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OZET

Bu calismamin amaci aerobik egzersizin ve multivitamin kullamminin lipid,
homosistein ve antioksidan metabolizmas: Uzerine etkilerinin incelenmesidir. Calismaya
Beden Egitimi ve Spor Y uksekokulu Ogrencisi olan 60 gonullt katilmistir. Calisma
grubu multivitamin kullanan ve antrenman yapan, plasebo kullanan ve antrenman yapan
ve kontrol grubu olarak 3'e ayrilmistir. Egzersiz grubuna 8 hafta siiresince aerobik
antrenman programi uygulanmistir. Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda, maxV O,
antropometrik 6lcuimler ve kanda biyokimyasal tetkikler incelenmistir. Biyokimyasal
tetkiklerde kanda total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, homosistein, folik
asit, vitamin B2, ApOA lipoprotein, ApoB lipoprotein, lipoprotein a, malondialdehid
(MDA) ve koenzim Qi calisiimustir. istatistiksel analiz sonuglarina gore, antrenman ile
birlikte multivitamin kullanan grupta ortalama homosistein diizeyinde biyik bir artis
olmazken, plasebo kullamp antrenman yapan bireylerin homosistein dizeyleri
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte artis gostermistir. Sekiz hafta antrenman
yapan, katilimcilar ile antrenman yapip vitamin kullanan katilimcilar arasinda
kolesterol, LDL kolesterol, Lpa ve ApoA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. HDL kolesterol ve ApoB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir dists gozlenmistir. Folik asit ve vitamin B, degerleri multivitamin kullanip
antrenman yapan grupta calisma oncesi degerler ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak
blyuktir. MDA degerlerinde multivitamin kullanip antrenman yapan grupta istatistiksel
olarak anlamli bir disis olmustur. Aerobik antrenman yapan ve vitamin kullanan
grubun koenzimQso sonuglar: ile aerobik antrenman yapan ve plasebo kullanan grubun
koenzimQ,o degerleri calismamn basi ile sonu arasinda istatistiksel olarak 6nemli

yukselmeler gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, homosistein, lipid, malondialdehid, koenzim Qo



SUMMARY

Effects of Endurance Training and Vitamin Supplementation on Homocyteine, Lipid
and Antioxidant Metabolisms

The purpose of this study was to investigate effects of aerobic training and
vitamin supplementation on homocysteine, lipid and antioxidant metabolisms. Sixty
students from Celal Bayar University were recruited as the participants of the study.
The participants were divided into 3 different groups which were experiment, placebo
and control. The experiment and placebo group attended 8 weeks endurance training
programme which was prescribed individually. In addition, the experimental group
were taken multivitamins (Supradyn) daily while placebo groups were on placebo.
VO,;max, antropometric measurements, and biochemical analysis of the participants
were taken before and after 8 weeks training programme. During biochemical analysis,
HDL, LDL, cholesterol, folic acid, vitamin Bi;, ApoA, ApoB, Lipoprotein a,
malondialdehyde (MDA), Coenzym Qi analysis were performed. According to
statistical analysis of the study, there were no statistical differences among three groups
in terms of Hcy levels. On the other hand, Hey level of placebo group incerease slightly
after eight weeks of endurance training. Also LDL, cholesterol, Lpa and ApoA levels of
subject in the experimental and placebo groups were not statistically different than that
of subjects in the control group. Furthermore, after 8 weeks of endurance training folic
acid and vitamin B12 levels of the experimental group was statistically higher than that
of the placebo and the control groups. It was also found that experimental group’s MDA
level were statistically lower than the placebo groups. Moreover, Coenzim Qo levels
were increase drastically in the experimental and the placebo groups after 8 weeks of

endurance training.

Key Words, Endurance training, homocysteine, Lipid, malondialdehyde, Coenzym Q.
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1.6. Kisaltmalar

Bu calismada asagidaki kisaltmalar kullanmlmustir.

Hcy: Homosistein

EG: Egzersiz grubu

KG: Kontrol grubu

MaxVO,: Maksimal oksijen tiketim kapasitesi
KVH: Kardiovaskiler hastalik

MDA: Malondialdehid

CoQio: koenzim Q1o

NAD: Nikotinamid edenin dintkleotid
FAD: Flavin adenin dintkleotid

SAM : S-adenozilmetiyoninin
N>-metil-FH, : N°-metiltetrahidrofolat
Cbs : Sistatyon I3 sentaz

NO : Nitrik oksit

eNOS : Endotél nitrik oksit sentezi
HDL : Y Uksek dansiteli lipoprotein
LDL : Dustik dansiteli lipoprotein
VLDL : Cok disuk dansiteli lipoprotein




1. GIRIS

Homosistein (Hcy), metioninden ttremis sUlfdr iceren bir aminoasittir. Artan
total Hey konsantrasyonu kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) (1, 2, 3, 4, 5) fel¢ ve diger
trombotik olaylar icin bagimsiz bir risk faktori olarak tanmmlanmaktadir (6, 7, 8, 9, 10).
Metiyonin s-adenozilmetiyonin (SAM) yolu ile devamli olarak Hcy cevrilir. Hcy
kofaktor olarak vitamin Bi, kullanilirsa remetilasyonla tekrar metiyonine ve vitamin Bg
kullanilirsa transsilfirasyonla sisteine metabolize olur. Olusan sistein daha sonra
inorganik siilfata donuserek idrarla atilir (2, 11). Hicreden kana Hcy' nin gegisiyle
kombine olan Hcy' nin normal katabolizmasindaki degisim hiperhomosisteinemiye
neden olmaktadir. Bu olay dokularda Hcy birikimini sinirlar, kana Hey transportunu
arttirr ve vaskuler endotelde biyik sakatliklara neden olur (1). Hey’ nin ortalama sabit
seviyeleri yaklasik 15uM’de %95 lik yuzdeyle genellikle 10uM’den kuguktdr (11).
Hiperhomosisteinemi sistatyonin sentez ve metilentetrahidrofolat rediktaz (MTHFR)
gibi Hcy metabolizmasindaki enzimlerdeki genetik hatalar sonucu ve folat, vitamin Be,
vitamin B, gibi Hcy metabolizmas: icin gerekli kofaktorlerdeki besinsel eksiklik
sonucu olmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 9, 12, 13). Yas ve cinsiyet Hcy' nin diger 2 6nemli
belirleyicisidir. Hcy yasla birlikte artmaktadir ve erkeklerde kadinlardan daha yiksek
bulunmaktadir. Gortinlste saglikli kisilerde Hey' nin yasamsal belirleyicileri beslenme,
plazma folat, vitamin Bg, vitamin By, sigara, kahve tiketimi ve fiziksel aktivitedir (10,
14).

Spor aktiviteleri, DNA, RNA, enzimler, ndrotransmitterler, kreatin, kas fibrilleri
gibi fonksiyonel molekillerin karsilikli etkilesimini gerektirir. Bu molekdllerin coguna
egzersiz esnasinda ihtiyag vardir. Tuketilen molekiller fiziksel aktivite esnasinda ve
sonrasinda artan de novo sentezle yerine konmaktadir. Bu fonksiyonel molekiller metil
gruplar1 icermektedir. Hcy metiyonin yolunun bir parcasidir ve metilasyon olusumunun
son Urunuddr. Ayrica Hcy, remetilasyon ve transilfirasyon arasinda ara birimdir.
Siddetli egzersiz sonucunda metil grubu eklenmis maddelerin tiketiminin artmasi serum
Hcy degisiminde etkili olur (7, 8).

Spor ve Hey ileilgili calisgmalara literatiirde ¢ok rastlanmamakla birlikte akut ve
kronik egzersizler tizerine odaklamistir. Kronik egzersizlerle ilgili olan mevcut bilgiler



birbiriyle uyusmamaktadir. Bailey ve arkadaslar1 (2000), bisiklet ergometresinde 4 hafta
siren maksimum kalp atiminin %70-85 inde yapilan normoksik ve hipoksik
antrenmanlar1 arastirmistir. Normoksik antrenman, dinlenim Hcy’ inde % 10 luk artisa,
hipoksik antrenman ise % 11lik azalmaya neden olmustur (15). Randeva ve arkadaslar:
(2002), kisisel kapasiteye gore haftada 3 guin, 20-60 dakika arasinda 6 ay siren yurtyUs
programi sonrast polikistik over sendromlu gen¢ obez bayanlarda Hcy de onemli
azalma rapor etmistir (16). Buna karsilik Koning ve arkadaslar1 (2003), triathletlerde, 4
hafta devam eden sprint triatlon yariglart igin hazirlik sonrasi dinlenim Hcy'de bir
degisiklik gostermedigi sonucuna varmustir (17). Akut egzersizin, egzersizin yogunlugu
ve siresine bagli olarak Hcy’ de artisa neden oldugu gordlir. De Cree ve arkadaslar
(1999), orta ve yiuksek yogunluktaki bisiklet ergometresi testi sonrasinda Hcy'de
farkliliklar bulmustur. Orta yogunluktaki egzersiz Hcy Uzerinde etkili olmazken yuiksek
yogunluktaki egzersiz % 16 lik artisa neden olmustur (8).

De Heijer ve arkadaslar1 (1998), hiperhomosisteinemili hastalarda ve saglikli
kisilerde vitamin ilavesinin homosisteini dusurtcl etkilerini karsilastirmuglardir. Her 2
gruba da kendi aralarinda 2'ye aywarak multivitamin (5mg folik asit, 0.4mg
hidroksikobalamin, 50mg piridoksin) ve plasebo vermislerdir. Sonug olarak folik asit,
kobalamin ve piridoksinin birlikte alimi saglikli bireylerde oldugu kadar vendz tromboz
geciren hastalara 8 hafta stireyle verilmesi, plaseboyla karsilastirildiginda homosistein
seviyesini % 30 azaltmistir. Vitamin ilavesine bagli olarak homosistein seviyesindeki
dusus arteriyal vaskiler rahatsizliklarin 6nlenmesine onctiliik edecektir (18).

Homosisteindeki artis reaktif oksijen turlerini arttirarak endotel disfonksiyona
neden olur. Oksidatif streste artisin olmasi antioksidan kapasiteyi azaltir ve bu kisilerde
damar tikanikligi hastaliklart riskini arttirr (19). Yikselen plazma Hcy endotel
hiicrelerdeki bozulmayla nitrik asit kullarilabilirligini azaltir ve vaskiler fonksiyonun
zayiflamasina neden olarak aterojenezin olusmasina neden olur. Egzersiz antrenmani
endotel nitrik oksit Uretimini arttirarak vaskuler fonksiyonun gelismesini saglamaktadir.
Bu olayda KVH 6nlenmesinde dnemli bir olgudur (1)

Oksidatif stres azalan antioksidan kapasitesi veya artan oksidanlarin ortaya
¢ikmasi olarak tamimlanmaktadir. Bu bir¢cok hastaligin sebebinde dnemli bir faktor



olarak tammlanir. Bu hastaliklardan biride KVH'dir ve artan oksidatif stres KVH igin
onemli bir patojenik risk faktoridir. Oksidatif stres DNA’'da ve bircok hiicre
bilesenlerinde degistirilemez hasara, antioksidan eksikligine ve lipid peroksidasyonuna
neden olur. Lipid peroksidasyonunun son driinti malondialdehidtir (MDA) ve egzersize
yanit olarak da MDA sik sik oksidatif stres marker’1 olarak kullanmimaktadir (20).

Kanter ve arkadagslar1 (1993), 20 saglikli erkek tzerinde maxV O’ nin %60 ve
%90" unda treadmill’ de yapilan 30 dakikalik kosu testi esnasinda 6 haftalik antioksidan
vitamin karisiminin lipid peroksidasyonunu engellemedigini fakat antioksidan vitamin
kullaniminin egzersiz sonrasinda ve dinlenimde serum MDA seviyelerinde 6nemli bir
dusis ortaya gikardigint bulmustur (21). El-Yassin ve arkadaglarinin (2004) 35-65 yas
arasi KVH hastalarinda, Bruce (modifiye) teradmill testi sonrasinda MDA’ da 6nemli bir
artis gozlemlemistir (22). Sedanter ve orta siddette antrenman yapanlarda tepe asagi
kosularindan sonra ve artan bisiklet testinden sonra kanda MDA seviyelerinde artis
bulunmustur. Buna karsilik olarak Sahlin ve arkadaslart (1991), uzun mesafe
kayakcilarda egzersiz testinden hemen sonra MDA seviyelerinde azalma bulmustur
(23).

Hucrelerde oksidatif hasari Onleyen, yok eden veya kismen azaltan bazi
mekanizmalar bulunmaktadir. Direkt etki ile oksidanlar: inaktif hale getiren maddelere
antioksidanlar adh verilmektedir. Koenzim Qi (CoQig) da antioksidan olarak gorev
yapmaktadir. Cok etkili bir radikal koruyucusudur. Esas gorevi mitokondriyal solunum
zincirinin bir parcasidir ve hicresel enerji Uretiminin dnemli birlesenlerindendir.
Nikotinamid edenin dintkleotid (NAD) ve flavin adenin dinukleotid (FAD) disinda
solunum zincirinde yer alan bir baska elektron tasiyicisidir. Kicuk ve hidrofobik oldugu
icin mitokondri i¢ membranindan kolaylikla gegmekte ve elektronlari membranda daha
az hareket edebilen diger elektron tasiyicilar arasinda tasimaktadir (24, 25, 26).

Malm ve arkadaslar1 (1997), 22 gunlik CoQ;o takviyesinin aerobik ve anaerobik
fiziksel performans (Gzerine etkilerini  arastrdigi  calismada,  plaseboyla
karsilastirildiginda yuksek yogunlukta anaerobik antrenman ve CoQio takviyesi ile
fiziksel performansta az bir artis gozlemlemistir (27). Bonetti ve arkadaslar1 (2000), orta
yash kisilerde 8 haftalik CoQio takviyesinin, maxVO, ve anaerobik esigi



yukseltmedigini fakat tamamlanan maksimal is yikiyle CoQo'da artis oldugunu
saptamistir (28).

Tum bu arastrma sonuglarindaki belirsizlikler disinda sedanter kisilerde,
egzersiz siddeti ve kapsami Kisisel olarak belirlenmis olan 8 hafta sireyle yapilan
aerobik egzersizin ve vitamin kullanimimin  homosistein, lipid ve antioksidan
metabolizmasi Uzerine etkileri su ana kadar arastirilmamistir. Bu calismada aerobik
egzersizin ve aerobik egzersizle birlikte multivitamin kullanmin, total kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, homosistein, folik asit, vitamin Bi,, ApoA lipoprotein,

ApoB lipoprotein, lipoprotein a, MDA ve koenzim Q10 Uzerine etkileri arastiril mistur.



1.1. Calismamn Amaci

Gunumuizde kardiyovaskiiler hastaliklarin yiksek lipid diizeyleri ve homosistein
metabolizmasiyla iligkili oldugu bilinmektedir. Akut ve kronik egzersizin bu sistem
Uzerine etkileri dnem tagimaktadir. Ayrica duzenli yapilan egzersizler antioksidan
metabolizmay: kuvvetlendirdigi bilinmektedir. Ulkemizde oldukca sik goriilen kalp
hastaliklarinin 6nlenmesinde ve antioksidan metabolizmasinin kuvvetlendirilmesinde
egzersiz programlarinin  dizenlenmesi ve ek vitamin kullamminin yararlhiligimin
incelenmesi literatirde pratik veriler sunacaktir. Bu arastirma dizenli olarak yapilan
aerobik egzersizin lipid, homosistein ve antioksidan metabolizmasina etkisi ileriye
yonelik koruyucu programlarin gelismesine katkida bulunulacaktir. Bu nedenle bu
calismamin amaci, aerobik egzersizin ve multivitamin (supradyn Roche) kullaniminin
biyokimyasal rutin profili ile kardiyak risk faktorleri ve antioksidan sistemler tzerine
etkilerin arastirilmasidir.



1.2. Hipotezler

1. Egzersiz yapan kisilerde 8 haftalik aerobik antrenman programi sonrasinda elde
edilen homosistein degerleri, egzersiz yapmayan ve multivitamin (supradyn
Roche) kullanmayan kontrol grubunun homosistein degerlerinden daha
dastktdr.

2. Egzersiz yapan kisilerde antrenman program sonrasinda elde edilen vitamin
B1y, vitamin Bg ve folik asit degerleri, egzersiz yapmayan ve multivitamin
(supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun vitamin Bi,, vitaminBg ve
folik asit degerlerinden daha disuktar.

3. Egzersiz yapip aym zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde elde edilen homosistein degerleri, egzersiz yapmayan ve multivitamin
(supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun homosistein degerlerinden
daha disUktar.

4. Egzersiz yapip multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kisilerde elde
edilen homosistein degerleri, egzersiz yapmayan ve multivitamin (supradyn
Roche) kullanmayan kontrol grubunun homosistein degerlerinden daha
distktdr.

5. Egzersiz yapip aym zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde elde edilen homosistein degerleri, egzersiz yapip multivitamin
(supradyn Roche) kullanmayan kisilerde elde edilen homosistein degerlerinden
daha disUktar.

6. Egzersiz yapip aymi zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde elde edilen vitamin Bi,, vitamin Bg ve folik asit degerleri, egzersiz
yapmayan ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun
vitamin By, vitamin Bg ve folik asit degerlerinden daha duisuktr.

7. Egzersiz yapip multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kisilerde elde dilen
vitamin Bi,, vitamin Bg ve folik asit degerleri, egzersiz yapmayan ve
multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun vitamin B,
vitamin Bg ve folik asit degerlerinden daha disuktir.
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Egzersiz yapip aymt zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde elde edilen vitamin Bi,, vitamin Bg ve folik asit degerleri, egzersiz
yapip multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kisilerde elde dilen vitamin
B2, vitamin Bg ve folik asit degerlerinden daha disuktr.

Egzersiz yapip aymt zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde antrenman programi sonrasinda elde edilen kolesterol degerleri,
egzersiz yapmayan ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol
grubunun kolesterol degerlerinden daha duisuktr.

Egzersiz yapip multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kisilerde antrenman
program sonrasinda elde edilen kolesterol degerleri, egzersiz yapmayan ve
multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun kolesterol
degerlerinden daha dusUktr.

Egzersiz yapip aymt zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde antrenman program sonrasinda elde edilen trigliserit degerleri,
egzersiz yapmayan ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol
grubunun trigliserit degerlerinden daha disuktir.

Egzersiz yapip multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kisilerde antrenman
program sonrasinda elde edilen trigliserit degerleri, egzersiz yapmayan ve
multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun trigliserit
degerlerinden daha dusUktor.

Egzersiz yapip aymt zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde antrenman program: sonrasinda elde edilen HDL kolesterol degerleri,
egzersiz yapmayan ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol
grubunun HDL kolesterol degerlerinden daha distktr.

Egzersiz yapip mutivitamin (supradyn Roche) kullanmayan antrenman programi
sonrasinda elde edilen HDL kolesterol degerleri, egzersiz yapmayan ve
multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun HDL kolesterol
degerlerinden daha dusUktor.
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Egzersiz yapip aymt zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde antrenman programi sonrasinda elde eldilen LDL kolesterol degerleri,
egzersiz yapmayan ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol
grubunun LDL kolesterol degerlerinden daha diisuktr.

Egzersiz yapip multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kisilerde antrenman
program sonrasinda elde eldilen LDL kolesterol degerleri, egzersiz yapmayan
ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun LDL
kolesterol degerlerinden daha disuktir.

Egzersiz yapip aymt zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde antrenman program sonrasinda elde edilen ApoA lipoprotein degerleri,
egzersiz yapmayan ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol
grubunun ApoA lipoprotein degerlerinden daha disuktr.

Egzersiz yapip multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kisilerde antrenman
program sonrasinda elde edilen ApoA lipoprotein degerleri, egzersiz yapmayan
ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun ApoA
lipoprotein degerlerinden daha disuktdr.

Egzersiz yapip aymt zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde antrenman programi sonrasinda elde edilen ApoB lipoprotein degerleri,
egzersiz yapmayan ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol
grubunun ApoB lipoprotein degerlerinden daha dusuktir.

Egzersiz yapip multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kisilerde antrenman
program sonrasinda elde edilen ApoB lipoprotein degerleri, egzersiz yapmayan
ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun ApoB
lipoprotein degerlerinden daha disuktdr.

Egzersiz yapip aymt zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde antrenman program: sonrasinda elde edilen lipoprotein a degerleri,
egzersiz yapmayan ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol
grubunun lipoprotein a degerlerinden daha disuktar.

Egzersiz yapip multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kisilerde antrenman

program sonrasinda elde edilen lipoprotein a degerleri, egzersiz yapmayan ve
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multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun lipoprotein a
degerlerinden daha dusuktor.

Egzersiz yapip aymt zamanda da multivitamin (supradyn Roche) kullanan
kisilerde antrenman programi sonrasinda elde edilen MDA (malondialdehid)
degerleri, egzersiz yapmayan ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan
kontrol grubunun MDA (malondialdehid) degerlerinden daha disuktar.

Egzersiz yapip mutivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kisilerde antrenman
programi sonrasinda elde edilen MDA (malondialdehid) degerleri, egzersiz
yapmayan ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun
MDA (malondialdehid) degerlerinden daha diistktr.

Egzersiz yapip aym zamanda da multivitamin  (supradyn Roche) kullanan
kisilerde antrenman program: sonrasinda elde edilen koenzim Qo degerleri,
egzersiz yapmayan ve multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol
grubunun koenzim Q1o degerlerinden daha distktur.

Egzersiz yapip multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kisilerde antrenman
program sonrasinda elde edilen koenzim Qo degerleri, egzersiz yapmayan ve
multivitamin (supradyn Roche) kullanmayan kontrol grubunun koenzim Qo

degerlerinden daha dusUktor.
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1.3. Varsayimlar

1.

Katilimcilarin - maxVO, testleri boyunca gercek tikenmeye ulastiklar
varsayilmustir.
Sekiz  haftalik  antrenmanlar  sliresince  deneklerin motive  olduklar:

disUndlmastadr.

1.4. Delimitasyonlar

1. Katilimcilarin tim testleri 76m rakimda ve 1011 milibarlik basincta yapild.

N

o g~ w

Galismanin katilimcilart 19-34 yas arasi saglikli, kardiyovaskiler hastaliklar:
bulunmayan, normal iskelet kas fonksiyonlar olan katilimcilardr.

TUm calismalar 2005-2006 bahar déneminde gergeklesmistir.

TUm testler motorize bir kosu bandinda yapil mistir.

Tim antrenmanlar MaxV O;' nin % 50-60 ve %70-75' inde yapil mustir.

Aerobik egzersiz siddetleri, istenilen siddete bagimli kosu hizi ve kalp atim
sayisi kullamlarak diizenlenmistir.

7. Denekler calisma sliresince standart bir diyet almamustir.

Denekler antrenman programina haftada 3 giin 8 hafta stireyle katilmiglardir.

1.5. Limitasyonlar

1

Bu c¢alisma ortamindaki 76m rakimda ve 1011 milibarlik basing katilimcilarin
maxV O, lerini etkileyebilir.

Calisma sonuclarim 19-34 yas arast saglikli, kardiovaskiler hastaliklar
bulunmayan, normal iskelet kas fonksiyonlar1 olan katilimcilar disindaki bir
populasyona uygularken dikkatli olunmalidir.

3. Kosu band: diginda uygulanan maxV O, sonuglar: farkliliklar getirebilir.

4. Bu calisma sonuglarimn uygulanmasinda aerobik egzersiz modeli olarak

maxV O’ nin %50-60 ve %70-75’inin alindig: dikkate alinmalidir.
Bu calisma sonuclar1 haftada 3 gin, 8 hafta sireyle yapilan aerobik egzersiz

programinin, fizyolojik ve biyokimyasal rutin profiline verilen tepkilerdir.



11

2. LITERATUR TARAMASI

Homosistein  metiyonin  metabolizmasindan  Uretilen  stlfor  iceren  bir
aminoasittir. Total Hcy' nin artan konsantrasyonlar: ateroskleroz (1, 2, 3, 4, 5), KVH,
felc ve diger thrombotic olaylar icin bagimsiz bir risk faktorudar (6, 7, 8, 9, 10).
Besinlerle alinan metiyoninin ATP yapisindaki adenozil kalintisi ile olusturdugu SAM,
metillendirme tepkimelerinde en 6nemli metil vericisi olarak kullanilmaktadir. SAM
yapisindaki metil grubunun 6zel metiltransferazlar ile uygun alicilara tasimasindan
sonra olusan S-adenozilhomosistein, adenozin ve Hey hidrolize olmaktadir. Hey, N°-
metiltetrahidrofolat  (N>-metil-FH;) veya kolinin oksidasyonu ile olusan betain
(trimetilglisin)  gibi  bilesiklerden metil grubu alarak yeniden metiyonine
donusebilmektedir (4, 5, 11, 24).

Homosisteinin  hiicresel seviyeleri metiyoninin  mevcut olmasi;, Hcy'nin
metiyonine remetilasyonu ve homosisteinin sistine transsiilfirasyonu ile ayarlanmaktadir
(29). Hey Iki farkli yoldan metabolize olur. Remetilasyon ve transtilfiirasyon (2, 29).
Olustuktan sonra ya metilasyon ile metiyonine ya da transsiilfirasyon ile sistatyona
donlsur ve hiucrelerden disart atilir (29). Remetilasyon, metiyonin sentaz veya betain-
homosistein metil transferaz tarafindan Hcy'den metiyonin olusturulmasidir (2).
Remetilasyon yolu metiyonin eksikligi durumunda tercih edilir. Hcy s
adenozilhomosisteinin hidrolizinden olusmaktadir. S- adenozilhomosistein metil grubu
alarak SAM kullanilarak metil transfer reaksiyonunun son Uriin olarak Uretilmektedir.
Metiyonin remetilasyonu bircok dokuda metiltransferaz  5-metiltetrahidrofolat
homosistein tarafindan katalizlenir ve 5-metiltetrahidrofolat ve vitamin B1, gerektirir (4,
5, 11, 24). Transsilfurasyon sirasinda ise Hcy sistatiyonin B-sentaz tarafindan
Sistatiyonine, g-sentaz tarafindan ise sistine donustardldr (4, 29). Hey' nin bir kismu
metil grubu olarak betain kullanilarak akcigerde diger bir yolla remetile edilir. Hcy' nin
blylk cogunlugu remetile edilemez fakat serin ile piridoksil-5'-fosfat (Vitamin Be)
bagiml1 bir yol ile kondensasyona ugrayarak sistatyon’a katabolize olur. Bu reaksiyon
sistatyon B-sentaz (cbs) ile katalize olur. Fizyolojik kosullar altinda bu reaksiyon geri
donlsstizdir ve bu noktadan sonra Hey transsiilfirasyon yoluna girmistir. Sistatyon y-
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sistatyonaz tarafindan metabolize edilerek sistein ve a-ketobtirata donustaraltr ve
idrarla atilir (11). Metiyoninin fazla oldugu durumda transiilfirasyon yolu, sistatyonin

beta sentezinin up-regulasyonu ve remetilasyonun down-regulasyonu tarafindan tercih
edilir (30).

| REMETHYLATION
| DEMETHYLATION
THF Methionine
f—' Dimethyl-
Methylene alycine S-adenosyl-methionine
THF
I
} Betaine S-adenosyl-homocysteine
L, Methyl

THF Homocysteine

|<—-— Cystathione f-synthase + Vit BE

Cystathione
lq-&.rit. B8

Cysteine

Glutathione

Sulphate
ETRAN SEULFURATION

Sekil 1. Hcy metabolizmasinin metabolik yollar:

Hcy yaklasik %70-80'i temel olarak albumine bagli olmak (zere proteinlere
distilfid baglar1 ile baglhdir. Geri kalan Hcy oksidlenerek Hcy veya sistinle birleserek
miksdistilfidler olusturur. Ayrica Hey cok kiicik bir oranda ( < %1 ) dolasimda serbest
olarak bulunur (11).
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Plazma Hcy dizeylerinin 10-mol/L altinda olmasi istenmektedir. Ancak
guntimtizde klinik pratikte kabul edilen araliklar bulunmaktadir. Plazma Hcy dizeyi;
>12,<30-mol/L arasindaki degerler ilimli hiperhomosisteinemi olarak kabul edilir ve
cok sklikla nedeni vitamin ekskligidir. >30, 100mol/L arasi yuksek
hiperhomosisteinemi olarak kabul edilir, gogunlukla enzim eksiklikleri ve bdbrek
yetmezliklerinde  gbzlenmektedir.  >100-mol/L  degerlerinden ise  siddetli
hiperhomosisteinemi olarak bahsedilir, bu durum tipik olarak siddetli konjenital
hastaliklarda veya homosistiniri hastaliginda izlenmektedir (30).

Hiperhomosisteinemi Hcy metabolizmasindaki sistatyonin sentez ve MTHFR
gibi enzimlerde olusan genetik hatalar sonucu ve Hcy metabolizmasi igin gerekli olan
folat, vitamin Bs, vitamin B, gibi kofaktOrlerdeki besinsel eksiklik sonucu
olusmaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 9, 12, 13). Hcy'e etki eden diger yasamsal faktorler sigara
kullamimi, kahve, alkol tiketimi ve fiziksel aktivitedir. Bree ve arkadagslar1 (2001), 20-
36 yas aras1 1993-1996 yillar1 arasinda 3025 kisi Uzerinde Hcy metabolizmasina fiziksel
aktivitenin, sigara ve akol kullammin etkilerini arastirmistir. Kahve tiketimi hem
kadinlarda hem de erkekler de plazma total Hcy ile pozitif iliskili bulunmustur. Alkol
tiketimi sadece erkeklerde plazma total Hcy ile negatif iliskili bulunurken sigara
kullanimi sadece bayanlarda plazma total Hcy ile pozitif iligkili bulunmustur (31).
Panagiotakos ve arkadaslar1 (2003), 2001-2002 yillar1 arasinda saglikli 1128 bayan ve
1154 erkek Uzerinde yas, cinsiyet, sigara, alkol ve kahve kullammi, sivi ve sebze
tuketiminin Hcy metabolizmas: Uzerine etkilerini arastirmigtir. Hey degerleri bayanlarla
karsilastirildiginda erkeklerde daha yiksek bulunmustur. Postmenopozal bayanlarda
Hcy degerleri daha yiksek bulunmustur. Sigara kullaniminin, sebze tiketiminin, alkol
ve kahve tuketiminin, plazmatotal Hcy ile guclt bir iliskisinin oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica aerobik egzersizin anaerobik egzersiz veya sedanter bir yasamla kiyaslandiginda

Hcy seviyelerini dustrdiguini aciklamislardir (32).



Hiperhomosisteinemi nedenleri

Total plazma Hcy seviyelerini etkileyen faktorler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Total plazma Hcy sevilerini etkileyen faktorler

Genetik Faktorler Etkileri
Homozigot MTHFR def ekti "1
Heterozigot MTHFR defekti 1
Termolabil MTHFR defekti 1
Homozigot CBS defekti "1
Heterozigot CBS defekti 1

K obalamin mutasyonu "1
Metiyonin sentaz defekti 1
Down sendromu l
Fizyolojik Faktorler

Y aslanma 1
Erkeklerde I
Renal fonksiyon i
Artan kas kitlesi 1
Yasam Tarz

Vitamin alimi !
Sigara 1
Kahve tuketimi 1
Alkol tuketimi Tl
Fiziksel aktivite !
Kliniksel Saghk Durumu

Folat eksikligi "M
Vitamin Bg eksikligi 1
Vitamin B, eksikligi "
Bobrek yetmezligi M
Hiperproliferatif bozukluklar 1
Hipotiroidi 1

TlagK ullamm

Folat antagonistleri (metotreksat, fenitoin)

Vit. By, antagonistleri (nitrik oksit)

—

Vit. Bg antagonistleri (teofilin, azarabin)

Antiepileptikler

Kontraseptif ve hormon tedavisi

Aminotioller (asdtilsistein,penisillamin)

Adenozil homosistein hidrolazinhibisyonu

Digerleri (L-dopa, kolestiramin, niasin)

— === |
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Yas ve cinsyet: Kadinlarda Hcy erkeklerden daha dustiktir ve total Hey yasla birlikte
artmaktadir. Bu vitamin konumlarindaki farkliliklardan dolay: kismen olabilir fakat aym
zamanda cinsiyet hormonlarininda etkisi vardir. Plazma Hcy seviyeleri menapos sonrasi
artmakta ve erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarda yasla iliskili olarak daha dik bir
artis gostermektedir. Kas kitlesiyle orantili olarak da erkeklerde kadinlardan daha
yuksektir (29).

Renal Fonksiyon: Renal fonksiyon Hcy seviyelerinin belirlenmesinde gugcla bir
faktordir. Bu mindr olan Uriner etraksiyondan ziyade renal metabolizmayla ilgili
olabilir. Renal fonksiyonlardaki fizyolojik azalma kismen yasinda etkisini agiklayabilir
(29).

Yasam Tarz: Diyetle alinan vitamin Bg, vitamin B, ve folat diizeyi plazma Hcy ile
ters orantilidir. Sigara, kahve ve alkol tuketimi Hcy seviyesini yukseltirken fiziksel
aktivite Hcy seviyesini dustrmektedir. Kronik, fazla etanol tiketimi Hcy seviyesini
yukseltirken orta derecede etanol tiketimi Hey seviyesini dusirmektedir (29).

Genetik Faktorler: Homosisteintri, hiperhomosisteinemiyle iligskili olan Hcy
metabolizmasindaki  dogustan gelen hatalarla ilgilidir. Dogustan kobalamin
metabolizmasinda olusan hasar sonucu, en sik cbs eksikligi olmak Uzere MTHFR

hasarlar1 ve Hcy remetilasyonunda bozulmalar meydana gelmektedir (29).

Klinik hastahklar ve kullamlan ilaglar: Genel poptlasyonda folat ve kobalamin
eksikligi hiperhomosisteinemiye neden olmaktadir. YUksek Hcy seviyeleri bobrek
yetmezliginde ve ¢esitli diger durumlarda da gdzlenmektedir. Hiperhosteinemi bazi
ilaglarla 6zellikle Hcy metabolizmasin etkileyen vitaminlerle azalmaktadir (29).
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Hiperhomosisteinemi, Hcy metabolizmasindaki sistatyon sentez ve MTHFR gibi
enzimlerdeki genetik hasarlar sonucu veya Hcy metabolizmast icin gerekli olan folat
vitamin Be ve vitamin Bi, gibi kofaktOrlerdeki besinsel eksikler sonucu
olusabilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 9, 12, 13). Hcy' nin diger belirleyicileri yas, cinsiyet,
sigara kullammmi, kahve tiketimi ve fiziksel aktivitedir. Hcy yasla birlikte artis
gostermektedir ve erkeklerde kadinlardan daha yuksek bulunmaktadir (10). Chrysohoo
ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 ¢alismada Hey erkeklerde bayanlardan 3.7mmol daha
yuksek bulunmustur (33). Prerost ve arkadaslarimin (1999) yaptigi calismaya gore de
plazma Hcy konsantrasyonlar: yasla pozitif iliskili bulunmustur (3). Hey kdltarler ve
Ulkeler arasinda da farklilik gostermektedir. Amerika da gencler igin tavsiye edilen
besinsel metiyonin alimi ginde 0,9g'dir ve bu Ulkede genclerde tahmin edilen
metiyonin alim giinde 2g’ dir (10).

Metiyoninin hayvansal proteinlerde daha blyik konsantrasyon gosterdigi
bulunmustur. insanlarda besinle hayvansal proteinlerin alinmasiyla, Hey diizeyleri 8
sadtte pik ve 24 saat devam edebilen yikselmeyle sonuglamaktadir. Artan kanitlar
yukselen Hey'nin etkilerinin endotel disfonksiyonla iligkili oldugunu gostermektedir.
Chambers ve arkadaglar1 (1999) vaskiler endotel disfonksiyona neden olan diisik dozda
metiyonin ve besinle hayvansal proteinlerin alimi sonrasinda plazma Hcy’de kiguk
fizyolojik artislar gbzlemistir (9).

Homosistein degerlerinin hafif olarak atrmis diizeyleri kardiyovaskiler hastalik
(KVH) riskini arttirmaktadir. Hcy vaskiler endotelde dogrudan hasar olusturabilecegi
gibi sadece ateroskleroz belirtecide olabilir (24, 34). Endotel disfonksiyon,
ateroskleroz'un ilerlemesinde erken asamada gorulen kritik bir olaydir ve KVH
gelismesinde bir risk faktorli olan Hey' nin artmasi buna neden olan olaylardan biridir.
Endotel  disfonksiyon nitrik  oksit (NO) kullanlabilirligini  azaltir. NO
kullanilabilirligindeki azalma lekosit —endotel hiicre interaksiyonundaki azalmayla
iliskilidir. Fiziksel aktivite KVH engellenmesinde yararli etkiler saglar. Birgok faktor
egzersizin koruyucu etkilerine katkida bulunur. Buradaki 6nemli mekanizmalardan
birisi vaskiler endotel hiicre tarafindan NO Urtemindeki artistir. Delp ve arkadaslarina
(1997) gore antrenmanin ilk 4 haftasim takiben endotheliuma bagli vasodilasyonda
gelismeler gozlenmistir. Bu degisimler NO kullanilabilirligindeki artisla sonuglanmistir
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(35). Egzersiz, endotel hiicrede nitrik oksit’i arttirir boylece nitrik oksitin mevcut
konumu artar. Egzersiz, KVH engellenmesinde dnemli olan nitrik oksit sentezinin
artmasiyla endotheliuma bagli vasodilasyonu arttirir (1). Hayward ve arkadaslarimin
(2003) ratlar Uzerinde yaptigi calisgmada, egzersizin Hcy maruz kalmay: takiben
endotheliuma bagli vazordlaksasyonu arttirdigini, endotel nitrik oksit sentezinde
(eNOS) protein seviyelerini yukselttigi ve eNOS aktivitesini arttirdigini belirtmiglerdir.
Sonug olarak egzersiz hiperhomosisteinemiyle iliskili olan endotel disfonksiyonun
azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (1).

Duzenli fiziksel egzersiz KVH gelisme riskini azalttigi bilinmektedir (6, 3).
Buna karsilik olarak sedanter kisilerin KVH riskine yakalanmada dikkatli olmalidirlar.
Gulntimtizde egzersizin yogunlugu ve siresi plazma Hcy sevilerinin ayarlanmasinda bir
faktordur. Bailey ve arkadaslari (2000), saglikli erkeklerde 4 haftalik egzersiz
programinin Hey seviyesini azalttigimi belirtirken (15) Nygard ve arkadaslar1 (1995)
yaslilarda artan KVH riskinde yukselen plazma Hcy sevilerinin kismen egzersizden
yoksun olmakla iliskili oldugunu onaylamislardir (36). Gaume ve arkadaslar1 (2005),
orta yasli antrenman yapan ile yapmayan Kkisileri karsilastirmis ve antrenman yapan
kisilerde antrenman yapmayanlara gbére Hcy seviyelerini daha disik bulmustur.
Antrenman yapanlarda oldugu gibi antrenman yapmayanlarda da Hcy
konsantrasyonlarinin folik asit ve vitamin Bi, alimyla ile ters iligkili oldugunu
belirtmistir (6).

Protein formunda olmayan Hcy metiyonin metabolizmasinda dnemli rol oynar
ve metilasyon olusumunun son Grintdur. intracellular metiyonin SAM’e cevrilir. Bu
SAM insanlarda 6nemli metil gruplarindandir. Metil gruplarinin miktart DNA, RNA,
kreatin, asetilkolin, melatonin, adrenalin ve mthylhistidine sentezi gibi birgok
biyokimyasal yol icin 6nemlidir. Bu metil maddelerinin ¢coguna egzersiz esnasinda
ihtiyac vardir (7, 8). Sportif aktiviteler bu moleklllerin es zamanli karsilikli etkilesimini
gerektirir. Bu molekillerin ¢ogu egzersizde yapilan isin artisinda 6nemli rol
oynamaktadir. Tuketilen bu maddeler fiziksel aktivite siiresince ve sonrasinda de novo
sentezinin artmasiyla geri dondsturdlir (8). Siddetli egzersiz sonucunda metil grubu
eklenmis maddelerin tuketimi artar ki bu serum Hcy degisiminde etkilidir (7).
Herrmann ve arkadaslar1 (2003), serum Hcy Uzerine U¢ farkl tirde akut dayaniklilik
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egzersizinin etkilerini arastirmistir. Maraton kosucularinda yarisma sonrast Hcy
seviyesi, yarisma oncesi Hey seviyesinden % 64 oraninda artarken, dag bisikletcileri ve
100km kosucularinda hcy Gzerine 6nemli bir etki bulmamslardir. Dayaniklilik
gporcular: arasinda 1limli hiperhomosistein sik sik bulunabilir ve diistk folat ve vitamin
B12 seviyeleri eslik eder (7). Yine Herrmann ve arkadaslar1 (2003) geng yuziculerde 3
hafta stiren yuksek yogunlukta interval antrenman sonrasinda Hcy, vitamin By, vitamin
Bs ve folat degerlerini arastirmustir. Y Uksek yogunlukta interval antrenman sonrasinda
Hcy seviyesi artmustir. Antrenman sonrasinda vitamin  Bix'de  bir  degisim
gozlenmemistir fakat toparlanma periyodu esnasinda vitamin Bi, azalmstir. Folat
antrenman esnasinda artis gostermistir ve vitamin Bg'da degisiklik olmadigin

gbzlemlemiglerdir. (8).

Total plazma Hcy dizeyinde artis, KVH icin bir risk faktéradir. Hey plazma
folat vitamin Beg ve vitamin Bi, ile ters iliskilidir. Hey Uzerindeki birlesik etkileri
nedeniyle, KVH ile iliskileri agisindan folat, vitamin Bg ve vitamin B, ile birlikte ele
alinmaktadir. B> vitamini eksikligi olan kisilerde hicreler Hey'i metiyonin normal
hizda metabolize edemedigi icin plazma Hcy diizeyi artmaktadir. Folat ve vitamin B
metabolizmalar;, metil grubunun N°-metil-FH4 dan kobalamine aktarildig1 reaksiyon
aracihig: ile baglanmustir. Kobalamin eksikliginde folat, N>-metil-FH, seklinde tutulur.
B1, vitamini eksikliginde “metabolik olarak islevsiz’ olan bu bilesik tetrahidrofolat
sekline cevrilemedigi icin, bircok biyokimyasal reaksiyonda bagslica tek karbon birimi
alicisi olan folat havuzuna geri dénemez (12, 13, 24). Veeteryanlarda vitamin B
eksikligi remetilasyon esnasinda N°-metil-FH, dan Hcy ne metil transferini bozarak
serum Hcy’ de artisa neden olmaktadir. Herrmann ve arkadagslarinin (2001) vejeteryanlar
Uzerinde yaptig1 calismada serum Hcy konsantrasyonlarinda 6nemli bir artis bulmustur
(29).

Pek cok calismada, distk folat alimi veya disik folat kan seviyeleri ile iliskili
olarak KVH veya ishemik inme riskinde artis bildirilmistir. Vitamin B ve vitamin B>
ile birlikte folat, homosisteinin metiyonin metabolizasyonu igin gereklidir. Bir meta-
analizde folat, plazma Hcy dizeylerini %25 azaltmig ve vitamin Bix' nin eklenmesi
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Hecy'i %7 daha azaltmistir fakat vitamin Be' nin ilavesinin daha fazla bir azalma ile

sonuglanmadig gozlenmistir (37).

Heijer ve arkadaglari (1998) hiperhomosisteinemili hastalarda ve saglikli
Kisilerde vitamin ilavesinin homosisteini dusurtcu etkilerini karsilastirmuglardir. Her 2
gruba da kendi aralarinda 2’'ye ayirarak multivitamin (5mg folik asit, 0.4mg vitamin
B12, 50mg vitamin Bg) ve plasebo vermislerdir. Sonug olarak folik asit, vitamin B12'nin
ve vitamin Bg' nin birlikte alimi saglikli bireylerde oldugu kadar ventz tromboz geciren
hastalara 8 hafta stireyle verilmesi, plaseboyla karsilastirildiginda Hey seviyesini % 30
azaltigim saptamuglardir. Vitamin ilavesine bagli olarak Hcy seviyesindeki disus
arteriyal vaskiler rahatsizliklarin 6nlenmesine onciiliik edecektir (18).

Kardiyovaskiler hastalik teshisi konan ya da risk altinda olan kisiler igin
egzersiz yasam tarzina midahalede cogunlukla tavsiye edilir. Kan lipidleri, obezite, kan
basinci ve glikoz intoleransin kapsayan kardiyovaskiler risk faktorlerinin bazisi uzun
sireli egzersiz ile degistirilebilir. Bu faktorlerin her biri igin degisim ¢ok énemlidir (3,
38).

Son zamanlardaki ¢alismalar dustik dansiteli lipoprotein oksidasyonun (LDL-C)
koroner ateroskleroz ile iligkili oldugunu gostermistir ve deneyimli dayaniklilik
sporcularinda LDL oksidasyon dizeyleri disik bulunmustur. Boylece yogun fiziksel
dayaniklilik antrenmanmi, LDL-C oksidasyonunu engellemekte ve antioksidan
savunmasini arttirmaktadir (39). Orta yash erkek ve kadinlarda yapilan calismada,
egzersizle HDL kolesteroliinde yuksek plazma konsantrasyonu, VLDL kolesteroliinde
azalma ve kolesterol, triglycerides ve LDL kolesteroliinde sedanterlerden daha dustk
degerler bulunmustur (40). Earnest ve arkadaslarinin yaptigi calismada, vitamin
kombinasyonunun KVH risk faktori olarak bilinen Hey ve LDL-C azalttigi gorulmuistr
(41). Kompleks multivitamin ilavesinin etkisinin arastirildigi arastirmada, vitamin Beg,
vitamin Bjp, folik asit, vitamin C, vitamin E, ve beta-carotene’de onemli artis
g6zlenmistir. Hcy konsantrasyonu ve LDL oksidasyon oramnda da énemli bir azalma
gorilmastur (42).
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S-adenozilmetiyonin yoluyla olusan metilasyon, guanidinoacetateyi, kregatine
donustirerek enerji dondstmt icin onemlidir. Kreatin fosfat yuksek enerjili fosfat
baglarimn iskelet kaslarinda depolanmasinda kullanilir.  Anaerobik  alaktasit
metabolizmasi esnasinda kreatin dontusima arttirilir. Kreatin sentezindeki degisimlerin
Hcy dizeylerini etkileyecegi hakkinda spekllasyonlar vardir. SAM’dan olusan s
adenozilhomosisteinin yiksek kreatin senteziyle arttirildigi distinilmektedir. Buna ek
olarak fiziksel aktivite plazmadaki protein metabolizmasi ve donustimini ve bundan

dolay1 metiyonin igeren elzem amino asitlerin konsantrasyonunu etkilemektedir (17).

Gegen on yilda profesyonel ve amator olarak sporla ugrasan kisiler arasinda
kreatin monohidrat populer ek besin olmustur. Kreatin monohidrat sentezi gtinlik Hcy
olusumunun %75’ ine karsilik gelir. Kreatin monohidrat aliminin artis1 endojen kreatin
Uretimini  bastiracaktir. Artmus  plazmadaki  homosistein  konsantrasyonu KVH
gelisiminde 6nemli bagimsiz bir risk faktoridir. Bundan dolay: kreatin monohidrat
besin ilavesinin, plazmadaki Hcy konsantrasyonuna etki edip etmeyeceginin tespit
edilmesi 6nemlidir. Kreatin ilavesindeki artis, azalan kreatin tretiminin sonucu olarak
plazma Hcy konsantrasyonunu disurecektir fakat bunu destekleyen bir yayin yoktur.
Kresatin ilk olarak ergojenik yardimci olarak kullamlmakta ve antrenman adaptasyonunu

fazlalastirmak igin antrenman programina dahil edilmektedir (43).

Spor ve Hcy'i ilgilendiren yayinlar akut ve kronik egzersizler olarak
ayrilmaktadir. Bailey yaptigi ¢alismada (2000), maksimum kalp atiminin %70-85'inde
normoksik ve hipoksik kosullar altinda 3 haftalik bisiklet ergometresinde yapilan
antrenmanda, dinlenim hcy’de normoksik antrenmanda %10’ luk artis, hipoksik

antrenmanda %11’ lik azalma bulmustur (15).

Akut egzersizler egzersizin yogunlugu ve siiresine bagli olarak Hcy'de artis
gosermistir. 100 dayaniklilik sporcusu Uzerinde yapilan calismada maraton
kosucularinda hcy’ de %64 artig bulunurken uzun mesafe dag bisikletcilerinde ve 100km
kosucularinda Hcy’ de bir degisiklik bulunmamustir (7).Randeva ve arkadaslar1 (2002),
polikistik over sendromlu gen¢ obez bayanlarda 6 ay siiren yirUyis programindan sonra
dinlenim Hcy’ de 6nemli bir azalma bulmustur (16). Buna karsilik Kénig ve arkadaslar

(2003), triatletlerde 4 hafta stiren sprint triathlon yarisina hazirlik antrenmanindan sonra
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dinlenim Hcy’ de bir degisiklik meydana gelmedigini gdzlemlemistir (17). De Cree ve
arkadaglar1 (1999), bayanlarda menstrual dongtiye bagli olarak akut egzersiz sonrasinda
Hcy' de artis oldugunu saptamuslardir (44).

Herrmann ve arkadaslar1 (2003),Uc hafta sireyle genc saghkli yiiziicilerde,
yapilan yuksek yogunluktaki interval antrenman ve dinlenim antrenman sonunda
Hcy'de artis gordlirken dinlenim periyodu esnasinda Hey dizeylerindeki artis, vitamin
B12'deki anlamli azalmayla birlikte olustugu saptanmustir (8). Steeenge ve arkadaslari
(2001), saglikli kisilerde 8 hafta stiren kuvvet antrenmaniyla kreatin ilavesinin plazma
serum konsantrasyonu Uzerine etkilerinin arastirildigi calismada, kretain Gretimindeki
azalmanin sonucu olarak kreatin ilavesini takiben plazma Hcy de konsantrasyonunda

azalma gozlenmistir (43).

Coombes ve arkadaslar1 (2004), yaptiklar: arastirmada, kadinlarda plazma Hcy
ve maxV O, arasinda anlamli ters bir iliski bulmuslardir fakat erkeklerde boyle bir iligki
yoktur. Burada kadin ve erkeklerin ikisinde de folat, vitamin Bg ve vitamin B, alimi
arasinda anlaml1 bir iliski vardir. Tim bireylerde Hcy ve folat alimi arasinda ters bir
iliski vardir. Olasi agiklayici faktorler olarak estradiol konsantrasyonlar: ve fat-free
mass (FFM) deki farklarla erkelerde plazma Hey kadinlardan daha yiksektir. Ozellikle
Hcy' nin estradiolle ters ve FFM ile anlamli bir iliskisi vardir. Hcy ve FFM arasindaki
iliski kreatindeki artisa yorulmakta ve kreatindeki artis azalan Hcy metabolizmasinin
sonucu olabilmektedir (45).

Homosistein, olusan reaktif oksijen tirleriyle endotel ve kas hicre
fonksiyonlarimt degistirmektedir (19). Bu reaktif oksijen turleri Hcy oksidasyonu
esnasinda olusur ve plazmada oldugu gibi endotel hiicrelerde lipid yikimina neden olur
(1). Oksidatif stresin artmasi sonucu antioksidan kapasitesinde azalma meydana gelir ve
buda ateroskleroz hastaliklarin olugma riskini arttir (19). Moselhy ve arkadaslar
(2003,2004), oksidatif stres marker’ olan Malondialdehid ve Hcy arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gozlemlemistir (46).

Hicreler devamli olarak serbest radikaller ve metabolik ilerlemeler olarak
reaktif oksijen turleri Uretirler. Bu serbest radikaller ornegin katalaz, superoxide

dismutase, glutathioneperoxide ve enzimatik olmayan vitaminA, E ve C , glutathione,
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ubiquinoneve flavanoids iceren antioksidan savunma sistemlerinde naturilize olurlar
(25, 47). Egzersizler oksidatif stres olarak adlandirilan antioksidanlar ve reaktif oksijen
turevleri arasinda bir dengesizlik Uretebilir. Fiziksel aktivite gesitli yollarla serbest
radikalleri arttirir. Mitokondrideki serbest radikallerde %2 ile %5 arasinda oksijen
kullarilir. Egzersize yanit olarak oksidatif fosforilasyonun artmasiyla serbest radikaller
artacaktir. Egzersiz esnasinda salinan katetlominler serbest radikal Gretimine rol acar.
Antioksidan ilavesi egzersizde oksidatif stres etkisini azalttigindan dolay: sporcular
tarafindan satin alimp kullanilmaktadir. Eger serbest radikallerdeki artis onlar naturilize
etme yeteneginden daha fazla ise radikaller hiicre 6gelerine Ozelliklede yaglara
saldiracaktir. Lipidlere olan bu saldir1 diger hiicresel 0geler icin zararli olan radikal ve
reaktif oksijen trevlerinin Uretimine neden olan yag yikimi olarak adlandirilan bir
zincir reaksiyonu baglatir. Vicut serbest radikallerde sinirli bir artisa karsi direng
gogterir (48).

Molekillerin gogu cift elektronlu, az sayidaki molekil ise tek elektronludur. Tek
yani eksik elektronlu olan bu molekiller, bulabilecekleri herhangi bir molekil ile
etkilesime girerek bu molekillerden elektron alir ya da ona bir elektron verirler. Baska
molekdler ile kolayca elektron alisverisine girip onlarin yapisimt bozan bu molekilere
“serbest radikaller”, “oksidan molekiler” ya da “reaktif oksijen tirevleri” denmektedir.
Serbest radikaller hiicresel yapilar: etkileyerek hiicre hasarina yol agmaktadir (24, 47).

Her canlida toksik etkili olan molekuler oksijenin kendisi degil, oksijenin tam
olmayan indirgenmesi ile olusturulan radikallerdir. Atomik ya da molekiler yapida
eslenmis tek elektron iceren bu bilesikler reaktif Ozellik tasirlar. Serbest radikaller,
negatif yuklu elektron sayisinin, nikleustaki pozitif yukli proton sayisi ile esit olmadig:
molekuller olduklar: igin stabil degildirler ve elektron konfigirasyonlarin pozitif yikle
dengelemeleri gerektiginden dolay: cok reaktifdirler. Oksijen radikali serbest elektronu
eslestirmek icin baska bir molekilden elektron aldiginda diger molekill anstabil hale
getirir, o molektlinde elektronik dizeni saglamasi icin komsu bir molekilden elektron
almasi gerekir. Bu nedenle serbest radikaller vicutta dnemli molekillere zarar veren bir
seri tepkimeyi baslatabilirler (47)

Biyolojik yapilar 0zellikle membranlar peroksidatif hasara karsi duyarli olan
yuksek oranda doymamis yag asidi icermektedir. Bu lipidler bir radikal baslaticisinin ya
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da oksijenin varliginda oksidasyona ugrarlar. Bu yag asitlerinin peroksidasyonu
hiicresel hasarin en 6nemli nedenlerinden biridir. Lipid peroksidasyonu yaglarin
Ozellikle poliansatiire yag asitlerinin oksidatif oksijen bagimli yikilimi olarak tarif edilir.
Yag asitleri peroksidasyonu zincir tepkimeleri seklinde sirmektedir. Yag asidi ile
birlesen radikal, bir dizi tepkimeyi baslatmaktadir. Ilk olarak yag asidi radikalin
oksijenle birlesmesi sonucu lipid peroksid radikali (ROO.) meydana gelmektedir. Lipid
peroksidasyonunun son triini MDA ve hiicre gekirdeginde baslica DNA ile tepkimeye
girmektedir. Nukleik asit yapisindaki baz degisimleri veya DNA zincir kopmasi sonucu
kromozomal yapida degisiklikler olusturarak sitoktoksisiteye neden olmaktadir.
Egzersize yanit olarak da MDA sik sik oksidatif stres marker’1 olarak kullaniimaktadir
(24, 47).

R-CH=CH-CH:;-CIll=CH-R Poliansattre yag asidi (PUFA)
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Kanter ve arkadagslar1 (1993), 20 saglikli erkek tzerinde maxV O’ nin %60 ve
%90' unda treadmill’ de yapilan 30 dakikalik kosu testi esnasinda, 6 haftalik antioksidan
vitamin karisiminin lipid peroksidasyonunu engellemedigini gbzlemlerken, antioksidan
vitamin kullaniminin egzersiz sonrasinda ve dinlenimde serum MDA seviyelerinde
onemli bir disls gosterdigini bulmustur (21). El-Yassin ve arkadagslarinin (2004), 35-
65 yas arasi KVH hastalarinda, Bruce (modifiye) teradmill testi sonrasinda MDA’ da
onemli bir artis gozlemlemistir (22). Sedanter ve orta siddette antrenman yapanlarda
tepe asag1 kosularindan sonra ve artan bisiklet testinden sonra kanda MDA'’da artis
bulunmustur. Buna karsilik olarak Sahlin ve arkadaslart (1991), uzun mesafe
kayakcilarda egzersiz testinden hemen sonra MDA miktarinda azalma bulmustur (23).
Agacdiken ve arkadaslar1 (2004) kalp hastalarinda, antioksidan seviyelerinde 6nemli bir
disUs oldugunu, bu hastalarda kontrol grubuna gore egzersiz sonucu oksidatif stres ve
lipid peroksidasyonuna egzersizin sonuglart daha fazla gorilmektedir ve antioksidan
tedavisi egzersiz kapasitesinde gelisimi takiben lipid peroksidasyonunda azalma
oldugunu belirtmiglerdir (20). Ramel ve arkadaslar1 (2004) submaksimal direng
egzersizi sonrass MDA’da 6nemli bir artis bulmustur (49). Goldfarb ve arkadaslar:
(2005), 19-31 yas arasi calisma oncesinden 12 ay siresince hi¢ direngc antrenman
yapmayan 18 saglikli bayan Uzerinde eksantrik egzersizin MDA Uzerine etkisini
arastirmigtir. Biodex izokinetik dinomometerda eksantrik egzersiz sonrass MDA
seviyeleri, eksantrik egzersiz dncesi MDA seviyelerinden daha yuksek bulunmustur ve
antioksidan takviyesi alan grupta placebo grubuna gore MDA seviyeleri daha distk
bulunmustur (50).

Hucrelerde oksidatif hasari Onleyen, yok eden veya kismen azaltan bazi
mekanizmalar bulunmaktadir. Direkt etki ile oksidanlar: inaktif hale getiren maddelere
antioksidanlar ad1 verilmektedir. Koenzim Q1o (ubiquinone) da antioksidan olarak gorev
yapmaktadir. Cok etkili bir radikal koruyucusudur. Esas gorevi mitokondrial solunum
zincirinin bir parcasidir ve hticresel enerji Uretiminin dnemli birlesenlerindendir. NAD
ve flavoproteinlerin disinda solunum zincirinde yer alan bir baska elektron tasiyicisidir.

Lipitte ¢ozlinebilen ve uzun bir izoprenoid yan zinciri bulunan benzokinon tirevi

ubikinon bir elektron alarak semikinon radikaline (QH), iki elektron alarak ubikinol
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(QH2) sekline donusmektedir. Kigiuk ve hidrofobik oldugu igin mitokondri ig
membranindan kolaylikla gegcmekte ve elektronlari membranda daha az hareket
edebilen diger elektron tasiyicilari arasinda tasimaktadir (24).

Metabolik yakitlarin oksidasyonu sonucu elde edilen elektronlar aerobik
organizmalarda bazi 6zel tasiyicilarla tasinarak solunum zincirine aktarilmaktadir.
Solunum zincirinde bir dizi kompleks Gzerinden elektronlar molekiler oksijene
tasinmaktadir. Elektrofilik 6zellik tasidigi igin elektronlara afinitesi yiksek bir molekul
olan oksijenin suya indirgenmesi igin gerekli olan dort elektronun oksijene ayn: anda
aktarilmas: kimyasal olarak olasi degildir bu nedenle solunum zincirinin son
asamasinda sitokrom oksidaz, dort indirgemis sitokrom ¢ molektlinin her birinden bir
elektron uzaklastirarak birbirini izleyen tepkimelerle oksijenin suya indirgenmesini
saglamaktadir (24, 25, 26).

Elektron transport zincirinde dort kompleks yer almaktadir. Elektron transport
zincirine kompleks | Uzerinden giren NADH, elektronlari ubikinona aktarilmaktadir.
ubiquinone elektron transport zincirinde elektronlar kompleks 1’den kompleks 11l'e
gecirir. Kompleks |1 de FADH, yapisindaki elektronlar ubikinona aktarilir. Kompleks |
ve kompleks Il yapisindan elektronlart ubikinon, hem proteinleri olan sitokrom b ve
sitokrom c; ile hem yapisinda olmayan FeS proteininden (Riske demir kukdrt proteini)
olusan kompleks Il ( sitokrom b-c; kompleks) yapisina tasimaktadir. Sitokrom c
elektronlart kompleks IV yapisina tasimaktadir. Normal kosullarda mitokondri,
sitokrom oksidaz sistemi ile oksijeni suyaindirgeyerek detoksifiye etmektedir. Elektron
transport zincirinde yer alan pek ¢ok bilesik (NAD, FAD, Koenzim Qo gibi) oksijenile
tepkimeye girerek O salinimina neden olmaktadir. Bu tek degerli oksijen kacag: olarak
tanimlanmaktadir. Normal kosullarda bu kagak hiicrenin savunma sistemleri ile yok
edilebilmektedir. Ancak oksidan stres durumunda savunma sistemleri yetersiz kalmakta
ve mitokondride hasar olugmaktadir. Bu hasar sonucu hiicrenin enerji sisteminin
etkilenmesi ile ATP kullammindaki artisa ve ATP sentezindeki azalmaya bagli olarak
hiicrede ATP duizeyi hizla dismektedir (24, 25, 26).
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Sekil 3. Elektron transport zinciri kompleksleri

Koenzim Qo enerji Uretiminde gok dnemlidir ve reaktif oksijen turlerine karsi
onemli bir koruyucudur. Dinlenimde enerji Uretimi icin cogunluklu olarak yaglar
kullamImaktadhr. is yikil artisiyla birlikte enerji kaynagi olarak karbonhitratlar
kullamlmaya baglanir. Aerobik esikte %20 karbonhitratlar %80 yaglar tuketilirken
anaerobik esikte bu oran % 50'ye %50'dir. Aerobik esik, anaerobik esik, maxVO;,
performans kapasitesini etkilemektedir. BOylece enerji Uretimindeki degisiklikler
fiziksel performansi etkilemektedir. CoQio’ un disiik konsantrasyonlar: 6zellikle aerobik
enerji Uretimine bagli olarak dayaniklilik sporcularinda gézlenmektedir. CoQ,o takviyesi
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saglikli kisilerde fiziksel performansta artis gostermistir (51). Malm ve arkadaslarinin
(1997), 22 gunlik CoQsotakviyesinin aerobik ve anaerobik fiziksel performans tizerine
etkilerini arastirdigi calismada, plaseboyla karsilastirildiginda yiksek yogunlukta
anaerobik antrenman ve CoQio takviyes ile fiziksel performansta az bir artis
gbzlemlemistir (27). Buna karsilik Zhou ve arkadaglar1 (2005), CoQso takviyesinin,
CoQ1p konsantrasyonu yukselttigini fakat kas CoQ;o konsantrasyonunda ve maxV O,’ de
onemli bir degisiklik olmadigim belirtmistir (52). Bonetti ve arkadaslar1 (2000), orta
yash kisilerde 8 haftalik CoQio takviyesinin, maxVO, ve anaerobik esigi
yukseltmedigini fakat tamamlanan maksimal is yikiyle koenzim Qqo' da artis meydana
geldigini saptamustir (28).
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3. YONTEM VE PROSEDURLER

3.1. Yerlesim

Bu calisma; Manisa Celal Bayar Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Y iksek
Okulu, performans laboratuar: ve fitnes salonunda yapilmistir. EKG olguimleri, Saglik
Kualtur ve Spor Daire Baskanligi, Mediko Sosyal Tesislerinde, kardiyoloji tetkikleri,
Celal Bayar Universitess Hastanesinde ve biyokimyasal analizler Celal Bayar
Universitesi Hastanesi Biyokimya L aboratuarinda gergeklestirilmistir.

3.2. Cahsma Grubu

Bu calismaya;
Manisa Celal Bayar Universitesi, Egitimi ve Spor Y iiksek Okulu 6grencisi olan,
Hicbir uygulamal1 ders bulunmayan 7. ve 8. doneme kayitli
Rastgele secilmis
CGalismanin, amacim ve risklerini anlatan izin bildirgesini imzalams
Saglik gegmisi envanterini doldurmus
19-34 yaslar1 arasinda, 60 gonulli calismaya katilmistir.

Calismaya goniillii katilan Celal Bayar Universitess Beden Egitimi ve Spor
Y Uksek Okulu 6grencileri asagidaki sekilde gruplandirmustir.

Egzersiz grubu (EG) : A- multivitamin alan ve egzersiz yapan 20 gonulli
B- egzersiz yapan ve plasebo kullanan 20 gonull i
Kontrol grubu (KG) : sedanter kontrol grubu 20 génallt

Calismada multivitamin ve plasebo uygulanarak cift kor metodu kullanilmistir.
EG deki katilimcilardan rasgele secilen 20 kisiye 8 hafta sireyle ginde 1 tablet
Supradyn (Roche) verilmistir. Geri kalan 20 katilimciya ise aym boyut ve gorintide
plasebo verilmistir. EG grubundaki katilimcilar 8 hafta siireyle haftada tic gin asagida
aciklanan aerobik antrenman programina katilmiglardir.

Calisma siiresinde Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulunun yazili

onay1 alindiktan sonra tim katilimcilarin kardiyolog tarafindan EKG dlgumleri ve fizik
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muayeneleri yapilmistir. Katilimcilarin tamam “izin bildirgesi” ni imzaladiktan sonra,
testlerin ve analizlerin yapilmasina baslanmistir. Gonulltlerin imzasina sunulan “izin

bildirgesi”, ek—a da sunulmustur.

3.3. Calisma Dizaym

Calismadizayn asagidaki belirtilen sekildedir.

1. Katilimcilar calisgmaya baslamadan 6nce ¢alismanin amacint ve icerigini anlatan
izin bildirgesi formunu ¢alismaya gonulli katildiklarina dair imzalamiglardir ve
saglik gegmisleriyleilgili bir anket doldurmuslardir.

2. Calismaya katilan tim katilimcilarin EKG 6lguimleri ve muayeneleri yapil mistir.

3. Calismaya baglamadan once tim katilimcilarin vicut agirligi ve bioelektrik
impedans yontemine dayali vicut yag yuzdesi analizi, Tanita Bioelektrik
Impedans cihazi (Tanita 300 MA, Tanita C.O., Tokyo—Japan) ile yapilmustir.

4. Calismaya baslamadan ©Once tium katilimcilarin  antropometrik  olgimleri
alinmigtir. Skinfold derialti yag 6lcimleri; bayanlarda triceps, suprailiac ve
anterior thigh (uyluk)’dan, erkeklerde ise gbgus (chest), karin (abdominal) ve
uyluk (anterior thigh)’dan alinmistir. Cevre dlcimleri gogus (chest), bel, karin,
kol (biceps), uyluk, baldir cevrelerinden alinmustur.

5. EG grubundaki katilimcilarin baslangi¢ egzersiz yiklerinin belirlenmesi amaci
ile calisma 6ncesi kosu bandinda Bruce (1973) protokolti kullanilarak maxV O,
Olculmustdr.

6. Calismaya katilan tim katilimcilardan, egzersiz programi 0ncesi biyokimyasal
parametrelerin bazal seviyeleri saptamak icin kan 6rnegi alinmustir.

7. MaxV O, ol¢uldikten sonra EG grubunda sekiz hafta siirecek aerobik antrenman
programina gecilmistir.

8. Antrenman programina katilimcilar 8 hafta katilmiglardir. Aerobik antrenman
programina her bir denek icin kisisel olarak hazirlanmis programlar ile mak VO,
nin %50- %60 ina denk gelen kalp atim sayilari belirlenmistir. Bu kalp atim
araligina uygun kosu bandi siddet ve egimi kisisel olarak belirlenmistir. Bu
yuklenmelerde katilimcilar ilk 2 hafta siresince hafta da 3 gun 30dk
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yurlyus/kosu ile antrenman programina baslamislardir. Daha sonraki haftalarda
antrenmana adaptasyonun gelismesiyle egzersizin yogunlugu maxV O, nin %70-
75'ine denk gelen maksimal kalp atimina, stirede 40-50 dakikaya asamal: olarak
Gikarilmstir.

9. Sekiz haftanin sonrasinda antrenman programi bittikten sonra egzersiz

grubundaki katilimcilardan tekrar kan ornekleri alinmustir.

3.4. Kullamlacak M ateryal

Bu calismaya goniillii katilan Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Y Uksek Okulu 6grencilerinde maxV O,, antropometrik dlcimler ve kanda biyokimyasal
tetkikler incelenmistir. Biyokimyasal tetkikler, 10 saatlik aglik sonrasi sabah 08:00-
10:00 saatleri arasinda alinan ventz kan orneklerinde yapilmistir. Biyokimyasal
tetkiklerde kanda total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, homosistein, folik
ApoA lipoprotein, ApoB
MDA (malondialdehid) ve koenzim Q1o ¢alisilmistir.

asit, vitamin By, lipoprotein, lipoprotein  a,

EG deki katilimcilardan rasgele secilen 20 kisiye 8 hafta siireyle gtinde 1 tablet
verilecek olan Supradyn (Roche)’ un kimyasal icerigi asagidaki Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Supradyn (Roche)’ un kimyasal igerigi.

VITAMINLER MIKTAR MINARELLER MIKTAR ELLIIE%%’NTLER MIKTAR
A Vitamini 3333 1.U. Demir 10 mg Bakir 1mg
B, Vitamini 20 mg Fosfor 23.8 mg Cinko 0.5mg
B, Vitamini 5mg Kalsyum 51.3 mg Molibden 0.1 mg
Kals yumDPantotenat 11.6 mg Magnezyum 21.2mg

Bs Vitamini 10 mg Mangan 0.5mg

B1, Vitamini 5 mcg

C Vitamini 150 mg

D3 Vitamini 5mg

E Vitamini 10 1.U.

D-Biotin

250 mcg

(H Vitamini)

Nikotinamid 50 mg

Folik asit 1mg




31

3.5. YONTEM
3.5.1. Antropometrik Olguimler

Cevre Olciimleri ve boy uzunlugu antropometrik set  (Holtin, USA) ile
olcllmustir. Vicut agirhg ve viicut yag ylzdesi Tanita Bioelektrik Impedans cihazi
(Tanita 300 MA, tanita C.O., Tokyo — Japan) ile 6lcilmistir. Ayrica deri kivrimu
kalinlig: Glculeri, skinfold-caliper aleti (HOLTIN, USA) ile alinmustr.

Skinfold ile deri alti yag kalinligi élgiimii Jackson — Pollock — Ward (1980)
formiline gore yapilmistir. Bayanlarda triceps, suprailiac ve anterior thigh (uyluk)
skinfold 6lctimleri, erkeklerde ise gogus (chest), karin (abdominal) ve uyluk (anterior
thigh) skinfold 6lguimleri yapilarak ve vicut dansitesi bulunarak ve siri denklemi (1961)
ile % yag hesaplanmustir.

Jackson — Pollock — Ward metodu : (Bayanlar icin)

D, = 1.099421-0.0009929(X 1)+0.0000023(X1)2-0.0001392(X )
D.= Vicut dansitesi (granmvem®)

X1= triceps, cristailiaca (iliak ¢ikintr) ve uyluk ortasindan alinan skinfold élgiimlerinin

toplami (mm)

Xo=Yas (y1l)

Jackson — Pollock — Ward metodu : (Erkekler icin)

D, = 1.10938-0.0008267(X 1)+0.0000016(X 1)%-0.0002574(X )

Dv= Viicut dansitesi (gram/cm®)

X1= gogus, karin ve uyluk ortasindan alinan skinfold dlgtimlerinin toplami (mm).
Xo=Yas (y1l)

Vicut Dansitesi ile Vicut Y ag oramn Hesaplanmasi

Siri Denklemi

%Yag = (495/ D) — 450
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Deri alti yag kalinligi dlgim metodu ( skinfold)

Deri alt1 yag 6lcimi vicudun toplam yag oramnin ¥z sinin deri altindaki yag
depolarina toplandigi ve bunun toplam yag miktar: ile iliskili oldugu gerekgesine
dayanarak yapilir.

Olcuimler, viicut ve uglari arasinda her agiklikta standart 10 gr /mm? lik bir
basing saglayan skinfold kaliper kullanilir. Oltimlerde birliktelik saglanmasi amaciyla
sag taraftan alimir ve bitiin 6lgtimler denek ayakta iken yapilir. Olcuimler icin kaliperle
uygun kabul edilen deri alti yag kalinligi dl¢imu, basparmak ve isaret parmagiyla
Olcim yapilan noktanin 1cm gerisinden sadece deri ve derialti yag tutulur. Kaliperin
uclar1 6lcim yapilan noktaya uygulandiktan sonra 2 — 4 sn icinde yavasca birakilir.
Sonug okunarak mm cinsinden kaydedilir. Olglimlerde standart yerler secilip
belirlenmelidir. Cunkl belirlenen yerlerdeki kiguk farkliliklar 6nemli hatalara neden
olabilir. Buna bagli olarak kullanilan kaliper’ e dlcimler en yakin 0.1 veya 0.5 cm gére
kaydedilir.

Bir bolgeden en az iki defa olglim yapilip ortalama sonuglar kullamlmustr.
Dogru sonuclarin alinabilmesi icin alinan veriler arasinda en fazla % 5'lik fark
olmalidir. Sayet fark % 5’ den fazla ise bu bolgede 6lciim tekrarlanmistir (53).

Bayanlar igin;

Triceps skinfold élciimil: Denek ayakta ve dirsesi yere paralel 90° biikiltidur. Ust

kolun orta hattinda (triceps kasi Uzerinde) scapuladaki “acromion” ve ulnamn
“olecranon” ¢ikintilar: arasindaki mesafenin ortasindan dikey olarak kas Uzerindeki deri

katlamasi tutularak olctlmistar (sekil 4).

Suprailiac_skinfold 6lcimui: Pollock ve Wilmore (1990) gore vicudun yan orta

hattinda (mid-axillary) iliumun hemen Ustiinden alinan yarim yatay ( ¢apraz) olarak
deri katlamasi tutularak 6lgtim yapilmstir (sekil 4).
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Uyluk (‘anterior thigh ) skinfold dlcimui : Uylugun dikey dogrultusunda deri katman

alinirken, agirlik sol bacak Uzerine tasinir. Bu sirada denegin sag ayagim yerden
kaldirmamasina dikkat edilir. Olgiim diz eklemi Ustii ve anterio — superior iliak kavsi
arasindaki orta noktadan alinmistir. Eger denegin denge sorunu varsa 6lgcim yapan
kisinin omuzuna tutunabilir (sekil 4).

Sekil 4. Triceps, suprailiac ve uyluk (anterior thigh) skinfold 6l¢uim bdlgeleri

Erkeler igin

Gogus (chest) skinfold 6lciimii : Olciim denek ayaktaiken yapilir. Pollock ve Wilmore
(1990) gore 6n koltuk alt gizgisinin 1/3' Gine yakin koltuk altindaki baslangi¢ noktasi ile

gbgus memesi arasindaki orta noktasindan alinan gapraz gogus kivrimina paralel deri
katlamasi tutularak 6lgim yapilmstir (sekil 5).

Karin ((abdominal ) skinfold 6lcimui : Denek ayakta, karin kaslar1 gevsek, normal bir

solunumdan sonra gobek deliginin orta nokatasimin 3 cm yan ve 1cm altindan yatay
olarak 6lgiim yapilmstir. (sekil 5).

il
F]| (A

Sekil 5. Gogus (chest) ve karin (abdominal) skinfold 6l¢ciim bolgeleri




Uyluk (‘anterior thigh ) skinfold dlcimui: Uylugun dikey dogrultusunda deri katmani

alinirken, agirlik sol bacak Uzerine tasinir. Bu sirada denegin sag ayagim yerden
kaldirmamasina dikkat edilir. Olgiim diz eklemi Ustii ve anterio — superior iliak kavsi
arasindaki orta noktadan alinmistir. Eger denegin denge sorunu varsa 6lgcim yapan

kisinin omuzuna tutunmustur (sekil 6).

uuuuu

Sekil 6. Uyluk (anterior thigh) skinfold 6lgiim bdlgesi

Cevredlgiimleri

Cevre Olcumleri, vicudun ya da parcalarimin uzun eksenine dik acilarda
alinmalidir.  Olgiimler  derinin  sikilarak  gukurlastirlmamasina  dikkat  edilerek
yapiimalidir. Olglimler 0.1cm hassasiyetle kaydedilmistir. Cevre 6lgtimleri;

omuz, gogus, karin, bel ve kalgada cevre 6lctimlerinde 1.0 cm sapma

uyluk gevre 6lciimiinde 0.5 cm sapmayla kaydedilmistir.

Gogus cevres: Denek ayakta dik dururken, solunum sonunda 4. kaburga hizasindan

yere yatay olarak gogus cevresi 6lcllmustir (sekil 7).

Bel Cevresi: Denek ayakta ayaklar bitisik, kollar1 yanda ve karin gevsek olmalidir.
Uzerinde giysileri olmadan belin en dar yerinden yere yatay olarak normal solunumdan

sonra dlgtm yapilmistir (sekil 7).
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Karin cevresi: Denek Uzerinde giysileri olmadan, ayakta dik, topuklar: bitisik, kollar:

serbest sekilde yanda, normal bir solunumdan sonra gobek deligi seviyesinden yatay
olarak 6lgiim yapilmstir. (sekil 7).

WhiE
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Sekil 7. Gogus, bel ve karin gevre 6lgiim bolgeleri

Kalca Cevresi: Denek ayakta dik dururken, kalca kaslarinin maksimal seviyesinden

yere yatay olarak ol¢uim yapilmistir. (sekil 8).

Uyluk Cevresi: Denek ayaklar1 birbirinden 10cm agik ayakta dururak ve gluteal

bdlgenin hemen altindan 6lguim yapilmistir (sekil 8).

Baldir Cevresi: Denek sira tzerinde oturur bigcimde ya da ayaklar: birbirinden 20cm

acik olarak ayakta dururken 6lciim baldirin maksimal seviyesinden yere yatay olarak
yapilmustir (sekil 8).

Kol Cevres (_biceps) : Denek ayakta dik avug icleri uyluga donik ve kollar serbest

sekilde yandadir. Ust kolun orta noktasinda kolun uzun aksisine 90 derecelik agida
yatay olarak serit belirlenmistir. Denegin avug icleri karsi karsiya gelerek dirsegi 90
derece bukdlir. Olglim yapan kisi denegin arkasina gegerek ve acromionun yan ucunu
ve acromial process'in distal noktasin belirleyerek belirlenen iki yerin orta noktasi

isaretlenmis ve 6lglim yapilmistir (sekil 8).
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Sekil 8. Kalga ,uyluk, baldir ve kol (biceps) gevre 6lgim bolgeleri

3.5.2. Maksimal oksijen tiiketimi (MaxVO,) Olglimleri

EKG olcumleri yapilan ve kardiolog tarafindan herhangi bir risk tasimadiklar:
saptanan gondlldlerin, antropometrik olciimleri yapildiktan sonra MaxV O, 6lcimleri
Bruce (1973) kosu bandi protokoll ile belirlenmistir. Bu protokol kardiovaskiler
adaptasyon ve 1sinma i¢in zaman saglama agisindan disik is yikiyle baslayip ve her 3
dakikada bir hiz ve egim arttirdmistir (53). Tablo 3'de Bruce (1973) kosu bandi

protokoli verilmistir.

Tablo 3. Bruce (1973) kosu band: protokoli

Evre Sire (dk) Hiz (mph) Egim (%)
1 3 1.7 10
2 3 25 12
3 3 34 14
4 3 4.2 16
5 3 5.0 18
6 3 55 20
7 3 6.0 22

Gaz analizleri K4b, (COSMED-Italy) otomatik portible gaz analiz sistemi ile
analiz edilecek ve kalp atim sayisi polar marka kalp atim monit6ri (polar sport Tester,
E-400, Norway) ile ol¢ulmistir. MaxVO, 6lgimi boyunca deneklerin algilanan
yorgunluk duizeyleri (RPE), Borg'un (1971) skalasi kullanilarak olcilmistir (54). Her
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asamanin son 30 saniyesi igerisinde gonullulerden skaladaki yorgunluk dizeylerini
belirten asamay: isaret etmeleri istenmistir. Borg'un (1971) orijinal 6-20 skalasi ek-
b’ de sunulmustur.

MaxV O, ye ulasma kriteri olarak kullamlacak kistaslar asagida siralanmustir.
Asagida siralanmis maxV O, kriterlerinden 3 tanesinin aym anda gézlemlenmesi,
maxV O, kapasitesine ulasildiginin gosterges olarak kabul edilmistir (53).

Is yuki artisina ragmen VO, degerlerindeki artisin, uygulanan iki is yuki arasinda
150 ml.dk™*.kg™ ve daha diisiik olmasi,

Borg'un orijinal skalasinda, algilanan yorgunluk diizeyinin 17 ve Uzerinde isaret
edilmesi,

RQ degerinin 1.15 ve Uizerinde olmasi

Kalp atim sayisinin, maksimal kalp atim sayisimin % 85 ve Uizerinde olmasi,

Artan is yukine ragmen kalp atim sayisinda artis gozlemlenmemesi.

MaxV O, testi esnasinda asagidaki siralanmis durumlarin gézlenmesi halinde teste son
verilecektir.

- Anjin yada anjin benzeri semptomlarin gozlenmesi,

- Bas donmesi, konfizyon, ataksi, soguk ve nemli deri gozlenmesi

- Artmis egzersiz yukine ragmen kalp atim sayisinda gerileme gozlenmesi,
- Kalp ritminde gozlemlenen ¢ok biiyik farkliliklar,

- Fiziksel olarak gozlemlenen veya sozlli olarak denek tarafindan bildirilen ciddi
yorgunluk durumu,

- Test detinde ve analiz cihazinda gozlemlenecek aksakliklar,
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3.5.3. Kan Alimi

Kan numunesi 10 saat agliktan sonra sabah 08:00-10:00 saatleri arasinda 6n
koldan vendz kan alinmistir. EG grubundaki katilimcilardan sekiz hafta siiren aerobik
antrenman programi Oncesi ve sonrasinda olmak Uzere 2 kez, KG grubundaki
katilimcilardan ise tek kan 6rnegi alinmustir.

3.5.4. Biyokimyasal Analizler

Kan drneklerinden serum ve plazmalar santrifiijle ayrilmis ve tota kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol analizleri LDL kolesterol, homosistein, folik asit,
vitamin Bi2, ApoOA lipoprotein, ApoB lipoprotein, lipoprotein a analizleri ayni
gun igerisinde calisilmistir. MDA(malondialdehid) ve koenzim Q10 analizleri
icin ise tiim serum ve plazma drnekleri -20°C’ de saklanms ve toplu olarak hepsi
birden calisilmustir.

LDL kolesterol, Friedwald and Frederickson formult ile total kolesterol,
trigliserid ve HDL kolestrol sonuclar: kullanilarak hesaplanmistir (55).

Total kolesteral, trigliserid, HDL kolesterol analizleri enzimatik yontemle ticari
(Roche Diagnostics, Indianapolis, IN, USA) kitleriyle Cobas Integra 800 (Roche
Diagnostics, Indianapolis, IN, USA) analizorinde calisilmistir. ApoA
lipoprotein, ApoB lipoprotein, lipoprotein atetkikleri ise turbidimetrik yontemle
ticari (Roche Diagnostics, Indianapolis, IN, USA) kitlerle Cobas Integra 800
(Roche Diagnostics, Indianapolis, IN, USA) analizériinde ¢alisilmstir.

Homosistein, enzyme-iliskili kemiluminesans yontemi ile (IMMULITE®,
Diagnostic Products Corp., Los Angeles, CA, USA) marka kitlerle IMMULITE
2000®, Diagnostic Products Corp., Los Angeles, CA, USA) analizoriinde
caligilmistur.

Folik asit,ve vitamin By, tetkikleri (Roche Diagnogtics, Indianapolis, IN, USA)
kitleriyle, E170 Modular System, (Roche Diagnostics Corporation, Indianapolis,
IN, USA) analizoriinde calisilmistir.
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MDA (malondialdehid) ve koenzim Q1o (Ubikinon) analizleri Agilent 110 marka
yuksek performansl: likit kromatografi cihazinda (HPLC) (Immundiagnostik
AG, Bensheim, Almanya) marka kitlerle analiz edilmistir. Koenzim Qo diyod
array detektor ile analiz edilmistir. Koenzim Qo reaktifinin analiz igi varyasyon
katsayisi 0.66 pug/ml konsantrasyonda % 4.4, analizler arasi varyasyon katsayisi
ise 0,31 pg/ml konsantrasyonda %6.6 ve 0,89 pg/ml konsantrasyonda % 4,5
olarak saptanmustir. MDA(malondialdehid) floresans detektor ile analiz
edilmistir. MDA reaktifinin analiz ici varyasyon katsayisi 0.48 pmol/l
konsantrasyonda % 6.1, 2.06 pumol/lI konsantrasyonda %4.8 olarak saptanmustur.
Analizler arasi varyasyon katsayisi ise 0.46 pmol/l konsantrasyonda %06.9, 2.13

pmol/l konsantrasyonda %5.7 olarak saptanmustir.

3.6. istatistiksel Analizler

Sekiz haftalik aerobik egzersizin ve multivitamin kullaniminin homosistein,
lipid ve antioksidan metabolizmas: Utzerine etkilerinin incelendigi bu arastirmanin
bagimsiz degiskenleri multivitamin kullanimi ve 8 hafta siire ile yapilan aerobik
antrenmanlardir. Bagimli degiskenler ise bu antrenmanlar ile vitamin yada placebo
kullammi 6ncesinde ve sonrasinda olcilen fiziksel ve fizyolojik parametreler;
Vicut yag yuzdesi, FFM, BMI, maksimal kalp atim sayisi (KAmak), maksimal
oksjen kullammi (maxVO,), biokimyasal rutin profili; TG, HDL, LDL,
Kolesterol, Lipoprotein A, Apo A, Apo B, Folik Asit, vitamin By, ile kardiyak risk
faktorleri; Homostein ve antioksidan metaboizma degiskenleri; MDA, Koenzim
Q10 dir. Bu calismanin istatistiksel analizlerini yapmak icin Windows xp, altinda
calisan SPSS 11, paket programu kullamlimistir. Istatistiksel analiz siiresince ilk
Once tim tanimlayici, fiziksel ve fizyolojik parametrelerin minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri alinmistir. Analizlerde bir sonraki acdim olasi
dagilim problemleri ve univariate outlier larin arastirilmstir. Dagilim degerlerinin
karsilastirilmasinda skewness ve kurtosis sonuclarina bakilmistir. Univariate
sonuclarinin incelenmesinde ise X+3 olarak calisilmis, bu araligin atinda ve
Ustinde kalan katilimci bagimsiz degisken sonuglar: istatistiksel analizlere



katilmamustir. Calismada kullamlan bagimli  degiskenlerden; vicut agirligy,
skinfold ile alinan vicut yag yizdesi, bioimpedikal cihaz ile alinan vicut yag
yuzdesi, FFM, maxVO,, TG, HDL, LDL, Kolesterol, Lipoprotein A, Apo A, Apo
B, Folik Asit, vitamin By; Homostein, MDA, ve Koenzim Qo nin antrenman ve
vitamin kullanim 6ncesi ve sonrasindaki degisimlerinin 3 farkli grup arasindaki
istatistiksel incelemeleri “tekrarl varyans analizi” (Repeated Measures ANOV A)
yontemi ile yapilmistir. ANOV A sonuclarinda istatistiksel bir farka rastlandiginda
ise bu farkin kaynagimn arastiriimasinda Tukey Post Hoc istatistiksel analiz
yontemi kullanilmustir. Aerobik antrenmanlar dncesinde ve sonrasinda koenzim
Q10 ve MaxV O, degisim degerleri arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. TUm calisma siresince ana etki analizlerinde kullanilan anlamlilik
sinirt 0.05 tir. Basit etki analizlerinde ise anlamlilik simirt igin Bonferroni

ayarlamasi yapil mistir.
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4. BULGULAR

Aerobik egzersizin ve multivitamin kullamminin biyokimyasal rutin
profili ile kardiyak risk faktorleri ve antioksidan metabolizma Uzerine etkilerin
arastinildign bu calismanin baslangicin da 60 C.B.U Beden Egitimi ve Spor
Ogrencisi katilime: olarak arastirma izin belgesini imzalamstir. Bununla beraber
sekiz haftalik program siresince 3 katilimcr iki gun Ust Uste antrenman
programlarim aksattigi icin bir denek ise rahatsizlandiklari icin calismanin
sonundaki  testlemelere ve istatistiksel analizlere alinmamuslardir. Istatistiksel
analiz suresince ilk 6nce tim tammlayici, fiziksel ve fizyolojik parametrelerin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri alinmustir. Istatistiksel
analizlerde bir sonraki adim olasi dagilim problemleri ve univariate outlier larin
arastirilmigtir. Dagilim degerlerinin karsilastirilmasinda skewness ve kurtosis
sonuglarina bakilmistir. Univariate sonuglarinin incelenmesinde ise X+3 olarak
calisilmis, ve maksimal oksijen tuketimi bu araligin altinda kalan bir denegin
sonuglar: istatistiksel analizlere katilmamustir.

Yukarida agiklanan sebepler ile calismanmn, istatistiksel analizlerinde
kullanilan katilimer sayisi 55 dir. Elli bes 6grenci multivitamin kullanan, placebo
ve kontrol olarak 3 farkli gruba ayrilarak calismayr tamamlamistir. Bu

katilimcilarin tammlayici istatistikleri Tablo 4 de verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin tanmmlayici istatistikleri

Gruplar Yas Boy Vicut Ag.  BMI (kg/cm)
(cm) (kg)

Homosistein X 23,33 170,88 66,86 22,81
Minimum 19,00 160,00 55,60 19,80
Maximum 34,00 187,00 83,10 26,60
SD 4,05 8,04 8,54 1,98

Placebo X 22,17 171,17 65,80 22,21
Minimum 19,00 157,00 46,40 17,60
Maximum 29,00 188,00 87,60 29,30
SD 2,48 9,63 12,82 3,02

Kontrol X 23,45 177,00 74,54 23,64
Minimum 19,00 164,00 51,70 18,10
Maximum 37,00 198,00 114,10 29,10
SD 4,29 10,85 14,01 2,75

Total X 23,01 173,20 69,32 22,92
Minimum 19,00 157,00 46,40 17,60
Maximum 37,00 198,00 114,10 29,30

SD 3,7193 9,88 12,52 2,64
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Arastirmaya katilan dgrencilerin aerobik program ve multivitamin programi

Oncesi ve sonrasinda olgilen fiziksel ve fizyolojik parametreleri Tablo 5 de verilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin fiziksel ve fizyolojik profilleri

Skinfold Skinfold Yag Yag% FFM FFM MakVvO MakVvO2
Grup % once % sonra % sonra once sonra 2 (ml/kg/dk)
once (ml/kg/d sonra
k) 6nce
Homosistein X 11,48 10,78 17,7 16,55 55,23 55,72 37,22 40,33
1
Minimum 3,97 3,81 8,60 8,40 43,40 43,40 27,24 25,16
Maximum 20,94 19,95 35,5 33,10 70,40 71,30 48,30 51,52
0
SD 5,44 5,24 7,31 6,89 9,73 9,77 6,24 7,37
X 12,35 11,49 18,4 16,91 53,53 53,61 36,73 38,89
Placebo 0
Minimum 5,16 4,37 9,30 8,30 39,30 40,40 25,78 27,49
Maximum 19,62 18,69 34,8 33,30 70,00 68,40 48,26 51,12
0
SD 4,93 4,80 7,75 7,24 11,08 10,38 6,95 7,12
Kontrol X 11,92 19,27 58,75 37,19
Minimum 6,29 8,60 21,90 24,44
Maximum 18,23 40,70 83,70 46,69
SD 4,42 7,73 13,92 6,13
Total X 11,91 11,12 18,4 16,72 55,98 54,70 37,06 38,68
9
Minimum 3,97 3,81 8,60 8,30 21,90 40,40 24,44 24,44
Maximum 20,94 19,95 40,7 33,30 83,70 71,30 48,30 51,52
0
SD 4,85 4,97 7,49 6,96 11,80 9,98 6,31 6,83

Katilimcilarin fiziksel ve fizyolojik profillerinin uygulanan antrenman program

ve multivitamin sonrasinda istatistiksel olarak farklilasip farklilasmadigi ve gruplar

arasindaki farkliliklar, tekrarl varyans analizi (repeated measures ANOV A designs) ile

analiz edilmistir. Tablo 6 da agiklanan sonuglara gére katilimcilarin vicut agirliklar: 3

farkli grup arasinda, aerobik egzersiz ve multivitamin kullanim sonrasinda istatistiksel

olarak farklidir F (2, 52)=4,59, p<0,05.
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Tablo 6. Ug farkl: gruptaki katilimeilarin aerobik antrenman ve multivitamin kullanim

sonrasindaki viicut agirlig: tekrarli dizayn ANOV A degerleri

Source SS df MS F Sig.
Vicut A§. 5,53 1 5,53 8,966 ,004*
(ka)

Gruplar 1889,55 2 944,77 3,291 ,045*
Vicut Ag 5,544 2 2,77 4,49 ,016*
X Gruplar

Error 32,07 52 ,617

*p<0.05

Vicut agirligi 6n test ve son test arasinda 3 farkli egzersiz grubunda istatistiksel
olarak anlamli degisiklik gostermistir. Bu istatistiksel farkin kaynag: olan grup Tukey
Post Hoc testi ile aranmuistir. Basit etki analizlerine girmeden her bir grubun kilo farklar:
karsilastirildiginda tek basina hicbir grubun kilo fark: birbirinden istatistiksel olarak
farkli degilken, gruplar ve calisma 6ncesi ve sonrasi alinan vicut agirlik farkliliklarinin
iliskisi ana etki analizlerinde istatistiksel olarak anlaml1 farki getirdigi dustintlmektedir.

Vicut agirhigindan bagimsiz olarak analiz edilen viicut yag yizdesinin 3 farkl
grupta 8 haftalik antrenman ve multivitamin kullammi sonrasinda istatistiksel olarak
farkliligi gok tekrarli varyans analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina (Tablo 7)
vicut yag oranlar ile vicut agirligr arasindaki sonuglar birbirini desteklemektedir.
Antrenman oncesi ve sonrasinda ki sonuglarin gruplar arasindaki iletisimi istatistiksel
olarak farklilik gostermistir, F (2, 52)= 4,494, p<0,05

Tablo 7. Ug farkl: gruptaki katilimeilarin aerobik antrenman ve multivitamin kullanim
sonrasindaki vicut yag% si tekrarli ANOV A degerleri

Source SS  df MS F Sig.
Vicut Yag % 9,78 1 9,78 7,93 ,007*
Grup 944,77 2 472,38 3,29 ,045*
Vicut Yagd X Grup 11,08 2 5,54 4,49 ,016*
Error 64,14 52 1,23

* p<0,05



Ana etki analizlerinde kaynaklanan istatistiksel farkliligin Post Hoc testleri ile
olan incelenmesi sonucunda vicut agirliginda oldugu gibi viicut yag % si ve gruplar
arasi farklarin etkilesiminin disindaistatistiksel bir farklilik gézlemlenememistir.

Yagsiz vucut agirhgimn antrenman yapan ve vitamin kullammyla birlikte
antrenman yapan gruplar arasi farkliliklar: tekrarlit ANOVA ile incelenmesi sonucunda
skorlarin vicut agirligi ve vicut yag yuzdes ile fizyolojik uyumunu sayilara
yansitamadigi gozlenmektedir F (2, 52)= 1,640, p>0,05.

Tekrarli varyans analiz sonuclarina gore 8 haftalik antrenman ve multivitamin
alimi sonrasinda gruplar arasinda yagsiz vicut ylzdesi oraninda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunamamustir,

Katilimcilarin maxV O, skorlarinin 8 haftalik antrenmana ve vitamin kullammina
verdigi yanit gruplar arasi etkilesim ile birlikte istatistiksel olarak anlamlidir, F (2,
52)=7,71, p<0,05. MaxVO, sonuclarimin antrenman ve vitamin kullanimi sonrasinda
gruplar arasindaki dagilimundaki istatistiksel farklilik Tablo 8 de verilmektedir.

Tablo 8. Ug farkl: gruptaki katilimeilarin aerobik antrenman ve multivitamin kullanim
sonrasindaki MaxV O, si tekrarlt ANOV A degerleri

Source SS df MS F Sig.
MakVO2 (ml/kg/dk) 134,82 1 134,82 2381 ,00*
Grup 24,07 2 12,0 28  ,75*%
MakVO2 X Grup 87,37 2 43,68 7,71  ,00*
Error) 283,06 50 5,66

*p<0,05

Sekil 9'da aciklandig1 gibi maksimal oksijen tiketimi antrenman programi ve
multivitamin kullanim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermekle
birlikte, vitamin kullanan, plasebo gruplar1 arasindaki maxVO, agisindan olan fark

istatistiksel anlamliliga ulasmamustir.
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MakVO2 (ml/kg/dk)

multivitamin placebo kontrol

Gruplar

Sekil 9. Antrenman ve Vitamin kullanmim sonrasindaki MaxV O, degisimleri

Bagimsiz kardiyak risk faktorlerinden biri sayilan homosistein miktarinin
antrenman oncesi ve sonrasindaki degerleri Tablo 9'da verilmistir. Bu sonuclara gére
tim katilimcilarin baglangi¢ ortalama homositein degerleri (X=12,75+7,11) homosistein
referans degerlerinin (5.0-12 umol/L) Uzerindedir. Antrenman ile birlikte multivitamin
kullanan grupta ortalama homosistein diizeyinde buyUk bir artis olmazken, plasebo
kullamp antrenman yapan bireylerin homosistein dizeyleri istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte artis gostermistir (X=16,10£7,91). Aerobik antrenman ve
multivitamin kullamm sonrasindaki homosistein degerlerindeki degisimi ¢ok tekrarli
ANOVA ile yapilan analizler ile incelenmistir. Bu sonuclara goére antrenmanli ve
multivitamin kullanan bireyler ile antrenman yapip multivitamin kullanmayan yada
kontrol grubundaki katilimcilarin homosistein miktarlar1 istatistiksel olarak farkl
degildir., F (2, 52)= 1,76, p>0,05.
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Tablo 9. Katilimcilarin gruplarina gére antrenman ve vitamin kullanimi 6ncesi ve

sonrasi homosistein degerleri

Grup Hmcy Hmcy
umol/L  umol/L

Multivitamin X 12,29 12,63
Minimum 6,59 8,87

Maximum 46,80 19,60

SD 9,045 3,18

Plasebo X 12,94 16,10
Minimum 6,11 8,00

Maximum 34,30 43,20

SD 6,23 7,91

Kontrol X 13,01 13,01
Minimum 7,75 7,75

Maximum 30,90 30,90

SD 6,06 6,06

Total X 12,75 13,85
Minimum 6,11 7,75

Maximum 46,80 43,20

SD 7,11 6,08

Biyokimyasal rutin profili Uzerinde yapilan Olgimler ile antrenmanls,
antrenmanla birlikte vitamin kullanan ve kontrol gruplart arasindaki farklar tekrarli
ANOVA yontemi ile incelenmistir. Aerobik antrenman ve multivitamin kullanimi
Oncesi ve sonrasindaki TG, LDL, HDL ve kolesterol 3 farkli grup igin referans degerleri
ile birlikte Tablo 10'da verilmektedir. Katilimcilarin Tablo 10'da agiklanan tim
bagimsiz degiskenlerinin genel ortalamalari, yine Tablo 10'da verilen referans
degerlerinin icerisinde yer almaktadir.
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Tablo 10. Katilimcilarin Biyokimyasal Rutin Profilleri

Grup TG (mg/dl) TG KOL KOL HDL HDL LDL mg/dI) LDL mg/dI)
once (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) once sonra
sonra once sonra once sonra

Vitamin X 71,61 75,27 156,38 154,33 54,77 51,38 87,16 87,83
Min 36,00 29,00 105,00 100,00 40,00 38,00 46,00 41,00
Max 199,00 193,00 227,00 210,00 75,00 67,00 142,00 133,00
SD 37,42 40,1670 33,48 34,26 10,54 9,5310 27,73 29,44

Plasebo X 61,41 61,41 161,64 154,29 64,76 60,58 84,64 81,41
Min 32,00 30,00 140,00 118,00 33,00 31,00 58,00 47,00
Max 109,00 102,00 187,00 185,00 99,00 83,00 113,00 118,00
SD 23,83 18,72 13,18 18,63 16,18 12,26 16,88 17,63

Kontrol X 73,90 73,90 168,10 168,10 55,70 55,70 97,40 97,40
Min 36,00 36,00 126,00 126,00 36,00 36,00 62,00 62,00
Max 157,00 157,00 216,00 216,00 86,00 86,00 140,00 140,00
SD 32,54 32,54 26,38 26,3876 14,06 14,06 20,99 20,99

Total X 69,29 70,49 162,27 159,32 58,20 55,80 90,10 89,32
Minimu 32,00 29,00 105,00 100,00 33,00 31,00 46,00 41,00
m
Maximu 199,00 193,00 227,00 216,00 99,00 86,00 142,00 140,00
m
SD 31,79 31,97 25,95 27,60 14,21 12,50 22,66 23,76

Referans Degerler 50-200 50-200 35-65 0-130

(mg/dl)
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Antrenmanli bireyler, antrenman ve vitamin kullananlar ile kontrol grubu
arasindaki TG farkliliklarimin istatistiksel analiz sonuglarina gore; 8 hafta antrenman
yapan, katilimcilar ile antrenman yapip vitamin kullanan katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunamamustir, F (2, 52)= 0,22, p>0,05.

Sekiz hafta sliresince antrenman yapan ve vitamin kullanan 6grencilerin, vitamin
kullanmayan ve antrenman yapmayan bireylerden kolesterol degerleri istatistiksel
olarak incelenmis. Bu analiz sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistr F (2, 52)= 1,86, p>0,05. Bununla birlikte Sekil 10'da da
gozlenebilecegi gibi Ozelikle antrenman yapip plasebo kullanan grubun kolesterol
degerleri istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber diislis gostermistir.

1701
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164+
162+
160 o

158 «

kolestrol (mg/dL)

156 4

154 4
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152 «

150

Multivitamin Placebo Kontrol

Grup
Sekil 10. Katihmcilarin antrenman ve multivitamin kullammi 6ncesi ve sonrasi

kolesterol degerleri
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Sekiz hafta sliren aerobik antrenmana baslamadan 6nce alinan LDL ve HDL
degerlerinde, calismaya katilan 3 farkli grupta, gruplar arasinda kan degerlerinde
Tablo10'da verilen farkliliklar gézlenmistir. Bununla beraber yapilan tek yonll varyans
analizi incelemelerinde antrenmanlara baslamadan 6nceki kan yaglar1 degerlerinde, 3
farklt grup icin istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanamamistir. Bu nedenle kan
yaglarindaki istatistiksel analizlerde tekrarli ANOVA yontemi kullamlmstir. Bu
sonuglara gére multivitamin kullanmp, kullanmagdan aerobik antrenman yapan bireylerin
LDL degerlerinde istatistiksel olarak anlamlt bir fark gozlenmemistir. Analiz sonuglari
LDL igin F (2, 52)= 0,83, p>0,05. Bununla beraber kandaki HDL degerlerinde Tablo
11'de gosterildigi gibi antrenman ve vitamin kullammi sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklhilik gdzlenmistir F (2, 52)= 4,40, p<0,05. Bu farklilik kaynagi Post Hoc
tesleri ile arastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik gézlenmemek ile
birlikte farkin HDL nin antrenman Oncesi ve sonrasi genel istatistiksel olarak anlamli
genel farkliligindan kaynaklandigi gézlenmistir t=3,64. , p<0,05. Ek olarak buradaki
istatistiksel farklig: yaratan etki, fizyolojik beklentilerin aksine antrenman sonrasi kan
HDL degerlerinde antrenmanin baslangicina gore istatistiksel olarak anlamli disUstdar
(Tablo 10).

Tablo 11. Farklh gruptaki katilimcilarin aerobik antrenman ve multivitamin kullanimi
sonrasindaki HDL tekrarli ANOV A degerleri

Source SS df MS F Sig.
HDL mg/dl 174,094 1 174,094 16,449 ,00*
Grup 2 857,704 2,623 ,082 ,09
HDL mg/dI * 93,226 2 46,613 4,404 ,02*%
grup
Error 550,374 52 10,584

* p<0,05
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Biyokimyasal testler icerisinde yer alan Lipoprotein a (Lpa), ApoA ve ApoB,
antrenman ve multivitamin kullamm 6ncesi ve sonrasi ortalama degerleri ile her bir
bagimsiz degisken icin verilen referans degerleri Tablo 12'de verilmistir. Bu degerlerin
referans degerler ile karsilastirilmas: sonucunda elde edilen verilere gore deneklerin

baslangi¢ ortalama Lpa degerleri referans degerlerinin tistiinde oldugu gozlenmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin antrenman ve multivitamin kullanimi 6ncesi ve sonrasindaki

Lpa, APOAve APOB tammlayici degerleri ile referans degerleri

Grup Lpa Lpa APOA APOA APOB APOB
(mg/dl) (mg/dl) g/L bnce g/Lsonra g/Ldnce g/L sonra
once sonra

Homosistein X 56,87 48,78 1,38 1,42 ,55 ,53

SD 54,90 48,70 ,1748 14 ,15 ,16

Min 9,45 8,41 1,09 1,16 ,36 28

Max 173,38 155,23 1,83 1,77 ,89 ,92

Plasebo X 32,98 28,11 1,52 1,56 ,53 ,49
SD 32,68 27,42 22 24 ,10 11

Min 8,72 8,23 ,99 1,09 ,40 34

Max 114,51 102,48 1,96 2,30 JT7 JT7

Kontrol X 25,66 25,66 1,40 1,40 ,59 ,59
SD 13,18 13,18 22 22 9,02 9,02

Min 11,85 11,85 1,14 1,14 41 41

Max 55,69 55,69 1,85 1,85 76 76

Total X 37,70 34,36 1,43 1,46 ,56 ,54
SD 37,80 34,02 21 21 11 12

Min 8,72 8,23 ,99 1,09 ,36 ,28

Max 173,38 155,23 1,96 2,30 ,89 ,92

Referans Degerler 0-30 1,08-2,25 0,6-1,17

Lpa degerlerinin antrenman oncesi ve sonrasinda 3 farklli gruptaki degisimi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanamamistir F (2, 52)= 1.48,
p>0,05. ApoA degerleri incelendigindeki sonug ise yukarda agiklanan Lpa degerlerinin
benzeri olup gruplar arasinda antrenman ve vitamin kullammi éncesinde ve sonrasinda
istatistiksel bir farkliliga rastlanamamistir F (2, 52)= 0,64, p>0,05.

ApoB degerleri tekrarli varyans analizinde incelendiginde ise sonuglar
farkliliklar gostermektedir (Tablo 13). Buna gore antrenman ve vitamin kullamm ile
grup farklarimin iligkisi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmazken, basit etki analizlerindeki
sonuglarda ApoB degerlerinin, 8 hafta stiresince antrenman yapan ama vitamin almayan
grupta istatistiksel olarak anlamli bir dists oldugunu vermektedir, F (1, 51)= 5,05,
p<0,05
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Tablo 13 Farkli gruptaki katilimcilarin aerobik antrenman ve multivitamin kullanimi
sonrasindaki HDL tekrarli ANOV A degerleri

Source SS df MS F Sig.

APOB (g/L) 1,22 1 1,22 453  ,04*
HmcyxAPOB 0,00 1 0,00 1,82 ,18
placeboxAPOB 0,01 1 0,01 505 ,03*
KontrolxAPOB 0,00 1 0,00 ,00 1,00

Gruplar 2 566 2,08 ,135 ,074

APOB(g/L)X Gruplar 7,50 2 3,75 1,39 257

Error ,140 52 2,69

* p<0,05

Arastirmada antrenman ve vitamin yiklemesi sonrasinda ve 6ncesinde 6lcilen
folik asit ve vitamin B1, vitamini degerleri Tablo 14’ de verilmistir. Bu degerler referans
degerler ile karsilastirildiginda katilimcilarin baslangi¢ folik asit ve vitamin B, vitamin
degerleri normal referans araligindadr.

Tablo 14. Calismaya katilan 3 farkl1 grup denegin folik asit ve vitamin B, degerleri

Grup Fa Fa B12 B12
(ng/mL)  (ng/mL) umol/L umol/L

once sonra once sonra

Hmcy X 7,17 12,23 331,33 377,34
SD 1,60 3,01 107,78 141,97

Minimum 3,58 7,09 173,00 173,50

Maximum 10,20 18,42 553,60 833,90

Plasebo X 8,56 9,09 276,95 298,68
SD 3,39 1,58 158,34 166,78

Minimum 4,52 5,98 81,86 123,20

Maximum 17,47 12,00 778,70 840,50

Kontrol X 7,95 7,95 343,49 343,49
SD 2,94 2,94 140,38 140,38

Minimum 3,78 3,78 170,80 170,80

Maximum 13,42 13,42 688,90 688,90

Total X 7,88 9,66 318,95 340,72
SD 2,75 3,15 137,29 150,09

Minimum 3,58 3,78 81,86 123,20

Maximum 17,47 18,42 778,70 840,50

Referans Degerler 2,7-16,1 180-925
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Arastirma da olgtlen folik asit degerlerine aerobik antrenman ve multivitamin
yuklemesinin etkilerini analiz etmek igin yapilan tekrarli varyans analizi sonuglari
Tablo 15'de verilmektedir. istatistiksel analiz sonucglarina gore folik asit miktar:
antrenman ve vitamin kullanimin iligskisi ile istatistiksel olarak anlamli olarak
farklhilasmistr F (2, 51)= 21,77, p<0,05. Basit etki analizlerine gore bu fark
multivitamin kullanan ve antrenman yapan grubun calisma ve Oncesi ve sonrasi
degerlerinin (Tablo 14) arasindaki istatistiksel olarak anlamli degisiklikten ortaya
cikmistir F (1, 51)= 69,46, p<0,04. Bunun disinda calisma sonrasi 6lculen folik asit
degerleri 3 grupta istatistiksel olarak farklidir, F (1, 51)= 12,82, p<0,04 . Bu farkin
kaynagimin arastirildigi Tukey Post Hoc testi sonuglarina gore antrenman ve
multivitamin alimi sonrasinda hem antrenman yapip hemde vitamin alan grubun
degerleri, antrenman yapip, plasebo alan ve kontrol grubundan istatistiksel olarak
blyUktar (Tablo 14).

Tablo 15. Farklh gruptaki katilimcilarin aerobik antrenman ve multivitamin kullanimi
sonrasindaki Folik Asit tekrarli ANOV A degerleri

Source SS  df MS F Sig.

Folik Asit (ng/mL) 95,00 1 95,00 29,72 ,00*

Hmcy 222,06 1 222,06 69,46 ,00**

Plasebo 2,41 1 2,41 76 ,39

Kontrol ,00 1 ,00 ,00 1,00

Gruplar 54,76 2 27,381 2,404 ,10

Once 17,70 2 8,85 1,15 ,33

Sonra 176,29 2 88,14 12,82 ,00**

Folik Asit (ng/mL )x 139,22 2 69,61 21,77 ,00*

Gruplar

Error 163,03 51 3,19

Calismaya katilan 6grencilerin antrenman yapip, 8 hafta stiresince multivitamin
ya da plasebo kullananlar ile kontrol grubu arasinda, vitamin B1, agisindan bakildiginda
istatistiksel bir anlamlilik ¢gikmamaktadir. Bununla birlikte vitaminBi, basit etki
analizlerine bakildiginda beklendigi gibi multivitamin kullanan ve aerobik yapan
arastirma grubunun vitaminB, degerleri calisma 6ncesi ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak biyik cikmaktadir, F (1, 52)= 7,71, p<0,04.Tekrarli ANOVA sonuclar1 ana etki
analizleri Tablo 16’ da verilmektedir.
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Tablo 16. Farkli gruptaki katilimcilarin aerobik antrenman ve multivitamin kullanimi
sonrasindaki Vitamin B, tekrarli ANOV A degerleri

Source SS df MS F Sig.
B12 pg/mL 1395 1 13956,5 5,65 ,02*
6,5 9
Grup 8909 2 445483 1,15 ,32
6,7 5
B12 pg/mL 1002 2 5012,80 2,02 14
X Grup 5,6
Error 1284 52 2469,97
38,5
p<0,05

Aerobik antrenman ve vitamin kullammimin  antioksidan metabolizmaya
etkisinin arastirmalar1 iki bagimsiz degiskenin analizi ile incelenmistir. Bunlar MDA ve
Koenzim Qo dir. Bu iki degiskenin ¢alisma dncesi ve sonrast degerleri 3 farkli grup icin
Tablo 17" de verilmistir.

Tablo 17. Katilimcilarin Calisma dncesi ve sonrasinda MDA ve Koenzim Qo degerleri

Grup MDA MDA Q10 Q10
once sonra once sonra

Hmcy X 2,74 1,2897 ,9384 1,1516
SD 2,51 ,4455 ,2716 ,3816

Min ,90 ,00 ,54 ,57

Max 10,07 2,20 1,66 1,99

Plasebo X 2,21 1,3359 ,9913 1,3151
SD 1,72 ,2920 ,4161 5712

Min ,00 ,80 ,49 ,68

Max 6,41 1,71 1,99 2,97

Kontrol X 2,73 2,7117 1,1235 1,1253
SD 2,98 2,9912 ,4075 ,4066

Min ,90 ,90 ,63 ,63

Max 12,49 12,49 2,55 2,55

Total X 2,57 1,8211 1,0221 1,1925
SD 2,46 1,9230 ,3734 ,4557

Min ,00 ,00 ,49 ,57

Max 12,49 12,49 2,55 2,97

Referans Degerler 1.56-2.38 umol/l 0.83 — 1.43 ug/ml




Katilimcilarin sekiz haftalik aerobik antrenman ve multivitamin yiklemesi
sonucunda farkli gruplardaki iliskisinde, MDA agisindan ana etki analizlerinde
istatistiksel bir farklilik olmadig: tekrarli ANOV A sonucunda gozlenmistir F (2, 52)=
2,71, p>0,05. Bununla birlikte basit etki analizleri sonrasinda bakildiginda, gruplarin
calisma Oncesi ve sonrasi degerleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Bu farkliligin kaynaginin da sekiz hafta siiresince aerobik antrenman
yapip multivitamin kullanan grubun MDA degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
disUstinden kaynaklandig anlasiimaktadir. (Tablo 18).

Tablo 18. Farkli gruptaki katilimcilarin aerobik antrenman ve multivitamin kullanimi
sonrasindaki MDA tekrarli ANOV A degerleri

Source SSs df MS F Sig.
MDA 16,886 1 16,886 9,345 ,00*
Hmcy 19,01 1 19,01 10,52 ,02%*
Plasebo 654 1 654 3,61 ,06
Kontrol 00 1 00 00 1,0
Grup 18,42 2 9,21 ,314 1,18
Once 3,29 2 1,65 ,26 77
Sonra 24,95 2 12,47 3,71 ,033**
MDA X 9,811 2 4,906 2,715 ,07
Grup
Error 93,958 52 1,807
*p<0.05

Antioksidan metabolizmamin bir baska degiskeni olan Koenzim Qo
degerlerinin multivitamin kullanim ve aerobik antrenman sonrasindaki farklilasmalari
tekrarli ANOVA yontemi ile incelenmis. Sonuclar Tablo 19'da verilmistir. Bu
sonuglara gore antrenman, vitamin kullammi ve gruplarin ana etki analizlerinde
istatistiksel olarak anlamlt bir iliski gbzlenemezken, F (2, 52)= 2,68, p>0,05. Basit etki
analizlerinde aerobik antrenman yapan ve multivitamin kullanan grup ile plasebo
grubun koenzim Qo degerleri istatistiksel olarak 6énemli farkliliklar gostermistir (Tablo
19).
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Tablo 19. Farkli gruptaki katilimcilarin aerobik antrenman ve multivitamin kullanimi

sonrasindaki koenzim Qo tekrarli ANOV A degerleri

Source SS df MS F Sig.

Q10 , 799 1 , 799 8,55 ,00*

Hmcy 0,41 1 0,41 4,38 ,04*

Placebo 0,89 1 0,89 9,54 ,03

Kontrol ,00 1 0,00 0,00 1,00

Grup ,223 2 , 112 44 ,64

Once 0,35 2 A7 1,26 ,29

Sonra ,38 2 ,19 ,90 41

Q10XGrup ,501 2 251 2,68 ,07
Error 4,860 52 9,34

*p<0,05

Tablo 19'de verildigi gibi aerobik antrenman yapan ve vitamin kullanan grubun
koenzim Qo sonuglar1 ile aerobik antrenman yapan ve plasebo kullanan grubun
koenzim Qq degerleri calismanin basi ile sonu arasinda istatistiksel olarak Gnemli
yukselmeler gostermistir. Bununla beraber multivitamin kullanan grup ile plasebo
kullanan grubun koenzim Qo degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik
gbzlenmemistir.

Bununla birlikte aerobik antrenman yapan ve multivitamin ya da plasebo
kullanan grubun koenzim Qo degerleri sekiz haftalik antrenman programu 6ncesi ve
sonrasindaki degerleri (AcoQqo) ile MaxV O, degisim (AMaxVO,) degerleri arasindaki
olasi iliski pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Bu analiz sonuclarina gére
AcoQqo ile AMaxVO, degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanamamistir r=52, p>0,05.
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5. TARTISMA

Y Uksek tansiyon, yuksek kolesterol, obezite, sigara kullaniminmin yaninda giinl ik
yasamdaki fiziksel aktivite azligi, kardiovaskiler hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktori
olmasinin yanminda, yukselen total plazma, Hcy dizeyleri de kardiyovaskiiler hastaliklar
icin bagimsiz bir risk faktérudir (3, 5). Yiksek duzeylerdeki Hcy, damarlara zarar
vererek, kalp krizi, felg ya da benzeri rahatsizliklara neden olabilecek damarlarin
tikanmasi riskini arttirir (6, 7, 8, 9, 10). Dusuk plazma Hcy seviyelerinin, bu tir
rahatsizliklarin gorilmesi olasiligint azathg: dustnulmektedir. Yapilan arastirmalarda
(5, 14, 18, 31, 42) varilan ortak sonug, vitamin B, vitamin B;, ve folik asidin, Hcy
seviyeleri Uzerine dusuricl etkileri oldugudur. Bunun yaminda, egzersizin de Hcy
seviyeleri Uzerinde, secilen egzersizin tirine, siddetine ve kapsamina gore etkilerinin
oldugu ve bu etkilerin degisken sonuglar olusturdugu kisitl: sayidaki arastirmalar (6, 7,
8, 15, 16, 17, 43) ile savunulmaktadir. Bununla beraber bu zamana kadar yapilan
calismalarda, (6, 7, 8, 14, 15, 17, 18, 42, 43, 44) egzersizin ve vitamin kullaniminin,
Hcy seviyeleri Gzerindeki etkileri, birbirlerinden ayr1 olarak incelenmis olup, egzersiz
ile birlikte, vitamin (plasebo kontrollt) kullanimimin aym anda uygulanmasinin etkileri
arastirilmamustir. Dolayisiyla, bu tip bir galisma yapilmasi, kardiovaskiiler hastaliklarda,
Hcy etkilerinin azalmasi yonunde, egzersiz ve vitamin ikilisinin ne tir sonuglar
doguracagimin incelenmesi agisindan 6nem kazanmaktadir. Bu calismada Hcy
seviyesine vitamin ve egzersizsin etkilerinin arastirilmasinin  yaminda, lipid ve
antioksidan metabolizmasi Uzerine etkileri de incelenmistir.

Bu calisma bulgularinda, tim katilimcilarin  baglangic  ortalama  Hcy
degerlerinin, Hcy referans degerlerinin (zerinde oldugu gozlenmistir. Secilen
populasyonun 23.01+3,71 yas ortalamasindaki saghkli Universite 6grencilerinden
olusuyor olmasina ragmen ulasilan bu sonug¢ koruyucu kardiyovaskiiler tedbirlerin daha
yaslh bir populasyonda ne kadar 6nemli olabileceginin bir gbstergesidir. Bu calisma
sonunda sekiz hafta stiren aerobik antrenman ile birlikte multivitamin kullanan grupta
beklentilerin aksine ortalama Hcy diizeyinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir

artis gozlenmistir.
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Hcy' nin plazmada yikselen seviyeleri, ateroskleroz icin bagimsiz bir risk
faktorudir. Hey' nin hiicreden kana gegisiyle, Hcy metabolizmasinda meydana gelen
degisimler hiperhomosisteinemi’ ye neden olmaktadir (1). Hiperhomosistein referans
degerleri >30, 100mol/L arasi, >100-mol/L ise siddetli hiperhomosisteinemi degeri
olarak kabul edilmektedir (30). Ancak; arastirmamizda gozlenen, Hcy seviyesinde
(X=16,10£7,91) artisin cok buyUk olmamasi, bu riski ortadan kaldirmaktadhr.

Literatirdeki bulgulara gore, (1, 2, 4, 6) yikselen plazma Hcy
konsantrasyonlarinin genetik, fizyolojik (yas, cinsiyet, menopoz vs.), patolojik, egzersiz
ve beslenmeye bagl oldugu belirtilmistir. Ozelliklede besinsel faktorlerden vitamin Bio,
vitamin Bg ve folik asit eksiliginin Hcy seviyelerini yukselttigi ileri strdlmustur.
Bununla birlikte, bu arastirmada multivitamin kullanip egzersiz yapan Universite
ogrencileri ile placebo kullanan dgrenciler arasinda istatistiksel anlamda 6nemli bir
farklilik rastlanamamustir. Hcy seviyesinin district etkilerinden biri olan vitamin
kullamiminin arastirildig: calismalar: (14, 18, 42) inceledigimizde, genellikle vitaminin
disUrict etkisi net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Heijer ve arkadaslarinin (1998)
ortalama 53 yasinda, 227 saglikl kisi ve 89 vendz tromboz gecmisi olan Kisiler tUizerine
yaptigi calismada, 8 haftalik multivitamin takviyess (5mg folik asit, 0,4mg
hidroksikobalamin ve 50mg piridoksin) uygulamistir. Multivitamin takviyesi alan
kisiler ile placebo kullanan grup karsilastirildiginda, multivitamin takviyesi alan
kisilerde Hcy seviyelerinde azalma gozlenmistir (18). Heijer ve arkadaslarinin (1998)
yaptig1 diger bir calismada, bu arastirmaya kiyasla, sadece multivitamin kullanimi
siiresi ayni olup, yas araligr ¢ok uzun tutulmus ve multivitamin takviyesi olarak 5mg
folik asit, 0,4 mg hidroksikobalamin ve 50 mg piridoksin kullamlmistir. Rasmussen ve
arkadaglar1 (2000), yaslt ve genc bayanlar lzerinde yaptigi calismada yuksek folat
alimiyla disuk Hey konsantrasyonlar: gozlemistir (14). Earnest ve arkadaslarinin (2002)
yaptig1 calismada 24-79 vyaslari arasindaki 141 katilimciya 24 hafta slresince
multivitamin takviyesi uygulamislardir. 12. ve 24. haftalarda aldiklar1 kan ornekleri ile
vitamin Bg, vitamin B, ve folik asit konsantrasyonlarinda 12. ve 24. haftalarda anlamli
bir yikselmeyle birlikte Hcy konsantrasyonlarinda onemli bir azalma saptamslarcir
(42). Bahsi gegen bu Ug calismada(14, 18, 42), katilimcilarin egzersiz uygulamamalar:
ile birlikte gerek yas araliklari, gerekse kullanilan vitaminin stiresi, dozu ve turlerindeki
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farklihigin  kendi arastirmamizdaki farkliligi dogurdugu distnilmektedir. Bu
arastirmada, 19-34 yaslar1 arasindaki saglikli katilimcilara, 8 hafta sliresince egzersizle
birlikte multivitamin olarak supradyn verilmistir. Calisma sonucunda ise, folik asit ve
vitamin Bj, degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis gbézlemlenirken, Hcy
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis gbzlenmistir.

Hcy seviyesi Uzerine etkilerinden bir digeri olan egzersiz uygulamasinin
arastirildigi calismalart (6, 7, 8, 15, 16, 17, 43) inceledigimizde, egzersizin cgesidi,
siddeti, kapsami ve calisma grubunun Ozelliklerine bagli olarak farkli sonucglar ortaya
ciktig1 gbzlenmektedir. Bu calismadaki sonuclar analiz edildiginde, bulgulariniza gore,
plasebo kullanip, 8 hafta siiresince, haftada 3 gtin, maksimal VO, nin % 50-60 ve %70-
75'inde antrenman yapan bireylerin, Hcy dizeylerinde istatistiksel olarak, anlaml
olmamakla birlikte, artis gbzlenirken folik asit ve B, vitamini degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli olmasa da bir artis gozlenmistir. Hcy’ deki bu anlamli olmayan artis,
egzersizin siiresi ve siddetine gore degisiklik gosterebilmektedir.

Herrmann ve arkadaslarinin (2003) 100 atlet Gzerinde yaprmis oldugu calismada,
Hcy Uzerine g farkl: tirde (maraton kosuculari, dag bisikletcileri ve 100km kosulari)
dayaniklilik egzersizinin akut etkileri arastirilmistir. Maraton kosucularinda yarisma
sonrasinda Hey seviyesi, yarisma 6ncesi Hey seviyesinden % 64 oraninda artarken, dag
bisikletcileri ve 100km kosucularinda Hcy seviyelerinde onemli bir degisiklik
bulmamiglardir. Dayaniklilik sporcularinda ise, 1limli hiperhomosisteine, vitamin B,
eksikligi ve diusuk folat seviyelerinin neden oldugu gozlenmistir (8). Herrmann ve
arkadaglarinin  (2003), yapmis oldugu calismada kullandigi antrenman tiard de
dayaniklilik iken, dlcllen degerler akut tepkilerdir. Yapilan bu calismada ise, aerobik
(dayaniklilik) egzersizi ile Herrmann ve arkadaslarimin (2003) calismasinda agiklandigi
gibi hiperhomositeine olmasa da, Hcy seviyesindeki artis 8 haftalik antrenman
sonrasinda kronik diizeyde bulmustur. Bununla birlikte yukaridaki ¢calismalardan farkl:
olarak multivitamin kullamm: nedeni ile Bi, ve folik asit degerlerinde artis
gozlenmistir.

Hermann ve arkadaslarimin (2003) yaptigi baska bir calismada, ylUzicilerde 3
hafta sireyle, yiksek tempoda interval antrenman sonrasinda (7), Konig ve
arkadaglarinin (2003) 19-49 yaslar1 arasinda, 39 saglikl triatlet Uzerinde 4 hafta siren
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yuksek yogunlukta antrenman sonrasinda (17) ve Bailey ve arkadaslarinin (1999)
ortalama 22 yaslarinda 32 erkek Uzerinde normoksik kosullarda, kalp atimimn %70-
85'inde, 4 hafta yapilan antrenman sonrasinda (15) Hcy seviyelerinde artis
saptamuslardir.

S0z konusu U¢ cahismada da (7, 15, 17) yuksek yogunlukta yapilan
antrenmanlarin, Hcy dizeylerini yukselttigini gormekteyiz. Buradan da anlasilacag:
Uzere, yogun bir egzersiz periyodlamas: ile yapilan antrenmanlar, Hcy seviyesini
yukselterek kardiyovaskiler rahatsizlik riskini arttirmaktadir. Bununla birlikte, yuksek
siddet ve yogunlukta olamayan antrenman programlari uygulayarak, egzersiz yapan
katilimcilar Uzerinde yapilan arastirmalarda, (6, 16, 43) Hcy seviyesi farkli degerlere
ulasmistir. Gaume ve arkadaslar1 (2005) ortayasl 24 erkek Uizerinde yaptigi1 calismada,
haftada sadece ortalama 2 saat yurtyUs yapan 12 sedanter Kisi ile 15 yildan daha uzun
siredir haftada ortalama 8 saat dayaniklilik antrenmam yapan 12 kiside Hcy
konsantrasyonlarint  karsilastirmustir. Antrenman yapan erkeklerde Hcy degerleri,
antrenman yapmayan erkeklerden daha diisik bulunmustur. Diyetle vitamin Bg, vitamin
B1, ve folik asit aliminin her iki grupta da yeterli olmasina ragmen 2 grup arasinda
diyetle vitamin aliminda onemli farkhliklar vardir. Antrenman yapan Kisilerde
antrenman yapmayan Kisilere gore folik asit ve vitamin B, degerleri daha yiksek
bulunurken vitamin Bg ‘da bir degisim godzlenmemistir (6). Gaume ve arkadaslarinin
(2005) yaptig1 calismada, katilimcilar orta yasli olup sporcular sedanter grupla
karsilastirilmistir. Kendi arastirmamiz da ise katilimcilar 19-34 yas araliginda ne tam
sedenter, ne de sporcu (Universite dgrencisi) olmasi, yukarida agiklanan antrenman
programinin  siddet ve kapsamindaki farklhiliklar iki c¢aligmanin  sonuglarinin
karsilastirilmasini zorlastirmaktadir.

Farkli yas ve egzersiz siddetlerinin yam sira farkli egzersiz cesitleri de Hcy
seviyesinde degisik bulgular ortaya koymustur. Steenge ve arkadaslar: (2001) 19-38 yas
arasinda bulunan bayanlari1 3 gruba ayirmistir. Birinci gruba sadece 8 hafta siiren kreatin
takviyesi, 2. gruba 8 hafta kreatin takviyesinin yamnda kuvvet antrenmani programi
verilmis ve 3. gruba da 8 haftalik direng antrenman ve plasebo verilmistir. Birinci
grupta Hey seviyelerinde 6nemli bir azalma gdzlenmezken 2. ve 3. grupta plazma Hcy
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptamistir (43). Kendi
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calismamizdaki  katilimcilarin, yas gruplarinin ve egzersiz siresinin, Steenge ve
arkadaglarinin (2001) calismasiyla benzer olmasina ragmen burada uygulanan kuvvet
antrenman Hcy seviyesi sonuclar: arasinda farklilik yaratigi distinilmektedir. Kuvvet
antrenmanlarimin Hey ye etkisi ile ilgili literatirde ¢calisma bulunmamas: bu varsayimi
desteksiz birakmaktadir.

Katilimct olarak patolojik bir popullasyonun kullanildigi Randeva ve
arkadaglarinin (2005) 21 polikistik over sendromlu bayan Uzerinde yaptigi ¢alismada
bayanlarin 12si 6 ay slresince yurUyls programina katilmistr ve 9'u egzersiz
programina katilmamistir. 6 ay slren yurtylUs programi sonrasinda Hcy seviyelerinde
anlamli bir azalma gozlenmistir (16). Egzersiz siresi ¢ok uzun tutulup calisma
grubunun polikistik over sendromlu kisilerden olusmast nedeniyle uygulanan bu
arastrmaile farkli sonuclar vermistir.

Egzersiz programi Oncesi ve sonrasindaki maxV O, deki artis, kilo kaybinda
yasanan istatistiksel farkliliklar ile yapilan antrenmanin fizyolojik farkliliklar yaratmaya
yetecek siddet ve kapsamda oldugunu gostermektedir. Buna ragmen, yukarida agiklanan
egzersiz siddeti ve kapsamlar ile calisma gruplarimin yas, cinsiyet ve patolojik
durumlar1 géz 6nine alindiginda, yapilan calismalar (6, 7, 8, 15, 16, 17, 43) arasinda
Hcy, folik asit ve B1, seviyelerinde farkliliklar yarattigini gormekteyiz.

Bu arastirmada, 19-34 yaslar1 arasinda saglikli, vicut agirliklary, body mass
indeksleri ve viicut yag oranlarina gore, homojen bir grup (aktif Universite gencligini
temsil eden, ne tam sedanter ne de tam sporcu bir popilasyon) secilmistir. Calisma
sonrast bulgularimizda da, 8 hafta sireyle, maxVO; ‘nin %50-60 ve %70-75 ‘inde
yapilan aerobik egzersiz sonucunda, antrenman yapip multivitamin kullanan katilimcilar
ile antrenman yapip vitamin kullanmayan katilimcilarin ve de kontrol grubundaki
katilimcilarin Hey degerleri istatistiksel olarak farkli olmadigi sonucuna varimstir. 8
haftalik aerobik antrenman sonrasinda multivitamin kullanan Gniversite 6grencilerinin
hem folik asit hem de B3, vitamini degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir yikselme
gozlenirken, sadece antrenman yapan plasebo kullanan grubun folik asit ve B1, vitamini
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir artis gozlenmistir.

Homosistein seviyelerindeki artis, LDL oksidasyonunu yikselterek, endotel
disfonksiyona neden olmaktadir (4). Endothel disfonksiyon, ateroskleroz gelisiminde
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ana mekanizma oldugu bilinmektedir. Ateroskleroz’ da ve kardiyovaskiiler hastaliklarda,
Hcy' nin yam sira, kolesterol ve kan lipidleri de risk faktort olusturmaktadir (30).
Yapilan calismalarda (40, 56, 57) kolesterol ve kan lipidleri Uzerine egzersizin
etkilerinde farkl1 sonuglar ortaya ¢gikmaktadr.

Aguilo ve arkadaslar1 (2003), 17 amator ve 16 profesyonel bisikletci Uzerinde
yaptigi calismada, maeksimal ve submaksimal egzersiz testi sonrasinda, amator
bisikletcilerde serum kolesterol seviyelerinde artis bulurken, profesyonel bisikletcilerde
bir degisim godzlemlememistir. Profesyonel sporcularda LDL seviyelerinde azalma
meydana gelirken, HDL seviyelerinde bir degisim gozlenmemistir. Amator sporcularda
maksimal egzersiz sonrast serum HDL seviyelerinde artis meydana gelirken LDL
seviyelerinde bir degisim gdzlenmemistir (40). Amatdr sporcularda gozlemledigi HDL
ve LDL bulgulari, yapilan bu calisma bulgulariyla ortlisse de, katilimcilarin
karakteristik Ozellikleri ve egzersiz birbirinden farklhidir. Aguilo ve arkadaslarinin
(2003), yaptig1 calismada akut egzersiz uygulanirken bu calismada aerobik egzersiz
uygulanmustir.

Brites ve arkadaslarimin (2005),18 sporcu ve 18 sedanter grup Uzerinde yaptigi
calismada, iki grup arasinda lipoproteinlerde istatistiksel bir fark gdzlenmese de,
sporcularda sedanter gruba gore HDL degeri daha yiksek bulunmustur (56). Benitez ve
arkadaglarinin  (2001), 11 maraton kosucu Uzerinde, yaptigi calisma sonrasinda,
kolesterol trigliserit ve LDL’de dusis meydana gelirken, HDL seviyelerinde artis
gozlenmistir (57). Brites ve arkadaslar1 (2005) ile Benitez ve arkadaslarinin (2001),
caisma bulgulariyla, bu calisma bulgularinin  uyusmamasinin  nedeni  egzersiz
kapsamindan ve c¢alisma grubunun sporculardan olusmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu calismanin bulgularina gore 8 hafta sireyle aerobik egzersizle birlikte
multivitamin kullanan ve sadece egzersiz yapan bireylerin LDL degerlerinde
istatistiksel olarak bir fark gozlenmezken HDL degerlerinde antrenman sonrasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir dists gozlenmistir. TG degerlerinde 8 hafta antrenman
yapan katilimcilar ile antrenman yapip vitamin kullanan katilimcilar arasinda
istatistiksel bir farklilik bulunmamustir. Kolesterol degerlerine bakildiginda antrenman

yapan ve antrenman yapip multivitamin kullanan katilimcilar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark gbzlenmezken bununla birlikte multivitamin kullanan grupta
istatistiksel olarak anlamli bir dusls gozlenmistir. ApoA ve ApoB degerleri
incelendiginde ApoA degerlerinde istatistiksel olarak bir fark bulunmazken ApoB
degerlerinde 8 hafta slreyle antrenman yapan ama vitamin kullanmayan grupta
istatistiksel olarak anlamli bir diigtis oldugu gozlenmektedir.

Kardiyovaskiler hastaliklarin gelismesinde bir risk faktord olan Hcy'nin
oksidasyonu esnasinda superoksit ve hidrojen peroksit olarak adlandirilan reaktif oksjen
tirevlieri olusmakta ve olusan bu reaktif oksijen turevleri endotel hiicrelerde lipid
peroksidasyonuna neden olmaktadir. Hcy'deki bu artis ile birlikte olusan lipid
peroksidayonunun son Urtini Malondialdehid (MDA) dir ve oksidatif stres marker’1
olarak kullamlmaktadir (24, 47).

MDA ile ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda Sahlin ve arkadaglar1 (1991),
maraton kosucularinda (23), Hubner-wo’zniak ve arkadaslari (1994), uzun mesafe
kayakcilarda ve kosucularda, egzersiz testinden hemen sonra, MDA miktarinda azalma
bulmustur (58). Kanter ve arkadaslar1 (1993), 20 saglikli erkek Uzerinde 6 haftalik
antioksidan vitamin takviyesi sonrasinda, maxV O, nin %60’ inda treadmill’ de yapilan
30 dakikalik kosu testi ardindan, serum MDA seviyelerinde 6nemli bir dists bulmustur.
(21) Yapillan bu G¢ calisma (21, 23, 58) sonuclari, bu arastirma sonuglarin
desteklemektedir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, 8 haftalik aerobik antrenman ile
birlikte multivitamin kullanan grup ile plasebo kullanan grup arasinda MDA
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmakla birlikte 8 hafta
siiresince aerobik antrenman yapip multivitamin kullanan grubun MDA seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir disis gozlenmistir. Bununla beraber dayanklilik
antrenmanlar: sebebi ile MDA seviyelerinde gdzlenen disusin yas ile iliskili oldugu
distuntlmektedir. Bu hipotezi destekleyen tek calismada Fatouros ve arkadaslarinin
(2004), 65-78 yaslilar1 arasinda bulunan katilimcilar Uzerinde yaptiklart 16 haftalik
dayaniklilik antrenman sonrast MDA seviyelerinde artis gozlenmistir (59).

Calismalara katilan deneklerin yasinin disinda yapilan egzersizin gesidinin de
MDA degerlerini farkhilastirdig: diistiniilmektedir. Ornegin dayaniklilik antrenmanlari,
direng antrenmanlari ile karsilastirildiginda yukarida agiklanan calisma degerlerini
desteklemeyen sonuclar bulunmaktadir (49, 50, 60). Ramel ve arkadaslari (2004)
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Universite 6grencilerinde submaksimal direnc egzersizi sonrast MDA’ da 6nemli bir artis
bulmustur (49). Viitala ve arkadaslar1 (2004) antrenman yapan ve yapmayan kisilerde
vitamin E takviyesi kullanan ile kullanmayan katilimcilarda direng egzersizi sonrasinda
MDA seviyelerinde artis bulmustur (60). Goldfarb ve arkadaslar1 (2005), 19-31 yas
arasi galigma Oncesinden 12 ay siresince hi¢ direng antrenmam yapmayan 18 saglikli
bayan Uzerinde eksantrik egzersizin MDA (zerine etkisini arastirmistir. Eksantrik
egzersiz sonrast MDA seviyeleri, eksantrik egzersiz dncesi MDA seviyelerinden daha
yuksek bulunmustur ve antioksidan takviyesi alan grupta plasebo grubuna gére MDA
seviyeleri daha distuk bulunmustur (50)

Hucrelerde oksidatif hasari Onleyen, yok eden veya kismen azaltan bazi
mekanizmalar bulunmaktadir. Direkt etki ile oksidanlar: inaktif hale getiren maddelere
antioksidanlar adh verilmektedir. CoQjo (ubiquinone) da antioksidan olarak gorev
yapmaktadir. Cok etkili bir radikal koruyucusudur. CoQo mitokondriyal solunum

zincirinde elektron tastyicisidir ve enerji metabolizmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Bonetti ve arkadaslarinin (2000) yaprmis oldugu calismada, orta yaslh kisilerde
ayda en az 1000km bisiklet kullanan katilimcilar tzerinde 8 hafta sireyle bir gruba
CoQsp diger gruba da plasebo vermistir. CoQio kullanan grupta 8 hafta sonra CoQ;o
degerlerinde 6nemli bir artis gozlenirken, plasebo kullanan grupta dnemli bir degisim
gbzlenmemistir (28). Y likoski ve arkadaslar1 (1997), kayakcilar Uzerinde yapmis oldugu
calismada 6 haftalik CoQso takviyesi sonrasinda plazma CoQo dizeylerinde énemli bir
artigla birlikte CoQo takviyesini takiben fiziksel performansta ve maxVO, de artis
gozlenmistir (51). Zhou ve arkadaslar1 (2005), fiziksel olarak aktif olan katilimcilar
Uzerinde 4 haftalik CoQ,o takviyesi sonrasinda, plazma CoQso degerlerinde anlamli bir
artis gozlemlerken yapilan submaksimal egzersiz testi sonrasinda mak VOZ2'de bir
degisim gozlemlememistir (52). Malm ve arkadaslar1 (1997), 22 gunlik CoQo takviyesi
alan grup ile plasebo grubu karsilastirdiginda, CoQio takviyesiyle birlikte ylksek
yogunlukta yapilan antrenman ile fiziksel performansta artis bulmustur (27).

Y ukarda bahsi gecen dort calismada da (27, 28, 51, 52) ortak sonug olan CoQio
seviyesinin yukselmesi, bu maddenin disardan verilmesi ve sporcu populasyonun
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak, kendi ¢alismamiz sonrasinda, 8 haftalik
aerobik antrenman yapan ve multivitamin kullanan, Universite 6grencilerinin CoQio



sonuglar: ile aerobik antrenman yapan ve plasebo kullanan aymi karakterdeki grubun
CoQio degerleri calismanmin basi ile sonu arasinda istatistiksel olarak onemli
yukselmeler gostermistir. Bununla beraber multivitamin kullanan grup ile plasebo
kullanan grubun CoQio degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark gézlenmemis
olmasi, bu farkin sekiz hafta sire ile yapilan dayaniklilik egzersizlerinden geldigini
disundurtmektedir. Bununla beraber kendi calismamiz disinda, disaridan CoQio
takviyesi olmadan sadece egzersiz ve vitamintplacebo kullanim ile sekillendirilen bir
arastirma olmamasi nedeni ile arastirma sonucumuz heniiz desteklenmemektedir.
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6. ONERILER

Sekiz hafta yapilan aerobik egzersiz sonucu homosistein  seviyelerinin
istatistiksel olarak anlamli olamamakla birlikte arttigin1 gérmekteyiz, bu nedenle
yapilan aerobik egzersiz programinin  homosistein seviyelerinde dusuruct
etkisini gbrmek igin 12 veya 24 hafta yapilmasi onerilmektedir.

Bu calismada secilen populasyon 23.01+3,71 yas ortalamasindaki saglikli
Universite Ogrencileridir. Literatirde, homosisten degerlerinin yasla birlikte
attigint ve yapilan bazi ¢alismalarda dayaniklilik antrenmanin yagli kisilerde
homosistein degerlerini azalttigim belirtilmektedir. Bu tarz bir caligmamn orta
yasl Kisiler Gzerinde de uygulanmasi 6nerilmektedir.

Literatirde uygulanan egzersiz turtne gore farkli sonuglar ¢iktigi gorilmektedir.
Ayni niteliklere sahip katilimcilara farkli egzersiz tirlerinin de uygulanp,
sonuclarin karsilastiriimasi literatire nemli katkilarda bulunacaktir.

Bu calismada 23.01+3,71 yas ortalamasindaki populasyonda multivitamin
kullaniminin ve aerobik egzersizin MDA seviyelerindeki disuricl etkisi oldugu
ortaya cikmustr. Literatlrde, yashh popllasyona uygulanan dayanmklilik
antrenmaninin MDA seviyelerini arttirdigi gorilmektedir. Yaslh populasyon
Uzerinde de aerobik egzersizle birlikte multivitamin kullanilarak calisma
sonuglarinin incelenmesi Onerilmektedir.

Mevcut literatlirde koenzim Qi Uzerine fazla calisma bulunmamakla birlikte
diren¢g antrenmanimin koenzim Qo Uzerine etkileri hi¢ arastirilmamustir. Boyle
bir caligmanin yapilmas literatiire katkida bulunacaktir.
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EK -A

iziN BiLDIiRGESI

Bu Arastirmanin Amaci

Homosistein giinimiizde kardiovaskiler, serebrovaskiler ve periferal vaskuler
hastaliklar icin daha bagimli bir tarzda etkili olan diger risk faktorlerinden bagimsiz
major bir risk faktorl olarak kabul edilmektedir. Yiksek diizeyde homosistein arter
damarim zedeler ve cholestrol birikimi zedenlenmis alanlardan baslayarak damari
tikamaktadir

Gunumuizde kardiovaskiler hastaliklarin yiksek lipid dizeyleri ve homosistein
metabolizmasiyla iliskili oldugu bilinmektedir. Aerobik egzersizin bu sistem Uzerine
etkileri ©6nem tasimaktadir. Ayrica duzenli yapilan egzersizler antioksidan
metabolizmay1 kuvvetlendirmekte ve kolesteroll diisirmektedir

Bu calismamn amact aerobik egzersizin ve multivitamin kullanimimnin
biyokimyasal rutin profili ile kardiyak risk faktorleri ve antioksidan sistemler tzerine
etkilerinin arastirmasidir.

Calisma islemleri

Bu calismaya goniillii katilan Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiksek Okulu 6grencilerinde Maksimal oksijen tuketimi (maxOy), antropometrik
Olcimler, ve biyokimyasal olarak total cholestrol, HDL cholestrol, LDL cholestrol,
homosistein, folik asit, vitBi,, ApoA lipoprotein, ApoB lipoprotein, lipoprotein a,
MDA (malondraldehid) ve koenzim Qo galisilacaktir.
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Calismaya gonulli katilan Celal Bayar Universitesi Beden egitimi ve spor
Y Uksek okulu 6grencileri asagidaki sekilde gruplandirilacaktir.

Egzersiz Grubu (EG): Multivitamin (supradyn) alan ve egzersiz yapan 40 gontilll

Kontrol Grubu (KG): Sedanter kontrol grubu 20 gonallt

1. Katilimcilar calismaya baslamadan once saglik gecmisleriyle ilgili bir anket
dolduracaklardir ve calismanmin amacint ve igerigini anlatan izin bildirgesi
formunu calismaya gonallt katildiklarina dair imzalayacaklardir.

2. Caismaya katilan tum Kkatilimcilarin EKG  dlgimleri  ve muayeneleri
yapilacaktir.

3. Calismaya katilan tim katilimcilardan, egzersiz programi 6ncesi bazal seviyeleri
saptamak icin kan 6rnegi alinacaktir.

4. Calismaya baslamadan o©nce tum katilimcilarin  antropometrik  olctimleri
alinacaktir. Skinfold derialt1 yag olclimleri; bayanlarda triceps, suprailiac ve
anterior thigh (uyluk)’dan, erkeklerde ise gogus (chest), karin (abdominal) ve
uyluk (anterior thigh)’dan alinacaktir. Cevre dlcimleri gbgus (chest), bel, karin,
kol (biceps), uyluk, baldir cevrelerinden alinacaktir.

5. EG grubundaki katilimcilarin baslangi¢ egzersiz yuklerinin belirlenmesi amaci
ile calisma 6ncesi kosu bandinda Bruce (1973) protokolti kullanilarak Maksimal
oksijen tiketimi (mak VOy) dlgulecektir.

6. Mak VO, olclldikten sonra EG grubunda sekiz hafta slrecek aerobik
antrenman programina gegilecektir.

7. Antrenman programina katilimcilar 8 hafta katilacaklardir. Aerobik antrenman
programina her bir denek igin kisisel olarak hazirlanmis programlar ile mak VO,
nin %50- %60’ ina denk gelen kalp atim sayilar1 belirlenecektir. Bu kalp atim
araligina uygun kosu bandi siddet ve egimi kisisel olarak belirlenecektir. Bu
yuklenmelerde katilimcilar ilk 2 hafta siresince hafta da 3 gun 30dk
yurlyus/kosu ile antrenman programina baslayacaktir. Daha sonraki haftalarda
antrenmana adaptasyonun gelismesiyle egzersizin yogunlugu maksimal kalp
atiminin %70-75’ ine stirede 40-50 dakikaya asamal1 olarak ¢ikarilacaktir.
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8. Sekiz haftamn sonrasinda antrenman programi  bittikten sonra egzersiz

grubundaki katilimcilardan tekrar kan drnekleri alinacaktir.

Kan numunesi 10 saat acliktan sonra sabah 08-10 arasinda 6n koldan vendz kan
alinacaktir

MaxV O, ve antropometrik élciimler (vicut agiligi, vicut yag orani, yagsiz vicut
agirlig ve gevresel dlglimler) Celal Bayar Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Y iksek
Okulu, Performans laboratuarinda yapilacaktir.

Biyokimyasal analizler Celal Bayar Tip Fakiltesi hastanesi klinik biyokimya
laboratuarinca gerceklesecektir.

Calismaya K atilmanin Getirebilecegi Olas Riskler

8§ Testlemeler esnasinda, saglikli bireylerde ¢ok nadir gozlenmekle birlikte,
yuksek kan basinci, bayginlik, bas donmesi, algisal kayip, lokal bdlgede
kassal yorgunluk, dizensiz kalp atim ritmi gibi rahatsizliklar ile
karsilasabilirsiniz. Bu risklerin minimalize edilmesi ve gerekli oldugunda
mudahale edilebilmesi amaciyla, egitimli ve tecriibeli saglik personeli test

sireclerinde hazir tutulacaktir.

K arsilasabilecesim Rahataizliklar

§ On koldan ventz kan alimimn yapilabilmesi icin igne benzeri, sivri ve sert
bir cisim ile derinizin delinmesi gerekmektedir. Kan alimlar1 esnasinda ve
sonrasinda, 6n kolunuzda kisa siirede gegecek olan 6dem veya ufak capli
yaralar olusabilmektedir.

8§ Gaz Andizlerinin yapilmasinda kullanilacak olan ve yizinize sert ve
pilastikten yapilmis bir maske ile sabitlenmesi gereken alet sizi rahatsiz
edebilir. Testlemeler esnasinda kullanilacak maske, testten sonra kisa sire
icerisinde gececek olan ve deri yilzeyinize yaptigi basinca bagli izler
olusturabilir.
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Gonilli K atilhim

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen gondlli olarak veriyorum. Bu calismaya
katilmay: reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hichir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrilistnun sonuglarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri
doktorumla tartigacagim.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler

Yapilacak testler ve uygulanacak prosedirler hakkinda yapilan agiklamalar yeterli
gelmezse calismaya katilan bireyler, istedigi her turli soruyu Yrd. Dog. Dr. Selda
BEREKET ve Ars. Gor. Nurten DINC'e kisisel olarak ya da asagida yazili olan
telefonlardan iletebilir.

Yrd. Dog. Dr. SeldaBEREKET : 0236 231 46 45

Ars. Gor. Nurten DINC 0236 231 46 45

Hasta K ayitlarimin Gizliligi

Hastaligimla ilgili bilgiler gizli kabul edilecektir. Doktorum, ekibi ve destekleyici
firmanmin temsilcileri dosyam inceleyebilirler. Bazi bilgiler T.C. Saglik Bakanlig1 veya
baska idari merciler tarafindan yerinde veya belgelerin ulastirilmas: yoluyla
incelenebilir. Her kim olursa, bu bilgileri kisisel kabul edecek ve gizliligini
koruyacaklardir. Yazili iznim olmadan, benimle ilgili tibbi bilgiler baska kimse
tarafindan gorilemez ve agiklanamaz. Eger bu calismamn sonucglart yayinlanirsa,
benden sadece isimsiz olarak bahsedilecektir.
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Calismadan Ayrilmam Gerektirecek Durumlar

8 Supradyn’e ait yan etkilerin gbzlenmesi durumunda
8§ Egzersiz program esnasinda gonullt kendi iyi hissetmedigi durumlarda

Yeni Bilgiler Calismadaki Rolumii Nasil Etkileyebilir

Calisma sirerken ortaya ¢ikmis olan bitin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Bu Calisma Nedeniyle Yan Etkilere veya Rahatazhiklara M aruz K alir sam

Supradyn yan etkileri arasinda icerdigi maddelerin bir veya birkagina karsi hassasiyetin
olmas;, A ve D hipervitaminozu , hiperkalsemi ve benzeri etkiler bulunmaktadir.
Benim, doktorumun ve bu arastirmamin destekleyicisi olan kisi / kurumun protokol
gereklerini tam olarak uygulamasi durumunda doktorum tarafindan “kesin” ya da
“kuvvetle muhtemel” olarak ilaca bagli oldugu belirlenen yan etkiler ve rahatsizliklar
ortaya cikarsa bu yan etkiler ile ilgili tedavi masraflarim resmi ya da 6zel saglik
sigortasi kapsaminda olup olmamama bakilmaksizin destekleyici kisi / kurum tarafindan
karsilanacaktir.

Calismaya K atilma Onayi

Y ukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi tedavim hakkindaki
bltlin 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 gegersiz kilmaz. Doktorum
saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da
icerecek sekilde banateslim etmistir.



Hastan:n adres :

Hastan:n telefonu :

Hastanin Ad: Soyad: :
Tarih

Vasinin Ad: Soyad: :
Tarih

Vasinin adres ve telefonu :

R:za alam islemine bagindan

Sonuna kadar tan:klzk eden

Kurulus gorevlisnin Ad: Soyad: Gorevi
Tarih

Ac:iklamalar: yapan arastirmac:un Ad: Soyad:
Tarih
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Imzas

Imzas

Imzas:

Imzas:



EK-B

BORG 6-20(1971), ALGILANAN YORGUNLUK SKALASI

6 —
7—- GOK, COK HAFIF
8—

9— COK HAFIF

10—

11 — OLDUK CA HAFIF
12—

13-BIRAZ ZOR

14 —

15—-ZOR

16 —

17 -COK ZOR

18 —

19-COK, COK ZOR

20—
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OZGECMIS

AD: Nurten

SOYAD: Ding

MEDENIi HALI:  Evli

DOGUM TARIHi: 02.03.1982
DOGUM YERI:  Turgutlu/ Manisa
UYRUGU: TC

EGIiTiM DURUMU

2003 — 2006 Y Ukseklisans
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Antrenorlik Egitimi
Anabilim Dal1, Spor Saglik Bilim Dal1

1999 - 2003 Lisans
Manisa Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Y iiksek Okulu, Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi Bolumii

1996 — 1999 Lise
Turgutlu Niyazi Uzmez Super Lisesi Turkge Matematik BolUmu

Y abana Dil: Ingilizce



