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OZET

Bu calisma 8 haftalik aerobik egzersizin sedanter bayanlarda vicut
kompozisyonu, bazal metabolizma hizi, toplam oksidan ve antioksidan kapasite

Uzerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Arastirmaya katilan 40 gonulld, yas ortalamasi 40.30+4.47 olan kontrol grubu
(KG) (n=20) ve yas ortalamasi 41.05+3.26 olan egzersiz grubu (EG) (n=20) olmak
Uzere random yontemiyle iki gruba ayrildi. Kontrol grubuna egzersiz yaptirilmazken,
egzersiz grubuna 8 hafta siiresince, haftada 3 guin, ginde 1 saat aerobik-kos-yUri
egzersizleri  yaptirilldi.  Tom  deneklerin  ¢alisma ©Oncesi ve sonrasi  vicut
kompozisyonu, bazal metabolizma hizi (BMH), toplam oksidan kapasite (TOK) ve
toplam antioksidan kapasite (TAK) 6lcimleri alindi. EG ve KG arasinda yas, boy ve
kilo bakimindan fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla Mann — Whitney U
testi kullanidi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. On test—son test degisiminin EG ve KG'ye gore
karsilastirilmast icin tekrarli olcimlerde iki yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanilch. TUm istatistik analizler SPSS paket programinda yapildi ve anlamlilik

diizeyi 0.05 olarak alind.

Bulgulara gore kilo, vicut kitle indeksi (VKI), vicut yag yuzdesi (VYY),
yagsiz vucut Kitlesi (YVK), cevre olctimleri, bel kalca orani (BKO), segmental viicut
kompozisyonu, deri kivrimi kalinligi, BMH, TAK ve TOK ol¢iimlerinin timinde
son test Olcimlerine gére EG lehine anlamli farklhilik bulundu (p<0.05). VKI
degerinin EG’ nda 29.62+3.78 kg/m? den, 28.47+3.74 kg/m? ye diistiigi tespit edildi
ve 0n test sonuclarina gore EG’ nda % 3.11 oraminda azalma, KG’ nda ise % 0.38

oraninda artis oldugu saptandi. YVK degeri EG’ nda 50.62+5.41 kg’ dan 51.55+5.95
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kg'a, BMH degeri 1308+201.8 kcal’ den 1409+218.3 kcal’ e yukseldi. TAK degeri
EG nda 2.10+0.01 pmol’ den, 2.35+0.06 umol’ e cikarken, KG' nda anlamli bir
degisim olugsmadi. TOK degerinde ise KG' nda 5.95+1.41 mmol’ den 5.64+1.67
mmol’ e duserken, EG’ nda 6.33£1.23 mmol’ den 3.48+1.94 mmol’ e diserek

anlamli bir desisim tespit edildi (p<0.05).

Sonu¢ olarak 8 haftalik, kos-ylrl tarzi aerobik egzersizlerin, sedanter
bayanlarda vicut kompozisyonu parametrelerini olumlu yonde degistirdigi, bazal
metabolizmay1 hizlandirdigi, toplam oksidan ve antioksidan kapasite degerlerini de

anlaml1 yonde desistirdizi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Sedanter Bayan, Aerobik Egzersiz, Vicut
Kompozisyonu, Bazal Metabolizma Hizi, Toplam Oksidan Kapasite, Toplam

Antioksidan Kapasite.
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF EFFECT OF AEROBIC EXERCISE ON
SEDENTARY WOMEN'SBODY COMPOSITION, BASAL METABOLIC

RATE, TOTAL OXIDANT AND ANTIOXIDANT CAPACITY

The aim of this study was investigated by the effect of 8 weeks aerobic
exercise in sedentary women’s body composition, basal metabolic rate, total oxidant
and antioxidant capacity.

40 volunteer subjects divided into two groups randomly consist of control
group (n=20) that their mean age was 40.30+4.47 years old, and exercise group
(n=20) that their mean age is 41.05£3.26 years. While control group weren't
exercised, exercise group were exercised 1 hour a day, for 3 days in a week, for 8
weeks. Body composition, basal metabolic rate (BMR), total oxidant (TOC) and total
antioxidant capacity (TAC) measurements of all subjects had measured before and
after the study. Mann-Whitney U test was used to determine whether there was any
difference between Exercise and Control Groups in terms of age, height and weight
properties. Whether or not normally distributed data were examined with
Kolmogorov Smirnov test. According to exercise and control groups change in the
pre-test and post-test two way Analysis of variance (ANOVA) test was used for
comparison. All statistical analyzes were performed using SPSS program and

significance level was based at 0.05.

According to post-test measurements in favor of EG significant differences
were found in all weight, body mass index (BMI), body fat percentage, body fat

mass, fat free mass, anthropometric measurements, waist-hip ratio, segmental body



viii

composition, skinfold caliper, BMR, TOC and TAC measurements (p<0.05). It was
determined that BMI value decreased in exercise group from 29.62+3.78 kg/m’ to
28.47+3.74 kg/m? and according to pre tests in exercise group % 3.11 decrease was
detected and in control group % 0.38 increase was found. In exercise group fat free
mass (FFM) value was increased from 50.62+5.41 kg to 51.55+5.95 kg and BMR
value increased from 1308+201.8 kcal to 1409 +218.3 kcal. While TAC value
increased in exercise group from 2.10+0.01 umol to 2.35+0.06 pumol, there was no
significant difference in control group. While TOC value changed from 5.95+1.41
mmol to 5.64+1.67 mmol in control group, in exercise group value decreased from
6.33t1.23 mmol to 3.48+1.94 mmol and significant change was determined

(p<0.05).

As a result we can say that aerobic exercise changes body composition
parameters in positive direction, increases basal metabolic rate, changes total oxidant
and antioxidant capacity in significant direction.

Key Words. Sedentary Women, Aerobic Exercise, Body Composition, Basal

Metabolic Rate, Total Oxidant Capacity, Total Antioxidant Capacity.
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1.GIRIS

Egzersizin 6nemi, gelisen teknolojiyle ve bu konuda yapilan bilimsel
calismalarla gunlik hayattaki yerini saglamlastirmistir. Enerji metabolizmasiyla
yakindan iligkili olan obezite ise hemen hemen bitiin toplumlarda g¢ok yaygin
gorulen bir saglik sorunudur ve giderek kiresel bir epidemi halini almaktadir (1).
Enerji metabolizmasinin énemli bir kismi olan bazal metabolizma kisinin yasamsal
islevlerini sirdirebilmesi icin gerekli olan en distik enerji miktarina denir (2). Vcut
kompozisyonu parametreleri obezitenin tamsinda onemli yer tutmaktadir. Saglikli
olmanin temel 6gelerinden biri dengeli bir viicut kompozisyonuna sahip olmak ve
bunu devam ettirebilmektir, obezitenin iyice arttigi ginimizde bu konu daha da
Onem kazanmaktadir (3). Vicut kompozisyonunu tayin etmede vicut kitle indeksi
(VKI), deri kivrimlar: 6lgimi ve biyoelektriksel impedans analizi (BIA) gibi gesitli
teknikler kullamlmaktadir (4). Her tirlt fiziksel etkinligin gergeklesmesi igin enerji
gereklidir (5). Kas aktivitesindeki artis, enerji Uretimi ve tiketimi dolayisiyla ¢calisan
kasa kan akimini ve oksijen kullammim 6nemli derecede arttirir (6). Egzersiz sonrasi
serbest radikallerin olustugu bilinmekte vicudumuz da bunlara karsi antioksidan

sistem denen savunma mekanizmasin gelistirerek antioksidanlar: tretmektedir (7,8).

En dig yorungesinde ciftlesmemis elektron bulunan atom ya da molekullere
serbest radikal denir. Serbest radikaller reaktif yapilardir ve tek elektronlarini
ciftlemek Gzere diger molekdller ile hizla reaksiyona girmeye, dolayisiyla onlarin
yapilarimt  degistirmeye egilimlidirler. Yerylzinde hayatin dogusuna serbest

radikallerin neden olduguna inamimakla birlikte bu bilesiklerin aynm zamanda hemen



hemen tim canlilarda yasam siiresince olusan hasarin ve 6lUmuin temel nedeni olarak
da kabul edilmektedir (9,10,11). Serbest radikaller hicrelerin lipid, protein, DNA,
karbonhidrat ve enzim gibi tim 6nemli bilesiklerine etki ederler (12). Egzersizlerin
vicut kompozisyonu, bazal metabolizma ve total antioksidan parametreleri
Uzerindeki etkileri obezite, kanser, ateroskleroz, diyabetes mellitus gibi ¢agin
hastaliklart noktasinda Onem arz etmektedir, nitekim bu hastaliklar serbest
radikallerin olusumuyla yakindan iliskilidir (13,14). Bu cahismada 8 hafta
uygulanacak aerobik egzersiz programinin sedanter bayanlarda serbest radikallerin
vicuda zarar vermesini engelleyen total antioksidanlar, enerji metabolizmasinin
Onemli bir komponenti olan bazal metabolizma ve genel sagligin en temel 6gesi olan
vicut kompozisyonu Uzerine etkilerini incelemek amaclanmis bu noktada ¢alismaya

151k tutabilecek kaynaklar arastiril mistir.

Arastirmanin amaci sedanter bayanlarda yapilan kronik aerobik egzersizlerin
enerji metabolizmas: komponentlerinden bazal metabolizma hizimi nasil etkiledigini
belirlemektir. Serbest radikal olusumunu ve vicudun serbest radikallere karsi
olusturdugu savunma mekanizmasi olan antioksidan parametrelerini ne derece
degistirdigini incelemektir. Ayrica vicut kompozisyonu parametrelerini 8 haftalik
siirede, haftada 3 giin, giinde 1 saat siklikta ve % 60 yuklenmeli yogunlukta ne kadar
etkileyecegini Ogrenmektir. Kanser, ateroskleroz, diyabetes mellitus gibi cagin
hastaliklarinda antioksidanlarin 6nemi yeni yapilan calismalarla aydinlatilmaya
calisiimaktadir. Ayrica obezite tedavisinde egzersiz yaklasimlar belirlenirken enerji
metabolizmasinin  yeri hakkinda daha fazla calismaya ihtiyagc duyulmaktadir.
Calismamizin temel amaci teknolojinin gelisimiyle beraber bu noktalar: arastirmak

ve insanligin hizmetine sunmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sedanter Hayat, Spor ve Egzersiz

Sedanter hayat, fiziksel inaktivite koroner kalp hastaligina meylettiren bir risk
faktort olarak giderek daha fazla 6nem tasimaktadir. 1limli, dizenli ve sirekli bir
fiziksel etkinligin, koroner kalp hastaligi riskini azalttigi bilinmektedir. Sedanter
hayat arttikca yetiskinlerimizde gelecekteki hipertansiyon, metabolik sendrom ve
diyabet riskinin anlamli bigcimde yutkseldiginin goserilmesi, toplumumuzun kalp
saglhigit ve koroner hastaliktan korunma agisindan Uzerinde c¢ok daha fazla
durulmasinin geregini vurgulamaktadir (15).

Spor gelisen sosyal imkanlara, insanlarin sosyo-kdltirel diizeyine, devletlerin
tesvik politikalarina ve saglik politikalarina da bagli olarak guinlik yasamda daha da
Onem kazanmaktadir. Birgok spor aktivitesi yavas yavas gunlik hayata girmekte ve
insanlarin ilgisini gekmektedir. Ornegin son zamanlarda poplilaritesi artan pilates
egzersizleri birgok kisi tarafindan yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde
pilates yapanlarin sayist 5 milyonu gegmistir (16). Latey (2001) spor yapma
istegindeki bu artisin insanlarin  sakatlanmaktan korunma ve saglikli yasam
taleplerindeki artisa bagli olarak gerceklestigini belirtmistir (17). Y drime-kosma,
bisiklet egzersizleri gibi herkesin daha kolay ulasabilecegi ve kendi basina
yapabilecegi egzersizler ise gegmisten ginimize Onemini ve popularitesini
korumaktadir.

Egzersiz yapabilmek veya devamliligint sirdirebilmek icin  diger
organizmalar gibi insanlar da enerjiye ihtiya¢ duyarlar ve bunun icin organizmada
Ozellesmis sistemler vardir. Egzersizde ihtiyag duyulan enerjinin saglandig: sistemler
temelde 3 e ayrilir (4).

1. Fosfojen Sstem (Adenozin Trifosfat (ATP)-Fosfokreatin (PC) Sstem): Kasta
depolu olan fosfokreatini parcalanmasiyla enerji agiga cikaran anaerobik
enerji sistemidir.

2. Anaerobik Glikoliz-Laktik Asit Sstemi: Glikozun anaerobik yolla

parcalanmasidir. Son Urlin olarak laktik asit olusur.



3. Aerobik Sstem: Aerobik yol, mitokondrilerde besin maddelerinin enerji
saglanmak Uizere oksidasyonu demektir.

Aerobik sistemde, diger 2 anaerobik sisteme gore daha fazla ATP
Uretilmesinin yani sira, laktik asit gibi bir yan Orin (atik madde) olusmaz. Sadece
ATP, karbondioksit ve su olusur. ATP gerekli enerji icin kullamlir. Karbondioksit
kas hiicresinden kana diffize olur ve akcigerlere tasinarak buradan atmosfere verilir.
Ortaya ¢ikan su ise, hicrenin kendisi igin gereklidir, ¢linkii hiicrenin bulytk bir
kismini (sitoplazmayi) su olusturur (4). Aerobik enerji metabolizmasi organizmaigin
gerekli olan enerjinin oksijenli bir ortamda bir dizi kimyasal reaksiyon ile elde
edildigi sistemdir. Aerobik sistem, oksijenin ortamda bulunmasi ile karbonhidrat ve
yaglarin su (H20) ve karbondioksit (CO,) kadar parcalanmast sonucu enerji elde
edilmesini saglar (4).

2.2. Aerobik Egzersiz

Enerji Uretmek amaciyla aerobik metabolik yollarin kullamldig1 egzersizler
aerobik egzersizler olarak bilinir. Aerobik egzersiz, 10 dakikay: asan, enerjinin
blylk cogunlugunun aerobik enerji metabolizmasi yolu ile saglandigi uzun sireli
egzersizlerdir. Aerobik egzersiz aktiviteleri hem kardiyovaskiler sissemde, hem de
kemikte olumlu etkilere sahiptir ayrica bunlarin yanisira ytriime ve kosma, bisiklet
cevirme gibi aktiviteler bu tir egzersizlerdendir. Aerobik aktiviteler aym zamanda
denge- koordinasyonu duzeltir (18).

Aerobik ve direncli egzersizler, kas kuvvetini, fleksibiliteyi ve aerobik
kapasiteyi artirrr, fiziksel fonksiyonlar1 dizelterek sakathg: azaltir. Aerobik
egzersizler olarak; hizli tempoda yarlyds, hafif ve hizli tempo kosular, doga
yurlyusleri, sicrama, ip atlama, bisiklete binme, dans, step-aerobik calismalar,
yuzme gibi distik ama devamli tempoda yapilan egzersizleri sayabiliriz (18).

Egzersizin yogunlugu kisinin maksimum kalp hizinin % 50'sini asmaz ve
tedricen arttirllir ancak % 70 dizeyinin higbir zaman asilmamas: gerekir.
Egzersizlere, yorgunluk, kas ve eklem zorlanmasi, stres kirigi olusuma riski
durumunda son verilir. Egzersizlerin toplam siresi haftada 3 gin, 30-60 dakika
kadardr.



Aerobik ve direncli egzersizler, kas kuvvetini, fleksibiliteyi ve aerobik
kapasiteyi artirir, fiziksel fonksiyonlar: diizelterek sakatlig azaltir.

Aerobik egzersizler;

Araliksiz en az 15-20 dakika strdirdlmeli,

Haftada en az 3 guin yapilmali,

Belirli bir yuklenmede yapilmal1 (% 50-60),

Bacak kaslarim kullanmayi saglayan egzersizlere yer verilmelidir (18).

Duzenli aerobik egzersiz yapmanin yararlar: sunlardir;

Kalp damar sistemini daha verimli ¢alismaya zorlar, hem kalp kaslar1 gliglenir
hem de kalp her atista daha cok kan pompalamaya baslar,

Istirahat kalp atim sayisi azalir bu da kalbin daha az calisarak daha fazla kan
pompalamas: anlamina gelir,

Total kan hacmi artar, bdylece gerektiginden daha fazla miktarda oksijen
saglanabilir,

Kan dolasimi kolaylasir,

Kaslar kandan daha ¢ok oksijen alabilme kapasitesini gelistirir,

Iyi kolesterol olarak tammlanan yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyi
artar, boylece kalp damar hastalig: riski azalir,

Akciger solunum kapasiteleri artar,

Saglikli ve gucli kemik yapisinin olusumunu destekler cunkl egzersizler
sirasinda kemiklere daha fazla yik binecektir,

Y aglar enerji Uretiminde kullamldig: igin kilo vermeyi kolaylastirr,

Spor aktivitesine yonelme psikolojik sorunlar: geri plana iter boylece ruhsal

sorunlarla bas etmek kolaylasir (18).

Spor aktivitesine yonelen profesyonel olmayan kisilere Onerilen egzersizler
aerobik turden (yUrUyUs, kosu, bisiklet, yizme) olmalidir. Kosu ve yuriytsin en
fazla tercih edilmesinin nedeni; 6zel bir antrenman veya beceri gerektirmemesidir.
Ayrica; ucuz, kolay, emin ve yalniz yapilabilmesidir (18).

2.3. Egzersizde M etabolizma ve Enerji M etabolizmas
Enerji agiga ¢ikaran metabolik olaylar zincirine enerji metabolizmas: adi
verilir. Egzersiz sirasinda aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalariyla ATP



Uretimi yapilmakta, enerji kaynag: olarak besin 6gelerinden karbonhidrat ve yaglar
kullanilmaktadir (4).

Fiziksel aktivite yuksek diizeyde enerjiye ihtiyag duyar. Sprint, kosu, bisiklet,
ylizme gibi egzersizler enerji ihtiyacini 120 kat gibi bir diizeye cikarir. Ornegin
maraton kosusunda harcanan enerji miktari dinlenik durumda harcanan miktarin 20 —
30 kat1 gibi bir degere ¢ikar (4).

Besin Ogelerinin parcalanmast (karbonhidrat, yag, protein) ve bunlardan
enerji elde edilmesine (katabolizma) ve yeni maddelerin biyosentezini (anabolizma)
iceren fizyolojik olaylarin timine birden metabolizma denir (4).

Organizmada anabolik ve katabolik slregler devamli bir denge halindedir.
Hemen hemen tim vicut hicreleri daimi olarak yenilenirler, parcalamp yeniden
sentezlenirler. Ayrica hicrenin metabolik aktivitesinde bir molekilden baska bir
molekil ve molekdllerin yapilabilmesidir (4). Organizmada ihtiyag fazlasi protein ve

karbonhidratlarin yaglara donmesi temelde bu metabolizmaiile ilgilidir (19,20).

2.4.Enerji Tuketimi

Enerji tuketimi belirli bir zaman dilimindeki total vicut metabolizmas,
vicuttaki faaliyetlerin devam etmesi icin gerekli olan anabolizma ve katabolizma
reaksiyonlarinin timinu birden ifade eder.

Gunluk enerji tuketimi; igtirahat metabolizma hizina (IMH), tiketilen
besinlerin termik etkisi (BTE) ve gunluk yasamsal faaliyetlerde, aktivitelerde
harcanan enerjinin (EEE) eklenmesi ile bulunur (21). Dinlenik metabolizma hizi ve
dinlenik enerji tiketimi olarak ya da toplam metabolizma (TM) ve toplam enerji
tiketimi (TEE) olarak da belirtilebilir (22).

Gun icinde harcanan toplam enerjiyi olusturan 3 enerji faktort vardir:

1.Itirahat (dinlenik) metabolizma hizi

2. Besinlerin termik etkisi

3.Fiziksel aktivitede sirasinda ve fiziksel aktivite sonrasi toparlanma
déneminde tuketilen enerji (22).

TEE = IMH+ BTE+ EEE

IMH bazal kosullar (organizma devamlihigi icin gerekli olan sistem
faaliyetleri) ve uyku kosullar: ile uyaniklik halinde hicbir fiziksel aktivite yapmazken
gerceklesen metabolik harcamay: icerir (21).



BTE yemek yedikten sonraki 3-4 saat sonraki siire igerisinde sindirim yoluyla
harcanan enerjiyi ifade eder. Bu asamadaki enerji tiketimi mekanik ve kimyasal
reaksiyon sireglerinden olusur. BTE' den olusan enerji tiketimi toplam enerji
tuketiminin ortalama %10-15’'i dolayindadir (22,23).

Egzersiz yoluyla, fiziksel aktivite esnasinda harcanan enerji miktari en gok
degiskenlik gosteren orandir. Tam immobil kisiler (6rnegin yatalak hastalar) sifir’a
yakin EEE’ye sahiptirler. Buna karsin endurans sporu yapan kisilerde EEE toplam
enerji harcamasinin % 50 sine ulasabilir (21,24).

Tablo 2.1' de giinde 8 saat uyku uyuyan, 6 saat oturan, 6 saat ayakta duran, 2
saat yuriyen ve 2 saat fiziksel aktivite yapan bayan ve erkeklerde ortalama enerji
harcamasi gorulmektedir (22).

Tablo 2.1. Bayan ve erkeklerde ortalama enerji harcamasi (22)

Y as Vicut agirligi Boy TEE
(y1l) (kg) (cm) (kcal/guin)
15-18 66 176 2800
19-22 70 177 2900
ERKEK
23-50 70 178 2700
51-< 70 178 2400
15-18 55 163 2100
19-22 55 163 2100
BAYAN
23-50 55 163 2000
51-< 55 163 1800

Egzersiz esnasindaki enerji harcamasim degerlendirmek igin kullamlan
yontemlerden biri de birimi MET olarak ifade edilen metabolik esitliktir. Bir MET
3.5 ml/kg/dk’ dir. Dakikada kisinin kilosu basina diisen oksijen tiketimini ifade eder.
Gunluk yasam aktiviteleri ve egzersiz igin harcanan enerji sarfiyat: toplam enerji
sarfiyatinin ortalama % 10-30’ unu olusturmaktadir (23,25).

Ozet olarak belirtecek olursak normal saglikli bir insan igin IMH toplam 1
gunde gerceklesen enerji harcamasinin % 60-75'ini teskil ederken, besinin
termojenik etkisi % 10-15'ini, fiziksel aktivite % 15-30'unu olusturur. Kisi tam
istirahat halindeyken bile viicudundaki kimyasal faaliyetler icin belli miktarda enerji
tiketir (22).



2.5. Bazal M etabolizma Hizs (BM H)

BMH, vicudun tam dinlenik durumdayken fonksiyonlarini devam ettirmek
Uzere, kardiyo-respiratuvar sistem ve vicut 1sisint diizenleyen sistemlerin harcadigi
minimal enerjiyi ifade eder (21). BMH 12-18 saat slresince besin almamis, tam
istirahat halinde ve 1sisi, nem degeri degisken olmayan bir ortamda bulunan bireyin
metabolik hizidir (21).

BMH (BMR- Basal Metabolic Rate) bazal metabolizma hizi ve/veya bazal
enerji gereksinimi icin, IMH (RMR- Resting Metabolic Rate) ise istirahat
metabolizma hizi ve/veya istirahat halindeki enerji gereksinimi igin kullanilir (21).
BMH degeri, IMH degerine gore cok az miktarda diisukttr. Yirmi dort saat siiresince
herhangi bir fiziksel aktivitede yapmadan, istirahat pozisyonunda vicudumuzun
harcayabilecegi kalori miktarim belirtir (21). Yagsiz vicut kitlesi (YVK) fazla olan
kisilerde BMH daha yiiksektir. 20-40 yaslar1 arasinda beden yiizeyinin her m?si icin
erkekler ortalama 38 kcal, bayanlar ise 35 kcal enerji harcamaktadir (26,27).

Toplam metabolik hiz Uzerine etkili faktorler sunlardir (4):

Cinsiyet

Vicut yizet alan

Besin alma durumu

Yas

Vicut ve ortam 1s1si

Hormonal faktorler

Egzersiz ve egzersizin siddeti.

BMH ortalama 70 kg’ lik bir eriskinde saatte 65-70 kalori dolayindacir. BMH
Olcim birimi m? cinsinden viicut ylzey alani basina kalori seklinde ifade edilir.
BMH’nin dnemli bir kismuni beyin, kalp, bobrek ve diger organlarin aktiviteleri
olusturmakta olup, insanlar arasindaki farkliligin esas sebebi iskelet kast miktari, yag
doku orant ve vicut biyiklugine baglhdir (21). BMH, kadinlarda erkeklere gore %
5-10 daha azdir. Bunun nedeni bir kadinin aym beden olclilerindeki bir erkege gore
daha fazla yag dokusuna ve daha az yagsiz dokuya sahip olmasidir. Y ag dokusunun
metabolik aktivitesi, dolayisiyla enerji tiketimi kas dokusuna gore daha dusuktr.
Eriskinlikte gergeklesen viicut bilesimi degisiklikleri, yani ilerleyen yasa bagli yag



dokusundaki artis ve yagsiz kitledeki azalma, eriskin kadin ve erkeklerde BMH’ de
gerceklesen on yil basina % 2 - 3'luk azalmay: agiklar (22).

2.6. BMH Nasl Olciltir?

Dinlenme durumunda enerji tuketimi c¢esitli metodlar ile kesin olarak
Olculebilmektedir. Bu metodlar direkt ve indirekt yontemler olarak simflandirilmistir
(24).

2.6.1. BMH’nin Direkt Yontemle Hesaplanmas

Insan viicudunun 1st Uretimi, dogrudan olarak kalorimetre ile olculebilir.
Kalorimetre hava gecirmez, 1s1 izolasyonlu bir odadan olusmaktadir. Kisinin
vicudunda Uretilen ve yayilan 1si, odacigin tavamna yakin bir yerde helezonik
durumda bulunan tuplerde sabit hizda akan su tarafindan tutulur. Odaciga giren ve
¢ikan suyun 1st farki, kisinin isi Gretimini gosterir (24).

Solunumla ¢ikan CO, kimyasal emicilerle tutulup, nemlendirilmis havamn
devaml: sekilde sirktilasyonu saglanir. Kalorimetre igindeki O,'yi optimum diizeyde
tutmak icin, cihaza girisinden 6nce havaya O, eklenmektedir. Direk kalorimetre
teknigi cok hassas ve teorik olarak 6nemli oldugu halde pratikte uygulanmast zordur
(28).

2.6.2. BMH’ nin indirekt Yontemle Hesaplanmas

Vicuttaki tim enerji metabolizmasi sonugta oksijen kullammina baglidir.
Kisinin normal sartlar altinda oksijen sarfiyatimt Olgerek indirekt enerji
metabolizmasimi 6lgmek mimkindir ve daha pratiktir. Enerji tuketimi indirekt
olarak kapali1 devre ve agik devre olmak Uzere farkli yontemlerle 6lculebilir (24).

2.6.2.1. Kapah Devre Spirometre M etodu

Hastanelerde ve laboratuarlarda istirahat enerji tiketimi 6lgiminde yaygin
olarak kullaniimaktadir. Kisi daha 6énce O, doldurulmus kaptan veya spirometreden
nefes alir ve verir. Spirometre icindeki hava tekrar tekrar solundugu icin kapal1 devre
olarak bilinir. Solunan hava igerisindeki CO, nefes aima devresine yerlestirilmis olan
potasyum hidroksit tarafindan tutulur. Spirometreye bagli bir sistem yardimiyla
sistemdeki hacim degisikligi (O, kullanimi) kaydedilmektedir ve tiketilen oksijen
miktarina bakilarak BMH hesaplanmaktadir (24).
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2.6.2.2. Acik Devre Metodu

Kapal1 devre metot da oldugu gibi solunum icgin O, kabi kullamilmaz. Onun
yerine solunum igin % 20.93 oksijen, % 0.03 karbondioksit ve % 79.4 azot (nitrojen)
bulunan atmosfer havasinit solur. Nitrojen yizdesi fizyolojik olarak pasif olan gok
kiucik gazlar: daicerir. Enerji kullanim sirasinda O, kullanilarak, CO, Uretilir. Y ani
vicuttan ¢ikan havada O, miktar1 az, CO, miktar1 yuksektir. Boylece viicuda alinan
havanin analiz edilmesi sonucunda elde edilen fark vicutta Uretilen enerji degerini
verir. Agik devre yontemi O, kullamminin Olglilmesi ve dolayli olarak enerji
metabolizmasinin belirlenmesi igin kullanilir. Agik devre metodu iki genel metoddan
meydana gelir (24).

1. Hafif agirhikta, tasinabilir spirometre.

2. Douglas torbasi veya balon metodudur.

Istirahat metabolizma hiz:1 laboratuvar kosullarinda en yaygin Douglas torbasi
veya balon metodu (Altin Standart Test) kullanilarak élcullr (24).Diger bir indirekt
Olcim yontemi formtlasyonlardir. Bazal metabolizma hizi hesaplanirken asagidaki

formiller kullanlir.

2.6.2.3. Haris-Benedict Y 6ntemi

Bazal metabolizma hizi hesaplanirken viicut yiizey alanimi bilinmesi gerekir.
Bunun igin boy ve agirlik parametreleri kullamlarak vicut yizey alaminin bulunmasi
gerekir, Haris-Benedict yontemi bu prensip esasina gore hesaplama islemini yapar.
Bu yonteme gore yapilan 6l¢giimler tahmini sonug verir (21).

BMH (Erkek) = 66.5 + (13.75 x A) + (5.03x B) - (6.75x Y)

BMH (Kadin) =65.5 + (9.56 x A) + (1.85x B) - (9.68 x Y)

A: Kilo (kg) B: Boy (cm) Y:Yas (Y1l)

2.6.2.4. Cunningham For muilasyonu

Yagsiz vicut kitlesini (YVK) esas alan hesaplama yontemidir. Bu yontemle
BMH yi yaklasik olarak dlgmek icgin kullamlir. Ancak ilk olarak YV K’ nin bulunmasi
gerekir. Bununicin en cok kullanilan yontem Skinfold cihazi ile deri kivrim kalinligi
Olcimudur. Baz1 formilleri kullanarak da YVK'yi yaklasik olarak bulmak olasidir.
YVK dl¢imu icin kullanilan Cunningham formdlu (21).
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YVK (Erkek) = [79.5—(0.24 x A) — (0.15x Y)] x A/73.2

YVK (Kadin) =[69.8—(0.26 x A) — (0.12x Y)] x A/73.2

A: Vicut agirligi (kg), Y: Yas (yil)

YVK’yi bulduktan sonra bazal metabolizma hizi asagidaki  forml
kullanilarak tahmini olarak bulunabilir (21).

BMH =500+ 22 x YVK

2.6.2.5. Yizey Alam Normogram

Normogram Uzerinde boy ve agirlik noktalar1 arasina cetvel konularak vicut
ylzey alam direk olarak normogramin orta 6l¢eginden okunabilir. Vicut ylzey alan
m? olarak bulunduktan sonra asagidaki formiilden hesaplanabilir (24).

BMH=ArxCx?24

Ar: Viicut yiizey alani (m?), C: Kalori (m?/saat)

BMH: Kalori (24 saat icinde total 1s1 Uretimi)

Diinya Saglik Orgitiiniin 18-30 yas arasi yetiskinlerde bazal metabolizmanin
hesaplanmasinda 6nerdigi formal (24).

BMH Erkek (Kal./ 24 saat) =17.5 x W + 651

BMH Kadin (Kal./ 24 saat)= 14.7 x W + 496

Bu dort metod birbirine yakin sonug vermelidir. Bunlar ayni sonuca varmada
kullanilan farkli hesaplamalardir. Eger herhangi iki formilasyonla yapilan
hesaplamalar arasi fark 50 kaloriden fazla ise yapilanan islemler tekrar gdzden
gegirilmelidir (24).

GUnumiiz de BMH ve IMH o6lcimiunde kullanilan, calisma prensipleri
birbirinden farkli kullammu pratik olan cihazlar da bulunmaktadir. Metabolik
holterler ve bodygem, fitmate gibi ticari isimleri olan bu aletler oksijen tiketim
miktarina gére BMH yi belirledigi icin glvenilir sonug vermektedirler (29).

Resim 1: Metabolik Holter Cihazi
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Resim 1’ de gorulen cihaz boylamasina ve enlemesine iki eksenli akselometre
icermektedir. Spesifik algoritmalara dayanan enerji tUketimi tahmini saglamasi
nedeniyle, metabolizmay: arastiran calismalarda enerji tuketimi monitéri olarak
kullanmilmaktadir (29).

Resim 2: Bodygem Cihazi
Resim 2'de gorulen Bodygem tarafindan Uretilen arag ilk defa 1998 yilinda
gelistirilmis ve saglik profesyonelleri, diyetisyenler ve fitness antrentrleri tarafindan
kullamlmaya baglanmistir. Etkili ve hizli kullammi nedeni ile yaygin olarak
kullanmilmaktadir (29).

Resm 3: Fit Mate Cihazi

Resim 3'te gorilen Bazal metabolizma hizi 6lciim cihazi Fit Mate tarafindan
uretilmistir. Olglim yapilacak Kisi sirt {istii uzamir pozisyonda agza takilan maske
yoluyla tiketilen oksijen ve agiga cikan karbondioksiti analiz ederek bazal
metabolizma hizini, dakikada tikettigi oksijen miktarim referans degerleriyle beraber
Olcer ve termal yaziciya gonderir (29).

BMH o6lcimimde en guvenilir yontem oksijen tiketiminin belirlenmesi ile
yapilan ol¢timdir. Ancak bu 6lciim yonteminin uygulanmas icin oldukca karmasik
ve pahali olan bir metabolik 6lciim sistemine (O,-CO, AnalizOr Sistemi) ve bu
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konuda uzmanlasmis personele ihtiyag vardir (21). Ilk olarak test 6ncesi donemde
kisinin 12 saat sire ile a¢ kalmasi saglanir. Sekiz saatlik bir uyku sonrasinda kisi her
turli gorsel ve duysal uyarilarin elimine edildigi, ortam isisinin 20-26° C' de ve
rolatif nemin % 40-50 oldugu karanlik bir odada sirt Gstli pozisyonda yatar. Kisi bu
pozisyonda 40 dakika stresince metabolik 6lgim analizér sistemine baglanir (21).
Bu sistem kisinin bazal kosullarda ne kadar O, tukettigini ve ne kadar CO, Urettigini
olcer. Bu iki parametreden MET degerini otomatik olarak hesaplar. i1k 30 dakikalik
veriler 6lgiimde kullamlmaz. Kalan 10 dakikalik dlgimunden elde edilen verilerin
ortalamasi alinarak degerlendirilir. Olglim sirasinda kisi uyanik olmalidir (21). BMH
Olcimui icin 8 saatlik bir uyku ve hemen sonrasinda sisteme baglanmas: gerekir.
Bunun igin kisinin hastanede 6zel bir odada yatirilmasi ve metabolik 6lgim
sisteminin de kisinin yaninda ya da en azindan sedye ile ulasabilecegi bir ortamda
bulunmas: gerekir. Bu ise maliyeti yiuksek, uzman personel gerektiren ve oldukca
zahmetli bir islem olup her zaman uygulanmasi pratikte mimktn degildir (21).

2.7. Bazal M etabolik Hizi Etkileyen Faktorler (21)

Egzersiz, fiziksel aktivite durumu

Uyku dlzeni, siiresi

Gida alimi ve uzun siren aglik

Cevre 1sis1 (as1r1 sicak ve ya soguk)

Boy

Kilo

Yas

Hormonal faktorler (Blyume hormonu, tiroid, adrenalin, noradrenalin

hormon seviyeleri)

Cinsiyet

Duygusal durum

Vicut 1sisi-ates

Gebelik, emzirme durumlari

Vicut Y lzey alanm

(m?)= 0.007184 x (A x 0.425) x (B x 0.735) (A: agirlik, B: boy) (21).
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2.7.1. Yagaz Viicut Kitles (YVK) ve BMH

Egzersiz toplam enerji miktarin iki sekilde etkilemektedir. Birincisi duizenli
aktiviteler gunlik enerji tuketimini artwrmaktadir. Ikincisi egzersiz YVK artisina
dolayisiyla BMH yikselmesine neden olur (30). YVK dinlenik metabolizmay1
etkileyen en onemli bilesendir. Ozellikle metabolik aktif organlar (beyin, kalp,
karaciger) BMH’ yi etkilemektedir. Yagsiz vucut agirligindaki herhangi bir degisim
BMH’ yi direkt olarak etkileyecektir (26,31).

2.7.2. Egzerszve BMH

Yapilan arastirmalarda fiziksel aktivitelerini artiran kisiler ayni zamanda
BMH’ yi de yukseltmislerdir. DUsik BMH ye sahip Kisilerin obez olma riskleri
digerlerine gore fazladir. Sedanter yasam siren kisiler disik YVK dolayisiyla distik
BMH’ ye sahip olurlar (32).

Egzersiz vicuttaki enerji dengesini egzersiz slresince enerji harcamasi,
egzersizden hemen sonra da toparlanma doneminde enerji harcamasina devam
ederek ve dinlenik metabolizma hizinda degismeye neden olarak etkilemektedir.
Ozellilikle dayaniklilik antrenmani yapan Kisilerde enerji harcamasi dinlenik enerji
harcamasina gore on bes kat artis gosterebilmektedir. Sedanter yaslilarda bu oran 8-
10 kat olabilmektedir (26,32).

Aerobik egzersizler dinlenik metabolizma hizinda degisiklige neden
olabilmektedir. Yapilan galismalarda aerobik egzersizlerin BMH'yi % 8 artirdigi
gogerilmistir (27,33).

Kuvvet antrenmanlart YVK artisina imkan verir YVK deki artis da dinlenik
enerji  tuketimini  artirir.  Direng  egzersizleri  dayamikhilik egzersizleri ile
karsilastirlldiginda BMH Uzerinde daha az artis saglamaktadir. Dayaniklilik
egzersizleri yagsiz vicut kitlesinde artis saglarken direng egzersizleri kas oramnda
artis saglar. Bu da dinlenik enerji harcamasini artirir. 1 kg kas gunluk 15-25 kcal
enerjiye ihtiyag duyar. Kas oraninda 2 kg bir artis olan bir Kisi haftada 210-350 kcal
fazladan tiketmis olacaktir. Direng egzersizleri ayrica yaglarin enerji kaynagi olarak
kullanmlmasini da saglamaktadir (30,33).

2.7.3.Yas ve BMH

YVK dinlenik metabolizmay: agiklayan ve etkileyen birincil faktordir. YVK
ve BMH arasindaki dogru orant1 yas faktoriinde terse donmektedir. Yaslanma ile
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birlikte YVK deki azalmaya bagli olarak bazal metabolizma hizi degerinde her on
yilda % 1-2 lik azalma meydana gelmektedir. Y as ile birlikte insanlar daha az aktif
hale gelirler ve buna bagli olarak kas kitlesi azalir (30,32). Y as ilerledikge metabolik
olarak aktif olan hicrelerin sayisinda azalma meydana gelir. Bu azalma BMH'yi
direkt olarak etkiler. 40 yas sonrasinda BMH her on yilda % 2 ile % 5 arasinda
azalmaktadir (27).

2.7.4. Cinsyet veBMH

Cinsiyet BMH’ vyi etkileyen bir diger faktordir. Bayanlar daha yiksek yag
oranina dolayisiyla daha disik YVK degerine ve buna bagli olarak daha distk
BMH’ ye sahiptirler. Ayrica erkeklerde daha ytiksek kas kitlesi dolayisiyla YVK
degeri daha yuksektir. Bayanlarda menopoz sonrasinda artan yag miktari ve azalan
YVK miktart BMH’ nin dismesine neden olmaktadir. Bayanlar erkeklere gore % 5
ile % 10 arasinda daha distk bir BMH’ ye sahiptirler (27,30,32).

Ozellikle direng egzersizlerinin BMH  iizerine etkisine bakildiginda
erkeklerde, bayanlara gore daha buyuk artis gozlenmistir (33).

2.7.5. Hormonlar ve BMH

Tiroid stimlan hormon (TSH) tiroid bezi fonksiyonlarimi regiile eden 6nemli
bir 6n hipofiz hormonudur. TSH seviyeleri tiroid hormonunun biyolojik aktiviteleri
acisindan guvenilir bir indekstir. TSH' nin kilo aliminda enerji dengesi
duzenlenmesinde baglica hormon oldugunu gosteren pek ¢ok calismalar ile tiroid
fonksiyonu ve adiposite arasinda iliskiyi gosteren gesitli klinik calismalar yapilmistur.
Baz1 caligmalarda kilo alimi ile TSH arasinda net iliski gosterilmistir (34,35)

Tiroksin hormonu BMH’ yi diizenleyen en 6nemli hormondur. Bu hormonun
yetersiz salimmu, hipotiroidi durumu BMH’ yi % 30-50 dusUrebilir. Boyle bir
durumda pozitif bir enerji dengesi saglanmalidir. Aksi takdirde kilo alimi olur, yagsiz
vicut kitlesi oram azalir. Blyime hormonu, epinefrin, norefinefrin ve cinsiyet
hormonlar1 BMH Uzerinde % 15-20 artis meydana getirebilir. Bu hormonlar egzersiz
srasinda yukselmektedir. Bu yiUkselis egzersizin BMH (Uzerindeki  etkisini
aciklayabilir (27).
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2.8. Vicut Kompozisyonu

Vicut kompozisyonu, insanda yag, kas, kemik ve diger dokularin vicutta
belirli oranlarda bulunmasini ifade eder (18,36). Vicuttaki organ ve Uyelerde
benzerlik olmakla birlikte her insanin birbirinde farkl: fiziksel yapisi vardir (37).

Vicut kompozisyonu, besinler araciligi ile alinan kalori miktar1 ve fiziksel
aktiviteyle harcanan kalori miktar1 arasindaki denge ile ilgilidir. Vicut
kompozisyonu, insamin dogumundan 6limine kadar sabit degildir ve sirekli bir
degisim gostermektedir. Blyume ve yaslanma ile birlikte, saglik, beslenme ve
fiziksel aktivite seviyesine bagli olarak vicut kompozisyonu degismektedir. Vicut
kompozisyonunda meydana gelen bu degisikliklerin buyuklugi fiziksel aktivitenin
siresi ve yogunluguna bagli olarak degisiklik gostermektedir (18,36).

Vicut kompozisyonunda meydana gelebilecek degisikliklerde en énemli rolt
kas ve yag kitleleri belirler (38). Birgok arastirmaci tarafindan vicut yapisi 2 sekilde
incelenmistir. Y agsiz kitle (kas, kemik, hayati organlar) ve yag kitlesi (derialt1 yaglar
ve depo yaglar, 6z yaglar). Oz yaglar, beyinde, karacigerde, kalpte, akcigerlerde
bulunan lipidlerdir. Bu yaglar toplam vicut agirliginin erkeklerde % 3-5 bayanlarda
% 8-12'si kadardir. Depo yaglar ise deri altinda ve organlarin gevresinde bulunurlar.
Bu yaglarin vicuttaki oram yasa, cinsiyete, hormonlara, aktivite seviyesine gore
kisiden kisiye degisiklik gosterir (37,39,40). Insan yasamim yakindan ilgilendiren
vicut kompozisyonunu etkileyen faktorleri cinsiyet, kas yapisi, fiziksel aktivite,
hastaliklar ve beslenme olarak 6zetleyebiliriz (37).

2.8.1. Cingyet ve Vicut Kompozisyonu

Kadimin vicut yagi;;, gerek mutlak anlamda, gerekse nispi anlamda

erkeginkinden ¢ok daha fazladir (6rnegin erkekte % 10-15, kadinda % 25 kadardhr).
Yetiskin kadinlarin vicut yag oranlart ayn 6lcudeki erkege gore % 8-10 daha
fazladir. Bu durum kadin ve erkek arasindaki performans farkliliginda 6nemli bir rol
oynar. Yag oramnmn fazla olmas: Ostrojen salgisi ile yakindan alakalidir ve bu
biyolojik bir dengedir (41). Bu oran cinsiyet ve yasla birlikte fiziksel aktiviteye gore
de degismektedir (6). Yagsiz vicut kitlesiyle kuvvet ve dayaniklilik oramnda net bir
iliski oldugundan bu durum kadin ve erkek arasindaki performans farkliliginda

onemli rol oynamaktadir (6).
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2.8.2. Yas ve Vicut Kompozisyonu

Normal olarak aktif ve sedanter kadin ve erkekler 20 ile 70 yaslar1 arasinda
azar azar kilo alirlar. Bu durum vicut serbest yag dokusundaki kicuk bir artisa
ragmen gergeklesir. Fakat daha fazla sismanlik ve daha az vicut serbest yag kitlesi
icin yasla ilgili olan egilim, bittin yasam boyunca sabit degildir. Bir insamn serbest
yag kitlesi, vicut agirligi ve nispi vicut yag miktarlart 35 ile 75 yaslar1 arasinda
olusan degisiklikleri gostermektedir (37).

Yas ile birlikte kas ve kemik yogunlugu azalmaya baslar. Kemiklerdeki
mineral yogunlugunun azalmasina bagl: olarak osteoporoz meydana gelir. Ozellikle
bayanlarda kemik yogunlugunun ve Kkuvvetinin azalmasi yasam kalitesinin
azalmasina neden olmaktadir. Kemik yogunlugu kadinlarda 30 -35 erkeklerde 50-55
yasindan sonra her yil % 0.75 ile % 0.1 azalir. Kadinlarda postmenapozal donemde
azalma her yil igin % 2—3 olabilmektedir (18).

Kemik yogunlugundaki azalma hareketsizlik, hormonal, beslenme ve genetik
faktorlere bagli olarak ortaya gikar. Y aslanmayla birlikte ortaya ¢ikan bir diger sorun
ise kas kitlesinin azalmasidir(42). Ozellikle hizli kasilan fibril miktarinda énemli
azalma gerceklesmektedir (42). Yapilan calismalarda 30 yasindan sonra kas

yogunlugunda azalma ve kas i¢i yag miktarinda artis gozlenmistir (26).

2.8.3. Hastaliklar ve Viicut K ompozisyonu

Bircok hastalik vicut kompozisyonunda degisiklikler olusturur. Bobrek
yetmezligi vicut kompozisyonunda degisiklikler olusturan 6nemli bir strectir.
Azalmis protein ve enerji alimi, hormonal degisiklikler, su ve tuz metabolizmasinin
bozulmasi, kalsiyum-fosfor dengesinin etkilenmesi gibi nedenlerden dolay: vicut
kompozisyonunda degisiklikler olusur (43). Yataga baglhh hastalarda yogun
immobilizasyon, bazi hormonlarin az veya fazla salgilamisina bagli (adrenalin,
noradrenalin, bliyime hormonu, tiroid hormonlari) hastaliklar, diyabet hastalarinda

instilin metabolizmasi bozuklugu viicut kompozisyonunu dogrudan etkiler (3, 44)

2.8.4. Egzersiz ve Vicut K ompozisyonu

Egzersizin kas ve kemik yogunlugu Uzerinde son derece olumlu etkileri
vardir. Ozellikle direng egzersizleri kas lifi hacmini arttirmada 6neme sahiptir.
Egzersiz vicut yag kitlesini azaltir. Fakat bu azaltmamin derecesi egzersizin tipine,
siddetine ve sikligina baglidir (32).
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Vicutta yag orant arttikca; kullanilan yagsiz vicut kitlesi, vicut agirligimn
her bir kilograminin bagina diisen aerobik kapasiteyi azaltir. Dolayisiyla bir kilogram
vicut kitlesini hareket ettirmek igin gerekli oksidatif enerji metabolizmas: duser.
Vicudun yagsiz kitlesi, erkek ve kadin arasinda; hatta bireyler arasinda; dayaniklilik
sporlarinda performans farkliliklarina sebep olur. Ayrica kismen de olsa viicut yag
oramin etkiler ve yagsiz vicut yarismalar: gibi vicut kitlesinin uzun siire tasinmasini
gerektiren sporlarda vicut agirhgim artirarak, performanst dusdrdr (45). Kadin
atletlerin vicut yag oranlar: oldukga degiskendir ve uygulanan spor disiplinine gore
de degisiklik gosterir (45).

2.9. Viicut Kompozisyonunda Olgiillen Parametreler

2.9.1. Boy veKilo

Boy olcumu ayakkabilar ¢ikarilmus, Kisi dik durumda ve derin nefes alirken,
dogrudan karsiya bakarken olcullr ve ing veya metre olarak kaydedilir. Kilo 6l¢imi
ise mimkin oldugu kadar giysiler ¢ikarilarak bakilir ve kilogram (kg) veya libre (Ib)
olarak kaydedilir (46).

2.9.2. Vicut Kitle indeksi-VKI (Body Mass Indeks-BM )

Ozellikle viicut kompozisyon degerlendirmelerinde obezite tayini icin
kullanilan bir indekstir. Asagidaki formul ile hesaplanir.

VKi= Agirlik (kg) / Boy? (m)

Tablo 2.22de WHO tarafindan yapilan VKi'ye gore vicut kompozisyonu
siniflandirmast gorulmektedir (47).

Tablo 2.2. WHO tarafindan belirlenen viicut kitle indeksi cetveli

VK Degeri (ka/m?) Yorumu
18.5'ten az Zayif
18.5-24,9 Normal
25.0-29.9 Fazlakilolu
30 ve Uzeri Obez
40 ve Uzeri Morbid obez
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2.9.3. Toplam Vicut Suyu-TVS (Total Body Water-TBW)

VUcutta su oram yag oranyla ters orantilidir. Su orant ne kadar yiksekse yag

orammin o kadar dusik olmast beklenir. Yasa bagli olarak bakildiginda geng ve

atletik insanlardaki vicut su oran, yash ve inaktif kisilere gére ¢ok daha yiksektir.

Ayrica erkekte kadindan daha fazladir. Cunki kadinlarda vicut yag oram erkeklere
oranla % 8-10 daha fazladir (5). Kaslarin agirliginin % 65-70'i su ihtiva ederken, yag
dokularinda su oram % 25'i gecmez (438).

Tablo 2.3'te su oram normal degerleri gorulmektedir.

Tablo 2.3. Yas ve cinsiyete gore vicut su oranlar: (TVS) (48).

Cinsiyet Yas (yil) Normal degerler (%)
Erkek 0-99 55-65
Kadin 0-99 48-58

2.9.4. Vicut Yag Oram (VYO)
Vicutta bulunan depo yaglarin saglikli bir insanda belirli sinirlarda olmasi

gerekir. Bu sinirlar tablo 2.4'te gorilmektedir.

Tablo 2.4. Yas ve cinsiyete gore vicut yag oranlarinin normal degerleri (VY O) (48).

Cinsiyet Yas (yil) Normal degerler
Erkek 0-40 <% 15
Erkek 41-99 <% 25
Kadin 0-40 <% 23
Kadin 41-99 <% 30

2.9.5. Yagaz Vicut Kitlesi (YVK)
Vicutta yag kitlesi disinda kalan kitleyi ifade eder. Tablo 2.5'te normal

degerleri gorulmektedir.

Tablo 2.5. Yas ve cinsiyete gore yagsiz viucut kitlesi agirligi (YVK) (48).

Cinsiyet Yas (yil) Normal degerler
Erkek 0-40 >% 85
Erkek 41-99 >0 77
Kadin 0-40 >% 75
Kadin 41-99 >% 70
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2.9.6. Bel-Kalga Oram-BK O (Waist-Hip Ratio -WHR)

BKO ayakta iken belin en ince kismt (umblikus Uzeri) ile, kalcamn en genis
bolgesinden (gluteal kivrim bolgesi) gcevre 6lcimi yapilarak kisaca ‘ bel cevresi/kalca
cevresi” formdll ile bulunur. Obezitede vicut kilo dagilimmin sekli 6nemli bir
hastalik riski habercisi olarak tammlanmaktadir (46). Bel cevresinin erkeklerde 102
cm kadinlarda 88 cm altinda olmasi idealdir. Bu degerlerin Ustii obezite, kalp
hastaliklar1 ve diyabet gibi hastaliklar acisindan yiiksek riskli kabul edilir (49).
BKO'nun erkelerde 0.9 kadinlarda 0.8'in altinda olmas: yine ideal kabul edilir. Bu
oran vucut agirligimn dagilimint ve kisiye 6zgu vicut yagim temsil etmektedir (50).
Govde cevresinin yiksek oldugu bireylerde aym kiloda ancak ekstremitelerdeki
kilosu daha fazla olan bireylere gore daha fazla hipertansiyon, tip 2 diyabet,
hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi riski mevcuttur (50).

2.9.7. Cevre Olgiimleri

Cevre Olglimleri uzun yillardir vicut kompozisyonun tahmini 6lglimiinde
kullanilmaktadir. Cevre dlguimlerin avantajlari, kolay 6grenilebilir olmast nedeniyle
uzman personel gerektirmemesi, hizli uygulanabilmesi, pratik olusu, ucuz ve rahat
elde edilebilir ekipman ile yapilabilmesidir. En 6nemli zorlugu olgiim yapilacak
yerin dogru belirlenmesidir. Cevre olcimleri vicudun ya da parcalarimin uzun
eksenine dik agilarla alinmalidir. Cevre dlgimleri ayrica belirli egitimler sonrasi kas
cevresi dlcimleri icin de kullanilmaktadir. Cevre 6lcimunun belki de en 6nemli
uygulamast vicut boyutlarimin  belgelendirilmesindeki  kolayligidir (46). Cevre
Olcimleri 6nkol, dirsek, biceps, gogus, karin, kal¢a, bel, Ust bacak, diz ve baldir
bolgelerinden yapilabilir (4).

2.9.8. Deri Kivrima Kalinhg Olglimleri

Deri  kivrimu  kalinhigi  (skinfold  thickness) vicut kompozisyonunu
degerlendirmede kullanilan diger bir yontemdir. Triseps, biseps, subskapular ve
suprailiak, abdomen gibi sabit bolgelerdeki deri kalinlig: dlgllerek vicuttaki total
yag miktar1 tahmin edilmeye calisilir. Kisi bagimli olmasi, 6dem gibi cilt kalinliginin
arttigi durumlarda yanlis sonug vermesi gibi olumsuzluklara sahiptir (51,52).

Deri kivrim kalinligim 6lgmek igin kaliper denen 6zel pergeller kullanilir. Olglimler
ciplak deri Uzerinden yapilir, giysi olmamalidir. Deri, o6lgim yapilacak yerden
yaklasik bir cm uzakta bas ve isaret parmaklari arasinda deri alti yag dokusu ile
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birlikte tutularak bir kivrim yapacak sekilde kaldirilir. Boylece deri kaliper
uygulanacak yerde altindaki kaslardan uzaklastirilmis olur. Kas dokunun tutulan deri
kalinligina girmemesine dikkat edilir. Deri pergelin uclar1 arasina sikigmig olarak
kalir ve o anda ibredeki deger okunur. Olgiimiin dogrulugunu teyit etmek amaciyla
aym bolgeden 3 defa olculir, bu 3 degerin ortalamasi alinarak kaydedilir (53).
Kaslar1 ¢ok gelismis ve VKI' s yiksek olan sporcularda, sporcunun sisman
olmadigint ispatlamada ve takiplerde kullammi  6nemlidir (54). Skinfol
Olcimlerinden triseps cilt kalinligimn erkeklerde 23 mm ve kadinlarda 30 mm’nin
Ustiinde olmast obezitenin isareti olarak kabul edilmektedir (49).

2.10. Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA) ile Viicut Kompozisyonu
Olgumii

Biyoelektriksel impedans teknigi 1960’11 yillarda gelistirilen ve vicut
kompozisyonun degerlendirilmesinde kullanilan poptler bir 6lgimdir. BIA olglim
cihaz1 kolay tasinabilir ve noninvaziv, herhangi bir yan etkisi olmayan bir yontem
oldugu icin rahatlikla kliniklerde, ofislerde, zayiflama merkezlerinde ve hastanelerde
kullanilmaktadir (55,56). Yontemin temeli vicudun elektrik iletkenliginin yagsiz
vicut Kitlesi ile orantili oldugu esasina dayanmaktadir. Doku yatagina elektrotlar
aracilig1 ile degisik frekanslarda alternatif akimlar verilir ve akimin voltajindaki
dusme "impedans' olarak tespit edilir. Elektrolitten zengin sivilar elektrik akim igin,
yag ve kemik dokusundaki minerallere gore daha fazla iletkenlik olustururlar (57).
Merkezi sinirler, kemik iligi ve i¢ organlar yag oram agisindan zayif dokulardir (%
3). Yuksek elektrolit icerikleri vardir. Boylece elektrik akimmnin gegisini
kolaylastirir. Yag dokusu ise daha az su oranina sahiptir, buna bagli olarak akima
olan direnci yuksektir Biyoelektiriksel impedans analizi tekniginde esas alinan;
dokularin elektriksel akima olan direncidir (58). 50 kHz gibi yuksek akimlar hiicre
membranini gegerek tim vicut suyunun miktarin verirken,1 kHz gibi disik akimlar
hiicre membramm gecemez ve sadece ekstraselller sivi miktarim verirler. Elde
edilen impedans degerinin sabit denklemlerde yerine konmasi ile vicut yag oram
(VYO), vicut yag kitlesi (VYK), yagsiz vicut kitlesi (YVK), toplam vicut suyu
(TVS), viicut kitle indeksi (VKI) gibi viicut bilesenleri hesaplanmaktadir (57).

Sonug olarak biyoelektriksel impedans analizi cihazi viicuda az dizeyde
elektrik akim verir ve vicudun bu akima direncini 6lger (46).



22

Olgim icin boy, cinsiyet ve yas bilgileri gerekmektedir. Sicaklik yag
oranlarindaki olctimleri etkiler, sicak ortamda yag oram degeri oldugundan daha
distk olculebilir. Cunki soguk cevrelere gore elektriksel akima olan direng azdir. Bu
nedenle 6l¢timler oda sicakliginda yapilmalidir (58).

Geleneksel BIA sisteminde, iki tip elektrot kullamlimaktadir. Birisi st
ekstremite distaline, digeri alt ekstremiteye yerlestirilir. Jel elektrotlarla hem
uygulama alam genisletilir hem de yerlestirme kesindir. Ust ekstremite distali icin
iki, alt ekstremite distali icin iki jel elektrot gerekir (59).

Bacaktan bacaga olarak adlandirilan BIA 6lcim metodu son vyillarda
gelistirilmis bir metottur. Olglimde 50 KHZ' lik basit frekans kullanilir. Bu sistemde 4
elektrot da ayaklarin kondugu celik plakaya yerlestirilmistir.  Ayaklar
yerlestirildiginde basingla birlikte Kisinin vicut kompozisyon degerleri dijital skalaya
yansir. Uygulanmas: kolaydir ve igne ya da jel elektrota ihtiya¢ duyulmaz. Ayrica
TVSve YVK degerleri bu 6lgim yontemi ile diger 6l¢im metotlarindan daha az hata
pay: ile degerlendirilir (59).

2.11. Oksidanlar

2.11.1. Serbest Radikaller

Atom, pozitif yuklu proton ile yiksiiz nétron pargaciklarini igeren gekirdek
ve gekirdegin cevresinde bulunan baska atomlarla kimyasal bag yapma 0Ozelligine
sahip, negatif yukli elektronlardan olusur (60). Atomlarin cekirdekleri etrafinda
donen bu elektronlar, belirli yoringelerde, zit momentli ciftler seklinde bulunurlar
veya buna egilim duyarlar. Elektronun cekirdek cevresinde bulundugu enerji
diizeylerine yortnge denir ve bu k, |, m, n, seklinde gosterilir. Cekirdege en yakin
diizey olan k dizeyi en dusik enerji degerine sahiptir. Atomun en dis kisminda
bulunan elektronlar ise en yiksek enerjili elektronlardir (61). En son yoriingede
bulunan elektron ikilisinin dengesi, yoriingeye bir elektron katilmasi ya da
¢ikmasiyla bozulursa, momenti esitlenmemis bu tek elektron atoma veya molekiile
aktiflik kazandirir (60). Atomda en aktif olan ve kimyasal tepkimelerinin cogunun
oldugu yer de bu en dis kisimdir.

Her bir yoriingede en ¢ok 2 elektron bulunur. Eger bir yoriingede tek elektron
bulunur ise o elektron eslesmemis olarak adlandirilir. Bir ya da daha fazla
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eslesmemis elektronu bagimsiz bulundurma yetenegi olan herhangi bir molekdl, iyon
yadabilesik serbest radikal olarak adlandirilir (61).

Serbest radikaller kimyasal sembollerinin Ust tarafina konulan nokta veya
cizgiyle gosterilirler. Ornegin siiperoksit radikali; O, hidroksil radikali; OH™ (62).

Radikaller, radikal olmayan bilesiklerle cesitli sekillerde reaksiyona
girebilirler. Bir radikal elektronunu non-radikale devredebilir (rediktan radikal),
veya bir molekiilden elektronunu ¢ift olusturmak Uzere alabilir (oksidan radikal). Bir
radikal bir baska non-radikale de Kkatilabilir. Bu (¢ reaksiyondan hangisi
gerceklesirse gergeklessin, non-radikal tdrler bir radikale donusur. Serbest
radikallerle non-radikal reaksiyonlarimin bir 6zelligi de zincir reaksiyonu olusturma
egilimidir. Bir serbest radikal digerini olusturur (14,63).

Serbest radikaller 3 yolla meydana gelirler (9):

1- Kovalent bagl: radikal olmayan bir molektlin baglarinin kopariimast ile
iki ayr1 radikal olusumu ile (homolitik yol),

Ornegin: (A:B—A - +B")

2- Normal radikal olmayan bir molekilden tek bir elektronun kaybi veya bir
molekultn bolinmesi ile

Ornegin: A:>A - +¢€

3- Normal radikal olmayan bir molekile tek bir elektronun eklenmesi ile

Ornegin: A +e— A -

Serbest radikaller hiicrede metabolik dengenin bir parcasi olarak devamli
yapilirlar (63,64). Serbest radikaller, pozitif yUkld, negatif yiklu ya da notral
olabilirler. Biyolojik sistemlerde en fazla elektron transferi ile olusurlar (63). Her ne
kadar serbest radikal reaksiyonlari, bagisiklik sistemi hicrelerinden nétrofil,
makrofa] gibi hucrelerin savunma mekanizmasi igin gerekli olsa da, serbest
radikallerin fazla Gretimi doku hasar1 ve hticre 6ltmiti ile sonuclanabilmektedir (65).

Biyolojik sistemlerdeki en Onemli serbest radikaller, oksijenden olusan
radikallerdir. Serbest oksijen radikali biyokimyasinda anahtar rolti oynayan maddeler
oksijenin kendisi, slperoksit, hidrojen peroksit, gecis metallerinin iyonlar1 ve
hidroksil radikalidir (61).

Oksijen atom numarast 8 olan, dogada dioksijen olarak bulunan kararsiz bir
elementtir. Bu kararsiz konumu, enerji dizeylerinde bulunan elektronlarinin
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yapisiyla iligkilidir. Oksijen molekiliindeki ayni yone donen iki elektrona sahip 2P
son orbitali 6nemlidir. Bu orbitallerden herhangi birindeki elektron, bir orbitali
birakip digerine gegtiginde veya farkli yonde déndugiinde ‘singlet oksijen (O21])
olusur. Orbitallerden birine ters donusli iki elektron veya ikisine ters donusla iki
elektron daha gelirse “oksijen radikali” elde edilir (14,66).

Tablo 2.6'da goruldigi gibi oksijen turevi bilesikler radikal veya radikal
olmayanlar diye ikiye ayrilirlar.

Tablo 2.6. Oksijen turevi radikal ve radikal olmayan bilesikler (61,67).

Radikaller Radikal Olmayanlar
Hidroksil (HO) Hidrojen Peroksit (H205)
Alkoksil (RO Singlet Oksijen (021])
Peroksil (ROO) Ozon (O3)

Slperoksit (Oy) Hipoklorid (HOCI)

Nitrik oksit (NO) Lipid hidroperoksit (LOOH)
Azot dioksit (NOy) Peroksinitrit (ONOQO)

Oksijen turevli serbest radikaller gibi oksijen tlrevli olmayan radikaller de
mevcuttur (61,67) bunlar:

Azot tirevi (Nitrojen dioksit)

Karbon turevi (Lipid radikalleri)

Demir turevi (Perferil radikali )

Sulfar tdrevi (Stlfur radikali)

Hidrojen turevi (Hidrojen radikali)

2.11.2. Reaktif Oksijenler

2.11.2.1. Superoksit Radikali (O2")

Oksidatif fosforilasyonun ana bileseni olan oksijene bir elektron eklenmesi
ile stiperoksit radikali olusur (68).

O,+e— 07

Kendiliginden, ozellikle elektronca zengin bir ortam olan i¢ mitokondri
zarinda solunum zinciriyle birlikte olusur. Stperoksit ayrica iskemi-reperfusyonda
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aktive olan ksantin oksidaz gibi flavoenzimlerce endojen olarak da olusturulur.
Lipooksijenaz ve siklooksijenaz ise diger siiperoksit olusturan enzimlerdir (69).

Superoksit bir serbest radikal olmakla birlikte kendisi direkt olarak fazla
zarar vermemesine ragmen H,O, olusumuna kaynaklik etmesi ve gecis metal
iyonlarinin rediiktam olmast nedeniyle zararlidir. H,O,, membran lipitlerinde lipit
peroksidasyona, slperoksit dismutazin inaktivasyonuna, DNA hasarina neden
olmaktadir (70). Oz”nin yart 6mri uzundur ve lipofilik 6zellik tasimasindan dolay1
uzak bolgelere difiizyonla yayilabilmektedir. O, daha sonra spontan veya enzimatik
(SUperoksit dismutaz, SOD) olarak dismutasyona ugrayabilir (71).

SiUperoksit ayrica yuksek enerjili elektromanyetik dalgalar gibi fiziksel ve
kimyasal ajanlar ile baz1 bilesiklerin otooksidasyonunda ve fagositozda olusur
(63,65). Superoksit, hidrojen peroksit ve molekiler oksijenin olustugu dismutasyon
tepkimesinden dolay: sulu ortamda hizlica kaybolur. Diger taraftan SOD enzimiyle
katalizlenen dismutasyon tepkimesi ise spontan dismutasyondan 109 kat daha hizlidir
(72).

20;" + 2H+ — H0, + O,

Normal metabolizma sirasinda siirekli olarak olusan superoksit radikalleri
organizmada su reaksiyonlara girebilir:

Superoksit dismutaz ile dismutasyona ugrayarak H,O, olusturabilir.

Slperoksit radikalleri ortamdan bir proton alarak perhidroksi radikali (HO)

olusturabilir.

O7 ve H,0, demir iyonu katalizorlugtinde hidroksil radikalini olusturabilir ve

bu tepkime de demir-katalizorll Haber-Weiss reaksiyonu adini alir (73,74).

Bu resksiyonlar metal selatorii ganlarla inhibe edilebilir. Slperoksit
radikalleri enzimatik olmayan dismutasyon veya Haber-Weiss reaksiyonu sirasinda
singlet oksijen (O:1]|) yapimina neden olabilir. Singlet oksjen slperoksit
toksisitesine aracilik edebilmektedir. Stiperoksit radikali NO™ ile reaksiyona girerek
peroksinitrit olusturabilir. Peroksinitrit cok daha reaktif ve sitotoksik bir tirddr.
Slperoksit radikalleri, fenoksil radikalleri ile reaksiyona girebilir ve protein
yapisinda modifikasyona neden olabilir (73,74).
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2.11.2.2. Hidrojen Peroksit (H205)

Hidrojen peroksit eslesmemis elektron icermediginden radikal degildir.
Oksijenin neden oldugu doku hasarinda rol alan metabolitlerinden biridir. Biyolojik
olarak dnemli bir yukseltgendir. Dogal oksijene iki elektron katilmasi ve stiperoksit
radikalinin bir elektron amasi ile peroksit iyonu olusmasidir. Peroksit iyonu
ortamdaki hidrojen iyonlar1 ile birleserek hidrojen peroksidi olusturur (75,76).

SUperoksit anyonunun (O2) hidrojenle yaptigi reaksiyona dismutasyon
reaksiyonu adh verilir ve dismutasyon hizi asidik pH degerlerinde hizlanir (75).

H,O, Ozellikle proteinlerdeki hem grubunda bulunan demir ile tepkimeye
girerek, yuksek oksidasyon dizeyindeki reaktif demir formlarint olusturabilmektedir.
Bu formdaki demir ¢ok gucli oksitleyici dzelliklere sahip olup, hiicre zarlarinda lipit
peroksidasyonu gibi radikal tepkimeleri baslatabilmektedir (77,78). Biyolojik zarlara
niifuz edebilmesi ve daha reaktif oksijen tirlerinin yapim asamasinda aldig: rolden
dolay: 6nemlidir. Diger bir 6nemli islevi ise hticre ici sinyal molekili olarak gorev
yapmasidir (68).

Biyolojik 6nemi hidroksil radikali igin kaynak olusturmasidir. Normalde
mitokondri ve peroksizomlarda belirli miktarlarda tretilen H,O, hiicrelerden katalaz,
glutatyon peroksidaz ve diger bazi peroksidazlar araciligiyla uzaklastirilir (79).

2.11.2.3. Hidroksil Radikali ( OH")

OH, biyolojik sistemlerde bulunan en giiclii serbest radikaldir. Dokular
radyasyona maruz kaldiklarinda, enerjinin ¢ogu hicre igindeki su tarafindan emilir
ve radyasyon oksijen ve hidrojen arasinda kovalent baga neden olur. Sonugta iki
radikal meydana gelir. Bu radikallerden biri hidrojen (H) ve digeri ise hidroksil
radikalidir (61,74).

H-O-H— H™+ OH "(Hidroksil radikali)

Hidroksil radikali membran yapisinda yer alan doymamis yag asitlerini
peroksidasyona ugratarak lipit radikallerinin olusmasina neden olmaktadir. Hidroksil
radikali Ug tir resksiyona katilabilir (61,74).

1. Hidrojen ayriimas: Hidroksil radikali alkollerle reaksiyona girerek
hidrojen ¢ikarma tepkimeleriyle bir karbon radikali ve su agiga ¢gikarir.
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2. Eklenme: Hidroksil radikali, aromatik bilesiklerdeki cift baglara
eklenebilir, 6rnegin DNA’daki guanin bazina eklenerek hidroksilasyonuna ve DNA
zincir kiriklarina neden olur.

3. Elektron transferi: Hidroksil radikali, organik ve inorganik bilesiklerde
elektron transferi tepkimelerine neden olur.

Yine hidroksil radikalleri aromatik halkaya katilma o6zelligine sahip
olduklarindan DNA ve RNA’da bulunan pirin ve pirimidin bazlarina katilarak
radikal olusumuna neden olurlar. Bir dizi reaksiyona katilabilen OH ~ radikalleri
DNA’'nin baz ve sekerlerinde ciddi hasarlar olusturarak DNA iplik kirilmalarina
neden olabilirler. Hasar ¢ok kapsamli olursa hiicresel koruyucu sistemler tarafindan
tamir edilemeyebilir ve bunun sonucunda c¢esitli mutasyonlar ve hicre olumleri
meydana gelir (80).

2.11.2.4. Singlet Oksijen (021])

Singlet oksijen eslenmemis elektronu olmamasi nedeniyle bir radikal
degildir. Ancak cok reaktif olmasi ve Uretimi sirasinda bazi radikal tepkimeleri
olusturmas: nedeniyle serbest radikal sayilmaktadir. Oksijenin elektronlarindan
birinin enerji alarak kendi spininin ters yoninde olan baska bir orbitale yer
degistirmesiyle olusur (72). Bu radikalin DNA hasar1 olusturdugu ve mutajenik
etkilerinin bulundugu gosterilmistir (70).

Singlet O,, oksijen elektronlarindan birinin disaridan enerji amasi sonucu
kendi doniis yonunin tersi yonde olan farkli bir yoriingeye yer degistirmesi neticesi
olusabilecegi gibi Superoksit radikalinin dismutasyonu ve H,O.'in hipoklorit ile
reaksiyonu sonucunda da olusabilir. Vicutta deri ve retina gibi gun 1s1gina maruz
kalan bolgelerde sik¢a olustugu tespit edilmistir.

Serbest oksijen radikallerinin etkisiyle peroksil radikalleri (ROOY), alkoksil
radikalleri (RO’ karbon merkezli radikaller (R veya tiol radikalleri RS) olusur. Bu
radikaller oksijenle tekrar reaksiyona girerek yeni serbest radikaller Uretirler (60,72).

Molekller oksijende paylasiimams iki dis elektron aym yonde, ayri
yoringelerdedir. Singlet oksijende ise elektron dénme yonleri birbirine zittir ve
olusturduklar1 delta veya sigma formuna gore aym veya ayri yorungelerde

bulunurlar. Ayni yoriingede ise delta singlet oksijen, ayr1 yoringelerde iseler sigma
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singlet oksijen formu olusur. Sigma formu delta formuna gore daha enerjetik olup
kolayca delta formuna donusebilir (60).

2.11.2.5. Nitrik Oksit (NO") ve Bilesikleri

NO~ enzimatik olarak nitrik oksit sentaz enzimi tarafindan L-arjinin’den
sentezlenir. Asagida sentez reaksiyonu gosterilmistir.

L-arjinin + NADPH + O, — L-sitrullin + NO™ + NADP"

Her yerde bulunabilen NO lipofilik 6zellikte olup, oksjensiz ortamda
oldukca stabildir (81). Dustuk konsantrasyonlarda iken, ortamda oksijen varhiginda
dahi stabilitesini koruyabilen NO', bilinen en dusik molekdl agirlikli, biyoaktif
memeli hiicresi sekresyon Urunudir (82,83). Diger radikallerden farkli olarak dustk
dozlarda toksik degildir ve gok 6nemli fizyolojik islevleri gergeklestirir (81). Pek gok
fizyolojik olaya katildigi, ancak aymi zamanda c¢ok reaktif olmasina bagli olarak
zararli hale donerek fizyopatolojik stireglerin iginde de yer aldig1 gosterilmistir (84).

NGO~ kemik hticre fonksiyonlarinda énemli etkileri olan bir serbest radikaldir.
NO™in SOD enzimiyle yarismaya girmesi ve O, ile etkilesmesi sonucu peroksinitrit
(ONOQ") olusur. Boylece nitrik oksitin fizyolojik etkisi inhibe edilir, oksidatif etkisi
ortaya gikar. ONOO~, NO™ toksisitesinin baglica sorumlusudur. ONOO™ gugli bir
oksidan olup, DNA ve proteinler gibi biyolojik molekillerde hasar olusturabilir ve
uygunsuz pH’larda metal katalizorlerden bagimsiz olarak az miktarda hidroksil
radikali olusturabilir (82,83,85).

NO- + O2-- — ONOO- ve ONOO- + H+ — OH- + NO-

ONOQ™in proteinlere dogrudan zararli etkileri vardir ve azot dioksit (NOy),
hidroksil radikali (OH"), nitronyum iyonu (NO.") gibi toksik Uriinlere doniisur.
Peroksinitrit, nitrit (NOz) ve nitrat (NO3z") olusturmak Uzere metabolize edilir
(68,86).

2.11.2.6. Hipoklorid (Hipoklorik Asit) (HOCI)

HOCI de radikal olmadigi halde reaktif oksijen tdrleri (ROS) icinde yer
almaktadir. Fagositik hticrelerin bakterileri 6ldirmesinde 6nemli rol oynarlar. Aktive
olan notrofiller, monositler makrofagjlar ve eozinofiller siiperoksit radikallerini (O2)
Uretirler. Radikal Uretimi fagositik hticrelerin bakterileri 6ldirmesinde blydk 6nem

arz etmektedir. Ozellikle nétrofiller miyeloperoksidaz enzimleri aracihigiyla énce
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O>’i olustururlar ve daha sonra dismutasyonuyla olusan H»O.'yi klorir iyonuyla
birlestirerek guclu bir antibakteriyel ajan olan HOCI'i meydana getirirler (70).

H,0O, + HCl — HOCI + H,0

OH’, tim hicresel makromolekdiller ile reaksiyona girebilir. Cesitli patolojik
durumlarda normalden daha fazla serbest oksijen radikali olusumu, ya da
organizmanin antioksidan savunma sisteminin yetersiz kalmasi sonucu artan serbest
radikaller, hiicrenin degisik bilesenleri ve hiicre dis1 yapilar ile etkileserek; hiicrede
metabolik, yapisal ve fonksiyonel bir bozukluga yol acabilir ve bu da hticre 6limtyle
sonuglanabilir (87,88).

2.11.2.7. Ozon (O3)

Atmosferde solar radyasyona karsi global bir antioksidan gérevi yapmasina
ragmen yeryizi seviyesinde toksktir ve okside olabilen bir kirleticidir. Os, bazi
fotokopi makinelerinde ve bilimsel ekipmanlarda kullamilan siddetli 151k kaynagi
vasitastyla olusur ve sehir havasini kirletir. Os, akcigerde lipitleri, cabuk okside olan
proteinleri ve DNA’y1 asir1 derecede zedeler (89).

2.11.2.8. Malonildialdehid (M DA)

Lipid peroksidasyonuna yol agan serbest radikal molekilleridir. MDA doku,
kan ve vicut sivilarinda olcilerek lipid peroksidasyonunun bir gostergesi olarak
kullamlmaktachr (70). Insanlarda bircok hastaligin etyopatogenezinde serbest oksijen
radikallerinin neden oldugu lipid peroksidasyonuna bagli olarak organ ve dokularda
aciga gcikan hucre membram hasart suglanmaktadir (70,87).

2.11.3. Serbest Oksijen Radikali Olusturan Kaynaklar

Serbest radikaller organizmada, normal metabolik reaksiyonlar sirasinda veya
cevresel faktorlerin organizma Uzerine etkisi ile olusabilirler. Cevresel faktorler
direkt olarak veya hiicre hasar1 yoluyla hiicresel kaynaklari aktifleyerek reaktif
oksijen tdrlerinin olusumunu artirirlar.

Tablo 2.7 serbest oksijen radikali olusturan metabolizmada daha aktif olan ve
daha sik karsilasilan bazi endojen ve eksojen kaynaklar: gostermektedir (60,65).
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Tablo 2.7. Serbest oksijen radikalleri olusturan bazi endojen ve eksojen kaynaklar

Endojen Kaynaklar Eksojen Kaynaklar
1.Mitokondriyal ve mikrozomal elektron 1.Cevresel ajanlar
transport Sistemler 2.Radyasyon
2.Fagositik hicreler 3.Antineoplastik ajanlar
3. Otooksidasyon 4.Stres

4.0ksidan enzimlerin reaksiyonlari
5. Iskemi-reperflizyon
6. Prostaglandinler

Canli organizmada serbest radikal olusturan diger endojen kaynaklar
sunlardir (61):

Ksantin oksidaz sistemi,

Notrofil fagositoz sistemi,

Aragidonik asit metabolizmasi,

Canl1 organizmada serbest radikal olusturan diger eksojen kaynaklar sunlardir
(61):

Ultaviyole sinlar,

Hepatotoksinler (karbon tetraklorir), ksenobiyotikler, kemoterapétikler
(adriamisin),

Redoks siklusu yapan maddeler ( paraguat, nitrofurantoin),

Cok doymamis yag asitlerince zengin beslenme,

Fazla kalorili beslenme (obezite),

Hayvansal proteinlerce zengin beslenme,

Alkol,

Asirt kalsiyum ve demir alim,

Cok yanmis gidalarin tiketimi,

Sigara duman,

Havakirliligi (03, NOz’ SOZ, hidrokarbonlar),

Diger kirleticiler (Asbest, pedtisitler).
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2.11.4. Serbest Radikallerin Etkileri ve Oksidan Stres

Saglikli bir organizmada total oksidan ve antioksidan dizeyleri bir denge
halindedir. Organizmada normal fizyolojik olaylar sirasinda gelisen ya da cevresel
zararh gjanlara maruz kalinmasiyla ortaya ¢ikan eksojen ve endojen oksidanlar belirli
diizeyi asarsa veya antioksidanlar yetersiz kalirsa denge oksidanlar lehine bozulursa
oksidatif stres ortaya gikar. Serbest oksijen radikalleri organizmanin yap: elamanlari
olan protein, lipid, karbonhidrat, niikleik asitler ve yararli enzimlere zarar vererek
kalic1 hasara yol acarlar (70,80). Serbest radikallerinin hiicre fonksiyonlarina net
etkisi, radikal Grunleri ile koruyucu sistemler arasindaki dengeye baglidir (65,68).

2.12. Total Oksidan K apasite (TOK)

Oksidanlarin kanda total seviyesini ifade eder. Oksidan partikdllerinin
konsantrasyonu total oksidan kapasiteyi verir (65).

2.13. Antioksidanlar

Serbest oksijen radikallerinin olusumunu ve neden olduklar1 hasar1 6nlemek
i¢in viucutta birgok savunma mekanizmas: gelismistir. Bunlar “antioksidan savunma
sistemleri’’ veya “antioksidanlar” olarak adlandirilir. Antioksidanlar, peroksidasyon
zincir reaksiyonunu engelleyerek vel/veya serbest oksijen radikallerini toplayarak
lipid peroksidasyonunu inhibe ederler (63, 64). Antioksidanlarin tammu lipitlerin yam
sira proteinler, nukleik asitler ve karbonhidratlar gibi diger hedef molekilleri
koruyucu etkilerini de icerecek sekilde genisletilmistir (90). Boylece antioksidanlar,
hedef molekilleri oksidan hasar1 engelleyen ve geciktiren maddeler olarak
tanimlamakta ve bu tammla baglantili olarak antioksidanlarin etkileri farkli sekillerde
olabilmektedir. Serbest radikallerin ve antioksidanlarin diizeyleri arasindaki hassas
dengenin korunamadigi durumlarda, hiicre hasarina kadar giden birgok patolojik
durum ortaya gikmaktadir (65,71).

Antioksidan savunma sistemleri etkilerini 4 sekilde gosterir (62).

1) Toplay:c: etki: Serbest oksjen radikallerini daha zayif bir molekile
cevirme ya datutma etkisi.

2) Bastirici etki: Serbest oksijen radikallerine bir hidrojen iyonu vererek
inaktif hale getirme veya etkisini azaltma
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3) Tamir edici etki: Bu etki ile okside proteinler proteolitik enzimler
tarafindan, membran lipidleri ise lipazlar, acil transferazlar ve peroksidazlar
tarafindan ortadan kaldirirlar.

4) Zincir kirict etki: Serbest oksijen radikallerini baglayarak reaksiyon
zincirini kirarlar.

Aerobik hicrelerde pek cok antioksidan sistem bulunmaktadir. Bu
antioksidanlar endojen ve eksojen kaynakl: olarak ikiye ayrilmaktadir.

Tablo 2,8'de goruldigt gibi endojen antioksidanlar, enzim olarak gorev
yapanlar ve enzim olmayan antioksidanlar olarak iki grupta incelenmektedir. Bu
antioksidanlar vicutta oksijen radikallerine kars1 olusturulan ilk defans sistemidir
(9,70). Eksojen antioksidanlar allopurinol, folik asit, C vitamini, E vitamini, beta
karoten, asetilsistein, mannitol, adenozin, kalsiyum kanal blokerleri, non-steroid
antienflamatuar ilaglar ve demir selatorleri sayilabilir (91,92 ).

Tablo 2.8. Enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanlar (92,93)

Enzim olan antioksidanlar Enzim olmayan antioksidanlar
Superoksit dismutaz (SOD) Bilirubin

Glutatyon peroksidaz (GSH-Px) Alblmin

Katalaz (CAT) Urik asit

Glutatyon-S- transferaz (GST) a-Tokoferol

Glutatyon rediiktaz (GR) Askorbik asit

Mitokondrial oksidaz Seruloplazmin

Transferrin ve ferritin
Glutatyon

2.13.1. Enzimatik Antioksidanlar

2.13.1.1. Superoksit Dismutaz

SOD siiperoksit anyonunun hidrojen perokside dismutasyonunda katalizor
gorevi yapar, stiperoksit radikalinin toksik etkilerinden koruyan enzimdir (92).

Oy + Oy + 2H+ SOD H,0; + O;

SOD, GSH-Px ve CAT oksijen radikalleriyle olusan hasara karsi baslica
enzimatik savunma mekanizmalaridir (90,92). SOD, substrat olarak serbest oksijen
radikallerini kullanan ve sliperoksiti hidrojen peroksite geviren bir metalloenzimdir.
Bu reaksiyon “oksidatif strese kars: ilk savunma” olarak da adlandirilmaktadir. SOD,
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lipid peroksidasyonunu da inhibe etmektedir. SOD aktivitesi yiksek oksijen kullanan
dokularda fazladir. SOD’ 1n ekstraselltler aktivitesi ¢ok distktir (63,94).

2.13.1.2. Katalaz

Katalaz yapisinda Hem (Fe) grubu icerdiginden bir hemoprotein olarak kabul
edilmistir (93). Kan, kemik iligi, karaciger, bobrek ve mikdz membranda yiksek
miktarda bulunmaktadir (93). H»O, olusum hizimin distk oldugu durumlarda
peroksidatif tepkimeyle (reaksiyon 1) veya H,O, olusum hizinin yiksek oldugu
durumlarda ise katalitik tepkimeyle (reaksiyon 2) hidrojen peroksiti suya
donustirerek ortamdan uzaklastirir.

H,0,+ AH; — 2H,0 + A (reaksiyon 1)

H,0, + H,0; — 2 H,O + O; (resksiyon 2)

Hidroksil radikali gibi oksidan metabolitlerin olusumunu engeller (93,95).

2.13.1.3. Glutatyon Peroksidaz

Glutatyon peroksidaz (GSH-Px), hidrojen peroksidlerin indirgenmesinden
sorumludur ve pek ¢ok hicrenin sitozollerinde bulunur. Fosfolipid hidroperoksid
glutatyon peroksidaz da (PLGSH-Px), monomerik selenyum atomu ihtiva eden
sitozolik bir enzimdir (93,96). Membran fosfolipid hidroperoksidlerini, alkollere
indirger. Membrana bagli en dnemli antioksidan olan vitamin E yetersiz oldugu
zaman PLGSH-Px membranin peroksidasyona kars1 korunmasin saglar.

Glutatyon peroksidaz, hidroperoksitleri, glutayonun iki molekilini glutatyon
distilfite oksitleyerek indirger. Glutatyon rediiktaz, NADPH (nikotinamid adenin
dintkleotit fosfat) yardimu ile glutatyon dislfiti tekrar glutatyona cevirir.

H,0, + 2GSH GSHaPx GSSG + 2H,0

LOOH + 2GSH GSHaPx ROH + GSSG + H,0

GSSG + NADPH + H+ GSHa Rd 2GSH + NADP

Bu reaksiyonda son elektron vericiss NADPH'dir. Eritrositlerde de GSH-Px
oksidatif strese kars1 en etkili antioksidandir. GSH-Px aktivitesindeki azalma,
hidrojen peroksidin artmasina ve siddetli hiicre hasarina yol acar. Bu enzim fagositik
hiicrelerde 6nemli fonksiyonlara sahiptir (94).

NADP'ye bagli NADPH Uretiminin tek yolu glikozun heksoz monofosfat
santinda deoksidasyonudur. Bu metabolik yoldaki bir enzim eksikligi (glikoz-6 fosfat



dehidrogenaz eksikligi gibi) NADPH dretimini ve antioksidan koruyucu sistem
aktivitesini azaltir (97).

2.13.1.4. Glutatyon-S-Transferazlar

GST'lar antioksidan aktivitelerine ilave olarak c¢ok ©Onemli baska
biyokimyasal fonksiyonlara da sahiptirler. Son zamanlara kadar GST’lar
katalizledikleri resksiyona gore siniflandirilmaktaydilar (aril transferaz, alkil
transferas, epoksit transferaz, aralkil transferaz ve alken transferaz gibi). Daha sonra
yapilan calismalar bu enzimlerin sdz konusu reaksiyonlarin herhangi birine 6zgul
olmadiginy, i¢ ice gecmis substrat 6zgulligine sahip oldugunu ortaya koymus ve
bunlar ‘glutatyon-S-transferaz’ lar adi altinda toplanmistir. GUnimizde ise tire
bagimsiz bir siniflama yapildiginda GST’lar geleneksel olarak ¢ sitozolik bir de
mikrozomal olmak Uzere dort ana gruba ayrilirlar (63).

Basta arasidonik asid ve lineolat hidroperoksidleri olmak Uzere lipid
peroksidlerine kars1 GST’ lar Se-bagimsiz GSH peroksidaz aktivitesi gostererek bir
defans mekanizmasi olustururlar (63).

ROOH + 2 GSH-----(GST)----& GSSG + ROH + H,0

Antioksidan aktivitesine ek olarak baska biyokimyasal fonksiyonlara da sahip
olup bilirubin, hem ve baz1 kortikosteroidler gibi endojen maddelere geri donussiiz
olarak baglanarak bunlarin hiicre ici transportunda da gérev almaktadir (63).

2.13.1.5. Glutatyon Rediiktaz

H,O, indirgenmesi esnasinda GSH oksitlenir. GSH-Px'in fonksiyonunun
devamliligi icin okside glutatyon tekrar indirgenmelidir. Reaksiyon GSH rediktaz
tarafindan katalizlenir. Enzim NADPH bagimli bir flavoproteindir (63).

GSSG + NADPH+ H*----(GSH Redilktaz)--& 2 GSH + NADP"

2.13.1.6. Mitokondrial Sitokrom Oksidaz

Solunum zincirinin son enzimi olan sitokrom oksidaz, asagidaki reaksiyonla
siperoksidi detoksifiye eden enzimdir (63).

40, + 4H' + 4e — 2H,0

SUperoksit anyonunun suya donisttgt reaksiyonu katalizler. Bakir igerir.
Mitokondrideki elektron tasima zincirinin son basamaginda yer alir (63). Bu
reaksiyon, fizyolojik sartlarda stirekli cereyan eden normal bir reaksiyon olup bu
yolla yakit maddelerinin oksidasyonu tamamlamr ve bol miktarda enerji Uretimi
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saglanir. Ancak, stiperoksid Uretimi ¢ogu zaman bu enzimin kapasitesini asar. Bu
durumda diger antioksidan enzimler devreye girerek siiperoksidin zararl etkilerine
engel olurlar (63).

2.13.2. Enzimatik Olmayan Antioksidanlar

2.13.2.1. Askorbik Asit (C vitamini)

C vitamini, Suda ¢ozinme 6zelligi gosterir; ancak lipit peroksidasyonunu
baslatan radikallerin etkilerini yok ederek, lipitleri oksidasyona karsi korur. C
vitamini, antiproteazlarin oksidan maddeler ile inaktive olmasim engeller. E
vitaminin rejenerasyonunda goérev alarak tokoferoksil radikalinin o-tokoferole
indirgenmesini saglar. Boylece E vitamini ile birlikte LDL oksidasyonunu etkili bir
sekilde engellemis olur (63).

Anti-skorbutik fonksiyonu yaminda C vitamini potent bir indirgeyici ajan ve
biyolojik sistemlerde serbest radikal toplayicisidir (98). Biyolojik sivilarda en ¢ok
bulunan ve suda ¢oziinen bir antioksidandir.

Superoksit, hidroperoksit radikalleri ve singlet oksijen ile peroksinitrit,
nitrojen dioksit ve nitroksit radikallerini toplayabilme 6zelligine sahiptir. Paradoksik
olarak C vitamini in vitro kosullarda bir prooksidan gibi davranabilir. C vitamininin
demir ve bakir ile birlikteligi lipidlerin, proteinlerin ve DNA’mn oksidatif
modifikasyonunu indiiklemek igin kullanmlmaktadir (99).

C Vitamini, fagositoz igin de gereklidir. Bu vitaminin kemotaktik cevabi
artirchg1 gorulmuis; oksidatif patlama sirasinda cevreye yayilan reaktif bakterisidal
molekullerin antibakterisidal etkisini saglayan intraselliler konsantrasyonlarinda bir
azalma yapmadan, oksidatif parcalanma UrUnlerinin zarar verici etkilerini onledigi
gbzlemlenmistir (99).

C Vitamini, antioksidan etkileri yaninda organizmada fenton reaksiyonunda
ferri demiri ferro demire indirgeyerek hidrojen peroksitle etkilesmeye uygun olan
slperoksit radikalinin Uretimine neden olur. Bu etkisi sebebiyle askorbik asit ayni
zamanda pro-oksidan olarak kabul edilmektedir, fakat bu tip etkisi sadece distk
konsantrasyonlarda gorulur daha yiksek konsantrasyonlarda ise gugli bir
antioksidan olarak etki gosterir (99).
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2.13.2.2. p-Karoten (Vitamin A On M addes)

B-karoten yagda ¢Ozinen bir antioksidan olarak serbest radikaller biyolojik
hedeflerle etkilesime girmeden once direkt olarak onlar1 yakalayabilir ve aym
zamanda zincir kiran bir antioksidan olarak etki ederek de peroksit radikalleri
olusumunu onler (100).

2.13.2.3. E vitamini (e -Tokoferol)

a-Tokoferol yagda c¢ozinen ve zincir-kirici bir antioksidandir. En 6nemli
gorevi oksijen serbest radikallerinin ataklarina karst membran lipidlerindeki yag
asitlerini korumaktir. Mitokondri, endoplazmik retikulum ve plazma membran
fiosfolipitlerinin a-tokoferole kars1 ¢ok yiksek affinitesi vardir. Tokoferoller fenolik
bir hidrojeni peroksidasyona ugramis bir doymamis yag asidindeki serbest peroksit
radikaline aktarirlar (87). Bunun sonucunda serbest radikal zincir reaksiyonlari
kirilir.

ROO + Toc-OH — ROOH + Toc-O

ROO + TocO — ROOH + Serbest olmayan radikal

Toc-OH = TOKOFEROL

Olusan serbest a-tokoferol radikali bundan sonra yeni bir serbest peroksit
radikaliyle reaksiyona girer. Boylece a-tokoferol kolay oksidasyona ugramaz (96).

E vitamini ve GSH-Px serbest radikal etkisine kars: birbirlerini tamamlayici
etki gosterirler. E vitamini, sentezlerini engeller iken GSH-Px, olusmus peroksitleri
ortadan kaldirir (101).

Tokoferoliin antioksidan etkisi yuksek oksijen konsantrasyonlarinda etkilidir.
Bundan dolay1 en yuksek oksijen kismi basinglarina maruz kalan lipit yapilarinda
drnegin eritrosit ve solunum sistemi membranlarinda etkileri belirgindir (94,100).

2.13.2.4. Polifenoller

Fenoller, aromatik halkaya bagli OH grubu iceren etkili antioksidanlardr,
¢unkt bu bilesiklerden olusan radikaller, rezonans kararliligina sahiptir, bu nedenle
diger radikallere gore etkin olmayan radikallerdir (100).

2.13.2.5. Transferin ve Laktoferrin

Demiri baglayarak lipid peroksidasyonu ve demir katalizli Haber-Weiss
reaksiyonlarina katilimint durdurur veya yavaglatir (100).
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2.13.2.6. Seruloplazmin

Plazma antioksidan aktivitesinin 6énemli bir kistu akut faz proteini olan
seruloplazminden kaynaklamir. Seruloplazmin oksijen radikal ara Grdnleri
salinmaksizin Fe (I1)’yi Fe (111)’ e oksitler. Seruloplazmin demir ve bakir bagimli lipit
peroksidasyonu inhibe eder. Daha az 6nemli olmakla birlikte siiperoksit radikali ile
reaksiyona da girer (100).

2.13.2.7. Albimin

Albimin kuvvetli sekilde bakir ve zayif olarak da demiri baglar. Y iksek
konsantrasyonlarda (40-60 mg/ml) bulunur. Albumine baglh bakir, fenton
reaksiyonuna katilabilir fakat albumin ylzeyinde olusacak olan OH" radikali albumin
tarafindan temizlenir ve radikalin serbest soliisyona kagmasina izin vermez. Bu
biyolojik olarak ©nemli olmayan, albumine ait bir reaksiyon oOrnegidir. Ayni
zamanda myeloperoksidaz turevi bir oksidan olan HOCI'i temizler (100).

2.13.2.8. Urik Asit

Kuvvetli olarak demir ve bakir baglama yetenegi, antioksidatif rolUnin
Oonemli bir parcasidir. Lipit peroksidasyonunu inhibe etme ve radikalleri temizleme
gorevine sahiptir (100).

2.13.2.9. Bilirubin

Hem katabolizmasi ile meydana gelen ve albumine bagli olarak tasinan bir
safra pigmentidir. Y ag asitlerini peroksidasyona kars1 koruma gorevine sahiptir.

Antioksidan sistem hasar dncesi radikal olusumunu 6nler, oksidatif hasari
onarwr, hasara ugramis molekulleri temizler ve mutasyonlar: 6nler (102). Nétralize
olmasi gereken cesitli reaktif ara Urinleri ve indirgenmesi gereken okside
biyomolekulleri etkileyen hem lipofilik hem hidrofilik fazda pek c¢ok antioksidan
Tablo 2.9' da Ozetlenmistir (92).

2.13.2.10. Melatonin

Melatonin OH™ radikalini ortadan kaldiran en gugli antioksidandir.
Melatonin, OH" radikali ile reaksiyona girdikten sonra bir indolil katyon radikaline

donusur ki bunun da ortamdaki OZ_ radikalini tutarak antioksidan aktivite gosterdigi

kaydedilmistir. Serbest oksijen radikalleri olusturmak suretiyle kansere sebep olan
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safrol’ in DNA Uzerindeki hasarinin melatonin tarafindan ¢ok etkili bir sekilde inhibe
edildigi gosterilmistir.

Melatonin’in, antioksidan olarak diger onemli bir 0Ozelligi de lipofilik
olmasidir. Dolayisiyla hiicrenin hemen biitin organellerine ve hiicre gekirdegine
ulasabildigi gibi kan-beyin bariyeri gibi bariyerleri de kolayca gecer. Boylece ¢ok
genis bir dagilimda antioksidan aktivite gosterir (94,103).

2.13.2.11. Selenyum

Selenyum, insan saglig1 icin esansiyel besin olarak bilinen bir eser elementtir.
Selenyum en az dort hticre dis1 ve hiicre ici glutatyon peroksidaz, (g tiroid ve tiroid
dis1 iodotironin 5 deidonaz, tioredoksin rediiktaz ve selenoproteinler icin gereklidir.
Onerilen giinlikk diyetle alinmast gereken selenyum miktar: 557 mikrogramdir (104).
Cssitli deneysel modellerde selenyumun timorigenesizi inhibe ettigi gosterilmistir
(105).

2.14. Hidrofilik ve Lipofilik Bazda Bazi Antioksidanlar

Tablo 2.9. Hidrofilik ve lipofilik fazda bazi antioksidanlar

Antioksidan Faz Etki

SiUperoksit dismutaz(SOD) Hidrofilik O, nin H,0, ve O, e dismutasyonu
Katalaz(CAT) Hidrofilik H,O,'nin H,0 ve O’ e dismutasyonu
Glutatyon peroksidaz(GSH-  Hidrofilik veya ~ R-OOH’nin R-OH indirgenmesi

Px) Lipofilik

Glutatyon rediiktaz (GSH- Hidrofilik Okside glutatyonun indirgenmesi
Rd)

Glutatyon S Transferaz Hidrofilik R-OOH'nin GSH ile konjugasyonu
(G3T)

Metallotieninler Hidrofilik Gegis metalleriyle nétralizasyon
Tiyoredoksinler Hidrofilik R-S-S-R'nin R-SH'a indirgenmesi
Glutatyon Hidrofilik R-S-S-R'nin R-SH'a indirgenmesi

Serbest radikal temizleyicisi
GSH-Px ve GST'nin kofaktori

Ubikinon Lipofilik Serbest radikal temizleyicisi
Lipid peroksidasyonunda korun
Askorbik asit Hidrofilik Serbest radikal temizleyicisi

Tokoferol kazanim
Enzimlerin redikte formda

korunmasi
Karotenler Lipofilik Serbest radikal temizleyicisi
O, baskilayici
Tokoferol Lipofilik Selenyum absorbsiyonunu arttirir

Serbest radikal temizleyicisi
Lipid peroksidasyonunda korun

Selenyum Amfifilik Tiyoredoksin, GSH-Px yapitasi
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2.15. Total Antioksidan Kapasite (TAK)

Normal fizyolojik kosullarda organizma, endojen veya eksojen nedenlerle
olusan serbest radikaller ve bunlara bagli olusan oksidatif stres ile micadele eden
karigik bir antioksidan savunma sistemine sahiptir. Vicudun olusan oksidan
durumlara karsi indirgenme ayarin siirdtirebilmesinde plazma ¢ok énemlidir. Clnki
plazma, antioksidanlarin vicudun tim bolumlerine asimimint ve dagitimin:
gerceklestirir (106).

Antioksidan savunma sistemleri, 6zgul etkiler disinda bir ortak etkiler ve
iliskiler ag1 olusturur. Ornegin; vitamin C ve glutatyon, vitamin E nin
rejenerasyonunu saglayarak; Urik asit, vitamin C’'nin otooksidasyonunu engelleyerek
sinerjistik etki gosterirler. Bu sinerjizme Ornek olarak, glutatyonun askorbati,
askorbatin da tokoferoliin yeniden aktiflesmesini saglamasi verilebilir. Bdylece
antioksidan durumu gostermede tek tek antioksidan Olcimi yamnda degisik
antioksidanlar1 ortak etkilerinin 6lcimine yani ‘‘Total antioksidan kapasite’’nin
bilinmesine ihtiyag dogar. Total antioksidan seviyenin dlgimu, antioksidanlarin tek
tek Olgimiinden daha degerli bilgiler verebilir (106).

Sonugta plazmanin total antioksidan kapasitesinin her antioksidanmin tek
basina etkilerine ek olarak degisik antioksidanlar arasindaki iliskilere bagli oldugu
sdylenebilir (107).

Total antioksidan kapasiteye en blylk katki plazmada bulunan antioksidan
molekillerden gelmektedir. Plazmada serbest demiri toplayan transferin ve
seruloplazmin gibi proteinler yamnda serbest radikalleri kapan zincir kirici
antioksidanlar da bulunmaktadir.

Albumin, urik asit ve askorbik asit insan plazmasindaki total antioksidan
durumun % 85'inden fazlasim olusturur. Bu ytzden kanin antioksidan durumunu
saptamada bireysel antioksidanlardan ziyade bunlarin total antioksidan degerini
veren total antioksidan kapasite 6lcimi yayginlasmaktadir (108,109).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Gruplarimin Olusturulmas

Calismamiza yaglart 35-45 arasinda degisen gonullilik esasina gore
bagvuran katilimcilardan random yontemiyle 40 denek secildi. Daha sonra bu 40
denek yine random yontemiyle egzersiz grubu (EG) (n=20) ve kontrol grubu (KG)
(n=20) olmak Uzere iki gruba ayrildi.

3.2. Deneklerin Arastirmaya K abul Edilme Kriterleri

Sedanter bayan olma,

35-45 yas araliginda bulunma (Ust sinir 45, alt simir 35 olarak alind),
Tanisi konmus kronik herhangi bir hastalig: bulunmama,

Sigaraicmeme,

Herhangi bir diyet, perhiz programinda bulunmama,

Tibbi operasyon, ameliyat gecirmemis olma,

Kullanmakta oldugu mevcut herhangi bir ilag olmama,

Son 1 yil iginde uzun sireli aerobik egzersiz programina katilmamis olma,
Hamilelik, emzirme durumunda olmama,

Y apilan Elektrokardiyografi (EKG) incelemesinde egzersize engel herhangi bir
kardiyak durumu olmadiginin rapor edilmesi.

Helsinki Deklarasyonunda belirtildigi Uzere calismamiza katilacak her bir
katilimci program oncesi calisma hakkinda detayl: olarak bilgilendirildi. Deneklerin
kendi istekleri ile deneye katildiklarim belirten etik kurul formlari imzaland: (EK:1).
Bu arastirmanin yapilabilmesi icin inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu'nun 05.04.2011 tarihli ve 2011/32 say:l: Etik Kurul karar: alindi
(EK:2).

3.3. Deneklerin Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Calisma slresi boyunca denegin calismaya engel bir saglik sorununun ortaya
¢cikmast,

Yapilan EKG incelemesinde, yapilacak sporun yogunluguna engel herhangi bir
kardiyak sorunun rapor edilmesi,

GOonullunin kendi istegiyle calismadan ayrilmak istemesi.
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3.4. Deney Protokolu

8 haftalik aerobik egzersiz calismasina baslamadan oOnceki ve calisma
bittikten sonraki hafta denekler gruplar halinde 6lcim yapilacak laboratuvara
cagirildi. Dinlenik durumda ve 12 saat siiren aglik sonrasi yapilmas: gereken BMH
OlcimU sabah saat 8.00-10.00 arasinda yapildi. Deneklerden arastirmaya kabul
edilme kriterlerine gore Olgim yapilacak giinden itibaren sigara icilen ortamlarda
dahi bulunmamalar1 istendi.

Olciim yapilacak oda sicaklig1 klima aracihigiyla 22° C' de sabitlendi. Nem
degerinin degismemesi icin de gerekli izolasyon saglandi. BMH ol¢guimu icin ayrilan
odaya 1s1 ve nem izolasyonunun yamnda isik ve ses izolasyonu da saglandi. Isik dozu
hafif karanlik ve oda sessiz olacak sekilde izole edildi.

Batin olctimler, 6lcim konusunda deneyimli olan kisi tarafindan ayn
ekipman kullanilarak her bir denege yapildi.

Olgumler asagidaki siraya gore yapild:

1. BMH o6l¢imii igin gerekli olan boy ve kilo degerleri Olgllerek kaydedildi.

2. Sistolik/diastolik kan basinclar1 ve istirahat kalp atim sayilar1 denek sandalyede
oturur pozisyonda iken olculerek kaydedildi.

3. BMH o6lcimi icin her bir katilimci 30 dk. dnceden Ol¢ciim yapilacak odaya
alinarak supine (sirt Ust yatar) pozisyonda istirahati saglandi.

4. 30 dk. istirahati takiben denekler BMH olgiimu icin istirahatte bulunduklar:
yatagin yaminda bulunmakta olan BMH 6l¢im cihazina bagland:.

5. BMH 6l¢iimi biten denek biyoelektrik impedans analizi 6l¢iimine alindh.

6. Bunu takiben deri kivrimi kalinligi ve gevre dlgtimleri yapildi.

7. Denegin antekubital venden total oksidan ve total antioksidan kapasite 6lcimi
icin 10 cc kan Ornegi biyokimya tiiptine alindi.

8. Son olarak ventz kan drnekleri laboratuvar ortaminda 3500 rpm'de 10 dakika
santrif(j edildikten sonra elde edilen serum ornekleri tiplere konarak -80° C'de
derin dondurucuda ¢alisma tarihine kadar muhafaza edildi.

3.5. Olglim Metotlar1 ve K ullanilan Ekipman

3.5.1. Boy veKilo Olgiimii

Boy oOlcimi icin Soehnle marka ultrason metodu ile 6lglim yapan, entegre

egim sensorl sayesinde, yatay diizlemden saparak 6lciim yapilirsa hata mesaji1 veren
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boy olger kullanildi. Cihazin LCD ekranindan okunan deger ‘cm’ cinsinden
kaydedildi (56).

Kilo 6lcimu Tanita marka biyoelektrik empedans analizort “Tanita Body
Composition Analyser BC-418" kullanmildi. Deneklerin kiyafet agirligi cihazin
ekraninda belirtilen yere girilerek o6lcllen degerden dustlmesi saglandi. Sonucta
cihazin LCD ekramindan okunan deger kaydedildi (56).

3.5.2. istirahat Kalp Atim Sayis ve K an Basinanin Olgiilmesi

Istirahat kalp atim sayisi, arastirma grubunun 15 dakika oturur pozisyonda
dinlenmeleri saglandiktan sonra yapildi. Olciim araci olarak steteskop ve kronometre
kullanildi. Oturur pozisyondaki denekten sol memesinden biraz asag: ve koltuk altina
dogru (V5 noktasindan) stetoskobun diyafram yerlestirildi ve 15 sn. siire ile sistole
alim-diastolik dolum sesleri dinlenerek sayildi. Bu iki ses bir atim siklusu olarak
kabul edildi. 15 sn’'lik sayimdan sonra elde edilen rakam 4 ile carpilarak 1 dk’lik
istirahat kalp atim sayist belirlendi (21).

Deneklerin; sistolik ve diastolik kan basinci 6l¢timleri oturur pozisyonda, sag
kol brachial arterden o6lclldi. Kan basinci degerleri 6lgim araci olarak Littmann
marka stetoskop ve Erka marka sphyngomanometre ile mmHg cinsinden ol¢tim
yapilarak degerler kaydedildi.

3.5.3. BMH Olciimii

Cosmed firmasina ait Fit Mate marka BMH 06lgiim cihazi kullamldi. Gerekli
181, 151k ve nem izolasyonlar1 saglanmis ve 6nceden hazir bulunan BMH 6lgim
odasina alinan denege 30 dakika supin pozisyonda istirahati takiben ol¢tim yapildi.
Cihaza ait her bir hasta icin ayr1 ayr1 kullanilan sensdrlii maske denegin agiz ve
burnunu icine alacak sekilde kullamldi ve 30 dakika boyunca denek normal nefes
alip verirken 6lgim yapild.

Denek 6lgiim sirasinda hareket etmemesi konusunda uyarildi. Olgiim sonunda

cihazin termal yazicisindan ¢iktr alinarak bulunan deger kaydedildi (29).

3.5.4. Viicut Kompozisyonu Olgiimii

3.5.4.1. Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA)

Biyoelektriksel impedans analizi igin “Tanita Body Composition Analyzer
BC-418" marka analizor kullamldi. Deneklerin 6nceden dlglilen boy uzunluklar: (cm
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cinsinden), yaslari (yil) ve cinsiyetleri cihazin veri ekramna girildi. Cihazda istenen
kiyafet agirlig1 da distlecek deger olarak veri ekramnagirildi

Bu cihazla yagsiz vicut kitlesi (YVK), vicut yag oranm (VYO), vicut yag
kitlesi (VYK), toplam viicut suyu (TVS) ve segmental analizde sag-sol kol, sag-sol
bacak ve gbvde olmak Uzere her bdlgenin ayr1 ayr1 yag oranlari, yag kitleleri ve
yagsiz kitleleri hesaplanarak termal yazicidan cikti seklinde alindh. VKI degeri ‘kilo
(kg) / boy (m)?* formilii kullanilarak hesapland: (47).

3.5.4.2. Deri Kivrima K alinhg Olglimleri

Bu dlcuimler Holtain marka skinfold kaliperi kullamlarak belirlenmis referans
noktalarindan ayni aletle ayni kisi tarafindan alindi.

Olcimler;

Deri kivrimi basparmak ve isaret parmagiyla tutularak, kas ile yag dokusunu
ayiracak kadar yukar1 gekildi.

Kaliper parmaklarin 1 cm uzagina yerlestirildi. 2-3 sn igerisinde 6lgiim
okundu ve kaydedildi. Tim deri kivrim kalinligir olgimleri aym kisi tarafindan
yapildi. Bu calisma icin asagida belirtilen 3 degisik bdlgeden deri kivrim kalinlig:
Olctimui yapildh.

Suprailiac: Vicudun yan ve orta hattindan iliumun hemen Uzerinden hafif
diogonal olarak deri katlantist 6lgtldu.
Uyluk (thigh): Sag bacak icin 6lcim alimirken agirlik sol ayak Uzerine, sol bacak
icin de sag ayak lzerine aktarildh. Olglim diz eklemi ile kalca ekleminin orta
noktas: Uzerinden alindh.
Triceps. Triceps kasimin Gstinde kolun dis ve orta hattinda skapular kemigin
akromion cikintist ve ulnar kemigin olekranon cikintilar: arasindaki mesafenin
orta noktasindan olcim yapild: (53).

Uyluk ve triceps olcimleri hem sag hem sol ekstremitelerden alinirken
suprailiac 6lcim sadece sag taraftan alinarak yapild.



3.5.4.3. Cevre Olglimleri

Cevre Olcumleri standart katlanabilir mezura (Gullick seridi) kullanilarak
yapildi. Cevre dlglimleri 4 bolgeden (biceps, bel, kalga, uyluk) alindi. Denegin 6lgiim
yapilan bolgesinin ¢iplak olmasi saglandi. Cevre olgtimleri her bir noktadan 3'er kez
tekrarlanarak alindi ve bu 3 degerin ortalama degeri alinarak kaydedildi.

1. Biceps. Humerusun orta noktasindan kol ekstansiyonda ve relaksasyon
pozisyonunda iken dl¢im yapild.

2. Bd: Belin en dar bolgesinden normal solunum esnasinda yere paralel 6lctldi.

3. Kalca: Kalga kaslarinin maksimal cikintist (Gluteus Maksimus) lzerinden yere
paralel olarak olguldi.

4. Uyluk: Gluteal bolgenin hemen altindan maksimum genislik 6lgtldi (4).

3.5.4.4. Bd- Kalgca Oram (BKO)

Cevre dlcimlerinden sonra elde edilen kalca ve bel cevresi cm cinsinden
degerleri birbirine oranlanarak elde edildi (BKO= Bel gevresi / Kal¢a gevresi) (46).

3.5.5. Total Oksidan ve Antioksidan K apasite Olgiimii

Deneklerden alinan ventz kan ornekleri biyokimya tUplerine konarak
3500 rpm’ de 10 dakika santrifllj edildikten sonra elde edilen serumlar alinarak -
80 derecede derin dondurucuda 6lgiim yapilacak giine kadar saklandi. Olgiim
guni oda sicakligina getirilen serumlar TAK 6lcimi icin total antioksidan
kapasite test kiti kullamlarak, TOK 6l¢timi icin de total oksidan kapasite test
kiti kullanilarak calisildi. TAK ve TOK seviyeleri Aoroset marka otoanalizérde
(Abbott, USA) Erel tarafindan tammlanan metodlar kullanilarak yapildi. TAK
Olcimundn sonucglart pmol, TOK o6lcimundn  sonuglari  mmol olarak
birimlendirilmistir (109,110).

3.6. Sekiz Haftalik Egzersiz Protokol

Kos-yiirii egzersizleri inénii Universitesi kampiisiinde bulunan 1700 metrelik
kros parkurunda yaptirilch. Egzersizler siresince kalp atim sayilar: polar marka kalp
atim monitori ile kontrol altinda tutuldu. Egzersizlerin siddeti Karvonen Metoduna
gore belirlendi her bir denek icin kalp atim sayilart ayri ayri hesaplandi (111).
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Deneklere hedef kalp atim sayilarinin % 60 siddeti diizeyinde 8 hafta sire ile haftada
3 gun, glinde 1 saat arasinda kos-yurti egzersizi yaptirild.

Fox Denklemi (111)= KAH (max) = 220-Y as.
Karvonen Formula (111);
[((220-Y as)-istirahat Kalp Atim Sayisi) x 0.60]+ Istirahat Kalp Atim Sayisi

Formuldeki 0.60 degeri egzersizin % 60 siddetinde uygulanacagin: gosterir.
Istirahat kalp atim sayisi ise kisinin hicbir is yapmazken, dinlenir durumda iken 1
dakika boyunca sayilan kalp atim sayisini ifade eder (111).

3.7. Uygulanan Egzersiz Program

Tablo 3.1. Egzersiz grubuna uygulanan egzersiz protokol

Calisma Egzersiz Sire M esafe Sikhk
haftalar: Programi (dk) (km) (gun/hafta)
|sinma 10

Calisma Evresi (Aerobik
1-2 o 45 4 3
Kos-yuru egzersizleri)

Soguma 5
3-4 Ilk iki haftaile aym 60 5 3
5-6 Ilk iki haftaile aym 60 6 3
7-8 Ilk iki haftaile aym 60 6 3

lsnma Evres (10 dk):
Hafif tempolu 5 dk kosu, yon degistirmeli yaryusler,
Egzersizde kullanilacak kas gruplarina yonelik isindirma, germe ve esnetme

egzersizleri (112).
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Cahsma Evres (45 dk):
inonii Universites kosu parkurunda Karvonen metoduyla (111) belirlenen
deneklerin maksimal kalp atim sayilarinin % 60’1 dizeyinde diz kosu-yuriys

egzersizleri.

Soguma Evres (5 dk):
Hafif tempolu yriyUs,
Egzersiz siiresince kullamlan kas gruplarina yonelik soguma amagli germe ve

esnetme egzersizleri (112).

3.8. Istatistiksel Analiz Normal dagihim gosteren sayisal degiskenlerin
tammlanmas: igin ortalama ve standart sapma kullamldi. Normal dagilim
gostermeyen veriler ise ortanca, minimum ve maksimum degerler kullamlarak
tammlanch. Calismada egzersiz ve kontrol gruplari arasinda yas, boy ve kilo
bakimindan fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla Mann — Whitney U testi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov
tedti ile incelendi. On test — son test degisiminin egzersiz ve kontrol gruplarina gore
karsilastirilmast icin tek etken Uzerinde tekrarlarin oldugu tekrarli dlgimlerde iki
yonlu varyans analizi kullanildi. Tum istatistik analizler SPSS paket programi

kullanilarak yapild: ve anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alind:.
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4. BULGULAR

40 gonullinin katildigr arastirmarmizda egzersiz grubu (n=20) ve kontrol
grubu (n=20) olmak lzere 2 grup randomize yontemle olusturulduktan sonra gruplar
yas, boy ve kilo Ozellikleri bakimindan Mann-Whitney U testi kullamilarak

karsilastirildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Deneklerin yas, boy, kilo 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (KG) Egzersiz Grubu (EG)
(N=20) (N=20)
Ortanca (Min. —Max.) Ortanca (Min. —Max.) z P
Yas (y1l) 40.0 (35.0-45.0) 41.5 (35.0-45.0) -0.358 0.720
Boy (cm) 160.5 (154.0-170.0) 157.5 (151.0-174.0) -1.682 0.093
Kilo (kg) 78.7 (57.2-108.7) 70.05 (60.7-106.2) -1.299 0.194

Istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmacdh (p>0.05)

Karsilastirma sonrast gruplarin yas, boy ve kilo o6zellikleri bakimindan
aralarinda igtatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) tablo 4.1.'de
gorilmektedir.

Calisma Oncesi ve sonrasi egzersiz grubu ve kontrol grubunun cevre
olctimleri, kilo, vicut kitle indeksi (VKI), viicut yag oram (VY O), viicut yag kitlesi
(VYK),yagsiz vicut kitlesi (YVK), total vicut suyu (TVS) ve deri kivrimi kalinligi

Olclimlerine ait verilerin istatistiksel analizi tablo 4.4’ te gorilmektedir.




Tablo 4.2. Cevre 6lcUmU degerlerine ait tarimlayici istatistik verileri
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KONTROL G. (n=20)

EGZERSIZ G. (n=20)

DEGIiSKENLER On test Son test On test Son test
Cevredlcuimleri X Ss X Ss X Ss X Ss F P
Bel (cm) 102.72 | 12.15| 103.78 | 12.97 | 98.65 | 9.58 | 93.27 | 8.07 | 54.966 | 0.000*
Kalga (cm) 115.47 | 10.45 | 116.42 | 11.02 | 111.17 | 7.41 | 107.65 | 7.00 | 83.452 | 0.000*
BKO (%) 0.88 0.04 0.89 005 | 088 |005| 086 |0.06|6.464 | 0.015*
Sag Bacak (cm) | 5755 | 6.62 | 58.15 | 6.92 | 55.35 | 5.00 | 53.65 | 5.15 | 27.165 | 0.000*
Sol Bacak (cm) | 57.65 | 6.29 | 58.30 | 6.65 | 55.17 | 5.18 | 53.62 | 5.10 | 17.856 | 0.000*
Sag Kol (cm) 3372 | 429 | 3387 | 471 | 32.07 | 3.10 | 30.37 | 3.04 | 36.379 | 0.000*
Sol Kol (cm) 3332 | 440 | 3372 | 454 | 31.62 | 3.06 | 30.30 | 3.14 | 22.419 | 0.000*
* [otatistiksel olarak anlaml: fark bulundu (p<0.05)
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Sekil 4.1: Kontrol grubu ve egzersiz

grubu bel cevresi degeri karsilastirmasi

On Test

Son Test

Sekil 4.2: Kontrol grubu ve egzersiz

grubu BKO degeri karsilastirmasi

Bel cevresi degeri kontrol grubu icin degismezken, egzersiz grubunda son test

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goruldi (p<0.05). Kontrol

grubunda kalca cevresinde artis olurken, egzersiz grubunda azalma oldugu goruldi
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ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bel kal¢a orani, sag
bacak ve sol bacak cevre olciimleri, sag kol ve sol kol cevreleri kontrol grubunda

degismezken, egzersiz grubunda azaldigi gorildi ve son test dlgimlerine gore
istatistiksel olarak anlaml: fark oldugu teshit edildi (p<0.05).

Tablo 4.3. Vicut kas,yag ve su bilesenlerine ait tanimlayici istatistik verileri

KONTROL G. (n=20)

EGZERSIZ G. (n=20)

DEGISKENLER
On test Son test On test Son test
Vicut Kas, Yag
ve Su Bilesenleri | ¥ Ss X Ss X Ss X Ss F P
Kilo (kg) 81.17 | 1515 | 8143 | 15.15| 74.81 | 11.68 | 72.03 | 11.68 | 69.372 | 0.000*
VKI (kg/ mz) 3139 | 6.15 | 3151 | 6.09 | 2962 | 3.78 | 2847 | 3.74 | 7.957 | 0.000*
VYO (%) 36.64 | 628 | 3553 | 6.32 | 37.10 | 447 | 3459 | 4.47 | 12.340 | 0.001*
VYK (kg) 3054|1052 | 29.06 | 9.64 | 2812 | 7.46 | 2547 | 7.46 | 7.037 | 0.012*
YVK (kg) 46.63 | 4.68 | 46.69 | 503 | 50.62 | 541 | 51.55| 5.95 | 6.000 | 0.019*
TVS (kg) 37.74| 435 | 37.06 | 3.95 | 34.14 | 342 | 3419 | 3.68 | 6.118 | 0.018*
* [otatistiksel olarak anlaml: fark bulundu (p<0.05)
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Sekil 4.3:Kontrol grubu ¢alisma 6ncesi ve sonrasi bazi degerlerin diizeyleri
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Sekil 4.4:Egzersiz grubu galisma 6ncesi ve sonrasi bazi degerlerin diizeyleri

Kontrol grubunun kilo ortalamasi ve VKI degeri degismezken, egzersiz
grubunun bu degerlerinin azaldigi gorildi. Kontrol grubunun kilo ortalamasi
81.17+£15.15 kg iken 81.43+15.15 kg olurken egzersiz grubunun kilo ortalamasi
74.81+11.68 kg'dan 72.03+11.68 kg'a dustligl gorildi ve son test 6lcimlerine gére
aradaki farkin kilo ve VKI degerleri icin istatistiksel olarak anlaml: oldugu sonucuna
varildi (p<0.05).

Tablo 4.3'de goriilen viicut kas,yag ve su bilesenlerine ait Glclimlerde VKI
degeri KG'nda 31.39+6.15 kg/m® iken 31.51+6.09 kg/m? olurken, EG'nda
29.62+3.78 kg/m? iken 28.47+3.74 kg/m”ye dustuigli tesbit edildi ve bu durumda
KG’ nda % 0.38'lik kucuk bir artis olurken EG’ nda % 3.11 oraninda azalma oldugu
bulundu. Vicut yag oramt (VYO) ve vicut yag kitles (VYK) degerlerinin hem
kontrol grubunda hem de egzersiz grubunda azaldigi ancak egzersiz grubunda
kontrol grubuna gore daha ¢ok azaldig1 goruldi. VYO degerindeki diststin kontrol
grubunda % 3.02 iken egzersiz grubunda % 6.76, VYK degerindeki distsun ise
kontrol grubunda % 4.84 iken egzersiz grubunda % 9.42 oldugu teshit edildi ve son
test dlcimlerine gore bu degerlerde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). YVK ve TVS degerlerinin ise kontrol grubunda degismedigi egzersiz
grubunda arttig1 goruldi. TVS degerinde kontrol grubunda % 1.80 oraninda azalma
olurken egzersiz grubunda % 0.14 oramnda artis oldugu tesbit edildi. YVK degerinde
ise kontrol grubu verileri 46.63+4.68 kg iken 46.69+5.03 olurken egzersiz grubunda
50.62+5.41 kg'dan 51.55+5.95 kg'a ciktigi tesbit edildi, bu durumda kontrol
grubunda % 0.06'lik bir dists olurken egzersiz grubunda % 1.80 oranminda artis
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oldugu gorildi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.3,

p<0.05).

Tablo 4.4. Deri kivrim kalinlig1 degerlerine ait tammlayici istatistik verileri

DEGiISKENLER | KONTROL G. (n=20) EGZERSIZ G. (n=20)

_ On test Son test On test Son test

Deri Kivrim — — — —

K alinhgr (mm) X | Ss| X [ S| X | Ss| X | Ss F P
Sag Triceps 26.70 | 6.89 | 27.27 | 6.60 | 28.74 | 4.94 | 22.01 | 4.33 | 51.240 | 0.000*
Sol Triceps 26.37 | 6.69 | 27.42 | 6.52 | 28.65 | 4.98 | 21.90 | 4.35 | 55.891 | 0.000*
Suprailiac 21.27 | 7.06 | 23.32 | 7.66 | 21.79 | 5.97 | 18.27 | 5.31 | 28.006 | 0.000*
Sag Uyluk 33.81 | 5.76 | 35.29 | 4.84 | 36.84 | 5.42 | 31.59 | 6.03 | 52.001 | 0.000*
Sol Uyluk 33.42 | 558 | 35.17 | 4.84 | 36.49 | 5.35 | 31.17 | 6.25 | 58.940 | 0.000*

* statistiksel olarak anlaml: fark bulundu (p<0.05)

Yine tablo 4.4'de gorilen sag triceps ve sol tricepse ait deri kivrimi kalinlig:

Olglimlerinde kontrol grubunda degisim olmacdigi, egzersiz grubunda ise azalma

oldugu goraldi. Suprailiac, sag uyluk ve sol uyluk deri kivrimi kalinlhigi

Olcimlerinde ise kontrol grubunda artis oldugu, egzersiz grubunda ise azalma oldugu

goruldi ve tim bu degerlerde son test dlgimlerine gore gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.5).
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Sekil 4.5: Kontrol grubuna ait deri kivrimi kalinligi 6lgtimlerinin degisim diizeyleri
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Sekil 4.6: Egzersiz grubuna ait deri kivrimi kalinligi élgtimlerinin degisim duzeyleri

Tablo 4.5. Segmental viicut kompozisyon analizi él¢timlerine ait tammlayici
istatistik verileri

KONTROL G. (n=20) EGZERSIZ G. (n=20)
Ontest | Son test Ontest | Son test

DEGiSKENLER

Yag veKas _ _ _ —
Oram X | Ss| X Ss | X | Ss| X Ss F P

Sag bacak- YO | 41.06| 5.76 | 39.95 | 548 | 41.09 | 3.50 | 39.34 | 3.54 | 9.597 | 0.004*

Sol bacak -YO 41.14 | 5.45| 4012 | 519 | 41.30 | 3.66 | 39.35 | 3.90 | 7.533 | 0.009*

Govde-YO 32.76 | 6.27 | 31.53 | 6.27 | 33.47 | 5.23 | 30.29 | 5.83 | 16.720 | 0.000*

Sag bacak -YVK | 7.93 | 089 | 794 | 0.83 | 863 | 1.05| 884 | 1.18 | 6.202 | 0.017*

Sol bacak -YVK | 7.86 | 0.89 | 7.83 | 0.83 | 850 | 1.07 | 864 | 113 | 5424 | 0.025*

Govde -YVK 2830|271 | 2826 | 258 | 26.21 | 2.69 | 26.97 | 2.65 | 9.952 | 0.003*

*statistiksel olarak anlaml1 fark bulundu (p<0.05)
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Sekil 4.8: Egzersiz grubuna ait segmental degerlerin degisim dizeyleri

Tablo 4.5 te gorilen segmental vicut kompozisyon analizi verilerine
bakildiginda sag bacak, sol bacak ve govde yag oram degeri her iki grupta da
azalirken, egzersiz grubunda daha cok azaldigr gorildi. Govde yag oran degeri
kontrol grubunda % 32.76+6.27'den % 31.53+6.27’ ye diserken egzersiz grubunda
% 33.47+5.23 den % 30.29+5.83' e dusttigti goruldi. Bu durumda kontrol grubunda
azalma % 3.75 olurken egzersiz grubunda % 9.50 bulundu. Sag bacak yag oram
kontrol grubunda % 2.70 azalirken egzersiz grubunda % 4.25, sol bacak yag oraninin
ise kontrol grubunda % 2.47, egzersiz grubunda % 4.72 azaldig: tesbit edildi. Sag ve



sol bacak YVK degeri kontrol grubunda degismezken egzersiz grubunda artmis
bulundu. Govde YVK degerinin ise kontrol grubunda degismedigi, egzersiz
grubunda ise arttig1 tesbit edildi ve tim bu verilerde son test 6lgimlerine gore
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)

Tablo 4.6. Bazal metabolizma hiz1 8lgimiine ait tammlayici istatistik verileri

KONTROL G. (n=20) | EGZERSIZ G. (n=20)

DEGISKEN On test Son test | On test Son test

X | Ss| X | Ss|X| S| X | Ss|F| P

BMH (kcal) 1386|213.6| 1327 | 253.7|1308| 201.8 | 1409| 218.3 |5.41|0.025*

*statistiksel olarak anlaml1 fark bulundu (p<0.05)
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Sekil 4.9: Kontrol grubu ve egzersiz grubunun BMH degerleri degisim dizeyleri

Tablo 4.6'da bazal metabolizma hizina ait istatistiksel veriler gorulmektedir.
BMH degerinin kontrol grubunda degismedigi, egzersiz grubunda ise artmuis oldugu
gorildu ve aradaki fark son test sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Kontrol grubunun bazal metabolizma hiz1 ortalamasi 1386+213.6 kcal iken
1327+253.7 kcal olurken, egzersiz grubunun bazal metabolizma hizi ortalamasinin
ise 1308+201.8 kcal’ den 1409+218.3 kcal' ye yukseldigi goruldu.



Tablo 4.7. Kardiyak parametre 6lcimlerine ait tammlayici istatistik verileri
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KONTROL G. (n=20) EGZERSIZ G. (n=20)
DEGISKENLER On test Son test On test Son test

X Ss X Ss X Ss X Ss P
IKA Sayia 7560 | 755 | 7535 | 7.82 | 7805 | 850 | 71.95 | 568 | 3519 | 0.068
(atim/dk)
(S'rfr:u';)KB 12050 | 17.61 | 114.25 | 10.29 | 118.50 | 10.40 | 110.00 | 12.97 | 0.294 | 0.591
?r;arfﬁg;‘ KB | 8300 | 1260 | 76.00 | 897 | 80.25 | 10.32 | 77.00 | 11.28 | 1.051 | 0.312

Istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmach (p>0.05).

Tablo 4.7 de gorulen kardiyak parametrelere ait verilerde istirahat kalp atim

sayisi, sistolik kan basinct ve diastolik kan basinci degerlerinde egzersiz grubu ile

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Tablo 4.8. Total Oksidan ve Antioksidan Kapasite Olciimlerine ait tammlayici
istatistiksel verileri

KONTROL G. (n=20) EGZERSIZ G. (n=20)
DEGISKENLER On test Son test On test Son test

X [ Ss| X | Ss| X |S| X | Ss F P
TAK (umol) 210|0.02|212| 0.04 | 210 | 0.01 | 2.35 | 0.06 | 202.406 | 0.000*
TOK (mmol) | 5.95|1.41|5.64| 1.67 | 6.33 | 1.23 | 3.48 | 1.94 | 17.349 | 0.000*

*statistiksel olarak anlaml: fark bulundu (p<0.05)
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Tablo 4.8 de gorilen Total Antioksidan Kapasite (TAK) degerinin kontrol

grubunda degismedigi egzersiz grubunda arttig: teshit edildi. Total Oksidan Kapasite

(TOK) degerleri ise kontrol grubunda degismezken egzersiz grubunda azalmis

bulundu ve aradaki farkin son test dlcimlerine gore istatistiksel olarak anlamli

oldugu sonucuna varildi (p<0.05). Kontrol grubunun TAK degeri 2.10+0.02 umol

iken 2.12+0.04 pmol olurken egzersiz grubunun TAK degeri 2.10+0.01umol’ den

2.35+0.06 umol’e ¢ikti. Yine kontrol grubunun TOK degeri 5.95£1.41 mmol iken

5.64+1.67 mmol olurken egzersiz grubunun TOK degeri 6.33t1.23 mmol'de

3.48+1.94 mmol’ e distugi tesbit edildi.
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Sekil 4.10: Kontrol grubuna ait TAK
ve TOK dizeyleri degisimi.

TAK

TOK

Sekil 4.11: Egzersiz grubuna ait TAK ve
TOK dizeyleri degisimi.
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5. TARTISMA

Aerobik egzersizler ve etkileri konusunda birgok arastirma yapilmstir.
Birgcok konuya ve hastaliga etkileri incelenmis ve sonuclari gozlemlenmistir.
Calismamiz da aerobik egzersizleri konu edinmis, 35-45 yas arasinda olan sedanter
bayanlarda 8 haftalik, haftada 3 gtin, giinde 1’er saat % 60 yuklenmeli aerobik kos-
yurl egzersizinin vicut kompozisyonu parametreleri, bazal metabolizma hizi ile total

oksidan ve antioksidan kapasite degerleri tUizerine etkisini incelemek amaclanmustir.

Calismamizda degerlendirdigimiz viicut agirhigi, VKI, VYO, VYK ve YVK
parametrelerinde 8 hafta siresince egzersiz grubuna yapilan aerobik kos-yiri
egzersizi sonrast egzersiz ve kontrol gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Vicut agirligi degeri kontrol grubunda 81.17+15.15
kilodan 81.43+15.15 kiloya cikarken, egzersiz grubunda ise 74.81+11.68 den
72.03+11.68'e dustugu tespit edildi (Tablo 4.3). Amano ve ark. (2001)
calismalarinda VKI degerlerine gore obez oldugu belirlenen erkek ve bayanlara 12
hafta sireyle, haftada 3 gun, gunde 30'ar dakikalik aerobik egzersiz programi
uygulamislar ve katilimcilarin viicut agirliklar: egzersiz 6ncesi 74.1+2.6 kg, egzersiz
sonrast 70.3+2.9 kg, VKI egzersiz 6ncesi 27.3+0.4 kg/m?, egzersiz sonrasi 25.9+0.5
kg/m?, VYO egzersiz éncesi % 29.6+1.3, egzersiz sonrasi % 26.6+1.3, yag kitlesi
egzersiz oncesi 21.7+0.9 kg, egzersiz sonrast 18.6+1.0 kg, YVK egzersiz 6ncesi
52.4+2.5 kg, egzersiz sonrast 51.7+ 2.6 kg olarak bulmuslar ve egzersiz dncesine

gore anlamli bir azalma oldugunu tespit etmislerdir (113).

William ve ark. (2001) sedanter bayanlarda degisik egzersiz gruplarinin
fiziksel ve fizyolojik performansa etkilerini arastirmak amaciyla 1. grup 25 dk. step
egzersizi, 2.grup step egzersiz ve alt—Ust vicut rezistans egzersiz kombinasyonu, 3.

grup 40 dk. step egzersiz grubu olmak Uzere bayanlar1 3 gruba ayirmslar, calisma
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sonunda bitin egzersiz gruplarinin vicut yag oranlarinda % 56 oramnda azalma

kaydetmisler ve sonuglarin anlamli oldugunu belirtmiglerdir (114).

Arastirmamizda EG ve KG arasinda vicut yag oram degerinde EG lehine
anlamlt bir farklilik bulundu (p<0.05). KG viicut yag oram % 36.64+6.28 den, %
35.53+6.32'ye duserken, EG yag oran ise % 37.10+4.47'den % 34.59+4.47 ye
distigt gozlendi (Tablo 4.3) ve bu durumda EG' da yag oraninda % 6.76 azalma
olurken, KG'da ise % 3.02'lik bir azalma oldugu saptandi. KG'daki bu azalmanin
nedeninin galismamizin bahar aylarina denk gelmesinden dolay: katilimcilarin yeme
aliskanliklarinin degismesine bagli olabilecegi diusundldi. Cunkd bahar ve yaz
aylariyla birlikte daha az yagli, sebzeli yemekler tercih edilmekte ve su tiketimi
artmaktadr.

Gert ve ark. (1999) yaslar1 5069 arasinda olan bayanlarin fiziksel aktivite
dizeyleri ile vicut kitle indeksine bagli obeziteyle artan kardio-vaskiler risk
profilleri arasindaki iliskiyi incelemisler ve VKI'leri haftada 30 dakikadan az-orta
seviyede aktivite yapanlarin 27.7 kg/m?, 30 dk. ile 2 saat arasinda aktivite yapanlarin
26.9 kg/m?, 2 ile 3.5 saat arasi aktivite yapanlarin 26.9 kg/m? ve 3.5 saat ve daha
fazla aktivite yapanlarin ise 26.3 kg/m? olarak tespit etmisler ve fiziksel olarak aktif
olan bayanlarin sedanterlere gore VKI degerlerinin @ % 3.2 daha az oldugunu
belirtmislerdir (115). Bir calismada arastirmacilar 60 obez kadim kontrol, aerobik
egzersiz ve direng egzersizi gruplart olarak 3 gruba ayirmis, 12 hafta sonunda
aerobik egzersiz ve direng egzersizi yapan gruplar ile kontrol grubu arasinda viicut
yag kitlesi ve VKI parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir
(116). Colakoglu ve ark. (2006) yaptiklar: baska bir arastirmada, yas ortalamalari
46.2 olan obez erkek ve kadinlara 12 haftalik haftada 3 gin, 30 dakika sireyle
aerobik egzersiz yaptirmislar ve egzersiz program sonunda obez denekleri fazla
kilolu (VKI'lerini 27.3+0.4 kg/m?) duzeyine indirdiklerini calismalarinda
gostremislerdir (117). Stasiulis ve ark. (2010) yaptiklar1 calismada 18-24 yas arasi
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bayanlardan aerobik egzersiz grubuna iki ay boyunca, aerobik bisiklet cevirme
egzersizleri yaptirmuglar, kontrol grubuna ise higbir egzersiz yaptirmamslar ve
egzersiz ve kontrol grubu arasinda viicut agirlig;, VKI ve VYK parametrelerinde
anlaml fark bulmuslardir (118). Calismamizda VKI degeri KG'nda 31.39+6.15
kg/m? iken 31.51+6.09 kg/m? olurken, EG'nda 29.62+3.78 kg/n? iken 28.47+3.74
kg/m? ye diistiigii teshit edildi ve bu durumda KG'nda % 0.38 oraninda kiiciik bir
artis olurken EG'nda % 3.11 oraminda azalma oldugu bulundu (Tablo 4.3). Son test
sonuclarina gore EG ile KG arasinda VYK ve VKI degerlerinde anlaml fark
bulundu (p<0.05). VKI obezite tamsinda kullanilan birincil faktor oldugu icin son
derece o6nemli bir parametredir (47). Obezite ile micadelenin daha da O6nem
kazandig1 ginimiizde egzersiz gibi kolay ulasilabilir, ucuz, toplumun her kesiminin
kolaylikla yapabilecegi ve yasam tarzi haline getirmesi gereken uygulamalar ve bu
konuda yapilan calismalarda elde edilen sonuclar egzersizin 6nemini destekler
niteliktedir (115,116,117,118). Calismamizda sadece 8 haftalik bir aerobik egzersiz
programi ile ne kadar olumlu etkiler elde edilebilecegi sonucuna varildi. 8 haftalik
siirede elde edilen sonuglarin anlamliligina bakildiginda obezite ile micadelede alt1
cizilmesi gereken sonuglar elde edilmesi agisindan degerlidir. Lee ve ark. (2010)
aerobik egzersiz grubu, kombine egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak Uzere 3
gruba ayirdiklar1 54 obez cocugu 10 hafta calismaya tabi tutmuslar, calismanin
basinda ve sonunda VKI ve antropometrik verileri lcllmiisler, aerobik egzersiz
grubunda ve kombine egzersiz grubunda kontrol grubuna goére bel cevresinde ve
VKI' deistatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir (119). Calismamizda bel gevresi
degerinin KG'da 102.72+12.15 cm’'den 103.78£12.97 cm'ye EG'da 98.65+9.58
cm'den 93.27+8.07 cm’'ye dustligli tesbit edildi ve gruplar arasinda son test
sonuglarina gore EG lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gordldu
(Tablo 4.2, p<0.05). Bel cevresi degeri yine obezite tarisinda 6nemli degere sahiptir.
Bu nedenle viicut kompozisyonu arastirmalarainda sik sik kullamlmaktadir. Ozellikle
sedanter bayanlarda bel cevresi degeri fiziksel aktivite dizeyi ve vicut

kompozisyonu analiziyle ilgili énemli bilgiler verir (46,50). Calismamizda da bu
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noktada 6nemli sonuclar elde edildi. Egzersiz yaptiriimayan kontrol grubunda bel
cevresi degerinin kugik de olsa bir artis gosterdigi goruldu. Burdan hareketle
denebilir ki fiziksel inaktivite, sedanterlik durumunun obeziteye davetiye cikardigi
aciktir. Diger yandan 8 haftalik aerobik egzersizin de bel cevresi degerini cok 6nemli
sayilabilecek bir diizeyde disturmesi birgok sistemik hastaliga yol agcan obezitenin
aslinda egzersiz gibi kolay yaklasimlarla rahatlikla énlenebilecegi de calismamizla
desteklenmektedir. Nitekim calismamizda deneklere egzersiz disinda diyet, ilag
tedavisi gibi hicbir girisim uygulanmadi, elde edilen olumlu sonuglara sadece aerobik

egzersiz yaptirilarak ulasild.

Colakoglu ve ark. (2003), pre menopoz yas ortalamalar: 39.13+5.41 olan 15
sedanter bayana 8 haftalik, haftada 3 gun, % 40-60 siddetinde, 30-45 dakika
siiresince aerobik (kos-yuril) egzersiz programi uygulamis ve vicut kompozisyonu
Uzerine etkisi incelemisler, deneklerin vicut agirhigi, istirahat kalp atim sayis;, VYO
degerlerinde calisma Oncesine gore anlamli bir azalma tespit etmislerdir (120).
Arastirmamizda da 35-45 yas araligindaki sedanter bayanlara 8 hafta, haftada 3 gun,
gunde 1 saat % 60 yuklemeli aerobik kos-yuri egzersiz program uygulandi, vicut
agirhigi ve VYO degerlerinde EG ve KG arasinda anlaml: fark bulundu (p<0.05) ve
literttr bulgular: ile paralellik gosterdigi saptandi. Calismamizda uygulanan egzersiz
program sonrast istirahat kalp atim sayisi degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmad: (p>0.05). IKA sayisi degeri KG’'nda 75.60+7.55'den 75.35+7.82'ye
duserken EG'nda 78.05£8.50'den 71.95+5.68'e geriledigi goruldl. Bu durumda
egzersiz grubunda daha onemli bir disis miktarr elde edildi ise de bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. Bu noktada egzersizin IKA sayisina
etkilerine yonelik daha fazla calismaya ihtiyag duyuldugu sdylenebilir. Farkl
yuklenmelerde, farkl: siirelerde ve farkli yas araliklar: kullanilarak bu degerin nasil
etkilenecegi arastirmaya agik bir nokta olarak gortlmektedir. Vicut agirligi ve VY O
degerine bakildiginda ise egzersizin bu parametrelere olumlu etkisi calismamizla da

desteklendigi sonucuna varildi, 6zellikle VYO degerindeki azalmanmin vicut
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kompozisyonu analizindeki 6nemi vurgulandi. Nitekim VYO degerindeki azalma
YVK degerindeki artisla dogru orantili oldugu igin YVK degerini arttirarak hem
viicut kompozisyonu hem de bazal metabolizmadaki artisa 8 hafta yapilan egzersizle

dahi ulasilabilecegi sonucuna varild.

Getchell ve Moore (1975), orta yas kadinlar Gzerinde yaptiklar: ¢alismada
deneklere 10 hafta stireyle haftada 3-4 guin, 30" ar dakika yurime ve jogging egzersizi
uygulamislardir. Deneklerin deri kivrimi kalinligi degerlerinde belirgin bir azalma
gozlemislerdir. Ayrica vicut yag kaybiyla beraber, yagsiz dokuda da artis
saptamuslardir  (121). Arastirmamizda inceledigimiz  deri  kivrim  kalinligi
Olcimlerinde literatiire paralellik gosteren sonuclar elde edildi. Sag-sol triceps, sag-
sol uyluk ve suprailiac bolgelerden aldigimiz 6lglimlerde son test verilerine gére KG
ile EG arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.4, p<0.05). Bu
Olcimler vicut kompozisyonu analizini konu edinen calismalarda sik¢a
kullanilmakta ve deri alti yag kalinliginin da egzersiz yapilarak ne derecede
azalabildigi gosterilmeye calisiimaktadir. Calismamizda da hem alt hem st
ekstremiteden birer referans bdlgesinden ve gévde analizlerinde sik kullamlan
suprailiac bolgeden aldigimiz deri kivrimi kalinligi 6lgimi sonuglarina bakildiginda
aerobik egzersizin vicudun farkli noktalarinda deri alti yag kalinligint etkili bir
sekilde azaltabildigini, dolayisiyla aerobik egzersizlerin tim vicut bdlgelerinde yag

kaybinda 6nemli uygulamalar oldugunu sdylemek mumkaindur.

Thompson ve ark. (2004) orta yas kadinlarindaki fiziksel aktivite icin
belirleyici olan gunlik ortalama adim sayisi ile vicut kompozisyonu degiskenleri
arasindaki iligkiyi incelemisler, kadinlar1 giinde 6000 adimdan az yiriyenler, 6000-
9999 adim yurtyenler ve 10000 adimin lzerinde yuriyenler olmak Uzere U¢ grupta
totalislar; daha fazla yirtlyen kadinlarin daha az agirlikta olduklari, VKI, viicut yag
orani, bel gevresi, kalga gevresi degerlerinin digerlerine oranla daha disuk oldugunu

saptamuslardir (122). Sevimli (2008) ortalama yaslari 39.95+8.25 olan, 204’0
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haftanin iki guni dizenli aerobik egzersiz yapan, 208'i duzenli fiziksel aktiviteye
katilmayan sedanter bireylerden olusan 412 yetiskinin vicut kitle indeksini (VKI)
incelemigler; fiziksel egzersiz yapanlar ile sedanter yasam siiren bireyler arasinda

VKI degerinde anlamli fark oldugunu bulmuslardir (123).

Karakas ve ark. (2005) aktivite dizeyleri farkli olan yaslar1 19-29 arasinda
olan Tip Fakiltesi ve Spor Akademisinden toplam 73 6grenciyi, dizenli egzersiz
yapanlar ve yapmayanlar olarak iki gruba ayirmis el-ayak BIA yontemi ile vicut
kompozisyonlari agisindan karsilastirmislardir. Normalde cinsler arasinda total viicut
suyu (TVS), vicut yag oram (VYO) ve yagsiz vicut kitlesi (YVK) yoninden
farklilik oldugu icin her iki cins kendi gruplar icinde egzersiz yapip yapmama
yonunden karsilastirmiglar; her iki cinste de VYO, TVS, YVK degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu gormuslerdir (124). Cakmaket
(2011), 34 kisi pilates ¢alisma grubu, 27 kisi de kontrol grubu olmak tzere iki gruba
ayirdig1 58 obez bayan inceledigi calismasinda 8 haftalik pilates egzersizinin obez
bayanlarda vicut kompozisyonu ve bazal metabolizma hizi Uzerine etkisini
incelemisler, calisma grubunun kilo, VKI, bel-kalga orant biceps, triseps kaslar1 yag
oraninda ve bazal metabolizma hizinda kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml1

fark oldugunu bulmuslardir (125).

Calismamizda inceledigimiz  segmental vicut kompozisyon analizi
verilerinden sag bacak, sol bacak ve govdeye ait viicut yag orani ve yine bu bolgelere
ait yagsiz vucut kitlesi verilerinde son test dlgimlerine gore EG lehine gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). GoOvde yag oran
degerinin KG’'nda % 32.76+£6.27°den % 31.53+6.27'ye duserken, EG'nda %
33.47+5.23 den % 30.29+5.83' e dustugl, gbvde yagsiz viicut kitlesi degeri KG' nda
28.30£2.71 kgdan 28.26x2.58 kg'a duserken EG'nda 26.21+2.69 kg'dan
26.97+2.65'e cikarak bu verilerde son test dlgiimlerine gore EG lehine anlamlt bir
farklilik oldugu goéraldi (Tablo 4.5, p<0.05). Segmental vicut kompozisyon analizi
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genel analizlerin yaninda yapilan calismanin bolgesel etkilerini izlemek agisindan
onemlidir. Ulkemizde viicut kompozisyonu analizi calismalarinda segmental
verilerle alakali calisma sayisi azdir. Calismamizda bu eksiklik giderilmeye
calisilarak aerobik egzersizlerin bolgesel veriler Gzerinde de anlamli oranda etkili
oldugu gosterildi. Genel viicut kompozisyon analizi verilerinden VKI, bel cevresi ve
kalca cevresi degerleri, VYO, YVK ve TVS degerleri de istatistiksel olarak EG
lehine anlamli bulundu (Tablo 4.2, 4.3, p<0.05). YVK degeri kontrol grubunda
46.63+4.68 kilo iken 46.69+5.03 kilo olurken egzersiz grubunda bu deger
50.62+5.41' den 51.55+£5.95' e ¢iktig1 bu durumda kontrol grubunda % 0.06 gibi gok
kicuk bir artis olurken egzersiz grubunda % 1.80 oramnda istatistiksel olarak daha
anlamli bir artis oldugu teshit edildi (p<0.05). YVK degeri vicut kompozisyonu
analizlerinde en cok deger verilen parametrelerden biridir. Clnkl egzersizle yag
kitlesinde azama YVK degerinde de artis hedeflenmektedir. Dayaniklilik
egzersizlerinin YVK Uzerindeki etkisini inceleyen birgok calisma olmakla beraber
(126,127) sedanterlerde 8 hafta sireli egzersizin bu degeri anlamli oranda etkileyip
etkileyemeyecegi, 8 haftalik stirenin, yapilan ¢alisma sikliginin yeterli olup olmadig:
calismamizda arastirdigimiz noktalardi ve elde edilen sonuglara bakildiginda bu
noktada anlamli fark bulunmasi dnem arz etmektedir. Yani sedanterlerde YVK
degerini anlamli oranda arttirabilmek icin haftada 3 gin, ginde 1 saat, % 60
yuklenmeli, 8 hafta siireli aerobik egzersizin yeterli olacagi sdylenebilir. Gilliat ve
ark. (2001) haftada ortalama 9 saat fiziksel aktivite yapanlar ve sedanterler olarak iKi
gruba ayirdiklar: 35-50 yas arasi bayanlarda fiziksel aktivitenin VYK, YVK, VYO
gibi vicut kompozisyonu parametrelerine ve bazal metabolizma hizina (BMH)
etkilerini incelemisler; fiziksel aktif bayanlarda sedanterlerle karsilastirildiginda
VYK ve VYO'nun distk, YVK ve bazal metabolizma hizinin yiksek oldugunu
teshit etmislerdir (30). Calismamizda da 35-45 yas arasi sedanter bayanlarda 8
haftalik aerobik egzersiz sonrasi EG ve KG arasinda son test 6lgiimlerine gore VYK,
VYO, YVK degerlerinde anlamli fark bulundu (p<0.05) ve literatirle paralellik
gogerdigi teshit edildi. YVK degerinin bazal metabolizmay: etkileyen en dnemli



faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Clnkl viicut kitlesinde metabolik olarak daha
aktif olan dokular YVK degerini olusturan dokulardan 6zellikle kas dokusudur. Kas
dokusunu harcacigi enerji yag dokusuna kiyasla oldukca yuksektir ve enerji
metabolizmasinda Onemli yer tutmaktadir (27,30,32). Bazal metabolizmay1
arttrmaya yonelik, aerobik egzersizin yeri yapilan calismalarla belirlenmeye
calisiimaktadir. Bu noktada calismamizin elde edilen sonuglara bakildiginda 6nemli
katk: sagladigi gorilmektedir. Calismamizda aerobik egzersizle artan YVK degeri ve
bazal metabolizma hiz1 buna karsilik azalan VYK ve VY O degerleri bu egzersizlerin

enerji metabolizmasin etkilemedeki 6nemi vurgulanmaktadir.

Broeder ve ark. (1992) VO, Max kapasitelerine gére distk, orta ve yiksek
olmak Uzere 3 fitness sinifina ayirdiklar: yaslari 18-35 arasinda degisen 69 erkekte
aerobik fitness egzersizinin BMH Uzerine etkisini incelemisler, her 3 grubu 8 dk.
submaksimal tredmill egzersizine tabi tutmuslar, BMH degerlerinde yiksek, orta ve
disUk fitness gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir (128).
Geliebter ve ark. (1997 yaslar1 19-48 arasinda degisen 25 erkek ve 40 bayandan
olusan 65 gonulliyu diyet+rezistans egzersizi grubu, diyet+aerobik egzersiz grubu ve
sadece diyet grubu olmak Uzere 3 gruba aywrmislar ve 8 hafta calismaya tabi
tutmuslar; Uc¢ grupta da calisma oncesine gore kendi iclerinde istatistiksel olarak
anlaml fark bulmuslardir (129). Douglas ve Poehlinan (1992) calismalarinda 48’1
sedanter, 21'i aerobik egzersiz ve 13’0 direng egzersizi yapmis bayanlardan olusan
82 katilimciyr incelemisler, yapilan BMH olciminde sadece aerobik egzersiz
grubunu diger iki gruptan tstiin bulmuslardir. Direng egzersiz grubu ve sedanter grup
arasinda BMH agisindan fark bulamamiglardir (130). Bu calismalara bakildiginda
direng egzersizlerinden ziyade aerobik egzersizlerin bazal metabolizma Uzerinde
daha etkili oldugu sdylenebilir, fakat daha agiklayici olma agisindan bu egzersizlerin
ne kadar siklikta, ne kadar yuklenmeyle ve ne kadar sirede yapilmasi gerektigi
sorularina ¢alismamiz cevap vermektedir. Arastirmamizda incelenen BMH degeri
KG’'nda 1386+213.6 kcal iken 1327+253.7 kcal olurken, 8 hafta aerobik egzersiz
sonrasi egzersiz grubunun bazal metabolizma hizi ortalamast 1308+201.8 kcal’ den
1409+218.3 kcal’ ye yukseldigi goruldu ve sonug olarak EG ile KG arasinda On test
son test arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.6, p<0.05). 8 hafta
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siresince sedanterler Uzerinde yapilan haftada 3 gin, ginde 1 saat ve % 60
duzeyinde yuklenmeli aerobik egzersizin BMH’yi anlamli oranda ytkseltebilecegi
gogerildi. Shaikh ve ark. (2008) 47 obez cocugu inceledikleri calismalarinda
katilimcilarin  bazal metabolizma hizi ve aktivite dizeylerini dlgmis ve bu
parametrelerle obezite arasinda anlamli korelasyon bulmuslardir (131). Obezite
metabolizma hiziyla birlikte birgok faktorin olusturdugu bir tablodur. Metabolik
aktivite obeziteyi etkileyen bir faktor olmanin yamnda 6nemi, arttirilabilir bir deger
olmasindan ileri gelmektedir. Obezlerde bu degerin egzersizle nasil etkilendigine
yonelik calismalar giin gectikce daha da 6nem kazanmaktadir. Calismamizda bu
gelismelerden hareketle VKI ortalamast 31.45 olan ve WHO tarafindan tammlanan
obezite indeksine (47) gore obez sayilan 40 denegi konu edinerek egzersizin obezite
parametrelerini ne derece etkiledigini gostermek hedeflendi ve sonug olarak egzersiz
grubunda BMH degerinin anlamli olarak arttigi ‘obezite’ durumunun da ‘fazla
kilolu' kategorisine indigi teshit edildi.

Carlsohn ve ark. (2010) yaptiklar1 calismada 90 atlet’i antrene grup ve 18
sedanteri kontrol grubu olarak belirleyip her iki grubun da plazma antioksidan
degerlerini  6lgmugler, atletlerden olusan grubun degerlerini daha yUksek
bulmuslardir (132). Carlsohn ve ark. (2008) bir baska ¢alismalarinda 91 erkek ve 98
bayan atleti 18 erkek, 22 bayan sedanterle karsilastirmuslar, iki grubun plazma
Troloks-ekivalen antioksidan kapasite (TEAK) ol¢misler; her iki cinste de kontrol
grubuna kiyasla TEAK seviyelerinde anlamli artis oldugunu tespit etmislerdir (133).
Leelarungrayub ve ark. (2010) 24 sedanter kadin Uzerinde yaptiklar: calismalarinda 6
haftalik orta yogunlukta dans egzersizinin Total antioksidan kapasite (TAK)
seviyesine etkisini incelemisler, 6 haftalik egzersiz sonrasi TAK seviyesinde anlaml1
artig oldugunu tesbit etmislerdir (134). Kurban ve ark. (2011) egzersiz ve kontrol
grubu olmak Uzere iki gruba ayirdiklar: 60 tip 11 diyabet hastasinda dizenli yapilan
kronik egzersizin TAK ve TOK Uzerine etkisini arastirmislar, egzersiz grubuna 3 ay
aerobik egzersiz yaptirmislar; kontrol grubunda TAK ve TOK degerlerinde, egzersiz
grubunda TOK degerinde anlaml: bir degisiklik bulamamis, TAK degerinde egzersiz
grubu lehine anlamli fark bulmuslardir (135). Bu ¢alismaya gore TAK degeri kronik
egzersizle artmis ve galismamiz bu sonucgla paralellik gostermistir fakat TOK
degerinin calismamizla celisir sekilde degismedigi sonucu elde edilmistir. Bu
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calismada segilen drneklemin tip |1 diyabet hastalar: olusu ¢alismamizla aradaki bu
celiskinin nedeni olabilir. Nitekim calismamizda saglikli sedanterler Gizerinde kronik
egzersizin TAK ve TOK Uzerine etkileri incelendi. Tip Il diyabet hastalarinda TOK
degerinin saglikli bireylere oranla yiksek olusu calismalarla da gosterilmistir (136).
Bu durum TOK degeri agisindan ¢alismamizla aradaki celiskiyi agiklamaktadir.
Mendes (2012) 20 sedanter ile 20 profesyonel futbolcuyu 45 er dakika iki devreli
mag yaptirarak karsilastirmig, mag oncesi ve sonrast TAK ve TOK degerlerini
Olgmis ve sedanterlerin mag Oncesi ve sonrasi TOS degerlerini futbolculara gore
daha yiksek bulmustur. Ayrica mag sonrast TAS degerlerini 6ncesine gore anlamli
bulmustur (137).

Calismamizda EG TAK degeri 2.10+0.01 pmol’den 2.35+0.06 umol’e
cikarken KG TAK degeri 2.10£0.02 pmol’ den 2.12+0.04 umol’'e c¢iktig1 tespit
edildi. EG TAK degeri % 11.9 artarken, KG TAK degerinin sadece % 0.9 arttig1
sonucuna varildi. TOK degerinde ise KG 5.95+1.41 mmol’den 5.64+1.67 mmol’e
diserken, EG'nda 6.33+1.23 mmol’den 3.48+1.94 mmol’e diustigl goruldi (Tablo
4.6). TOK degerinde ise KG'nda %°5.21'lik bir disUs olurken EG nda bu dustsin
%45.02 oldugu tespit edildi ve her iki degerde 6n test son test sonuclarina gére EG
lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Arastirmamizda
sedanterlerden secilen denekler egzersiz ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilarak
yapilacak calismanin net etkisini gozlemlemek amaglandi. Elde edilen bulgulara
bakildiginda KG'ndaki degisikliklerle EG arasinda 0nemli derecede fark oldugu
sonucuna varildi. Kontrol grubunda kiclk oranlarda degisiklik olurken egzersiz
grubundaki degisiklik ciddi oranlarda ylksek bulundu. Kontrol grubundaki bu kigik
degisikliklerin de glinden gine tim bireylerde degisiklik gosterebilecek kadar
Onemsiz dizeyde oldugu sdylenebilir. Bu durumda arastirmamizdan elde ettigimiz
sonuglara gore kronik aerobik egzersizlerin TAK ve TOK degerlerini 6nemli oranda

etkileyen calismalar oldugunu sdylemek mimkundar.
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6. SONUC

Calismamizda 8 haftalik aerobik kos-yurl egzersizin yaglar1 35-45 arasinda
degisen sedanter bayanlarda vicut kompozisyonu parametreleri, bazal metabolizma

hiz1 Total oksidan ve antioksidan kapasite tzerine etkisini inceledik.

Sonug olarak calismamizda inceledigimiz cevre olcimi parametrelerinden
bel cevresi, kalca gevresi, bel-kalga orani, sag uyluk cevresi, sol uyluk cevres ile sag
kol cevresi ve sol kol cevresi degerlerinde; genel vicut kompozisyon analizi
parametrelerinden olan kilo, vicut Kitle indeksi, vicut yag Kitlesi, vicut yag oran,
yagsiz vicut Kitlesi, toplam viicut suyu degerlerinde; segmental viicut kompozisyon
analizi parametrelerinden sag bacak-sol bacak ve govde yag orani ve ayni bolgelere
ait yagsiz vicut kitlesi degerleri ile sag-sol triceps, sag-sol thigh (uyluk) ve suprailiac
bolgelerden alinan deri kivrimi kalinhig: 6lgtimlerinde, ¢alismamizda inceledigimiz
ana parametrelerden olan bazal metabolizma hizi, tota oksidan ve antioksidan
kapasite olcimlerinde tim verilerde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Kardiyak parametrelerden olcllen istirahat kalp atim sayisi, sistolik ve
diastolik kan basincit degerlerinde ise iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig:

sonucuna varild: (p>0.05).

Bu sonuclara bakildiginda 8 hafta boyunca yapilan haftada 3 gin tekrarls,
ginde 1 saat sireli, yogunluk olarak % 60 yuklemeli aerobik kos-ylri
egzersizlerinin sedanter bayanlarda istirahat kalp atim say1si, sistolik ve diastolik kan
basinci gibi kardiyak parametreleri yeterli 6lgide etkilemedigi viicut kompozisyonu
parametrelerini olumlu yonde degistirdigi, bazal metabolizmay: hizlandirdigi, total
oksdan ve antioksidan kapasite degerlerini de anlamli ybnde degistirdigi

soylenehilir.
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7. ONERILER

Calismamizda 8 hafta siireli haftada 3 giin yapilan kronik aerobik egzersizin
35-45 yas arasi sedanter bayanlarda viicut kompozisyonu, bazal metabolizma hizi,
total oksidan ve antioksidan kapasite degerleri tzerinde olumlu etki olusturdugu

sonucuna varilmis ve bu sonuglara dayanarak su 6nerilerde bulunulmustur.

Aerobik kos-ylri egzersizleri saglikli bireylerde bilinen higbir yan etkisi
olmayan egzersizlerdir. Dolayisiyla spor yapmaya engel bir hastaligi olmayan
tum bireyler glivenle yapabilirler.

Aerobik kos-yuri egzersizlerinin obezite ile savasta etkili oldugu calismamiz da
dahil olmak Gzere literattirde gosterdigimiz bircok calisma ile desteklenmistir.
Bu durumda obezite ile miicadelede tibbi tedavilerin yaninda destek olarak
uygulanabilecek basit, ucuz ve son derece yararli bir tedavi yardimcisi olarak
kullanilabilir. Ayrica calismamizdan elde edilen sonuglara ve bircok calismaya
gbre de aerobik egzersizler bazal metabolizma hizimi da artirmaktadir bu da
kisinin kilo kontrolini kolaylastiracak ve obezite ile miicadeleye ekstra katkida

bulunacaktir.

Duzenli spor yapma aliskanligi olmayan toplumlarda obezite, diyabet, kalp-
damar hastaliklar1 gibi rahatsizliklarin daha sik gordldugi bilinmektedir. Bu
hastaliklardan korunmada kisileri spora, aktiviteye yonlendirme bir devlet
politikast haline getirilip saglik harcamalarina ayrilan biitge daha saglikli bir

toplum olusturmada kullarilabilir.

Calismamizda da gosterdigimiz gibi dizenli ve planli yapilan aerobik kos-yurt
egzersizleri total antioksidan kapasiteyi arttirir. Bu sonuca gore kansere karsi
koruyucu sistem olan antioksidan savunma sistemini guclendirmek igin diizenli

aerobik egzersiz yapilmasi yine protektif saglik politikast olarak uygulanabilir.

Daha fazla kisi, cinsiyet, yas farki, yukselti, iklim kosullari, farkli calisma
metotlar: gibi durumlarin arastirilmas: bu konu kapsaminda daha kesin bilgilere

ulagsmay1 saglayabilir.
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EK-1

BIL GILENDIRILMIS OLUR FORMU (ilag-cis1 Arastirmalar igin)

HASTA (Véi/Vas) BILGILENDIRME FORMU

Bu klinik calinmamn amaci sedanter bayanlarda aerobik egzersizlerin vicut
kompozisyonu, bazal metabolizma hizi, total oksidan ve antioksidan parametreleri
Uzerine etkilerini degerlendirmektir. Bu uygulamamin obezite, fazla kilolu olma,
hareketsiz bir yasam tarzindan dolay: vicudun dogal enerji tiketme metabolizmasi
olan bazal metabolizma ve egzersizle ortaya ¢ikan antioksidan denen, kanser riskini
azaltan vucut Uretimi maddelerin artist ile ilgili problemlere iyi gelme olasilig1 sbz
konusudur. Calismamizda deney grubuna alinacak olan gonulldlerimize uygulanacak
program Oncesinde egzersiz yapmaya engel bir saglik probleminizin olup
olmadiginin anlasilmast igin Inéni tniversitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Prof. Dr. Zuhal Altay tarafindan
istenecek olan EKG (elektrokardiyografi) incelemesi yapilacaktir. Calismada yogun
bir efor yiklemesi yapilmayacag: icin ek tetkike gerek gortlmemistir.
Gonulltlerimizin tamst konmus herhangi bir hastalik dykisi olup olmadigi,sigara
kullanimi,gebelik,gibi  risk  faktorleri arastirici Fzt. Fatma Kizilay tarafindan
yapilacak anketle sorgulanacak tim bu degerlendirmeler sonunda uygun olmayan
gonulliler calismaya alinmayacaktir. Ayrica uygulanacak program Oncesi de
program sonrasi degerlerle karsilastirilmak tzere Prof. Dr. Zuhal Altay tarafindan
istenecek kan ornekleri Turgut Ozal Tip Merkezi Kan Alma laboratuarinda alinacak
Inonii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Laboratuarina gonderilecek, gerekli total
oksidan ve antioksidan kapasite incelemesi Yrd. Dog. Dr. Osman Ciftci tarafindan
yapilacaktir. Calismaya katiimaya engel herhangi bir saglik problemi olmayan
gonulltlerimiz 8 haftalik haftada 3 glin glinde 1’ er saat olmak Uizere aerobik egzersiz
programina tabi tutulacaktir. 20 kisiden olusan kontrol grubuna ise higbir egzersiz
yaptirilmayacaktir. Calismamizda size egzersiz disinda hicbir  girisimde
bulunulmayacak, herhangi bir ilag verilmeyecek, herhangi bir tibbi girisim
uygulanmayacaktir. Calisma 6ncesi ve 8 haftalik haftada 3 gin giinde 1'er saat
aerobik egzersiz programindan sonra calisma sbz konusu oksidan ve antioksidan
Olctimleri alinan kan oOrnekleriniz kullamilarak degerlendirilecektir. Yine calisma
Oncesinde ve 8 haftalik haftada 3 gun glinde 1'er saat aerobik egzersiz programi



sonrasinda bazal metabolizma ve vicut kompozisyonu olguimleriniz gerekli arag-
gerecler kullanilarak belirlenecektir. Tim 6lgim ve tetkikler 8 haftalik aerobik
egzersiz programinin uygulanmasindan sonra oncesi ile karsilastirilmak (zere
tekrarlanacaktir. Yapacagimiz aerobik egzersiz uygulamasinin egzersize engel
herhangi bir rahatsizligi olmayan bireylerde bilinen herhangi bir yan etkisi
yoktur,ortaya ¢ikabilecek egzersiz kaynakli durumlar ¢alisma sorumlunuz tarafindan
kontrol edilecektir.Yapilacak vicut kompozisyonu ve bazal metabolizma
Olclimlerinde kullanilacak cihazlarintetkik yontemlerinin da sagligimiza bilinen
herhangi bir zarar1 yoktur.

Fakultemiz Etik Kurulu tarafindan, bu caligmanin Helsinki Deklarasyonu’ nda
belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu
onaylanmustir.

CGalisma oncesinde bu tibbi uygulama ile ilgili tedaviyi istediginize dair bir evrak
imzalamanz gerekmektedir.

Bu calismaya katilmakta karar tamamen size aittir (6zgursiiniz). Baslangigta kabul
edip, daha sonra fikir degistirip, hi¢ gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz.
Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.
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EK 1.1.

HASTA (Veli/vasi) RIZA FORMU

Asagida imzasi bulunan ben,’aerobik egzersizin sedanter bayanlarda vicut
kompozisyonu, bazal metabolizma hiz1 total oksidan ve antioksidan parametreleri
Uzerine etkilerinin incelenmesi’” adli klinik calisma hakkinda, arastirict Fatma
Kizilay’ dan tam olarak bilgi aldigim beyan ederim.

Bu uygulamanin etik agisindan Diinya Saglik Orgitii (WHO)’ nun kurallarina uygun
olarak incelendigini ve insanlara uygulanmasinin sakincali olmayacag: bana anlatildi.
Ayrica bana, bu ¢alismanin tibbi olarak gecgerli oldugu ve en son bilimsel yontemlere
uygun olarak yapilacag: bildirildi. Bunun agik bir ¢alisma oldugu bana anlatild.
Yapilacak olan uygulamay: tam olarak bildigimi teyid ederim. Son dort haftadir
herhangi bir calismada yer almadim.

Asagida imzasi bulunan arastirmacidan bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi
planlanan ¢aligmanin 6zelliklerini ve sonuglarimi (muhtemelen gegici yan etkiler de
dahil) anliyorum.

Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hi¢ bir sakinca
olmadan, ¢aligmadan ¢ekilebilecegimi teyid ediyorum.

Hasta No:
Gondilltnin Adi, Soyad: / Imzas:

GOonulltnun Dogum tarihi:
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EK 2. ETIK KURUL KARARI

INONT UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
INSAN ETIK KURUL KARARI

Toplants Tarihi 1 05/04/2011
Toplant Yeri : TOTM -MALATYA
Arastirmanin Protokal No.su 12011432

Sorumlu Arastirmaci Unvam/AdvSoyadi | Dog.Dr. Cengiz ARSLAN

“Aerobik egzersizin sedanter bayanlarda vilcut kompozisyonu. bazal metabolizma
hizs, total oksidan ve antioksidan kapasite {izerine etkisinin incelenmesi™ konulu arastirma
ncelenmistiz,

Adi gecen arastirmanin; arashirma protokolfine tamamen uyulmak, Indinil Universitesi
Tip Fakiiltesi yénergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve sorumluluk arastirmaciva
ait olmak tizere cabsmanin yapilmasinda herhangi bir etik sakincamin bulunmadifina oy
birligi ile karar verildi.
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