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zorluklar1 asmami saglayan danisman hocalarim Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Dog. Dr. Mustata GUMUS ve
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Taner BAYRAKTAROGLU’na sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim. Calismamin her sayfasinda bu degerli hocalarimin destek ve

ilhaminin izlerini gérmek, onlara olan minnettarligimi daha da artirmaktadir.

Bu siirecte her zaman yanimda olan ve bana gii¢ veren aile bireylerime, babam
Necdet SARI, annem Zekiye SARI ve kardeslerim Handan SARI, Reyhan SARI,
Mecit SARI’ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Destekleri ve inanglari, bu ¢alismanin

tamamlanmasinda biiyiik bir motivasyon kaynagi olmustur.

Muhammet Fatih SARI
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OZET

Muhammet Fatih SARI, Obez Bireylerde Egzersizin Plazma GLP-1
Seviyesine Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi,
2024.

Bu tezin amaci, obez bireylerde egzersizin plazma GLP-1 seviyelerine
etkisini arastirmaktir. Egzersizin GLP-1 diizeylerine olan etkisini anlamak,
obezite tedavisinde alternatif ve tamamlayic1 yaklagimlar gelistirmeye katki
saglayabilir. Bu baglamda, c¢alismamiz, egzersizin obezite ve GLP-1
arasindaki iligki lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde incelemektedir.
Arastirma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde tedavi goren 22 kadin obezite hastasi
tizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilarin  demografik bilgileri, klinik
bulgular1 ve metabolik gostergeleri kaydedilmis, kardiyolojik muayeneleri
yapilmistir. Katilimcilar, direng egzersiz grubu ve aerobik egzersiz grubu
olarak ikiye ayrilmis ve her iki gruba da diyet tavsiyesi verilmistir. Aragtirma
8 hafta siiresince devam etmis, 0., 4. ve 8. haftalarda GLP-1 diizeylerini
O0lcmek icin kan ornekleri alinmistir. Ayni zaman araliklarinda BIA cihazi
araciligtyla viicut kompozisyonu verileri elde edilmis olup, her antrenman
oncesi, ortas1 ve sonrasi tansiyon Olc¢limleri yapilmistir. Egzersiz sirasinda
kalp atim hizlar1 kontrol edilerek egzersiz siddeti ayarlanmistir. Sonug olarak,
obez kadinlarda egzersizin GLP-1 hormon salgisini anlamli sekilde
etkilemedigi ortaya konmustur. Bununla birlikte, katilimcilarin kilo, yag
yiizdesi, yag kiitlesi ve viicut kitle indeksi gibi viicut kompozisyonu
parametrelerinde anlamli distisler gozlenmistir. Bu bulgular, egzersizin

obezite yonetiminde olumlu bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Obezite, GLP-1, Inkretin, Egzersiz, Viicut
Kompozisyonu



ABSTRACT

Muhammet Fatih SARI, The Effect of Exercise on Plasma GLP-1 Levels
in Obese Individuals, Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of
Health Sciences, Physical Education and Sports Department Master’s
Thesis, 2024.

This thesis aims to investigate the impact of exercise on plasma GLP-1 levels
in obese individuals. Understanding the effect of exercise on GLP-1 levels
could contribute to developing alternative and complementary approaches to
obesity treatment. In this context, our study comprehensively examines the
effects of exercise on the relationship between obesity and GLP-1 secretion.
The research was conducted on 22 female obese patients receiving treatment
at the Zonguldak Biilent Ecevit University Obesity and Diabetes Practice and
Research Center. The demographic information, clinical findings, and
metabolic indicators of the participants were recorded, and cardiological
examinations were performed. The participants were divided into resistance
exercise and aerobic exercise groups, with dietary advice given to both
groups. The study lasted for 8 weeks, during which blood samples were taken
at the Oth, 4th, and 8th weeks to measure GLP-1 levels. Body composition
data were obtained using a BIA device at the same intervals, and blood
pressure measurements were taken before, during, and after each training
session. Exercise intensity was adjusted by monitoring heart rates during
exercise. The results indicate that exercise did not significantly affect GLP-1
hormone secretion in obese women. However, significant reductions were
observed in body composition parameters such as weight, fat percentage, fat
mass, and body mass index. These findings suggest that exercise may have a

positive impact on obesity management.

KEYWORDS: Obesity, GLP-1, Incretine, Exercise, Body Composition
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1. GIRIS VE AMAC

Bu ¢alismanin temel amaci, obezite tedavisinde kullanilan egzersiz tedavisinin
glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) hormon diizeyleri tizerindeki etkisini incelemektir.
Bu baglamda, farkli egzersiz yontemlerinin GLP-1 seviyeleri iizerindeki etkilerini
karsilastirmak hedeflenmistir. Arastirma, egzersizin GLP-1 diizeylerine olan etkisini
degerlendirerek, bu hormonun obezite tedavisindeki roliinii ve egzersiz tiplerinin bu
stirece katkisin1 anlamay1 amaglamaktadir. Calismanin sinirliliklarina baktigimizda,
katilimeilarin sadece Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde muayene olan 22 kadindan olustugunu
gozlemliyoruz. Bu durum, bulgularin genellestirilme potansiyelini sinirlayabilir.
Ayrica, katilimcilarin demografik 6zellikleri, 18-65 yas aralifinda sadece kadinlardan
olugmasi, olast sonuglarin farkli yas gruplarina ve cinsiyete gore gegerliligini
azaltabilir. Ek olarak, ¢alismanin 8 haftalik bir antrenman protokoliiyle sinirli olmasi
da bir sinirhiliktir. Daha uzun siireli ¢alismalar, egzersizin uzun vadeli etkilerini daha
iyl degerlendirebilir ve sonuglarin daha kapsamli bir anlayisim1 saglayabilir. Bu
stnirliliklarin gdz 6ntinde bulundurulmasi, ¢calismanin sonuglarinin yorumlanmasi ve
genellemesi acisindan onemlidir.

Obezite, viicutta saglig1 olumsuz yonde etkileyen miktarda yag birikimiyle
karakterize edilen, kiiresel dl¢ekte ciddi bir saglik sorunudur (1). Gida aliminin enerji
harcamasindan fazla olmasi sonucunda asir1 yag depolanmasi seklinde tanimlanan
obezite, bircok kronik hastalik ve saglik sorunuyla iliskilendirilmistir (3).
Hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi, inme, safra kesesi
hastaliklari, osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri ve ¢esitli kanser tiirlerinin
morbidite riskini arttiran obezitenin saglik sorunlarina katkist hem saglik sistemleri
hem de bireyler i¢in onemli bir zorluktur. Bu nedenle, obezitenin Onlenmesi ve
yonetilmesi amaciyla stratejiler gelistirilmesi, toplumun genel saglhigini iyilestirmek
i¢in kritik bir adimdir (30).

Son yillarda obezitenin belirgin bir artis gosterdigi ve gelecekte bu artisin daha
da yiikselecegi Ongoriilmektedir (7). Bu nedenle, obezitenin etkilerini azaltmaya
yonelik ¢esitli tedavi ve Onleme stratejileri {iizerinde yogun arastirmalar
yiirlitiilmektedir. Bu arastirmalarin hedefi, obezitenin yayginligini azaltmak, obeziteye

bagli saglik sorunlarim1 6nlemek ve toplumun genel sagligimi iyilestirmektir. Bu



baglamda, glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) hormonunun obezite ve metabolik
saglik iizerindeki potansiyel etkileri son yillarda dikkat ¢ekmektedir. GLP-1
hormonunun glikoz regiilasyonu, insiilin salinimi ve istah kontrolii {izerindeki roli,
obezite tedavisindeki potansiyelini gostermektedir. Bu nedenle, egzersizin GLP-1
hormon diizeyleri iizerindeki etkilerini degerlendirmek, obezite tedavisinde egzersizin
molekiiler mekanizmalarini anlamak agisindan énemli olabilir (59).

Egzersizin ve alt egzersiz tiirlerinin GLP-1 seviyelerine etkisini inceledigimiz
bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde, 18-65 yas araliginda ve 30-40 kg/m? viicut kiitle indeksine
sahip 22 obez kadin katilimer iizerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilar rastgele
secilerek, 11'er kisilik iki alt gruba (aerobik ve diren¢ antrenman gruplari) ayrilmistir.
ACSM FITT prensiplerine uygun olarak 8 hafta siiresince uygulanan antrenman
protokolleri dogrultusunda, katilimcilarin viicut kompozisyonu ve GLP-1 seviyeleri
degerlendirilmistir. Viicut kompozisyonu oOl¢limleri, bioelektrik empedans analizi
(BIA) yontemi ile baglangigta ve her dort haftada bir gergeklestirilmistir. Ayrica, her
antrenman seansinin baginda, ortasinda ve sonunda tansiyon olgiimleri yapilmis ve
antrenman siiresince kalp atim hiz1 gogiis atim sensorii (Polar) ile kaydedilmistir.
Toplanan veriler SPSS 27.0 istatistik programina aktarilmis ve analizler yapilmistir.
Bu calismada, veri normal dagilimini kontrol etmek i¢in Explore (Descriptive
Statistics) yontemi kullanilmistir. Grafiksel olarak verinin dagilimini gorsellestirmek
ve uc degerleri degerlendirmek amaciyla Graphical Exploration (Box plot analizi)
yapilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek i¢in Bagimsiz 6rneklem t-
testi (Independent Samples t-test) yontemi uygulanmigtir. Tekrarli 6lgiimler igin ise
General Linear Model (Repeated Measures) kullanilmis ve degiskenler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek igin Paired Samples t-test (Ikili érneklem t-testi) analizi
yapilmistir. ve anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak belirlenmistir.

Literatiirde kronik egzersiz ve GLP-1 arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar
stnirlidir.  Morishima ve ark. (2013) calismasinda, postprandiyal GLP-1
konsantrasyonlarinin yalnizca normoksik antrenman grubunda dnemli dl¢ilide arttigi,
ancak hipoksik grupta artis goriilmedigi belirtilmistir (83). Gibbons ve ark. (2017)
calismasinda, egzersiz yapan grupta yemek sonrast GLP-1 seviyelerinin yiikseldigi
gbzlemlenmistir (84). Lund ve ark. (2013) calismasinda, GLP-1 yanitlarinin aerobik
egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore baslangicta daha yiiksek oldugu, ancak sivi

yemekten sonraki 3 saat boyunca benzer kaldigi bulunmustur (85). Lee ve ark. (2015)



caligmasinda, 12 haftalik yiliksek yogunluklu aralikli egzersizin enerji harcamasi
eslestirilmis diisikk yogunluklu egzersizle karsilastirildiginda GLP-1 diizeylerinin
arttig1 tespit edilmistir (86). Wu ve ark. (2022) caligmasinda ise, kisa siireli yiizme
antrenmanlarinin farelerde GLP-1 salimimimi artirdifi ve bu artisin  bagirsak
mikrobiyotasiyla iliskili oldugu, ayrica, dihidromirisetin (DHM) takviyesinin
egzersizle birlikte uygulandiginda GLP-1 seviyelerini daha da yiikselttigi bulunmustur
(87).

Bu ¢alisma, obez bireylerde egzersizin ve egzersiz alt gruplarinin (aerobik ve
direng) plazma GLP-1 seviyelerine etkisini anlamayr amacglamaktadir. Mevcut
literatiirde bu konuda smirli sayida arastirma bulunmaktadir, dolayisiyla GLP-1
hormonunun egzersizle iligskisini daha derinlemesine anlamak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir. Bu calisma, obezite ve egzersizin metabolik yanitlarin
anlamamiza katki saglayarak, gelecekte yapilacak arastirmalar igin bir temel

olusturabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tarihi, Tanim ve Epidemiyolojisi

Enerji yogunlugu yiiksek beslenme tarzinin artmasi ve fiziksel aktivitenin
azalmasi ile iliskilendirilen obezite en basit tanimiyla viicutta depolanan yagin, sagligi
olumsuz etkileyecek olgiideki artisidir (1).

Obeziteyi, en riskli on hastaliktan biri olarak gdren Diinya Saglik Orgiitii
obeziteyi soyle tanimlar;

“Asirt kilo ve obezite, sagligi bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir.” (2).

Insanlik tarihindeki erken dénemlerde, beslenme aliskanliklari genellikle bitki
kokleri, meyve ve et gibi besleyici degeri yiiksek besin kaynaklarindan olusmaktaydi.
Bu donemde insanlar, hayatta kalmak ve beslenme ihtiyaglarini karsilamak i¢in bu
besinlere ulasmak amaciyla aktif bir sekilde hareket etmek durumundaydilar. Siklikla
karsilagilan kitliklar ve yasamin fiziksel unsurlara dayali olmasi nedeniyle, yeterli
enerji alimimi saglamak insanligin en Onemli beslenme sorunlarindan birini
olusturmustur (3). Bu baglamda, insanlik tarihindeki erken evrelerde, enerji aliminin
giivence altina alinmasi ve beslenme ihtiyaglarinin kargilanmasi i¢in yapilan aktif
fiziksel cabalar, bireylerin fazla kilolu olma gibi bir sorunla karsilagsmadiklar1 bir
doneme isaret etmektedir (3). Ust Paleolitik doneme ait resim ve heykeller
incelendiginde, abdominal bolge ve gogiis bolgesinde asir1 yaglanmanin tasvir edildigi
eserlere rastlanmaktadir. Ancak, bu donemdeki tasvirlerdeki yaglanmanin sadece
beslenme aligkanliklarindan kaynaklanan bir durum olup olmadigi konusunda net bir
yorum yapmak zordur (4).

Ote yandan, tarih boyunca obezite, 20. yiizyilin ortalarina kadar ender goriilen
bir durumdu ve genellikle zengin sinifa ait bir hastalik olarak kabul ediliyordu (5).
Obezite, ilk olarak tarimsal siirece gecisle insan yasamina girmis, sanayilesme ile
biiyiik bir artis yasamis ve giiniimiizde ise eksponansiyel bir hizla artarak kiiresel bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir (4). Oyle ki, 2008 yilinda ilk defa, diinyada
yasayan obez insan sayisi, aglik yasayan ve yetersiz beslenen insan sayisini gegmistir.
Obezite goriilme siklig, 1975 yilindan giinlimiize kadar ii¢ kat artis gostermistir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, birgok iilkede obezite nedeniyle

yasamini yitiren insan sayisi, a¢lik nedeniyle kaybedilen yasamlardan daha fazla bir
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orana ulagsmistir. Bu durum, obezitenin kiiresel ¢apta ciddi bir saglik sorunu olarak 6ne
¢ikmasina ve 6nemli bir kamu saglig1 endisesine doniismesine neden olmustur (6).

2022 verilerine gore, 18 yas ve tlizerindeki diinya niifusunun 2.5 milyardan
fazlas1 asir1 kilolu durumdadir. Bu popiilasyonun 890 milyonu ise obezdir. Yiizdelik
dilim olarak ifade edildiginde, 2022 yil1 verilerine gore yetiskin niifusunun %43'l asir1
kilolu, %16's1 ise obezdir. Obezite sadece yetiskinler arasinda yaygin bir sorun
olmamakla birlikte, cocuk ve ergenlerde goriilme siklig1 da artmaktadir. 5-19 yas arasi
grup i¢inde 390 milyondan fazla asir1 kilolu veya obez birey bulunurken, bu grubun
160 milyonu obeziteyle yasamaktadir. 2022 verilerine gore 5 yasin altindaki ¢cocuklar
arasinda 37 milyondan fazla asir1 kilolu ¢ocuk tespit edilmistir. Fazla kilolu ve obez
cocuklarin genellikle bu saglik sorunlarmi yetigskinlik donemlerine tasidig
bilinmektedir. Bu bireyler, obezitenin neden oldugu kronik sorunlarla gen¢ yaslarda
karsilasmaktadirlar. Diinya ¢apinda yetiskin obezitesi 1990'dan bu yana iki kattan
fazla, ergen obezitesi ise dort kat artmistir. 2022 yilinda diinyadaki her 8 kigiden 1'i
obeziteyle yasamaktadir (6).

WHO'nun 2022 Avrupa Bolgesel Obezite Raporu'na gore, asirt Kilo ve obezite,
yetiskinlerin % 60'ina yakinini ve ¢ocuk niifusunun {igte birini etkilemektedir. Rapora
gore, Avrupa Bolgesi'nde yetiskinlerin neredeyse dortte biri obez durumdadir (7).

Kronik Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)’nin ABD’li
vatandaslarin saglik ve beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla yaptigi, Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezi tarafindan yiiriitillen arastirma anketi olan NHANES
2017-2018 verilerine gore obezite prevalansi 20-39 yag arasi %40, 40-59 yas arasi
%44.,8 ve 60 yas lizeri yetigkinlerde %42,8 bulunmustur (8).

Diinya Obezite Federasyonu'nun 2023 Diinya Obezite Atlas’ina gore, yliksek
viicut kitle indeksine sahip bireylerin (BMI >25kg/m?) sayis1 2020 yilinda 2.6
milyardan fazla iken, bu rakamin 2035 yilinda dort milyardan fazla insana ulasarak
diinya niifusunun %350'sinin {izerine ¢ikmas1 ongoriilmektedir. Sadece obezite (BMI
>30kg/m?) prevalans1 ise 2020 yilinda niifusun %]14'liinden %24'e ylikselmesi
beklenirken, 2035 yilinda iki milyar kiginin bu hastaliktan etkilenecegi tahmin
edilmektedir. Bu artis oranlari, obezitenin ekonomik etkisinin diisiik, orta alt, orta st
ve yiiksek gelirli tiim iilkelerde artacagini géstermektedir (9).

2020 yilinda 1,96 trilyon ABD dolar1 olan obezitenin maliyetinin, 2035 yilinda
4 trilyon ABD dolarinin iizerine ¢ikmast dngoriilmektedir. Bu etkinin maliyetindeki

artisin yani sira, yiiksek viicut kitle indeksi ile iliskili ruhsal ve ndrolojik rahatsizliklar,
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endokrin bozukluklari, solunum rahatsizliklar1 ve dis ¢iiriikleri gibi saglik sorunlarinin
ekonomik etkisinin hesaba katilmamis olmasi dikkat c¢ekicidir. Ayrica, iklim
degisikligi, viral salginlar ve gida bulunabilirligi gibi faktorlerin, obezite ile iliskili
sorunlarda daha da vahim sonuglara yol acabilecegi vurgulanmaktadir (9).

Obezite prevalansindaki artigta Onciil faktorler, gelismis ve gelismekte olan
tilkeler i¢in asir1 beslenme ve hareketsizlik gibi etmenlerken, gelismemis tilkelerde
ucuz ve kalitesiz beslenme yontemleri, genellikle yag ve karbonhidrat agirlikl,
besleyici degeri diisiik ve yogun enerjili besinlerin tercih edilmesi olarak ©ne
cikmaktadir. Bu durum, diinya genelinde obezitenin yayginlasmasinda ¢esitli
beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi faktorlerinin etkili oldugunu gostermektedir
(10).

Obezitenin kiiresel bir halk sagligi sorunu haline gelmesindeki bu faktorler,
herhangi bir cografi veya ekonomik ayrim olmaksizin insanligi etkilemektedir.
Obezite, sadece bireylerin sagligini degil, ayni zamanda toplumlarin ve iilkelerin genel
saglik sistemlerini de 6nemli 6l¢iide etkileyen bir sorun haline gelmistir. Hizla artan
obezite vakalari, saglik otoriteleri ve diinya genelindeki toplumlari, obezitenin
onlenmesi ve kontrolil i¢in kapsamli stratejiler gelistirmeye yonlendirmektedir (7).

Obezite, sadece kotii yasam tarzi aliskanliklarindan kaynaklanan bir hastalik
olmayip; genetik, psikolojik, kiiltiirel, sosyal, beslenme tarzi, hareket eksikligi, gida
ulagilabilirligi, stres gibi bir¢ok faktdriin etkilesimi sonucu gelisen karmasik ve kronik
bir saglik sorunudur. Bu nedenle obezitenin kdkenlerini anlamak ve buna uygun
spesifik tedavi yontemlerini uygulamak son derece 6nemlidir (11).

Obezitenin multifaktoriyel bir yapiya sahip olmasi, bireyden bireye farklilik
gosteren etkenlerin bir araya gelerek hastaligin gelisimine katkida bulunmasim
icermektedir. Bu faktorler arasindaki kompleks etkilesim, obezitenin tek bir nedenle
aciklanamayacak kadar cesitli olmasina isaret eder. Bu baglamda, bireyin genetik
yapist, psikolojik durumu, kiiltiirel ve sosyal ¢evresi, beslenme aligkanliklari, fiziksel
aktivite diizeyi ve yasam stili gibi faktorlerin birlesimi obezitenin ortaya ¢ikisini etkiler
(12).

Obezitenin tedavisinde bireye 6zgii ve ¢ok yonlii bir yaklagim benimsemek, bu
karmagik soruna etkili bir miidahalede bulunmak icin gereklidir. Bireyin 6zelliklerini
ve yasam tarzin1 dikkate alarak, uzun vadeli ve siirdiiriilebilir tedavi planlari

olusturmak, saglikli kilo yonetimi i¢in 6nemli bir adimdir (13).



2.2. Obezite Tanis1 ve Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezite, genel kaninin aksine fazla kilo ile degil, fazla yag orani ile karakterize
edilir. Viicutta biriken yagin normal diizeyi gecerek sagligi olumsuz bir sekilde
etkileyecek kadar artmasina obezite denir. Kilo artis1 ise bu siirecin bir sonucudur.
Obezite viicutta yag oraninin erkeklerde %25’e, kadinlarda ise %33’lin istiine

¢ikmasina denir (14).

2.2.1. Yag oraninin tespit edilmesi

Viicutta biriken yagin oranimi tespit etmek i¢in bir dizi Ol¢lim yontemi
bulunmaktadir. Bu yontemler direkt ve indirekt olmak tiizere iki ana baslikta

smiflandirilabilir (15).

2.2.1.1. Direkt yontem

Direkt yontemler, kadavra diseksiyonu ve ardindan elde edilen her dokunun
miktariin kimyasal olarak elde edilmesiyle bulunur. En kesin 6l¢iim yontemi
olmasina ragmen uygulamasi zor, kullanim alant sinirli ve maliyeti yliksek bir

yontemdir (15).

2.2.1.2. Indirekt yontem

Indirekt 6lgiim, beden 6lgiisiiniin temel alindigi yontemler kullanilarak
gergeklestirilir. Bu dl¢timler, hizli, kolay ve ekonomik yontemler olup, kullanilan arac-
gereclerin diizenli olarak kalibrasyonunu yapmay1 ve 6l¢iim yapan kisilerin siirekli
egitimini gerektirir. Bu antropometrik yontemler arasinda en sik kullanilanlar
sunlardir: boya gore agirlik (rolatif agirlik), viicut kitle indeksi, cilt kivrim kalinliklar

ve ¢evre Olclimleri (16).

2.2.1.2.1. Ultrason

Ultrasonografi, yliksek frekansli ses dalgalarinin dokulardan yansimasini

analiz ederek farkli viicut dokularinin karakterizasyonunda kullanilan bir tekniktir. Bu



ses dalgalari, insan isitme araligmin O&tesindeki frekanslarda olup, viicuda
gonderildiklerinde yag, kas gibi farkli dokulardan farkl: sekillerde emilir ve yansitilir.
Dokulardan yansiyan ses dalgalariin analizi, dokularin fiziksel ve yapisal 6zellikleri
hakkinda detayli bilgi saglar, bu da tibbi goriintiileme alaninda ultrasonografinin kritik

bir uygulama alani olmasini saglar (17).

2.2.1.2.2. Biyoelektrik impedans analizi (BIA)

Saglik sektdrlerinde uygulanan en pratik yontem olan BIA, viicuttaki dokularin
ufak bir elektrik akimina (50 khz) karsi iletkenligi tizerinden ¢ikarimlar yaparak viicut
kompozisyonu hakkinda bilgi verir. Yag dokusu, su orani diisiik olmasi sebebiyle kas
dokusundan daha az iletkendir. Bu da yag dokusunun akima gosterdigi direnci etkiler.

Deri kivrim kalinligr ve BIA 6l¢iimlerinden elde edilen yag oranlar1 arasinda

kuvvetli, pozitif, dogrusal bir iligki bulunmustur (15).

2.2.1.2.3. Dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA)

Hem yumusak doku kompozisyonunu hem de kemik minarel yogunlugunun
belirlenmesinde kullanilir. Dogruluk pay1 yiiksektir. Verilen x 1sinlarinin sogurulma

oranlarina bakilarak viicuttaki kas, yag, kemik dokularin1 ayirt etmekte kullanilir (18).

2.2.1.2.4. Hidrodansitometri (su alt1 agirhk dl¢iimii)

Viicut bilesiminin hassas 6l¢iimlerinden biri sualt1 6l¢iimiidiir. Kisinin yerdeki
agirh@indan, su igindeki agirhigi ¢ikarilarak viicut yogunlugu olgiiliir. Su altindaki
agirlik, akciger hacmine gore diizeltilerek havadaki agirliktan ¢ikarilir, suyun
dansitesine gore ayarlanir ve bodylece viicut hacmi hesaplanir. Sonrasinda viicut
agirhigl, viicut hacmine boliinerek viicut dansitesi elde edilir. Bu yontemle bireylerin
viicut yogunlugu hesaplanir ve VY% (viicut yag yiizdesi) degeri belirlenir (19). Bu

yontemin sinirliligi ise viicuttaki yag dagilimi hakkinda bilgi vermemesidir (20).



2.2.1.2.5. Skinfold ol¢iimii

Viicudun belli noktalarindan kaliper yardimiyla deri kivriminin 6l¢iilmesinde
ve bu Ol¢giim sayesinde deri alti yaginin tahmin edilmesinde kullanilir. Ekipman
mahiyetindeki anlamli farkliliklar ele alindiginda, deri kivrim 6lgiimii deri altindaki
yag1 degerlendirmede ultrasondan daha etkili bir ara¢ oldugu diistiniilmektedir (16).

Viicut kompozisyonun o6l¢iilmesi, yagin anatomik dagiliminin belirlenmesi
gibi detayli Olglim imkanlari sunan bu yoOntemler, obezitenin daha detayli bir
karakterizasyonunu saglamasi a¢isindan 6nemlidir. Ancak bu yontemler, mali yiikii ve
uygulanma asamasindaki pratik zorluklari nedeniyle genis kitlelere kolaylikla
uygulanamaz. Oldukga basit ve ekonomik bir yontem oldugu i¢in, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan fazla kilolu (BMI 25-29.9) ve obez (BMI >30) tanimlarinda beden
kitle indeksi (BMI) temel alinmaktadir (21, 22).

2.2.1.2.6 Viicut kitle indeksi

Viicut kitle indeksi (VKI) zayiflik, asir1 kilo ve obezitenin kategorize
edilebilmesi amaciyla belli sinir noktalarina sahip bir siniflandirma sistemidir. Viicut
agirliginin (kilogram) boyun (metre) karesine boliinmesiyle elde edilir (23).

Ornek olarak 80 kilogram agirliginda 1,80 metre boyunda bir yetiskinin vki’si
24,7 kg/m? olacaktir. [Vki = 80 (kg) / (1,80)* = 24,7 kg/m?]

VKIi simflandirma noktalar

Diisiik kilo araligi vki <18,5

Saglikli kilo aralig1 vki 18,5 — 24,99 arasi

Asirt kilo araligr vki 25- 29,99 arasi

Obezite vki > 30

Obezite kendi i¢inde {i¢ gruba ayrilir;

Birinci derece obezite: vki 30 — 35 aras1

Ikinci derece obezite: vki 35 — 40 arasi

Ucgiincii derece obezite vki 40 ve iistii (3. Siif obezite siddetli obezite olarak
adlandirilir (23).

Vki , genis popiilasyonlarda obezite prevalansi ve obeziteyle iliskili risklerin

tahmininde kullanilsa da farkli popiilasyonlar ve farkli bireyler arasindaki ¢esitliligi
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aciklamakta yetersiz kalabilmektedir. VKI, viicut kompozisyonu hakkinda detayl
bilgi vermez. Bu 6l¢lim yonteminde kas ve yag kiitlesi ayrimi1 yoktur. Bununla beraber
vki, yagin anatomik dagilis1 hakkinda da bilgi vermez. Oysa yagin agirlikli olarak belli
bolgelerde toplanmasi obeziteye karakteristik bir 6zellik kazandirir ve tehlikelerin
tespiti i¢in bu karakteristik 6zellikler onem arz eder (24). Ornegin, bel cevresindeki
yiiksek yaglanma android obezite olarak adlandirilir ve kardiyovaskiiler hastalik riski,

tip 2 diyabet, hipertansiyon, yiiksek kolesterol gibi komorbidite riskini artirir (25).

2.2.1.2.7. Bel cevresi ve kalca oram

Abdominal yaglanma nedeniyle obeziteyle iligkili hastaliklar agisindan yiiksek
risk altinda olan bireylerin saptanmasinda kullanilabilir, pratik bir yontemdir. Bel
¢evresinin en ince yerinden alinan dlglimiin, kalga ¢evresinin en kalin yerinden alinan
6lglime boliinmesi ile bulunur (24).

WHO, bel ve kalga gevresi i¢in bir takim smir noktalar belirlemistir. 2008
raporunda; bel ¢evresi, erkeklerde 94 cm’nin, kadinlarda ise 80 cm’nin iistii hastalik
riski olusturabilecek sinir noktalar1 olarak belirtilmistir. Kalca ¢evresi i¢in bu smir
degerler, erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 88 cm’dir. Bel — kalga orani ise erkeklerde
0,90’1n tstii, kadinlarda 0,80’in stii saglik riski olusturabilecek degerler olarak
belirlenmigtir (12).

Bel ¢evresi ayn1 zamanda “metabolik sendrom” tanisinda kullanilmakta olan
bir Olciittiir. Dolayisiyla agirlikli abdominal yaglanmaya sahip asirt kilolu birey, vki
degeri obez olarak siniflandirilmasa merkezi obeziteye sahip olacaktir. Bu bireyler

obezite komorbiditeleri bakimindan yiiksek risk barindirmaktadir (26).

2.2.2. Obezitenin viicut yag dagilimina gore simiflandirilmasi

Obezite oOzellik bakimindan c¢esitli sekillerde smiflandirilabilir. Son
zamanlarda uzmanlar yagin miktarindan c¢ok anatomik olarak dagilisi {izerinde
durmaktadir. Yagmn depo edildigi bolge ve dagilimi gesitli hastaliklarla ve bu
hastaliklara bagli 6liim oranlartyla yakindan iliskilidi (27.).

Yag dagilimi genetik faktorler sebebiyle kadin ve erkeklerde farkliliklar
gosterebilmektedir. Abdominal obezite viicut yag dagiliminin agirlikli olarak gévdede,

ozellikle karin bolgesinde ve gogiiste artmasiyla tanimlanir ve artmis i¢ organ yagiyla
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birlikte goriiliir. Agirlikli olarak erkeklerde ve postmenopozal kadinlarda goriilen bu
obezite tipi ¢esitli kronik hastalik ve artan kardiyovaskiiler hastalik riskiyle yakindan
iliskilidir. Jinoid obezite viicut yag dagiliminin agirlikli olarak viicudun alt yarisinda
Ozellikle de kalca ve uyluklarda artmasiyla tanimlanir. Bu tip obezite daha ¢ok
dogurganlik cagindaki kadinlarda goriiliir ve daha az kardiyometabolik risk ile
iliskilendirilir (28).

2.2.3. Etiyolojisine gore obezite

Basit tip (eksojen) obezite: Olusumunda herhangi bir patoloji bulunmayan,
cogunlukla yiiksek kalorili beslenme ve fiziksel aktivitenin az oldugu sedanter
yasamin benimsenmesine bagl olarak ortaya ¢ikan obezite tipidir (29).

Sekonder (endojen) obezite: Olusumunda endokrin, genetik, ilag kullanimina

bagli bozukluklar gibi patolojilerin yer aldig1 obezite tipidir (16).

2.2.4. Obezitenin klinik acidan siniflandirilmasi

Obezite, metabolik olarak saglikli veya sagliksiz olarak siniflandirilabilir. Bu
simiflandirma fizyolojik kardiyometabolik patojenlerin varligina baghdir. Diger bir
ifadeyle, metabolik olarak saglikli obezite, metabolik sendromun tani kriterlerini
karsilamayan obezite c¢esididir. Metabolik olarak saglikli obezite, gecici bir durumu
temsil ediyor olabilir. Uzun vadede bir¢ok olas1 patolojiler, 6zellikle kardiyometabolik
patolojiler gelisebilir. Bu nedenle sorun ciddiye alinmali ve hemen tedavi edilmeye

baslanmalidir (28).

2.3. Obezite Olusumunda Etkili Faktorler

Obezite, temel olarak alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki
dengesizliginin sonucu ortaya ¢ikan ve bu dengesizligi artiran genetik, metabolik,
cevresel ve davranigsal faktorlerin etkilesimiyle gelisen kronik bir saglik sorunudur
(30).

Obezite, biiylik olclide fazla gida alimu ile iligkilendirilse de tek bir nedeni
belirlemek imkansizdir. Obez hastalarla ilgili yapilan calismalar, bir¢ok hastanin
belirli birtakim 6zellikler paylastigini ortaya koymustur. Bu 6zellikler, genelde ortak

niteliklere sahiptir. Bu nitelikleri; asir1 ve bilingsiz beslenme, sedanter yasam,
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psikolojik durum, c¢evresel etmenler, demografik faktorler ve genetik olarak

smiflandirabiliriz (31).

2.3.1. Asin ve bilingsiz beslenme

Alman ve harcanan enerji arasindaki denge, kiloyu koruma agisindan kritik bir
faktordiir. Glintimiizde beslenme aligkanliklari, enerji yogunlugu yiiksek (yiiksek yag
ve karbonhidrat igerigine sahip, diisiik lifli besinler) yiyeceklerin tiiketimine dogru
evrilmektedir. Obez bireyler, genellikle yiiksek yagli yiyecekler, fazla miktarda
paketlenmis ve hazir yiyecekler, fast food tarzi 6giin segenekleri, porsiyon kontroliinde
sorunlar, gazli ve sekerli igecekler gibi bir dizi yanlis beslenme aligkanligina sahiptirler

(1, 32).

2.3.2. Fiziksel aktivite

Teknolojinin  gelisimiyle birlikte, insanlarin yasamsal faaliyetlerini
stirdlirebilmek i¢in harekete olan bagimlilig1 azalmistir. Bununla birlikte, hareketsizlik
bulasici olmayan hastaliklarin gdriilme sikligini hizla artirmistir. Dolayisiyla, insanlar
sagliklarin1 koruyabilmek ve iyilestirebilmek i¢in diizenli fiziksel aktiviteye olan
ihtiyaclarmi g6z ardi etmemelidir. Obezite, diisiik fiziksel aktivitenin bir uzantisi
olarak goriilmektedir. Diisiik fiziksel aktivite obezitenin nedeni olacagi gibi sonucu da
olabilmektedir. Hareketsizlik, obezitenin nedeni olarak kabul edilirken, ayn1 zamanda
obezite de hareketsizlige yol agan bir kisir dongiiniin parcasi olarak goriilmektedir
(33).

2.3.3. Psikolojik rahatsizhiklar

Bireylerin yeme davraniglari, ruh hali faktorlerine bagli olarak farklilik
gosterebilir. Depresyon veya stres gibi durumlarda yeme miktarinda artis gézlenebilir
(34). Luppino ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir meta-analiz ¢alismasi, obezite ile
depresyon arasinda karsilikli bir iligkinin varligin1 6ne siirmiistiir. Bu baglamda,
obezite depresyon riskini artirabilirken, ayn1 zamanda depresyonun da obezite riskini

artiran bir faktor oldugu belirtilmistir (35).
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2.3.4. Genetik faktorler

Aile, asir1 kilo ve obezitenin gelisiminde belirleyici bir faktordiir. Ailesinde
obezite vakalar1 bulunan bireyler, fiziksel uzaklik olsa bile yiiksek obezite riski tasirlar
(16). Genler, enerji depolama siireglerini diizenleyen sistemlerdeki kalitsal
bozukluklar, istah1 kontrol eden kalitsal psikolojik ve fizyolojik anomaliler gibi ¢esitli
yollarla beslenmeyi etkileyebilir.

Obez hastalarin kalitlanabilirlik diizeyi, ikiz calismalari, evlatlik ve aile
calismalar1 araciligiyla saptanmustir, ancak obez hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda
belirgin bir kalitim gbézlenmez (36).

Obeziteye yol acan genetik varyasyonlarin kesfi onemlidir. Bu varyasyonlar,
enerji metabolizmasi, istah kontrolii, yag depolama ve hormonal diizenleme gibi
obezitenin temel siireclerini etkileyebilir. Ancak, obezite sadece genetik faktorlere
dayali bir durum degildir; ¢evresel etkenler, yasam tarzi faktorleri ve beslenme

aligkanliklar1 da obezitenin gelisiminde biiyiik bir rol oynar (37).

2.3.5. Cevresel etmenler

Obezite oranlarindaki ani artig, popiilasyonlarin genetik yapisinda 6nemli
degisimlerin goriilmeyecegi kadar hizlidir. Bu artisin ardinda ¢evresel ve toplumsal
degisimlerin biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kirsal
alanlardan kente gociis, insanlarin fiziksel olarak daha az aktif islere yonelmesi,
ticaretin kiiresellesmesi gibi faktorler obezite oranlarimi etkileyen unsurlardir.
Kiiresellesen gida pazari, yerel beslenme aliskanliklarinin degismesine yol agmustir.
Biiytik oranda islenmis gidalarin iiretildigi bu sektor, gida bulunabilirligini artirsa da
kalorik yogunlugu yiiksek, besleyici degeri az iiriinlerle halk sagligi acisindan kotii
etkiler yaratabilmektedir. Ayrica toplumlarin sosyoekonomik durumlari, egitim
seviyesi ve toplum tarafindan kabul gbéren beslenme aligkanliklari da obezite

olusumunda 6nemli rol oynayan faktorlerdir (38, 39).

2.3.6. Demografik faktorler

Yas: Obezitenin yagla iligkili artig gosterdigi bir gercektir; yas ilerledikge
fiziksel aktivite seviyeleri azalir ve enerji ihtiyaci azalir. Bu nedenle, obezite oranlari

yash yetiskinler arasinda belirgin bir sekilde yiiksektir. Ancak, endise verici bir diger
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durum, obezite oranlarinin ¢ocuk ve genc bireyler arasinda da artis gosteriyor
olmasidir (33).

Cinsiyet: Kadin popiilasyonu, erkeklere gore daha yiiksek obezite goriilme
sikligina sahiptir. Bu farklilik, bir dizi faktére dayanmaktadir. Ozellikle, kadinlarda
Ostrojen hormonunun erkeklere gore daha fazla bulunmasi, yag dokusunun artmasina
yol agan bir etkiye sahip olabilir. Menopoz donemindeki hormonal degisiklikler ve
biyolojik faktorler, kadinlarin obezite riskini artirabilir. Dogum sayis1 da yiiksek kilo
alimini agiklayabilecek faktorler arasindadir. Dolayisiyla, cinsiyetin obezite oranlar
tizerindeki etkisi, hormonal farkliliklarin yan1 sira yasam tarzi ve genetik faktorlerle
de etkilesim gosterir (33).

Gelir ve Egitim Seviyesi: Obezite ile gelir ve egitim seviyesi arasinda ters bir
iligki vardir. Daha diisiik gelir seviyesine sahip bireyler ve daha az egitim almis kisiler,
obezite riski altinda daha fazla olabilirler (40).

Baum ve ekibinin yaptigi bir calismada, farkli yas gruplarindaki bireyler
arasinda yapilan bir karsilastirmada, tiniversite egitimi almis olanlarin, daha diisiik
egitim seviyesine sahip bireylere kiyasla obezite oranlarinin daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Ek olarak, yiiksek egitim seviyesine sahip yetiskinlerin ¢ocuklarinin,
diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin ¢ocuklarina kiyasla obezite riskinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, egitim seviyesi ile obezite arasindaki

iligkinin geng ve yasl bireyler arasinda tutarli oldugunu gostermektedir (41).

2.4. Obezite ile Tliskili Hastaliklar

Asirt kilo, obez bireylerin tiim organlarina ek bir ylik bindirir ve bu durum

kisiy1 bir dizi saglik riski ile kars1 karsiya birakir (30).

2.4.1. Kardiyovaskiiler rahatsizliklar

Obezite, koroner aterosklerozun gelisimine katkida bulunan yiiksek LDL
(diistik yogunluklu lipoprotein) ve diisiik HDL (yliksek yogunluklu lipoprotein)
kolesterol seviyeleri ile siki bir iligki igerisindedir. Buna ek olarak obezite, koroner
kalp hastaligi, kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon gibi 6nemli kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle, obezitenin
kontrol altina alinmas1 ve kardiyovaskiiler saglik i¢in 6nemli bir adim olarak kabul

edilmelidir(42)
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2.4.2. Tip 2 diyabet

Obezite, tip 2 diyabetin 6nemli bir risk faktoriidiir ve bu iki durum arasindaki
iliski karmasiktir. Tiim obezler tip 2 diyabet olmasa da tip 2 diyabet olan bireylerin
%80’1 obez oldugu gozlemlenmistir (43). Kilo alimimin diyabet riskini yiikselttigi
bilinmektedir ve Tip 2 diyabet riski, obezitenin siddeti, siiresi ve abdominal obezitenin
varligina bagl olarak artig gosterir (5). Diinya genelindeki yiliksek diyabet oranlar
obezite salginina dayandirilmaktadir. Obezite ve insiilin direnci, tip 2 diyabetin
patogenezinde kritik bir rol oynar. Obezite, adipositlerde artan TNF-alfa diizeyleri,
insiilin reseptor sayisinin ve fonksiyonunun azalmasi, postreseptor bozukluklar ve
artmis serbest yag asitleri gibi biyokimyasal degisikliklere yol agarak insiilin direncini
artirir. Bu siire¢ sonucunda, kan sekerinin kontrolsiiz yiikselmesi ve tip 2 diyabetin
gelisimi riski artar. Obezite ve tip 2 diyabet arasindaki nedensel iliskiyi daha iyi
anlamak, bu saglik sorunlarinin dnlenmesi ve yonetilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir

(44).

2.4.3. Karaciger yaglanmasina iliskin metabolik bozukluklar

Obezite ve insiilin direnci, yagh karaciger hastaliginin temel tetikleyicileri
olarak kabul edilmektedir. Bu durum, viicudun yag asitleri liretimi ve kullanimi
arasindaki hassas dengeyi bozarak ortaya cikar. Obezite ve insiilin direnci, yag
dokusundan karacigere yonlendirilen yag asitlerinin artigina neden olarak karacigerde
trigliserit tiretimini artirir. Ayni zamanda insiilin direnci, trigliseritlerin par¢alanmasini
diizenleyen LPL enziminin etkinligini sinirlar. Bu siireclere ek olarak, inflamasyon ve
oksidatif stres, karaciger komplikasyonlarinin gelisimine katki saglar.

Ozellikle abdominal obeziteye sahip olan obez bireyler, karaciger yaglanma
riski altindadir. Bu durum, steatohepatit (yagh karaciger inflamasyonu), karaciger
sirozu ve hepatoseliiler karsinom (karaciger kanseri) gibi ciddi karaciger
hastaliklarinin riskini artirabilir. Diinya genelinden yapilan bir meta-analizde, bel
cevresinin her 1 cm'lik artisinin, karaciger yaglanma riskini %3 ila %10 oraninda
artirdigr gozlemlenmistir. Bu sonuclar, obezite ile karaciger sagligi arasindaki
kompleks iliskiyi vurgular ve 6zellikle abdominal obezitenin karaciger hastaliklarina

olan katkisini belirginlestirir (42).
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2.4.4. Solunum bozukluklari

Solunum bozukluklart diinya genelinde niifusun %20’sinden fazlasini etkisi
altina alan 6nemli saglik sorunlarindandir. Obezite, ¢esitli saglik bozukluklarinin ve
solunum fonksiyonu anormalliklerinin artan bir sikligiyla yakindan iligkilendirilen bir
faktordiir. Bu durum, astim, obezite hipoventilasyon sendromu, obstriiktif akciger
hastaligi, efor dispnesi, aspirasyon pnomonisi ve pulmoner emboli gibi cesitli
rahatsizliklarin insidansimin arttigi bir baglamda gozlemlenmistir. Kilo kaybi bu
anormalliklerin azaltilmasi1 ve tedavisi ile iliskilidir. Asir1 kilo ve solunum
bozukluklar1 arasindaki mekanizmalar belirsizligini korusa da bu anormallikler yag

dokusu birikimine atfedilmistir (30).

2.45. Kanser

Obezite, kolon, meme, endometrium, bobrek, 6zofagus, gastrik, pankreatik,
safra kesesi kanseri ve 16semi gibi bir dizi kanser tiirii ile baglantilidir. Bu baglanti,
kanser riskini artirmanin yani sira kansere karsi tedaviye olan yanit1 da olumsuz yonde
etkileyebilir. Ayrica, yetiskinlerin ¢ocukluk caginda obez olmalarinin ileriki yaslarda
kanser riskini 6nemli dl¢iide artiran bir faktor oldugu gozlemlenmistir.

Obezite ile kanser arasindaki karmasik iliskilerin temel mekanizmalar1 hentiz
tam olarak aydinlatilamamis olsa da obezitenin kanser siirecini ve molekiiler
mekanizmalarin tetikleyebildigi konusunda bilimsel bir farkindalik bulunmaktadir.
Bu tetikleyici etkiler, viicut icinde meydana gelen hormonal degisikliklerle beraber
metabolizma diizenlemeleri gibi 6nemli faktorler araciligiyla gerceklesebilir. Obezite
ile iliskilendirilen artan inflamasyon, oksidatif stres ve hiicresel sinyal yollarindaki
degisiklikler de kanser gelisimini destekleyebilir. Dolayisiyla, obezite ve kanser
arasindaki bu karmasik etkilesimlerin daha fazla incelenmesi hem kanserin 6nlenmesi

hem de tedavisi agisindan hayati bir 5neme sahiptir (45).

2.4.6. Norolojik hastaliklar

Obezite kaynakli metabolik bozukluklar, dislipidemi ve inflamasyon, ¢esitli
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olurken sinir sistemi tizerinde de 6nemli etkiler
yaratir. Merkezi sinir sistemi (MSS) icinde, obeziteye bagli yap1 ve fonksiyon

degisikliklerinin bazi1 hastalarda hafif biligsel bozukluklara yol acabilecegi
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gozlenmistir. Ayni sekilde, hipotalamik fonksiyonun bozulmasi ve ardisik olarak tiim
viicut enerji dengesini diizenleme yetenegindeki eksiklikler, kilo alimi ve obezite
gelisimine katkida bulunan erken olaylar olabilir. Periferik sinir sistemi i¢inde ise,
obeziteye bagli otonom sinir sistemi degisiklikleri, sempatik ve parasempatik aktivite
dengesizliklerine yol acarken, duysal-somatik sinir sistemi degisiklikleri, diyabetin
yaygin bir komplikasyonu olan periferik polindropatinin temel nedenlerini olusturur.
Bu kompleks etkilesimler, obezitenin ndrolojik saglik {izerindeki derin etkilerini

anlamak i¢in daha fazla arastirma ve anlayis gerektirmektedir (46).

2.4.7. Bobrek hastaliklar:

Obezite, bobrek hastaliklarinin iki 6nde gelen nedeni olan yiiksek tansiyon ve
diyabet icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, obeziteye sahip olmak, bobrek
hastaliklari riskini artirma egilimindedir (47).

Obez bireylerde, artan kilo ile paralel olarak artan metabolik ihtiyaglari
karsilayabilmek amaciyla bobrekler, normalden daha fazla kan1 siizme ¢abasina girer.
Bu siireg, "bobrek hiperfiltrasyonu" olarak adlandirilir ve ekstra sivi ve atik maddelerin
viicuttan uzaklastirllmasina yonelik bir ¢abadir. Ancak, bu artan filtrasyon islemi,
intraglomeriiler basingta bir artisa yol agabilir, bu da bobreklere zarar verebilir ve

kronik bobrek hastaliklarinin gelisimine katkida bulunabilir (48).

2.4.8. Kemik ve eklem rahatsizliklari

Siddetli obeziteye sahip bireylerin giinliik yasamsal aktivitelerini karsilamak
icin hareket edebilme yetenegi sinirlidir ve egzersiz yapabilme yetenegi diisliktiir.
Viicut agirliginin dagilimi ve abdominal yag birikimi, kemik ve eklem sorunlarini
tetikleyebilir (42).

Obezite, kemik yogunlugunu artirici bir etkiye sahip olmasma ragmen,
metabolik faktorler ve artan diisme riski nedeniyle kirik riskini artirabilir (49).

Artan viicut agirhigi, eklem tizerine fazladan baski uygulayarak osteoartrit gibi
eklem sorunlarinin gelisimine yol agabilir. Dolayisiyla, kilo kaybinin osteoartrit

insidansini azaltma konusundaki potansiyel etkisi oldukg¢a biiyiik olabilir (50).
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2.4.9. Kisirhk

Erkeklerde obezite diisiik testesteron seviyeleri ile iligskilendirilir. Asir1 obez
bireylerde yetersiz testosteron {iiretimi nedeniyle azalmig sperm iiretimi, kisirligi
tetikleyici bir mekanizma olarak rol oynayabilir. Ayrica azalmis testosteron, cinsel
isteksizlik, sertlesme sorunlari, kas kaybi gibi bir dizi soruna da yol agabilir.

Kadinlarda ise obezite, insiilin direncine, kronik inflamasyona ve iligkili

hormonal bozukluklara atfedilen kisirlik oranini artirmaktadir (51).

2.4.10. Bagisikhik problemleri

Obezite, solunum, idrar yolu, deri ve ameliyat sonrasi enfeksiyonlar gibi bir
dizi enfeksiyon tiirline karsi artan duyarlilik ve bu enfeksiyonlarin daha siddetli
seyretme egilimi ile iligkilidir. Bu tiir enfeksiyonlar hastanede yatis siirelerini

uzatabilir ve 6liim riskini artirabilir (42).

2.4.11. Psikolojik ve sosyal sonuglar

"Obeziteye sahip bireyler, depresyon, anksiyete, yeme bozukluklari, bagimlilik
gibi psikolojik sorunlarla karsilagsma riski daha yiiksektir. Obezite hastalarinin
yaklasik %60'1, 6zellikle siddetli obezite durumunda olanlar, bir tiir psikolojik sorunla
miicadele etme ihtimali tasir.

Toplumsal tutumlarin obez bireylerde olumsuz duygulart pekistirdigi
bilinmektedir. Obezite, sosyal yasamin ¢esitli alanlarinda olumsuz tutumlar ve

davraniglar dogurarak psikolojik sorunlarin siddetini artirabilir." (42).

2.5. Obezite Tedavisi

Obezitenin tedavisi, siirekli olarak devam ettirilebilen, dengeli beslenme
aligkanliklari, artirllmis fiziksel aktivite ve davranis terapilerini igeren bir
kombinasyon tedavisini gerektirir. Obezitenin yonetiminde, tedaviyi ¢ok yonlii hale
getiren ve multidisipliner bir yaklasim 6nemlidir. Obezite tedavisinin ana hedefleri
arasinda obeziteye bagli morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireyin saglikli
beslenme aliskanliklar1 edinmesini tesvik etmek ve yasam kalitesini artirmak yer alir.
Obezite tedavisinde kullanilan yontemler, tibbi beslenme tedavisi (diyet), egzersiz

tedavisi, biligsel tedavi, farmakolojik tedavi ve cerrahi miidahale olmak {izere bes ana
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kategoride toplanir (1, 52).

2.5.1. Diyet tedavisi

Diyet tedavisinin temel amaci, bireyin 6zel ihtiyaclarina uygun bir sekilde
yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmesini tesvik ederek, saglikli beslenme
aligkanliklar kazandirmak ve bu sayede viicut agirligin1 6nerilen saglikli seviyelere
diistirmektir (53).

Zayiflama i¢in uygulanan dengeli bir diyette, bireyin giinliik enerji ihtiyaci
hesaplanir ve bu miktar, kisinin bazal metabolizma hizindan daha ytliksek olmamak
kaydiyla giinliik harcadig1 enerjinin altinda olmalidir. Enerji alimi, haftada yarim kilo
veya bir kilo kaybina yol agacak sekilde azaltilmalidir. Bu beslenme planinda enerjinin
%20'si protein, %20-30'u yagdan ve %55 veya daha fazlasi karbonhidratlardan
gelmelidir. Yiiksek kalori kisitlamasi gerektiren diyetlerde, vitamin ve mineral
eksikliklerini dnlemek i¢in takviyeler kullanilabilir. Ayrica, giinliik tuz tiiketimini 6
gramin altinda tutmak, posa alimini artirmak (25-30 gr) ve siv1 tiiketimini 2-3 litreye

¢ikarmak da 6nerilmektedir (1).

2.5.2. Egzersiz tedavisi

Hareketsizlik hem yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in kiiresel bir sorun haline
gelmis ve obezitenin baslica nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin 2002 raporuna gore, diinya genelinde yaklasik 2 milyon insanin
oliimii, fiziksel aktivitenin yetersizligi ile iligskilendirilmektedir. Obezitenin tedavisi ve
kaybedilen kilonun korunmasinda, egzersizin énemli bir rolii bulunmaktadir (13).

Obez bireylerde, diisiik kondisyon seviyeleri nedeniyle klinik olarak anlamli
kilo kaybina ulagsmak i¢in gerekli fiziksel aktivite seviyesine ulasmak zor olabilir. Bu
nedenle, enerji alimimin azaltilmasi1 ve yeterli fiziksel aktivite, bu bireylerde kilo
kaybin1 maksimize etmek i¢in onemlidir. ACSM Egzersiz Testi ve Regete Kilavuzu'na
gore, obez bireyler i¢in Onerilen egzersiz plani haftada 5 giin siiren, maksimal kalp
atim rezervinin %40 ila %60 arasinda artan bir yogunlukla gerceklestirilen aerobik
egzersizleri igerir. Bu egzersizler, baslangicta giinde 30 dakika yapilmalidir, ancak
zamanla 60 dakikaya c¢ikarilmalidir. Ayrica, haftada 2-3 gilin boyunca biiyiik kas
gruplarina odaklanan direng egzersizleri de 6nerilmektedir, bu hareketler 2-4 set ve 8-

12 tekrar seklinde gerceklestirilmelidir. Bunun yani sira, haftanin en az 2-3 giinlinde
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esneklik antrenmanlarina da yer verilmesi onerilir (54).

2.5.3. Davrams degisikligi

Davramigsal tedavi, obeziteye katkida bulunan olumsuz davranislarin
diizeltilmesi veya azaltilmasi yoluyla saglikli yasam tarzini benimsetmeyi hedefleyen
bir tedavi yontemidir. Bu yaklasim, olumlu davranis degisiklikleriyle bireyin
obeziteye olan egilimini azaltmay1 ve saglikli bir yasam tarzini kalic1 hale getirmeyi
amaclamaktadir (55)

Davranis degisikligi tedavisi, kisinin kendi davraniglarini gézlemlemesi, dikkat
etmesi gereken uyaricilart kontrol etmesi, hedefler belirlemesi, istenmeyen
davraniglarin ~ yerine alternatif davramiglar gelistirmesi, bu degisiklikleri
odiillendirmesi, stresi kontrol etmesi, diisiince yapilarini yeniden diizenlemesi ve
sosyal destek almasini i¢eren yontemlerin tiimii veya birkaginin kullanildig1 bir tedavi
yaklasimini ifade eder (55).

Davranis degisikligi tedavisi, beslenme ve egzersiz gibi temel bilesenlerle
baslanan obezite tedavisindeki saglikli yasam tarzi degisikliklerini destekleyen ve
stirdiiriilebilir kilan énemli bir strateji olarak karsimiza g¢ikar. Bu tedavi yaklasimi,
bireylere olumlu davranis degisiklikleri yapma, diizenli fiziksel aktiviteyi siirdiirme,
saglikli beslenme aliskanliklar1 gelistirme ve bu degisiklikleri siirdiirme konusunda

rehberlik ederek obeziteyle miicadelede etkili bir rol oynar (56).

2.5.4. Cerrahi miidahale

Obezite cerrahisi, farmakolojik ve diyet tedavilerine yanit veremeyen hastalara
sunulan bir alternatif olarak 6ne ¢ikar. Bu tercihin temelinde yatan kriterler ise diger
tedavi yontemleriyle bir yil boyunca kilo degisikligi yasanmamasi, herhangi bir altta
yatan hormonal sorunun bulunmamasi ve en az ii¢ y1l siiren obezite dykiisiiniin mevcut
olmasidir. 18-60 yas araligindaki obez bireyler i¢in uygun olan bu tedavi, BMI degeri
40 kg/m?'nin lizerinde olanlar veya 30-40 kg/m? aralifinda olup bir eslik eden hastaliga
sahip olanlar i¢in tavsiye edilir. Cerrahi miidahale diisiiniilen hastalarin, alkol ve ilag
bagimliligina sahip olmamalari, psikolojik olarak hazir olmalari, ciddi bir psikolojik
rahatsizliga sahip olmamalar1 gerekmektedir. Ayrica kabul edilebilir ameliyat riskine
sahip olan kisilerin prosediir hakkinda yeterince bilgilendirilmesi ve ameliyat sonrasi

uyum saglayabilecek durumda olmalar kritik 6neme sahiptir. Cerrahi girisimlerin
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ardindan beslenme ve kilo kontrol programlarini izlemeyen bireylerde kilo alim1 riski
onemli Ol¢lide artmaktadir. Bu nedenle, cerrahi miidahale sonrasi beslenme, egzersiz

gibi uygulamalarin da ihmal edilmemesi son derece 6nemlidir (57).

2.5.5. Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavi, hastanin BMI degeri 27-30 kg/m? ve {izeri olmasinin yani
sira obeziteye bagli risk faktorlerinden veya komplikasyonlarindan en az birinin
mevcut oldugu ve saglikli beslenme ile egzersize yanit alinamadigi durumlar igin bir
secenek olarak degerlendirilir (13).

Ilag tedavisi, obezite yonetiminde davranis degisikligi tedavisi, diyet tedavisi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi veya bu tedavi yontemlerinin ¢esitli kombinasyonlart ile
kullanilmalidir. Ilaglarin etkinligi ve yararlih@ diizenli olarak degerlendirilmelidir.
Eger bir ila¢ agirlik kaybma yardimer olmuyor veya yan etkilere yol agiyorsa, ilag
tedavisi kesilmelidir (57).

Kilo kaybint destekleyen farmakolojik {iriinler, c¢esitli mekanizmalar
araciligiyla etki gostererek kilo vermeye yardimci olurlar. Bunlardan bazilari, istahi
baskilayarak veya tokluk hissi yaratarak kilo kontroliine katkida bulunurken bazilari
ise besinlerin emilimini azaltarak viicudun enerji dengesini diizenlemeye
amaglamaktadir. Ayni1 zamanda yag oksidasyonunu tesvik ederek ya da metabolik hiz1
artirarak kilo kaybini desteklemeye c¢alisirlar. Bu baglamda, glukagon benzeri peptid-
1 reseptor agonistleri (GLP-1), obezite, insiilin direnci ve tip 2 diyabet (T2DM)
tedavisinde kullanilan 6nemli farmakolojik yardimcilar arasinda yer alir. GLP-1
agonistleri, diyabetin yani1 sira viicut agirh@ni azaltma ve metabolizmay:
hizlandirmaya yonelik etkileri nedeniyle giderek artan bir ilgi gérmektedir. Bu ilaglar,
GLP-1 reseptorlerini uyararak insiilin salinimini arttirir, kan sekerini kontrol altinda
tutar ve ayn1 zamanda istah1 baskilayarak kilo kaybini destekler. Diyet ve yasam tarzi
degisiklikleriyle birlikte kullanildiginda, GLP-1 agonistleri, kilo kontrolii ve
metabolik saglig1 iyilestirmede dnemli bir rol oynayabilir. Bu ilaclar, sadece diyabet
tedavisi i¢cin degil, aynt zamanda kilo yOnetimi ve metabolik dengeyi saglama

amaciyla da kullanildiklarinda benzersiz bir tedavi yaklasim1 sunar (58, 59).

2.6. inkretinler

Inkretinler, besin alimini takip eden siiregte bagirsak sisteminden salgilanan ve
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pankreastaki beta hiicrelerinden insiilin salinimini artiran bir grup enteroendokrin
hormonu temsil eder. (60) Bu hormonlar 6zellikle besin alimi1 sirasinda ortaya ¢ikar ve
pankreas, mide, iskelet kaslari, kalp, akciger ve beyindeki reseptorlere baglanarak
cesitli dokularda etki gosterir. "Inkretin etkisi" terimi, gastrointestinal kanaldan gelen
hormonlarin insiilin salinimimi belirgin bir sekilde artirdigini ifade eder ve bu etki,
insiilin yanitlarimin oral ve intravendz glukoz uygulamalariyla karsilastirilmasiyla
degerlendirilir (61).

Inkretin etkisi, insiilin salinimin1 ve kan glukoz diizeylerini diizenleyen 6nemli
bir faktor olarak kabul edilir. Bu etki, 6zellikle yemek sonrasi toplam insiilin
saliniminm yaklasik %60'mdan sorumludur. Inkretinlerin rolii, 6zellikle glukoz
metabolizmasi ve istah kontrolii agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (62).

Glikoz agizdan alindiginda, ayn1 miktarda damardan infiizyona kiyasla daha
giiclii bir insiilin tepkisi goriilmiistiir. Bu olgu, inkretin etkisi olarak adlandirilan ve bu
etkiden sorumlu olan iki bagirsak hormonu olan GIP ve GLP-1'in kesfine yol agmustir.
Bu hormonlar, viicudun enerji dengesi ve kan glukoz diizeylerini diizenleme
konusunda kritik bir rol oynar (63).

Inkretin etkisinin iki temel hormonu, gastrik inhibitér polipeptid (GIP) ve
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) gastrointestinal kanaldan salgilanir ve pankreas
beta hiicrelerini uyararak insiilin  salinimini  artirir.  "Inkretin  etkisinin
degerlendirilmesi, insiilin yanitlarinin glukoz uygulamalariyla karsilastiriimasiyla
yapilir. Bu hormonlar, glukoz metabolizmasi ve insiilin duyarliligi tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir, bu da enerji dengesi ve kan sekerinin diizenlenmesinde kilit bir rol

oynar (62).

2.6.1. GIP (Gastrik Inhibitor Polipeptit)

GIP (Gastrik Inhibitor Polipeptit) veya glikoz bagimli insiilinotropik polipeptit,
ince bagirsagin 6zellikle iist ve orta kisminda bulunan K hiicrelerinden salgilanan, gip
geni tarafindan kodlanan 42 aminoasitlik bir yapiya sahip gii¢lii bir inkretindir. Bu
hormon, Kkarbonhidratlarin sindirimi ve emilimi sirasinda ortaya ¢ikar, insiilin
salinimini uyararak glukoz metabolizmasini diizenler. GIP'in bu biyolojik etkileri,
0zellikle pankreastan insiilin salinimini artirarak kan sekerini kontrol etmede kilit bir
rol oynamaktadir (61).

GIP, besin aliminin azaldigi durumlarda baskilanirken 6zellikle yliksek yag
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iceren bir diyette bu hormonun {iretimi artabilir. Obez bireylerde, saglikli ve normal
kilodaki bireylere gore yemek sonrasi GIP salinimi daha ytiksek bulunmustur. Yiiksek
GIP seviyeleri, kan sekerinin diizenlenmesinde sorunlara neden olabilir. Bu gozlemler,
GIP'in yag homeostazindaki 6nemli roliinii ve diyabet ile obezite patogenezinde temel

bir faktor olma potansiyelini desteklemektedir (64).

2.6.2. GLP-1

Gastrointestinal sistemde bagirsagin L hiicrelerinde sentezlenen ve 31 amino
asitten olusan GLP-1, besin alimin1 takiben salinarak toplam insiilin sekresyonunun
biiyiik bir kismindan sorumlu bir peptittir. GLP-1, mide bosaltimini yavaslatma, gida
aliminm azaltma, insiilin salgisin1 artirma ve glukagon salgisini inhibe etme gibi
mekanizmalar aracilifiyla glukoz homeostazina katkida bulunur. Ayrica, kas
hiicrelerinde glikojen sentezini diizenleyerek toklugu artirir. Bu 6zellikler, GLP-1'in
obezite ve tip 2 diyabet semptomlarin1 hafifletme veya iyilestirme potansiyelinin

arastirilmasina yol agmistir (65, 66).

2.6.3. GLP-1 ve Obezite Tedavisi

GLP-1, sadece diyabet tedavisinde degil, ayn1 zamanda viicut agirligini azaltic
ve metabolizmay1 iyilestirici etkilerinden dolayi, diyabeti olmayan yiiksek kilolu
bireylerde, diisiik kalorili diyetin yaninda tedavinin bir pargasi olarak kullanilmaktadir.
Bu tedavi, bireylerin yasam tarzi degisiklikleriyle kombine edildiginde, genellikle kilo
kaybinda %S5 ila %15 arasinda bir iyilesme saglayabilir (59).

Diyabetik ve diyabetik olmayan obez bireylerde gergeklestirilen 21 klinik
deneme sonuglarina gore, GLP-1 agonistlerinin viicut agirligini azaltma etkisi, her iki

grupta da plasebo ve insiilin gruplarina kiyasla daha etkili bulunmustur (67).

2.6.4. Egzersiz

Egzersiz, saglikli yasami siirdiirmek, fiziksel kapasiteyi artirmak, kiloyu
kontrol etmek ve zindelik seviyelerini yiikseltmek amaciyla planl ve diizenli olarak
gerceklestirilen aktivitelerdir. Baska bir deyisle egzersiz, fiziksel aktivitenin bir
tiriidiir ve aym zamanda fiziksel uygunlugun bir veya birden fazla bilesenini

gelistirmek amaciyla planli ve tekrarli bedensel aktiviteleri igerir (68).
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2.6.5. Aerobik egzersiz

Aerobik egzersiz, diisiik siddetli ve uzun stireli fiziksel aktiviteleri igceren bir
egzersiz tlriidiir. Bu tiir egzersizler sirasinda viicut, enerji liretmek igin protein,
karbonhidrat ve yaglar1 oksijenli sistemde metabolize eder. Aerobik egzersizin kalp ve
dolasim sistemi tizerinde olumlu etkileri vardir; bu egzersiz tiirli, kalp atis hizim
artirarak kardiyovaskiiler dayaniklilig1 artirabilir. Ayrica, aerobik egzersiz viicut yag
oranini diislirmeye yardimci olabilir, omurga sagligin1 destekler ve bazi kanser

tiirlerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (69).

2.6.6. Anaerobik egzersiz

Kisa siirede yiiksek enerji talep eden egzersizler, anaerobik egzersizler olarak
siiflandirilir. Bu tiir egzersizlerde enerji, kas icinde depo halinde bulunan fosfokreatin
ve glikojen gibi endojen kaynaklardan temin edilir. Ornekler arasinda agirlik kaldirma,
sprint kosular1 gibi yiiksek yogunluklu egzersizler bulunur. Anaerobik egzersizin
avantajlar arasinda kas kuvvetinin artirilmasi, kas hipertrofisinin tesvik edilmesi ve

kemik mineral yogunlugunun artirilmasi gibi bir¢ok fayda bulunmaktadir (69).

2.6.7. Egzersiz bilesenleri

Egzersiz, 6zel bir antrenman programini tasarlarken dikkate alinmasi gereken
bir dizi kritik bileseni igerir. Bu bilesenler kisisellestirilmis ve verimli bir antrenman
plan1 olusturmak i¢in temel bir rol oynar. Bu bilesenler, egzersiz tipi, sikligi,
yogunlugu, siiresi, hacmi ve progresyonu icerir. Bu faktorler, bireylere 6zel ve etkili
antrenman planlar1 tasarlamak i¢in temel olarak kullanilir. Amerikan Spor Hekimligi
Koleji (ACSM) tarafindan 6nerilen FITT (Frequency, Intensity, Time, Type) prensibi,
bu bilesenleri icerir ve bireysel ihtiyaglar karsilamak i¢in kisiye 6zel antrenmanlar
olusturmay1 hedefler (54, 70).

Stire, egzersizin ne kadar uzun bir siire boyunca gerceklestirildigini belirtirken,
frekans ise egzersizin haftada kac kez tekrarlandigini gosterir. Yogunluk, egzersizin
fiziksel zorlugunu ve yorgunluk seviyelerini ifade eder. Egzersiz tiirii, yapilacak
egzersizin tipini (aerobik, anaerobik, esneklik vb.) belirler. Hacim, bir antrenman
donemi ig¢inde yapilan tiim egzersiz calismalarinin toplamini temsil ederken,

progresyon ise antrenmanin zaman i¢inde nasil kademeli olarak artirilacagini ifade
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eder. Bu bilesenler, kisinin antrenman programini diizenlemesine ve fiziksel

uygunlugunu artirmasina yardimeci olur (70).

2.6.8. Egzersiz ve GLP-1 iliskisi

GLP-1 (Glucagon-Like Peptide 1) hormonu ile egzersiz arasindaki iliskiyi
inceleyen mevcut ¢aligmalar sinirlidir. Bu aragtirmalarin bir kismi, egzersizin GLP-1
seviyelerini artirdigin1  gosterirken, digerleri GLP-1 seviyelerinin egzersizle
degismedigini savunmaktadir. Bu konudaki kesin iligski hala netlik kazanmamistir ve
daha fazla arastirma ve inceleme gerektirmektedir. Bu belirsizlik, calismalar
arasindaki farkli egzersiz yontemleri, ¢ogu c¢alismanin akut uygulamalar iizerine
odaklanmasi gibi cesitli faktorlerden kaynaklanmais olabilir. Bu ¢calismalarin sonuglari,
GLP-1 hormonunun egzersizin metabolik etkileri tizerindeki roliiniin daha iyi
anlasilmasina katki saglayabilir.

Altintas'in (2020) doktora tezi ¢alismasi, otuz dokuz Wistar sigan lizerinde
yiirtitiilmistiir. Sicanlar, dokuz kontrol (K), on kontrol + egzersiz (K + E), on
Metabolik Sendrom (MetS) ve on MetS + egzersiz (MetS + E) olmak iizere dort gruba
ayrilmistir. Calisma Grubuna, alti hafta boyunca haftada bes giin, her giin bir saat
stireyle ylizme egzersizi uygulanmistir. Altt haftanin sonunda GLP-1 seviyeleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (71).

Kaya ve Vatansever tarafindan yiiriitilen Pubmed veritabanini kapsayan
sistematik derleme, son bes yil1 igeren egzersiz ile istah hormonlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar1 degerlendirmistir. Bu derlemenin temel amaci, egzersiz ile istah
hormonlar1 arasindaki iligkiyi incelemek ve bu iliskinin egzersiz tiirii, yogunlugu,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (BMI) gibi degiskenlerden nasil etkilendigini anlamakti.

Yapilan derleme sonucunda, ayni parametreleri inceleyen farkli caligmalarin
birbirleriyle uyumsuz sonuclar sundugu goriilmiistiir. Bu durum, egzersizin istah
tizerindeki etkilerinin karmagikligini ve ¢oklu degiskenlerin etkisini yansitmaktadir.
Dolayisiyla, egzersiz ile istah hormonlari arasindaki iligkinin kesin bir ¢ergevesinin
heniiz belirlenemedigi sonucuna varilmistir.

Ayrica, egzersize bagl istah tepkilerinin cinsiyete, egzersiz siiresine ve
egzersiz tlirline bagl olarak degisebilecegi gdzlemlenmistir. Bu nedenle, gelecekteki
calismalarin bu faktorleri daha fazla incelemesi ve spesifik kosullarda istah ile egzersiz

arasindaki iligkiyi daha 1yi anlamak icin yapilmasi gerektigi vurgulanmstir (72).
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Akbag'in (2022) yiiksek lisans tez calismasi, egzersizin istah diizenleyici
hormonlarla iligkisini inceleyen bir sistematik derleme ¢alismasidir. Bu ¢alisma, ilgili
konuyla ilgili 27 farkli arastirmay1 igeren Pubmed veritabanini temel almaktadir. Bu
calismalardan 22'si randomize kontrollii ¢alismalar iken 5'i klinik arastirmalardir.
Incelenen calismalarin 18' akut egzersizle ilgilidir, diger 9'u ise kronik egzersiz
tizerinedir. Derlemenin sonuglarina gore, incelenen calismalar egzersizin GLP-1

hormon diizeylerini artirdigini gostermektedir (73).

2.6.9. Akut egzersiz ve GLP-1 iliskisi

Douglas ve ark. (2017) tarafindan gergeklestirilen randomize ¢apraz tasarima
sahip ¢alisma, egzersizin zayif ve fazla kilolu/obez erkekler ve kadinlar iizerindeki
istah, serbest enerji alim1 ve istah diizenleyici hormonlar iizerindeki anlik etkilerini

incelemis ve sonuglari tartigmaistir.

Calismada 22 saglikli (11 erkek ve 11 kadin) birey ile 25 asir1 kilolu-obez (14
erkek ve 11 kadin) katilimet yer almistir. Her bir katilimci, iki adet 8 saatlik prosediir
(kontrol ve egzersiz) tamamlamistir. Egzersiz seansi baslangicinda (0-1 saat),
katilimcilar %60 maksimum oksijen tiikketimi (VO2 max) seviyesinde kosu bandi
egzersizi yapmis ve ardindan 7 saat boyunca dinlenmislerdir. Grelin, peptid YY (PYY)
ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) istah dereceleri ve konsantrasyonlar1 belirli
araliklarla ol¢iilmiistiir. Ayrica, standart yemekler 1,5 ve 4 saatlerde tiiketilmis ve 7

saat boyunca istege bagli olarak agik biife yemek sunulmustur.

Arastirma sonuglari, egzersiz sonrasi saatlerde GLP-1 seviyelerinde artis
oldugunu gostermistir ve bu artig, asirt kilolu-obez bireylerde daha belirgin

bulunmustur (74).

Martins ve ark. (2015) tarafindan gerceklestirilen "Obez Bireylerde Orta ve
Yiiksek Yogunluklu Akut Egzersizin Istah Uzerine Etkisi" isimli ¢aligma, akut
egzersizin istah kontrolii izerindeki etkisini incelemek amaciyla randomize ve ¢apraz
tasarima sahip bir ¢aligma olarak tasarlanmigtir. Calismada, 12 asir1 kilolu - obez
katilimci, dort farkli gruba (kontrol, yiiksek yogunluklu bisiklet antrenmani, orta
yogunluklu bisiklet antrenmani ve kisa siireli yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizi) bir

hafta arayla atanmigstir.
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Calismanin baslangicinda katilimcilardan sabah en az 10 saatlik aclik
durumunda gelmeleri istenmis ve aglik kan Ornekleri alinmistir. Daha sonra,
katilimcilara standardize bir kahvalt1 verilmis ve ardindan 3 saatlik bir siirecte her 30
dakikada bir diizenli olarak kan ornekleri alinmistir. Kahvaltidan bir saat sonra,

katilimcilar belirlenen egzersiz gruplarina yonlendirilmistir.

Calisma sonuglarina gore, GLP-1 seviyeleri tiim egzersiz seanslarinda
dinlenme durumuna gore 6nemli derecede artis gostermistir. Ayrica, GLP-1 plazma
seviyeleri egzersiz kosullarinda, egzersiz sirasinda ve egzersiz sonrasi donemde

kontrol dinlenme kosulundakilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (75).

Hazel ve ark. (2017) tarafindan gergeklestirilen "Toplam PYY ve GLP-1'in
Orta Yogunlukta Siirekli ve Sprint Aralikli Bisiklet Egzersizine Yanitinda Cinsiyet
Farkliliklar1" isimli ¢aligma, orta yogunlukta siirekli egzersiz (MICT) ve sprint aralikli
egzersiz sonrasinda toplam PY'Y, GLP-1 ve algilanan aglik iizerinde cinsiyet farkinin
varligini belirlemek amaciyla randomize capraz tasarima sahip bir arastirma olarak
gerceklestirilmistir. Toplamda 21 katilimer (11 kadin, 10 erkek) ti¢ farkli gruba
ayrilmistir. Orta yogunlukta siirekli egzersiz grubu, %65 VO2max seviyesinde 30
dakikalik bisiklet slirme egzersizi yapmustir. Sprint interval egzersizi grubu ise 6 adet
30 saniyelik sprinti iceren ve sprintler arasinda 4 dakikalik toparlanma dénemi bulunan
bir protokol uygulamistir. Kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz yapmamistir. PYY
ve GLP-1 seviyeleri, egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi hemen ve egzersiz sonrast 90

dakika sonra kan 6rnekleri alinarak 6lgiilmustiir.

Calisma sonuglari, toplam PYY ve GLP-1 konsantrasyonlarinin egzersiz
sirasinda her iki grup i¢in de kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Toplam PY'Y seviyeleri, hemen egzersiz sonrasi, erkeklerde kadinlara
gore daha fazla artarken, GLP-1 seviyeleri ise kontrol grubu ile kiyaslandiginda
yalnizca kadinlarda artis gostermistir. Bu sonuglar, toplam PYY ve GLP-1
hormonlarinin, farkl egzersiz yogunluklarinin ardindan 90 dakika boyunca erkeklerde
ve kadinlarda farkli sekillerde yanit verdigini gostermektedir. Bu baglamda, kadinlarda
egzersiz sonrasi hormonal yanitlarin enerji aliminda telafi edici bir artig yaratmasinin

beklenmedigi sonucu ¢ikarilmistir (76).

Samlan ve ark. (2017) tarafindan yiiriitiilen “Egzersiz yogunlugunun erkek ve

kadinlarda sonraki substrat kullanim, istah ve enerji dengesi lizerindeki akut etkileri”
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isimli ¢alisma, egzersizin enerji maliyetinden bagimsiz olarak, yiiksek yogunluklu
aralikl bisiklet egzersizi (HIIC) ve diisiik yogunluklu stirekli bisiklet egzersizi (LICC)
sonrasinda istah, GLP-1 hormonu ve enerji alimi {izerindeki akut etkileri incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma, 19 kadin ve 21 erkek olmak {izere toplam 40
katilimcidan olugmaktadir. Katilimeilara standart bir kahvaltinin ardindan HIIC veya
LICC egzersiz protokolleri uygulanmistir. HIIC protokoliinde katilimeilar %95
VO2peak hizinda, yaklasik 950 kJ enerji tiikketimine sahip, 60 saniyelik 8 dongiiliik
bisiklet siiriiglerini tamamlamiglardir. LICC protokoliinde ise diisiik yogunlukta siirekli
bisiklet siiriilmiistiir. Her iki egzersiz tiirii de enerji maliyeti agisindan eslestirilmis ve
rastgele caprazlama tasarimi kullanilmistir. Her c¢alisma seansinda, katilimcilarin
doygunluk seviyeleri, kan metabolitleri ve GLP-1 hormonu d6l¢lilmiis ve subjektif
olarak degerlendirilmistir. Enerji harcamasi ve substrat kullanimi egzersizden 75
dakika sonra dolayli kalorimetri ile 6l¢iilmiis, enerji alimi ise miidahaleden 48 saat

sonra degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuglar, HIIC ve LICC arasinda istah, GLP-1 hormonu veya enerji
alimi agisindan anlamli bir fark tespit edilmedigini gostermektedir. Bu sonuglar,
cinsiyet faktorii gézetilmeksizin, her iki egzersiz protokoliiniin istah ve enerji alimi

izerinde benzer etkilere sahip oldugunu ortaya koymaktadir (77).

Holliday ve Blannin (2017) tarafindan yiirtitiilen “Cok Diistik Hacimli Sprint
Aralikli Egzersiz, Asir1 Kilolu Bireylerde Subjektif Istah1 Bastirir, Asile Ghrelini
Diisiiriir ve GLP-1'1 Yiikseltir: Bir Pilot Calisma” isimli ¢alismanin temel amaci, agiri
kilolu bireylerde ¢ok diisiik hacimli aralikl sprint egzersizin istah lizerindeki etkilerini
ve istah1 diizenleyen hormonlar, 6zellikle Ghrelin ve GLP-1 {izerindeki etkilerini
incelemektir. Arastirmada sekiz asir1 kilolu katilimer yer almis ve bu katilimcilara
dinlenme ve egzersiz protokolleri sirastyla uygulanmistir. Egzersiz protokolii, 4x30
saniyelik bisiklet egzersizlerini icermistir. Egzersiz sonrasi iki saat boyunca (veya
dinlenme sonrasi) katilimcilara serbestge yemek yeme firsatt sunulmustur. Bu siiregte

katilimcilarin subjektif istahlari stirekli olarak 6l¢iilmiis ve kan 6rnekleri alinmistir.

Calismanin sonuglari, egzersiz sonrasi subjektif istahin, dinlenme donemi ile
karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik oldugunu gostermektedir. Bu fark,
egzersizden sonraki 30 dakika boyunca da devam etmistir. Ayrica, agillenmis ghrelin

konsantrasyonunun egzersiz sonrasinda dinlenme donemi ile karsilastirildiginda
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anlamli bir sekilde diisiis gosterdigi ve bu diisiik seviyelerin serbestge yemek yeme
donemine kadar siirdiigii tespit edilmistir. Ek olarak, GLP-1 konsantrasyonu igin
hesaplanan alanin, egzersiz sonrasinda dinlenme donemine gore belirgin bir sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak, serbest¢ce yemek alimi veya goreceli enerji

alim1 konusunda belirgin bir farklilik gézlenmemistir (78).

Ueda ve ark. (2009) tarafindan yiiriitiilen "Obez Geng¢ Erkeklerde Aerobik
Egzersiz Sirasinda Bagirsak Hormon Seviyelerindeki ve Negatif Enerji Dengesindeki
Degisiklikler" baslikli ¢calismanin temel amaci, obez geng erkekler ile normal kilolu
kontroller arasinda tek bir aerobik egzersizin bagirsak hormon seviyeleri tizerindeki
etkilerinin farklilagip farklilasmadigini arastirmakti. Bu c¢alisma, toplamda 14 kisi
tizerinde gerceklestirildi, bu kisiler 7 obez ve 7 normal kilolu katilimcidan olusuyordu.
Her iki grup, baslangicta standartlastirilmis bir kahvalti tiiketti ve ardindan maksimum
oksijen tiiketiminin %50'sinde sabit bir bisiklet egzersizi veya dinlenme donemi igin
60 dakika gegirdi. Ogle yemeginde bir test 8giinii sunuldu ve enerji alimi (EI) ile nispi
enerji alim1 (REI) hesaplandi.

Her iki egzersiz ve dinlenme oturumu sirasinda, 30 dakika arayla glukoz,
insiilin, glukagon, ghrelin, peptid YY (PYY) ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1)
seviyelerini 6l¢mek i¢in kan Ornekleri alindi. Sonuglar, egzersizin PYY ve GLP-1
seviyelerinde plazma diizeylerini artirdigini gosterdi, ancak plazma ghrelin
seviyelerinin egzersizden etkilenmedigini gosterdi. PYY ve GLP-1 seviyelerinin
zaman i¢indeki degisimlerinin toplam etkilerini gosteren AUC, obez ve normal kilolu

gruplar arasinda anlamli bir fark gostermedi.

Ancak, her iki grupta egzersizle EI ve REI azaldig: i¢in, obez bireylerde enerji
eksikliginin normal kilolu kontrollere kiyasla daha belirgin oldugu gozlemlendi. Bu
bulgular, tek bir egzersiz oturumu sirasinda kisa vadeli enerji dengesinin bu bagirsak
hormonlarinin mutlak diizeylerinden ziyade egzersizin enerji dengesi tizerindeki genel

etkisi tarafindan diizenlenmis olabilecegini diistindiirmektedir (79).

Larson-Meyer ve ark. (2012) tarafindan yiiriitiillen "Kadinlarda Kosu ve
Yiiriimenin Istah1 Diizenleyen Hormonal Faktorler Uzerindeki Etkisi" ¢alismasi,
fiziksel aktivitenin 6zellikle kosu ve yiiriiyiis gibi egzersiz tiirlerinin, istah1 diizenleyen
hormonlardaki degisikliklere olan etkisini arastirmayi amaglamistir. Bu calisma,

dayaniklilik antrenmanmi yapan dokuz kadin kosucu ve on diizenli yliriiyiiscl
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katilimciyla gerceklestirilmistir. Katilimeilar, 18-40 yas araligindan secilmis ve 60
dakikalik orta yogunlukta (%70 VO2max) kosu veya yiiriiyiis yapmiglar veya 60
dakikalik dinlenme siirecini tamamlamislardir. Calisma, katilimcilarin her birinin bir
egzersiz giinii ve bir kontrol (dinlenme) giinii tamamladig1 dengeli bir ¢apraz ¢alismay1

icermektedir.

Her iki test giiniinde, katilimcilar laboratuvara gelmeden once standart bir
kahvalti almiglardir. Kontrol giinlinde, kan oOrnekleri hemen oOnce (taban ¢izgisi,
egzersiz Oncesi) ve bir saatlik dinlenme sonrasinda alinmis ve ardindan iki saat
boyunca her 30 dakikada bir 6rnekler alinmistir. Egzersiz giiniinde ise baslangi¢ kant,
60 dakikalik kosu veya yliriiylisin hemen ardindan ve iki saat boyunca her otuz

dakikada bir alinmistir.

Egzersiz sonrasi ve dinlenme donemi sonrasinda, katilimcilara serbest se¢imli
bir yemek sunulmus ve bu yemek sonrasinda yeme aligkanliklar1 ve tercihleriyle ilgili
veriler toplanmistir. Bulgulara gore, kosu sonrasinda hem istahi artirict hem de istahi
bastirict peptitlerin seviyeleri artmistir, ancak yiirime sonrasinda herhangi bir
degisiklik gdzlenmemistir. Ayrica, her iki grup da harcanan enerjiye gore ayarlanmig
enerji aliminda negatif bir denge gdstermistir, yani harcanan enerji alinan enerjiden
fazlaydi. Bununla birlikte, her iki grup da aclik hissini bastirmistir ve kosu sonrast
ogiinlerde harcanan enerjinin daha fazla diistiigii, yiirlime sonrasinda ise bu etkinin

daha hafif oldugu gozlenmistir.

Ayrica, zaman ic¢inde PYY ve GLP-1 seviyelerindeki degisim oraninin,
kosucularda istah1 6ngérmede etkili oldugu goriilmiistiir. Yiriiyiisciilerde ise achigi
ongormede yalnizca GLP-1 seviyelerindeki degisikliklerin anlamli oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar, egzersiz tiirlinlin ve siiresinin istah1 diizenleyen hormonal

faktorler lizerinde karmasik etkilere sahip oldugunu vurgulamaktadir (80).

Eshghi ve ark. (2013) tarafindan gergeklestirilen "Tip 2 Diyabette Metforminle
Birlikte veya Metforminsiz Aerobik Egzersizin Plazma Inkretinleri Uzerindeki
Etkileri" adl1 arastirmanin ana amaci, aerobik egzersizin, 6zellikle GLP-1 ve GIP gibi
instilin ~ sekresyonunu etkileyen inkretin hormonlar1 iizerindeki etkilerini
degerlendirmek ve ayni zamanda metforminin bu hormonlar iizerindeki etkilerini
incelemektir. Bu randomize ¢apraz tasarima dayali ¢alismada, 10 tip 2 diyabetli

katilimer 28 giin boyunca farkli kosullara tabi tutulmustur: 1) metformin ve egzersiz
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olmadan, 2) metformin ve egzersiz, 3) plasebo ve egzersiz olmadan, 4) plasebo ve
egzersiz. Metformin ve plasebo, sirastyla 28 giin siireyle verilmis olup, her bir kosulun
ardindan hemen diger kosula gecilmistir. Egzersiz giinlinde, katilimcilar farkhi
yogunluk ve modlarda bir dizi egzersiz gergeklestirmistir, ardindan belirli bir 6&iin

verilmis ve kan 6rnekleri alinmistir.

Calismanin sonuglarina gore, aerobik egzersiz tip 2 diyabetli hastalarda toplam
GLP-1 ve GIP diizeylerini akut olarak artirmamustir. Ancak, metformin, egzersizden
bagimsiz olarak, bu hastalarda toplam plazma GLP-1 ve GIP konsantrasyonlarini
onemli dl¢iide artirmistir. Bu sonuglar, aerobik egzersizin bu 6zel hormonlar tizerinde
beklenen pozitif etkileri gdstermedigini, ancak metforminin bu hormonlarin salinimini
artirabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, tip 2 diyabetli bireylerde metformin

kullaniminin inkretin hormonlar tizerindeki potansiyel avantajlarina isaret etmektedir
(81).

Kullman ve ark. (2016) tarafindan yiiriitiilen “Kisa Siireli Aerobik Egzersiz
Egitimi, Alkolsiz Yaglh Karaciger Hastaliinda Bagirsak Peptidi Diizenlemesini
Tyilestirir” isimli galigmanimn temel amaci, obeziteye bagl alkolsiiz yaglh karaciger
hastalig1 (NAFLD) olan bireylerde kisa siireli aerobik egzersizin, aclik ve glukozla
uyarilan bagirsak peptidleri GLP-1 ve PYY iizerindeki etkilerini incelemektir.
Toplamda 22 denekten olusan calisma, 16 NAFLD'li ve 6 obez kontrol grubundan
olusmaktadir. Katilimeilar, 7 giin boyunca gilinde 60 dakika stiren, maksimum kalp atis
hizinin %85'ine ulagan kontrollii bir aerobik programina katilmislardir. Arastirma,
aclik ve glukozla uyarilan glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1 7-36) ve plazmadaki
peptid tirozin tirozin (PYY Toplam) konsantrasyonlarini, egzersiz programindan once

ve sonra degerlendirmistir.

Baslangicta, NAFLD grubu, aghik PYY ve GLP-1 diizeylerinde kontrol
grubuna gore anlamli bir artig gostermistir. Ancak, egzersiz programinin ardindan
NAFLD grubunda aglik GLP-1 diizeylerinde bir azalma gdzlemlenmistir. Egzersiz
egitimi ayrica, NAFLD grubunda glikoza verilen akut PYY ve GLP-1 yanitlarinda
belirgin bir artisa neden olurken, glikozla uyarilan GLP-1 yanit egrisi altindaki toplam

alan hem NAFLD hem de kontrol grubunda azalmistir.

Ozetle, 7 giinliik yogun aerobik egzersiz, besin stimiilasyonuna verilen dinamik

PYY ve GLP-1 tepkilerini normallestirmis ve NAFLD'de GLP-1 tepkisini azaltmistir.
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Bu sonuglar, NAFLD'li bireylerde bagirsak hormonu diizenlemesini normallestirmek
icin aerobik egzersiz egitiminin etkili bir miidahale olarak kullanilmasini

desteklemektedir (82).

2.6.10. Kronik egzersiz ve GLP-1 iliskisi

Morishima ve ark. (2013) tarafindan ytiriitiilen “Hipoksik antrenman sonrasi
tiim viicut, bolgesel yag birikimi ve istahla iligkili hormonal yanit” isimli ¢alismanin
temel amaci, hipoksik antrenmanin (diisiik oksijen iceren ortamda yapilan egzersiz)
bolgesel yag birikimi ve istahla iliskili hormonlar {izerindeki etkilerini arastirmaktir.
Calisma kapsaminda, 4 hafta boyunca haftada ii¢ giin boyunca hipoksik antrenman
veya normoksik antrenman (normal oksijen i¢eren ortamda egzersiz) uygulanan 20
hareketsiz katilimci incelenmistir. Her iki grup da egzersiz Oncesi ve sonrasi
maksimum oksijen alimi (VO2max), tiim viicut yag kiitlesi, karin yag alani,
intramiyoseliiler lipid igerigi (IMCL) ile acglik ve tokluk istahina bagli hormon

cevaplarini degerlendirmistir.

Sonuglar, her iki grupta da egzersiz sonrast VO2max'ta belirgin bir artis
oldugunu gostermistir. Tlim viicut ve bolgesel yag kiitlesi, karin yag alant ve IMCL
her iki grupta da degismemistir. Aclik glikozu ve insiilin konsantrasyonlart her iki
grupta da anlamli bir sekilde azalmistir. Ancak, yemek sonrasi kan sekerinin zaman
icindeki degisiminde, hipoksik antrenman uygulayan grupta normoksik antrenman
uygulayan gruba gore daha belirgin bir azalma gozlenmistir. Yemek sonrasi plazma
ghrelin (istah hormonu) degisiklikleri her iki grupta benzerdir. Postprandiyal glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1) konsantrasyonlari ise yalnizca NOR grubunda 6nemli dl¢iide

artti.

Sonug olarak, 4 haftalik hipoksik antrenmanin VO2max iizerinde olumlu bir
etkisi oldugu ancak tiim viicut yag kiitlesi, karin yag alan1 veya IMCL {izerinde anlaml1
bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica, hipoksik antrenmanin istahla iligkili hormonlar
tizerinde normoksik antrenmanla kiyaslandiginda belirgin bir sinerjistik etkisi

olmadig1 sonucuna varilmstir (83).

Gibbons ve ark. (2017) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin ana amaci, 12 haftalik
aerobik egzersiz siireci boyunca ve yiiksek yagli, diisiik karbonhidratli (HFLC) ile az
yagl, yliksek karbonhidratli (LFHC) 06giinler sonrasinda besinlere verilen peptid
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tepkisinin incelenmesi yoluyla, fiziksel aktivitenin viicut bilesimi ve istah1 etkileyen
hormonal yanitlar iizerindeki etkilerini anlamaktir. Aragtirmada, 32 asir1 kilolu/obez
katilimei iki gruba ayrilmistir. ilk grup, 12 haftalik aerobik egzersiz programina katilan
ve bu siirecte Olgiilen enerji harcamasi ve beklenen viicut kompozisyonu
degisikliklerine gore yanit verenlerden olusmaktadir. Ikinci grup ise egzersiz
yapmayan bir kontrol grubunu temsil eder ve yas ile viicut kitle indeksi agisindan
eslestirilmistir. Aragtirma kapsaminda, katilimcilara verilen HFLC ve LFHC 6giinleri
sonrasinda yemeklerden dnce ve sonra plazma 6rnekleri alinarak toplam ve agilmis
ghrelin, insiilin, kolesistokinin, glukagon benzeri peptit 1 (GLP-1) ve toplam peptit
YY (PYY) seviyeleri ol¢lilmiistiir. Elde edilen sonuclar, miidahale 6ncesi ve sonrasi
peptit saliniminda anlaml bir fark olmadigin1 goéstermektedir. Ancak, egzersize yanit
veren grupta, agilmis ghrelinin daha fazla baskilandig1 ve yemek sonras1 GLP-1 ve
toplam PYY seviyelerinin yiikseldigi gozlemlenmistir. Bu bulgular, egzersize yanit
veren bireylerin baslangictaki hormonal yanitlarinda degisiklik oldugunu ve bu
degisikliklerin  telafi edici yeme davranislarina katkida bulunabilecegini

diistindiirmektedir. (84)

Lund ve ark. (2013) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma, saglikli geng erkekler
arasinda aerobik egzersiz yapanlar (T) ile yapmayanlar1 (UT) karsilastirarak, yemek
sonras1 insiilin salimimi ve bagirsak hormonlart GLP-1 ve GIP'in farkliliklarim
incelemeyi amaglamistir. Calismaya 20 gen¢ ve normal kilolu erkek katilimci dahil
edilmistir. UT grubu, en az 6 aydir egzersiz yapmamis, VO2 max degeri 50 ml dakika
basina kilogram viicut agirlig1 olan on sedanter bireyden olusurken, T grubu, haftada
ti¢ kez diizenli olarak uzun mesafe kosu, bisiklet slirme veya triatlon yapan, VO2 max
degeri kilogram basina 60 ml dakika-1 veya daha yiiksek olan on aerobik egzersiz

yapan bireyden olusmustur.

Deneklerin aligkanliklarini takip etmeleri ve 6zel diyet talimatlarina uymalari
istenmistir. Yemek testi giinlinde denekler, gece boyunca a¢ kaldiktan sonra
laboratuvara gelmis ve testten en az 24 saat Once siddetli egzersiz yapmamislardir.
Baslangi¢ kan1 alindiktan sonra katilimcilara 200 ml’lik bir s1v1 gida takviyesi verilmis
ve ardindan 3 saat boyunca her yarim saatte bir kan ornekleri alinmistir. 3 saatin
ardindan katilimcilara ad libitum spagetti yemegi sunulmus ve katilimcilar doyana
kadar yemek yemistir; bu sirada tokluk durumu tespiti icin gorsel analoglar

kullanilmastir.
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Elde edilen sonuglara gore, T grubundaki bireylerde insiilin ve GIP yanitlari,
ozellikle sivi yemek sonrast ilk 30 dakika icinde belirgin sekilde daha diisiik
bulunmustur. Baglangic GLP-1 konsantrasyonu ise T grubunda UT'ye gore daha
yiiksek olmasina ragmen, sivi yemekten sonraki 3 saat boyunca GLP-1 yanitlar
benzerdi. Bu durum, aerobik egzersizin GLP-1 salinimini etkileyebilecegini, ancak

uzun vadeli etkilerinin sinirli oldugunu gostermektedir (85).

Lee ve ark. (2015) tarafindan yiiriitiilen "Tip 2 Diyabetli Ergenlerde Diisiik ve
Yiiksek Yogunluklu Egzersiz Egitiminin Endoplazmik Retikulum Stresi ve GLP-1
Uzerine Etkisi" adli aragtirmanin ana hedefi, Tip 2 diyabetli adolesanlarda yiiksek ve
diisiik yogunluklu egzersiz programlarinin endoplazmik retikulum stresi ve GLP-1
hormonu tizerindeki etkilerini karsilastirmakti. Calisma kapsaminda, ortalama yas1 15
olan toplam 20 katilime1 yer aldi; bunlar arasinda 10 kisi yiiksek yogunluklu egzersiz
grubu (HIE) ve 10 kisi diisiik yogunluklu egzersiz grubu (LIE) bulunmaktaydi.

Diisiik yogunluklu egzersiz antrenmani grubu, kalp atis hizi rezervinin
<%45'inde aerobik egzersiz yapti, diger taraftan yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz
antrenmani grubu, kalp atis hizi rezervinin >%80'inde aralikli egzersiz gergeklestirdi.
Her iki grup i¢in egzersize bagli enerji tiikketimi esit tutuldu ve egzersiz protokolii 12

hafta boyunca haftada 6 kez uygulandi.

Calismanin sonuglarina gore, Tip 2 Diyabetli ergenlerde 12 haftalik yiiksek
yogunluklu aralikli egzersiz egitimi (=%80 kalp atis hiz1 rezervi), enerji harcamasi
eslestirilmis diisik yogunluklu egzersizle karsilastirildiginda GLP-1 diizeylerini
artirmistir. Bu sonugclar, yliksek yogunluklu egzersizin GLP-1 salinimini olumlu yonde
etkileyebilecegini ve Tip 2 Diyabetli ergenlerde metabolik saglik {izerinde olumlu bir

etkisi olabilecegini gostermektedir (86).

Wu ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen "Dihidromirisetin, cAMP'y1 Uyararak
ve DPP-4'ii inhibe Ederek Egzersize Bagli GLP-1 Yiikselmesini Artirir" bashikl
caligma, egzersizin farelerde GLP-1 salgisindaki etkilerini derinlemesine incelemeyi
amaglamistir. Kisa siireli yiizme egitiminin farkli dozlariin farelerde GLP-1 salinim
tizerindeki etkilerini degerlendiren deneyler, 30, 60 ve 90 dakikalik yiizme
antrenmanlarina tabi tutulan gruplar arasinda anlamli GLP-1 artiglarina isaret etmistir.
Bu artigin arkasindaki mekanizmalar1 anlamak adina bagirsak mikrobiyotasinin kritik

bir rol oynadig ortaya ¢ikmustir.
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Antibiyotik kokteyli tedavisi ve bagirsak mikrobiyota transplantasyonu
deneyleri, egzersize bagli GLP-1 salgisinin bagirsak mikrobiyotasiyla giiglii bir iligkisi
oldugunu ortaya koymaktadir. Antibiyotik tedavisi, egzersizle indiiklenen GLP-1
sekresyonunu engellemis, ancak bagirsak mikrobiyota transplantasyonu ile bu etki
tersine cevrilebilmistir. Bununla birlikte, egzersiz ve dihidromirisetin (DHM)
takviyesinin birlesik uygulanmasi, sadece egzersizle karsilastirildiginda daha yiiksek
GLP-1 seviyelerine neden olmustur. DHM'nin, hiicresel cAMP iiretimini artirarak ve
DPP-4 gen ve protein ekspresyonunu diisiirerek GLP-1 salgisini artirdig

gbzlemlenmistir.

Bu bulgular, egzersizin GLP-1 seviyeleri iizerindeki etkilerinin bagirsak
mikrobiyotas1 ve DHM gibi mekanizmalar araciligiyla modiile edilebilecegini
gostermektedir. Calisma, metabolizma {iizerindeki bu karmasik etkilesimleri
anlamamiza ve gelecekteki tedavi stratejilerini gelistirmemize Onemli bir katki

saglamaktadir (87).
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde aragtirmanin ydntemi, evren-Orneklemi, veri
toplama araclari, veri toplama stireci, verilerin analizi ile gegerlik ve giivenirlige iliskin

bilgilere yer verildi.

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu calismada Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet
Merkezi’nde obez teshisi alinmis kisilerin, farkli egzersiz tlirlerine gére plazma GLP-
1 diizeylerini 6lgmek icin nicel arastirma yontemlerinden 6n test-son test yontemi
kullanildi. Arastirma i¢in Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik

Kurulu’ndan etik kurul izni alinmis olup. Her bir katilimcidan yazili onam alinmistir.

3.2. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evreni, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve
Diyabet Merkezi'nde obezite teshisi almis olan yetiskin kadin bireylerden
olugsmaktadir. Bu ¢caligmada rastgele 6rneklem se¢imi uygulanmis ve goniilliiliik ilkesi
temel alinmistir. Toplamda 26 yetiskin kadin katilimer ¢alismaya dahil edilmistir.
Ancak, 1 katilimer kisisel nedenlerle deneyi tamamlamamais, 3 katilimcinin verileri
teknik sebeplerden dolayr analizlerden ¢ikarilmistir. Sonug olarak, analizler 22

katilimcinin verileri tizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, 18-65 yas araliginda, viicut kitle indeksine (VK1) gore
obezite tanis1 konulan (VKI: 30-40 kg/m?) kadin hastalar olusturmaktadir. Calisma

grubu, aerobik ve diren¢ antrenman grubu olarak iki alt gruba ayrilmistir.

Calismaya, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet
Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde tedavi géren ve uygun sartlar1 saglayan obezite
tanisit konulmus bireyler dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri (yas,
cinsiyet, boy, agirlik, bel cevresi), klinik bulgular1 (hipertansiyon, hiperlipidemi,
prediyabet, diabetes mellitus, uyku apnesi gibi obeziteye eslik eden durumlar) ve

metabolik gostergeleri tanimlanmistir. Kardiyolojik muayeneleri yapilmis ve
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doktorlar1 tarafindan egzersiz tavsiyesi verilmis olan katilimcilar, s6zlii ve yazili onam

vererek caligmaya dahil edilmistir.

Her bir antrenman grubu icin 13 goniillii katilimci belirlenmis ve toplamda
26 goniillii katilimer ¢alismaya baglamistir. Katilimcilarin - devamliligit  esas
alindiginda, her grupta 11 katilimeir g¢alismayr tamamlamistir. Katilimer sayisi,
G*Power 3.1 paket programi (Diisseldorf, Almanya) kullanilarak yapilan istatistiksel
gii¢ analizine gore belirlenmistir. Bu analize gore, ¢calismanin grup basina minimum
13 kisi, toplamda 26 kisi ile gergeklestirilmesi gerektigi belirlenmistir (a=0.05; Etki
biiyiikliigii=0.8; Gii¢ (1-B) =0.9).

3.3. Dahil Etme Kriterleri

e Viicut kitle indeksine gore obez tanis1 koyulmus olmak (VKI’ye gore
30-40 kg/m2).

e 18-65 yas araliginda olan kadin birey olmak.

e Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Obezite ve Diyabet Uygulama

ve Arastirma Merkezi’nde tedavi gérmek.

e Obezite tanis1 ile ilgili demografik bilgileri, klinik bulgulari,

metabolik gostergeleri tanimlanmig olmak.

e Kardiyolojik muayeneleri tamamlanmis olmak ve herhangi bir kalp

ve solunum sorunu olmamak.
e Kan basinci 170-100 mmHg ve iizerinde olmamasi.
e Kan sekeri 220 mg/dl ve {lizerinde olmamasi.
e 1 yildir diizenli bir direng egzersiz programina dahil olmamis olmak.

e Alaninda uzman bir hekim tarafindan obezite teshisi koyulmus ve

egzersiz recetesi Onerilmis olmak.

e Doktor kontrolinden ge¢mis, efor kapasitesi yapacagi egzersiz

protoliinii uygulayabilecek gii¢te olmak.

e Obezite polikilinigine diizenli takibe gelen olgular olmasi.
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Verilen egzersiz regetesini en az 2 ay boyunca uygulayacak olmasi.

Yazili ve sozIlii onam vermis olmak.

3.4. Dislama Kriterleri

Doktor kontroliinden gegmemis olmak.
Diyabet Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde tedavi gormemek.

Viicut kitle indeksine gore obez tanis1 koyulmamis olmak (VKi’ye
gore 30-40 kg/m2 degerlerinin altinda olmak).

Diizenli direng egzersizi yapiyor olmak ya da 1 yil icerisinde diizenli

diren¢ egzersizi yapmis olmak.

18-65 yas araliginda olmamak.

Kadin olgu olmamak.

Doktoru tarafindan egzersiz tavsiyesi verilmemis olmak.
Saglik durumu egzersiz yapmasina elverisli olmamak.
Herhangi bir kardiyak olumsuzluk eslik eden olgular.
Eslik eden organ yetmezligi olmasi.

Kan basinci 170-100 mmgh ve iizeri olmasi.

Kan sekeri 220 mg/dl ve {izeri olmasi.

Yazil1 ve so6zIli onam vermemis olmak.

3.5. Antrenman Protokolleri

Gergeklestirilen egzersiz uygulamalari, obez hastalara uygun olarak The

American College of Sports Medicine (ACSM) tarafindan hazirlanan egzersiz regetesi

rehberini temel almistir. Bu arastirmada, ACSM'nin 6nerileri ¢er¢evesinde hazirlanan

iki farkl egzersiz protokolil karsilagtirilmistir.
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3.5.1. Aerobik Antrenman Protokolii

Calisma, 8 hafta siiresince haftada li¢ giin uygulanan, her bir seans1 30 dakika
stiren se¢meli bisiklet ya da kosu bandi egzersizlerini igermekteydi. Egzersiz
programi, baslangicta maksimal kalp atim rezervinin %40'inda baslamakta ve 4.
haftadan itibaren bu siddeti %60'a ¢ikarmaktadir. Maksimal kalp atim sayisi,

katilimcinin yasini dikkate alan 220-yas formiilii kullanilarak belirlenmistir.

3.5.2. Diren¢ Antrenman Protokolii

Calisma, antrenmanlar arasinda en az 48 saat olacak sekilde 8 hafta boyunca
haftada iki kez uygulanmistir. Her antrenman giinii, 5 dakikalik dinamik esnetme rutini
ile baslanmis olup, program; 1RM'nin %60'ma ayarlanmis siddetle, 8-12 tekrar
araligindaki 2 setlik serilerden olusan dumbbell chest press, front lat pulldown,
shoulder press, biceps curl, triceps pushdown, leg extension, leg curl ve bridge
hareketlerini igermektedir. 4. haftadan itibaren siddet, IRM'nin %70'ine ¢ikarilmis ve
her 4 haftada bir IRM degeri yeniden hesaplanmistir. Hareketlerin 10 tekrar
maksimumu iizerinden Bryzcki formiilii kullanilarak 1 tam tekrar kilosu (RM)

belirlenmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar

3.6.1. GLP-1

GLP-1 diizeyleri, bir enzim bagli immiinsorbent analiz (ELISA) yontemi
kullanilarak 6l¢iildii. Ticari bir ELISA kit (CEA804Hu, Cloud-Clone Corp. Katy, TX,
USA) ve iiretici talimatlarina gore uygulandi. Bu 6zel immiinoanaliz, rekabetci
inhibisyonun kantitatif teknigini kullanmaktaydi. GLP-1 testleri, EIx800 otomatik
ELISA okuyucusu (BioTek, Winooski, VT, USA) ile gerceklestirildi ve sonuglar
kalibrasyon egrisinden hesaplandi. GLP-1 6l¢iimiiniin duyarliligi 4.92 pg/mL, tespit
araligr ise 12.35-1,000 pg/mL idi. GLP-1'in intraassay ve interassay varyasyon
katsayilar sirastyla <10%- <12% idi.
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3.6.2. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu verileri, biyoelektrik empedans yontemi kullanilarak
kaydedilmistir (Tanita MC 780 MA, Tanita Corp., Tokyo). Bu dl¢iimler, baglangic veri
alimin1 takiben (0. hafta) her dort haftada bir periyodik olarak tekrarlanmistir.

3.6.3. Kalp Atim Sayisi

Antrenman esnasinda kalp atim frekansinin anlik olarak belirlenmesi ve
harcanan enerji miktarinin 6l¢iilmesi amaciyla katilimcilar, gogilis bolgesine bir adet
kalp atis hi1z1 monitorii (Polar H10, Kempele, Finlandiya) taktilar. Bu cihaz tarafindan

saglanan veriler, Polar Beat adl1 telefon uygulamasi tizerinden kaydedildi.

3.7. Verilerin Analizleri

Bu c¢alismada, verilerin analizinde SPSS 27.0 istatistik paket programi
kullanilmistir. Verinin normal dagilimimi degerlendirmek icin Explore (Descriptive
Statistics) yontemi kullanilmis ve veri setinin istatistiksel Ozellikleri ile normal
dagilima ne kadar uygun oldugu incelenmistir. Grafiksel olarak verinin dagilimini
gorsellestirmek ve potansiyel uc degerleri degerlendirmek amaciyla Graphical
Exploration (Box plot analizi) yapilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklart incelemek
icin Bagimsiz 6rneklem t-testi (Independent Samples t-test) uygulanmistir; bu test,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
icin kullanilmistir. Tekrarli 6l¢timler i¢in General Linear Model (Repeated Measures)
kullanilmis ve zaman i¢indeki degisimleri degerlendirmek amaciyla Paired Samples t-
test (Ikili rneklem t-testi) analizi gerceklestirilmistir. Calisma verileri, diger calisma
bulgulariyla karsilastirilabilirlik acisindan aritmetik ortalama + standart sapma (Ort +

SS) olarak sunulmustur. Anlamli farkliliklar i¢in p <0.05 diizeyi kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma neticesinde elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1°deki Calisma Grubuna Ait Tanimlayici Istatistiklere ait veriler
incelendiginde, grafik analizine gore, nabiz degiskenine ait p degerinin 0.05 ten kiiciik
oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, aerobik grup ile diren¢ grubu arasinda nabiz
Olctimleri acisindan anlamli bir fark bulundugunu %95 giiven diizeyiyle ortaya
koymaktadir (p=0,010) (Tablo 1). Diger degiskenler i¢in p degerleri 0.05’ten biiyiik
oldugundan, bu degiskenler acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulundugu

sOylenemez.

Katilimcilarin yas ortalamasi 43 + 14 yil (p = 0.255), boy ortalamas1 161 £ 9
cm (p = 0.660), kilo ortalamas1 90.2 + 12.9 kg (p = 0.632) ve viicut kitle indeksi (BMI)
34.8 £ 4.3 (p = 0.832) olarak belirlenmistir. Yag yiizdesi 38.9 + 4.0 (p = 0.780), yag
kiitlesi 35.8 = 7.8 kg (p = 0.708), kas kiitlesi 52.2 + 5.6 kg (p = 0.310), viicut suyu
(TBW) 39.4 + 4.4 kg (p = 0.375), sag kol yag yiizdesi 46.6 £ 5.9 (p = 0.682), sol kol
yag yiizdesi 46.1 = 3.6 (p = 0.746), govde yag ylizdesi 31.8 £ 5.9 (p = 0.343), sag
bacak yag yiizdesi 45.8 £ 5.8 (p = 0.877), sol bacak yag yiizdesi 46.1 = 3.7 (p = 0.692),
sag kol yag kiitlesi 2.6 = 0.8 kg (p = 0.837), sol kol yag kiitlesi 2.5 + 0.8 kg (p = 0.828),
sag bacak yag kiitlesi 2.4 + 0.7 kg (p = 0.793), sol bacak yag kiitlesi 2.4 + 0.7 kg (p =
0.893), govde yag kiitlesi 15.2 + 4.5 kg (p = 0.664), GLP-1 seviyesi 419 + 126 pg/ml
(p = 0.988), sistolik kan basinci (SKB) 128 + 13 mmHg (p = 0.117), diyastolik kan
basinct (DKB) 83 + 11 mmHg (p = 0.685), kalp atis hiz1 122.002 + 18.107 bpm (p =
0.010) olarak ol¢iilmiistiir.
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Tablo 1. Calisma Grubuna Ait Tanimlayici Istatistikler

Standart %95 Alt %95 Ust %75 p
n=22 Ortalama Sapma Medyan Giliven A.  Giliven A. Persentil  Degeri
Yas (y1l) 43 14 45 39 51 53 0.255
Boy (cm) 161 9 161 158 168 168 0.660
Kilo (kg) 90.2 12.9 87.3 83.6 100.1 101.3 0.632
BMI 34.8 4.3 34.7 315 38.4 38.4 0.832
Yag (%) 38.9 4.0 38.8 36.8 40.8 41.8 0.780
Yag (kg) 35.8 7.8 34.3 314 41.3 41.4 0.708
Kas (kg) 52.2 5.6 52.8 47.8 57.0 57.1 0.310
FFM 54.8 5.9 54.6 50.4 60.0 60.1 0.398
Sag B. Yag (%) 46.5 3.7 46.1 44.2 48.6 48.7 0.692
Sag B. Yag (kg) 7.7 1.5 7.5 6.4 9.0 9.1 0.893
Sol B. Yag (%) 46.1 3.6 460 434 47.9 48.3 0.746
Sol B. Yag (kg) 7.5 15 7.3 6.4 8.9 9.1 0.828
Sag K. Yag (%) 45.8 5.8 44.6 42.7 49.3 50.1 0.877
Sag K. Yag (kg) 2.4 0.7 2.3 2.0 3.1 3.1 0.793
Sol K. Yag (%) 46.6 5.9 45.8 43.4 50.1 51.0 0.682
Sol K. Yag (kg) 2.6 0.8 25 2.0 33 3.4 0.837
Govde Yag (%) 31.8 5.9 328 276 35.0 35.4 0.343
Govde Yag (kg) 15.2 45 155 127 17.9 18.0 0.664
TBW 394 4.4 39.7 36.1 43.3 43.5 0.375
GLP-1 (pg/ml) 419 126 399 358 514 528 0.988
SKB 128 13 127 125 142 136 0.117
DKB 83 11 82 80 94 93 0.685

NABIZ0-4H  122.002 18.107 119.125 110.500 137.083 137.083  0.010

KCAL 0-4 H 237.298 91.491 217.000 180.667 250.667 250.667  0.710

Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B. Yag, sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak
yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut
suyu miktarin;; GLP-1, glukagon benzeri peptit 1 seviyesini; SKB, sistolik kan
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basincini; DKB, diyastolik kan basincini; Nabiz 0-4 H, ilk dort haftanin ortalama
antrenman nabzini; KCAL 0-4 H ise ilk dort haftada antrenman bagina ortalama enerji

harcamasini temsil etmektedir.

Tablo 2, 3 ve 4’te 6l¢iimler aras1 farklar incelenmektedir. Tablo 2'deki 1. 6lglim
sonuglarina gore, katilimcilarin  antropometrik ozellikleri ve bazi biyolojik
parametreler su sekildedir: Ortalama kilo 90.2 + 12.9 kg olarak bulunmustur. Viicut
Kitle indeksi (BMI) ortalamas1 34.8 + 4.3 olarak hesaplanmistir. Viicut yag yiizdesi
(% yag) ortalamas1 38.9 + 4.0 olarak belirlenmistir. Yag kilogram1 35.8 £+ 7.8 kg, kas
kilogrami ise 52.2 + 5.6 kg olarak Sl¢iilmiistiir. Yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ortalamasi
54.8 £ 5.9 kg ve toplam viicut suyu (TBW) ortalamasi 39.4 + 4.4 litre olarak tespit
edilmistir. Sag bas kol yag ylizdesi 46.5 + 3.7 olarak hesaplanmistir. Sol bas kol yag
yiizdesi 46.1 + 3.6, sag bas kol yag kilogram1 7.7 £ 1.5 kg ve sol bas kol yag kilogrami
7.5 £ 1.5 kg olarak dl¢lilmiistiir. Sag karin yag yiizdesi 45.8 £ 5.8, sol karin yag ylizdesi
46.6 £ 5.9 ve sag karin yag kilogrami 2.4 + 0.7 kg, sol karin yag kilogrami 2.6 + 0.8
kg olarak tespit edilmistir. Govde yag ylizdesi 31.8 + 5.9 ve gévde yag kilogrami 15.2
+ 4.5 kg olarak belirlenmistir. GLP-1 hormon diizeyi ortalama 419 + 126 pg/ml olarak
Ol¢iilmiis, median degeri 399 pg/ml, 95% giiven diizeyinde median igin alt sinir 358
pg/ml ve st smir 514 pg/ml olarak hesaplanmistir. Sistolik kan basinci (SKB)
ortalamas1 128 + 13 mmHg ve diyastolik kan basinc1 (DKB) ortalamas1 83 + 11 mmHg

olarak bulunmustur.

Tablo 2. 1. Ol¢iim I¢in Ozet Istatistikler

Standart %95 Alt %95 Ust %75
n=22 Ortalama Sapma Medyan Giiven A. Giiven A. Persentil
Kilo (kg) 90.2 12.9 87.3 83.6 100.1 101.3
BMI 34.8 4.3 34.7 31.5 38.4 38.4
Yag (%) 38.9 4.0 38.8 36.8 40.8 41.8
Yag (kg) 35.8 7.8 343 314 413 41.4
Kas (kg) 52.2 5.6 528  47.8 57.0 57.1
FFM 54.8 5.9 546 504 60.0 60.1
Sag B. Yag (%) 46.5 3.7 46.1 44.2 48.6 48.7
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Sag B. Yag (kg) 7.7 15 75 6.4 9.0 9.1

Sol B. Yag (%)  46.1 36 460 434 47.9 483
Sol B. Yag (kg) 7.5 15 73 64 8.9 9.1
Sag K. Yag (%) 458 5.8 446 427 49.3 50.1
Sag K. Yag (kg) 2.4 0.7 23 20 3.1 3.1
Sol K. Yag (%)  46.6 5.9 458 434 50.1 51.0
Sol K. Yag (kg) 2.6 0.8 25 20 33 34
Govde Yag (%) 318 5.9 328 276 35.0 35.4
Govde Yag (kg)  15.2 45 155 127 17.9 18.0
TBW 39.4 4.4 39.7 361 433 435
GLP-1 (pg/ml) 419 126 399 358 514 528
SKB 128 13 127 125 142 136
DKB 83 11 82 80 94 93

Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B. Yag, sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak
yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut
suyu miktarini; GLP-1, glukagon benzeri peptit 1 seviyesini; SKB, sistolik kan
basincini; DKB, diyastolik kan basincini temsil etmektedir.

Tablo 3'teki ikinci 6l¢lim sonuglarina gore, katilimcilarin ortalama kilosu 88.0
+ 13.2 kg'a diismiis, BMI ortalamas1 33.9 + 4.3 ve viicut yag yiizdesi ortalamas1 38.0
+ 4.7 azalmustir. Ayrica kas kilogrami 51.3 + 4.8 kg ve yagsiz viicut kiitlesi (FFM) 54.1
+ 5.1 kg olarak gozlemlenmistir, her ikisi de diisiis géstermistir. Toplam viicut suyu
(TBW) ortalamas1 38.6 + 4.1 litre olarak azalmistir. GLP-1 hormon diizeyi ortalama
366 + 126 pg/ml olarak dl¢ililmiis, median degeri 375 pg/ml, 95% giiven diizeyinde
median i¢in alt sinir 301 pg/ml ve {ist siir 405 pg/ml olarak hesaplanmistir. Sistolik
kan basinc1 (SKB) ortalamasi 124.0 + 9.6 mmHg ve diyastolik kan basinci (DKB)
ortalamasi 81.8 = 9.5 mmHg olarak bulunmustur. Nabiz 0-4 hafta aras1 ortalama degeri
122.002 £ 18.107 ve enerji tilketimi (KCAL) 0-4 hafta aras1 ortalama degeri 237.298
+ 91.491 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3. 2. Olgiim I¢in Ozet Istatistikler

Standart %95 Alt Giiven %95 Ust Giiven %75
n=22 Ortalama Sapma Medyan Aralig Aralig Persentil
Kilo (kg) 88.0 13.2 85.6 80.0 96.8 99.3
BMI 33.9 4.3 33.6 29.9 36.8 36.9
Yag (%) 38.0 4.7 37.5 34.7 40.0 41.6
Yag (kg) 33.9 9.0 315 28.7 38,5 41.9
Kas (kg) 51.3 4.8 51.1 49.0 54.0 55.7
FFM 54.1 5.1 53.8 51.6 56.9 58.7
Sag B. Yag (%) 45.8 3.8 45.2 43.7 475 47.8
Sag B. Yag (kg) 7.4 15 7.1 6.4 8.5 8.6
Sol B. Yag (%) 455 3.6 45.3 435 47.4 48.0
Sol B. Yag (kg) 7.3 1.5 7.1 6.2 8.3 8.4
Sag K. Yag (%) 45.0 6.2 444 408 477 48.1
Sag K. Yag (kg) 2.2 0.7 2.0 1.8 2.7 2.8
Sol K. Yag (%)  45.7 6.1 45.3 41.8 48.5 49.3
Sol K. Yag (kg) 2.4 0.8 21 1.9 3.0 3.0
Govde Yag (%) 314 6.2 329 28.0 34.8 35.4
Govde Yag (kg) 14.9 4.9 149 135 17.7 18.2
TBW 38.6 4.1 38.3 36.3 42.1 42.2
GLP-1 (pg/ml) 366 126 375 301 405 470
SKB 1240 9.6 123.0 118.0 127.1 127.3
DKB 81.8 9.5 80.6 77.2 87.7 87.7
NABIZ 0-4 H 122.002 18.107 119.125 110.500 137.083 137.083
KCAL 0-4 H 237.298 91.491 217.000 180.667 250.667 250.667

Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B, Yag. sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak
yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut
suyu miktarmi; GLP-1, glukagon benzeri peptid 1 seviyesini; SKB, sistolik kan
basincini; DKB, diyastolik kan basincini; Nabiz 0-4 H, ilk dort haftanin ortalama

antrenman nabzini; KCAL 0-4 H ise ilk dort haftada antrenman basina ortalama enerji
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harcamasini temsil etmektedir.

Tablo 4'teki tigiincli Olglim sonucglar1 ve her bir 6l¢liim i¢in hesaplanan

degiskenlerin anlamlilik diizeyleri incelenmistir.

Tablo 4'teki li¢ilincli 6l¢iim sonuglar1 incelendiginde, katilimcilarin ortalama
kilosu 87.1 + 13.2 kg olarak belirlenmistir bu deger dnceki Slgiimlere kiyasla bir
miktar azalmay1 gostermektedir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.001).
Viicut Kitle Indeksi (BMI) ortalamasi ise 33.5 + 4.3 olarak bulunmus ve bu degisim
de anlamlidir (p = 0.001). Viicut yag yiizdesi ortalamasi 37.2 + 5.3 olup, onceki
Olctimlere gore bir azalma gostermektedir ve bu degisim anlamhidir (p = 0.003). Yag
kilogrami ortalamasi 33.0 + 9.3 kg olarak bulunmus ve bu degisim de anlamlidir (p =
0.001). Kas kilogrami ortalamast 51.5 + 4.9 kg olarak hesaplanmis ve bu degisim
istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.023). Yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ortalamasi ise
54.1 +£ 5.2 kg olup, bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p = 0.121).
Sag bacak, sol bacak ve kol bolgelerindeki yag yiizdesi ve kilogrami, li¢iincii 6l¢gtimde
de azalmaya devam etmis ve bu degisiklikler anlamli bulunmustur (p <0.05). Govde
yag yiizdesi % 30.3 £+ 7.5 ve yag kilogram1 14.3 + 5.4 kg olarak hesaplanmis, gévde
yag yiizdesindeki degisim siirda anlamli (p = 0.052), yag kilogramindaki degisim ise
anlamlidir (p = 0.017). Toplam viicut suyu (TBW) ortalamas1 38.5 £ 4.2 litre olup, bu
degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.001). GLP-1 seviyeleri ise 381.4 + 91.5
pg/ml olarak 6l¢iilmiis ve bu degisim anlamli bulunmamustir (p = 0.112). Sistolik kan
basinci (SKB) ortalamasi 122.1 + 9.2 mmHg ve diyastolik kan basinci (DKB)
ortalamas1 81.3 + 8.5 mmHg olarak bulunmustur. SKB'deki degisim istatistiksel olarak
anlamlidir (p = 0.018), DKB'deki degisim ise anlamli bulunmamaistir (p = 0.179).
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Tablo 4. 3. Olciim I¢in Ozet Istatistikler ve Olgiimler Aras1 Farkliliklar1 Yorumlamak

Icin p Degerleri

Standart %95 Alt Giiven %95 Ust Giiven %75 p
n=22 Ortalama Sapma Medyan A. A Persentil Degeri
Kilo (kg) 87.1 13.2 84.8 79.0 93.9 96.1 0.001
BMI 335 4.3 32.6 29.9 36.1 36.2 0.001
Yag (%) 37.2 5.3 36.6 33.8 39.3 40.7 0.003
Yag (kg) 33.0 9.3 318 267 36.5 39.1 0.001
Kas (kg) 515 4.9 51.9 48.6 54.0 54.1 0.023
FFM 54.1 5.2 54.0 51.2 56.9 57.0 0.121
Sag B. Yag
(%) 45.3 3.8 44.2 43.3 47.3 48.1 0.001
Sag B. Yag
(kg) 7.2 15 6.8 6.2 8.3 8.5 0.001
Sol B. Yag
(%) 45.0 3.7 439 426 47.4 48.1 0.001
Sol B. Yag
(kg) 7.1 15 6.6 6.1 8.0 8.4 0.001
Sag K. Yag
(%) 44.0 6.6 444 40.3 457 46.5 0.001
Sag K. Yag
(kg) 2.2 0.7 1.9 1.8 25 2.8 0.001
Sol K. Yag
(%) 44.8 6.5 45.1 40.0 46.6 485 0.001
Sol K. Yag
(kg) 2.4 0.8 2.1 1.8 2.7 3.0 0.001
Govde Yag
(%) 30.3 7.5 30.9 25.3 36.0 36.4 0.052
Govde Yag
(kg) 14.3 5.4 13.8 11.3 16.6 16.8 0.017
TBW 38.5 4.2 38.1 36.0 41.0 41.0 0.001
GLP-1 (pg/ml) 381.4 91.5 3735 3610 409.0 423.0 0.112
SKB 122.1 9.2 1194 1156 126.9 127.1 0.018
DKB 81.3 8.5 81.6 75.8 85.6 87.6 0.179
NABIZ 4-8 H 122.603 19.426 120.625 110.250 136.833 136.833
KCAL 4-8H 213.871 90.273 182.856 173.125 216.000 216.000
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Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B, Yag. sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak
yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut
suyu miktarmi; GLP-1, glukagon benzeri peptid 1 seviyesini; SKB, sistolik kan
basincini; DKB, diyastolik kan basincini; Nabiz 4-8 H, son dort haftanin ortalama
antrenman nabzini; KCAL 4-8 H ise son dort haftada antrenman bagina ortalama enerji

harcamasini temsil etmektedir.

Tablo 5'te baz1 degiskenler arasindaki korelasyonlara bakildiginda, kilo ile
yag kilogrami arasindaki korelasyonun oldukc¢a yiiksek oldugu goriilmektedir (r =
0.948) ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.001). Kas kilogrami ile yagsiz
viicut kiitlesi (FFM) arasinda cok yiiksek bir pozitif korelasyon bulunmaktadir (r =
0.992) ve bu iliski anlamlidir (p = 0.000). GLP-1 ile sistolik kan basinci (SKB) (r =
0.275, p = 0.026) ve diyastolik kan basinct (DKB) (r = 0.287, p = 0.020) arasinda
diisiik fakat anlamli pozitif korelasyonlar bulunmaktadir. Kilo ile GLP-1 arasinda ¢ok
diisiik bir korelasyon bulunmakta ve bu iliski anlamli degildir (p = 0.613). Sistolik kan
basinci (SKB) ile diyastolik kan basinci (DKB) arasinda orta derecede pozitif bir
korelasyon bulunmaktadir (r = 0.564) ve bu iligki anlamlidir (p = 0.000).
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Tablo 5. Degiskenler I¢in Korelasyon Tablosu

Kilo BMI Yag(kg) Kas(kg) FFM TBW GLP-1 SKB DKB Yag (%)

Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)

Kilo N 66

Pearson Correlation 0,711 1

Sig. (2-tailed) 0,001

BMI N 66 66

Pearson Correlation 0,948 0,744 1

Sig. (2-tailed) 0,001 0,001

Yag (kg) N 66 66 66

Pearson Correlation 0,869 0,504 0,683 1

Sig. (2-tailed) 0,001 0,001 0,001

Kas (kg) N 66 66 66 66

Pearson Correlation 0,875 0,531 0,693 0,992 1

Sig. (2-tailed) 0001 0,001 0001 0,001

FFM N 66 66 66 66 66

Pearson Correlation 0,817 0,390 0,674 0,896 0,885 1

Sig. (2-tailed) 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

TBW N 66 66 66 66 66 66

Pearson Correlation 0,063 0,137 0,050 0,110 0,115 0,065 1

Sig. (2-tailed) 0,613 0,273 0,691 0,379 0,359 0,605

GLP-1 N 66 66 66 66 66 66 66

Pearson Correlation 0,122 0,164 0,154 0,130 0,113 0,048 0,275 1

Sig. (2-tailed) 0,328 0,189 ,216 ,298 ,367 ,700 026

SKB N 66 66 66 66 66 66 66 66

Pearson Correlation 0,270 0,044 0,315 0,179 0,192 0,095 0,287 0564 1

Sig. (2-tailed) 0,028 0,723 ,010 ,150 122 446,020 0,001
DKB N 66 66 66 66 66 66 66 66 66
Pearson Correlation 0,777 0,676 ,924 ,383 406,433,014 ,103° 0314 1
Sig. (2-tailed) 0,001 0,001 0,001 0,001 ,001 0,001 ,910 411 0,010
Yag (%) N 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66
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Not. FFM, vyagsiz viicut kiitlesini; TBW, toplam viicut suyu miktarini; GLP-1,
glukagon benzeri peptid 1 seviyesini; SKB, sistolik kan basincini; DKB, diyastolik

kan basincini temsil etmektedir.

Tablo 6, 7, 8, 9, 10 ve 11'de egzersiz alt gruplarinin 1., 2. ve 3. 6l¢iim 6zet

istatistikleri verilmistir.

Tablo 6'da Aerobik Egzersiz Grubu i¢in birinci 6l¢iim sonuglart 6zetlenmistir.
Katilimeilarin ortalama yasi 40 = 13 yil, ortalama boylar1 160 + 9 cm olarak tespit
edilmistir. Ortalama kilo 88,9 + 13,4 kg, BMI degeri 34,6 + 4,3 ve viicut yag yiizdesi
39,2 + 4,4 olarak bulunmustur. Yag kilogrami ortalamasi1 35,2 & 8,7 kg, kas kilogrami
ortalamasi ise 51,0 + 5,7 kg'dir. Yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ortalamas1 53,7 + 6,0 kg
ve toplam viicut suyu (TBW) ortalamas1 38,5 + 4,7 litre olarak hesaplanmistir. Sag
bacak yag yiizdesi ortalama 46,8 + 4,4 ve sag bacak yag kilogrami1 7,6 + 1,5 kg'dir. Sol
bacak yag yilizdesi 46,4 + 4,0 ve sol bacak yag kilogrami1 7,5 £ 1,5 kg olarak tespit
edilmistir. Sag kol yag yiizdesi 46,0 + 6,1 ve sag kol yag kilogrami1 2,3 + 0,7 kg, sol
kol yag yiizdesi 47,2 £ 5,7 ve sol kol yag kilogrami1 2,5 + 0,8 kg olarak ol¢tilmiistir.
Govde yag yiizdesi 33,1 £ 5,5 ve govde yag kilogrami 15,7 £ 4,8 kg olarak
bulunmustur. GLP-1 hormon diizeyi ortalamasi 419 + 133 pg/ml olarak ol¢tilmiistiir.
Sistolik kan basinci (SKB) ortalamas: 123 + 12 mmHg ve diyastolik kan basinci
(DKB) ortalamas1 83 + 9 mmHg'dir. Ayrica, nabiz 0-4 hafta arasi1 ortalama degeri
131,197 £ 15,490 ve enerji tiikketimi (KCAL) 0-4 hafta aras1 ortalama degeri 229,955
+ 73,058 olarak belirlenmistir.
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Tablo 6. Aerobik Egzersiz Grubu 1. l¢iim I¢in Ozet Istatistikler Tablosu

n=11 Ortalama Standart Sapma Medyan %95 Alt Giiven A. %95 Ust Giiven A. %75 Persentil
Yas (y1l) 40 13 42 24 50 50

Boy (cm) 160 9 160 150 168 168
Kilo (kg) 88.9 134 86.4 79.8 98.0 98.0
BMI 34.6 43 34.7 30.3 38.1 38.1
Yag (%) 39.2 4.4 38.7 36.1 418 418
Yag (kg) 35.2 8.7 320 295 429 429
Kas (kg) 51.0 5.7 516 474 57.1 57.1
FFM 53.7 6.0 54.4 49.9 60.1 60.1
Sag B. Yag (%) 46.8 4.4 462 450 53.8 49.2
Sag B. Yag (kg) 7.6 15 7.4 6.3 9.2 9.2

Sol B. Yag (%) 46.4 4.0 45.8 44.0 48.9 48.9
Sol B. Yag (kg) 7.5 15 7.2 6.1 9.1 9.1

Sag K. Yag (%) 46.0 6.1 453 42.7 50.1 50.1
Sag K. Yag (kg) 2.3 ¢ 23 2.0 31 3.1

Sol K. Yag (%) 47.2 5.7 46.1 42.6 51.8 51.8
Sol K. Yag (kg) 2.5 8 25 2.0 35 34
Govde Yag (%) 33.1 5.5 33.3 30.0 36.2 36.2
Govde Yag (kg) 15.7 4.8 15.6 124 18.0 18.0
TBW 38.5 4.7 36.1 35.3 43.5 435
GLP-1 (pg/ml) 419 133 385 337 514 514
SKB 123 12 125 115 128 128
DKB 83 9 82 75 90 90
NABIZ0-4H  131.197 15.490 131.500 118.083 140.417 140.417
KCAL 0-4 H 229.955 73.058 227.250 180.667 250.667 250.667

Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B. Yag, sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak

yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut suyu

miktarini; GLP-1, glukagon benzeri peptit 1 seviyesini; SKB, sistolik kan basincin;

DKB, diyastolik kan basincini; Nabiz 0-4 H, ilk dort haftanin ortalama antrenman
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nabzini; KCAL 0-4 H ise ilk dort haftada antrenman bagina ortalama enerji

harcamasini temsil etmektedir.

Tablo 7'de Direng Egzersiz Grubu i¢in birinci 6l¢iim sonuglar1 6zetlenmistir.
Katilimcilarin ortalama yas1 47 £+ 15 yil, ortalama boylar1 162 + 10 cm olarak tespit
edilmistir. Ortalama kilo 91,6 &+ 12,7 kg, BMI degeri 35,0 + 4,4 ve viicut yag yiizdesi
38,7 £+ 3,8 olarak bulunmustur. Yag kilogrami ortalamasi 36,5 + 7,1 kg, kas kilogrami
ortalamasi ise 53,5 + 5,5 kg'dir. Yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ortalamas1 55,9 + 5,8 kg
ve toplam viicut suyu (TBW) ortalamas1 40,2 + 4,1 litre olarak hesaplanmistir. Sag
bacak yag yiizdesi ortalama 46,1 + 3,1 ve sag bacak yag kilogram1 7,7 + 1,6 kg'dir. Sol
bacak yag yiizdesi 45,9 + 3,4 ve sol bacak yag kilogrami 7,6 + 1,6 kg olarak tespit
edilmistir. Sag kol yag yiizdesi 45,6 + 5,9 ve sag kol yag kilogrami1 2,4 + 0,8 kg, sol
kol yag yiizdesi 46,1 £ 6,3 ve sol kol yag kilogram1 2,6 + 0,8 kg olarak 6l¢tilmiistiir.
Govde yag yiizdesi 30,6 + 6,4 ve govde yag kilogrami 14,8 + 4,4 kg olarak
bulunmustur. GLP-1 hormon diizeyi ortalamasi 420 + 125 pg/ml olarak ol¢lilmiistiir.
Sistolik kan basinci (SKB) ortalamast 132 £ 13 mmHg ve diyastolik kan basinci
(DKB) ortalamas1 84 = 12 mmHg'dir. Ayrica, nabiz 0-4 hafta arasi ortalama degeri
111,888 + 15,653 ve enerji tiikketimi (KCAL) 0-4 hafta arasi ortalama degeri 245,375
+ 111,949 olarak belirlenmistir.

Tablo 7. Diren¢ Egzersiz Grubu 1. Ol¢iim I¢in Ozet Istatistikler Tablosu

Standart %95 Alt Giiven %95 Ust Giiven %75
n=11 Ortalama Sapma Medyan A. A Persentil
Yas (yil) 47 15 48 38 61 61
Boy (cm) 162 10 161 159 168 168
Kilo (kg) 91.6 12.7 89.1 83.6 101.5 1015
BMI 35.0 4.4 34.7 303 39.2 39.2
Yag (%) 38.7 3.8 40.1 36.7 41.9 41.9
Yag (kg) 36.5 7.1 371 327 41.4 414
Kas (kg) 535 55 54.7 49.6 58.5 58.5
FFM 55.9 5.8 56.4 52.2 61.6 61.6
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Sag B. Yag 461 3.1 455 434 48.7 48.7
(%)

Sag B. Yag 7.7 16 7.6 6.4 9.1 9.1
(kg)

SolB.Yag (%) 459 3.4 466 431 48.3 48.3
Sol B. Yag 7.6 16 7.3 6.4 9.1 9.1
(kg)

Sag K. Yag 456 5.9 434 421 50.5 50.5
(%)

Sag K. Yag 2.4 0.8 2.3 1.8 3.1 3.1
(kg)

Sol K. Yag 461 63 444 424 51.0 51.0
(%)

Sol K. Yag 26 0.8 24 20 34 3.4
(kg)

Gévde  Yag 306 6.4 316 250 35.0 35.0
(%)

Govde  Yag 148 44 153  12.7 18.5 185
(ka)

TBW 402 4.1 408 375 43.8 43.8
GLP-1 (pg/ml) 420 125 429 259 543 543
SKB 132 13 127 122 143 143
DKB 84 12 82 80 100 97
NABIZ0-4H 111.888 15.653 110.750 99.875 119.125 119.125
KCALO-4H 245375 111.949 207.188 149.000 349.875 349.875

Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B. Yag, sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak
yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut suyu
miktarini; GLP-1, glukagon benzeri peptit 1 seviyesini; SKB, sistolik kan basincini;
DKB, diyastolik kan basincini; Nabiz 0-4 H, ilk dort haftanin ortalama antrenman
nabzini; KCAL 0-4 H ise ilk dort haftada antrenman basina ortalama enerji

harcamasini temsil etmektedir.

Tablo 8'de Aerobik Egzersiz Grubu igin ikinci 6l¢iim sonuglar1 6zetlenmistir.

Katilimcilarin ortalama kilosu 86,4 + 14,1 kg, BMI degeri 33,6 = 4,4 ve viicut yag
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yiizdesi 38,1 + 5,2 olarak bulunmustur. Yag kilogrami ortalamasi1 33,4 + 9,9 kg, kas
kilogrami ortalamasi ise 50,3 = 5,0 kg'dir. Yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ortalamas1 53,0
+ 5,2 kg ve toplam viicut suyu (TBW) ortalamas1 37,8 + 4,6 litre olarak hesaplanmustir.
Sag bacak yag ylizdesi ortalama 45,9 + 4,3 ve sag bacak yag kilogrami1 7,3 £+ 1,6 kg'dur.
Sol bacak yag yiizdesi 45,6 = 4,0 ve sol bacak yag kilogram1 7,2 + 1,6 kg olarak tespit
edilmistir. Sag kol yag yiizdesi 44,6 + 6,8 ve sag kol yag kilogrami 2,2 + 0,7 kg, sol
kol yag yiizdesi 45,8 + 6,3 ve sol kol yag kilogrami1 2,3 + 0,8 kg olarak 6lgiilmiistiir.
Govde yag yiizdesi 32,0 £ 6,4 ve govde yag kilogrami 15,0 + 5,4 kg olarak
bulunmustur. GLP-1 hormon diizeyi ortalamasi 337 = 110 pg/ml olarak dl¢lilmiistiir.
Sistolik kan basinci (SKB) ortalamasi 120,6 = 6,5 mmHg ve diyastolik kan basinci
(DKB) ortalamas1 78,7 + 7,9 mmHg'dir. Ayrica, nabiz 4-8 hafta arasi ortalama degeri
132,788 + 18,025 ve enerji tiiketimi (KCAL) 2. dl¢iimde ortalama degeri 183,709 +
20,121 olarak belirlenmistir.
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Tablo 8. Aerobik Egzersiz Grubu 2. Olgiim I¢in Ozet Istatistikler Tablosu

n=11 Ortalama Standart Sapma Medyan %95 Alt Giiven A. %95 Ust Giiven A. %75 Persentil
Kilo (kg) 86.4 141 82.3 78.4 94.9 94.9
BMI 33.6 4.4 335 29.7 36.8 36.8
Yag (%) 38.1 5.2 36.8 33.9 41.6 41.6
Yag (kg) 334 9.9 300 267 419 419
Kas (kg) 50.3 5.0 507 465 54.0 54.0
FFM 53.0 5.2 53.4 49.0 56.9 56.9
Sag B. Yag (%) 45.9 4.3 453 437 493 493
Sag B. Yag (kg) 7.3 1.6 6.6 6.0 8.8 8.8

Sol B. Yag (%) 45.6 4.0 45.2 433 49.0 49.0
Sol B. Yag (kg) 7.2 1.6 6.5 5.8 8.7 8.7

Sag K. Yag (%) 44.6 6.8 431 40.3 48.1 48.1
Sag K. Yag (kg) 2.2 0.7 1.9 1.7 29 2.9

Sol K. Yag (%) 45.8 6.3 440 40.8 50.1 50.1
Sol K. Yag (kg) 2.3 0.8 2.0 1.8 31 3.1
Govde Yag (%) 32.0 6.4 336 261 35.4 354
Govde Yag (kg) 15.0 5.4 14.2 9.7 18.2 18.2
TBW 37.8 4.6 36.8 34.6 42.1 42.1
GLP-1 (pg/ml) 337 110 359 285 390 390
SKB 120.6 6.5 1188 116.5 127.0 127.0
DKB 78.7 7.9 80.5 72.1 86.4 86.4
NABIZ4-8H  132.788 18.025 136.667 117.583 141.833 141.833
KCAL 4-8 H 183.709 20.121 179.204 172.026 190.818 190.818

Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B. Yag, sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak
yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut suyu
miktarini; GLP-1, glukagon benzeri peptit 1 seviyesini; SKB, sistolik kan basincin;
DKB, diyastolik kan basincini; Nabiz 4-8 H, son dort haftanin ortalama antrenman
nabzini; KCAL 4-8 H ise son dort haftada antrenman basma ortalama enerji

harcamasini temsil etmektedir.
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Tablo 9'da Diren¢ Egzersiz Grubu i¢in ikinci 6lgiim sonuglart 6zetlenmistir.
Katilimcilarin ortalama kilosu 89,6 + 12,7 kg, BMI degeri 34,1 + 4,3 ve viicut yag
yiizdesi 38,0 + 4,3 olarak bulunmustur. Yag kilogrami ortalamasi 34,4 + 8,4 kg, kas
kilogrami1 ortalamasi ise 52,4 + 4,7 kg'dir. Yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ortalamas1 55,2
+ 4,9 kg ve toplam viicut suyu (TBW) ortalamas1 39,4 = 3,5 litre olarak hesaplanmustir.
Sag bacak yag yiizdesi ortalama 45,7 + 3,3 ve sag bacak yag kilogram1 7,5 + 1,5 kg'dur.
Sol bacak yag ytlizdesi 45,4 + 3,4 ve sol bacak yag kilogrami 7,4 & 1,5 kg olarak tespit
edilmistir. Sag kol yag yiizdesi 45,3 + 5,9 ve sag kol yag kilogrami1 2,3 + 0,7 kg, sol
kol yag yiizdesi 45,6 £ 6,1 ve sol kol yag kilogrami1 2,5 + 0,8 kg olarak 6l¢tilmiistiir.
Govde yag yiizdesi 30,8 + 6,3 ve govde yag kilogrami 14,8 + 4,6 kg olarak
bulunmustur. GLP-1 hormon diizeyi ortalamasi 395 + 139 pg/ml olarak dl¢lilmiistiir.
Sistolik kan basinci (SKB) ortalamasi1 127,4 + 11,3 mmHg ve diyastolik kan basinci
(DKB) ortalamasi 84,9 = 10,3 mmHg'dir. Ayrica, nabiz 4-8 hafta arasi ortalama degeri
111,400 £ 14,539 ve enerji tikketimi (KCAL) 2. 6l¢ciimde ortalama degeri 247,050 +
123,792 olarak belirlenmistir.
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Tablo 9. Diren¢ Egzersiz Grubu 2. Olgiim I¢in Ozet Istatistikler Tablosu

Standart %95 Alt Giiven %95 Ust Giiven %75
n=11 Ortalama Sapma Medyan A. A. Persentil
Kilo (kg) 89.6 12.7 88.4 80.0 100.1 100.1
BMI 34.1 43 33.7 29.9 37.3 37.3
Yag (%) 38.0 4.3 37.7 34.7 42.1 42.1
Yag (kg) 34.4 8.4 34.7 29.6 42.6 42.6
Kas (kg) 52.4 4.7 53.7 49.5 56.4 56.4
FFM 55.2 49 56.6 52.1 59.4 59.4
Sag B. Yag 45.7 3.3 45.0 42.5 475 475
(%)

Sag B. Yag 7.5 15 7.6 6.4 8.6 8.6
(kg)

Sol B. Yag 45.4 3.4 457 42.4 47.4 47.4
(%)

Sol B. Yag 7.4 15 7.5 6.5 8.8 8.4
(ka)

SagK.Yag 453 5.9 45.7 41.8 48.5 485
(%)

SagK.Yag 2.3 0.7 2.3 1.7 2.8 2.8
(kg)

Sol K. Yag 45.6 6.1 46.6 41.4 49.3 49.3
(%)

Sol K. Yag 2.5 0.8 2.4 1.7 3.0 3.0
(kg)

Govde Yag 30.8 6.3 32.2 27.3 36.2 36.2
(%)

Govde Yag 14.8 4.6 14.9 13.5 18.8 18.8
(ka)

TBW 39.4 35 40.1 37.1 42.3 42.3
GLP-1 395 139 391 244 507 507
(pg/mi)

SKB 127.4 11.3 126.0 116.1 138.0 138.0
DKB 84.9 10.3 84.3 76.0 90.1 90.1
NABIZ 4-8 H 111.400 14.539 110.438 99.000 120.625 120.625
KCAL 4-8 H 247.050 123.792 204.500 150.500 308.250 308.250
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Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B. Yag, sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak
yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut suyu
miktarini; GLP-1, glukagon benzeri peptit 1 seviyesini; SKB, sistolik kan basincini;
DKB, diyastolik kan basincini; Nabiz 4-8 H, son dort haftanin ortalama antrenman
nabzini; KCAL 4-8 H ise son dort haftada antrenman basma ortalama enerji

harcamasini temsil etmektedir.

Tablo 10, Aerobik Egzersiz Grubu i¢in iglincii Olglim sonuglarini
Ozetlemektedir. Katilimcilarin ortalama kilosu 85,7 + 14,4 kg, BMI degeri 33,3 + 4,4
ve viicut yag yiizdesi 37,5 + 5,8 olarak bulunmustur. Yag kilogrami ortalamasi 32,7 +
10,6 kg, kas kilogrami ortalamasi ise 50,4 + 4,8 kg'dir. Yagsiz viicut kiitlesi (FFM)
ortalamasi1 52,9 + 5,0 kg ve toplam viicut suyu (TBW) ortalamasi1 37,6 & 4,5 litre olarak
hesaplanmuistir. Sag bacak yag yiizdesi ortalama 45,6 + 4,2 ve sag bacak yag kilogrami
7,2+ 1,5 kg'dir. Sol bacak yag yiizdesi 45,1 + 4,0 ve sol bacak yag kilogram1 7,0 + 1,5
kg olarak tespit edilmistir. Sag kol yag ylizdesi 44,2 + 6,7 ve sag kol yag kilogrami 2,1
+ 0,8 kg, sol kol yag yiizdesi 45,3 £+ 6,4 ve sol kol yag kilogrami1 2,3 + 0,8 kg olarak
Ol¢iilmiistiir. Govde yag yiizdesi 31,2 + 7,7 ve govde yag kilogram1 14,6 + 6,2 kg
olarak bulunmustur. GLP-1 hormon diizeyi ortalamas1 372,9 + 51,5 pg/ml olarak
Olciilmiistiir. Sistolik kan basinct (SKB) ortalamasi 119,0 + 5,0 mmHg ve diyastolik
kan basinci (DKB) ortalamas1 78,2 + 7,4 mmHg'dir. Ayrica, nabiz 4-8 hafta arasi
ortalama degeri 132,788 + 18,025 ve enerji tliketimi (KCAL) 2. dl¢limde ortalama
degeri 183,709 + 20,121 olarak belirlenmistir.

Tablo 10. Aerobik Egzersiz Grubu 3. Olgiim I¢in Ozet Istatistikler Tablosu

Standart %95 Alt Giiven %95 Ust Giiven %75
n=11 Ortalama Sapma Medyan A. A Persentil
Kilo (kg) 85.7 14.4 816 765 915 91.5
BMI 333 4.4 324 29.8 36.1 36.1
Yag (%) 375 5.8 371 337 423 423
Yag (kg) 32.7 10.6 30.8 24.0 40.0 40.0
Kas (kg) 50.4 4.8 50.2 472 53.6 53.6
FFM 52.9 5.0 52.9 49.7 56.5 56.5
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Sag B. Yag 456 4.2 442 413 50.3 50.3
(%)

Sag B. Yag 7.2 15 64 6.0 85 8.5
(kg)

SolB.Yag (%) 451 4.0 437 414 49.6 49.6
Sol B. Yag 7.0 15 62 5.8 8.4 8.4
(kg)

Sag K. Yag 442 6.7 442 393 48.1 48.1
(%)

Sag K. Yag 2.1 8 1.8 1.7 2.8 2.8
(kg)

SolK.Yag(%) 453 6.4 450 399 49.7 49.7
Sol K. Yag 23 8 20 18 3.0 3.0
(kg)

Govde  Yag 312 7.7 335 251 36.9 36.9
(%)

Govde  Yag 146 6.2 146 98 16.8 16.8
(ka)

TBW 376 45 360 347 41.0 41.0
GLP-1 (pg/ml) 372.9 515 371.0 367.0 429.0 423.0
SKB 1190 50 1186 1155 1235 1235
DKB 782 14 776 742 83.7 83.7
NABIZ 4-8H 132.788 18.025 136.667 117.583 141.833 141.833
KCAL4-8H 183.709 20.121 179.204 172.026 190.818 190.818

Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B. Yag, sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak
yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut suyu
miktarini; GLP-1, glukagon benzeri peptit 1 seviyesini; SKB, sistolik kan basincini;
DKB, diyastolik kan basincini; Nabiz 4-8 H, son dort haftanin ortalama antrenman
nabzini; KCAL 4-8 H ise son dort haftada antrenman basina ortalama enerji

harcamasini temsil etmektedir.

Tablo 11, Diren¢ Egzersiz Grubu ig¢in tgiincli Ol¢lim sonuglarini

Ozetlemektedir. Katilimcilarin ortalama kilosu 88,5 + 12,5 kg, BMI degeri 33,7 + 4,4
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ve viicut yag yiizdesi 36,9 &+ 5,1 olarak bulunmustur. Yag kilogrami ortalamasi 33,2 +
8,5 kg, kas kilogrami ortalamasi ise 52,6 + 5,0 kg'dir. Yagsiz viicut kiitlesi (FFM)
ortalamas1 55,3 + 5,3 kg ve toplam viicut suyu (TBW) ortalamasi 39,4 & 3,8 litre olarak
hesaplanmistir. Sag bacak yag yiizdesi ortalama 45,1 + 3,5 ve sag bacak yag kilogrami
7,3 + 1,5 kg'dir. Sol bacak yag yiizdesi 44,9 + 3,6 ve sol bacak yag kilogram1 7,2 £ 1,5
kg olarak tespit edilmistir. Sag kol yag yilizdesi 43,7 £+ 6,7 ve sag kol yag kilogrami 2,2
+ 0,7 kg, sol kol yag yiizdesi 44,2 + 6,9 ve sol kol yag kilogrami 2,4 + 0,8 kg olarak
Olclilmiistiir. Govde yag yilizdesi 29,4 + 7,4 ve govde yag kilogrami 14,0 + 4,9 kg
olarak bulunmustur. GLP-1 hormon diizeyi ortalamast 389,9 + 121,6 pg/ml olarak
Olciilmiistiir. Sistolik kan basinci (SKB) ortalamasi1 125,2 = 11,5 mmHg ve diyastolik
kan basinct (DKB) ortalamas1 84,4 + 8,8 mmHg'dir. Ayrica, nabiz 4-8 hafta arasi
ortalama degeri 111,400 + 14,539 ve enerji tiiketimi (KCAL) 2. dl¢limde ortalama
degeri 247,050 + 123,792 olarak belirlenmistir.

Tablo 11. Diren¢ Grubu 3. Ol¢iim i¢in Ozet Istatistikler Tablosu

n=11 Ortalama Standart Sapma Medyan %95 Alt Giiven A. %95 Ust Giiven A. %75 Persentil
Kilo (kg) 88.5 125 88.4 79.0 100.1 100.1
BMI 337 4.4 33.2 29.9 37.7 37.7
Yag (%) 36.9 5.1 36.0 335 40.7 40.7
Yag (kg) 332 8.5 331 26.7 39.1 30.1
Kas (kg) 52.6 5.0 53.7 49.6 54.8 54.8
FFM 55.3 5.3 55.2 52.2 57.7 57.7
Sag B. Yag (%) 45.1 3.5 440 422 47.3 47.3
Sag B. Yag (kg) 7.3 15 7.1 6.2 8.8 8.8
Sol B. Yag (%) 44.9 3.6 44.7 42.3 47.4 47.4
Sol B. Yag (kg) 7.2 15 6.8 6.1 8.7 8.7
Sag K. Yag (%) 43.7 6.7 45.6 40.7 53.3 46.5
Sag K. Yag (kg) 2.2 0.7 2.2 1.6 3.0 3.0
Sol K. Yag (%) 44.2 6.9 45.1 38.8 48.5 48.5
Sol K. Yag (kg) 2.4 0.8 2.4 1.9 35 3.2
Govde Yag (%) 29.4 74 29.1 23.6 36.4 36.4

60



Govde Yag (kg) 14.0 4.9 128 113 18.8 18.8

TBW 39.4 3.8 401 371 411 411
GLP-1(pg/ml) 389.9 1216 3814 3610 537.0 443.0
SKB 1252 115 1220 1130 137.0 137.0
DKB 84.4 8.8 836  76.0 92.0 92.0
NABIZ4-8H 111400 14.539 110.438 99.000 120.625 120.625
KCAL4-8H  247.050 123.792 204500 150.500 308.250 308.250

Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B. Yag, sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak
yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut suyu
miktarini; GLP-1, glukagon benzeri peptit 1 seviyesini; SKB, sistolik kan basincini;
DKB, diyastolik kan basincini; Nabiz 4-8 H, son dort haftanin ortalama antrenman
nabzini; KCAL 4-8 H ise son dort haftada antrenman basma ortalama enerji

harcamasini temsil etmektedir.

Tablo 12 ve 13'te, egzersiz alt gruplarinin 2. ve 3. dl¢limler arasindaki farklar
incelenmigtir. 1. 6l¢iim fark kontrolii ise Tablo 1'de verildigi i¢cin burada tekrar

edilmemistir.

Tablo 12, aerobik ve diren¢ egzersiz gruplarimin 2. Jlclimlerini
karsilagtirmaktadir. Ortalama kilo degerleri acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,581). Benzer sekilde, viicut kiitle indeksi
(BMI) ve viicut yag yiizdesi (YAG %) acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (sirasiyla p=0,765 ve p=0,954). Kas kiitlesi (KAS KG) ve yagsiz viicut
kiitlesi (FFM) degerleri de benzer sekilde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (sirastyla p=0,33 ve p=0,312). Sag ve sol beden
yanlarindaki yag dagilimi, kol ve govde yag yiizdesi ile yag kiitlesi degerleri arasinda
da anlamh fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,895, p=0,759, p=0,927, p=0,718,
p=0,678 ve p=0,95). Total viicut suyu (TBW) ve bazal metabolizma hiz1 (KCAL)
degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(strastyla p=0,39 ve p=0,71). Nabiz (NABIZ) ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1)
diizeyleri agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (sirasiyla

p=0,01 ve p=0,287).
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Tablo 12. Alt Egzersiz Gruplarmin 2. Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Standart %95 Alt %95 Ust %75
Ortalama  Sapma Medyan Giiven A. Giiven A. Persentil p

Kilo (kg) 88.0 13.2 856  80.0 96.8 99.3 0.581
BMI 33.9 4.3 33.6 29.9 36.8 36.9 0.765
Yag (%) 38.0 4.7 375 34.7 40.0 41.6 0.954
Yag (kg) 33.9 9.0 315 28.7 385 419 0.808
Kas (kg) 51.3 48 51.1  49.0 54.0 55.7 0.33

FFM 54.1 51 53.8 51.6 56.9 58.7 0.312
Sag B. Yag (%) 45.8 3.8 452 437 47.5 47.8 0.895
Sag B. Yag (kg) 7.4 15 7.1 6.4 8.5 8.6 0.764
Sol B. Yag (%) 455 3.6 453 435 474 48.0 0.928
Sol B. Yag (kg) 7.3 1.5 7.1 6.2 8.3 8.4 0.759
Sag K. Yag (%) 45.0 6.2 444 408 477 48.1 0.799
Sag K. Yag (kg) 2.2 7 2.0 1.8 2.7 2.8 0.657
Sol K. Yag (%) 45.7 6.1 453 41.8 48.5 49.3 0.927
Sol K. Yag (kg) 2.4 8 2.1 1.9 3.0 3.0 0.718
Govde Yag (%) 314 6.2 32.9 28.0 34.8 354 0.678
Govde Yag (kg) 14.9 4.9 149 135 17.7 18.2 0.95

TBW 38.6 4.1 38.3 36.3 42.1 42.2 0.39

GLP-1 (pg/ml) 366 126 375 301 405 470 0.287
SKB 124.0 9.6 123.0 118.0 127.1 127.3 0.099
DKB 81.8 9.5 80.6 77.2 87.7 87.7 0.129
NABIZ 0-4 H 122.002 18.107 119.125 110.500 137.083 137.083 0.01

KCAL 0-4 H 237.298 91.491 217.000 180.667 250.667 250.667 0.71

Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B. Yag, sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak
yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut suyu
miktarini; GLP-1, glukagon benzeri peptit 1 seviyesini; SKB, sistolik kan basincini;
DKB, diyastolik kan basincini; Nabiz 0-4 H, ilk dort haftanin ortalama antrenman
nabzini; KCAL 0-4 H ise ilk dort haftada antrenman basina ortalama enerji

harcamasini temsil etmektedir.
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Tablo 13, aerobik ve direng egzersiz gruplarmin 3. Ol¢limlerinin
kargilastirmasin1 sunmaktadir. Ortalama kilo degerleri agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,629). Benzer sekilde, viicut
kiitle indeksi (BMI) ve viicut yag yiizdesi (YAG %) agisindan da gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir (sirastyla p=0,801 ve p=0,799). Kas kiitlesi (KAS
KG) ve yagsiz viicut kiitlesi (FFM) degerleri de benzer sekilde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (sirastyla p=0,307 ve p=0,303).
Sag ve sol beden yanlarindaki yag dagilimi, kol ve govde yag ylizdesi ile yag kiitlesi
degerleri arasinda da anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,781, p=0,848,
p=0,929, p=0,827, p=0,873, p=0,776, p=0,707, p=0,839, p=0,588 ve p=0,806). Total
viicut suyu (TBW) ve bazal metabolizma hiz1 (KCAL) degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (sirasiyla p=0,312 ve p=0,11).
Nabiz (NABIZ) ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) diizeyleri a¢isindan da gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (sirasiyla p=0,008 ve p=0,675).

Tablo 13. Alt Egzersiz Gruplarmin 3. Ol¢iimiiniin Karsilastiriimasi

Standart %95 Alt Giiven %95 Ust Giiven %75
Ortalama  Sapma Medyan A. A. Persentil p
Kilo (kg) 87.1 13.2 848  79.0 93.9 96.1 0.629
BMI 335 4.3 32.6 29.9 36.1 36.2 0.801
Yag (%) 37.2 5.3 36.6 33.8 39.3 40.7 0.799
Yag (kg) 33.0 9.3 31.8 26.7 36.5 39.1 0.904
Kas (kg) 51.5 4.9 51.9 48.6 54.0 54.1 0.307
FFM 54.1 5.2 54.0 51.2 56.9 57.0 0.303
Sag B. Yag (%) 45.3 3.8 44.2 43.3 47.3 48.1 0.781
Sag B. Yag (kg) 7.2 15 6.8 6.2 8.3 8.5 0.848
Sol B. Yag (%) 45.0 3.7 43.9 42.6 47.4 48.1 0.929
Sol B. Yag (kg) 7.1 15 6.6 6.1 8.0 8.4 0.827
Sag K. Yag (%) 44.0 6.6 444 40.3 45.7 46.5 0.873
Sag K. Yag (kg) 2.2 0.7 1.9 1.8 2.5 2.8 0.776
Sol K. Yag (%) 44.8 6.5 451 40.0 46.6 48.5 0.707
Sol K. Yag (kg) 2.4 0.8 2.1 1.8 2.7 3.0 0.839
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Govde Yag (%) 30.3 7.5 30.9 253 36.0 36.4 0.588

Govde Yag (kg) 14.3 54 13.8 11.3 16.6 16.8 0.806
TBW 385 4.2 38.1 36.0 41.0 41.0 0.312
GLP-1 (pg/ml) 381.4 915 3735 3610 409.0 423.0 0.675
SKB 122.1 9.2 1194 1156 126.9 127.1 0.121
DKB 81.3 8.5 81.6 75.8 85.6 87.6 0.088
NABIZ 4-8 H 122.603  19.426 120.625 110.250 136.833 136.833 0.008
KCAL 4-8 H 213.871  90.273 182.856 173.125 216.000 216.000 0.11

Not. FFM, yagsiz viicut kiitlesini; Sag B. Yag, sag bacak yagini; Sol B. Yag, sol bacak
yagini; Sag K. Yag, sag kol yagini; Sol K. Yag, sol kol yagini; TBW, toplam viicut suyu
miktarmi; GLP-1, glukagon benzeri peptit 1 seviyesini; SKB, sistolik kan basincin;
DKB, diyastolik kan basincini; Nabiz 4-8 H, son dort haftanin ortalama antrenman
nabzini; KCAL 4-8 H ise son dort haftada antrenman basina ortalama enerji

harcamasini temsil etmektedir.

Tablo 14’te sunulan ilk ve ikinci 6l¢tim fark kontrolii verilerine gore, arastirma
katilimcilarinin saglik ve viicut kompozisyonu {iizerindeki etkileri detayli olarak
degerlendirilmistir. Kilo (p = 0.001) ve BMI (p = 0.001) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli disiisler gézlemlenmistir. Kilo ortalama 2.2091 kg azalirken, BMI
ortalama 0.9273 azalmistir. Ayrica, viicut yag oranlarinda istatistiksel olarak anlamli
azalmalar tespit edilmistir: Sag B. Yag % (p =0.001), Sol B. Yag % (p = 0.001), ve Sol
Kol Yag % (p = 0.007). Yag kiitlesinde de benzer sekilde anlamli azalmalar
gozlemlenmistir: Sag B. Y. kg (p = 0.001), Sol B. Yag kg (p = 0.001), Sag K, Yag kg
(p =0.001), ve Sol Kol Yag kg (p = 0.001). Diger 6l¢iimlerde (YAG %, FFM, Gévde
Yag % ve kg, GLP-1, SKB, DKB) istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamustir (p > 0.05).
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Tablo 14. 1k ve Ikinci Olgiim Arasindaki Fark Kontrolii

Ortalama  Std. Std. %095 Alt %95 Ust Sig. (2-
Olgiim Fark1 Fark Sapma  Hata Giiven A. Giiven A. t sd tailed)
Kilo 1- Kilo 2 2.2091 1.8335  0.3909 1.3962 3.0220 5.651 21 0.001
BMI 1- BMI 2 0.9273 0.7126  0.1519 0.6113 1.2432 6.103 21 0.001
Yag 1 (%)- Yag2 (%)  0.9136 2.2573  0.4813 -0.0872 1.9145 1.898 21 0.071
Yag (kg) 1- Yag (kg) 2 1.8909 2.7105  0.5779 0.6892 3.0927 3.272 21 0.004
Kas (kg) 1- Kas (kg) 2 0.8773 15175  0.3235 0.2045 1.5501 2.712 21 0.013
FFM 1- FFM 2 0.7000 1.9106  0.4073 -0.1471 1.5471 1.718 21 0.100
Sag B. Yag 1 (%)- Sag B. 0.6727 0.7759  0.1654 0.3287 1.0168 4.067 21 0.001
Yag 2(%)
Sag B. Yag (kg) 1- Sag B. 0.2909 0.2671  0.0569 0.1725 0.4093 5.109 21 0.001
Yag (kg) 2
Sol B. Yag 1 (%)- Sol B. 0.6045 0.7907  0.1686 0.2540 0.9551 3.586 21 0.002
Yag 2 (%)
Sol B. Yag (kg) 1- Sol B. 0.2909 0.2827  0.0603 0.1656 0.4162 4.827 21 0.001
Yag (kg) 2
Sag K. Yag 1 (%)- Sag K. 0.8409 1.7727  0.3779 0.0549 1.6269 2.225 21 0.037
Yag 2 (%)
Sag K. Yag (kg) 1- Sag 0.1364 0.1329  0.0283 0.0774 0.1953 4.813 21 0.001
K. Yag (kg) 2
Sol Kol Yag 1 (%)- Sol 0.9318 14711  0.3136 0.2796 1.5841 2.971 21 0.007
Kol Yag 2 (%)
Sol Kol Yag (kg) 1- Sol 0.1727 0.1723  0.0367 0.0963 0.2491 4.701 21 0.001
Kol Yag (kg) 2
Govde Yag (%) 1- Govde 0.4227 2.8124  0.5996 -0.8242 1.6697 0.705 21 0.489
Yag (%) 2
Govde Yag (kg) 1- 0.3273 1.3424  0.2862 -0.2679 0.9225 1.143 21 0.266
Govde Yag (kg) 2
TBW 1 - TBW 2 0.7909 1.0699  0.2281 0.3165 1.2653 3.467 21 0.002
GLP-11-GLP-12 53.409 128.112 27.314 -3.393 110.211 1.955 21 0.064
SKB 1 -SKB 2 3.6818 9.8420  2.0983 -0.6819 8.0455 1.755 21 0.094
DKB 1-DKB 2 1.6591 6.0796  1.2962 -1.0365 4.3546 1.280 21 0.215

Not. Tablo 1'de verilen ol¢iimler, belirli degiskenlerin zaman ig¢indeki degisimini
gostermektedir. FFM 1 ve FFM 2, sirasiyla yagsiz viicut kiitlesinin ilk ve ikinci

Ol¢timlerini ifade eder. Sag B. Yag 1 ve Sag B. Yag 2, sag bacak yaginin birinci ve
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ikinci dl¢limlerini, Sag K. Yag 1 ve Sag K. Yag 2, sag kol yaginin birinci ve ikinci
Ol¢iimlerini, Sol K. Yag 1 ve Sol K. Yag 2 ise sol kol yaginin birinci ve ikinci
Olctimlerini gostermektedir. TBW 1 ve TBW 2, toplam viicut suyu miktarimin ilk ve
ikinci 6l¢timlerini, GLP-1 1 ve GLP-1 2 glukagon benzeri peptit 1 seviyesinin birinci
ve ikinci Olglimlerini, SKB 1 ve SKB 2 sistolik kan basincinin birinci ve ikinci
Ol¢iimlerini, DKB 1 ve DKB 2 ise diyastolik kan basmcinin birinci ve ikinci

Olgtimlerini ifade etmektedir.

Tablo 15’te sunulan ikinci ve li¢lincii 6l¢iim arasindaki fark kontrolii verilerine
gore, katilimcilarin saglik ve viicut kompozisyonu tizerindeki etkileri detayli olarak
degerlendirilmistir. Kilo (p = 0.013) ve BMI (p = 0.010) degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml diisiisler gozlemlenmistir. Kilo ortalama 0.9409 kg azalirken, BMI
ortalama 0.3591 azalmistir. Viicut yag oranlarinda (Yag %: p = 0.031) ve yag
kiitlesinde (Yag kg: p = 0.021) anlamli azalmalar belirlenmistir. Sol Kol Yag % (p =
0.007) ve Govde Yag % (p = 0.045) gibi diger parametrelerde de istatistiksel olarak
anlaml diisiisler gozlemlenmistir. Ancak, Kas KG, FFM, Sag B. Yag %, Sag K, Yag
KG, Sol Kol Yag kg, TBW, GLP-1 ve DKB odl¢limlerinde anlamli bir degisim
saptanmamustir (p > 0.05).
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Tablo 15. Ikinci ve Ugiincii Olgiim Arasindaki Fark Kontrolii

) Ortalama  Std. %95 Alt %95 Ust (Szlg

Olgiim Farki Fark Sapma Std. Hata Giiven A. Giiven A. t sd tailed)
Kilo 3— Kilo 2 -0.9409  1.6306 0.3476 -1.6639 -0.2180 -2.707 21 0.013
BMI 3- BMI 2 -0.3591  0.5925 0.1263 -0.6218 -0.0964 -2.842 21 0.010
Yag 3 (%)- Yag 2 (%) -0.8227 16685  0.3557 -15625 -0.0830 -2.313 21 0.031
Yag 3 (kg)- Yag 2 (kg) -0.9409 17617  0.3756  -1.7220 -0.1598 -2.505 21  0.021
Kas 3 (kg)- Kas 2 (kg) 0.1273 1.3484 0.2875 -0.4706  0.7251 0.443 21 0.663
FFM 3- FFM 2 0.0136 1.4294 0.3047 -0.6201  0.6474 0.045 21 0.965

Sag B. Yag 3 (%)- Sag B.  -0.4591  1.0536 0.2246  -0.9262 0.0081 -2.044 21 0.054
Yag 2(%)

Sag B. Yag 3 (kg)- Sag B.  -0.1636  0.2237  0.0477  -0.2628 -0.0645 -3.431 21  0.003
Yag 2 (kg)

Sol B. Yag 3 (%)- Sol B. -0.5273  1.0370 0.2211  -0.9871 -0.0675 -2.385 21 0.027
Yag 2 (%)

Sol B. Yag 3 (kg)- Sol B.  -0.1545 0.2558  0.0545  -0.2680 -0.0411 -2.833 21  0.010
Yag 2 (kg)

Sag K. Yag 3 (%)- Sag K.  -1.0182  1.5762 0.3360  -1.7170 -0.3193 -3.030 21 0.006
Yag 2 (%)

SagK.Yag 3 (kg)- Sag K. -0.0500 0.1225 00261  -0.1043 0.0043 -1.915 21 0.069
Yag 2 (kg)

Sol Kol Yag 3 (%)- Sol Kol -0.9364  1.4779 0.3151 -1.5916 -0.2811 -2.972 21 0.007
Yag 2 (%)

Sol Kol Yag 3 (kg)- Sol Kol -0.0545 ~ 0.1471  0.0314  -0.1198 0.0107 -1.739 21  0.097
Yag 2 (kg)

Govde Yag 3 (%)- Govde -1.1091  2.4458 0.5214 -2.1935  -0.0247 -2.127 21  0.045
Yag 2 (%)

Govde Yag 3 (kg)- Govde  -0.6364  1.3124 0.2798 -1.2183  -0.0545 -2.274 21 0.034
Yag 2 (kg)

TBW 3- TBW 2 -0.0773  0.8949 0.1908 -0.4741  0.3195 -0.405 21 0.690
GLP-13-GLP-12 155120 117.2692 25.0019 -36.4823 67.5062 0.620 21 0.542
SKB 3- SKB 2 -1.9409  3.5317 0.7530 -3.5068 -0.3750 -2.578 21 0.018
DKB 3- DKB 2 -0.5500  2.9035 0.6190 -1.8373  0.7373 -0.888 21 0.384

Not. FFM 2 ve FFM 3, sirasiyla yagsiz viicut kiitlesinin ikinci ve ti¢lincii 6l¢timlerini,
Sag B. Yag 2 ve Sag B. Yag 3, sag bacak yaginin ikinci ve {iglincii 6l¢limlerini, Sag K.
Yag 2 ve Sag K. Yag 3, sag kol yaginin ikinci ve tiglincii 6l¢limlerini, Sol K. Yag 2 ve
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Sol K. Yag 3 ise sol kol yaginin ikinci ve li¢lincii 6l¢iimlerini gostermektedir. TBW 2
ve TBW 3, toplam viicut suyu miktarinin ikinci ve {igiincii dl¢timlerini, GLP-1 2 ve
GLP-1 3 glukagon benzeri peptit 1 seviyesinin ikinci ve li¢lincili 6l¢timlerini, SKB 2
ve SKB 3 sistolik kan basincinin ikinci ve tigiincii Olgiimlerini, DKB 2 ve DKB 3 ise

diyastolik kan basincinin ikinci ve ti¢lincii 6l¢iimlerini ifade etmektedir.

Sekil 1'de, GLP-1 seviyeleri i¢in birinci ve ikinci 6lgiimler arasindaki scatter
plot grafigi sunulmustur. Grafikteki veri noktalarinin genis bir alana yayilmasi ve
gruplar arasinda belirgin bir ayrimin gézlenmemesi, GLP-1 degiskeni icin iki 6l¢iim
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigint gostermektedir. Scatter plot analizi ile
desteklenen bu bulgu, GLP-1 seviyelerinin birinci ve ikinci Ol¢limler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gdstermedigini ortaya koymaktadir (p = 0.064).

Scatter Plot of GLP-1 1 by GLP-1 2 by Grup
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Sekil 1. GLP-1 Seviyelerinde Birinci ve Ikinci Olgiimler Arasindaki Dagilim Grafigi

Sekil 2'ye baktigimizda, GLP-1 i¢in ikinci ve ii¢lincii 6l¢lime ait scatter plot
analizi sunulmustur. Grafikteki veri noktalar1 genis bir alana yayilmis olup, gruplar
arasinda net bir ayrim gézlenmemektedir. Bu yayilim, GLP-1 degiskeni i¢in iki 6l¢tim

arasinda anlaml bir farklilik bulunmadigin1 géstermektedir. Scatter plot analizi, GLP-
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1 seviyelerinin ikinci ve li¢ilincii 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gostermedigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, GLP-1 seviyelerinin zaman iginde stabil

kaldigin1 ve kisa vadeli 6lglimler arasinda belirgin bir farklilik olusturmadigini isaret

etmektedir.
Scatter Plot of GLP-1 2 by GLP-1 3 by Grup
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Sekil 2. GLP-1 Seviyelerinde Ikinci ve Ugiincii Olgiimler Arasindaki Dagilim Grafigi

Sekil 3'te, GLP-1 seviyelerinin birinci ve ti¢lincii 6l¢iim sonuglarina ait scatter
plot grafigi sunulmustur. Grafigi inceledigimizde, Sekil 1 ve Sekil 2'deki sonuglara
benzer sekilde, veri noktalarinin genis bir alana yayilmis oldugu ve gruplar arasinda
net bir ayrimin olmadig1 goriilmektedir. Bu yayilim, GLP-1 degiskeni i¢in birinci ve
Uclincli Ol¢limler arasinda da anlamli bir farklilik bulunmadigini gostermektedir.
Scatter plot analizi, GLP-1 seviyelerinin birinci ve ii¢lincii 61¢iim arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim gostermedigini ortaya koymaktadir (p = 0.542).
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Scatter Plot of GLP-1 1 by GLP-1 3 by Grup
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Sekil 3. GLP-1 Seviyelerinde Birinci ve Ugiincii Olgiimler Arasindaki Dagilim
Grafigi
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5. TARTISMA

Obezite, kiiresel bir saglik sorunu olarak bir dizi saglk riskiyle
iligkilendirilmistir (1). Son zamanlarda, ila¢ tedavisinde GLP-1 analoglarinin
kullanimi, obezite tedavisinde olumlu sonuglar vermektedir (60). Bununla birlikte,
egzersizin GLP-1 seviyeleri lizerindeki etkilerini incelemek, obezite tedavisinde
Oonemli bir arastirma alani olarak ortaya ¢ikmaktadir (58,59). Egzersizin, viicuttaki
GLP-1 diizeylerini dogal yollarla artirma potansiyeli, farmakolojik miidahalelere
alternatif veya tamamlayic1t bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle,
egzersizin GLP-1 hormonlari iizerindeki etkilerini anlamak, obezite tedavisinde daha

kapsamli ve etkili stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Bu c¢aligmanin bulgulari, egzersizin GLP-1 hormon seviyeleri ve viicut
kompozisyonu iizerindeki etkilerini anlamaya yonelik literatiirdeki tartigmalara yeni
veriler eklemektedir. Calismamizda, GLP-1 seviyelerinin 1., 2. ve 3. 6l¢iimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermedigi bulunmustur (p> 0.05). Bu
bulgu, GLP-1 seviyelerinin kisa vadeli egzersiz miidahalelerine yanit olarak stabil
kaldigin1 gostermektedir. Literatiirdeki diger arastirmalarla karsilastirildiginda, bu

sonuclarin tutarlilig1 ve farkliliklari ¢esitli faktorlere baglanabilir.

Literatiirde egzersizin GLP-1 hormon seviyeleri iizerindeki kronik etkilerini
inceleyen caligmalarin sonuglarinda kantitatif bir fikir birligi bulunmamaktadir. Baz1
calismalarda, GLP-1 seviyelerinin kronik egzersizle birlikte anlamli bir artis gosterdigi
sonucuna ulagilmistir. Wu ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma, egzersizin
farelerdeki GLP-1 salgisini nasil etkiledigini derinlemesine incelemeyi amaglamigtir.
Bu arastirma, egzersizin bagirsak mikrobiyotasiyla giliclii bir iligkisi oldugunu
gostermistir. Deneyler, farkli siirelerdeki ytizme egzersizlerinin (30, 60 ve 90 dakika)
farelerde GLP-1 salinimin1 anlamli sekilde artirdigini ortaya koymustur (87). Lee ve
ark. (2015) tarafindan yiiriitilen, Tip 2 Diyabetli ergenler iizerinde yapilan bir
aragtirmada, 12 hafta boyunca ytiksek yogunluklu aralikli egzersizin (>%80 kalp atis
hizt rezervi) GLP-1 diizeylerini artirdigimi gostermistir. Bu bulgular, yiiksek
yogunluklu egzersizin Tip 2 Diyabetli bireylerde GLP-1 salinimini pozitif yonde
etkileyebilecegini ve bu egzersiz yonteminin metabolik saglik iizerinde olumlu bir
etkisi olabilecegini isaret etmektedir (86). Morishima ve arkadaslarinin (2013)

calismasinda, 4 haftalik egzersiz programi sonrasinda postprandiyal GLP-1
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konsantrasyonlarinda onemli bir artis gozlenmistir. Ancak, hipoksik antrenman
grubunda belirgin bir degisiklik goriilmemistir (83). Bu ¢aligmalar, ¢calismamizla zitlik
gostermektedir. Ancak, literatiirde kronik egzersiz uygulamasinin plazma GLP-1
seviyelerinde anlaml1 bir degisiklik meydana getirmedigini gosteren ve calismamizla
paralellik gosteren arastirmalar da mevcuttur. Gibbons ve arkadaglarinin (2017)
caligmasinda, 12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasinda yemek sonras1 GLP-1
seviyelerinde artis gozlenmis, ancak genel peptit salininminda miidahale oncesi ve
sonrasi anlamli bir fark bulunmamistir (84). Lund ve arkadaslarinin (2013)
calismasinda, egzersiz yapan saglikli geng erkekler ile egzersiz yapmayan geng
erkekler arasinda yapilan karsilastirmada elde edilen bulgular, aerobik egzersizin
GLP-1 salmimmi etkileyebilecegini, ancak uzun vadeli etkilerinin sinirli oldugunu
gostermektedir (85). Akbas'in (2022) ve Kaya ve Vatansever'in sistematik derlemeleri,
egzersizin istah diizenleyici hormonlar {izerindeki etkilerinin caligmalara gore
degisiklik gosterdigini ve bu farkliliklarin cinsiyet, egzersiz siiresi ve tlirii gibi
degiskenlere bagli olabilecegini 6ne siirmektedir (73). Calismamizda da GLP-1
seviyelerinde anlamli bir degisiklik gdézlemlenmemesi, bu hormonun egzersize
yanitinin ~ kisisel ve metodolojik faktorlere bagli olarak degisebilecegini

desteklemektedir.

Calismamiz ayn1 zamanda, egzersiz ve egzersiz alt gruplarinin (aerobik ve
direng) viicut kompozisyonu iizerindeki etkileri incelenmistir. Olgiimler sonucunda,
ortalama kilo 90.2 + 12.9 kg'dan 87.1 = 13.2 kg'a, BMI 34.8 & 4.3'ten 33.5 + 4.3'¢,
viicut yag ylizdesi 38.9 + 4.0'tan 37.2 £+ 5.3'e ve kas kiitlesi 52.2 + 5.6 kg'dan 51.5 +
4.9 kg'a digmistiir (p < 0.05). Ancak, yagsiz viicut kiitlesi (FFM) degisiminde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p> 0.05). Bu bulgular,
egzersizin kilo yonetimi, BMI ve viicut kompozisyonu iizerinde olumlu etkiler

gosterdigini desteklemektedir.

Literatiirdeki ilgili ¢caligmalara bakildiginda, Bellicha ve ark. (2021) tarafindan
yapilan 12 sistematik inceleme ve meta-analizden elde edilen bulgular, egzersizin
onemli kilo kaybi (-1,5 ila -3,5 kg) ve yag kayb1 (-1,3 ila -2,6 kg) sagladigini
gostermektedir. Ayrica, egzersiz miidahalesi sonrasinda yagsiz kiitlede azalma gortilse
de kilo kayb1 yasayan egzersiz grubu ile agirlig1 stabil kontrol grubu arasinda yagsiz
kiitle degisiminde anlamli bir fark bulunmamistir. Direng antrenmaninin kilo kaybi

sirasinda yagsiz kiitle kaybini azalttigr (MD: 0,8 kg [%95 CI: 0,4-1,3]) belirtilmistir
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(88). Bu calisma, yag kilogrami, yag yiizdesi ve BMI'daki diisiisler acisindan
bulgularimizla tutarlidir; yagsiz kiitledeki anlamsiz degisim de c¢alismamiz ile
paralellik gostermektedir. Egzersiz gruplarinin 6zet istatistiklerine baktigimizda,
direng grubu, aerobik grubuna gore daha fazla kas kiitlesine sahip olmustur. Bu durum,
Bellicha ve ark.'nin (2021) diren¢ antrenmaninin kilo kaybi sirasinda yagsiz kiitle

kaybini azalttigini belirten bulgusuyla paralellik gostermektedir.

Sonug olarak, bu calisma, egzersizin asir1 kilolu ve obez bireylerde viicut
kompozisyonu iizerindeki olumlu etkilerini dogrulamaktadir. Egzersiz programlarinin
kilo yonetimi ve viicut kompozisyonunu iyilestirmek i¢in etkili bir yontem oldugu bir

kez daha vurgulanmaktadir.

Tezimizde test edilen H1 hipotezi, "Egzersiz (aerobik ve anaerobik) obez
kadinlarda plazma GLP-1 diizeylerini artirabilir veya farkli etkiler gosterebilir"
seklindeydi. Ancak, bulgularimiz bu hipotezi desteklememistir. H2 hipotezimiz ise,
"Egzersiz (aerobik ve anaerobik) obez kadinlarda viicut kompozisyonunu (6rnegin,
yag ylizdesi ve kas kiitlesi) degistirir" seklindeydi ve bulgularimiz bu hipotezi
dogrulamistir. Sonug olarak, egzersiz uygulamalari obez kadinlarda plazma GLP-1
seviyelerinde anlamli bir degisiklik yapmamuistir, ancak viicut kompozisyonunda
olumlu degisiklikler saglamistir. Bu bulgular, kilo verme siireglerine etki eden tek
mekanizmanin GLP-1 sekresyonu olmadigini, bu siirecin kompleks ve multifaktoriyel
oldugunu gostermektedir. Ayrica, egzersizin obez bireylerde kilo verme ve kilo

kontroliinde 6nemli bir tedavi secenegi olabilecegini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez ¢alismamiz sonucunda obez kadinlarda 8 haftalik aerobik ve direng
antrenmani uygulamasinda dort hafta araliklarla alinan 3 6l¢iimiin sonucunda GLP-1
seviyelerinin 1., 2. ve 3. ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
gostermedigi tespit edilmistir (p> 0.05). GLP-1 seviyeleri ile kilo arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir, dolayisiyla kilonun GLP-1 seviyeleri tizerinde belirgin bir etkisi

olmadig1 goriilmiistiir.

Ortalama kilo degerlerinde (kg) her iic Olglimde de anlamli diislisler
gbzlemlenmistir (p <0.05). Viicut kitle indeksi (BMI) ortalamasi her 6l¢iimde anlamli
bir sekilde azalmistir (p <0.05). Viicut yag ylizdesi ve yag kilogram ortalamalarinda
her dl¢iimde istatistiksel olarak anlamli diisiisler tespit edilmistir (p <0.05).

Kas kilogrami1 ortalamasinda da diisiisler olup, bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p <0.05). Ancak, yagsiz viicut kiitlesi (FFM) ortalamasindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Bu durum, katilimcilarin
kas kiitlesinde kiiciik fakat anlamli degisiklikler yasadigini, ancak genel yagsiz viicut

kiitlesinde belirgin bir degisiklik olmadigini gostermektedir.

Sistolik kan basinc1 (SKB) ortalamalarinda anlamli diisiisler olmus (p < 0.05),
ancak diyastolik kan basinci (DKB) ortalamasindaki degisim anlamli bulunmamistir
(p > 0.05). Bu bulgular, egzersizle birlikte sistolik kan basincinda belirgin bir iyilesme

olabilecegini is belirtmektedir.
Bu sonuglar neticesinde;

1. GLP-I1 seviyelerinin egzersizle nasil etkilendigini daha iyi anlamak
icin, daha genis Orneklem gruplartyla ve farkli egzersiz
protokolleriyle yapilan ¢aligmalar gereklidir. Ayrica, beslenme ve
yasam aliskanliklarinin bu siire¢ lizerindeki etkileri de daha ayrintili

bir sekilde incelenmesi 6nerilmektedir.

2. Viicut kompozisyonunda elde edilen olumlu degisiklikler, egzersiz
programlarinin kisisellestirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Her
bireyin metabolik yanitlar1 farkli oldugundan, egzersiz programlari

kisiye 6zel olarak tasarlanmasi 6nerilmektedir.

74



3. Obezite tedavisinde sadece egzersiz degil, ayni zamanda beslenme,
davranis degisikligi ve gerektiginde farmakolojik tedavileri i¢eren
multidisipliner yaklagsimlar benimsenmesi dnerilmektedir. Bu sayede,
kilo kayb1 ve kilo kontrolii siireclerinde daha basarili sonuglar elde

edilebilir.

4. Egzersizin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek igin, katilimcilarin
daha uzun siireli takip edildigi caligmalar yapilmasi onerilmektedir.
Bu c¢aligmalar, kilo kaybmin siirdiirilebilirligi  ve viicut
kompozisyonundaki degisimlerin kaliciligi hakkinda degerli bilgiler
saglayabilir.

5. Obezite ile miicadelede, egzersizin 6nemi konusunda toplumsal
farkindalik artirllmasi ve bu dogrultuda egitim programlar

diizenlenmesi Onerilmektedir.
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