kg/m2?) | 21993235 | 209-31.90 | 2036-37,47 | 1970-37.40 | 1952-32.86 | 19,40-33.27
Yag 24.66+7,75 | 2255¢8,11 | 26,49+12,92 | 2533+12,70 | 235641443 | 24,16+1541
miktari
(kg) 16,58-40,58 | 14,00-39,60 | 11,47-5059 | 11,20-4800 | 7,30-47,00 7,50-50,10
Yagsiz
viicut 44644445 | A5A4T+445 | 46104343 | 4638+437 | 44154371 | 4454+4,09
agirh@r | 3g325092 | 3970-5270 | 41,98-51,63 | 41,10-53,80 | 39,40-52,50 | 39,60-53,20
(k)
Vicut | 34894513 | 32,29+585 | 34,74+8,82 | 33,54+8,46 | 31,08+10,57 | 31,40+10,92
yag orani
(%) 20,7-434 | 25,90-42,90 | 21,20-49,60 | 21,50-47,10 | 15,40-50,00 | 16,00-52,40
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Tablo 7. Gruplarin DE oncesi ve sonrast biyokimyasal parametrelerinin tanimlayici

istatistiklerini icermektedir.

Tablo 7: Katihmcilarin antrenman oncesi ve sonrasi biyokimyasal parametreleri

YSEG (n=10) DSEG (n=10) KG (n=10)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Parametre| Min-Max Min-Max |Min-Max  Min-Max| Min-Max Min-Max
AO AS AO AS AO AS
h 2,18+3,12 2,02+3,48 2314272 | 2,00£2,66 1,71+1,79 1,66:+1,64
(mg/L) 0,13-8,88 0,12-0,87 0,03-696 | 0,17-7,85 0,35-6,13 0,27-5,61
MGp | 8126061025 | 637,50:584,49 | 1212,6+882,05 | 946,54785,68 | 1310,00+1142,49 | 1124,40+889,35
(ng/L) 457-2460 198-2191 5012675 | 274-2536 126-3096 189-2580
VKL.4o | 24408810 | 3241+1675 | 2835:1380 | 259741774 | 2856+2725 | 36,07+3429
(nglL) 079-39,68 | 17256197 | 9725970 | 7.03-7008 | 6,07-9047 | 12,06-129,12
6 PGF2q | 1978344937 | 1387846100 | 211503378 |144,88£30,89 | 196,04£21,16 | 137.74+4346
(Pg/mI) | 103.86-257,23 | 45,61-211,65 | 149,83-254,85 |107,83-18510| 164,89-22156 | 44:82-197,78
B.OHG | 29721430 | 3532+1475 | 3511%1357 | 4084+1074 | 4130+1695 | 43484008
(ng/ml) | 5504910 | 2,20-50,10 | 11,20-4800 | 2080-54,60 | 4,80-6390 | 28,50-63,90
A 4,05+0,86 4,10+0,96 3724048 | 3,750,62 3,81+0,70 3,37+0,95
(mg/dl) 3,10-5,50 2,60-5,40 270-440 | 3,00-4,80 2,30-4,80 2,30-5,60
o 5,86+2,34 5,99+2,29 6744357 | 7,884,590 5,03+1,70 4,85+2,21
(miu/ml) |4 609,76 0,20-8,34 260-1391 | 2,62-17,10 2,46-6,95 2,08-8,50

Tablo 8. Gruplarin DE 0Oncesi ve sonrasi

istatistiklerini icermektedir.

kuvvet parametrelerinin tanimlayici
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Tablo 8: Katihmcilarin antrenman 6ncesi ve sonrasi kuvvet parametreleri

YSEG (n=10) DSEG (n=10) KG (n=10)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Parametre
Min-Max Min-Max |Min-Max Min-Max| Min-Max  Min-Max
AO AS AO AS AO AS
Chestpress | 4500+11,07 | 6210£9,64 | 51,10+1006 | 58,20+9,26 | 44,80%12,76 | 4540£12,13
(kg) 30-60 41-74 35-61 40-68 30-65 28-65
Seated row | 29,00£9,79 | 43,70+7,50 | 34,70+11,94 | 41,50+11,31 | 34,0089,52 | 33,809,27
(kg) 15-40 34-56 20-54 25-56 19-50 20-52
Shoulder | 178041023 | 2830+11,06 | 17304804 | 2335+7.90 | 20,40+9,73 | 19,40+9,05
pres
(kg) 10-38 17,50-49 10-34 13-40 10-38 8-35
Kneeflexion| 37,80+14,67 | 51,70+13,99 | 36,20+18,50 | 43,45+19,14 | 41,60+8,88 | 39,10+8,53
(kg) 15-68 32-76 15-80 25-90 30-55 28-53
Knee 39,10+18,58 | 56,65+14,20 | 4500%13,71 | 51,70+11,71 | 38,80%14,67 | 38,80+14,20
extension
(kg) 20-75 36-81 20-70 30-74 20-70 20-68
Bicepscurl | 620%1,42 10,60+1,78 7,30+1,83 9,86+1,84 6,30+2,06 6,10+1,73
(kg) 5-10 9-15 5-10 7-13 4-10 4-10
Triceps 7,60+1,51 11,70+1,83 8,10+1,66 11,10+1,73 7,30+2,00 7,10+2,33
extension
(kg) 5-10 9-15 6-10 8-14 5-11 5-12
Abdominal | 15g0+13.47 | 3560+17,84 | 1580+10,06 | 253041137 | 19.20+0.94 | 19.70+9,81
Crunch
(Tekrar) 4-40 15-70 8-40 15-50 5-38 6-35
Hyper 19,20+7,74 | 3350851 | 21,90#5,13 | 29,70+617 | 18,00#8,67 | 1750#8,25
Extension
(Tekrar) 10-35 20-50 12-30 20-40 5-33 5-32




Tablo 9: Katihmcilarin antrenman 6ncesi ve sonrasi fiziksel parametrelerinin grup ici karsilastirnlmasi
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Parametre

YSEG (n=10)

DSEG (n=10)

KG(n=10)

AO

AS

FARK

% FARK

AD

AS

FARK

%FARK

AD

AS

FARK

%FARK

Yas
(yi)

38,90+3,10

38,90+3,10

40,745,19

40,745,19

36,90+3,03

36,90+3,03

Boy
uzunlugu
(cm)

163,1+4,99

163,1+4,99

163,1+4,99

163,1+4,99

161,80+3,43

161,80+3,43

Vicut
agirh@

(kg)

69,31+11,71

68,02+12,0%*

-1,29+1,00

-1,97+1,62

0,01

72,69+16,09

71,77%+17,00%

-0,98+1,29

-1,62+1,95

0,04

65,42+13,18

65,30+12,89

-0,12+1,04

-0,12+1,36

0,91

BKi
(kg/m2)

25,95+3,35

25,36%3,61**

-0,59+0,55

-2,41+2,41

0,009

26,75%5,65

26,39%5,97*

-0,360,48

-1,61+1,93

0,04

24,9845,04

24,92+4,91

-0,06+0,44

-0,18+1,50

0,95

Yag
miktari

(kg)

24,66%7,75

22,5548,11***

-2,11+0,61

-9,60+4,39

0,005

26,49+12,92

25,33+12,7%*

-1,16+0,86

-4,92+3,90

0,009

23,56+14,43

24,16+15,41

0,60+1,41

1,69+3,34

0,12

Yagsiz
vicut
agirhg

(kg)

44,64+4,45

45 47+4,45*

-0,82+0,98

1,87+2,20

0,04

46,19+3,43

46,38+4,37

0,18+1,31

0,29+2,73

0,87

44,15+3,71

44,54+4,09

0,39+1,03

0,84+2,32

0,28

Vicut yag
orani (%)

34,8945,13

32,2945,85%**

-2,60+1,07

-7,82%3,70

0,005

34,77+8,82

33,5448,46**

-1,20+1,02

-3,35+3,16

0,01

31,08+10,57

31,40+10,92

0,32+1,03

1,00+2,88

0,41

*p< 0.05;

**p<0.01; ***p< 0.005

Sekiz haftalik antrenmanlar sonrasinda katilimcilarin antrenman Oncesi ve sonrasi fiziksel parametrelerinde meydana gelen

degisiklikler wilcoxon isaretli siralar testi (wilcoxon signed ranks) ile analiz edilmistir. Tablo 9°de goriildiigii gibi YSEG nin yagsiz viicut

agirhign (p<0.05) viicut agirhg, BKI degerlerinde (p<0,01), yag miktar1 ve viicut yag oraninda (p<0,005) antrenman sonras1 egzersizlerin

olumlu etkisini gosteren, istatistiksel olarak anlamli bir diisiis oldugu gériilmektedir. DSEG nin viicut agirligi, BKI degerlerinde (p<0,05),

yag miktar1 ve yag oraninda (p<0,01) azalma gorilirken, KG’nin higbir fiziksel parametresinde degisiklik gbzlemlenmemistir.
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Tablo 10: Katihmecilarin fiziksel parametrelerinin 6n degerlerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
YSEG DSEG KG p
Parametre (n=10) (n=10) (n=10)
Yas (yil) 38,90+3,10 40,7+5,19 36,90+3,03 0,11
Boy (cm) 163,1+4,99 163,1+4,99 161,80+3,43 0,39
Vucit Agirhg
(ko) 69,31+11,71 72,69+16,09 65,42+13,18 0,61
Yag miktar: (kg) 25,95+3,35 26,75+5,65 24,98+5,04 0,67
Yag oram (%) 24,66+7,75 26,49+12,92 23,56+14,43 0,50
Yagsiz viicut
Lo 44.64+4 45 46,19+3,43 44,15+3,71 0,46
agirhg ( ko)
BKI (kg/m?) 34,8945,13 34,77+8,82 31,08+10,57 0,59

Katilimcilarin antrenmanlar oncesi fiziksel parametrelerinin karsilastirilmasi

tablo 10°da verilmistir. Buna gore her 3 grubun On-test degerlerinin higbir

parametresinde farklilik tespit edilmemistir.



o1

Tablo 11: Katihmcilarin fiziksel parametrelerinde antrenmanla meydana gelen

farklarin gruplar arasi karsilastirilmasi

YSEG DSEG KG p YSEG | YSEG | DSEG

Parametreler (n=10) (n=10) (n=10) DSEG KG KG

Vuciit agirhg:

-1,29+1,00 | -0,98+1,29 | -0,12+1,04 | 0,10
(kg)

Yag miktar:

(ko) -0,59+0,55 | -0,36+0,48 | -0,06+0,44 |0,000*** | 0,01* |0,000%** | 0,004***

Yag orani(%) | .211+0,61 | -1,16+0,86 | 0,60+1,41 |0,000°** | 0,01* |0,000*** | 0,007**

Yagsiz viicut

Lo -0,82+0,98 | 0,18+1,31 | 0,39+1,03 031
agirhgi(kg)

BKI (boy/m2) | _260+1,07 | -1,20+1,02 | 0,32+1,03 0,07

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

Kruskal Wallis varyans analizi sonucglarina gore gruplar arasi farkliliklar Tablo
11°da gosterilmis ve farklar arasinda meydana gelen bu farkin hangi gruplardan
kaynaklandigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. U¢ grup arasinda vuciit
agirh@, yagsiz viicut agirhgr ve BKI diizeyinde antrenmanla meydana gelen farklar
karsilastirildiginda herhangi bir fark tespit edilmemistir. Yag miktar1 ve yag oraninda
antrenmanla meydana gelen farkliliklar karsilastirildiginda ise {i¢ grup arasinda yag
miktari ile yag oraninda (0,005) fark tespit edilmistir. Bu parametrelerde farkin hangi
gruptan kaynaklandigina bakildiginda YSEG’de meydana gelen fark hem DSEG’de
(p<0,05) hem KG’de (p<0,005) meydana gelen farkliliktan anlamli olarak fazla
bulunmus ve YSEG’deki yag miktari ile yag oranindaki diisiisin DSEG’ dekine gore
daha etkili oldugu tespit edilmistir. Yag oraninda ise DSEG’de meydana gelen azalma
KG’den p<0,01 diizeyinde faklilik gosterirken, yag miktarindaki azalmanin p<0,005

diizeyinde oldugu belirlenmistir.




Tablo 12: Katihmcilarin antrenman oncesi ve sonrasi biyokimyasal parametrelerinin grup i¢i karsilagtirnmasi
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YSEG (n=10) DSEG (n=10) KG (n=10)
Parametre " ~ -
AO AS FARK (% FARK| P AO AS FARK | %FARK | P AO AS FARK | %FARK | P

?;g/i'): 2,18+3,12 2,02+3,48 -0,16+0,57 |-25,87+38,48| 0,16 2,31+2,72 2,00+2,66 -0,31+1,15 |261,35+904,07| 0,50 1,71+1,79 1,66+1,64 -0,04+0,67 4,06+£57,55 0,38
MGP (ng/L) [812,60+610,25 | 637,50+£584,49** |-175,10+135,94 (-24,68+21,69| 0,007 | 1212,6+882,05 |946,5+785,68** |-266,10+216,45| -25,44+12,99 | 0,005 |1310,90+1142,49 | 1124,40+889,35 |-186,50+356,75| 8,16+72,84 0,11

Y(Egl'/l-jo 24,4048,10 32,41+16,75 8,00+13,49 |39,00+64,34| 0,13 28,35+13,80 25,97+17,74 -2,38+18,94 3,57+66,36 0,64 28,56+27,25 36,97+34,29 8,41+15,79 |70,83+106,47 | 0,15
S_I(ssg;n(ill;za 197,83+49,37 38,78+61,09* -59,05+80,90 (-22,80+47,78( 0,04 211,50+33,78 |144,88+30,89** | -66,62+14,54 | -31,73£7,11 | 0,005 196,04+21,16 137,74+43,46** | -58,29+52,44 | -28,59+23,83 | 0,007

8(-r%|/_|rr?l()3 29,72+14,30 35,32£14.75 5,60+11,68 |62,78+145,03| 0,09 35,11+13,57 40,84+10,74 5,73+10,77 37,84+79,01 | 0,11 41,39+16,95 43,48+9,98 2,09+14,47 |52,89+156,78 | 0,28
UA (mg/dl) 4,05+0,86 4,10£0,96 0,05+0,87 2,84+25,33 | 0,64 3,72+0,48 3,75+0,62 0,02+0,52 1,26+14,51 0,83 3,81+0,70 3,37+0,95 -0,44+0,81 -10,97+£18,19 | 0,12

FSH( + 5,992,29 + + + + + + + +: + +
mi U/mI) 5,86+2,34 0,13+3,34  (39,92+142,66| 0,79 6,74+3,57 7,88+4,59 1,14+6,11 49,20+115,14 | 0,72 5,03+1,70 4,85+2,21 -0,18+2,84 8,95+58,66 0,79

*Pp< 0.05; **p< 0.01; ***p< 0.005

Katilimeilarin biyokimyasal parametrelerinde meydana gelen 6n ve son degerler arasindaki degisiklige bakildiginda (Tablo 12);

YSEG ve DGS’nin antrenman sonrast MGP degerlerinde baslangic degerlerine gére p<0.01 seviyesinde azalma saptanmistir. KG’nin ise

MGP degerlerlerinde bir degisiklik olmamistir. 8-is0-PGF2a seviyelerinde ise DSEG ve KG’de (p<0,01) azalma gorilirken YSEG’nin 8-

iIS0-PGF20.  seviyelerinde p<0,05iikeyinde diislisler goriilmiistiir ve

antrenman oncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamli bir degisiklik tespit edilememistir.

ayrica Olgiilen diger tiim parametrelerde herhangi bir grupta
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Tablo 13: Katihmeilarin biyokimyasal parametrelerinin 6n degerlerinin gruplar

arasi karsilastirilmasi

YSEG DSEG KG

Parametre (n=10) (n=10) (n=10) P
hsCRP (mg/L) 2,18+3,12 2,31+2,72 1,71+1,79 0,90
MGP (ng/L) 812,60+610,25 | 1212,6+882,05 1310,90+1142,49 0,68
YKL-40 (ng/L) 24,40+8,10 28,35+13,80 28,56+27,25 0,58
8-is0-PGF2a (pg/ml) | 197,83+49,37 211,50+33,78 196,04+21,16 0,47
8-OHdG (ng/ml) 29,72+14,30 35,11+13,57 41,39+16,95 0,21
UA (mg/dI) 4,05+0,86 3,72+0,48 3,81+0,70 0,76
FSH( mlu/ml) 5,86+2,34 6,74+3,57 5,03+1,70 0,42

Katilimeilarin =~ antrenmanlar ~ 6ncesi  biyokimyasal  parametrelerinin
karsilagtirilmasi tablo 13’de verilmistir. Buna goére her 3 grubun On-test degerlerinin

higbir parametresinde farklilik tespit edilmemistir.



Tablo 14: Katihmeilarin biyokimyasal parametrelerindeki antrenmanla meydana

gelen farklarin gruplar arasi karsilastiriimasi

Parametreler YSEG DSEG KG P
(n=10) (n=10) (n=10)

hsCRP (mg/L) -0,1620,57 -0,31+1,15 -0,04+0,67 0,90

MGP (ng/L) 175,10+135,94 -266,10+216,45 -186,50+356,75 0,90

YKL-40 (ng/L) 8,00+13,49 -2,38+18,94 8,41+15,79 0,23

8is0-PGI2a -59,0580,90 -66,62+14,54 -58,20452,44 0,86
(pg/ml)

G 19C 5,60+11,68 5,73+10,77 2,09+14,47 0,85
(ng/ml)

UA (mg/d) 0,05+0,87 0,02+0,52 -0,44+0,81 0,34

FSH( mlU/ml) 0,13+3,34 1,14+6,11 -0,18+2,84 0,94

Tablo 14’de katilimcilarin  biyokimyasal parametrelerinde antrenmanlarla
meydana gelen farkliliklarin gruplar arasi karsilastirilmasi verilmistir. Istatistiksel

analiz sonuglarina gore gruplar arasi herhangi bir anlamli farklilik tespit edilememistir.



Tablo 15: Katihmcilarin antrenman oncesi ve sonrasi kuvvet parametrelerinin grup ici karsilastirilmasi
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PARAMETRE ] YSEG (n=10) . DSEG (n=10) ] K G(n=10)
AD AS FARK | %FARK | p AD AS FARK | %FARK | p AD AS FARK | %FARK | p
Chest pres(kg) |45.00411,07 | 62,1040,64** |17,1068,33| 42,7428,77 | 0,005 |51,10+1006 | 58204026** | 7,103,083 | 14,86+7,85 | 0,005 | 44,80+12,76 | 45,40+12,13 | 0,60£337 | 195:877 | 059
Seated row (kg) | 2000£979 | 4370+750%* |14,70+6,77| 64,66+55.16 | 0,005 |34,70£11,94 | 4150+11,31%* | 6,8043,20 | 22,52+13,00 | 0,005 | 34,00£9,52 | 33,80£9,27 |-0.20£2,20 | -0,02£6,64 | 0,66
Shoulder pres (kg) | 17,80£10.23 | 28.30+11,06** |1050£490| 75,61+5463 | 0,005 | 17,3048,04 | 2335:7.00%* | 6,05+1,91 | 42,04+23,75 | 0,005 | 2040£973 | 19,400.05 |-1,0041,56 | -508+8,08 | 0,08

Kneeflexion % ok k -

0 37,80414,67 | 5170+13,09%* |1390£7,58| 4567£37,10 | 0,005 | 36,20+18,50 | 43 45+19,14 7,2542,44 | 25.27+18,37 | 0,004 | 41,60+8,88 [39,10+8,53** | -250+1,43 | -6,01+3,30 | 0,007
K nee extention (kg)| 30,10+18,58 | 56 6551420%* [17,55¢8,52| 50,86+47,77 | 0,005 | 45001371 | 5170+1171%* | 6,70£2,30 | 18,37+13,92 | 0,005 | 38,80+14,67 | 38,80+14,20 | 0,30£2,35 | -0,37+7,80 | 0,88
Bicepscurl (kg) | 620£1.42 | 1060+178*** | 3,90+1,10 | 60,65:22,.80 | 0,004 | 7,30+1,83 | oger18a** | 2,56+111 |37,77+1952 | 0,005 | 6,30:2,06 | 610£1,73 |-0,20£091 | -0,61£1631 | 048
Tr'cep?keg)tmson 7604151 | 1170+1,83%** | 4,10£074 | 5597+17,02 | 0,004 | 8,10+1,66 | 11.10+1,73** | 3,004105 | 39,25:17,75 | 0,005 | 7,30:2,00 | 7,10+2,33 |-0,20+1,13 | -2,66:14,98 | 0,51
Abdo?éﬂfgrc)r UNCh [ 15 6041347 | 35,60+17,84% * * | 10,80£6,03| 225,93+160,82 | 0,004 | 158041006 | 2530£11.37%* | 9,50£4,90 | 74,97£46,57 | 0,005 | 19206094 | 10,700,81 | 050:2,41 | 4391136 | 0,54
Hypg_relej:tae”r)son 19,20£7,74 | 33504851 ** |14,30£5,93| 90,04+5854 | 0,004 | 21,904513 | 2070+6,17%* | 7.80£2,97 | 37,64+16,50 | 0,005 | 18,0048,67 | 17,50+8,25 |-0,50+1,84 | -0,71+11,60 | 0,49

*P< 0.05; **p< 0.01; ***p< 0.005

Tablo 15 direng antrenman programiyla gruplarin, kuvvet parametrelerinde meydana gelen grup igi farkliliklar Wilcoxon isaretli

siralar testi ile analiz edildi. Egzersiz gruplarinin tim kuvvet parametrelerinde YSEG’de DSEG’ye gore p<0,005 anlamlilik diizeyinde

belirgin artislar tespit edildi.
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Tablo 16: Gruplarin kuvvet parametrelerin antrenman oncesi degerlerinin

gruplar arasi karsilastirilmasi

KG

Parametre YSEG DSEG P
(n=10) (n=10) (n=10)
Chest press (kg) 45,00+11,07 51,10+10,06 44,80+12,76 0,37
Seated row (kg) 29,00+9,79 34,70+11,94 34,00+9,52 0,46
Shoulder pres (kg) 17,80+10,23 17,30+8,04 20,40+9,73 0,65
K nee flexion (kg) 37,80+14,67 36,20+18,50 41,60+8,88 0,43
K nee extention (kg) 39,10+18,58 45,00+13,71 38,80+14,67 0,45
Biceps curl (kg) 6,20+1,42 7,30+1,83 6,30+2,06 0,36
Triceps extension(kg) 7,60+1,51 8,10+1,66 7,30+2,00 0,50
Abdominal crunch (Tekrar) | 15,80+13,47 15,80+10,06 19,20+9,94 0,41
Hyper extension (Tekrar) 19,20+7,74 21,90+5,13 18,00+8,67 0,36

Katilimeilarin antrenmanlar oncesi kuvvet parametrelerinin karsilastiriimasi

tablo 16’de verilmistir. Buna gore her 3 grubun On-test degerlerinin higbir

parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 17: Gruplari kuvvet parametrelerde antrenmanla meydana gelen farklarin

gruplar arasi karsilastirilmasi

Parametre YSEG DSEG KG YSEG YSEG DSEG
(n=10) (n=10) (n=10) P DSEG KG KG
Chest press(kg) | 17,10#8,33 | 7,10+3,03 0,60+3,37 0,000** | 0,003*** | 0,000*** | 0,001***
Seatedrow (kg) | 14,70+6,77 | 6,80+3,29 -0,20+2,20 0,000%** | 0,00***4 | 0,000%** | 0,000***
Shoulder pres(kg) | 10,50+4,90 | 6,05+1,91 -100+1,56 0,000%** 0,009** | 0,000*** | 0,000%**
Kneeflexion (kg) | 13904758 | 7,25+244 -2,50+1,43 0,000*** 0,01~ 0,0007** | 0,000%**
Kneeextention (kg) | 17,5548,52 | 6,70+2,39 0,30+2,35 0,000%** 0,009** | 0,000%** | g oog***
Biceps curl (kg) 3,00£1,10 | 2,56+1,11 -0,20+0,91 0,000%** 0,02* 0,000*** | 0 000***
T icepafxwtengon 4,10£0,74 | 3,00£1,05 -0,20+1,13 0,000%** 0,02% 0,000%** | 0 000***
Abdo(”T“LT("’r"a‘r’;“”Ch 19,806,03 | 9,50+4,99 0,50+2,41 0,000%** | 0,001*** | 0,000%** | 0 po***
Hyp(eTrei’;;ren)s"O” 14304593 | 7,80+2,97 -0,50+1,84 0,000%** 0,01* 0,000%** | 0,000***

*Pp< 0.05; **p< 0.01; ***p< 0.005

Tablo 17°de antrenmanla kuvvette meydana gelen farklar gruplar arasinda

karsilagtirildiginda, YSEG’de meydana gelen artiglarin, DSEG’de meydana gelen

artiglardan antrenmanlarda kullanilan tiim hareketlerde p<0,05’den p<0,005’e kadar

degisen seviyelerde YSEG lehine istatistiksel olarak anlamli sekilde artiglar tespit

edilmistir. YSEG’deki ve DSEG’deki artislar ise, tiim kuvvet parametrelerinde KG’den

p<0,005 seviyesinde egzersiz gruplari lehine farkli bulunmustur.
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5. TARTISMA

Modern yasam tarziyla ortaya cikan fiziksel aktivite yetersizliginin, birgok
kronik hastaliga neden olarak, kalp hastaliklarina zemin hazirladig: bilinmektedir **°.
Bu baglamada elde edilen veriler, KDH’den kaynaklanan 6lim oraninin ¢ok ylksek
oldugunu ve bu oranin da giinden giine artacagini gostermektedir. Bu bilgiler 1s1ginda
KDH’ye sebebiyet veren olusumlarin arastirilmasi gerekliligi bir kez daha ortaya
cikmistir 23

DE’lerinin, KDH ve miyokard enfarktiisiiniin erken teshisinde ¢ok 6nemli bir
yere sahip kardiyak risk markerleri MGP ve YKL-40’1 nasil etkiledigi ile iliskili
literatlirde henuiz bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Oksidatif stres biyomarkeleri olarak
bilinen ve KDH’nin olusumuna zemin hazirladigi disiiniilen 8-iso-PGF,, ile 8-
OHdG’nin egzersizle iliskisini inceleyen literatlirde ¢ok kisith sayida ¢alisma vardir.
Bizim amacimiz; DE’ lerinin, kalp damar sagligina olan etkisinin incelenmesi ve kalp
damar saglig ile iligkisi oldugu yeni ortaya ¢ikan bu kardiyak risk biyomarkerlerinin
egzersizden nasil etkilendigine agiklik getirerek, bu alanda yapilan ¢alismalara bir
yenisini eklemektir.

Bu caligmada 8 hafta olarak planlanan DE programi i¢in 3 grup olusturulmustur:
Birinci grup (1 TM nin %70-80, 2 set ve 8-10 tekrar), ikinci grup (1 TM nin %40-50, 2
ve 13-17 tekrar) DE yapmus, ti¢iincii grup ise kontrol grubu olarak belirlenmis ve DE ya
da baska egzersiz yapmamistir. Uygulanan bu programin pre-menopozsal dénem
kadinlarda kuvvet gelisimi, viicut kompozisyonu, oksidatif stres ve kardiyovaskuler risk
markerleri lizerine etkisinin olup olmadig arastirilmistir.

Bu arastirmanin en kayda deger sonuglari; yiiksek siddet ve diisiik siddet kuvvet
egzersizi ile MGP ve 8-is0-PGF,, dlzeylerinde (p<0.01) meydana gelen diisiislerdir.
Ayrica DE’lerin olumlu etkisi olarak (DGS’nin yagsiz viicut agirligi hari¢) tlm vicut
kompozisyonu parametreleri ile kuvvet parametrelerinin her iki egzersiz (YSEG-DSEG)
grubunda da anlamli ve olumlu degisiklikler tespit edilmis; ancak egzersiz gruplari
karsilastirildiginda bu olumlu degisikliklerin YSEG lehinde oldugu gozlenmistir.

Kontrol gurubunda ise bir farkliliga rastlanmamastir.
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5.1.DE’nin Kuvvet Gelisimi ve Viicut Komposizasyonu Uzerine Etkileri

DE’lerinin kas giiciinii, kas dayanikliligint ve kas kitlesini artirarak insanlarin
yasam kalitelerini arttirdig1 ve sarkopeniyi onledigi bilinmektedir °. Bununla birlikte
DE’leri BKI, viicut agirligi, yag miktar1 ve viicut yag oranim diisiirerek, yagsiz viicut
agirh@n (viicut komposizyonu parametreleri) ve bazal metebolizmayi arttirmak sureti ile
KDH’nin ve kronik hastaliklarin olugsma riskini azaltir. Kalp-damar fonksiyonlarinin
islevini arttirir 2%,

DE’lerinin viicut komposizyonu ve kuvvet gelisimi tizerine etkilerini inceleyen
cok sayida calisma vardir. DE’lerinin yogunlugunun, sikliginin ve voliimiiniin fakli
oldugu calismalarda, vicut komposizyonu ile kuvvet parametreleri fakli seklerde
etkilenmistir. Bizim ¢alismamizda her iki egzersiz gurubun da katilimcilarin maksimal
kuvveti artarken, tim vicut komposizyonu parametrelerinde (DSEG’nin yagsiz viicut
agirligr hari¢) olumlu degisimler meydana gelmistir.

Bizim ¢aligmamizin sonuglari ile benzerlik gosteren Maddazolla ve Snow (2000)
yaptiklar1 ¢alismada, iki farkli grup olusturarak DE’lerini 50-60 yas araligindaki kadin
ve erkekler lzerinde uyguladilar. Orta siddette egzersiz yapan birinci grup 24 hafta
boyunca (haftada 3 gin, yaklasik 75 dakika, 13 egzersizi, ilk ¢ hafta 1TMK’in
%40’1inda), 3-6 haftalarda 1TMK’in %50’sinde, 7-24 haftalarda ise 1TMK’in %60’ 3
set 10-13 tekrar olacak sekilde asamali olarak uyguladilar. Yiiksek siddette egzersiz
yapan ikinci grup ise 24 hafta boyunca haftada 3 gun; ilk 6 hafta 10 tekrar 17TMK’in
%70’inde, 7-10 haftalar arasinda 6 tekrar 1”TMK’in %80’inde, kalan haftalarda da 2-4
tekrar 17TMK’in %90’ ninda 3 set asamali olarak uyguladilar. Egzersizler sonrasinda,
her iki cinsiyette de toplam kas kuvvetinde %37.62 ve yagsiz viicut agirliginda (erkek:
%4.1, kadm: %3,1) artis gdzlemlediler **. Yine Fenicchia ve arkadaslari (2004), tip 2
diyabetli kadinlarda; 6 hafta boyunca, haftada 3 gun, yaklasik 50 dakika (8 egzersiz,
3TMK’nin %80’inde, 3 set, 12 tekrar ve 1,5 dakika dinlenme verilerek) uyguladiklari
egzersiz programi ile; bizim ¢aligmamiza benzer bir sekilde katilimcilarin viicut agirligi,
viicut yag oram, yag agirhgi, yagsiz viicut agirhgn ve BKi’lerinde anlamh diisiisler
gozlemlemislerdir %, Ayrica Wycherley ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1 ¢calismada tip 2
diyabetli obez kadin ve erkek hastalar iizerinde 16 hafta boyunca, haftada 3 gun,



60

1ITMK’in %70-85’de, 8-10 tekrar DE’leri uygulamislardir. Benzer bir sekilde
uygulanan bu program ile katilimcilarin BK1i, viicut agirligi ve yag oranlar diiserken
maksimal kuvvetleri artis gozlenmistir .

Flaynn ve arkadaslar1 (1999) yash bayanlar ile yaptiklar1 ¢alismada ise 10 hafta
stire ile haftada 3 gun 1TMK’in %70-80’ninde 3 set 9-12 tekrar uyguladiklar
DE’lerinin, bizim ¢aligmamizda oldugu gibi kas giiciiniin artigini saptamiglar, ancak
bizim ¢alismamizin aksine viicut komposizyonu parametrelerinde bir fark olmadigini
belirtmislerdir 1 Maeda ve arkadaglarinin (2006) yapmis olduklar1 ¢alisma ile yash
bireylere; 12 hafta boyunca, haftada 2 giin, ITMK’in %60’inda, 1 set, 10 tekrar
DE’leri uygulamislardir. Benzer sekilde viicut komposizyonlarinda olumlu bir
degisiklik olmazken, katilimcilarin maksimal giiglerini artis izlenmistir 1

Donges ve arkadaglar1 (2009) 85+4 yasindaki yasli sedanter 102 kadin lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada; 10 hafta 1TMK’in %70-75 inde 7 istasyon, 2-3 set ve 10 tekrarl
uyguladiklart DE’leri ile katilimcilarin kas kuvvetlerinde artis kaydederken, viicut
kompozisyonlarinda olumlu bir degisiklik gozlemlememislerdir 18,

Bizim ¢aligmamizda ise bu ii¢ ¢alismanin (Flaynn ve arkadaslar1 (1999), Maeda
ve arkadaglar1 (2006), Donges ve arkadaslar1 (2009) ) aksine viicut komposizyonunda
olumlu degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Bunun sebebini; katilimcilarin yaglarinin bizim
caligmamizdaki katilimcilarin yaslarina oranla daha yiiksek olmasina ve dolayisiyla
metabolizma hizlarinin daha diisiik olmasiyla agiklayabiliriz.

Levinger ve arkadaslar1 (2005) kronik kalp hastaligina sahip bireylerde 6 hafta
boyunca 1TMK % 40-60’inda 15-20 tekrar 3 set uygulanan, 7 ve 8’ inci hafta ise
egzersiz yukleri 1 TMK % 80-90’1na ¢ikarilip set sayilar1 8-12 tekrara diistiriilen DE’leri
sonucunda, kronik kalp hastalarinin maksimal kuvvetlerinde gelisme olurken, yliriiyiis
performansinda %11.7, MaxVO; %19 ve yasam kalitesinde ise %87 oraninda artis
goriilmiistiir. Sonugta DE’lerinin aerobik kapasiteyi, kas giiclinii ve dayanikliligini
arttirdig1, dolayisiyla kroner kalp hastalarinin rehabilitasyon programlarina DE’lerinin
eklenmesi gerektigini vurgulamislardir °°. Benzer bir calismada 8 hafta boyunca hafta 3
gin 1TMK %40-%60’da uygulanan DEnin kalp atim voliimiinii %13 arttirdig:
goriilmiistiir. Bu baglamda DE’leri viicut komposizyonunu olumlu yonde etkilemesinin

yam sira Ozellikle bacak kaslarinin kuvvetini ve dayanikliligini gelistirerek, yiirliyiis
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performansini arttirdigi ve kalbin daha verimli ¢alismasina katkida bulunabilecegini
bildirmislerdir °’.

Geffken ve arkadaslar1 da (2001), yuksek oranda fiziksel aktivitenin,
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltma ile ilgili etkilerini arastirmislardir. Bu ¢alisma
ile ylksek oranda fiziksel aktivitenin vicut komposizyonunu degerlerini diisiiriip,
inflamatuar markerleri olumlu yonde etkileyerek, inflamasyonu azaltabilecegi ortaya
konmustur **. Meada ve arkadaslari (2006) viicut komposizyonunda olumlu
degisiklikler meydana getirerek asir1 Kilonun énlenmesinin toplum sagligi i¢in 6nemli
bir konu oldugunu belirterek, DE’lerin bilingli bir sekilde yapildigi takdirde viicut
komposizyonunu olumlu yonde etkileyerek, kalp-damar fonksiyonlariin islevini
arttirabilecegini belirtmislerdir **. Bizim ¢alismamizda her iki egzersiz gurubunun viicut
komposizyonunu  degerlerinde  olumlu  degisiklikler — kaydedilmistir.  Vlcut
komposizyonunu degerlerinde meydana gelen bu olumlu degisiklikler ile katilimcilarin
vicut komposizyonunu degerlerinin normale dogru yaklastigi goriilmiis olup, bu
sonuctan hareketle viicut komposizyonundaki bu olumlu degisikliklerin yan1 sira kuvvet
parametrelerinde meydana gelen olumlu degisiklikler, KDH’larmin riskini azaltma

yonlinde DE’lerinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermistir.

5.2. DE’'nin Kardiyovaskiler Risk Markerleri Uzerine Etkileri

hs-CRP,

CRP karacigerde IL-6 kontrolii altinda sentezlenir *>**

. Insanlarda enfeksiyon ve
doku zedelenmesine yanit olarak akut ve hizli yiikselen major bir akut faz reaktani olan
CRP inflamasyonun spesifik bir gostergesidir 1>,

Son yillarda hsCRP’nin KDH i¢in bagimsiz bir risk faktéri gostergesi oldugu
ortaya konmustur 129130 " Auer ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2002) kisa siireli
stabil olmayan anjinadan (12 saat sonra) ve kalp krizinden sonra CRP’nin 6nemli bir
sekilde arttigi goriilmiistiir ***. Bu yiizden kandaki hsCRP diizeylerinin yiikselmesi

koroner aterosklerozun dnemli bir gdstergesidir **2.
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Cesitli cross-sectional ¢aligmalarda inflamasyon markerlerinin serum duzeyi ile
diizenli egzersiz arasinda ters iligki gorilmektedir. Kasapis ve arkadaslar1 (2004) 356
erkek ve 103 bayan sporcu iizerinde yaptiklari ¢alismada (antrenman yapmayan 45
erkek ve 40 kadin kontrol grubu olarak olusturulmus) serum CRP degerlerine
bakilmistir. Serum CRP degerlerine bakildiginda; yuzUlcullerde ve kirekgilerde kontrol
grubundan daha diisiik ¢itkmasi 6nemlidir. Bununla birlikte, futbolcularla kontrol grubu
karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunamamustir ®. Yiksek oranda fiziksel
aktivitenin, kardiovaskiiler hastalik riskini azaltmayla iligkisinin arastirildig1 bir
caligmada, aterosklerotik plagin gelismesinin inflamasyonla iligkili oldugu agik bir
sekilde ortaya konmustur. Bu ¢alismada, yasli populasyonda inflamasyon markerleri ve
fiziksel aktivite arasindaki iligki kesitsel olarak arastirilmistir. 65 yas iistii saglikli erkek
ve kadindan, 1989 ve 1993 yillar1 arasinda elde edilen kardiyovaskiiler veriler analiz
edilmis, CRP inflamasyon konsantrasyonu fiziksel aktiviteyle karsilastirilmistir. Yiiksek
oranda fiziksel aktivitede bulunanlarin CRP seviyelerinin diisik oldugu bulunmus;
yiiksek oranda fiziksel aktivitenin glikoz ve BKI degerlerini diisiirerek inflamatuar
markerlerini olumlu yonde etkileyerek inflamasyonu azaltabilecegi ortaya konmustur
133

DE’lerinin CRP dizeyleri Uzerine etkilerini inceleyen kronik (uzun sireli)
calismalara bakildiginda, genel olarak CRP seviyelerinin azaldigi belirtilmistir *°. Bizim
calismamiza benzer bir sekilde Heijden ve arkadaslari (2010) obez cocuklar tzerinde
DE uygulamislardir. Program 12 hafta boyunca, 8 egzersiz olacak sekilde; ilk 8 hafta
haftada 2 gin 3STKM’in %50’sinde 2 set 8-12 tekrar, 8 haftadan sonra ise 3aTMK’in
%80-85’inde 3 set 15-20 tekrar planlanmistir. Bu ¢alismada da bizim calismamiza
benzer bir sekilde hsCRP degerlerinde distisler gozlenmemis, egzersizlerden sonra
viicut agirhgi, yagsiz viicut agirhgi ve BKi degerlerinde diisiisler raporlanmugtir ***.

Donges ve arkadaslar1 (2009) saglikli kadin ve erkek sedanter bireyler Gizerinde
10 hafta uyguladiklar1 DE’ni ilk 4 hafta 17TMK’in %70’de 1 set 10 tekrar olarak kalan 6
haftayr ise 1TMK’in %75’inde 2 set 8 tekrar olacak sekilde uygulamislardir.
Egzersizlerden sonra bizim ¢alismamizin aksine CRP degerlerinde diisiisler bulurlarken
BKI degerlerinde bizim calismamiza benzer bir sekilde azalmalar tespit etmislerdir B

Ogawa ve arkadaslar1 da (2010), yash kadinlar {izerinde uyguladiklar1 5 egzersizden
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olusan, 12 hafta sireli ve diisiik yogunluklu DE’nin CRP, IL-6, TNF alfa, inslin ve BKI
seviyelerini azalttigi konusunda benzer bir sonug ortaya koyarak kronik DE’lerinin kas
kuvveti ve dayanikliligini arttirmasinin, ayni zamanda inflamasyonu da azaltmaya
yardim edebilecegini belirtmislerdir 18,

Tim bu sonuglar 1si1ginda; genelde fiziksel egzersize bagli olarak CRP
duzeylerinde azalmalar tespit edilirken, kalp hastaliklar1 ve 6zellikle akut egzersize
tepki olarak CRP seviyelerinin arttig1 séylenebilir. Dolayisiyla, egzersize katilimin bir
kardiyak risk markeri olan hs-CRP diizeylerinde azalmalara neden olarak, katilimcilar
kalp hastaliklarindan korumaya yardimci olabilecegi diisiincesindeyiz. Bizim
deneklerimizde olgularimiz saglikli ve BKI normal olan bireyler arasindan segildigi i¢in
diisiik diizeyde de olsa basal bir inflamasyon olmasi beklenmeyen populasyondan
olusmaktadir. Dolayisiyla zaten normal seviyelerde olan hs-CRP diizeylerinin daha da
diismedigi ¢alisma gruplarinda gézlenmistir. Bunun yani sira, bizim ¢alismamizda hs-
CRP diizeylerinde herhangi anlamli bir fark saptanmamasmin; yapilan egzersizin
siresinin bu markeri azaltmaya yetecek kadar uzun olmadigi ve deneklerimizin

herhangi bir diyet programi takip etmemesinden kaynaklandigi da diisiiniilebilir.

YKL-40,

YKL-40 dolasim diizeylerinin; iltihabin derecesi, patolojik dokunun yeniden
modellenmesi, ilerleyen fibroz ile iliskili oldugu ve IGF-1 ile YKL-40’in sinerjik
¢alisarak fibroblast biiyiime uyarilmasinda rol oynadig diisiiniiliir >"°.

Yapilan calismalar, fizyolojik islevi tam olarak bilinmeyen YKL-40’1n
ateroskleroz ve KDH’larda rolii oldugunu destekleyerek, KDH’larin tanisinda gelecek
vaat eden bir marker oldugunu da belirtmektedir. Bilim ve arkadaslar1 (2010), yaptiklari
klinik ¢aligmada 121 kronik kalp rahatsizlig1 bulunan hastay1 2004-2007 yillar1 arasinda
720 gun boyunca izlediler. Bu ¢aligmayla hastaligin siddetinin artmasi ile birlikte YKL-
40 seviyelerinin de arttigini tespit ettiler 2. Benzer bir sekilde Kaos ve arkadaglari da
(2012), KDH’lan1 iizerinde yaptiklar1 incelemede, YKL-40 seviyeleri ile hastalarin
koroner arter kalsifikasyonu seviyeleri arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir 80,

Dolayisiyla YKL-40 aterosklerozun erken ve gec evreleri ile yakindan iliskilidir.

Koroner arteriyal plaklardaki inflamatuar aktiviteyi gostererek akut koroner sendrom ve
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6lim riskini belirlemede kullanilabilecegi diisiiniilmiistir *®. YKL-40, MGP ve CRP
plazma seviyelerinin saglikli bireylerde, kalp hastalarinda ve tip2 diyabetli hastalarda
hangi seviyelerde bulundugunu ortaya koyan baska bir calismada; YKL-40
seviyelerinin yani1 sira MGP ve CRP plazma seviyelerinin saglikli insanlara oranla
istatistiksel olarak (p<0,001) daha yiksek oldugu belirterek, yiiksek seviyede bulunan
YKL-40, MGP ve CRP’nin inflamasyona neden olabilecegini tespit etmislerdir®.
Giilgen ve arkadaslarinin (2010) diz osteoatrititli hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
ise, termal havuz suyu uygulamalarinin ve sicak su tedavisinin 15 metre yiiriiyiis
zamanini pozitif yonde etkiledigini, ancak YKL-40 ve CRP plazma seviyelerinde bir
fark yaratmadigin bildirmislerdir *®.

Bahsi gegen calismalara bakildiginda, YKL-40 diizeylerinin ateroskleroz veya
KDH riski ile iliskili olmasi, dolayisiyla dolasimdaki YKL-40 seviyelerindeki diisiisiin
kalp ve damar sagligi icin 6nemli bir gosterge olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
bizim ¢alismamizda farkli siddette uygulanan DE, serum YKL-40 seviyelerinde 6nemli
bir farklililk yaratmamistir. Calismamizda bilinen koroner arter hastaligi oykiisi
olmayan; saglikli olan ¢alisma bireylerinde ateroskleroz belirteci diisiik saptandigindan
egzersizde zaten diisiik olan ateroskleroz belirte¢ diizeylerinde antreman ©ncesi ve
sonrasinda bir fark saptanmamuistir. Bu baglamda ileri ¢alismamizda aterokleroz dykiisii

olan olgularda YKL-40’1n egzersizlere yanitin incelenmesi hedeflenmektedir.

MGP,

Bir diger kardiyak risk markeri olan MGP’nin; genel olarak karaciger ve kalpte
sentezlendigi bilinirken, son zamanlarda kemik ve bobreklerde de sentezlendigi
bildirilmistir. Genetik ve biyokimyasal ¢alismalar, K vitaminini harekete gecirerek
kalsifikasyonu oOnleyici olarak gorev yapan ilk proteinin MGP oldugunu ortaya
koymustur ?**, Diisiik ¢6ziiniirliliigiinden (<10 pg/mL) dolay gahisma mekanizmalari
tam olarak anlasilamayan MGP’nin; kemik ve kikirdak dokularda kalsifikasyonu
duzenleyerek, arteriyel ortamin kire¢ tutmasini (damarlarda kalsiyum birikmesi)

20,21

Onledigi bilinmektedir . Yapilan caligmalarda, iskemik kalp hastalarinda MGP

plazma seviyelerinin normalden daha yiiksek oldugu belirtilmistir %%,
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Ueland ve arkadaglarmmin 2010 yilinda yaptiklart g¢alismada, kronik kalp
yetmezligi olan hastalarda, MGP seviyelerinin yiiksek oldugunu belirterek,
dp-ucMGP’nin (MGP’ nin bir formu) miyokard yetmezligi markeri olabilecegi ve
diizensiz bir MGP sisteminin de kronik kalp yetmezliginin ilerlemesinde rol
oynayabilecegini belirtmislerdir 2 Thomson ve arkadaslari (2010), daha ayrintili olan
bir calismada ise; U¢ grup (1. Grup; iskemik kalp hastalari, 2. Grup; tip2 diyabetli
hastalar, 3. grup; tip2 diyabet+iskemik kalp hastalar1) olusturarak MGP seviyelerini
saglikli bireylerden olusan kontrol grubu ile karsilastirmiglardir. Thomson ve
arkadaglar tip2 diyabeti ve iskemik kalp hasta grubundaki MGP seviyelerinin, sadece
iskemik kalp hastasi olanlardan ve tip2 diyabetli hastalardan daha yiiksek oldugunu
sdylemislerdir 2. Ayrica Braam ve arkadaslar1 (2000) da yuksek seviyede bulunan
MGP degerleri ile geleneksel risk faktorleri HDL, LDL ve kolesterol arasinda pozitif
iliski oldugunu belirtmislerdir **.

MGP ve YKL-40 dizeyleri ile kardiovaskuler risk arasindaki iliskiyi arastiran
kisitli sayida klinik ¢alismaya ragmen, literatiirde fiziksel aktivitenin MGP ve YKL-
40a etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu kapsamda, bizim
calismamiz farkli siddette uygulanan DE’nin MGP ve YKL-40 parametreleri (izerine
etkilerini inceleyen ilk ¢alismadir. Calismamizda her iki egzersiz grubunda da (DSEG,
YSEG) uygulanan direng egzersizlerden sonra YKL-40 duzeylerinde herhangi bir
degisiklik tespit edilmemis, ancak MGP dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
(p<0,01) diistisler goriilmiistiir. Dolayisiyla DE’nin bir etkisi olarak ortaya ¢ikan MGP
diizeylerindeki bu diisiisiin, kalp hastaliklar1 tedavisinde ve saglikli kisilerin KDH’dan
korunmasinda DE’nin olumlu bir etkisi olarak sayabiliriz. Ayrica MGP’in YKL-40
oranla daha hassas bir belirte¢ olup olmadig: ileriki kiyaslama ¢alismalariyla agikliga
kavusturulmalidir. Cunkl azalan MGP dlzeyleri damar Kkalsifikasyonu ile pozitif
iligkilidir. MGP diizeylerindeki istatistiksel anlamli farkliliklar saptanmasinin nedeni de
direng egzersizinin her iki belirteci YKL-40 ve MGP’yi farkli mekanizmalarla ve farkli
seviyelerde etkiledigini diisiindiirmektedir. Ileriki c¢alismlarimizda da koroner arter
hastalig1 olan olgularda farkli egzersiz programlarin dolagimdaki MGP ve YKL-40

duzeylerinin etkilerinin incelenmesi hedeflenmektedir.
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5.3. DE’nin Oksidatif Stres Risk Markerleri Uzerine Etkileri

SR’ler ve antioksidanlar arasindaki dengenin SR’ler aleyhinde bozulmasi
oksidatif stres olarak tanimlanir **®. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar oksidadif
stresin ve reaktif oksijen turlerinin, ateroskleroz ile kalp- damar hastaliklarindaki roliinii
tam olarak tanimlayamamustir®™. Ancak oksidatif stresin artmasmin kalp damar
hastaliklarina ve kalp krizine neden olabilecegi belirtilmistir %2,

Weinbrenner ve arkadaslar1 (2003), yaptiklar1 calismada koroner kalp hastalari
ile saglikli bireyleri karsilastirarak; saglikli bireylerin oksidatif LDL ve BKi’nin daha
diistik ve eritrositlerindeki antioksidan enzim siiperoksit dismutaz ile kandaki glutatyon
peroksidaz degerlerinin ise koroner kalp hastalarindan daha yiiksek oldugunu
géstermislerdirgz. Abramson ve arkadaslar1 (2003), cross-sectional olarak yaptiklari
calismada; CRP plazma seviyeleri ile BKI’yi serbest oksijen radikallerini
karsilastirdilar. Sonug olarak CRP ile BKI degerlerinin serbest oksijen radikallerinin
seviyeleri ile iliskili oldugunu raporladilar. Bizim ¢alismamizda; her iki direng egzersizi
grubunda da BKi’de azalma saptanmis ve bu azalmanm DE’nin OS (izerine olumlu
etkisi oldugu diisiiniilmiistiir 3.

Rao ve arkadaslar1 (2007), anormal lipid profiline sahip olan koroner kalp
hastalarinin OS durumunu saglikli bireylerle karsilastirdilar. OS markeri olan MDA ve
kardiyak risk markeri olarak kabul edilen total kolestrol, LDL ve trigliserid plazma
degerlerinin koroner kalp hastalarinda daha yiiksek oldugu, HDL seviyelerinin ise
dusiik oldugunu belirterek; kalp damar hastalarinin lipit profillerinin ve OS duizeylerinin
daha yiiksek oldugunu raporlamislardir %,

Benzer bir c¢alismada Heitzer ve arkadaglar1 (2001), OS’deki artigin
aterosklerozdaki endoteliyal hasar ile iligkisini incelemisler ve kalp hastalariin OS
derecelerinin saglikli bireylerden daha yiiksek oldugunu saptamislardir 32,

Ayrica yapilan pek ¢ok ¢aligmada ¢ok yiiksek siddette uygulanan egzersizlerin
KDH riskini ve OS’yi arttirabilecegi belirtilmistir °. Giir ve arkadaslar1 (2003), akut
egzersizde sigara kullanan genc erkekler (zerinde yaptiklar1 galismada MaxVO,
%70’de, 30 dk uygulanan bisiklet egzersizinden sonra MDA seviyelerin arttigini

99

gosterdiler *. Buna benzer bir ¢alismada; akut olarak bisiklet ergonometresinde
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uygulanan MaxVO2 testinden sonra MDA seviyeleri %24 artarken, MaxVVO, %40-70
yapilan 15 dk bisiklet egzersizsinden sonra ise %10,3 artmistir. Bu c¢aligmalarda da
gosterildigi Uzere yiiksek siddette yapilan akut egzersizlerin OS gostergesi MDA
plazma seviyelerini artirdig1 ve OS koriikledigi goriilmektedir %,

DE’nin akut olarak OS tzerine etkilerini inceleyen galismalar incelendiginde ise:
Hoffman ve arkadaslar1 (2007), genc atletler ile yaptig1 bir ¢alismada; diisiik siddet
(ITMK %60’inda 5 set 15 tekrar) ve yiiksek siddet (1TMK %90’inda 5 set 4 tekrar)
uyguladiklar1 squat egzersizlerinden sonra plazma MDA seviyelerini gézlemlemislerdir.
Egzersizden hemen 6nce 5,62 mmol/L olan MDA seviyeleri egzersizden hemen sonra
6,13 mmol/L ¢ikmis, 40 dakika sonra ise diisiis gostererek 5,29 mmol/L seviyesine
inerek bu sonuglarin da kan laktat seviyeleri ile paralellik gosterdigini belirtmislerdir
101

Hudson ve arkadaslarinin (2008) squat kaslar1 {izerine yaptiklar1 benzer bir
calismada, hipertorofi (ITMK’in %75’inde, 4 set,10 tekrar, set arasi dinlenme 1,5
dakika) ve maksimal kuvvet (I TMK’in %90’1nda, 11set, 3 tekrar, set arasi dinlenme 1,5
dakika) egzersizi olmak Uzere, iki farkli egzersiz programi uygulamiglardir. Bu galisma
sonucunda her iki egzersiz gurubun da protein hasarina bagli OS arttigin1 belirtmislerdir
192 McBride ve arkadaglar1 da (1998), yiiksek siddette uygulan DE’den sonra MDA
seviyelerinin yiikseldigini saptamislardir 1%, Litaretiirden de goriilecegi iizere, yiiksek
siddette akut olarak uygulanan DE’nin MDA seviyelerini yikselttigi dolayisiyla OS de
arttirdig1 ortaya konmustur.

Araberk ve arkadaglar1 da bizim ¢alismamizdaki gibi uzun sireli DE’yi (2010);
saglikl kisilere 6 ay boyunca, haftada 3 giin farkli siddette uygulamiglardir. Uzun sireli
uygulanan DE’nin OS (zerine etkilerini belirlemek amaciyla, hipertorofi (1TMK’in
%70’inde, 3 set, 12 tekrar) ve maksimal kuvvet (1TMK’in %85, 3 set, 6 tekrar)
egzersizlerini iki grup olusturarak uygulamiglar. Calismanin sonucunda MDA plazma
seviyeleri (p<0,05) diiserken, gulutatyon diizeylerinde bir degisim gorilmedigini
bildirmislerdir '®. Benzer bir sekilde Wincent ve arkadaslari ise (2002), yashilar
Uzerinde 6 hafta boyunca, haftada 3 gun, 8 istasyonlu DE’yi (1TTMK’in %50’sinde 13
tekrar ve 1'TMK’in %80°de 8 tekrar) uygulamiglardir. Daha sonra ayni program (izerine

akut aerobik egzersiz de uygulanarak, lipit peroksidasyon seviyelerini diren¢ egzersizi
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yapmayan kontrol grubu ile karsilastirmiglardir. DSEG’de %14, YSEG’de ise %18
oraninda artislar tespit edilirken, kontrol gurubunda bir degisiklik gozlemlenmemistir
195 Parise ve arkadaslar1 da (2005), 12 hafta bacak kaslarina yonelik DE yaptirdiktan
sonra; vactus lateralis kasindan biopsi 6rnegi alarak, antioksidan enzimlerden bakir
cinko superoksid dismutaz seviyelerinin %75 oraninda, katalaz enzim aktivitelerinin ise
%82,5 oraninda artigin1 belirleyip, diren¢ egzersizi yapmayan kontrol gurubunun anti
oksidan enzimlerinde ise bir degisiklik olmadigini raporlamislardir *.

Kronik DE, aerobik egzersizler gibi OS olusumunu 6nlemeye yardimci olurken,
siddetli uygulanan akut egzersizler OS’ye yol acabilir *®. Ancak DE’nin OS ile olan
iligkisini inceleyen ¢aligmalara bakildiginda, genel olarak bir veya iki oksidatif stres
belirteci kullanilmistir ve 6zellikle birgok ¢alismada da MDA seviyelerine bakilarak
degerlendirme yapilmistir. Bu durum da DE’nin OS Uzerine etkilerinin agiklanmasinda

yetersizlik olusturabilir.

8-is0-PGF2a,

8-iso-PGF2a plazma lipoproteinlerinde oksidatif hasara yol acarak hicrelerin
DNA’sm1 ve protein yapisini bozar. Kan ya da idrardaki 8-is0-PGF2a seviyesi geng
OS degerlendirilmesi igin referans bir marker olarak kabul edilmektedir. 3%,
Galassetti ve arkadaslar1 7 giin boyunca giinde, 3 saat MaxVO, %75’inde yaptirdiklari
egzersizleri, hem diisiik hem de yiiksek kalori alan bireylere uygulamislardir. Sonug
olarak her iki grupta da egzersiz sonrasinda plazma 8-iso-PGF,, duzeylerinde benzer bir
azalma goriildiigiinii belirterek, plazma lipit peroksidasyonundaki azalmanin kalori
alimma bagli kalmadan gerceklestigini belirtmislerdir *®. Benzer bir sekilde bizim
calismamizda da egzersiz gruplarinda kalori kisitlamas1 yapmadan BKI, viicut agirhgi,
viicut yag oran1 ve 8-i150-PGF,, dizeylerinde azalma elde edilmis olmasi 6nemlidir.

Calismamizda YSEG, DSEG ve kontrol gruplarinda 8-iso-PGF,, dizeylerinde
azalma saptanmistir. Ozellikle her (¢ grupta da 8-iso-PGF,, diizeylerinde saptadigimiz
bu azalmanin nedenin, 8-iso-PGF,, parametresinin vicutta bir¢cok farkli mekanizmadan
ve farkli etkenlerden etkilenebilmesi sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Robert ve arkadaslar1 (2002), 3 hafta boyunca, haftada 3 gun aerobik egzersiz

uyguladiktan sonra; yine bizim calismamizda oldugu gibi BKI ve 8-is0-PGFy,
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duzeylerinde diistisler raporlayarak, bu diistisiin aterosklerozu azaltarak kardiyovaskuler
hastalik riskini azaltabilecegi belirtilmistir *°.

Marganiz ve arkadaslar1 (2007), egzersiz siddetinin ve voliimiiniin arttirilip
azaltildig1 bir diren¢ antrenman programinda; geng atletlere ilk 3 hafta diisiik siddette
(ITKM’in %70’inde, 2 set, 10-12 tekrar, haftada 2 gln) 2 ton , 4-6 haftalarda orta
siddette (ITKM’in % 75-80’inde, 4 set, 6-10 tekrar, haftada 4 gin) 7,8 ton, 7-9
haftalarda yiiksek siddette (1TKM’in % 85-100’(inde, 6 set, 1-6 tekrar, haftada 6 giin)
13,2 ton, 10-12 haftalarda tekrar diisiik siddette (1TKM’in %70’inde, 2 set, 10-12
tekrar, haftada 2 gln) 2 ton agirligi kaldirtdilar ve her 3 haftada bir 96 saat ara
verildikten sonra 8-iso-PGF,, seviyelerine baktilar. Sonu¢ olarak ilk 3 haftadan 9
haftaya kadar egzersiz siddeti ve voliimiiniin artmasina paralel olarak 8-iS0-PGF,,
seviyeleri yiikselmis, 9 haftadan sonra diisen egzersiz siddeti ve voliimii ile birlikte 8-
1S0-PGF,, diizeyleri de azalmistir > .

Khorjahani ve arkadaslar1 (2012), YSEG’na (1TMK’nin %90’inda, 5 egzersizi,
4 set, 3 dakika dinlenme) ve orta siddet egzersiz gurubuna (1TMK’nin %75’inde, 5
egzersizi ,4 set, 1,5 dakika dinlenme) DE uygulamislardir.

Egzersizlerinden hemen sonra ve 3 saat sonra alinan idrar orneklerinde, orta
siddetteki egzersiz yapan grubun 8-iso PGF,, seviyesinin, yiksek siddet direng
egzersizi yapanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir *'*. Benzer bir sekilde
Nikolaidis ve arkadaslar1 (2011), akut egzersiz ve yiiksek kasilma faaliyetinin iskelet
kaslarinin 8-is0-PGF,, plazma diizeylerinde belirgin bir artisa neden olabilecegini
belirtmislerdir. Bununla birlikte kronik egzersizlerin 8-iso-PGF,, seviyelerinde azalan
bir egilim gosterebilecegini raporlamalar1 da bizim c¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir 1.

DNA oksidasyon markeri olarak ortaya ¢ikan 8-OHdG, sitotoksiteyi tespit
ederek oksidatif hasarin biyolojik belirteci olarak kullamlmustir %', Wagner ve
arkadaglar1 (2011), 8-OHdG’nin oksidatif DNA hasarinin belirlenmesinde klinik 6nem
tasidigim1  belirterek, kanser, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
rahatsizliklara da neden oldugunu bildirmislerdir'?.

Suziki ve arkadaglart (2010) kronik kalp hastalari ile saglikli kisileri
karsilagtirdiklar1 ¢alismada, kronik kalp rahatsizliigi olan kisilerin 8-OHdG
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seviyelerinin saglikli kisilerden daha yiiksek oldugunu (p<0,007), UA seviyelerinde ise

bir fark olmadigini ortaya koyarak, 8-OHdG seviyelerinin kalp rahatsizligi olan

138 Benzer bir calismada

kisilerde artan riski goOsterebilecegini belirtmislerdir
Kobayashi ve arkadaslar1 (2010), koroner kalp rahatsizligi olan hastalarin, idrar ve
plazma 8-OHdG diizeylerinin saglikli kigilerden daha yiiksek oldugunu ve CRP ile 8-
iS0-PGF», ile iligkisi bulundugunu raporlamuslardir **.

PGF,, hem de 8-OHdG genelde kalp hastalarinda yiiksek oldugu belirtilmistir. Okachi

Klinik ¢aligmalarda hem 8-iso-

(2005), geng yiiziiciiler ile yaptig1 ¢alismada, egzersizden (6 tekrar — 50 metre - toplam
mesafe 2000 metre yuzme) 1 saat sonra 8-OHdG’nin %39 (p<0,001), 24 saat sonra ise
%64 (p<0,001) oraninda arttigin tespit ederek, UA seviyelerinde ise egzersizden 1 saat
sonra %11 (P<0,001) diizeyinde artis oldugunu bildirmislerdir *2*.

Bu ¢alismalarin aksine Boamer ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise (2007), squat
egzersizi (1TMK’in %70’inde, 15 tekrar, 1 set) ve 30 saniyelik yiiksek siddette bisiklet
egzersizlerinden sonra 8-OHdG ve MDA seviyelerinde bir degisiklik bulunamamistir
123 Yapilan kisitl sayida ¢alismada, akut egzersizlerden sonra organizma izerine binen
stresten dolay1 8-iS0-PGF,, gibi 8-OHdG duzeylerinin arttigi goriilmiistiir.

Uzun sire uygulanan DE’nin OS iizerine etkileri acik degildir. Bizhat ve
arkadaglar1 (2013), ise saglikli bireyler tizerinde MaxVO, %75-85’inde 3 ay boyunca
haftada ti¢ giin uygulana kronik egzersizlerin, serum UA ve BKI seviyelerini diisiirerek
kalp damar sagligin1 korunabilecegini belirtmislerdir 10 Bizim calismamizda ise uzun
sireli DE’den sonra BKI benzer sekilde diiserken, serum UA seviyeleri degismemistir.
Parise ve arkadaslar1i (2004), yash bireyler iizerinde 14 hafta planladiklari DE’yi
(ITKM’in  %80’inde, dairesel formda, haftada 3 gin, 12 egzersiz, 2dakika
dinlenme)uygulayarak, 8-OHdG duzeylerinde %17 (p<0,05) oraninda disiisler
belirleyip, antioksidan enzimlerde ise artislar tespit etmislerdir **. Bu ¢alismaya yakin
sonuclarin elde edildigi bir baska calismada; 14 hafta, baslangicta egzersiz yiikleri
ITMK’in %50’de 1 set daha sonra ise agamali olarak 1TMK’in %70’de 3 sete kadar
cikartilarak haftada 3 giin DE uygulanmis ve benzer bir sekilde 8-OHdAG duzeyleri
diiserken, bakir cinko siiperoksid dismutas enzimlerinde degisiklik raporlanmamustir **.
Bizim ¢alismamizda ise bu ¢aligsmalarin aksine uzun siire uygulanan DE’den sonra her

iki egzersiz gurubunda da 8-OHAG ve UA diizeylerinde bir degisiklik
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gbzlemlenmemistir. Benzer bir sekilde Yashino ve Nakagowa (2011), deney farelerine
yaptirdiklar1 32 haftalik egzersizlerden sonra bizim ¢alismamizda oldugu gibi 8-OHdAG
diizeylerinde bir degisiklik bulamamuslardir **°.

Bizim calismamamizda KDH ile iligkili oldugu bilinen OS markerleri 8-iso-
PGF,, ve 8-OHdG’ye uzun sireli DE’nin etkisi incelenmistir. Egzersizlerinden sonra 8-
1S0-PGF,, diizeylerinde; DSEG’de (P<0,01) ve YSEG’de (P<0,05) anlamli diisiisler
gozlenirken, 8-OHdG’de ise her iki egzersiz grubunda da bir fark gérulememistir.
Ancak her iki egzersiz grubunda da, viicut kompozisyonu ile kuvvet gelisiminde olumlu
sonuglarin elde edilmesi kronik olarak uygulanan DE’nin olumlu etkileri olarak
disiiniilebilir.

Litaratirde 8-iso-PGF20 ve 8-OHdG’nin kronik DE ile iligkisini inceleyen gok
kisitli sayada ¢alisma var iken pre-menopozal donem kadinlarda farkli siddette
uygulanan DE’nin bu markerler lizerine etkisini inceleyen bir ¢alisma yoktur. Bu
konunun daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha kalabalik gruplar ile egzersiz siiresinin farkli

oldugu ¢alismalara gereksinim oldugu diislincesindeyiz.
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SONUCLAR

Yapmis oldugumuz bu caligmadan elde edilen sonuglara gore viicut agirligi,
BKIi, yag miktar1 ve yag oramindaki azalmalarin yani sira egzersiz gruplarmin her
ikisinde de tiim kuvvet parametrelerinde beklenildigi gibi artiglar saglanmasi kardiyak
riski azaltmada DE’nin olumlu etkisi olarak degerlendirilebilir. Ayrica ¢alismamizda
DE baz1 kardiyak risk markerlerinin diizeyini diisiirmese bile, sadece vicut
kompozisyonu ve kuvvet parametrelerinde meydana gelen olumlu degisim bile pre-
menopozal donemdeki kadinlarda yagsam kalitesini arttiracak ve daha saglikli yasam
siirme sansi1 verecektir.

Pre-menopozal donemde uygulanan DE, kardiyovaskuler risk markeri olan MGP
diizeyleri agisindan bakildiginda, hem DSEG hem de YSEG’de anlamli diisiislere neden
olmustur. Bu sonuglara dayanarak, her iki siddette de yapilan DE’nin pre-menopozal
donemdeki kadinlarin kalp sagligina olumlu katkida bulundugu sodylenebilir. Diger bir
yandan ateroskleroz ve cesitli damar hastaliklar1 ile iligskisi olan YKL-40 ve CRP
degerlerinde ise her iki egzersiz gurubunda da anlaml bir degisiklik belirlenmemistir.
Calismamizin diger sonuclarinda ise 8-OHdG ve UA degerlerinde bir farklilik
saptanmazken,  8-is0-PGF,, degerlerindeki anlamli diislisiin egzersiz gruplariyla
beraber kontrol grubunda da saptanmasinin nedeni agik degildir. Bu durum 8-is0-PGF;,
OS metabolizmasina etki mekanizmasinin heniiz tam olarak anlasilamamasina ve bu
mekanizmaya etki eden bir¢ok faktore bagli olabilir.

Sekiz haftalik yiiksek ve diisiik siddette yapilan diren¢ antrenmanlarinin pre-
menopazal donemdeki kadmlarin kardiyovaskiiler ve oksidatif stres markerleri ile kas
kuvveti tizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilmis olan bu ¢aligmanin en Onemli
bulgusu, kronik olarak uygulanan DE’nin her iki egzersiz gurubunda da 8-iso-PGF,, ile
MGP uzerine olumlu etkisi ve kas kuvvetinde anlamli artiglara neden olmasi oldugu

sonucuna varilmistir.
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7. ONERILER

1- BKI, viicut agirligi, yag agirhigi ve viicut yag oramindaki artislarin KDH’ye
sebebiyet verebilecegi cesitli caligmalar ile ortaya konmustur. Bu nedenle BKI, viicut
agirligi ve viicut yag oraninin uzmanlarca belirlenen sinirlar i¢inde tutulmasi ¢ok
onemlidir. DE ile BKI, viicut agirhg ve viicut yag oranlarinda azalma kuvvet
parametrelerinde gelisme olmasindan dolayr, DE tiim bayanlar tarafindan
uygulanmalidir.

2- MGP ve 8-is0-PGF,, ‘nin DE ile azalmasinin, literatiirdeki bilgilere gore
arteriyel kalsifikasyonu onleyip, kalp hastaliklarinda koruyucu bir rol oynadigi ve OS
diistislinlin gostergesi oldugu diisiiniilmektedir. Bundan dolay1 da DE 6nerilebilir.

3- Elde ettigimiz birgok anlamli degisikliklere ragmen olgiilen tiim
parametrelerde meydana gelebilecek degisiklikleri daha net olarak anlayabilmek
acisindan daha kalabalik gruplar ile egzersiz siresinin daha uzun, frekansin daha
yiiksek oldugu benzer ¢alismalar tekrarlanabilir.

4- Yapilan bazi calismalarda deneklere enerji kisitlamasi yaratan diyet
programlar1 da verilmistir. Olusturulacak degisik gruplar ile diyet yapanlarla
yapmayanlarin benzer egzersizlere tepkisinin karsilastirildigi calismalar yapilabilir.

5- Kuvvet kazanimi ve kuvvette devamliligin giinliik hayati idame ettirmede ve
daha kaliteli bir yasam siirmedeki éneminden dolay1r pre-menopoz dénem kadinlarina
tavsiye edilir.

6- Denek sayisinin daha kalabalik, egzersiz siresinin daha uzun, frekansin daha
yiiksek oldugu, premenopozal donem kadinlar, gen¢ eriskin kadinlar ve erkeklerle
yapilan direng egzersiz programlarina yer verilmelidir.

7- Gorsel ve yazili medya tarafindan direng antrenmanlarinin kardiyak riske
kars1 koruyucu etkileri konusunda tiim insanlar bilin¢lendirilmeli ve kalp rahatsizlari
olusmadan  koruyucu  Onlemlere ek olarak DE  yapma  konusunda
cesaretlendirilmelidirler.

8- Bu calismanin sonuglari, sadece bu topluluga 6zgiidiir ve baska gruplara
genellenemez. Dolayisiyla diger yas ve cinsiyet gruplarinda da benzer ¢alismalar

yapilmalidir.
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9- Bu yas grubundaki kadinlara diren¢ antrenmani yaptirilirken emniyet 6n
planda tutulmali, antrenman programi son derece titizlikle hazirlanmali, dikkatli
uygulanmali, sakatlanma riski diisiik olan yontem ve makineler tercih edilerek kontrollii

calistirilmalidir.
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EK-A

iZiN BILDIRGESI
EGZERSIiZ GURUBU BIiLGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU ORNEGI

Bu Arastirmanin Amaci:

Calisma islemleri:

Deney Grubu Secim Kriterleri:

Calismanin Getirecegi Olas1 Riskler:
Calismada uygulan egzersiz uzman denetiminde yapilacagi, ¢alismaya yalnizca

saglikl kisiler katilacag: icin calismada herhangi bir risk olacagi dustinilmemektedir.
Ayrica katihmcilardan alinacak kan uzman Kkisiler tarafindan steril sartlar altinda
toplanacag i¢in herhangi bir enfeksiyon riski olacag: dustinilmemektedir.

Karsilasabilecegim Rahatsizhiklar:
Kan alma EKG vb. islemler esnasinda katilimcinin bir agri ve rahatsizlik

hissetmesi tahmin edilmemektedir. Tim islemler uzman Kisilerle yapilacak ve aksi
durumda ilk midahaleleri uzman kisilerle yapilacaktir.

Calismaya Katilimin Getirebilecegi Faydalar:

Goniillii Katilim:
Bu calismaya katilma kararin1 tamamen gonilli olarak veriyorum. Bu ¢alismaya

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

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler

Katihme Kavitlarimin Gizliligi
Arastirmacilara verdigim sahsimla ilgili tim bilgiler gizli kabul edilecektir.

Doktorum, ekibi ve destekleyici firmanin temsilcileri dosyam: inceleyebilirler. Her kim
olursa, bu bilgileri kisisel kabul edecek ve gizligini koruyacaklardir. Yazili iznim
olmadan, benimle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz.
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Eger bu cahismanin sonuglari  yayinlanirsa, benden sadece isimsiz olarak
bahsedilecektir.

Calhismadan Ayrilmami Gerektirecek Durumlar
Calismadan ayrilmam gerekirse sorumlu Kisilere bilgi verecegimi beyan ederim.

Yeni Bilgiler Cahismadaki Rolimi Nasil Etkileyebilir?
Calisma surerken ortaya ¢ikmig olan batun yeni bilgiler bana derhal bildirilecektir.

Bu Calisma Nedeniyle Yan Etkilere ve Rahatsizhklara Mazur Kalhrsam
Bu calismada herhangi bir ila¢ kullanim1 olmadig: icin ilaca bagl bir yan etki
beklenmemektedir.

Calhismaya Katilma Onayi
Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi tedavim

hakkindaki buttn sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve
anladim. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir
irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim

noktalar: da icerecek sekilde bana teslim edilmistir.

imza Tarih

Katilimcinin Adresi:
Katilimcinin Teefonu:

Katilimcinin Adi Soyad:

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi Soyadi ve Gor evi:

Arastirmalar1 Yapan Arastirmacinin
Ad Soyadr:
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SEDANTER KONTROL GRUBU BiL GiLENDIRIiLMi$ OLUR FORMU
ORNEGI

Bu Arastirmanin Amaca:

Cahisma islemleri:

Calismanin Getirecegi Olas1 Riskler:

Calismada uygulan egzersiz uzman denetiminde yapilacagi, calismaya yalnizca
saglikl kisiler katilacagi i¢in ¢alismada herhangi bir risk olacagi diistinlilmemektedir.
Ayrica katilmcilardan alinacak kan uzman kisiler tarafindan steril sartlar altinda
toplanacag i¢in herhangi bir enfeksiyon riski olacag: diisliniilmemektedir

K arsilasabilecegim Rahatsizhiklar:

GoOnullu Katilim:
Bu calismaya katilma kararini tamamen gondlli olarak veriyorum. Bu

calismaya katilmay: reddedebilecegim veya katildiktan sonra istedigim zaman bu
tedavi kurumunda goérecegim bakim ve tedavilerden etkilenmeksin ve higbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenimi, ayrihsimin sonuclarini ve izleyen dénemde alacagim tedavileri

doktorlarimla tartisacagim.

Soru Ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler:

Katihma Kayitlarinin Gizliligi:
Arastirmacilara verdigim sahsimla ilgili tim bilgiler gizli kabul edilecektir.

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

bahsedilecektir.

Calhismadan Ayrilmami Gerektirecek Durumlar
Calismadan ayrilmam gerekirse sorumlu kisilere bilgi verecegimi beyan ederim.

Yeni Bilgiler Calismadaki Rolimil Nasil Etkileyebilir ?
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Calisma surerken ortaya ¢ikmis olan bitun yeni bilgiler bana derhal bildirilecektir.

Bu Calisma Nedeniyle Yan Etkilere ve Rahatsizhiklara Mazur Kalirsam
Bu calismada herhangi bir ila¢ kullanim: olmadig: icin ilaca bagl: bir yan etki

beklenmemektedir.

Cahismaya K atilma Onayi
Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi tedavim

hakkindaki buttn sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve
anladim. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir
irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasint ¢alisma sirasinda dikkat edecegim
noktalar: da icerecek sekilde bana teslim edilmistir.

imza tarih
Katihhmcinin Adresi:

Katilimcinin Telefonu:
Katilimcinin Adi Soyad:

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi Soyadr ve Goérevi:

Arastirmalar: Yapan Arastirmacinin Adi Soyadr:
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EK-B
1. HAFTA YSEG ANTRENMAN KARTI 13.12.2013
Parametre | Chest | Shoulder | Seated | Knee | Knee | Bices | Triceps | Hyper |Abdominl
press press |Row (kg)|flexion |extension| curl |extension |extension| crunch
(kg) (kg) (kg) | (kg) | (kg) (kg) | (tekrar) | (tekrar)




AD:
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EK-C

OZGECMIS

Hasan

SOYAD: Esen
MEDENI HALi:  Evli

DOGUM TARIiHi: 26.07.1980
DOGUM YERIi:  Merkez/ izmir

EGITIM DURUMU

2008-2014 Doktora

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Antrendrliik Egitimi
Anabilim Dali, Spor Bilimleri Bilim Dali

2005 — 2008 Y uikseklisans
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Antrenorliik Egitimi
Anabilim Dali, Spor Saglik Bilim Dali

2000 — 2004 Lisans
Manisa Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yuksek Okulu, Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimii

1996 — 1999 Lise
Karsiyaka Lisesi

Yabana Dil: Ingilizce
Yaptig1 Faliyeter

(1996-1999) Izmir Sirinyer Spor Kuliibii basketbol oyunculugu

(2000-2002) Troy Pilsener (Tuborg) alt yap1 basketbol antrendrligii

(2002-2003) Izmir Buca Cocuk Yuvasi spor egitmenligi (goniillii)

(2004-2005) Altay Spor Kuliibii alt yap1 futbol antrenorliigi

(2005-2008) C.B.U. BESYO arastirma gorevlisi

(2010-devam ediyor) Izmir Menderes Develi Ilkdgretim okulu beden egitimi
ogretmenligi
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