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OZET

Us, B.T. (2024), Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastalig1 Olan Bireylerde Maksimum
Yag Oksidasyonu (FATmax) Egzersizlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi,
Yeditepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyopatoloji ABD, Doktora Tezi,
Istanbul

Amag: Diinyada en sik goriilen karaciger hastaliglr olan Non-Alkolik Yagl Karaciger
Hastaligi (NAYKH) basit yaglanma ile baslayip tedavi siroza kadar ilerlemektedir.
Hastaligin fizyopatolojik temeli karacigerde bozulmus lipit metabolizmasidir. Aerobik,
diren¢ ve HIIT egzersizlerinin NAYKH tedavisindeki rolii birgok c¢alisma ile
gosterilmistir ancak FATmax egzersizlerinin NAYKH tedavisindeki rolii ise heniiz net
olarak bilinmemektedir. Motivasyonel goriisme egzersiz gibi yasam tarzi
degisikliklerinin kazandirilmasi i¢in olduk¢a sik kullanilan bir yontemidir. Bu tezin amaci
FATmax egzersizlerinin NAYKH tedavisindeki etkinligi gostermek, etkinligi
kanitlanmis egzersiz yontemleri ile karsilastirmak ve NAYKH tedavisinde dogru egzersiz

secimine de katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Kontrol, FATmax, HIIT ve diren¢ olarak gruplara ayrilan
goniilliilere calisma basinda ve sonunda viicut kompozisyon analizi, ¢cevre Ol¢limleri,
istirahat enerji tiiketimi, kas giicli, denge testleri ve kardiyopulmoner egzersiz testleri
uygulandi. Egzersiz gruplarina bireysel egzersiz regeteleri yazildi ve motivasyonel
goriisme teknikleriyle takip edildi. Calisma sonunda tiim goniilliilerin karaciger

ultrasonografisi ve biyokimyasal analizleri yapildi.

Bulgular: Calisma sonunda HIIT (ilk 1,8 = 0,79, son 0,8 + 0,92, p= 0,0039)
egzersizlerinin karaciger yaglanmasimi anlamli olarak azalttigi gosterilmistir. HIIT
egzersizleri istirahat enerji tiiketimini anlamli olarak arttirirken (ilk 1535,58 + 340,39,
son 1671,59 + 227,72, p= 0,0043), direng egzersizleri viicut yag oranint anlamli olarak
azaltmaktadir (ilk 33,88 + 5,34, son 30,58 + 4,96, p=0,0027).

Sonu¢: NAYKH tedavisinde ilk tercih olarak HIIT egzersizleri 6nerilebilir. Viicut yag
oraninin azaltilmasi hedeflenen hastalarda direng egzersizi recetelendirilmesi de faydali

olabilir. FATmax egzersizlerinin NAYKH tedavisindeki etkinliginin kanitlanmasi daha
fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: NAYKH, fatmax egzersizi, HIIT egzersizi, direng egzersizi,
motivasyonel goriisme

Bu calisma Tiirkiye Bilimsel ve Teknojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan
desteklenmistir (Proje no: 321S513).
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ABSTRACT

Us, B.T. (2024), Evaluation of the Effectiveness of Maximum Fat Oxidation
(FATmax) Exercises in Individuals with Non-Alcoholic Fatty Liver Disease,
Yeditepe University, Institute Of Health Science, Department of Pathophysiology,
PhD Thesis, Istanbul

Objective: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), the most common liver disorder,
begins with simple steatosis and can progress to cirrhosis. The pathophysiological basis
of the disease is impaired lipid metabolism. The role of aerobic, resistance, and HIIT
exercises in NAFLD treatment has been demonstrated by many studies, but the role of
FATmax exercises is yet unknown. Motivational interviewing is a method commonly
used for lifestyle changes. The objective of this thesis is to demonstrate the effectiveness
of FATmax exercises in NAFLD treatment, to compare their efficacy with proven
exercise methods, and also to contribute to the choice of the right exercise for the

treatment.

Materials and Methods: Volunteers were divided into control, FATmax, HIT, and
resistance groups. Body composition analysis, anthropometric measurements, resting
energy expenditure, muscle strength, balance tests, and cardiopulmonary exercise tests
were applied. Individual exercise prescriptions were given to the exercise groups and
followed by motivational interview techniques. At the end of the study, liver ultrasound

and biochemical analyses were performed on all volunteers.

Results: HIT exercises (1,8£0.79 vs. 0,8+0,92, p=0,0039) have been shown to
significantly reduce hepatosteatosis. While HIIT exercises increase resting energy
consumption (1535,58+340,39 vs. 1671,59+227,72, p=0,0043), resistance exercising
reduces body fat ratio (33.88+5.34 vs. 30.58+4.96, p=0.0027).

Conclusion: HIIT exercises may be recommended as the first option in treatment. It may
also be useful to prescribe resistance exercises in patients targeted to reduce body fat.
Further research is needed to prove the effectiveness of FATmax exercises in the
treatment of NAFLD.

Keywords: NAFLD, fatmax exercise, HIIT, resistance exercise, motivational interview
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1. GIRIS ve AMAC

Non-alkolik Yagl Karaciger Hastaligi (NAYKH) alkol kullanimu, ilag kullanimi ya da
kalitsal bir neden olmaksizin hepatositlerde trigliserit birikimi ile Kkarakterize bir
hastaliktir  (1). NAYKH, basit karaciger yaglanmasi ile baslaylp non-alkolik
steatohepatite (NASH) ilerleyen ve devaminda siroza neden olabilen siirecin tamamini
kapsayan bir terimdir (2). Sadece yetiskinlerde degil, gen¢lerde ve ¢ocuklarda da kronik
karaciger hastaliginin en sik nedenlerinden biridir (3). NAYKH tip 2 diabetes mellitus (4)
ve obezite (5) gibi kronik hastaliklarla yakindan iliskilidir.

NAYKH fizyopatolojisinin temelinde yag dokuda gelisen fonksiyon bozuklugu
bulunmaktadir. Bu durumda yag dokuda yag yikimi artar ve plazma serbest yag asidi
seviyelerinde artiga neden olur. Artan plazma serbest yag asidi diizeyleri karacigere giden
serbest yag asidi diizeylerini de arttirarak hepatositlerde yag sentezi artisina neden

olmaktadir (6).

NAYKH tedavisinde farmakolojik tedavilerin yani sira, egzersiz ve beslenme gibi yasam
tarz1 degisiklikleri de biiyliik 6nem tasimaktadir (7, 8). Egzersiz tedavisi birgok kronik
hastaligin tedavisinde oldugu gibi NAYKH tedavisinin de 6nemli basamaklarindan bir
tanesidir (9, 10). Egzersizin beslenmeden bagimsiz olarak hepatosit icerisindeki
trigliseritlerin mobilizasyonuna yardimci oldugu gosterilmistir (11). Direng egzersizleri
ve yiiksek yogunlukta aralikli antremanlarin (HIIT) NAYKH tedavisindeki etkinligi daha
onceki calismalarda gosterilmistir (10, 11).

Egzersiz siddeti arttikga enerji kaynagi olarak yag kullanimi yerini karbonhidrat
kullanimina birakir. Maksimum yag oksidasyon siddetindeki egzersizler (FATmax
egzersizleri), egzersiz boyunca en yiiksek miktarda yag kullanimini hedefleyen egzersiz
siddetlerinde yapilan egzersizlerdir (12). FATmax egzersizleri diisiik-orta siddette
aerobik egzersizlerdir (13). Tip 2 diyabet gibi bazi kronik hastaliklarin tedavisinde

FATmax egzersizleri denenmis ve etkili sonuglar alinmistir (14).

Tez ¢aligsmasi randomize kontrollii klinik ¢caligma olarak tasarlanmistir. Tez ¢aligmasinda
kontrol, FATmax egzersizi, HIIT egzersizi ve diren¢ egzersizi olmak iizere toplam dort

grup bulunmaktadir. Calismada egzersizlerin etkinligi karaciger ultrasonografisi sonucu
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elde edilen NAYKH evreleri ile degerlendirilecektir. Caligmaya katilan tiim goniilliilerin
hem ¢alisma oncesi hem de ¢alisma sonunda viicut kompozisyon analizi, ¢evre dl¢limleri,
istirahat enerji tiikketimi 6l¢timleri, kas giicli 6l¢limii, denge testleri ve kardiyopulmoner
egzersiz testleri uygulanacaktir. Calismanin devam ettigi 12 hafta boyunca goniilliilerin
besin tiiketim kayitlar1 ve giinliilk adim sayilar1 alinacaktir. Ayrica egzersiz grubundaki
goniilliller motivasyonel goriisme teknikleri uygulanarak takip edilecektir. Calisma
sonunda tiim goniilliler ¢alisma basinda retrospektif olarak elde edilen verileri
karsilastirmak lizere karaciger ultrasonografisi ve biyokimyasal analizleri

tekrarlanacaktir.

Bu tezin amaci; FATmax egzersizlerinin NAYKH tedavisindeki etkinliginin gosterilmesi
ve NAYKH tedavisinde cesitli calismalarla etkinligi gosterilmis HIIT ve direng

egzersizleri ile karsilagtirilmasidir.

Bu tez ile hem FATmax egzersizlerinin NAYKH tedavisindeki etkinligi gosterilecek hem
de diger egzersiz tipleri ile karsilagtirilarak egzersiz regetelendirmesinde NAYKH icin

uygun egzersiz se¢ilebilmesine katkida bulunacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastahg

Non-alkolik Yagli Karaciger Hastaligt (NAYKH) basit karaciger yaglanmasindan
baslayarak, non-alkolik steatohepatite (NASH), siroza ve hepatoseliiler karsinoma kadar
ilerleyebilen klinik siirecin tamamini kapsayan bir ¢at1 terimidir (15). NAYKH, diizenli
alkol kullanimi veya kronik karaciger yaglanmasi gibi altta yatan bir neden mevcut
olmadiginda, karaciger yaglanmasinin varligin1 ifade eder (16). Hepatositlerde biriken
trigliseritler, basit mikrovezikiiler steatozdan baslayarak ilerleyen bir spektrum yaratarak

inflamasyonu ve oksidatif stresi tetikler (17).

< ’ 5 . Hepatoseliiler
Saghkh Karaciger Hepatostealoz Steatohepatit Siroz P 5
Karsinom

»” »” o o

Sekil 1. NAYKH Klinik Spektrumu (15, 18)

NAYKH, farkli klinik seyirleri olan bir karaciger patolojisi spektrumunu kapsar (Sekil
1). Hepatositlerde trigliseritin basit birikimi olarak tanimlanan hepatosteatoz spektrumun
klinik olarak en iyi prognozlu ucundadir. Bunun tersine, klinik agidan en kotii prognozlu
tarafta ise siroz ve hepatoseliller karsinom bulunmaktadir. Sadece non-alkolik
hepatosteatozu olan bireylerde siroz gelisme riski son derece diisiiktiir. Ancak non alkolik
hepatosteatoz, hepatosit hiicresi hasari, hepatosit 6limii ve inflamatuar hiicrelerin
birikmesi ile non-alkolik steatohepatite (NASH) ilerler (15). NASH’a bagli gelisen siroz
ve hepotoselliiler karsinom vakalari gittikce artmaktadir ve karaciger nakli endikasyonlari
arasinda NASH ikinci siradadir (18, 19). NAYKH ve NASH nedeniyle artan saglik
hizmeti tiikketimi, Amerika Birlesik Devletleri'nde 16,5 milyon vakayla ekonomiye yiik

olmustur (17).

Gilinlimiizde NAYKH taniminin hastaligin fizyopatolojik seyrini tanimlamada eksik
kaldig1 diisiincesi ile yeni bir tanim getirilmistir (20). “Metabolik Disfonksiyon Iliskili
Yagl Karaciger Hastalig1” taniminin klinik seyri ve hastaligin komplikasyonlarini daha
iyi yansittig1 diisiiniilmektedir (20, 21). Her ne kadar Metabolik Disfonksiyon Iliskili

Yagh Karaciger Hastaligi tanim1 NAYKH i¢in yeni bir tanim olarak gelistirilmis olsa da



bazi yaymlar her iki hastalig1 ayr1 hastaliklar olarak degerlendirmektedir ve Metabolik
Disfonksiyon Iliskili Yagh Karaciger Hastalig1 heniiz evrensel olarak kabul gérmemistir
(22, 23). Bu nedenle bu tez ¢calismasinda NAYKH tanimi kullanilmustir.

2.1.1 NAYKH Epidemiyolojisi

Hastaliga 6zgii belirti ve semptomlarin olmamasi ile invaziv olmayan, hassas ve spesifik
tanisal testlerin eksikligine bagli olarak NAYKH prevalansint dogru bir sekilde
belirlemek oldukc¢a zordur (19). Prevalansin belirlenmesindeki bu zorluklara ragmen,
NAYKH tiim diinyada en sik goriilen kronik karaciger hastaligidir. Diinya {lizerinde bir
milyar kadar non-alkolik yagl karaciger (NAYK) hastasi oldugu tahmin edilmektedir

(15).

Alkol ve bulasic1 hepatit gibi kronik karaciger hastaligi nedenlerinin prevalansi sabit
kalsa da, obezite ve metabolik sendrom salgin ile paralel olarak NAYKH prevalansi da
kiiresel olarak artmaktadir (16). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Arastirmasi'ndan elde edilen verilere gore, NAYKH yayginhigmin yaklasik iki
kat arttigini ortaya koymustur. Bu arastirmada 1988 ile 1994 ve 2005 ile 2008 yillari
arasindaki arastirma donemlerinde NAYKH yayginliginin %5,5'ten %11'e yiikseldigi
goriilmiistii. NAYKH nin Diinya ¢apindaki yayginligi ise 2000-2015 yillar1 arasinda
%20’den %27 ye yiikselmistir (18).

2016 yilinda yayimlanan bir sistematik derlemeye gore kiiresel NAYKH prevalansinin
%25 oldugu ve kitalara gore prevalanslarinin prevalansinin Orta Dogu’da %32, Gliney
Amerika'da %31, Asya’da %27, Amerika Birlesik Devletleri’nde %24, Avrupa’da %23
ve Afrika’da %14 oldugu tahmin edilmektedir (24). Tiirkiye'de ise prevalansin %45,5
oldugu bildirilmistir (22).

Cin, Japonya ve Israil'den rapor edilen goriintiileme sonuglarina dayali olarak yapilan
NAYKH insidans ¢alismalar1 bulunmaktadir. Bu ¢aligmalara gore yilda her 1000 kisiden
28’ine NAYKH tanis1 konmaktadir. Cin’de yilda her 1000 kisiden 34’ ve Japonya’da
her 1000 kisiden 87°si NAYKH tanis1 almaktadir (18).



NAYKH prevalansi yagla birlikte artmaktadir ve altmislt yaslarda en ytiksek oldugu rapor
edilmektedir (18). Niifusa dayali calismalar NAYKH nin erkeklerde kadinlara gére daha
yaygin oldugunu gostermektedir. NAYKH erkeklerdeki prevalansi %30 ile %40 iken,
kadinlardaki prevalanst %15 ila %20 arasindadir (25). NAYK hastaliginin siklig1 ve
siddeti iireme ¢agindaki erkeklerde kadinlara gore daha fazladir, ancak menopozdan sonra
sikligin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olmasi Ostrojenin koruyucu oldugunu
diistindiirmektedir (26). Beyaz irk ile karsilastirildiginda, NAYKH hispanik irkta daha
yaygin goriliirken siyahi irkta daha az goriilmektedir (19).

Tiirkiye’de biyopsi sonuglarina odaklanan 424 hastalik bir caligmada, NAYKH tanis1 alan
hastalarin %16,5'inde ileri fibrozis oldugu ve ileri fibrozis saptanan hastalarin ¢ogunda

tip 2 diyabetin de eslik ettigi goriilmiistiir (22).

Yalnizca yetiskinlerde degil, cocuklarda da NAYKH siklig1 artmaktadir. Pediatrik
poplilasyona ait veriler az olmasina ragmen, ¢ocukluk ¢aginda obezitenin artigina paralel
olarak, NAYKH cocuklarda da giderek artan bir saglik sorunu olmaktadir (18). Tiim
cocuk niifusunda NAYKH prevalanst %7,6 iken, obez ¢ocuklarda prevalansin %20-50
oldugu tahmin edilmektedir (18, 19). Pediatrik popiilasyonda da hepatosteatoz yasla
beraber artmaktadir. Hepatosteatoz 2-4 yas grubunda %0,7 iken 15-19 yas grubunda
%17,3'e ¢ikmaktadir (18).

2.1.2. NAYKH Risk Faktorleri

Son zamanlarda yapilan ikiz ¢aligsmalari, kalitimin siroz gelisme riskinin yaklasik yarisini
olusturdugunu ileri slirmektedir. Eriskin baslangicli obezitesi olan ailelerde yapilan
caligmalar, yaglanmayi, insiilin duyarliligini ve doku olusumunu veya yenilenmesini
kontrol eden metabolik yolaklar1 diizenleyen genlerde epigenetik degisiklikleri
tanimlamistir. Bu tiir epigenetik mekanizmalarin NASH ve siroza duyarlili1 etkileyip
etkilemedigi aragtirllmaktadir (15). Kiiltiirlesme, egitim diizeyi, saglik hizmeti kullanim1
ve gelir gibi ¢evresel faktorlerin, bagimsiz risk faktorleri oldugu gosterilmese de, arka

plandaki genetik yatkinligi degistirmede rolii olabilir (18).

NAYKH tanisi alan kisilerin %10-20'si obez olmayan bireylerdir. Genetik faktorlerin
NAYKH gelisiminde bir rol oynadig1 ve obez olmayan bireylerde NAYKH gelisiminden



sorumlu olabilecekleri disiiniilmektedir. Apolipoprotein C3'd  kodlayan genin
polimorfizmi basta olmak tizere NAYKH ile iligkili gen polimorfizmleri hastalarin
yaklasik %35'inde goriilmektedir. Bunun disinda PNPLA3 (patatin benzeri fosfolipaz
alan1 3) geni lipidlerin hiicre i¢i trafiginde rol oynayan bir enzimi kodlayan gendir ve bu
genin polimorfizmi NAYKH dogal seyrini degistirir, ayrica yapilan ¢alismalar hepatik
yag birikimi NASH ve karaciger fibrozisinin ciddiyeti lizerinde de gii¢lii bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (15, 26). Latin kokenli kisilerde artan NAYKH riskinden
PNPLA3 gen polimorfizminin sorumlu oldugu disiiniilmektedir (26). TMG6SF2
(transmembran 6 siiper aile {iyesi 2) lipit homeostazinda rol oynayan bir gendir ve bu
genin polimorfizmi, basit yaglanmanin steatohepatite ve siroza ilerlemesine neden olan
ileri fibrosiz riski ile iliskilidir (15, 26). Heterozigot alfalantitripsin eksikliginin de

NASH hastalarinda fibrozis i¢in bir risk faktorii oldugu gériilmektedir (26).
NAYKH'in baslica risk faktorleri arasinda metabolik sendrom, obezite, insiilin direnci,
tip 2 diyabet ve dislipidemi bulunmaktadir. NAYKH’in risk faktorleri Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. NAYKH Risk Faktorleri (15, 19, 26)

NAYKH Risk Faktorleri

Metabolik Sendrom Obezite Insiilin Direnci ve Tip 2

(%80)

(%50-%690)

Diyabet (%50)

Dislipidemi (>%20)

Yasam Tarzi

Esansiyel

Hipotiroidizm

Polikistik Over

Gen Polimorfizmi

Gen Polimorfizmi

Gen Polimorfizmi

Aligkanliklar Hipertansiyon Sendromu
Kolesistektomi Obstriiktif Uyku Apnesi Sedef Hastalig! Hipotalamus ve Hipofiz
Sendromu Neoplazmi
Genetik Risk Faktorleri
Apolipoprotein C3 PNPLA3 TMG6SF2 Epigenetik Faktorler

Metabolik sendrom tanisi bel ¢evresinde artig, hipertrigliseridemi, hipertansiyon, yiiksek
aclik plazma glukozu ve diisiik HDL kolesterol seviyesi bulgularindan en az 3 tanesinin
bir arada bulunmasi ile konulmaktadir. Metabolik sendrom tanisi alan hastalarda
NAYKH gelisme riski 4 ila 11 kat daha yiiksektir. NAYKH tanis1 alanlarda metabolik
sendromun eslik etmesi NASH gelisimi i¢in 3 kat daha fazla risk tasimaktadirlar (19).



Beden kitle indeksi (BKI) 25 ile 29.9 kg/m2 arasinda olan yetiskinler fazla kilolu ve BK1
30 tizerinde olan yetiskinler obez olarak tanimlanmaktadir (27). Obez hastalarda NAYKH
riski bes kat artmaktadir (19). Morbid obezlerin %90’mmda NAYKH mevcut olup,
%40’mmda NASH, %]13-14’tinde ileri fibrozis veya siroz goriilmektedir (19). Obezite
olmaksizin bel cevresindeki yaglanma da NAYKH ile iligkilidir. Bel bdlgesinde
yaglanma artis1 olan kisilerde NAYKH daha yaygindir (19). Cocukluk ve ergenlik
doneminde asir1 kilolu olmak, 6zellikle de okul yillarinda kilo almak, ge¢ ¢cocukluk ve

yetiskinlik doneminde NAYKH gelisimi igin 6nemli bir risk faktoriidiir (18).

Insiilin direnci, insiilin seviyeleri normal olmasina karsin insiiline bagli glikoz aliminin
ve kullanimindaki yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (28). Insiilin direnci olan
bireylerde NAYKH gelisimi, insiilin direnci olmayan kisilere gére 4 ila 11 kat daha
yiiksektir (26). Tip 2 diyabet yeterli insiilin iiretilememesine veya insiilin direncine bagli
olarak insiilinin fizyolojik fonksiyonlarin1 stirdiirememesi ile gelisen kronik hiperglisemi
ile karakterize metabolik bir bozukluktur (29). Tip 2 diyabeti olan NAYKH hastalarinin
yaklasik %20'sinde ciddi fibrozis ve siroz mevcuttur (19).

Hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
seviyelerinin diisiik olmasi basta olmak {izere dislipidemi varligit NAYKH riskini bes kat
artirmaktadir (19, 30).

Kronik rahatsizliklara ek olarak kadinlarda yiiksek serum testosteron diizeyleri ve sentetik
hormon kullanim1 artan NASH riski ile iliskilidir (26). Ayrica obezite ve erken gebelik
doneminde yiiksek serum glikoz konsantrasyonu goriilen annelerin g¢ocuklarinda
ilerleyen yaslarda NAYKH geligsme riski daha fazladir (31).

Kronik hastaliklar kadar yasam tarz1 aligkanliklar1 da NAYKH gelisimi i¢in biiylik 6nem
tasimaktadir. Karaciger hasarina neden olan beslenme aligkanliklar1 degistirilebilir ve
siire¢ igerisindeki degisikliklerin temeli olabilecegi i¢in arastirilmaktadir. Yapilan
arastirmalar NAYKH tanis1 alan hastalarda fruktoz tiiketiminin 2 ila 3 kat daha fazla
oldugunu ve meyvelerden gelen fruktozun daha fazla bakteriyal biiylime ve barsak
gecigenligi ile iliskili oldugunu gostermektedir (32, 33). Satiire yag asitlerinin
lipotoksisiteyi tetkikledigi ve trans yag asitlerinin hepatositlerde trigliserit birikimine

bagli olarak nekroz ve apoptoz mekanizmalarini tetikledigi gosterilmistir. Bu nedenle
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satlire yag asitleri ve trans yag asitlerinin fazla oldugu hazir gidalari, paketli gidalar1 ya
da kizartmalar fazla tiikketen kisilerde karaciger yaglanmasi ve fibrozis gelisimi daha sik
goriilmektedir (33). Gazli ve sekerli iceceklerin tiikketiminin NAYKH gelisme riskini
arttirdig1 rapor edilmistir (26). Fiziksel olarak hareketsiz olan NAYKH tanil1 bireylerde
beslenme aligkanliklarinin uzun doénemde prognozu belirleyen esas faktér oldugu
gosterilmistir. Beslenme kalitesinin diisiik olmasi oksidatif stres ve pro-inflammatuar
belirteclerin yiiksek olmasina neden olmaktadir. Ancak yapilan c¢aligmalar orta ya da
yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip NAYKH olanlarda diisiik beslenme kalitesinin
yasam Omriinii etkilemedigi goriilmiis ve egzersizin beslenme aligkanliklarinin kot
etkilerinden kisileri korudugu 6ne siiriilmiistiir (34). Giin igerisinde oturma siiresinin
uzamasi fiziksel aktivite diizeyinden bagimsiz olarak NAYKH i¢in bir risk faktoriidiir.
Hareketsiz yasam tarzi ve Ozellikle yiliksek kalorili yiyecekleri igeren beslenme

aligkanliklar1 insiilin direncine neden olarak NAYKH gelisiminde rol oynayabilir (35).

Saglikli yasam tarzi alisgkanliklar1 ise NAYKH gelisimine karsi korucuyu faktorlerden
bazilaridir. Ozellikle diizenli fiziksel aktivite ve saglikli beslenme aliskanliklart insiilin
direncinin de Online gegerek NAYKH gelisimine karsi koruyucudur (35). Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuglarina gore giinde iki ve daha fazla sade, sekersiz ve
stitsiiz kahve tiiketiminin NAYKH riski azalttigi gosterilmistir (18, 26). Soya fasiilyesi
tiiketiminin serum lipit diizeylerini azalttig1, obeziteden ve inflamasyondan koruyucu
etkileri oldugu gosterilmistir (33). Saglikli yagam tarzi aligkanliklar1 Yagsiz Kiitle ve Yag
Kiitlesi gibi viicut kompozisyonlarinin dengelenmesini ve saglikli araliklarda kalmasina
neden olarak NAYKH gelisiminden koruyabilir (35). ilk 6 ayda formiil mama
kullanimindan kaginilarak 6 aydan daha uzun siire emzirmenin, annede ve ergenlik

donemine geldiklerinde bebeklerde NAYKH riskini azalttig1 goriilmektedir (26).

2.1.3 NAYKH Prognozu ve Progresyonu

NAYKH tanis1 alan hastalarda hastaligin seyrini tahmin etmek zordur ve hastaligin
prognozunu gosterecek biyokimsayal paramaterelere ihtiya¢ vardir (19). NAYKH
cogunlukla iyi huylu bir seyir gosterir ve altta yatan nedenlerin tedavisi ile kolaylikla geri
dondiiriilebilir (26). Hatta baz1 NAYKH vakalarinda hastaligin kendiliginden iyilestigi de
bildirilmistir (31).



Tedavi edilmezse, karaciger fibrozisi her 14 yilda bir ortalama bir asama ilerler.
Hastalarin %20'sinde ilerleme daha hizlidir. NAYK her zaman NASH’a ilerlemez (15).
Yapilan arastirmalar iki yillik takip sonrasinda hepatosteatoz tanisi alan hastalarin
yaklasik dortte birinde NASH gelistigini gostermektedir. (18). NASH tanis1 hala
karaciger biyopsisine bagli oldugundan gercek prevalansini degerlendirmek zordur.
Amerika Birlesik Devletlerinde NASH prevalansinin %3 ile %5 oldugu tahmin
edilmektedir. Semptom veya karaciger enzimlerinde artis goriilen hastalarda NASH
prevalanst %60 civarindadir (18). NAYKH olanlarda NASH gelisme olasiligi obezite,
siyahi 1k diginda etnik kdken, kadin cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, yiiksek alanin
aminotransferaz (ALT) diizeyi, yiiksek aspartat aminotransferaz (AST) diizeyi, yliksek
AST/ALT orani, diisiik trombosit sayisi, yiiksek acglik C-peptid diizeyi ve ultrasonda
karaciger yaglanma evresinin yiiksek oldugu durumlarda artar (26). Diyabetli hastalarin
yarisinda NAYKH eslik etmektedir ve NASH da daha sik goriilmektedir (19). Diyabetli
hastalarin yaklasik %20’sinde ileri fibrozis veya siroz goriilmektedir. Hem diyabet hem
de obez olan bireylerin neredeyse tamaminda hepatosteatoz bulunmaktadir. Bu hastalarin
yarisinda NASH ve %19’unda ise siroz gelismektedir (19).Yas da kétii prognozu gosteren
onemli bir belirtegtir. 45 yas tizeri NASH hastalarinda fibrozis 10 kat daha fazla
goriilmektedir (19). Ayrica diisiik fiziksel aktivite diizeyi de NAYKH tanisi alanlarda

karaciger fibrozisi gelismesi i¢in bir risk faktoriadiir (33).

NASH hastalarinda karaciger biyopsisi yapilan kesitsel ¢alismalar, bu hastalarin yaklasik
olarak %25'inde ilerlemis fibroz veya siroz oldugunu gostermektedir (15). NAYKH olan
hastalarin yiizde 5 ila 10’u, siroz, son donem karaciger hastaligi ve hepatoseliiler
karsinom dahil olmak {izere daha ciddi karaciger hastaligina dogru ilerlemektedir (31).
Siroza ilerleme ihtimali su an i¢in sadece karaciger biyopsisi ile gosterilebilmektedir.
Biyopsi materyalinde karaciger hasarinin diizeyi prognoz agisindan belirleyicidir.
Inflamasyon ve fibrozis olmadig1 durumda hastaligin ilerleyemecegi ve klinik seyrin iyi
olacag: diisiiniiliirken ilerlemis fibrozis goriilmesi siroza ilerleme olabilecegini gosteren
kotl prognoz belirtisidir (19). NASH, dekompanse siroz ve karaciger kanserinin giderek
yayginlasan bir nedenidir (18). NASH hastalarinin %41’inde fibrozis goriiliir ve %9 ila
%25’inde siroz gelisir (26, 32). NASH’a bagl siroz gelisen hastalarin %40°’1 karaciger
nakline ihtiya¢ duymaktadir ve su anda Amerika Birlesik Devletleri'nde kronik hepatit

C'den sonra ikinci en yaygin karaciger nakli endikasyonudur (18, 19).



Hepatoseliiler karsinom NASH’1n olast bir komplikasyonu olarak goriilmektedir (19).
Amerika Birlesik Devletleri genel popiilasyonunda NAYKH, primer karaciger kanseri
gelisiminin en hizli artan nedenidir (18). Yapilan ¢alismalar ileri fibrozun hepatoseliiler
karsinom gelisme riskini 25 kattan daha fazla arttirdigin1 gostermektedir (32). Diyabet

hastalarinda hepatoseliiler karsinom riski artmistir (19).

2.1.4 NAYKH Belirti ve Bulgulari
NAYKH tanisi alan bireylerin ¢ogunda herhangi bir belirti ve bulgu bulunmamaktadir.
NAYKH tanis1 genellikle baska nedenlerle yapilan tetkikler sirasinda anormal karaciger

aminotransferazlar1 veya hepatosteatozun fark edilmesi ile konur (15).

NAYKH tanisi alan tiim hastalalarda serum transaminaz artis1 gériillmez ancak NAYKH
serum transaminaz diizeylerindeki artigin en sik nedenidir (19). NAYKH tanisi alanlarin
yaklasik %75'inde hepatomegali bulunmaktadir ve hastalarda sag tist kadran karin agrisi
goriilebilir (15, 26). NAYKH olanlarin yaklagik %80'inde abdominal obezite,
hipertansiyon, insiilin direnci ve hipertrigliseridemi gibi metabolik sendromun 6zellikleri

vardir (31).

Bazi hastalarda kronik karaciger hastaliginin belirtileri olan 6riimcek anjiyomu, palmer
eritem veya splenomegali goriilebilir (15). Portal hipertansiyon belirtileri genellikle
ilerlemis karaciger fibrozu veya sirozu olan hastalarda goriiliirken nadiren fibrozisin
bulunmadigi durumlarda da siddetli hepatosteatozlu hastalarda da ortaya ¢ikabilir (26).
[lerlemis NAYK hastalarinda nadiren sarilik, asit birikimi veya varis kanamasi gibi son

donem karaciger hastaliginin komplikasyonlar ilk bulgular olarak ortaya ¢ikabilir (15).

2.1.5. NAYK Hastalhiginin Fizyopatolojisi

NAYKH fizyopatolojisi heniiz net olarak anlasgilamamistir. Ancak esas fizyopatolojik
sorunun  lipit  metabolizmasindaki ~ bozukluklar  oldugu  diisiiniilmektedir.
Hepatosteatozun, hepatositlerde trigliserit sentez mekanizmalariin, trigliserit imha
mekanizmalarim1 baskilayarak hepatositler iginde yag birikmesine yol agarak zaman

ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (15).
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Karacigerde hepatositler lipid homeostazini1 biyokimyasal, sinyal yolaklar1 ve hiicresel
olarak kontrol eder. Karacigere gelen yag asitlerinin ii¢ ana kaynagi vardir: diyet lipitleri,
yag dokusu kaynakli yag asitleri ve de novo lipogenez ile iiretilen yag asitleri. De novo
lipogenezde esas olarak basta glikoz olmak iizere karbonhidratlar kullanilir.
Hepatositlerde iiretilen trigliseritler hiicre ici lipit damlalar1 olarak saklanabilir, cok diisiik
yogunluklu lipoprotein (VLDL) iiretiminde kullanilarak plazmaya gecebilir. Aclik
sirasinda adiposit ve hepatositlerdeki trigliseritler serbest yag asidi olarak plazmaya
gecer. Mitokondrial B-oksidasyon, hepatositlerde bulunan birgok yag asidinden temel

enerji Uiretimi yoludur (36).

Bozulmus lipit metabolizmasina bagli olarak artan hepatik trigliserit sentezi i¢in 6nerilen
mekanizmalardan bazilari yag dokusu artisi, insiilin direnci, barsak disbiyozisi ve
degismis safra asidi metabolizmasidir (16, 26, 37). Tiim bu mekanizmalara baglh olarak
NAYKH’ta de novo lipogenez ve VLDL iiretimi artar, hepatik yag asidi oksidasyonu
azalir, insiilin direncine bagli olarak yag dokusunda lipoliz artar ve hepatik glikoz tiretimi
baskilanir. Bunlarin sonucunda ise hepatosteatoz, hipertrigliseridemi ve hiperglisemi
gelismektedir (37). NAYKH fizyopatolojisi Sekil 2’de 6zetlenmistir.

Yag Dokusu Artis1, Yag Doku Inflamasyonu ve Tip 2 Diyabet .
- Kotii Beslenme

1 Aliskanhiklart
Uzun Zincirli Yag Asitleri, « Dislipidemi
Hiperinsiilinemi « Genetik

Adipositokinler

Faktorler

Uzun Zincirli
Yag Asitleri,
Diasilgliserol.

Kupffer Hiicre Aktivasyonu

A

. Lipotoksisite

Inflamasyon, Oksidatif
Stres, Insiilin Direnci

Kotii Beslenme
Aliskanhiklar:
ve Primer Safra

Genetik Faktorler Barsak Disbiyozisi Asitleri

Sekonder Safra Asitleri

Sekil 2. NAYKH Fizyopatolojisi (25)
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2.1.5.1. NAYKH Fizyopatolojisinde Yag Dokusu Artisinin Rolii

Asirt yag dokusuna bagli gelisen metabolik, neoplastik, kardiyovaskiiler sorunlarin
fizyopatolojik temelinde viseral yag dokusu bulunmaktadir (38). Insanlarda genetik ve
cevresel faktorlerle belirlenmis bir yag dokusu sinir1 oldugu ve bu sinirin asilmasi
durumunda diger dokularda lipit birikiminin basladig1 ve buna bagli gelisen lipotoksisite
sonucunda hem karaciger i¢cinde hem de disinda insiilin direncini ve inflamasyonu tesvik

ettigi diistiniilmektedir (37).

Yapilan caligmalar NAYKH’da intrahepatik trigliserit kaynaginin %59 unun dolagimdaki
yag dokusu kaynakli yag asitleri, %26’simin de novo lipogenez ve %15’inin ise diyet ile
alinan yag asitleri oldugunu gostermektedir (39). NAYKH olan hastalarda de novo
lipogenez ile yag asidi tiretimi de saglikli bireylere gore 3 kat artmistir (37). Karaciger
tarafindan VLDL salgilanmasi, fiziksel aktivite ve bazal metabolizma gereksinimlerinin

tizerindeki kalori alimiyla biiyiik 6l¢iide uyarilir (31).

Beslenme aligkanliklar1 da serbest yag asidi miktarmi arttirabilmektedir. Fruktoz gibi
karbonhidratlarin fazlaligi, de novo lipogenez yoluyla hepatositlerde trigliserit birikimine
neden olurlar (32).

Karacigere gelen serbest yag asidi miktar1 karacigerin isleme kapasitesini astiginda
trigliserit depo havuzu biiyiimeye baslar. Serbest yag asidi (SYA) metabolitlerinin artigi
endoplazmik retikulum stresi, apoptoz, nekroz ve inflammasyona neden olur ve siirecin
devam etmesi balonlagsma ve Mallory-Denk cisimcigi olusumu gibi patolojik bulgularla

karaciger hasarina ilerler (32).

Trigliserit tek basina hepatotoksik degildir. Lipid birikiminin, mitokondriyal ve
peroksizomal yag asidi oksidasyonu ile reaktif oksijen tiirlerinin iiretilmesinin bir sonucu
olarak artan oksidatif stres dahil olmak iizere ¢esitli mekanizmalar yoluyla toksisiteye yol
acmast lipotoksisite olarak tanimlanmaktadir (40). Yag asitleri ve diasilgliseroller
onciilleri ve reaktif oksijen tiirleri gibi metabolik yan tiriinleri hepatositlere zarar vererek
hepatositlerde lipotoksisiteye yol acabilir. Lipotoksisite ayn1 zamanda normalde hepatosit
canliligimi koruyan sistemlerin diizenini bozan inflamatuar sitokinler ya da hormonal
aracilar gibi faktorlerin olusumunu da tetikler. Lipotoksisite sonucunda hepatosit 6liimii

de artar (15). Olen hepatositler, kayip hepatositlerin yerini almay1 amaglayan yara
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iyilesme tepkilerini tetikleyen hasar iligkili molekiiler motifler (DAMP; damage
associated molecular pattern), sitokinler ve dikenli protein gibi ¢esitli faktorleri serbest
birakir (16). Bu tiir bir onarim, matrisi olusturan ve bozan, damar sistemini yeniden
sekillendiren ve yedek hepatositleri lireten miyofibroblastlar ve progenitor hiicreler gibi
diger hiicre tiplerinin gegici olarak geniglemesini ve ayrica karaciger hasarmi ve
onarimin1 modiile eden faktdrleri serbest birakan bagisiklik hiicrelerinin toplanmasini

igerir (15).

Ayrica lipit yiikiiniin arttigi durumlarda B-oksidasyon disinda w-oksidasyonu ile de yag
asidi oksidasyonu yapilir. Yag asitlerinin ®-oksidasyonu sonucunda yiiksek miktarda
reaktif oksijen iiriinleri ortaya ¢ikar ve bu durum karacigerdeki inflamasyonu arttirarak

NASH gelisimi i¢in risk olusturur (40).

Obezite barsak mikrobiyotasini degistirerek hem barsak gecirgenligini hem de diyet
kaynaklarindan enerji tretimini arttirir, bdylece hepatositlerde trigliserit birikimini
uyarir. Obez yag depolar1 ayrica doku insiilin duyarliligini engelleyen adipokinleri tiretir
(15).

Adiponektin omental yag doku tarafindan tiretilir ve adenozin monofosfat (AMP) ile
aktiflestirilen protein kinazi (AMPK) aktive ederek karacigerde glukoz kullanimini ve
yag asidi oksidasyonunu uyarir. Adiponektin diizeyi insiilin duyarliligi ile dogru
orantiliyken, artan karin i¢i yaglanma adiponektin iiretimini baskilamaktadir. Bu nedenle
obezite, insiilin direnci, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom gibi hastaliklarda adiponektin
gen ekspresyonu ve sekresyonu azalmaktadir. NAYKH ve NASH hastalarinda da
adiponektin diizeyleri ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli kisilere gore daha diisiik oldugu ve
karaciger yaglanma diizeyi ile adiponektin diizeyleri arasinda da ters oranti oldugu

gosterilmistir (19).

2.1.5.3. NAYKH Fizyopatolojisinde Insiilin Direncinin Rolii

Yapilan arastirmalar metabolik bozukluklar arasinda en stk NAYKH gelismine neden
olan bozuklugun insiilin direnci oldugunu gostermektedir ve molekiiler diizeyde NAYKH
temelinde insiilin direnci yattigi diisiiniilmektedir (16, 19, 37). Ortaya ¢ikan insiilin
direnci hem karacigerde hem de periferik dokularda metabolik fonksiyon bozukluguna

neden olmaktadir (37).
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Insiilin direnci, insiilin eksikligi veya zayif glisemik kontrol varliginda hormona duyarl
lipaz yeterince baskilanamaz ve yag dokudan kan dolasimina gecen serbest yag asidi
miktar1 artar (19, 32). Serbest yag asitleri karacigerde depolanir ve VLDL yapimin
arttirmaktadir (32). Ayrica insiilin direncine eslik eden yiiksek serum insiilin diizeyi ve
yiiksek glikoz da karacigerde trigliserit yapimini arttirir. Hem dolagimdaki serbest yag
asitlerinin artis1 hem de hiperinsiilinemi ve hiperglisemi makrovezikiiler hepatosteatoza

neden olur (19).

Diasilgliserol (DAG), seramidler ve asilkarnitinler gibi hiicre i¢i lipit metabolitlerinin
karacigerde insiilin direnci gelisiminde rol oynadig1 diisiiniilmektedir. insiilin direnci, yag
dokusunda lipolizi uyarir ve seramid, uzun zincirli agil karnitin ve diagilgliserol gibi
inflamasyonu tesvik ederek insiilin sinyalini arttiran maddelerin birikmesine neden olarak
metabolik dengesizlige yol acar. Yapilan ¢aligmalar insiilin direnci fizyopatolojisinde
hepatoseliiler DAG ve protein kinaz Ce (PKCg) aktivasyonunun anahtar rolii oldugunu
gostermektedir. Hepatositlerde seramid konsantrasyonunun artisinin da insiilin direnci ile

iligkili oldugu gosterilmistir (37).

Yag dokusu makrofajlarinin insiilin direncinde ve bozulmus yag dokusu fonksiyonunda
rol oynayan temel faktorlerden biri oldugunu diistiniilmektedir. Artan yag asidi diizeyleri,
yag dokusu makrofajlarinda toll-like reseptor 4 (TLR-4) sinyallerini aktive ederek yag
dokusu makrofajlarinin M1 pro-inflamatuar duruma ge¢melerine neden olur. M1
makrofajlar insiilin direnci ile iligkili oldugu gosterilen tiimor nekroz faktorii o (TNF-a)
ve interlokin (IL) sitokinlerini salgilar. Ayrica yag dokusunda gelisen hipertrofi de doku
hipoksisine neden olarak M1 makrofajlarin artmasina neden olur. M1 makrofajlarin artist

insiilin direncine neden olan mekanizmalardan bir tanesidir (37).

Karacigerde insiilin direnci ve lipit birikimine bagli olarak sitokrom p450 2E1 aracili lipit
peroksidasyonu tetiklenir. Gelisen sitokrom p450 2E1 aktivasyonuna bagli olarak
mitokondriyal fonksiyon bozuklugu ve reaktif oksijen iirlinlerinde artis goriiliir.
Mitokondriyal hasara bagli olarak hiicresel enerji {iretimi azalir ve metabolik ara
maddelerin birikimi artar. Artan madde birikimi ile serbest kolesterol miktar1 da artar.
Asirt serbest kolesterol miktar1 endoplazmik retikulum stresine neden olur. Gelisen

organel hasar1 ve serbest oksijen radikallerinin liretimine bagli olarak proinflamatuar
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sitokin iiretimi artar. Bu durum hepatositlerde hasara neden olur, hepatosit hasarina bagh
olarak hepatositlerde apoptoz ve fibrogenez tetiklenerek karacigerde fibroz ve siroz

gelisimine neden olabilir (37).

Insiilin direnci hiperglisemiyi tesvik eder, bu da pankreasmn glikoz homeostazisini
korumak i¢in daha fazla insiilin iiretmesine neden olur (15). Ancak hiperinsiilinemi ayni
zamanda transkripsiyonel diizenleyici lipojenik faktorlerin aktivasyonuna yol agarak lipit
alimini, yag sentezini ve yag depolanmasini da tesvik eder (15, 39). Bu transkripsiyonel
faktorler arasinda sterol diizenleyici element baglayici protein 1c (SREBPIc) ve
peroksizom profiletér aktive reseptor gama (PPAR-y) bulunmaktadir. Ayrica
hiperinsiilinemi beta oksidasyonu ve yag asidi atimini da inhibe eder (39). Biitiin bunlar

hepatik yag asidi birikimini tetiklemektedir.

2.1.5.3. NAYKH Fizyopatolojisinde Barsak Disbiyozisinin Rolii

Insan mikrobiyotas: insan viicudunda yasayan tiim mikroorganizmalar1 ifade eder ve
insan mikrobiyotasinda insan hiicresi kadar mikroorganizma bulunmaktadir. Barsak
mikrobiyotasinin enerji metabolizmasi, besinlerin yikimi, vitamin sentezi, primer safra
asitlerinin sekonder safra asitlerine doniistiiriilmesi ve immiin sistemin diizenlenmesi gibi
onemli fizyolojik gorevleri bulunmaktadir (41, 42). Barsak ve karaciger birbiri ile yakin
iligkili organlardir. Portal ven araciligiyla barsaklardan emilen besinler ve metabolitler
karacigere  taginir  (42). Barsak  disbiyozisi  barsak  mikrobiyotasindaki
mikroorganizmalarin ¢esitliliginin azalmasi ve barsak bariyerinin bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Mikrobiyotanin bozulmasi enerji iiretimini, toksik metabolit tiretimini

ve karaciger inflamasyonunu arttirarak NAYKH gelisimine neden olabilmektedir (43).

Beslenme aligkanliklar1 ve barsak mikrobiyotas: olduk¢a yakindan iliskilidir. Koti
beslenme aligkanliklar1 barsak mikrobiyotasinda bozulmaya neden olmaktadir. Bat1 tipi
diyet fazla miktarda seker, yag, islenmis et ve az miktarda lif tiiketimi ile iligkilidir.
Yapilan ¢alismalar Bat1 tipi beslenmenin diisiik mikrobiyota ¢esitliligine neden oldugunu
gostermistir. Bat1 tipi beslenme ile iliskili mikrobiyotanin barsaklardaki kisa zincirli yag
asidi sentezini bozdugunu ve bakteriyal lipopolisakkarit {iretimini arttirdigini
gostermistir. Bati tipi beslenme disinda yiiksek yagl beslenme aligkanliklar1 da barsak
mikrobiyotasini bozmaktadir (41). Yiiksek yagh beslenme barsak bariyerini bozar ve

toksik metabolitlerin kana gegisini arttirir (43).
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Barsak bariyeri viicudu toksinlerden korumak i¢in 6nemli savunma mekanizmalarindan
bir tanesidir (43). Bagirsak bariyer fonksiyonunun azalmasi, barsaklardan inflamatuar
araci iiretimini arttirir. Bu inflamatuar maddeler karacigerde insiilinin etkileri inhibe eder
(15). Ozellikle Bati tipi beslenmenin barsak gecirgenligini arttirdig1 ve bdylece bakteriyal
lipopolisakkaritlerin portal dolasima gegisinin de arttig1 gosterilmistir (41).

Barsak miktobiyotas1 kaynakli lipopolisakkaritlerin iiretiminin artmasi karaciger, iskelet
kas1 ve yag dokuda fonksiyon bozukluklarina neden olmaktadir (41, 44). Ozellikle leptin
diizeyinin arttig1 durumlarda bu lipopolisakkaritlerin artist TLR-4 kronik aktivasyonuna
neden olur. TLR-4 aktivasyonu niikleer faktor kappa B (NF-kB) sinyal yolagini arttirarak
inflammasyonu tetikler (25, 44). Artan inflamasyona bagli olarak karacigerde fibrozise
ve kas kiitlesi kayb1 goriilebilir. Karacigerin lipopolisakkarit artisindan korunabilmesi
icin en Onemli mekanizma fagositozdur ancak yapilan calismalar NAYKH tanist

alanlarda Kupffer hiicrelerinde fagositozun azaldigini1 gostermektedir (44).

Barsak mikrobiyotasindaki degisim kolinin biyoyararlanimini azaltarak ve barsak
mikrobiyotasi tarafindan kolin kullanimi arttirarak fosfolipit sentezinde bozukluklara da
neden olmaktadir (41). Barsak mikrobiyotasi insanlar tarafindan sindirilemeyen liflerin
sindirilerek viicutta gen regiilasyonunda ve hormon sentezinde de gdrev barsak epitel
hiicreleri i¢in temel enerji kaynagi olan kisa zincirli yag asidine doniistiiriilmesinde de
gorev almaktadir. Barsak mikrobiyotasindaki degisiklikler kisa zincirli yag asidi

tiretiminde de bozulmalara neden olmaktadir (41).

Barsak mikrobiyotas1 primer safra asitlerini sekonder safra asitlerine dontistiiriir. Safra
asidi metabolizmasinin ve primer ile sekonder safra asitleri arasindaki dengenin
bozulmasi karacigere hasar verebilir. NAYKH tanis1 alanlarda sekonder safra asitlerinin
liretiminin arttig1 gosterilmistir (42). Ayrica deoksikolik asit gibi sekonder safra

asitlerinin HCC gelisimi ile iligkili oldugu deneysel ¢alismalar ile gosterilmistir (25).

2.1.5.3. NASH Fizyopatolojisi
NASH gelisimi i¢in en yaygin kullanilan hipotez iki “darbe” hipotezidir. Bu hipoteze gore

ilk darbe, altta yatan bir risk faktoriine bagh olarak gelisen non-alkolik hepatosteatoza

16



neden olur. Gelisen bu darbe ile trigliserit yiiklii hepatositler ek bir hasara karsi
savunmasizdir ve ortaya ¢ikacak ikinci bir “darbe” ise NASH gelisimi ile sonlanmaktadir
(39). Simdiye kadar yapilan c¢alismalar oksidatif stres ve belirli sitokin ve
liposakkaritlerin en sik ikinci darbeye neden olan faktorler oldugunu géstermektedir (19).
Bunun yani sira gevresel toksinler, adipokin dengesizligi, glukokortikoidler, barsak
kaynakli endotoksinler, bakteriyal proliferasyonun artarak mikrobiyotanin bozulmasi,
endoplazmik retikulum stresi ve mitokondriyal stres de ikinci darbeye neden olarak
NASH’a ilerleyeme yol agabilmektedir. Yeni gelistirilen teorilerden bir tanesi ise ikinci
darbenin de hepatik yag miktarindaki artisin kendisi oldugunu savunmaktadir. Asir1 besin
tiiketimi, obezite, insiilin direnci karacigerde ve dolagimda serbest yag asidi diizeylerini
arttirir (39). NAYKH zemininde yatan serbest yag asidi artisi ve hiperinsiilinemi lipit
peroksidasyonunu arttirir ve ortaya ¢ikan inflamatuar mediyatorlere bagl olarak serbest
radikal Giretimini arttirir (19). Ortaya ¢ikan oksidatif streste lipid peroksidasyonunun artigi
ve NF-kB gibi inflamatuar sinyallerin artis1 rol oynamaktadir (39). Hepatositlerde
meydana gelen kronik hasar, hepatik yildiz hiicrelerinin aktivasyonuna yol agmaktadir ve
bu hiicrelerin aktivasyonuna bagli olarak hiicre dis1 matriks iiretimi artar. Artan
intraseliller matriks birikimine bagli olarak hiicreler arasi normal sinyal iletimi ve
siniizoidlerde besin ve kan akimi bozulur. Bu duruma bagli gelisen yara iyilesme siireci
karaciger fonksiyonlarmi tehlikeye atabilir ve portal hipertansiyon gelisimine neden
olabilir (19).

NASH, lipotoksisitenin ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yara iyilesme tepkilerinin
morfolojik belirtisidir. Lipotoksik karaciger hasarinin ciddiyeti ve siiresi onarimin
yogunlugunu ve siiresini belirlediginden, NASH'n histolojik 6zellikleri ve sonuglar
degiskendir. Siroz ve karaciger kanseri kronik NASH"in potansiyel sonuglaridir. Siroz,
saglikli karaciger parankiminin etkili bir sekilde yeniden yapilandirilmasi yerine, yararsiz
onarimdan, yani yara iyilestirici hiicrelerin, fibr6z matrisin ve anormal damar yapisinin
ilerleyici birikiminden kaynaklanir. Primer karaciger kanserleri, kotii huylu sekilde
doniismiis karaciger hiicrelerinin normal olarak rejeneratif biiylimeyi kontrol eden
mekanizmalardan kagmasi sonucu gelisir. Basarisiz onarima bagli olarak gelisen siroz ve
karaciger karsinogenezinden sorumlu mekanizmalar tam olarak anlagilmamistir (15).
Fibroz ve siroza ilerleyen siire¢ “liglincii darbe hipotezi” olarak adlandirilir ve bu hipoteze
gore liclincii darbeyi olusturan durum yetersiz hepatosit onarimi ve proliferasyonudur
(39). NASH, siroz ve hepatoselliiler karsinoma ilerleyen siirecin temel fizyopatolojik

mekanizmalar1 Sekil 3’te 6zetlenmistir.
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Sekil 3. NAYKH Progresyonu ve Temel Fizyopatolojik Mekanizmalar1 (17)

Diisiik adiponektin diizeylerinin NAYKH’ta karaciger yaglanmasinin diizeyi ile iliskili
oldugu gosterilmistir ve bu nedenle adiponektin diizeylerinin diisiik olmasinin NASH

gelisimi igin risk faktorii olabilecegi diigtiniilmektedir (19, 38).

2.1.6. NAYKH Komplikasyonlari

NAYK ve NASH hastalar1 {izerinde yapilan uzun siireli ¢aligmalar, bu tiir hastalarda
genel mortalitenin yaklasik %57 arttigini ortaya koymustur (16, 25). Ek olarak NASH
saptanan hastalarda karacigere bagli 61iim oranlar1 da karaciger fibrozisi ile orantili olarak
5ila 10 kat artmustir (25). Yapilan arastirmalara gére NAYKH tanisi alan kisilerde en sik
6lim nedeninin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugunu gdstermektedir. Bu hastalarda
goriilen ikinci en sik 6liim nedeni karaciger dis1 maligniteler iken ti¢lincii en sik 6lim
nedeni karacigere bagli 6limlerdir (32). Fibrozis disinda ileri yas, erkek cinsiyet, Beyaz
irk, PNPLA3 geninin 1148M varyant, sigara igme, yiiksek BK1, hipertansiyon, diyabet
mortalite i¢in risk faktorleridir (26). NAYKH tanisi alanlarda goriilebilen ekstrahepatik
komplikasyonlar Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Non-Alkolik Yaglh Karaciger Hastaliginin Ekstrahepatik Komplikasyonlarinin
Listesi (25)

NON-ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGININ EKSTRAHEPATIK
KOMPLIKASYONLARI
. . . Kardiyovaskiiler
Metabolik Sendrom Tip 2 Diyabet Hastaliklar
Kronik Bobrek Kanser Endokrin Hastaliklar
Hastaliklar
e . Duygu Durum
Osteoporoz Obstriiktif Uyku Apnesi Bozukluklar:
Kronik Yorgunluk Kronik Agri Sendromu Sedef Hastalhig
Sendromu

NAYKH tanisi alan hastalarda metabolik sendrom goriilme riski genel popiilasyondan 4
kat daha fazladir (32). Benzer sekilde, NASH'li hastalarin hipertansiyon ve diyabet
gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu gosterilmistir (15). Aglik hiperinsiilinemisi
insiilin diizeyinin 25 pU/mL {izerinde olmasi olarak tanimlanir ve NAYKH hastalig1

tanist alanlarda 5 kat daha yaygindir (32).

NAYKH olan kisiler kardiyovaskiiler hastalik, kronik bobrek hastaligi ve kolorektal
kanser agisindan yiiksek risk altindadir (26). Yapilan meta-analiz ¢aligmalart NAYKH ve
NASH varhiginda kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigin1 gostermektedir (18).
NAYKH varliginin aym1 zamanda bagimsiz olarak endotel disfonksiyonu, karotiste
intimal kalinligin artigi, karotis ve koroner arterlerdeki plak sayisinin artisi ve bu
mekanizmalara bagl olarak yiiksek ateroskleroz riski ile iligkili oldugu belirtilmistir (15,
31). NAYKH tanis1 alanlarda kronik bobrek hastaliklarinin riski de yaklasik iki kat
artmistir (25). NAYKH diginda obezite, diyabet ve metabolik sendrom da karsinogenez
icin risk faktorleridir ve NAYKH tanisi alanlarda karaciger kanseri ve kolorektal kanser
disinda meme kanseri ve bobrek kanseri dahil olmak iizere ¢ok sayida kanser riski
artmistir (18, 26). NAYKH komplikasyonu olarak gelisen kardiyovaskiiler hastalik ve

kronik bobrek hastaliklarinin fizyopatolojik mekanizmalar1 Sekil 4’te 6zetlenmistir.
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Sekil 4. Non-Alkolik Yagli Karaciger Hastaliginin Kardiyovaskiiler ve Renal
Komplikasyonlar1 (25)

Biitiin bunlara ek olarak NAYKH obstriiktif uyku apnesi, osteoporoz, tiroid fonksiyon
bozuklugu, polikistik over sendromu, kronik yorgunluk sendromu, kronik agri sendromu,
duygu durum bozukluklar1 ve sedef hastaligi da dahil olmak iizere pek cok sistemik

hastaliga neden olabilmektedir (15, 25).

2.1.7 NAYKH Tan1 Yontemleri
NAYKH tanisi i¢in oyki, fizik muayene ve goriintilleme yontemleri kullanilmaktadir
(15). Karaciger hasar1 ve fibrozis diizeylerinin belirlenerek evreleme yapilmasi hastaligin

ilerleyisi ve tedavinin belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (15).

NAYKH, karaciger yaglanmasina neden olan diger nedenlerin diglanmasi ile konulan
Klinik bir tanmidir (19). Oykiide ilk olarak diizenli alkol kullanimi sorgulanmaktadir.
NAYKH teshisi i¢in alkol kullanim1 alkolik karaciger yaglanmasi i¢in belirlenen alkol
tiiketiminin altinda olmalidir. Bu alkol degerleri diizenli kullanimda AST artisina neden

oldugu yapilan c¢alismalar ile gosterilmis seviyelerdir (15). Potansiyel olarak tehlikeli
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alkol diizeyleri 10 gram etanol igeren igecekler i¢in kadinlarda giinde 1, erkeklerde ise
giinde 2 i¢kiden fazlasi olarak belirlenmistir (39). Alkol tiiketimine ek olarak karacigerde
yag birikimine neden olan ilaglara maruziyet ve karacigerde hasara neden olan diger

karaciger hastaliklarinin da dislanmasi gerekmektedir (15).

NAYKH teshisi i¢in spesifik kan testleri heniiz mevcut degildir. Kan tahlili ile
biyokimyasal analizler altta yatan baska bir hastaligin dislanmasini saglamak i¢in
kullanilmaktadir (15). Biyokimyasal analizlerde aspartat aminotransferaz (AST) ve
alanin aminotransferaz (ALT) diizeylerinde hafif'ila orta dereceli yiikselmeler gosterebilir
ancak NAYK hastalarinin yiizde 80’inde ALT ve AST degerleri normaldir ve ileri
diizeydeki NAYKH vakalarinda bile %30 oraninda normal karaciger enzim seviyeleri
goriilebilmektedir (18, 26). ALT ve AST diizeyleri karaciger hasarini, karaciger hiicresi
kayiplarini, karaciger inflamasyonunu ve fibrozisi dogru bir sekilde yansitmamaktadir
(15). NAYKH tanis1 alanlarda ALT/AST oran1 ¢ogunlukla 1’den yiiksektir ancak ileri
fibrozis ve siroz gibi hastaligin ilerleyen evrelerinde oran 1’in altina diismektedir (26).
Ayrica yapilan kan testlerinde ve fizik muayenede insiilin direnci, tip 2 diyabet, metabolik
sendrom, dislipidemi, hipertansiyon, obezite gibi NAYKH risk faktorlerinin gosterilmesi

de tani1 igin yol gosterici olabilmektedir (15).

Goriintilleme yontemleri arasinda ilk basamak testi olarak ultrasonografi (USG)
kullanilmaktadir. USG ile NAYKH evremeleri Tablo 3’te verilmistir. USG duyarlilig1 ve
Ozgiilliigi yag infiltrasyonunun derecesine baghdir ve hafif NAYKH vakalarinda
duyarlilik ve 6zgiilliik azalmaktadir. Ayrica morbid obezite durumunda da ultrasonun
duyarlilign ve ozgilligi de azalir (19). Manyetik rezonans goriintileme (MRI) ve
bilgisayarli tomografi de karaciger yaglanmasi tespitinde kullanilabilmektedir (26). Bu
yontemlerin karaciger yagina duyarliligi ultrasona gore daha ytiksektir ancak maliyeti de
daha fazladir (15). Abdominal goriintiileme yontemleri, NAYKH olan bireylerde
hastaligin  karaciger hiicresi Olimii ve inflamasyonu ile iliskili net olarak
belirleyememektedir (15). Yeni yayginlasan invaziv olmayan ve karacigerdeki yag
birikimini daha net anlamaya yardimci olan goriintiileme yontemleri arasinda proton
yogunluklu yag fraksiyonu kullanan MRI, manyetik rezonans elastrografi ve gegisi
elastrografi (Fibroscan) yer almaktadir (15, 26). Anormal hepatik steatoz, karaciger yag

igeriginin >%5 olmasi ile tanimlanir (18).
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Tablo 3. Ultrasonografi ile NAYKH Evrelemesi (45)

USG Evrelemesi

Evre 1 | Hafif diffiiz ekojenite artis

Evre 2 Orta derecede ekojenite artigi ile portal ven duvari ve
vre
diyaframin goriilebilirliinin azalmasi

Ileri derecede ekojenite artis1 ile portal ven duvari,
Evre 3

diyafram ve karacigerin arka kisminin goriilememesi

Karaciger hasarimin ve fibrozisin ciddiyetini belirlemede altin standart hem daha duyarli
hem de daha spesifik olan karaciger biyopsisidir (15). NAYKH histolojik spektrumu yagli
karacigeri, izole portal fibrozisi, steatohepatit ve sirozu igerir (26). Karaciger
biyopsisinde steatohepatitin karakteristik bulgusu notrofil halkasi ile g¢evrelenmis
igerisinde yag damlalari bulunan bir hepatosit goriilmesidir (46). Yapilan biyopside
makrovezikiiler steatoza ek olarak histolojik 6zellikler, polimorfoniikleer nétrofiller ve
Mallory hiyalin tarafindan fokal infiltrasyonu igerebilir (26). NAYKH’ta karaciger
histolojisi tipik olarak hafif, orta ve siddetli steatoz olarak derecelendirilmektedir. Hafif
yaglanmada karaciger hiicrelerinin %33’iinden azinda, orta yaglanmada %33 ila
%66’sinda ve siddetli yaglanmada karaciger hiicrelerinin %66’sindan fazlasinda
yaglanma goriilmektedir. NASH'da ise hepatosteatoza ek olarak hepatosit hasarinin
gostergesi olan lobiiler inflamasyon ve hepatosit balonlagmasi ile fibrozisin hi¢ olmadig
evre 0 ile siroz olarak degerlendirilen evre 4 fibroz arasinda degisen derecelerde fibroz
goriilmektedir (18).

Karaciger biyopsisi uygulanmasini kisithliklar NAYKH evrelemesinde invaziv
farkli yaklagimlar gelistirilmesi ihtiyacini dogurmustur. Basit ve ileri evreleri ayirmak
i¢cin farkli laboratuvar testlerini birlestiren algoritmalar kullanilmaktadir. Bu testler yas,
viicut kitle indeksi, glukoz, trombosit sayisi, alblimin, AST, ALT gibi birkac¢ klinik
degiskeni kullanarak hesaplanan formiiller ile yapilan ¢evrimici bir hesap makinesi ile
hesaplanmaktadir ve fibrozis siddetini 6lgmek icin kullanilmaktadir. Bu skorlamalarin
invaziv olmayan gorlintileme yontemleri ile birlestirilmesi tahmin giiclerini

arttirmaktadir (15, 25, 26).
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2.1.8 NAYKH Tedavisi

Basit hepatosteatozlu hastalarda karaciger ile iliskili 10 yillik morbidite ve mortalite
gelisme olasiligr oldukga diisiiktiir ve bu nedenle bu hastalarda konservatif tedaviler
uygulanmaktadir. Ancak NASH ve ileri fibrozis gelismis hastalarda 10 yillik morbidite
ve mortalite riski oldukca artmigtir ve bu hastalarda yogun takip ve tedavi gerekmektedir
(15).NAYKH i¢in gelistirilmis spesifik ilaglarin olmayisi egzersiz ve beslenme gibi
yasam tarzi degisikliklerinin NAYKH tedavisinde biiyiik Oneme sahip olmasini
saglamustir (35).

Asirt kilolu veya obez hastalarda egzersiz ve diyetle kilo kaybi tedavide en Onemli
basamaktir (31). Hayvanlar {izerinde yapilan histopatolojik calismalar kilo kaybinin
insiilin duyarliligini arttirdig1, endotel fonksiyonunu diizelttigi, kan basincini azalttig1 ve
pro-inflammatuar belirtecleri Yapilan calismalar hafif kilo kaybinin NAYKH tanist
alanlarda bozulan ALT, AST, gama glutamil transferaz (GGT) gibi kan parametrelerinin
diizeltilmesine, karaciger yaglanmasinin ve fibrozisin azaltilmasina yardimci oldugunu
gostermektedir. Meta-analizlerin sonuclarina gére diisiik kilo kayiplarinin karaciger
hiicrelerindeki inflamasyon, balonlasma ya da fibrozis iizerine bir etkisi olmadiginm
gosterilmistir. Ancak yapilan bir kohort ¢aligmasinda viicut agirliginin %>5’ini kaybeden
hastalarda %58, viicut agirhiginin %10’unu kaybeden hastalarda ise %90 NASH
iyilesmesi goriilmistiir (32). Diyetin temel ilkeleri arasinda alinan giinliik kalorilerin %30
veya 750-1000 kcal/giin kadar azaltilmasi, basit karbonhidrat, doymus yag, islenmis
gidalarin, sekerli igeceklerin ve fruktozla zenginlestirilmis yiyecek ve igeceklerin
tiiketiminin sinirlandirilmasi, taze meyve ve sebze ile yagsiz etlerin kullanilmas1 yer alir.
Farkli diyet yontemlerinin etkinligi arastirilsa da belirtilen temel prensiplerin uygulandigi
ve kilo kaybiyla sonuglanan herhangi bir diyetin, NASH'1 tersine ¢evirmenin faydalarini
sagladigin1 da gostermistir (18). Yapilan ¢aligmalar kilo kaybi ile karacigerdeki yag
birikimin azalmasinin dolasimdaki serbest yag asidi diizeylerinden bagimsiz olarak
karacigere serbest yag asidi aliminin azalmasina neden oldugunu ortaya koymustur (32).
NAYKH tanis1 alanlarda da alkol tiiketiminin kadinlar i¢in giinde en fazla 1 icki ve
erkekler i¢in giinde en fazla 2 igki ile sinirlandirilmasi onerilmektedir (18). Yapilan
caligmalar Akdeniz Tipi Beslenmenin kilo kaybindan bagimsiz olarak karaciger

yaglanmasini azalttigin1 gostermektedir (26).
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Egzersiz, kilo kayb1 ve ALT diizeylerinde azalma olmadan hepatosteatozu azaltmaktadir
(26). NAYKH igin fiziksel aktivite olarak haftada en az 150-200 dakika orta ila yiiksek
yogunlukta kosu, agirlik antrenmani, tenis, ylizme veya bisiklete binme gibi egzersizler
onerilmektedir (18). Diren¢ ve aerobik egzersizler, NAYKH’ta hepatik yag igerigini
azaltmada esit derecede etkilidir (26). Daha Once egzersiz yapmayan hastalar igin

kademeli olarak yogunluk artis1 yapilmasi tavsiye edilmektedir (18).

Egzersiz ve saglikli beslenme ile yasanan kilo kayiplarinin NAYKH zemininde olusan
fibrozis gelisimini ve ilerlemesini dnlemede de etkinligi gosterilmistir (35). Diizenli
egzersiz ve yiiksek beslenme kalitesi NAYKH gelisimine ve hastalifin seyrinin
ilerlemesine kars1 koruyucudur. Her ikisinin beraber uygulanmasi daha etkili olsa da bu
iki yasam tarzi degisikliginden yalnizca birinin benimsenmesinin bile etkili olacag:

gosterilmistir (34).

NAYKH icin spesifik bir ilag tedavisi bulunmamaktadir ancak endikasyon dist
kullanilabilecek, metabolik sendromun farkli bilesenlerini hedefleyen farmakolojik
tedaviler mevcuttur. Bu ilaglarin gogunun NAYKH’da kullanimi biyopsiyle kanitlanmis
NASH ve fibrozisi olanlarla sinirhi tutulmaktadir (18). Uluslararasi kilavuzlarda kabul

edilen ilaglar sadece ve E vitaminidir (45).

NAYKH tedavisinde kullanilabilecegi diisiiniilen ilaglar 5 ana grupta incelenebilir.
Bunlar metabolik diizenleyici 1ilaclar, antioksidan ilaglar, lipit diizenleyiciler,

antihipertansif ilaglar ve ¢ok yonlii etkileri olan ilaglardir (45).

Metabolik diizenleyici ilaglar metformin, pioglizaton ve glukagon benzeri peptid-1
agonistleridir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda en fazla fayda sagladigi gosterilen ilag
metformindir (31). Pioglitazon, diyabette kullanilan bir insiilin duyarliligini arttiran
ajandir (PPAR Gama agonisti) ve biyopsiyle kanitlanmis NASH tedavisinde kullanilabilir
(18).

Antioksidan ilaglar icerisinde E vitamini bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda karisik

tokoferollerin faydali oldugu gosterilmistir (31). Biyopsi ile kanitlanmis diyabetik
olmayan NASH tanil1 yetiskinlerde giinliik 800 IU/giin dozunda E Vitamini kullaniminin
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steatoz, balonlasma ve inflamasyon gibi histolojik degisiklikleri iyilestirdigi
gosterilmistir (18).

Bariatrik cerrahinin NASH'li morbid obez hastalarin biiyiik bir yiizdesinde etkili oldugu
kanitlanmustir (31).

Normal karaciger rejenerasyonu ¢ok karmasik bir siire¢ oldugundan siroz ve kansere
yonelik tedavilerin gelistirilmesini zorlastirmistir. Mevcut stratejiler, lipotoksik karaciger

hasarmni 6nleyerek ve/veya azaltarak yanlis onarimi 6nlemeye odaklanmaktadir (15).

NAYKH tedavisine ek olarak eslik eden dislipidemi, diyabet ve hipertansiyon gibi

hastaliklarin tedavisi onemlidir (31).

NAYKH tedavi basamaklar1 Sekil 5’te gosterilmistir.

4 )

/~ ILACLAR ve GIDA BARIALRIE
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Sekil 5. NAYKH Tedavisi (32, 45, 47)
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2.2. NAYKH ve Egzersiz

2.2.1 Egzersiz Tiirleri ve Genel Tanimlar
Fiziksel aktivite enerji gerektiren her tiirlii fiziksel hareketi kapsarken egzersiz fiziksel

formu iyilestirmek amactyla planlanmis ve yapilandirilmis fiziksel aktivitedir (48).

Egzersizler temel olarak aerobik ve diren¢ egzersizleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Aerobik egzersizler egzersiz sirasinda viicudun metabolik sistemlerinin enerji tiretmek
icin oksijen kullandig1 egzersiz tiiridiir. Aerobik egzersizler kardiyovaskiiler sistemin
oksijen alma ve tagima kapasitesini arttirir, boylece kardiyorespiratuar dayaniklilik da
artmaktadir (49). Kardiyorespiratuar dayaniklik devam eden fiziksel aktivite boyunca
dolagim ve solunum sisteminin oksijen saglama yetenegidir (50). Aerobik egzersizler
sirasinda yiiksek enerji harcanir. Diizenli aerobik egzersizler kilo kaybina ve NAYKH
fizyopatolojisi ile iliskili insiilin direnci, serum kolesterol diizeyleri gibi degiskenlerin

azalmasina da yardimci olmaktadir (10).

Egzersiz siddeti arttik¢a enerji i¢in kullanilan substratlarin kullanimi da degismektedir
(51). Egzersiz sirasinda kaslarda enerji i¢in esas olarak karbonhidratlar ve yag asitleri
kullanilmaktadir (52). Egzersiz sirasinda hangisinin substrat olarak kullanilacag: kisinin
beslenme aligkanliklari, kastaki glikojen miktari, tip 1 kas liflerinin miktari, laktat ve
serbest yag asidi gibi kan parametrelerinin diizeyleri, kadinlarda menapoz, egzersizin

siddeti, siiresi ve kisinin egzersiz durumuna gore belirlenmektedir (53, 54).

Dinlenim ve diisiik ila orta siddetli egzersizlerde egzersiz sirasinda ana enerji kaynagi
olarak uzun zincirli yag asitleri kullanilmaktadir. Bu yag asitleri yag dokusu, dolasim ve
kas kaynakl1 olabilmektedir ve hangi kaynagin daha baskin olarak kullanilacag: egzersiz
tiirii ve siddetine, egzersiz siiresine ve beslenme aligkanliklar: gibi farkl etkilere bagh
olarak degisiklik gdstermektedir. Indirekt kalorimetri ile yapilan Slgiimler yag asidi

kaynaginin anlagilmasi agisindan yetersiz kalmaktadir (55).

Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler farkli biyokimyasal yapilar1 nedeniyle farkl
miktarda oksijen harcar ve farkli miktarda karbondioksit tiretirler. Tiiketilen oksijen ve
uretilen karbondioksitin oranlarina goére farkli enerji kaynaklarimin hangisinin ne

miktarda kullanildiginin hesaplanmasi miimkiindiir (55).
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Egzersiz sirasinda karbonhidratlarin kullanimi egzersiz siddetli ile oranli bir sekilde
artarken, yag kullanimi1 egzersizin baslarinda artip egzersiz siddetlendik¢e azalmaktadir
(52). Anaerobik esik Oncesinde glikolizin belirgin olarak arttigi evrelerde enerji
harcamasi artmasina ragmen yag oksidasyonu azalmaktadir (55). Egzersiz siddeti arttik¢a
pH’mn diismesi ile yag asitlerinin oksidasyon i¢in mitokondriye girmesini saglayan enzim
olan karnitin palmitol transferaz 1 baskilanir ve boylece yag asidi oksidasyonu azalir.
Ayrica glikolitik yolagin aktive olmasi da yag asidi oksidasyonunu baskilayarak piriivatin
ve laktatin liretimini arttirir. Laktat ise direkt olarak yag dokudan adipoz salimini baskilar
(53). Net yag oksidasyonu diizeyleri diisiik-orta siddetli egzersizleri sirasinda maksimal
yag oksidasyonunun saglandigi egzersiz siddetine kadar yiikselir. Egzersiz siddetine
FATmax egzersiz siddeti denir (51). FATmax egzersizleri maksimum yag oksidasyon
araliginda yapilan egzersizlerdir ve FATmax araligi genellikle VO2max’in %30 ile
%66’s1 arasinda yer alan diisiik ile orta siddetli egzersizlere denk gelmektedir (55).
Maksimum yag oksidasyonunun gosterildigi evrenin plazmada laktat birikiminin

basladigi evre oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (53).

Egzersiz siddeti, egzersiz tiirl, egzersiz diizeyi, kas giicii, glinliik enerji tiketim diizeyi,
beslenme aliskanliklari, cinsiyet, menopoz, 6l¢iim yontemi gibi faktorler maksimum yag
oksidasyon oranlarin1 degistirmektedir (54-57). Yapilan ¢alismalar yagsiz kiitle, fiziksel
aktivite diizeyi, VO2max seviyesi, cinsiyet ve yag kiitlesi gibi degiskenlerin maksimum
yag oksidasyon diizeylerinde yalmizca %34’liikk bir farklilik yarattigini gostermektedir.
Beslenme aligkanliklar1 da maksimum yag oksidasyon degerlerini etkilese de hala yag
oksidasyon diizeylerini etkileyen bilinmeyen degiskenler bulunmaktadir (55). Yapilan
caligmalar egzersiz Oncesinde karbonhidrat tiiketiminin egzersiz sirasinda yag

oksidasyonunu azalttigini ortaya koymaktadir (58).

Metabolik esneklik bireyin farkli metabolik ihtiyaclardaki besin dengesine verdigi yanit
ya da adaptasyon kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (59). Egzersiz sirasinda maksimum
yag oksidasyon diizeyi metabolik esneklik ile iligkilidir ve hem kardiyopulmoner
dayanikliligi hem de metabolik sagligi etkileyen énemli bir biyolojik parametredir (58,
59). Egzersiz sirasinda kaslardaki glikojen depolarmin tiikkenmesi ile yorgunluk ortaya
cikmaktadir. Enerji kaynagi olarak yag asitlerinin kullanimi arttik¢a glikojen depolari
daha az kullanilmakta ve bdylece yorgunluk daha ge¢ ortaya c¢ikmakta ve
kardiyopulmoner dayaniklilik artmaktadir (54). Ozellikle diisiik yag oksidasyon
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kapasitesi obezite ve tip 2 diyabet hastaliklarinin etiyolojisinde biiyiik bir 6neme sahiptir.
Yapilan caligmalar bu hastaliklarda yag oksidasyon kapasitesinin mitokondriyal
disfonksiyona bagli olarak azaldigini ve yag oksidasyon kapasitesindeki bu azalmanin
insiilin direnci ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (54, 55). Diizenli egzersiz hem
saglikli bireylerde hem de obezlerde yag oksidasyon oranini arttirmaktadir. Diizenli
egzersizin yag oksidasyonu iizerine bu etkisinin plazma lipid diizeylerini diizeltmesine ve

insiilin direncini azaltmasina bagl oldugu diistiniilmektedir (55).

FATmax egzersiz siddetinde yapilan egzersizler egzersiz sirasinda yag asidi
oksidasyonunu arttirarak lipidlerin kullanimini arttirirlar (57). Yapilan arastirmalarin
sonuclarina gore, 6zellikle sedanter obezlerde FATmax egzersizlerinin kardiyovaskiiler
dayaniklihigr arttirdigi ve kardiyovaskiiler riski azalttigi gortilmistiir (60). FATmax
egzersizlerinin ayrica kilo kaybi1 ve kilo kontroliinde de faydali oldugunu gdsteren

calismalar bulunmaktadir (61).

HIIT egzersizleri aralikli olarak yapilan yiiksek siddetli planli ve yapilandirilmis fiziksel
aktiviteleri igeren aerobik egzersizlerdir. Yapilan ¢aligmalardan bazilart HIIT
egzersizlerinin orta siddette aerobik egzersizlere gore kardiyorespiratuar dayaniklilig

arttirmada daha etkili oldugunu gostermektedir (62).

Direng egzersizleri iskelet kasinda bir dirence karsi yapilan egzersizlerdir. Direng
egzersizleri diizenli olarak yapildiklarinda kas giiclinii, kas kiitlesini ve kemik
yogunlugunu arttirirlar. Ayrica direng egzersizlerinin NAYKH ile yakindan iliskisi olan
dislipidemi, hipertansiyon ve insiilin direnci tedavisinde etkinlikleri gosterilmistir.
Aerobik egzersizlerle karsilastirildiginda direng egzersizleri daha az enerji tiiketimine
neden olurlar (10). Direng egzersizleri kas kiitlesini arttirdigi igin giinliikk enerji

tilketiminin artmasini saglar (63).
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Sekil 6. Egzersizin Tiim Viicuda Olan Olumlu Etkileri (48)

Bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liimler tiim diinyadaki 6liim nedenleri arasinda ilk
siradadir (48). Bulasici olmayan hastaliklarin birgogunun temelinde hareketsizlik vardir
(48). Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda Diinyadaki yetiskinlerin %25’inin fiziksel olarak
inaktif oldugunu duyurmustur. Egzersiz temelinde kronik inflamasyon bulunan bir¢ok

kronik hastaligin 6nlenmesine ve tedavisinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (48).

Diinya Saglik Orgiitii yetiskinlerin haftada en az 150 dakika orta siddette ya da 75 dakika
yiiksek siddete aerobik egzersiz ve haftada en az 2 defa tiim biiyiik kas gruplarini iceren
direng egzersizi yapmalarin1 6nermektedir (48). Ulkemizde de benzer olarak Saglik
Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Fiziksel Aktivite Piramidi” ile hafta en az 3 kere 30-
60 dakikalik aerobik egzersizlere ek olarak haftada 2-3 kez biiyiik kas gruplarini hedef
alan direng, denge ve esneklik antrenmanlarinin yapilmasi dnerilmektedir. Ayrica giinliik

yasamda fiziksel aktivitelerin arttirtlmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir (64).

Diizenli olarak yapilan dayaniklilik, direng, denge ve esneklik antrenmanlari metabolik,
kardiyovaskiiler, pulmoner ve norolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak

kullanilmaktadir (48).

Kas kiitlesi kaybi, insiilin duyarliliginin azalmasina neden olarak insiilin direnci ve insiilin
direnci zemininde gelisen NAYKH gibi hastaliklara zemin hazirlamaktadir. iskelet kasi
kiitlesindeki azalmanin NASH, siroz ve karaciger kanseri gibi ileri evre NAYKH ile

yakindan iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (44).
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2.2.2. NAYKH Tedavisinde Egzersizin Etki Mekanizmalar:

Hareketsizlik kronik hastaliklar i¢in dnemli bir risk faktoriidiir (65). Obezite, diyabet ve
hipertansiyon gibi NAYKH ile iligkisi ortaya konan kronik hastaliklarda egzersizin
etkinligi kanitlanmistir (65). Klinik ¢alismalar diizenli egzersizin daha disiik
hepatosteatoz ile iligkili oldugunu ve karaciger fonksiyonlarini ve NAYKH’ta goriilen

metabolik sorunlari diizelttigini ortaya koymustur (38).

Egzersizin etkileri kilo kaybindan bagimsizdir. Yapilan deneysel ¢alismalardan bir tanesi
sicanlarda egzersiz ve diyet gruplarini karsilastirmistir. Rector ve arkadaslar tarafindan
yapilan bu c¢alismanin sonuglarina egzersiz grubunda diyet modifikasyonu uygulanan
gruptan farkli olarak mitokondriyal beta oksidasyonun, oksidatif enzim fonksiyonunun
ve glikoz toleransinin arttigit ve karacigerde de novo lipogenezin baskilandig
gosterilmistir (57). Ayrica ikizler ile yapilan calismalarin sonuglari da egzersizin

etkilerinin genetik faktorlerden bagimsiz oldugunu ortaya koymustur (65).

Diizenli egzersiz ile artan kardiyorespiratuvar dayanmikliligin karacigerde trigliserit
birikiminin azalmasi ve karaciger enzimlerinin diizeylerinin normale gelmesi ile dogru
orantili oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (56). Egzersiz ile iskelet kasinda oksijen
ithtiyact artmaktadir ve bu durum solunum hizinin da artmasi neden olur. Egzersiz ile artan
solunum hizi yag asidi oksidasyonunu da belirgin olarak arttirmaktadir (39). Ayrica
egzersize adaptasyon siireclerine bagli olarak iskelet kasinda peroksizom proliferator
aktive edici reseptér gama koaktivator 1 alfa (PGC 1-0) yolaginin aktivasyonu ile
mitokondri sayisindaki artis ve anjiyogenez, iskelet kasinda SYA alimini ve beta

oksidasyonunu arttirarak karacigerden serbest yag asitlerinin uzaklastirilmasini saglar

(39, 60).

Egzersiz ayrica CD 36 eksresyonunundaki dengesizlikleri diizelterek yag
metabolizmasini diizenler ve karacigere serbest yag asidi alimin1 azaltir (39). Ayrica beta
oksidasyonu arttirip lipogenezi baskilayarak karaciger lipid diizeylerinin kontrol

edilmesine de yardimci olur (39).

NAYKH tanis1 alan sedanter bireylerde aerobik veya diren¢ egzersizlerinin diizenli
uygulanmasinin karacigerde ve diger viseral organlarda yaglanmay1 belirgin olarak

azalttigi, glikoz metabolizmasini diizenledigi, yag oksidasyonunu ve hem karacigerde
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hem de periferik dokularda insiilin duyarliligini arttirdigi gosterilmistir (61, 65).
Egzersizin insiilin duyarlili§in1 arttirmasinda temel olarak endoplazmik retikulum stresini
azalmasi oldugu diisiiniilmektedir. Egzersiz ayrica yag dokuda insiilin direncini de
azaltarak karacigere giden serbest yag asidi miktarmi azaltmaktadir, bdylece
hepatosteatoz gelisimi i¢in onemli fizyopatolojik mekanizmalardan bir tanesinin de

oniine gegmektedir (65).

NAYKH tedavisinde egzersize bagli olumlu degismelerin temelinde AMPK
bulunmaktadir. AMPK esas olarak viicuttaki AMP diizeylerine duyarlidir. Egzersiz ile
hiicresel ATP diizeyi azalirken AMP diizeyi artar. Artan AMP diizeyleri hiicresel
enerjinin azaldigi anlamina gelmektedir. AMP diizeylerinin artist AMPK aktivasyonuna
neden olur. AMPK aktivasyonu hiicresel enerji kullanimini azaltir ve adenozin trifostat
(ATP) sentezini ve ATP kullaniminin etkinligini arttiran genlerin aktivasyonunu saglar
(65). Boylece AMPK aktivasyonu oksijen tiiketimini ve kardiyorespiratuar dayanikliligi
da arttirir. Diisiik kardiyorespiratuvar kapasitenin SREBP-1c¢ aktivasyonunun artisi ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Dilizenli egzersiz ile AMPK karacigerde trigliserit birikimi
ile iligkili SREBP-1c¢ gibi genleri baskilar ve boylece karaciger yaglanmasini azaltir (39).
AMPK ayrica mitokondriye yag asidi girigini ve beta oksidasyonunu kontrol eden,
lipogenez ve insiilin direnci ile iligkili malonil koenzim A’y1 da baskilar (39). Yiiksek
siddetli egzersizlerin karaciger fibrozisini diizeltmede de faydali oldugunu gosteren
yayinlar bulunmaktadir (65). Egzersizin karaciger ilizerine olan etkileri Sekil 7°de

gosterilmistir.
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Sekil 7. Egzersizin Karaciger Uzerine Etkileri (65)

Iskelet kasi artik giiniimiizde bir endokrin organ olarak kabul edilmektedir. Iskelet
kasindan sitokin ve farkli peptit tiirevlerinin salgilandigi kesfedilmis ve bu maddeler
miyokin olarak isimlendirilmistir. Miyokinlerin otokrin, parakrin ve endokrin etkileri
oldugu gosterilmistir (65). Iskelet kasindan salgilanan bu miyokinler yag dokusunu ve
karaciger dokusunu etkileyerek karacigerde yag depolanmasini azaltir (44, 65).
Miyokinlerin ve egzersizin etkileri Sekil 8’de gosterilmistir. Karacigerde AMPK
aktivasyonunu egzersize bagli adiponektin artiginin sagladigi diistiniilmektedir (39).
Adiponektinin iskelet kaslarinda bulunan reseptdriine baglanmasinin AMPK yolaginm

aktive ederek glukozun hiicre i¢ine alinmasini arttirdigi gosterilmistir (60).
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Sekil 8. iskelet Kasindan Salgilanan Miyokinler ve Etkileri (65)

Kronik bir¢ok hastaligin fizyopatolojik temelinde kronik inflamasyon bulunmaktadir.
Inflamasyona bagli olarak fagosit aktivasyonu, asir1 sitokin iiretimi goriilmektedir. Ayrica
kronik hastaliklarda antioksidan kapasite diisiikken, oksidatif stres artmistir. Bunlarin
sonucunda ise hipoksi ve vaskiiler endotel hiicre hasar1 goriilmektedir (61). Sedanter
yasam tarzi inflamasyonu arttirirken, diizenli egzersiz ile salgilanan miyokinler anti-
inflamatuar etki gostererek kronik inflamasyonu azaltirlar (65). Egzersizin anti-
inflamatuar etkilerinden bir tanesi TLR 4 ekspresyonunu azaltmasidir (66). Egzersiz hem
karacigerde hem de damar endotelinde antioksidan enzim diizeylerini arttirarak oksidatif
stresi azaltir. Egzersiz ayrica nitrik oksit iizerinden endotel fonksiyonunu arttirarak
deneysel galismalarda gosterilen endotel disfonksiyonunu da diizeltmektedir (65). Yang
ve arkadaglari (61) tarafindan NAYKH tanisi1 alan obezler ile yapilan bir klinik ¢alismada
12 haftalik FATmax egzersizlerinin mikrovaskiiler reaktiviteyi azaltarak endotel hasarini

azalttig1, oksidatif stresi arttirdig1 ve antioksidan sistemi destekledigi gosterilmistir.

Iskelet kasinda anti-oksidan sistemin ¢alismasini diizenleyen niikleer faktor eritroid 2 ile
iligkili faktor 2 (Nrf2) yolagit NAYKH tanis1 alanlarda azalmaktadir (38). Yapilan
calismalar egzersizin nrf2 aktivasyonunu uyararak NF-kB de dahil olmak iizere
inflammatuar yolaklarin baskilanmasin1 ve oksidatif strese bagli gelisen hasarlarin

onarilmasini sagdigim gostermektedir (39).
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Leptin diizeylerinin NAYKH tanis1 alanlarda daha yiiksek oldugu ve bu leptin
yiiksekliginin diisik doz endotoksinlere karsi hipersensiviteye ve inflammasyonun
artmasma neden oldugu bilinmektedir. IL-6 ise NAYKH’ta yiiksek olan pro-
inflammatuar sitokinlerden birisidir ve insililin direncine neden olarak karaciger
yaglanmasi ile orantili olarak arttifini gosteren ¢alismalar da vardir. Egzersize baglh

olarak leptin ve IL-6 diizeyleri de azalmaktadir (38).

Egzersizin anti-inflamatuar etkisi goz 6niinde bulunduruldugunda, barsak disbioyozisini
diizeltebilecegi ve boylece barsak gecirgenligini azaltarak karaciger yaglanmasinin

iyilesmesine yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (65).

Egzersizin hepatik inflamasyon ve fibrozis {izerine olan olumlu etkileri egzersiz siddetine
baghdir. HIIT egzersizlerinin Kupffer hiicrelerinin fagositik aktivitesini arttirdigi da

gosterilmistir (66).

Egzersizin NAYKH tedavisi tizerine genel etkileri Sekil 9 ile gosterilmistir. Egzersiz
karacigerde de novo lipogenezi, inflamasyonu ve oksidatif stresi baskilar ve yag
depolanmasini azaltir. Ayrica adipokin dengesizligini diizenler ve insiilin duyarliligini
arttirir, boylece hastaligin fizyopatolojik mekanizmalarin1 da diizenleyerek NAYKH
tedavisine katkida bulunur (39).

EGZERSIiZ
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‘ + —r
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| |
4
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Sekil 9. Egzersizin NAYKH Tedavisindeki Rolii (39)
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Diizenli fiziksel aktivitenin kotii beslenme aligkanliklarinin etkilerinden de korudugu
bilinmektedir. Yapilan aragtirmalara gore HIIT egzersizinin hazir yemeklerin, asir1 kalori
tiketiminin ve yiiksek fruktozlu beslenmenin koti etkilerinden korudugunu

gostermektedir (34).

NAYKH tedavisinde haftada ii¢ giin egzersiz Onerilmektedir. Ancak NAYKH tanisi
alanlarda egzersize uyum sorunu bilindiginden, haftada en azindan 1 giin egzersiz
yapilmasinin bile faydali olacagi 6n goériilmektedir (38). Orta siddetli acrobik egzersizler
NAYKH tanis1 alanlarda karaciger yaglanmasinin azalmasina yardimer olurken ytiksek
siddetli aerobik egzersizler ise karaciger fibrozisin iyilesmesine sagladigi gosterilmistir
(33). NAYKH tedavisinde haftada 3 giin olacak sekilde HIIT egzersizleri 6nerilmektedir
(63). Daha 6nce yapilan klinik ¢aligmalar aerobik ve direng egzersizlerinin NAYKH
tizerine etkilerini ortaya koymustur (10). NAYKH tedavisinde aerobik ve direng

egzersizlerinin etki mekanizmalar1 Sekil 10°da gosterilmistir.

i ) (FR— IYL

1.Lipoliz Aktivasyonu 1.Tip II Kas Liflerinin Hipertrofisi
2.UCP-1 ve PPARY Gen Aktivasyonu 2.GLUT-4, AMPK ve Kaveolin Aktivasyonu
3.Adipositokinlerin Diizenlenmesi 3.Miyokinlerin Diizenlenmesi

NAYKH \ // Saglikli Karaciger

Sekil 10. NAYKH Tedavisinde Aerobik ve Direng Egzersizlerinin Etki
Mekanizmalari (10)

NAYKH tedavisinde egzersizlerin etkinligini arastiran birgok yaym olmasma ragmen
NAYKH hastalar1 i¢in en uygun egzersiz tiiri, siiresi ve siddeti heniiz belirlenememistir
(65).
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2.3.Motivasyonel Goriisme

Epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarina gore basta fiziksel hareketsizlik olmak iizere
sigara kullanim1 ve yanlis beslenme gibi sagliksiz yasam tarzi aligkanliklar1 ve bu
aliskanliklar ile iligkili hastaliklar giderek artmaktadir (67). Bu aliskanliklarin yerine
saglikli aligkanliklarin yagam tarzi olarak kazandirilmasi oldukca karmasik bir siirectir
(67). Hastalarin yaklasik olarak %40’min &nerilen tedaviye uymadigr gosterilirken,
tedavinin yasam tarzi degisikligini de igermesi durumunda tedaviye uyumsuzlugun
%70’lere kadar ¢iktigi ortaya konulmustur (68). Degisim motivasyonu yasam tarzi
aligkanliklariin degistirilmesi i¢in ana faktordiir (67). Degisim motivasyonunun

kazandirilmasi i¢in uygulanan tekniklerden bir tanesi motivasyonel goriismedir.

Motivasyonel goriisme “bir kisinin kendi motivasyonunu ve degisime olan bagliligini
giiclendirmek igin igbirlik¢i bir konusma tarzi” olarak tanimlanmaktadir (69). Hasta
merkezli bir teknik olan motivasyonel goriisme teknigi ile insanlara neden degisime
ithtiyaglarini oldugunu ve bu degisimi nasil saglayabileceklerine 151k tutarak kisinin yasam
tarzi1 degisikliginin 6niine gegen nedenleri bulmalarina ve bu sorunlarin kisiler tarafindan
¢ozlilmesine yardimei olmayr amaglamaktadir (68). Egzersiz, saglikli beslenme, kilo
kontrolii, uyku hijyeni, sigara birakma, alkol tiiketimini azaltma ve ilaglara uyum gibi
saglikli yagsam tarzi aligkanliklarinin kazandirilmasinda motivasyonel goriisme tekniginin

kullanimi oldukga yayginlagmaktadir (70).

Motivasyonel goriismenin ilk adimi kisinin degisim i¢in gerekli olan i¢ motivasyonunu
ortaya koymaktir. I¢ motivasyonu ortaya ¢ikarmak ve korumak icin empati yaparak
sorundan bahsedilmeye baglanir, istenen degisim ve mevcut davraniglar arasindaki
celiskiler vurgulanir, degisime direng ile bas etmenin yollar1 gosterilir ve degisim icin
kisinin yeterliligi desteklenir (69). Motivasyonel goriisme teknigi birbiri i¢ine ge¢mis 4
adimdan olusmaktadir. Motivasyonel gériismenin ilk adimi danisman ve danisan arasinda
islevsel bir iligki kurulmasidir (67). Hasta-hekim iliskisinde oldugu gibi saglik alaninda
saglikli bir iletisim kurulmasi olduk¢a onemlidir. Motivasyonel gorligmeler sirasinda
kurulacak olan bu iliskinin temelleri danisman ve danisan arasindaki ortakligi, giiveni
tesvik etmelidir. Danisanin yasam tarzina karsi saygili olarak degisim i¢in giliveni
arttirilmali ve danisan her kosulda yargilanmadan kabullenildigini hissetmelidir (70).
Goriismeler sirasinda agik uclu sorular sorularak kisiyi diisiinmeye tesvik edilmeli,

olumlu y6nler vurgulanmali, konusma sirasinda danisanin duygularini yansitarak empati
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yapilmali ve ara ara konuyu toparlamak adina o ana kadar konusulanlar 6zetlenmelidir
(70). Gortugmeler sirasinda aktif dinleme teknikleri uygulanmali, varsayimlarda
bulunmamalidir (68). Sonraki asamalarda kisinin degistirmek istedigi bir sorun tespit
edilir, bu degisimi saglamak adina kiside degisim istegini uyandirilir ve son olarak
degisim plan1 yapilir (67). Sorunu tespit ederken direkt olarak sorunu sdylemek yerine
yonlendirici sorular ile kisinin degistirmek istedigi davranislari kendisinin bulmasini
saglanmalidir. Dikte edici bir tarz yerine kisinin sagliksiz yasam tarzi aliskanliklar1 tek
tek izin alarak konusulmalidir (70). Kisinin konusmalar1 sirasinda degisimi destekleyen
climleler kurup kurmadigina dikkat edilmelidir. Degisime agik kisilerde bir sonraki
asamaya gecilerek degisim istedigi uyandirilmahidir. Kisi degisim istegine isaret eden
climleler kurmaya basladiginda onu neyin motive ettigi, esas motivasyon kaynagi ve
amact bulunmalidir. Burada kisinin bu degisim sonrasinda nasil hissedecegine ve bu
degisimin ona nasil olumlu katkilara olacagina dair sorgulamalar yapilmalidir (68). Son
olarak degisim plant olusturulacaktir. Bu plan i¢in Oncelikle akilci bir hedef
belirlenecektir. Hedefi kisinin tekrarlanmasi istenerek hedefi saglamlastirdiktan sonra bu
hedefe ulagsmasi i¢in kendine ulan giivenini puanlamasi istenerek degisim planina uyumu
degerlendirilecek ve yeni bir goriismenin tarihi belirlenecektir (70). Motivasyonun
saglanmasi kadar degisimin uygulanmasi ve silirdiiriilebilir olmasi da biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Degisim icin gerekli i¢ motivasyon bulunduktan ve hedefler konulduktan
sonra devam eden gorligmelerde esas amag¢ hedefe bagliligin korunmasini saglamak

olmalidir (69).

Ozellikle saglik alaninda yapilacak motivasyonel goriismeler sirasinda degisimin kisi i¢in
onemine, kendine giivenine ve degisim igin hazir olup olmadigini anlamaya yonelik

sorular ile goriismeler sekillendirilmelidir (68).

Motivasyonel goriisme saglik alaninda 6zellikle davranis degistirme amaciyla oldukca
yaygin olarak kullanilsa da motivasyonel gorlisme ile ilgili c¢aligmalarin sonuglar
celigkilidir. Motivasyonel goriismenin faydali oldugunu gosteren yayinlarin yani sira

etkinligi olmadigini ifade eden yayinlar da bulunmaktadir (67).

Egzersiz ile ilgili klinik ¢aligsmalarda, ¢alismayr birakma oranlarinin oldukga yiiksek
oldugu ve egzersiz programlarina uyumun diisiik oldugu goriilmiistiir (65). NAYKH

tanis1 almis bireylerde, tan1 almamis kisilere gore egzersize uyumun daha diisiik oldugu
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da gosterilmistir (34). Yapilan meta-analiz ¢aligmasina gére motivasyonel goriismenin
kronik hastaliga sahip kisilerde egzersiz aligkanliginin saglanabilmesinde olumlu etkisi
oldugunu ortaya koymustur (71). Asir1 kilolu ve obez bireylerde uygulanan davranis
degisikligi tekniklerini inceleyen bir sistemik derlemeye gére motivasyonel goriismede
uygulanan hedef koyma ve kendini gozlemleme tekniklerinin fiziksel aktivite
aligkanliginin kazandirilmasina faydali oldugunu gostermistir (72). Tip 2 diyabet hastalari
ile yapilan klinik caligmalar motivasyonel goriismeleri kapsayan yakin ve uzun siireli
takibin, fiziksel aktivitenin ve tedavi siirecine uyumu arttirdigini ortaya koymustur (73,
74). Yapilan ¢aligmalar saglik alaninda ¢alisanlar igin 6zellikle fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme aligkanliklar1 kazandirmak adina motivasyonel goriisme tekniklerini

ogrenmenin hem danigmanlik yeteneklerini arttirdigini géstermektedir (75).

38



3. GEREC ve YONTEM

Tez c¢alismasi randomize kontrollii klinik bir ¢aligma olarak tasarlanmistir. Bu tez
calismasi TUBITAK 1001 Spor Cagrilari (Proje No: 321S513) kapsaminda
desteklenmektedir. TUBITAK projesi kapsaminda Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(Bakanlik Kodu: 22-AKD-94) (EK-1) ve Yeditepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (KAEK Bagvuru Kodu: TBTK-MK-2022, KAEK Karar No: 1611) (EK-2)
calisma i¢in gerekli izinler alindi. Proje ayrica clinicaltrials.gov sitesine de kaydedildi
(Calisma Kodu: NCT03871023).

3.1. Tez Ornekleminin Olusturulmasi
Tez c¢alismasmin Orneklemi  Yeditepe Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari,
Gastroenteroloji ve Endokrinoloji polikliniklerine basvuran hastalardan son alt1 ay

icerisinde NAY KH tanis1 alanlardan olusturuldu.

Tez caligmasinin 6rneklem sayisi gii¢ analizi %86 etki biiyiikligi ve %95 giivenilirlik ile
f-testi kullanilarak 32 kisi olarak hesaplandi (7). Tez siirecinde ¢alismay1 birakanlar

olmasi ihtimali nedeniyle toplam 6rneklem biiyiikliigl 40 kisi olarak belirlendi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
« Yeditepe Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari, Endokrinoloji ve Gastroenteroloji
kliniklerinden son 6 ayda NAYKH tanis1 almis olmak
e 25-50 yas aras1 olmak
o Akilli telefon kullaniyor olmak
e Amerikan Kalp Dernegi Risk Degerlendirme Kriterlerine gore A ve B

kategorisinde olmak

Cahsmadan Dislanma Kriterleri:
o Viral hepatit,
e Asin alkol kullanimi (erkeklerde giinde 30 gram, kadinlarda giinde 20 gramdan
fazla alkol tiiketimi),
« Amiodaron, kortikosteroid, methotreksat, tamoksifen, sentetik estrojen, valproik
asit, intravendz tetrasiklin ve yiiksek aktivite gosteren antiretroviral ilag

kullanima,
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o Wilson hastalig1, hemakromatoz, C6lyak hastalig1 gibi eslik eden kronik hastalik,

e Karaciger depo hastaligi,

« Kanser,

e Siroz,

e Karaciger USG degerlendirmelerinde fibrosiz gibi ileri evre degisiklikleri olanlar

o Eslik eden kronik hastalik (bobrek yetmezligi hastalari, kalp yetmezligi,

aterosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon, aritmi bozuklugu),

e BMI 40 kg/m2°den biiyiik olmasi,

e Son 6 ay i¢inde ge¢irilmis cerrahi ve travma dykiisii,

e Ortopedik ve/veya norolojik engel,

o Egzersiz programina katilmay1 engelleyecek diizeyde hareket kisitliligina neden

olan kas-iskelet sistemi hastalig1 olmasi,

o Egzersiz programina katilmaya engel olabilecek diger saglik problemi varligi,

e Enazson 3 yildir haftada en az 3 kez olacak sekilde diizenli ve stirekli spor ya da

egzersiz yaptyor olmasi

e Aile dykiisiinde koroner arter hastaligi dykiisii bulunmasi (Baba ve diger birinci

derece erkek yakinlarda 45, anne ve diger birinci derece kadin yakinlarinda 65 yas

oncesi miyokardiyal enfarktiis, koroner revaskiilarizasyon ya da ani 6liim &ykiisii)

o Tibbi 6ykiide ya da fizik muayene sirasinda asagidaki bulgu ve belirtilerden

birinin bulunmasi;

Gogiis agrisi, boyuna, ¢ceneye, kola yayilan agri

Dinlenme sirasinda ya da fiziksel aktivite sirasinda gelisen nefes darlig1
Sersemlik hissi, bayillma

Ortopne ya da paroksismal nokturnal dispne

Ayak bilegi 6demi

Carpint1 hissi ya da tasikardi

Intermittent klaudikasyon

Kalp tiftirtimi

Nedeni bilinmeyen asir1 yorgunluk

e Amerikan Kalp Dernegi Risk Degerlendirme Kriterlerine gore C ve D

kategorisinde olmak

Tez galismasi igin 200 hasta dosyasi tarandi. Tarama sonucunda, 128 hastanin dislanma

kriterlerine sahip oldugu tespit edildi. Dislanma kriterlerine sahip olmayan 72 telefon ile
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arand1. Yapilan telefon goriismeleri sirasinda kisilere tezin amaci ve tez kapsaminda
goniilliilere uygulanacak islemler hakkinda bilgi verildi, dahil edilme ve hari¢ tutulma
kriterlerini daha iyi degerlendirebilmek adina sorular soruldu. Aramalar sirasinda 9 kiside
dislanma kriterlerinin oldugu belirlendi. Dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygun olan
63 kisi ¢alismaya davet edildi. Davet edilen goniilliilerden 23 kisi ¢alismaya katilmay1
reddetti, caligmaya katilmay1 kabul eden 40 kisi ¢alismaya dahil edildi.

Dort grup olarak planlanan tez ¢alismasinda goniilliiler her bir gruba esit sayida ve
randomize olarak atandi. Randomizasyon ig¢in goniillilere yasa gore tabakali

randomizasyon uygulandi.

Tablo 4. Tez Gruplar

Grup Adi Goniillii Sayisi Grup Ozellikleri
Kontrol Grubu 10 Kisi Standart Tedavi
FATmax Egzersiz Grubu 10 Kisi FATmax Egzersiz Regetesi
HIIT Egzersiz Grubu 10 Kisi HIIT Egzersiz Regetesi
Direng Egzersiz Grubu 10 Kisi Direng Egzersiz Regetesi

Goniilliilerin yaglarina gore iki tabaka belirlendi. Birinci tabaka (A), 25-37 yas ve ikinci
tabaka (B) 38-50 yas araligindaki goniilliileri icermektedir. Her bir tabaka iginde yer alan
goniilliilere, tabaka igerisinde homojen bir dagilim saglamak amaciyla rastgele numaralar
atandi. Bu islem, Excel 2016 (Microsoft, Redmond, WA, ABD) programi kullanilarak
gergeklestirildi. Rastgele numaralar, goniilliilerin hangi grupta yer alacaklarini belirlemek

i¢in kullanildz.
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Taranan Hasta Dosyasi
(200)

Dahil Edilme (72) Dislanma (128)

glanma (9)
Red (23)

Sekil 11. Akis Semasi

Kontrol grubunda yer alan goniillilere, NAYKH tanis1 ile kendilerini takip eden
klinisyenler tarafindan kendilerine Onerilen standart tedavilerine devam etmeleri
sOylendi. Bu gruptaki goniilliillere tez calismasi kapsaminda herhangi bir miidahalede
bulunulmadi. Egzersiz gruplarina dahil edilen goniilliilere yapilan tez kapsaminda yapilan

Olclimlere dayanarak atandiklar1 gruplara 6zgii egzersiz receteleri verildi.

3.2. Tez Cahsmasinda Géniillillere Uygulanan Olgiimler

Goniilliiler tez calismasi kapsaminda hem ¢alisma 6ncesinde hem de ¢alisma sonunda
telefon ile randevu verilerek Yeditepe Universitesi Metabolik Olgiim Laboratuvarina
davet edildi. Goniilliiler a¢ ve tok olarak gelecekleri iki farkli seans ile 6l¢timlere alindi.
Ac ve tok seanslar sirasinda goniillillere uygulanan iglemler Sekil 12°de gdsterilmistir.
Goniilliilerin ag¢ olarak geldikleri seanslar saat 08:30-10:00 arasinda gerceklestirildi ve
goniillilerin 12 saatlik aglik ile gelmeleri istendi. Tok olarak yapilacak seanslar ise
goniillilerin  6giin  saatleri ve giinliik programlart dikkate alinarak ayarlandi ve
goniilliilerin tim KPET o6l¢timleri ayni saat araliklarinda yapildi. Géniilliilerden tok

seanstan 1,5-2 saat dnce hafif bir 6glin yapmalar1 sdylendi.
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Viicut Kompozisyon
Analizi

Onam Formu

Yeditepe
Universitesi

Metabolik
Olciim
Laboratuvar:

Cevre Olcimii

Dinlenim Metabolizma Hizi
Olgiimit

Anketler

FATmax Testi

Sekil 12. Ol¢iim Seanslarinda Géniilliilere Uygulanan Islemler

3.2.1. Goniullii Onam Formlarimin Alinmasi

Calismaya katilmayi kabul eden ve ilk dlciimleri icin Metabolik Ol¢iim Laboratuvari'na

gelen 40 goniilliiden ilk adim olarak goniillii onam formlar1 alindi. Goniillillere onam

formunu dikkatle incelemeleri sdylendi. Onam formu ile ilgili goniilliilerin soru ya da ek

bilgi talepleri oldugunda onam formu imzalanmadan Once tarafimca cevaplandi.

Imzalanan goniillii onam formlar1 kilitli bir dolap icerisinde etik kurallara uygun olarak

saklandi. Goniillii onam formu Sekil 13’te gosterilmistir.

BILGILENDIRILMIS GONOLLO
OLUR FORMU

o
BILGILENDIRILMIS GONOLLD | =™
OLUR FORMU

VERSIVON

BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

Goymarsn Adt 1%
Erliprin, B Egueenizirin Tuapin SN M

pegioeran

Non ANGER Yagh Karacier Mastahgen Tedovinds Facki Egaersia Tipherinin EInEginn, By
[ ——
prs——

Sekil 13. Goniillii Onam Formu
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3.2.2. Viicut Kompozisyon Analizi Ol¢iimleri
Calisma baslangicinda ve ¢alisma sonunda goniilliilere a¢ olarak geldikleri seanslarda
viicut kompozisyon analizi yapildi. Viicut kompozisyon analizi sirasinda GAIA 359

Viicut Kompozisyonu Analiz Sistemi (Jawon Medikal, Gliney Kore) kullanildi (Sekil 14).

Sekil 14. GAIA 359 Viicut Kompozisyon Analiz Sistemi

GAIA 359 Viicut Kompozisyonu Analiz Sistemi, Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA)
yontemi ile dl¢iim yapmaktadir. Bu yontem ile gonderilen giivenli ve diisiik diizeyde
biyoelektrik impedans sinyalleri ile her bir ekstremite ve karin bolgesi i¢in impedans
oOlgiilir. Biyoelektrik impedans sinyalleri su yogunlugunun fazla oldugu kas gibi
dokularda daha az direng ile karsilagirken, su yogunlugunun az oldugu yag dokusunda
daha ytiksek direngle karsilagir. Her bir bolgeye gonderilen bu biyoelektrik impedans
sinyalleri ve karsilastiklar1 direng ile elde edilen veriler viicut kompozisyon olc¢timleri
sisteme aktarilir. Bu 6l¢iim ile goniilliilerin viicut agirliklari, yumusak yagsiz kiitle, yag
yiizdesi ve beden-Kkitle indeksi verileri elde edildi. Viicut kompozisyon analizi sonucunda

elde edilen veriler ve ekran goriintiisii Sekil 15°te gdsterilmistir.
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THE RESULT OF BODY COM

Optimal \ Over

72.2kg
| 38.8%

Sekil 15. Viicut Kompozisyon Analizi Sonug Ornegi

Olgiim oncesinde goniilliilerden tiim metal aksesuarlarini, ayakkabi ve coraplarmi
cikarmalari istendi. Goniilliiler sistem lizerinde bulunan ayak elektrotlarina basarken ayak
bileklerinin de bilek elektrotlar: ile tam olarak temas ettiginden emin olundu. Sisteme
goniilliilerin yas, boy ve cinsiyet bilgileri girildi. Goniilliilerin el elektrotlarini ellerine
alip cihaz lizerinde diiz ve kollar viicuda temas etmeden yana ac¢ilmis konumda durmalari
ve el elektrotu iizerindeki diigmeye basparmaklari ile 6l¢iim boyunca basili tutmalari
istendi. Analiz tamamlandiktan sonra elde edilen veriler “Viicut Kompozisyon Analizi”

formu ile kayit altina alindi. Viicut Kompozisyon Analizi kayit formu Sekil 16’da

gosterilmistir.
Gondlloniin Kodu: Tarih:
VUCUT KOMPOZiSYON ANALIZI
Boy:
GAIA
Kilo:
BMI:
P.B.F:
S.L.M.:
W.H.R.:
Viicut Oleiimii
BOYUN:
BEL:
KALCA:
Sai; Sol;
KOL: 1 T
BACAK: | |

Sekil 16. Viicut Kompozisyon Analizi Sonug Ornegi
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3.2.3. Viicut Cevre Olciimleri

Tez galigmasinin basinda ve sonunda goniilliilerin a¢ olarak geldikleri seanslarda mezura
yardimu ile boyun, sag ve sol kol, bel, karin, kal¢a, sag ve sol bacak olgiileri alindi. Cevre
Ol¢timleri i¢in katlanabilir, elastik olmayan mezura (B0012, Mesilife, Tiirkiye) kullanildi
(Sekil 17).

Sekil 17. Cevre Olgiimleri i¢in Kullanilan Mezura

Olgiimler sirasinda géniilliilerden dik ve karsiya bakan bir sekilde, her iki ayaga esit
agirlik vererek durmalari istendi. Olgiimler, mezura iizerindeki diigme ile dl¢iim alanini
sarmast saglanarak, deri ve mezura arasinda bosluk birakilmadigindan emin olunarak
gergeklestirildi. Olgiimlerde mezuranin iizerinde kalan en yiiksek say1 cevre olgiimii
verisi olarak kayit altina alindi. Her 6l¢iim, 2 defa tekrar edildi ve kaydedilen degerlerin
ortalamalar1 ¢evre dl¢iimii olarak kabul edildi. Olgiimler igin referans bolgeler belirlendi.
Boyun c¢evresi Olctimii, tiroid kikirdagin altindaki en dar bdlgeden yapildi. Kol ¢evresi
6l¢timii, humerusun medial epikondilinden yaklagik 10-15 c¢m {izerinden ve en kalim
bolgeden yapildi. Bel ¢evresi ol¢limii, goniilliiler karin bolgeleri serbest durumdayken
gbbek deligi cevresinden yapildi. Kalga 6l¢timii, 6n iliak krest referans alinarak kalganin
en genis bolgesinden yapildi. Bacak 6l¢iimi, list bacak kasin en kalin oldugu bdlgeden
yapildi (76). Yapilan 6lgtimler Sekil 16°da gosterilen “Viicut Kompozisyon Analizi Kayit

Formuna yazilarak kayit altina alindi.
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3.2.4. istirahat Enerji Tiiketimi Ol¢iimii

Calisma basinda ve sonunda goniilliilerin istirahat enerji tiiketimi Slgtimleri yapildi.
Istirahat enerji tiiketimi dl¢iimleri indirekt kalorimetri yontemi kullanilarak yapild: (77).
Olgiimler sirasinda goniilliilere oronazal maske (Hans Rudolph, Amerika Birlesik
Devletleri) takildi, tiirbiin (Viasys, Almanya) ve sample line (Vyaire, Almanya) ile
oksijen ve karbondioksit verileri gaz analizatoriine (SBx/CPX Polar, CareFusion,
Almanya) iletildi. Goniilliillerden 6lglime 12 saat aglik ile gelmeleri, son 24 saat igerisinde
alkol tiilketmemeleri, 6l¢lim sabahinda kahve, cay ve sigara kullanmamalar1 sdylendi.
Goniillillerden dl¢timden 24 saat 6nce yogun fiziksel aktiviteden kacinmalari istendi.
Istirahat enerji tiiketimi dl¢iimiiniin kardiyopulmoner egzersiz testlerinden 6nce ya da
kardiyopulmoner egzersiz testlerinden 36-72 saat sonra yapilmasina dikkat edildi.
Goniilliilerin son tiikettikleri 68iin ve saati Viicut Kompozisyon Analizi kayit formuna
not edildi. Olgiim éncesinde oda sicakligmin 22°C-24°C arasinda oldugundan emin
olundu. Olgiim sirasinda goniilliilerden uyanik bir sekilde sirt {istii yatmalar istendi,
laboratuvarda isiklar kapatildi ve sessizlik saglandi. Goniilliiler 6l¢tim 6ncesinde 5 dakika
ayn1 pozisyonda bekletildi ve solunum paternleri sakinlestikten sonra 15 dakika 6l¢iim

alindi.

Istirahat enerji tiiketimi dlgiimlerinin analizi sirasinda Sl¢iim yapilan 15 dakika boyunca
cihaz tarafindan verilen VO2 ve VCO: degerlerinin ortalamalari alindi. Alinan
ortalamalar ile Weir formiilii kullanilarak istirahat enerji tiikketimleri hesaplandi.

Weir Formiilii (78);

Metabolizma Hizi: ((3,941xV0O2) + (1,11xVCO2)) x 1,44

3.2.5. Anketlerin Uygulanmasi

Calismaya katilan goniilliilere ¢alisma basinda ve sonunda olmak iizere toplam iki kere
Saghikli Yasam Bigimi Aliskanliklar1 Olgegi II, SF-36, Beck Depresyon Olgegi ve
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi anketleri uygulandi.

Anket uygulamalar1 goniillillerin 6l¢lim i¢in geldikleri ilk seansta yapildi. Goniilliiler
anketleri kendi baglarina doldurdu ve goniillillerden soru gelmedigi siirece goniillii
yanitlarini etkilememek adina anket uygulamalarina miidahale edilmedi. Goniilliiler

anketleri tamamladiktan sonra eksik verilen yanitlar olup olmadigi ve anketin usuliine
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uygun, eksiksiz doldurulup doldurulmadigi kontrol edilerek anket uygulamalar

tamamlandi. Eksik kalan sorular oldugunda goniilliiden yanitlamalari istendi.

Saglikli Yasam Bigimi Aliskanliklar1 Olgegi 11, 52 sorudan olusmaktadir (Sekil 18).
Anket Fiziksel Aktivite, Beslenme, Ruhsal Gelisim, Karsilikl1 iliskiler ve Stres Yonetimi
olmak tizere 5 alt basliga ait sorular icermektedir. Anketin tiim sorular1 ise Saglik
Sorumlulugu olarak degerlendirilmektedir. Form icerisindeki her bir soru Hi¢bir Zaman,
Bazen, Sik Sik ve Diizenli Olarak yanitlar ile isaretlenmektedir. Higbir Zaman 1 puan,
Bazen 2 puan, Sik Sik 3 puan ve Diizenli Olarak 4 puan olarak degerlendirilmektedir.
Olgeklendirme sirasinda her bir bashiga ait yamitlarin degerleri toplanmaktadir. Olgegin
tamamu igin elde edilebilecek minimum deger 52, maksimum deger ise 208°dir. Olgegin
kesme noktas1 yoktur. Olgekten ve alt basliklardan alinan puan arttikca bireyin sahip

oldugu saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha fazla oldugu sonucuna varilmaktadir
(79).

‘SACLIL! VAGAM BiCIMI DAVRANISLARS ANKET! 1

Sekil 18. Saglikl Yasam Bigimi Aliskanliklar1 Olgegi

SF-36 anketi 36 sorudan olugmaktadir. Anket Fiziksel Fonksiyon, Fiziksel Rol Giigliigii,
Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji/Canlilik/Vitalite, Ruhsal Saglik, Sosyal Islevsellik, Agr1
ve Genel Saglik Algist olmak iizere 8 alt baslik altinda degerlendirilmektedir. SF-36
anketi Sekil 19°da gosterilmistir. Her bir bagliga ait yanitlarin degerleri toplanarak soru
sayisina boliinmektedir. Sonuglar 0-100 arasindadir ve Tiirkiye ortalamalar ile
karsilastirilarak degerlendirilmektedir (80). SF-36 anketinin Tiirkiye ortalamalar1 Sekil
20’de gosterilmistir.
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Sekil 19. SF-36 Anketi

Tiirk Toplumu fgin SF-36'nin Norm Degerleri

! Kadin (= Standart Sapma) | Erkek (= Standaet Sapma)
Fiziksel Fonksiyon 806 £ 217 872+171
Fiziksel Rol GOglaga | 829 + 286 | 898 + 193
Agn ' 810 + 202 ‘ 85.1 + 164
Genel Saglik Algiss | 69.1 + 169 | 736+ 149
Enerji / Canlihik / Vitalite | 634 £137 657 £119
Sosyal Igjevsellik | 901 129 ' 917 + 128
Emosyonel Rol Gicloga | 890 + 225 _ 928 £ 151
Ruhsal Saglik ' 701 + 114 ' 710 £ 106

Sekil 20. SF-36 Anket Sonuglarinin Tiirkiye Ortalamalari (81)

Beck Depresyon Olgegi 21 sorudan olusmaktadir. Anket ¢alismasi test seklindedir ve 0
ila 3 arasinda puan degerleri vardir. Cikan sonuglar toplanarak olcege gore
degerlendirilmektedir. Bu 6l¢ege gore 0-9 puan Minimal Depresyon, 10-16 puan Hafif
Depresyon, 17-29 puan Orta Depresyon ve 30-63 puan Siddetli Depresyon olarak
degerlendirilmektedir (82). Beck Depresyon Olgegi Sekil 21°de gdsterilmistir.
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Sekil 21. Beck Depresyon Olgegi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi 24 sorudan olusmaktadir. Anket Oznel Uyku Kalitesi,
Uyku Latansi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku Ilaci
Kullanim: ve Giindiiz Islev Bozuklugu olmak iizere 7 alt bilesenden olusmaktadir. Her
bir bilesenin kendine 6zgii degerlendirme 6lgegi vardir ve 7 bilesenin toplam puani ile
degerlendirme yapilmaktadir. Toplam sonu¢ 5'den az olanlarin uyku kalitesi iyi, 5 ve
5'den fazla olanlarin uyku kalitesi ise kotii olarak kabul edilmektedir (83). Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi Sekil 22°de gosterilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Ak Soyack; Tarih:
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Sekil 22. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
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3.2.6. Kas Giicii Ol¢iimleri

Kas giicti 6l¢iimii dijital el dinamometresi (SH1003, Sachan, Giiney Kore) kullanilarak el
ve 0n kol kaslarinin izometrik kontraksiyon giiciinii 6l¢iilerek yapildi. Kas giicii analizi
hem calisma 6ncesinde hem de ¢alisma sonrasinda yapildi. Olgiimler sirasinda kullanilan

Saehan dijital el dinamometresi Sekil 23’te gdsterilmistir.

Sekil 23. Dijital EI Dinamometresi

Goniilliilerden kas gilicii 0l¢limii sirasinda dik ve karsiya bakacak sekilde durmalar
istendi. Dinamometrenin kavrama bolgesi goniilliiye gore 6lgiim Oncesinde ayarlandi.
Goniilliilerden kollarin1 gdvdelerine yaslamadan, 6n kollarin1 doksan derece ve el bilegini
diiz olarak tutmalar istendi. El dinamometresinin 6rnek tutus pozisyonu Sekil 24’te

gosterilmistir.

Sekil 24. El Dinamometresi Tutus Pozisyonu

51



Olgiim ©6ncesinde goniilliilere kas giicii 6lciim yontemi detayli olarak agikland.
Goniilliilerden el dinamometresini her el i¢in ii¢ kere sikabildikleri kadar gii¢lii sikmalari
istendi (84). Olciimler sag ve sol kol arasinda déniisiimlii olarak, ayni el ile yapilacak
olgiimler arasinda 30 saniye dinlenme periyodu bulunacak sekilde yapildi. Olgiim
oncesinde goniilliilerin dominant el bilgilerine ek olarak el bilegi, dirsek, omuz ve boyun
bolgeleri ile iliskili tibbi ykiileri kaydedildi. Yapilan 6l¢iimler, dominant el bilgisi ve tist
ekstremite ile iligkili tibbi oykiileri Kas Giicli Analizi ve Denge Testleri formuna not

edildi. Kas Giicli Analizi ve Denge Testleri formu Sekil 25°te gosterilmistir.

Gl NG K Tarth:

KAS GUCT AMaLLn
sk sl

= =

DENGE TEST

§ Dol Crurwp Kaliosa Test

Wikt dyuk: Uenrind Ourmma Tt Sk

Tk Aak Useri nde Durma Tes 5ol

Sekil 25. Kas Giicli Analizi ve Denge Testleri Kayit Formu

Kas giicii 6l¢timii sonuclar1 el dinamometresi ile yapilan 6l¢iimlerin yas gruplarina gore
kadin ve erkekler i¢in belirlenen norm degerler ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Norm degerler Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. El Dinamometresi ile Kas Giicli Degerlendirmesinde Norm Degerler (85)

Erkek Kadin
95.99 Sag 548+104 33,8+6,3
Sol 50,1+7,3 288+5)5
30-34 Sag 552+10,2 35,7+8,7
Sol 50,1 £9.8 30,8+8
5 + +
35.39 Sag 543+10,9 33,6+4,9
Sol 51,2+9,8 30,1+5,3
40-44 Sag 53+94 31,9+6,1
Sol 51,2+8,5 28,3+6,3
5 + +
45-49 Sag 49.8+10,4 282+6,8
Sol 45,7+10,3 254+5,8

3.2.7. Denge Testleri
Goniilliilere hem ¢alisma basinda hem de ¢aligma sonunda 5 Defa Oturup Kalkma Testi

ve Tek Ayak Uzerinde durma testi uygulandu.

Bes Defa Oturup Kalkma Testi i¢in kol destegi olmayan bir sandalye kullanildi ve
goniilliilerden dik bir sekilde dengelerini koruyarak miimkiin oldugunca hizli bir sekilde
bes kez oturup kalkmalari istendi. Test sirasinda goniilliller kollarmi omuzlarinda
caprazlamadilar. Test oturur pozisyonda basladi ve besinci tekrar sonrasinda goniilli
sandalyeye oturdugunda sonlandirildi. Goniillillerin testi  gerceklestirdigi siireler
kronometre ile kayit altina alindi. Test siiresince goniilliilerin hareketleri izlenerek dik
pozisyonda oturup kalktiklarindan ve herhangi bir destek almadiklarindan emin olundu
(86).

Tek Ayak Uzerinde Durma Testinde goniilliilerin tek ayak iizerinde denge halinde
durduklar siire 6l¢tildii. Test stiresince goniilliilerden ellerini kalga yaninda bitisik olarak
tutmalar1 ve dizlerini birbirine degdirmeden durmalar1 istendi. Test siiresince,
goniilliilerin hareketleri gozlemlendi. Test denge kaybini isaret eden havada duran
bacagin yere degmesi, saga-sola egilme, bacaklarin birbirine temas etmesi ve ellerin
kalgadan ayrilmasi gibi hareketlerin gézlemlenmesi durumunda sonlandirildi. Dengenin
bozulmadig1 durumlarda ise test tek bir bacak i¢in otuz saniye sonunda sonlandirildi.

Goniilliilerin dengede durduklart siire kronometre ile 6lgiilerek kayit altina alindi (87).
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Denge testlerinden 6nce test yontemleri goniilliilere detayli olarak anlatildi. Elde edilen
veriler Sekil 25°’te gosterilen Kas Giicii Analizi ve Denge Testleri kayit formuna not
edildi.

3.2.8. Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri

Goniillillere Modifiye Bruce Protokolii ve FATmax protokolii olmak iizere iki protokol
ile Kardiyopulmoner Egzersiz Testi (KPET) uygulandi. Her iki protokolde de
inkremental test uygulandi ve “breath-by-breath” yontemi ile test siiresince oksijen
tilketimi ve karbondioksit tretimi takip edildi (Viasys, Almanya). Her iki protokol de
KPET yiirime band1 ergometrisi (h/p/cosmos, Almanya) kullanilarak gergeklestirildi.
KPET sistemi Sekil 26 ile gosterilmistir.

Sekil 26. KPET Sistemi

Her iki protokol 6ncesinde tiim goniilliilerin kan basinct ile dinlenim kalp hiz1 6lgiildii ve
elektrokardiyografi (EKG) ile kalp ritimleri kontrol edildi. Ek olarak, uluslararasi
kilavuzlarin onerilerine uygun olarak KPET oOncesinde goniillillerden tekrar tibbi oykii
alind1 ve kisa bir fizik muayene yapildi (88, 89). Literatiir bilgisine gore test dncesi
yapilan degerlendirmelerde sistolik kan basinc1 180 mmHg {izeri, diyastolik kan basinci
100 mmHg iizeri, kalp hizi dakikada 100 atimin iizerinde olan ve EKG’de anomali
goriilen goniilliiler teste alinmamaktadir (90). Tez calismasina katilan goniilliilerde

yapilan degerlendirmeler normaldi ve tiim goniilliler KPET 6l¢timlerine alindi. Testler
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boyunca goniilliilerin EKG takibine devam edildi. Goniillillerin KPET oncesi verileri

KPET Oncesi Degerlendirme Formu ile kayit altina alind: (Sekil 27).

KPET (incest Iegerieadivme Farms

Gagirtionhy ammetiyat:

uuuuuuuuuuuuuu

Sekil 27. KPET Oncesi Degerlendirme Formu

Modifiye Bruce Protokolii ¢alisma basinda ve ¢alisma sonunda olmak iizere ¢alismaya

katilan tiim goniilliilere uygulandi. Modifiye Bruce protokoliiniin basamaklar1 Tablo 6’da

gosterilmistir. Bu protokol ile goniilliillerin maksimum oksijen tiiketimleri, maksimum

kalp hizlari, RER degerleri ve anaerobik esik degerleri 6l¢iildii. Goniilliilere egzersiz testi

Oncesi en fazla 2 saat once yemek yemis olmalar1 ve tok olarak gelmeleri belirtildi.

Testten Once 2 saat boyunca ¢ay ve kahve tiiketmemeleri ve test dncesi 24 saat icerisinde

alkol tiiketmemeleri istendi (91).

Tablo 6. Modifiye Bruce Protokolii (88)

Evre Hiz
km/sa

1,7
1,7
1,7
25
34
4,2
5
5,5
6
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~N o ol WWDN
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0
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20
22
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Modifiye Bruce gibi maksimal egzersiz testlerinin sonlandirma kriterleri yorgunluk, RER
degerinin 1.14 olmasi, maksimum oksijen tiiketimine ulasilmasi, maksimum kalp hizina
ulasilmasi, kendini iyi hissetmeme, gégiis agrisi, bas donmesi ve EKG’de istenmeyen
degisiklikler goriilmesi olarak belirtilmektedir (90). Tez g¢alisma siiresinde yorgunluk,
RER degerinin 1.14 olmasi ve maksimum kalp hizina ulagilmasi nedenleriyle uygulanan
testler sonlandirildi. Modifiye Bruce Protokolii ile 6l¢iimlerden sonra goniilliilerin

anaerobik esik degerleri Vslope yontemi ile hesaplandi (91).

FATmax protokolii ise sadece Fatmax Grubunda olan goniilliilere calisma basinda ve
calisma sonunda uygulandi. FATmax protokoli ile goniillillerin maksimum yag
oksidasyon araliklar1 belirlendi. FATmax 6l¢iimleri Modifiye Bruce protokoliinden 6nce
ya da en az 48 saat sonra yapildi. Goniilliilerden 12 saat aglik ile gelmeleri, test sabahinda
cay, kahve, sigara ve test 6ncesi 24 saat igerisinde alkol tilketmemeleri istendi. FATmax
protokolii Tablo 7°de gosterilmistir. FATmax uygulama testi, yag oksidasyon orani 0 ve
RER 1.01 olunca sonlandirilmaktadir. Sonlandirma kriterlerine ulasilamadan
goniilliilerde yorgunluk, kendini iyi hissetmeme, gdgiis agrisi, bag donmesi ve EKG’de
istenmeyen degisiklikler goriilmesi gibi durumlarda test sonlandirilmaktadir (12). Tez
calismasina katilan goniilliilerin testleri yag oksidasyon orani 0 olmasi, RER degerinin

1.01 olmas1 ve yorgunluk nedenleriyle sonlandirildi.

Tablo 7. FATmax Protokolii (12)

Evre Hiz Egim Siire
km/sa % dk

3
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FATmax testi bittikten sonra cihaz sisteminden alinan raporlar analiz edildi. Bu analizde
yag oksidasyonun test siiresi boyunca degisiklikleri tespit edildi. Her bir yiiklenme
periyodunun son 1 dakikasindaki yag ve karbonhidrat oksidasyonlarinin ortalamasi alind1
(56). Her bir yiliklenme periyodu i¢in ortalama yag ve karbonhidrat oksidasyonlarimin

birbirine oranlart belirlendi. Ortalama yag oksidasyonunun ortalama karbonhidrat
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oksidasyonuna oraninin en bilyiik oldugu aralik maksimum yag oksidasyon aralig1 olarak
tespit edildi. Yag oksidasyonu en sik tercih edilen formiil olan Frayn formiilii kullanilarak
hesapland: (58).

Frayn formiilii (76);

Yag Oksidasyon Orani (gram/dakika) = [1.67 x VO2 (litre/dakika)] — [1.67 X
VCO?2 (litre/dakika)] — [1.92 x idrar Azotu (gram)]

Testler tamamlandiktan sonra tiim goniilliilerin sonlandirma kriterleri not edildi. KPET
sonrasinda tiim goniilliilerin kan basinglar1 ve nabizlar1 tekrar 6l¢iildii. Goniilliiler kan
basinglar1 ve nabizlar1 dinlenim haline donene kadar laboratuvarda gozetim altinda
tutuldular. Goniilliillerin KPET ile ilgili tiim verileri KPET Sonrasi Degerlendirme Formu

ile kayit altina alindi (Sekil 28).

KPET Sonras: Degerlendirme Formu

Génilliiniin Arastirma Kodu

Tibbi Oykii;

Herhangi bir sikayeti var mi? (Simdi)

EVET|HAYIR

Fizik Muayene:
Biling Degerlendirmesi:
Egzersiz Sonrasi Nabiz:
Egzersiz Sonrasi EKG:
Egzersiz Sonras Kan Basine::

Testin Sonlandinima Nedeni:

Sekil 28. KPET Sonrasi Degerlendirme Formu

3.2.9. Goniillii Dosyalarinin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Calismaya dahil edilen goniilliilerin hasta dosyalar1 incelendi. Tez ¢aligmas1 kapsaminda
goniilliilerin son 6 icerisindeki USG raporlar: ve biyokimyasal analiz sonuglar1 (ALT,
AST, GGT, trigliserit, HDL, LDL, total kolesterol, hsCRP, ESR) ge¢mise doniik olarak

57



hasta dosyalarindan alindi ve ¢alisma sonu verileri ile karsilagtiritlmak tizere kayit altina

alindi.

3.3. Egzersiz Recetelerinin Olusturulmasi

Yeditepe Universitesi Metabolik Olgiim Laboratuvarinda  yapilan  Slgiimler
tamamlandiktan sonra egzersiz grubunda olan goniilliilerin egzersiz receteleri
olusturuldu. Olusturulan egzersiz receteleri yine Yeditepe Universitesi Metabolik Ol¢iim

Laboratuvarinda goniilliilere uygulamali olarak gosterilerek verildi.

3.3.1. Fatmax Egzersiz Recetesi

FATmax protokolii ile yapilan egzersiz testi sonucunda goniillillerin maksimum yag
oksidasyonu aralig1 tespit edildi. Bu araliga denk gelen kalp hizi1 araliklar1 goniilliilerin
egzersiz recetelerinde hedef kalp hizi olarak kullanildi. Géniilliilere verilen FATmax
egzersiz recetelerinde hedef kalp hiz1 araligina ek olarak uygulanacak 1sinma ve soguma

hareketleri yazmaktadir. FATmax Egzersiz Regetesi Sekil 29°da gosterilmistir.

FatMax Aerobik Egzersiz Recetesi

Goaulh Ad Sopsc

yyyyyyy

Sekil 29. FATmax Egzersiz Regetesi

FATmax grubundaki goniillillerden 12 hafta boyunca, haftada 3 giin, ilk 10 dakikada
1sinma, 40 dakika hedeflenen kalp hizinda yiiriiylis, son 10 dakika da soguma egzersizleri
olacak sekilde toplam 60 dakika egzersiz yapmalart istendi (14). Goniillillere Xiomi
Smart Band 7 Akilli Bileklik verildi ve yiirliylisleri sirasinda akilli bileklik yardimiyla
kalp hizlarini takip etmeleri istendi (Lugones-Sanchez, vd. 2020). Yiiriiylis kayitlari
goniilliiler tarafindan MiFitness uygulamasi ile kaydedildi. Her bir yiirtiylis kayd yiirtiyiis
sonrasinda goniilliiler tarafindan gonderildi ve gonderilen ylirliylis kayitlar: incelenerek

goniilliilerin hedef kalp hizi aralifinda kaldiklarindan emin olundu. Géniilliilere recete
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seans1t sirasinda kendilerine verilen akilli bilekligin kullanimi ve verilerin nasil
paylasilacagi detayli olarak anlatildi. Ayrica kendilerine verilen egzersiz regetesi

igerisinde de gerekli bilgiler yer almaktadir. Akilli bileklik kayit 6rnegi Sekil 30’da

gosterilmistir.

Mi Fitness | Yuruyuy

2,41..

00:40:46 217 16'57"

92 3374

B Nabiz (BPM)

92

Sekil 30. Akilli Bileklik FATmax Egzersizi Kayit Ornegi

3.3.2. HIIT Egzersiz Recetesi

HIT egzersiz grubuna dahil olan goniilliilerin egzersiz recetelerini olusturmak igin
kisinin modifiye Bruce testi sonucunda elde edilen VO2pik degerinin %75 ila %80’ine
denk gelen kalp atim hizlari hesaplandi (92). Bu kalp atim hiz1 aralig1 goniilliilerin hedef
kalp atim hiz1 olarak belirlendi. Goniilliilerden egzersiz programinda yer alan 20 HIIT
egzersizlerinden 2 tanesi se¢meleri istendi. Hareket secimi sirasinda goniilliilerin hedef
kalp hizina ulagmasi ve kalp hizinda devam etmelerini saglayacak hareketlerin
secilebilmesi i¢in hareketleri denemeleri istendi ve uygun hareketler regete edildi (93,

94). Goniilliilere 6nerilen egzersizler Sekil 31°de gosterilmistir.
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Sekil 31. HIIT Egzersizleri

Goniilliillerden egzersizler sirasinda hedef kalp hizlarinda kalmalari istendi. Goniilliilere
HIIT egzersizleri oncesi kas germe egzersizleri ile 1sinma ve soguma egzersizleri 6nerildi.
Gondilliiler 5 dakikalik 1sinma sonrasinda segilen iki hareketi her biri 30 saniye olacak
sekilde arka arkaya yaptilar ve egzersizlerin ardindan goniilliilerden 1 dakika dinlendiler.
Gondilliiler 1 dakika yiliksek siddette egzersiz ve 1 dakika dinlenme dongiisiinii toplam 4
defa tekrarladilar. Goniilliiler egzersiz sirasinda kalp hizlarimi kendilerine verilen Xiaomi
Smart Band 7 akilli bileklik iizerinden takip ettiler (95). Goniilliilere egzersiz recetesi
seansinda akilli bilekligin kullanimi1 ve MiFitness uygulamasi {izerinden veri

paylasiminin nasil yapilacag: anlatildi.
Goniilliilere igerisinde hedef kalp hizi araliklari, 1sinma egzersizleri, HIIT egzersizleri ve

soguma egzersizleri, egzersiz kayitlarinin alinmasini igeren bilgiler yer alan egzersiz

regeteleri verildi. Sekil 32°de HIIT egzersiz recetesi gosterilmistir.
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Sekil 32. HIIT egzersiz regetesi

Goniilliller egzersizler sonrasinda MiFitness uygulamas: ile elde ettikleri egzersiz

seansina ait kayitlar1 paylastilar. HIIT

gosterilmistir.

HIIT
Mi Fitness

77 «

00:11:35

¥ Nobe

Sekil 33. Akilli Bileklik HIIT Egzersizi Kayit Ornegi

egzersizlerine ait kayit Ornegi Sekil 33’te
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3.3.3. Diren¢ Egzersizi Recetesi

Direng egzersiz programinda yiik olarak viicut agirlig1 kullanildi. Squat ve modifiye sinav
egzersizleri; 12 hafta boyunca haftada 3 defa, giinde 3 set, 1 dakikalik araliklarla 10’ar
tekrarli olacak sekilde uygulandi (96). Goniilliilerden 12 haftalik egzersiz siiresi boyunca
kendilerine verilen direng egzersizlerine ek olarak aerobik antrenman yapmamalari
istendi. Goniilliilere ayrica 1s1ma ve soguma egzersizleri de gosterildi. Siire¢ igerisinde
gontlliler egzersizlere uyum saglayip hareketleri zorlanmadan yapmaya basladiklarinda
tekrar sayisi arttirildi. Goniilliilere direng egzersizi hareketlerinin set ve tekrar sayilari,
1sinma ve soguma egzersizlerinin yer aldig1 egzersiz receteleri verildi. Goniillillerden her
egzersiz seansi sonrasi bilgi vermesi istendi. Goniilliilerin egzersiz yaptiklari tarihleri ile

set ve tekrar sayilar1 kayit altina alindi. Direng egzersiz regetesi Sekil 34’te gosterilmistir.

Direng Egzersiz Recetesi Direng Egzersiz Plam Bquat Egaersizi Rogotosi

e Squat Egzersizi Uygulamas:

r
I 2
"i
O
Isinma Egeersizieri Soguma Egzersizleri
? r’t
>>>>> r
N 2 Dacak  Sallema Loy ? - o ‘
Modifiye $inav Egzersiz Uygulamas _— & & :
- -
. ol e K - Drve Egzersiai: ~
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-
| ' 53 m
e P e
ve ]
£
=

Sekil 34. Direng Egzersiz Regetesi
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3.4. Motivasyonel Goriisme Uygulamalar:

Egzersize en yiiksek sekilde uyum saglamalari amaciyla egzersiz gruplarindaki
gontllilere egitim verildi ve haftalik goriismeler yapildi. Egitimler sirasinda NAYKH
tanimi, hastaligin ilerleyisi, risk faktorleri, hastaligin olus mekanizmalari, viicuda etkileri
ve tedavi edilmezse ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar anlatildi. Tedavi i¢in 6zel bir ilag
olmadigi, altta yatan bir hastalik varsa ona yonelik ilag tedavisi baglandig1 ancak temel
tedavi unsurlarinin yasam tarzi degisiklikleri oldugu vurgulandi. Egzersizin NAYKH
tedavisindeki roliinden bahsedildi ve genel faydalarindan bahsedildi. Ozellikle
kendilerine recete edilen egzersizin faydalari iizerinde duruldu. Ayrica goniilliilere
egzersiz regetelerinin nasil olusturuldugu ve bu regetelerin kisiye 6zgii olduklart detayli

olarak anlatild.

Egzersiz grubundaki goniillillerin 12 haftalik egzersiz siireglerinde ise haftalik takip ve
goriismeler yapilarak egzersiz motivasyonlarinin devamini saglanmaya calisildi (97,
98). Goniilliilerle yapilan haftalik goriismeler Google Meet iizerinden ¢evrimigi olarak
yapildi ve yaklasik olarak 20-30 dakika siirdii. Goniilliilerin ara olgiimlere geldigi
haftalarda ise yliz yiize olarak goriismeler gergeklestirildi.

Goriismelerde sor, oneride bulun, degerlendir ve diizenle teknikleri uygulandi (99).
Gorlismeler sirasinda egzersiz uygulamalarinin nasil gectigi, giinliik fiziksel aktivite
miktarlari, egzersiz kayitlari, egzersiz sirasinda ve sonrasinda neler hissettikleri, giinliik
yasamlarinda egzersizin olumlu etkilerinin olup olmadigi, egzersize uyum konusunda
zorlandiklar1 bir seyler olup olmadig: iizerinde duruldu. Bu konular ile ilgili sorular
oncelikle goniilliiye soruldu. Ihtiyaglar1 halinde sorulari cevaplandi ve oOnerilerde
bulunuldu. Goriigmeler igerisinde siire¢ ile ilgili degerlendirme yapildi, goniilliiniin
olumlu yonleri desteklendi ve eksik noktalarin gelistirilmesi ig¢in yardimci olundu.
Goriismeler boyunca egzersiz siiregleri hastaya uygun sekilde diizenlendi. Bu goriismeler
strasinda goniilliilerin nasil hissettiklerine odaklanildi. Goniilliiler ile yapilan goriismeler
Motivasyonel Goriisme Takip Formu ile kayit altina alindi. Motivasyonel Gorlisme Takip

Formu Sekil 35°te gosterilmistir.
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Tartr

MOtvasyon Gongme Seans No

MOTIVASYONEL GORUSME SORULAR

1B Rafiaki egrensiz uyguismsiarret nasil gect]

Gontiurgn pane

2 Egreniz sraanda neler hssettne 7

rwn yars

1 Egranir sommsnda naler P ?

4 GaniGh yasamenizda egrersizn shamiu sthder! ol mu?

& Egrersim uyum konusuncds Toriandsgn bir geyler okdu mu?

Brutunun yart

bive Surise Sreri

& Egrersi adem sy ve besin takibd kaytiaress nasd gayor

i yaret

SURECIN DEGERLENDIRILMES|

Sekil 35. Motivasyonel Gortisme Takip Formu

3.5. Goniilliilerin 12 Haftahk Calisma Donemi

Baslangig ve ¢alisma sonu 6l¢iimleri arasinda tiim goniilliilerin giinliik besin tiiketimlerini

ve giinliilk adim sayilarin1 kaydetmeleri istenildi. Egzersiz gruplarinda haftalik takipler

sirasinda formlart doldurup doldurmadiklart soruldu, dogru dolduruldugundan emin

olmak adma ilk ay sonunda fotograf gondermeleri istendi. Kontrol grubunda ise

gontlliilerin ¢alismadan uzaklasmamasi adina ¢izelgeler aylik olarak istendi.

3.5.1. Gunliik Tiketilen Kalori Takibi

Tim goniilliilerden 12 haftalik calisma dénemi 6ncesinde 24 saatlik besin tiiketim kaydi

alind1. Besin tiiketim kayd1 formu Sekil 36’da gosterilmistir.
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24 SAATILE YIVECEK / ICECER TORETirA KAYDH GONDLLD koDw:

OLRLER BESINLER MiETAR ICINDEHLER

SAHAH
Saan

OELE
Saan

LEn)
Saan

ARSAM
Saan

LEn)
Saan

Tilkartiliss £ii miktan ).

Sekil 36. 24-Saatlik Besin Tiiketim Kayd:

Tim goniillilerden 12 hafta boyunca besin tiketim kaydi alindi ancak goniilliilere
herhangi bir kalori kisitlamasi uygulanmadi. Goniillillerden giinliik tiikettikleri
yiyecekleri Samsung Health uygulamasma girmeleri istendi. Samsung Health
uygulamasi; enerji, makrobesinler, mikrobesinler (sodyum, kalsiyum, demir, A vitamini
ve C vitamini dahil) ve su (giinlik bardak sayisi) tiikketimini izleme 6zelligine sahiptir

(100). Samsung Health uygulamasi Sekil 37°de gosterilmistir.

GUNLUK KALORI ALIMI GUNLUK ADIM SAYISI

SAMSUNG SAMSUNG

Health Health

eeeeeee

31 9 1 u@m

78756000

dim

o D o

aaaaaaaaaaa

276 keal

Sekil 37. Samsung Health Uygulamasi Ekran Goriintiisii
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Bazi goniillillerin uygulama girisini zor bulmasi1 {izerine tiikettikleri besinleri
kaydedebilecekleri bir sablon hazirlanarak goniilliilere verildi (Sekil 38). Samsung Health
yerine kagida not eden goniillillerin gilinliik kalori tiiketimleri yine Samsung Health

uygulamasina girilerek hesaplandi.

Haftalik Beslenme Programi

Giin KAHVALTI Porsiyon Bilgileri OGLE YEMEGI Porsiyon Bilgileri | AKSAM YEMEGI | Porsiyon Bilgileri ATISTIRMA Parsiyon Bilgileri

Cargamba
Pergembe
Cuma
Cumartesi

Pazar

Sekil 38. Haftalik Besin Tiiketim Formu

3.5.2. Giinliik Adim Sayis1 Takibi

Tiim gruplardaki goniillillerin giinlik adim sayilar1 Samsung Health uygulamasi
tizerinden takip edildi (Sekil 37) (101). Kontrol gruplari disindaki gruplara yapilan
motivasyonel egitim sirasinda gilinlilk fiziksel aktivitelerini arttirmalar1 sdylendi.
Goniilliilerin giinlilk adim sayilarim1 kendilerine verilen Giinlik Adim Sayis1 Formu

tizerine not etmeleri istendi. Glinliikk Adim Sayis1 Formu Sekil 39°da gosterilmistir.
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Gunlik Adim Sayisi Tablosu

afta Pazartesi Sah Gargamba Pergembe Cuma Cumartesi Pazar

Sekil 39. Giinliik Adim Sayis1 Formu

3.5.3. Egzersiz Gruplarinda Ara Olciimler

Maksimum oksijen tiiketimi ve maksimum yag oksidasyon diizeylerinin degisebilecegi
g6z Onlinde bulundurularak egzersizlerin 8. haftasinda FATmax Grubunda FATmax
Protokolii ve HIIT Grubunda Modifiye Bruce Protokolii kullanilarak tekrar KPET
yapildi. Yapilan KPET sonrasinda eger degisiklik varsa goniilliilerin hedef kalp hizlari
giincellendi. Direng grubunda 8. Hafta da kas giicii 6l¢limleri tekrarlandi. Tiim egzersiz
gruplarinda ara Ol¢iim sirasinda ek olarak viicut kompozisyon analizi ve bel ve kalca
Olctimleri yapildi. Ayrica ara Ol¢limlerde yiiz ylize motivasyonel goriismeleri de

gerceklestirildi.

3.6. Calisma Sonu Olciimleri
Goniilliilerin calisma basinda Yeditepe Universitesi Metabolik Olgiim Laboratuvarinda
yapilan tiim Olc¢timleri tekrarlandi. Ek olarak goniilliilere karaciger ultrasonografisi ve

biyokimyasal tetkikler yapildi.

3.6.1. Karaciger Ultrasonografisi
Calismanin etkinligi ve egzersizin NAYKH iizerine etkisi karaciger ultrasonografisi ile
degerlendirildi. Caligma basinda retrospektif olarak elde edilecek karaciger

ultrasonografisi tic aylik egzersiz programi tamamlandiktan sonra hizmet alimi ile
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Yeditepe Universitesi Hastanesinde tekrarlandi. Géniilliler Yeditepe Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali’na olusturulan goniillii yonlendirme formlari ile yonlendirildi.

Goniillii Radyoloji Yonlendirme Formu Sekil 40°ta gosterilmistir.

Sekil 40. Goniillii Radyoloji Yonlendirme Formu

3.6.2. Biyokimyasal Analiz

Calisma basinda retrospektif olarak elde edilecek biyokimyasal analizler (ALT, AST,
GGT, trigliserit, HDL, LDL, total kolesterol, hsCRP ve ESR) ii¢ aylik egzersiz programi
tamamlandiktan sonra hizmet alimi ile Yeditepe Universitesi Hastanesinde tekrarlandu.
Biyokimyasal tetkiklerin yapilabilmesi i¢in tiim goniilliilerden ¢aligma sonunda 5 ml
vendz kan alindi. Kan alimi i¢in antekiibital fossa ya da el sirt1 venleri kullanildi.
Sonuglar referans degerlere gére yorumlandi. Biyokimyasal —parametreleri
degerlendirilirken kullanilan referans degerler Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Biyokimyasal Degerlerin Referans Araliklari (102)

Biyokimyasal Parametre Refesans Degerler
ALT 7-41 U/L
AST 12-38 U/L
GGT 9-58 U/L
Total Kolesterol <200 mg/dL
Trigliserit 30-200 mg/dL
LDL <100 mg/dL
HDL >40 mg/dL
hsCRP <5 mg/L
Erkek 0-15 mm/sa
ESR Kadin 0-20 mm/sa
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3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Gruplarin ilk ve son dl¢iimleri arasindaki farklar1 Bagimli Orneklem t-Testi veya Non-
Parametrik Wilcoxon Testi ile analiz edildi. Gruplar ve zaman arasindaki etkilesimler Iki
Faktorlii Varyans Analizi (Two Way ANOVA) ve Sidak’in Coklu Karsilagtirma Testi ile
belirlendi. Gruplarin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi.
Gruplar aras1 farklar i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) veya uygun non-
parametrik testler kullanildi. Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasindaki farklar Ki-
Kare testi ile degerlendirildi. Sonuglar, ortalama + standart sapma (mean + SD) olarak

sunuldu. p < 0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Gruplarim Genel Ozellikleri ve USG Bulgular:

Tez ¢alismasina toplam 40 goéniilli dahil edildi. Gruplar arasindaki yas dagilimlar1 Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile degerlendirildi ve anlamli bir fark bulunmadi.
Gruplar arasi1 kadin ve erkek sayilar1 Ki-Kare Testi kullanilarak karsilastirildi.

Goniilliilerin yas ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Gruplarin Yas ve Cinsiyet Dagilimlari

Kontrol Grubu FATmax Grubu  HIIT Grubu Diren¢ Grubu p
Yas 39,2 +7,98 40,8 + 6,6 37,4 +8,01 40,4 + 6,31 0,7251
Cinsiyet 5 Erkek - 5 Kadin 4 Erkek - 6 Kadin 6 Erkek - 4 Kadin 5 Erkek - 5 Kadin ~ 0.8495

Kontrol grubundaki goniilliilerin yas ortalamasi1 39,2 + 7,98 yil, FATmax grubundaki
goniilliilerin yas ortalamasi 40,8 =+ 6,6 yil, HIIT grubundaki goniilliilerin yas ortalamasi
37,4 £ 8,01 yil, direng grubundaki goniilliilerin yas ortalamasi 40,4 + 6,3 yil idi ve gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p=0,7251). Kontrol grubunda 5 erkek
ve 5 kadin, FATmax grubunda 4 erkek 6 kadin, HIIT grubunda 6 erkek ve 4 kadin, direng
grubunda ise 5 erkek ve 5 kadin goniillii vardi. Gruplarda goniillii cinsiyetleri agisindan

da anlaml bir farklilik bulunamadi (p=0,8495).

Kontrol grubundan 1 goniillii kendi istegi ile ¢alismadan ayrildi, 1 goniillii ise gebelik
nedeniyle tez ¢aligmasindan ¢ikarildi. Boylece kontrol grubu tez ¢aligmasini 8 kisi olarak
tamamladi. Egzersiz gruplarinda ise tlim gruplarda ikiser goniillii tez calismasi
doneminde ¢aligmay1 tamamlayamadi. Bu nedenle egzersiz gruplarinda da son 6lgiimler

8 kisi ile tamamlandi.

Calisma baslangicinda goniilliilerden 24 saatlik besin tiiketim kaydi alind1 ve 12 haftalik
caligma siiresince giinliik besin tiiketimleri de kayit altinda tutuldu. Ayrica goniilliilerin
12 hafta boyunca giinliikk adim sayilar1 da takip edildi. Goniillilerin 24 saatlik besin
tilketim kaydi, 12 haftalik besin tiiketim kaydi ve 12 haftalik adim sayist ile ilgili veriler
Tablo 10°da verilmistir.

70



Tablo 10. Besin Tiiketim Kaydi ve Adim Sayis1 Verileri

Kontrol Grubu FATmax Grubu HIIT Grubu Diren¢ Grubu

24 Saatlik Besin Tiiketim

+ + + +
Kaydi (n=10) kcal 2028,1+793,8 1530 + 678,9 1615,2 +426,1 1962,2 + 952

Ue Aylik Besin Tiketim - 1903 € 657 1794,6+349.8 1682244509  1739.4 + 563.5
Kaydi Ortalamasi (n=8)
3 Aylik Giinliik Adim

5047,4+1007,3 92429 +4294,7 5688,8+1327,9  4925,1 + 731
Sayisi Ortalamas1 (n=8)

Kontrol grubunda 24 saatlik besin tiiketim kaydi ortalamasi1 2028,1 &+ 793,8 kcal, FATmax
grubunda 1530 + 678.,9 kcal, HIIT grubunda 1615,2 + 426,1 kcal ve direng grubunda
1962,2 + 952 kcal olarak hesaplandi. Gruplarin birbiri ile karsilagtirllmasinda Tukey
Coklu Karsilastirma Testi kullanildi. Gruplar arasinda 24 saatlik besin tiikketim kaydi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (kontrol grubu ile FATmax grubu
arasinda p=0,4897, kontrol grubu ve HIIT grubu arasinda p=0,6936, kontrol grubu ve
direng grubu arasinda p>0,9999, FATmax grubu ve HIIT grubu arasinda p=0,9999,
FATmax grubu ve direng grubu arasinda p=0,6481, HIIT grubu ve direng grubu arasinda
p=0,8327).

Giinliik besin tiiketim ortalamalar1 ise kontrol grubunda 1993,6 + 657 kcal, FATmax
grubunda 1794,6 + 349,8 kcal, HIIT grubunda 1682,2 + 450,9 kcal ve direng grubunda
1739,4 + 563,5 kcal olarak hesaplandi. Gruplarin birbiri ile karsilagtirilmasinda Tukey
Coklu Karsilastirma Testi kullanildi. Gruplar arasinda 3 aylik besin tiikketim kaydi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (kontrol grubu ile FATmax grubu
arasinda p=0,9997, kontrol grubu ve HIIT grubu arasinda p=0,9486, kontrol grubu ve
diren¢ grubu arasinda p>0,9999, FATmax grubu ve HIIT grubu arasinda p=0,9952,
FATmax grubu ve direng grubu arasinda >0,9999, HIIT grubu ve direng grubu arasinda
p=0,9905).

Ayrica goniilliilerin 24 saatlik besin tiikketim kayitlar1 ve 3 aylik besin tiiketim kayitlar
da Sidak Coklu Karsilastirma Testi kullanilarak karsilastirildi ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (kontrol grubu i¢in p=0,9926, FATmax grubu i¢in p=0,4096,
HIIT grubu i¢in p=0,9978 ve direng grubu igin p=0,9854).
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Gruplarin gilinlik adim sayis1 ortalamalart kontrol grubunda 5047,4 + 1007,3 adim,
FATmax grubunda 9242,9 +4294,7 adim, HIIT grubunda 5688,8 + 1327,9 adim ve direng

grubunda 4925,1 + 731 adimdi. Gruplarin birbiri ile karsilastirilmasinda Tukey Coklu

Karsilastirma Testi kullanildi. 3 aylik giinliik adim sayilar1 agisindan FATmax grubu ile

diger gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu goriildii (FATmax grubu

ile kontrol grubu arasinda p=0,0113, FATmax grubu ile HIIT grubu arasinda p= 0,0382,

FATmax grubu ile direng grubu arasinda p= 0,0089). Diger gruplar arasinda ise

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (kontrol grubu ve HIIT grubu arasinda p=

0,9549, kontrol grubu ve direng grubu arasinda p=0,9997, HIIT grubu ve direng¢ grubu

arasinda p=0,9272). Adim sayilarinin grafigi Sekil 41’de sunulmustur.

Ortalama Gunluk Adim Sayisi
* %
15000 e
1
‘%10000
=
¥ 5000- T
0 | |
Kontrol Fatmax HIIT Direng

Sekil 41. Gruplarin 3 Aylik Giinlilk Adim Sayis1 Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

72



Goniilliilerin ilk ve son ultrasonografi sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 11’de

verilmisgtir.

Tablo 11.Goniilliilerin USG Sonuglari

Kontrol Grubu EATmax Grubu HUT Grubu Diren¢ Grubu
ik Olgiim Son Olgim  p  Ilk Olgiim SonOlgiim p Ik Olcim Son Olgiim p [k Olgiim Son Olgim  p
USG Evre 14+0,69 0,8+0,79 0,1719 1,2+0,63 04+0,52 0,0638 1,8+0,79 0,8+0,92 0,0172* 1,7+0,82 1+0,94 0,1319

Ultrason sonuglarinin karsilastirilmasinda Sidak Coklu Karsilastirma Testi kullanilmustir.
USG evrelerinin ortalamasi kontrol grubunda ¢alisma basinda 1,4 + 0,69 evre ve calisma
sonunda 0,8 + 0,79 evre (p=0,1719), FATmax grubunda ¢aligma 6ncesi 1,2 + 0,63 evre
ve ¢alisma sonunda 0,4 + 0,52 evre (p=0,0638), HIIT grubunda ¢alisma 6ncesi 1,8 + 0,79
evre ve ¢alisma sonunda 0,8 + 0,92 evre (p=0,0172), diren¢ grubunda ise ¢aligma 6ncesi
1,7 = 0,82 evre ve ¢alisma sonunda 1 + 0,94 evre (p= 0,1319) olarak belirlendi. USG
sonuclarinda sadece HIIT grubunda calisma Oncesine gore anlamli azalma goriildii
(p=0,0172). Gruplarin ¢alisma oOncesi ve ¢alisma sonrast USG sonuglariin

karsilastirmasina ait grafik Sekil 42’de sunulmustur.

UsSG
34 *

— Bl pre
§ B3 post
G 2
N
8
©
D
? 17
e
©
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[+}]
I
0- T T

T T
Kontrol Fatmax HIT Direng
Gruplar

Sekil 42. Gruplarin USG Sonuglarinin Karsilastirilmasi
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4.2. Anket Bulgular

Tez ¢alismasinda goniillillere hem calisma oncesinde hem de c¢alisma sonunda Beck
Depresyon Anketi, SF-36, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Anketi ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi uygulandi. Anket sonuglarinin istatistiksel degerlendirmesi Sidak Coklu
Karsilastirma Testi kullanilarak yapildi. Anketlerin sonuglart Tablo 12, Tablo 13 ve Tablo

14’te sunulmustur.

Tablo 12. Beck Depresyon Anketi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Sonuglari

Beck Depresyon (")lcegi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Ik Olgiim (n=10) 11,3 + 6,24 6+19

Kontrol Grubu = Son Olgiim (n=8) 12,57 + 7,28 5,38 +1,93
p 0,8068 0,8148

Tk Olgiim (n=10) 11,9+ 8,74 52+ 1,72

FATmax Grubu Son Olgiim (n=8) 10,25 + 9,53 5,88 + 1,36
p 0,5758 0,7958
ilk Olgiim (n=10) 10,3 + 6,99 6+2,49

HIIT Grubu  Son Ol¢iim (n=8) 10,75+ 12,2 5,88 2,47
P 0,9248 >0,9999

ilk Olgiim (n=10) 10,3 + 5,03 6,4+ 2,29

Diren¢ Grubu  Son Ol¢iim (n=8) 7,5+542 5,25 +0,97
p 0,7176 0,3161

Goéniillilere hem calisma bast hem de calisma sonunda Beck Depresyon Olgegi
uyguland1. Beck Depresyon Olgegi skorlar1 kontrol grubunda ¢alisma basinda 11,3 + 6,24
ve ¢aligma sonunda 12,57 + 7,28 (p=0,8068), FATmax grubunda ¢alisma basinda 11,9 +
8,74 ve ¢alisma sonunda 10,25 + 9,53 (p=0,5758), HIIT grubunda ¢alisma basinda 10,3
+ 6,99 ve galisma sonunda 10,75 + 12,2 (p=0,9248), direng grubunda ise ¢aligma basinda
10,3 + 5,03 ve calisma sonunda 7,5 + 5,42 (p=0,7176) olarak degistigi goriildii. Yapilan
istatistiksel analiz sonrasinda caligma basinda ve c¢alisma sonunda Beck Depresyon

Olgegi sonuglari arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

Calisma basinda Beck Depresyon Olcegi uygulanan 40 goniilliiden 23 géniilliiniin Beck
Depresyon Olgegi skoru normalden yiiksekti.

Calisma baglangicinda kontrol grubunda 3 goniilli Minimal Depresyon, 5 Hafif

Depresyon ve 2 goniilliiniin sonuglar1 Orta Depresyon olarak siniflandirilirken ¢alisma
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sonunda 2 Minimal Depresyon, 4 Hafif Depresyon ve 2 Orta Depresyon olarak

siiflandirildi, goniilliilerin 6l¢ek skorlarinda ¢alisma sonu bir degisiklik olmadi.

Calisma baslangicinda FATmax grubunda 5 goniillii Minimal Depresyon, 3 Hafif
Depresyon, 1 Orta Depresyon ve 1 goniilliiniin sonuglar1 Siddetli Depresyon olarak
siiflandirilirken ¢alisma sonunda 5 Minimal Depresyon, 2 Hafif Depresyon ve 1 Siddetli
Depresyon olarak siniflandirildi, goniillillerin 6lgek skorlarinda g¢alisma sonu bir

degisiklik olmadi.

Calisma baslangicinda HIIT grubunda 5 goniillii Minimal Depresyon, 3 Hafif Depresyon
ve 2 goniilliiniin sonuglar1 Orta Depresyon olarak siniflandirilirken ¢aligma sonunda 5
Minimal Depresyon, 2 Hafif Depresyon ve 1 goniillii Siddetli Depresyon olarak
siiflandirildi, 1 goniilliiniin ¢alisma sonu 6lgek skorunun ¢alisma Oncesine gore arttigi

gorildii.

Calisma baslangicinda direng grubunda 4 goniilli Minimal Depresyon, 5 Hafif
Depresyon ve 1 goniilliiniin sonuglari Orta Depresyon olarak siniflandirilirken ¢alisma
sonunda 5 gonilli Minimal Depresyon ve 3 goniilli Hafif Depresyon olarak
siniflandirildi, 2 goniilliiniin calisma sonu 6l¢ek skorunun ¢alisma dncesine gore azaldigi

goriildi.

Beck Depresyon Olgeginin kategorik verilerinin karsilastirilmas1  Ki-Kare Testi
kullanilarak yapildi ve gruplarda ilk ve son Olgek kategorileri agisindan istatistiksel

anlaml bir farklilik bulunmadi.

Géniilliilere hem calisma bas1 hem de ¢alisma sonunda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
uygulandu. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi skorlar1 kontrol grubunda ¢alisma basinda 6
+ 1,9 ve ¢alisma sonunda 5,38 + 1,93 (p=0,8148), FATmax ¢alisma basinda 5,2 + 1,72
ve ¢alisma sonunda 5,88 + 1,36 (p=0,7958), HIIT grubunda ¢alisma basinda 6 + 2,49 ve
calisma sonunda 5,88 + 2,47 (p>0,9999), direng grubunda ise ¢alisma basinda 6,4 + 2,29
ve ¢alisma sonunda 5,25 + 0,97 (p=0,3161) olarak degisti. Yapilan istatistiksel analiz
sonrasinda calisma basinda ve ¢alisma sonunda Uyku Kalitesi Indeksi sonuglar1 arasinda

anlaml bir fark goriilmedi.
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Tablo 13. SF-36 Anketinin Sonuglari

SF-36
Fiziksel ~ Fiziksel Rol Emosyonel  Enerji ve Ruhsal Sosyal Adr1 Genel Saghk
Fonksiyon Giicliigii  Rol Giigliigii  Canhhk Saghk islevsellik g Algisi

ilk Olcim 80,5+ 154 82,530 4334498 485+237 62+184 77,5+249 66+20,7 675+17.2
Kontrol Grubu Son Olgiim 74,3 £21,3 57,1 £37,4 429+46  50,7+20,5 594+195 768+284 60,7+235 657195

p 0,5514 0,1501 0,7845 0,87 0,9923 0,9989 0,9217 0,9994
flk Olgim  79,5+21 87,5+31,7 73,3344 53+144 60+141 80+179 60,8+313 61519
FATmax Grubu Son Olgim 85,6+ 13,7 90,6+26,5 833+252 588+158 62+23  797+211 7224156 644+137
p 0,0984 0,9925 0,8216 0,3619 0,434 >0,9999 0,1022 0,9999

[k Olgiim 95+53 95+10,5 7334439 555+279 652+21,7 71,3+27,7 805+17,1 655+18,5
HUT Grubu  SonOlgiim 95,6 +£6,8 8574283 81378 57,5+243 69,5+19,6 732+197 772427 63,1+139
p 0,9985 0,8522 0,7842 0,9978 0,9594 0,979 0,6785 0,7018

ik Olgim 90,5+ 11,4 92,5+169 857+35 53+21,1 672+16 83,8+20,5 79,5+244 615+288
Diren¢ Grubu Son Olgiim  95+6,6  969+88 90,5+233 65+151 703+123 90,6+11,1 8534232 744+215
p 0,4623 0,9917 >0,9999 0,0898 0,9954 0,8499 0,9204 0,4653

Goniilliilere uygulanan SF-36 anketinin c¢alisma bast ve c¢aligma sonu skorlar

kategorilerine gore karsilastirildi.

Fiziksel Fonksiyon kategorisi skorlari kontrol grubunda ¢alisma basinda 80,5 + 15,4 ve
calisma sonunda 74,3 + 21,3 (p=0,5514), FATmax grubunda ¢alisma basinda 79,5 + 21
ve ¢alisma sonunda 85,6 + 13,7 (p=0,0984), HIIT grubunda ¢alisma basinda 95 + 5,3 ve
calisma sonunda 95,6 = 6,8 (p=0,9985), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda 90,5 + 11,4
ve calisma sonunda 95 + 6,6 (p=0,4623) olarak degisti. SF-36 anketinin Fiziksel
Fonksiyon kategorisinin istatistiksel analizinde calisma Oncesi ve sonrasi arasinda

anlamli bir degisiklik bulunamadi.

Fiziksel Rol Giigliigii kategorisi skorlar1 kontrol grubunda ¢alisma basinda 82,5 + 30 ve
calisma sonunda 57,1 + 37,4 (p=0,1501), FATmax grubunda ¢alisma basinda 87,5 + 31,7
ve ¢alisma sonunda 90,6 £ 26,5 (p=0,9925), HIIT grubunun ¢alisma basinda 95 + 10,5 ve
calisma sonunda 85,7 + 28,3 (p=0,8522), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda 92,5 + 16,9
ve ¢alisma sonunda 96,9 + 8,8 (p=0,9917) olarak degisti. SF-36 anketinin Fiziksel Rol
Giicliigii kategorisinin istatistiksel analizinde ¢aligma 6ncesi ve sonrasi arasinda anlaml

bir degisiklik bulunamadi.

Emosyonel Rol Gligliigii kategorisi skorlar1 kontrol grubunda ¢alisma baginda 43,3 + 49,8
ve ¢alisma sonunda 42,9 + 46 (p=0,7845), FATmax grubunda ¢alisma basinda 73,3 +
34,4 ve galisma sonunda 83,3 + 25,2 (p=0,8216), HIIT grubunda ¢alisma basinda 73,3 +
43,9 ve ¢alisma sonunda 81 + 37,8 (p=0,7842), diren¢ grubunda ise ¢aligma basinda 85,7
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+ 35 ve calisma sonunda 90,5 + 23,3 (p>0,9999) olarak degisti. SF-36 anketinin
Emosyonel Rol Giigliigii kategorisinin istatistiksel analizinde ¢alisma 6ncesi ve sonrasi

arasinda anlaml bir degisiklik bulunamadi.

Enerji ve Canlilik kategorisi skorlar1 kontrol grubunda ¢alisma basinda 48,5 + 23,7 ve
calisma sonunda 50,7 + 20,5 (p=0,87), FATmax grubunda ¢alisma basinda 53 + 14,4 ve
calisma sonunda 58,8 + 15,8 (p=0,3619), HIIT grubunda ¢alisma basinda 55,5 + 27,9 ve
calisma sonunda 57,5 + 24,3 (p=0,9978), direng grubunda ise ¢alisma basinda 53 + 21,1
ve g¢alisma sonunda 65 + 15,1 (p=0,0898) olarak degisti. SF-36 anketinin Enerji ve
Canlilik kategorisinin istatistiksel analizinde ¢alisma Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli

bir degisiklik bulunamadi.

Ruhsal Saglik kategorisi skorlar1 kontrol grubunda ¢alisma basinda 62 + 18,4 ve calisma
sonunda 59,4 + 19,5 (p=0,9923), FATmax grubunda ¢alisma basinda 60 + 14,1 ve ¢alisma
sonunda 62 + 23 (p=0,434), HIIT grubunda g¢alisma basinda 65,2 + 21,7 ve calisma
sonunda 69,5 + 19,6 (p=0,9594), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda 67,2 + 16 ve
calisma sonunda 70,3 + 12,3 (p=0,9954) olarak degisti. SF-36 anketinin Ruhsal Saglik
kategorisinin istatistiksel analizinde ¢alisma Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir

degisiklik bulunamadi.

Sosyal Islevsellik kategorisi skorlar1 kontrol grubunda ¢alisma basinda 77,5 + 24,9 ve
calisma sonunda 76,8 + 28,4 (p=0,9989), FATmax grubunda ¢alisma basinda 80 + 17,9
ve ¢alisma sonunda 79,7 + 21,1 (p>0,9999), HIIT grubunda ¢alisma basinda 71,3 + 27,7
ve ¢aligma sonunda 73,2 £+ 19,7 (p=0,979), direng grubunda ise ¢alisma basinda 83,8 +
20,5 ve caligma sonunda 90,6 + 11,1 (p=0,8499) olarak degisti. SF-36 anketinin Sosyal
Islevsellik kategorisinin istatistiksel analizinde ¢alisma 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli

bir degisiklik bulunamadi.

Agr1 kategorisi skorlar1 kontrol grubunda ¢aligma basinda 66 + 20,7 ve ¢alisma sonunda
60,7 + 23,5 (p=0,9217), FATmax grubunda g¢alisma basinda 60,8 + 31,3 ve galisma
sonunda 72,2 + 15,6 (p=0,1022), HIIT grubunda g¢alisma basinda 80,5 + 17,1 ve ¢alisma
sonunda 77,2 £ 27 (p=0,6785), diren¢ grubunda ise calisma basinda 79,5 + 24,4 ve
calisma sonunda 85,3 + 23,2 (p=0,9204) olarak degisti. SF-36 anketinin Agri
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kategorisinin istatistiksel analizinde ¢alisma Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir
degisiklik bulunamadi.

Genel Saglik Algis1 kategorisi skorlar1 kontrol grubunda ¢alisma basinda 67,5 = 17,2 ve
calisma sonunda 65,7 = 19,5 (p=0,9994), FATmax grubunda ¢alisma basinda 61,5 + 19
ve ¢alisma sonunda 64,4 + 13,7 (p=0,9999), HIIT grubunda ¢alisma basinda 65,5 + 18,5
ve ¢alisma sonunda 63,1 = 13,9 (p=0,7018), direng grubunda ise ¢alisma basinda 61,5 +
28,8 ve galisma sonunda 74,4 + 21,5 (p=0,4653) olarak degisti. SF-36 anketinin Genel
Saglik Algis1 kategorisinin istatistiksel analizinde ¢alisma Oncesi ve sonrasi arasinda

anlamli bir degisiklik bulunamadi.

SF-36 anketinin Tiirkiye ortalamalar1 ile karsilastirmasinda Fiziksel Fonksiyon
kategorisinde ¢alisma basinda FATmax grubundan 1 goniilliiniin ve ¢aligma sonunda 1

FATmax ve 1 kontrol grubu goniilliisiiniin sonucunun ortalama altinda oldugu goriildii.

Fiziksel Rol Giigliigii kategorisinde ¢alisma basinda kontrol grubundan 2 goniilliiniin ve
FATmax grubundan 1 goniilliiniin, ¢alisma sonunda ise kontrol grubundan 3, FATmax
grubundan 1 ve HIIT grubundan 1 goniilliiniin sonucunun ortalama altinda oldugu

gorildi.

Emosyonel Rol Gii¢liigii kategorisinde ¢alisma basinda kontrol grubundan 6 goniilliiniin,
FATmax grubundan 2, HIIT grubundan 3 ve direng grubundan 4 goniilliiniin, ¢calisma
sonunda ise kontrol grubundan 4, FATmax grubundan 1 ve diren¢ grubundan 2

goniilliinlin sonucunun ortalama altinda oldugu goriildii.

Enerji ve Canlilik kategorisinde g¢alisma baginda kontrol grubundan 5 goniilliiniin,
FATmax grubundan 2, HIIT grubundan 1 ve direng grubundan 4 goniilliiniin, ¢calisma
sonunda ise kontrol grubundan 3, FATmax grubundan 2, HIIT grubundan 2 ve direng

grubundan 1 goniilliiniin sonucunun ortalama altinda oldugu goriildii.

Ruhsal Saglik kategorisinde calisma basinda kontrol grubundan 5 goniilliiniin, FATmax
grubundan 4, HIIT grubundan 3 ve direng grubundan 2 goniilliiniin, ¢alisma sonunda ise
kontrol grubundan 4, FATmax grubundan 4, HIIT grubundan 2 ve diren¢ grubundan 2

goniilliinlin sonucunun ortalama altinda oldugu goriildii.
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Sosyal Islevsellik kategorisinde calisma basinda kontrol grubundan 5 géniilliiniin,
FATmax grubundan 3, HIIT grubundan 6 ve diren¢ grubundan 5 goniilliiniin, ¢alisma
sonunda ise kontrol grubundan 3, FATmax grubundan 3, HIIT grubundan 4 ve direng

grubundan 2 goniilliiniin sonucunun ortalama altinda oldugu goriildi.

Agri kategorisinde ¢alisma basinda kontrol grubundan 4 goniilliiniin, FATmax grubundan
4, HIIT grubundan 1 ve direng grubundan 2 goniilliiniin, ¢calisma sonunda ise kontrol
grubundan 4, FATmax grubundan 2, HIIT grubundan 3 ve direng¢ grubundan 1

gOniilliiniin sonucunun ortalama altinda oldugu goriildii.

Genel Saglik Algisi kategorisinde c¢alisma basinda kontrol grubundan 2 goniilliiniin,
FATmax grubundan 3, HIIT grubundan 2 ve diren¢ grubundan 4 goniilliiniin, ¢alisma
sonunda ise kontrol grubundan 2, FATmax grubundan 2, HIIT grubundan 1 ve direng

grubundan 1 goniilliiniin sonucunun ortalama altinda oldugu goriildii.
SF-36 anketinin kategorik verilerinin karsilastirilmasi Ki-Kare Testi kullanilarak yapildi
ve gruplarda ilk ve son Olgek kategorileri agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik

bulunmadi.

Tablo 14. Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar1 Anketinin Sonuglart

Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Anketi
Saghkh Yasam Bicimi Fiziksel Aktivite Beslenme Stres Yonetimi

ilk Olgiim 2,46+0,17 1,88 + 0,66 2,42+0,19 2,16 +0,57

Kontrol Grubu Son Olgiim 2,61 £0,31 2,13 +0,54 2,49+0,2 2,5+0,61
p 0,5708 0,7322 0,9311 0,1251

ilk Olgiim 2,41 +0,31 2,03+0,5 2,22+0,42 2,29+0,22

FATmax Grubu Son Olgiim 2,45+0,31 2,52 +0,45 2,1+0,22 2,41 +0,39
p 0,9892 0,0385* 0,456 0,917

ik Olgiim 2,33+ 0,46 1,74 £ 0,61 2,23 +0,54 2,3+0,62

HIT Grubu  Son Olgiim 2,41 £0,23 2,21+0,45 2,14+04 2,44 + 0,44
p 0,9027 0,0442* 0,8382 0,889

ik Olgiim 2,47+0,33 1,55+0,57 2,34 +0,48 2,33+0,35

Diren¢ Grubu  Son Olgiim 2,54+04 2,02+0,76 2,39+ 0,56 2,47 +0,53
p 0,9847 0,1421 >0,9999 0,8004

Goniilliilere uygulanan Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Anketinin ¢alisma basi ve

calisma sonu skorlar1 kategorilerine gore karsilastirildi.
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Saglikli Yasam Big¢imi kategorisi skorlart kontrol grubunda calisma basinda 2,46+0,17
ve ¢alisma sonunda 2,61+0,31 (p=0,5708), FATmax grubunda ¢alisma basinda 2,41+0,31
ve ¢alisma sonunda 2,45+0,31 (p=0,9892), HIIT grubunda ¢alisma basinda 2,33+0,46 ve
calisma sonunda 2,41+ 0,23 (p=0,9027), direng grubunda ise ¢alisma basinda 2,47 + 0,33
ve c¢alisma sonunda 2,54 + 0,4 (p=0,9847) olarak degisti. Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 anketinin Saglikli Yasam Bic¢imi kategorisinin istatistiksel analizinde

calisma Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir degisiklik bulunamadi.

Fiziksel Aktivite kategorisi skorlart kontrol grubunda calisma baginda 1,88+0,66 ve
calisma sonunda 2,13+0,54 (p=0,7322), FATmax grubunda ¢alisma basinda 2,03+0,5 ve
caligma sonunda 2,52+0,45 (p=0,0385), HIIT grubunda ¢alisma basinda 1,74+0,61 ve
caligma sonunda 2,21+0,45 (p=0,0442), direng grubunda ise ¢alisma basinda 1,55+0,57
ve calisma sonunda 2,02+0,76 (p=0,1421) olarak degistigi gorildi. Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1 anketinin Fiziksel Aktivite kategorisinde FATmax (p=0,0385) ve
HIIT (p=0,0442) gruplarinda ¢alisma sonunda ¢alisma oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli bir artis goriilmiistiir. Kontrol ve diren¢ gruplarinda istatistiksel analizinde

caligsma Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir degisiklik bulunamadi.

Beslenme kategorisi skorlar1 kontrol grubunda calisma basinda 2,42+0,19 ve calisma
sonunda 2,49+0,2 (p=0,9311), FATmax grubunda ¢aligma basinda 2,22+0,42 ve ¢alisma
sonunda 2,1+0,22 (p=0,456), HIIT grubunda ¢alisma basinda 2,234+0,54 ve g¢alisma
sonunda 2,14+0,4 (p=0,8382), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda 2,34+0,48 ve galisma
sonunda 2,39+0,56 (p>0,9999) olarak degistigi gorildi. Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 anketinin Beslenme kategorisinin istatistiksel analizinde ¢alisma oncesi ve

sonrasi arasinda anlamli bir degisiklik bulunamadi.

Stres Yonetimi kategorisi skorlar1 kontrol grubunda g¢alisma basinda 2,16+0,57 ve
calisma sonunda 2,5+0,61 (p=0,1251), FATmax grubunda ¢alisma basinda 2,29+0,22 ve
calisma sonunda 2,41+0,39 (p=0,917), HIIT grubunda ¢alisma basinda 2,3+0,62 ve
calisma sonunda 2,44+0,44 (p=0,889), direng grubunda ise ¢alisma basinda 2,33+0,35 ve
calisma sonunda 2,47+0,53 (p=0,8004) olarak degistigi goriildii. Saglikli Yasam Bigimi

Davraniglar1 anketinin Stres Y 0netimi kategorisinin istatistiksel analizinde ¢alisma 6ncesi

ve sonrasi arasinda anlamli bir degisiklik bulunamadi.
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4.3. Biyokimyasal Analiz Bulgular:

Tez g¢alismasindan Once goniillillerin son 6 ay igerisindeki kan tahlilleri retrospektif
olarak hasta dosyalarindan alindi, tez sonrasinda ise biyokimyasal analizler tekrarlandi.
Biyokimyasal analizlerin sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilirken Sidak Coklu
Karsilagtirma Testi kullanildi. Biyokimyasal tahlillerin sonuglarinda ¢alisma Oncesi ve
sonrasi arasinda anlamlt bir fark bulunamadi. Biyokimyasal analiz sonuglar1 Tablo 15,

Tablo 16 ve Tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo 15. Karaciger Fonksiyon Testi Sonuglart

ALT AST GGT
(U/IL) (U/L) (U/L)
ik Ol¢iim 26,3+ 11,06 242 + 10,1 29,6+ 18,84
Kontrol Grubu Son Olciim 27,71 + 8,84 24,43 + 8,98 27,43 £ 12,66
p 0,875 >0,9999 0,1875
itk Ol¢iim 23,1 + 10,62 18,5+ 5,41 182+922
FATmax Grubu Son Olgiim 19,38 + 6,48 19,25+6 17+7,42
p 0,6815 0,5647 0,5811
itk Ol¢iim 32,1 £ 18,09 20,1 +£528 21,7 £ 14,66
HIT Grubu Son Ol¢iim 30+ 11,99 21,875+ 4,54 20,25 + 11,61
p 0,2252 0,4182 0,3125
ik Ol¢iim 31,1 + 13,91 22,9+536 33,3 + 39,44
Diren¢ Grubu Son Ol¢iim 33+11,74 24,38 + 4,55 36,5+ 50,92
p 0,6728 0,8217 0,8891

Goniilliilerin ALT degerleri kontrol grubunda ¢alisma basinda 26,3+11,06 U/L ve galisma
sonunda 27,71+8,84 U/L (p=0,875), FATmax grubunda ¢alisma basinda 23,1+£10,62 U/L
ve calisma sonunda 19,38+6,48 U/L (p=0,6815), HIT grubunda c¢alisma basinda
32,1£18,09 U/L ve ¢alisma sonunda 30+11,99 U/L (p=0,2252), direng¢ grubunda ise
calisma basinda 31,1+13,91 U/L ve c¢alisma sonunda 33+11,74 U/L (p=0,6728) olarak
degisti. Goniillillerin ALT degerlerinde ¢alisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi arasinda

anlamli bir istatistiksel fark goriilmedi.

Goniilliilerin AST degerleri kontrol grubunda galisma basinda 24,2+10,1 U/L ve galisma
sonunda 24,43+8,98 U/L (p>0,9999), FATmax grubunda ¢alisma basinda 18,5+5,41 U/L
ve ¢alisma sonunda 19,25+6 U/L (p=0,5647), HIIT grubunda ¢alisma basinda 20,1+5,28
U/L ve ¢alisma sonunda 21,875+4,54 U/L (p=0,4182), diren¢ grubunda ise calisma
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basinda 22,9+5,36 U/L ve ¢alisma sonunda 24,38 + 4,55 U/L (p=0,8217) olarak degisti.
Goniilliilerin AST degerlerinde calisma Oncesi ve ¢alisma sonrasi arasinda anlamli bir

istatistiksel fark goriilmedi.

Goniillillerin GGT degerleri kontrol grubunda calisma basinda 29,6+18,84 U/L ve
calisma sonunda 27,43+12,66 U/L (p=0,1875), FATmax grubunda galisma basinda
18,249,22 U/L ve ¢alisma sonunda 17+7,42 U/L (p=0,5811), HIIT grubunda g¢alisma
basinda 21,7+14,66 U/L ve galisma sonunda 20,25+11,61 U/L (p=0,3125), direng
grubunda ise calisma basinda 33,3+£39,44 U/L ve galisma sonunda 36,5+50,92 U/L
(p=0,8891) olarak degisti. Goniillillerin GGT degerlerinde ¢alisma Oncesi ve ¢aligma

sonrast arasinda anlamli bir istatistiksel fark goriilmedi.

Calisma basinda Kontrol grubunda 2, FATmax grubunda 1, HIIT grubunda 3 ve direng
grubunda 3 kisisin ALT degerleri yiiksekti. Calisma sonunda tiim gruplardan birer
goniilliiniin ALT degerlerinin diistiigi goriildii. Calisma basinda tiim gruplarda AST
degerleri normalken, ¢caligma sonunda kontrol grubunda 1 goniilliiniin AST degeri normal
sinirin Ustiine ¢ikti. Calisma basinda Kontrol Grubunda 2 ve Direng Grubunda 1 kisinin
GGT degerleri yiiksekken, FATmax ve HIIT Gruplarindaki goniillillerin GGT degerleri
normaldi. Calisma sonunda FATmax ve HIIT gruplarindaki tiim gonillilerin GGT
degerleri normal kalirken kontrol grubunda ¢alisma oncesi GGT degeri yiiksek olan bir

goniilliiniin ¢aligma sonunda GGT degeri normal seviyeye indi.

Tablo 16. Serum Lipit Degerlerinin Sonuglart

Total Kolesterol ~ Trigliserit HDL LDL
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

flk Olgiim 184,3 + 24,67 137,9 + 98,28 48,4+ 14,22 108,3 £21,98
Kontrol Grubu  Son Olgiim 172 +24,72 160,29 £ 120,15 44,29 +10,54 95,71 £ 23,93

p 0,1324 0,75 0,9172 0,0677

ik Olgiim 213,1 £ 39,29 138,2 + 58,3 56,3 £ 16,58 129,3 +32,08

FATmax Grubu SonOlgiim 217,88 33,81  149,5 + 73,55 55+12,1 133 + 23,44
p 0,6974 0,986 0,7714 0,7273

flk Olgiim 205,1 + 40,34 149,3 £ 87,51 48,8 £ 13,7 126,4 + 31,81
HIIT Grubu Son Olgiim 216 £29,72 150,13 £108,19 50,13 +£12,39 135,88 £ 19,14
p 0,8438 >0,9999 0,5938 >0,9999

Tk Olgiim 201,2+3739 1834+ 123,93 458 + 9,36 118,7 + 36,78
Diren¢ Grubu  Son Ol¢iim 207,13 +41,19 158,13 +32,34 49,38 + 11,03 126 + 34,46
p 0,5313 0,2969 0,2813 0,7817
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Goniilliilerin total kolesterol degerleri kontrol grubunda c¢alisma basinda 184,3+24,67
mg/dL ve ¢alisma sonunda 172+24,72 mg/dL (p=0,1324), FATmax grubunda g¢alisma
basinda 213,1+£39,29 mg/dL ve ¢alisma sonunda 217,88+33,81 mg/dL (p=0,6974), HIT
grubunda ¢alisma basinda 205,1+40,34 mg/dL ve c¢alisma sonunda 216+29,72 mg/dL
(p=0,8438), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda 201,2+37,39 mg/dL ve ¢alisma sonunda
207,13+41,19 mg/dL (p=0,5313) olarak degistigi goriildii. Goniilliilerin total kolesterol
degerlerinde calisma Oncesi ve calisma sonrasi arasinda anlamli bir istatistiksel fark

gorilmedi.

Goniilliilerin trigliserit degerleri kontrol grubunda c¢alisma basinda 137,94+98,28 mg/dL
ve ¢alisma sonunda 160,29+120,15 mg/dL (p=0,75), FATmax grubunda ¢aligma basinda
138,2+58,3 mg/dL ve ¢alisma sonunda 149,5+73,55 mg/dL (p=0,986), HIIT grubunda
calisma basinda 149,3+87,51 mg/dL ve calisma sonunda 150,13+£108,19 mg/dL
(p>0,9999), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda 183,4+123,93 mg/dL ve calisma
sonunda 158,13+32,34 mg/dL (p=0,2969) olarak degistigi goriildi. Goniilliilerin
trigliserit degerlerinde ¢alisma dncesi ve ¢alisma sonrasi arasinda anlamli bir istatistiksel

fark goriilmedi.

Goniilliilerin HDL kolesterol degerleri kontrol grubunda ¢alisma basinda 48,4+14,22
mg/dL ve ¢alisma sonunda 44,29+10,54 mg/dL (p=0,9172), FATmax grubunda ¢aligma
basinda 56,3£16,58 mg/dL ve ¢alisma sonunda 55+12,1 mg/dL (p=0,7714), HIIT
grubunda ¢alisma basinda 48,8+13,7 mg/dL ve ¢alisma sonunda 50,13+12,39 mg/dL
(p=0,5938), diren¢ grubunda ise ¢aligma basinda 45,8+9,36 mg/dL ve ¢alisma sonunda
49,38+11,03 mg/dL (p=0,2813) olarak degistigi goriildii. Goniilliilerin HDL kolesterol
degerlerinde ¢alisma Oncesi ve calisma sonrasi arasinda anlamli bir istatistiksel fark

gortilmedi.

Goniilliilerin LDL kolesterol degerleri kontrol grubunda calisma basinda 108,3+21,98
mg/dL ve ¢alisma sonunda 95,71+23,93 mg/dL (p=0,0677), FATmax grubunda ¢aligma
basinda 129,3+32,08 mg/dL ve ¢alisma sonunda 133+23,44 mg/dL (p=0,7273), HIT
grubunda calisma basinda 126,4+31,81 mg/dL ve ¢alisma sonunda 135,88+19,14 mg/dL
(p>0,9999), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda 118,7+36,78 mg/dL ve ¢alisma sonunda
1264+34,46 mg/dL (p=0,7817) olarak degistigi goriildii. Goniilliilerin LDL kolesterol
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degerlerinde ¢alisma Oncesi ve calisma sonrasi arasinda anlamli bir istatistiksel fark

goriilmedi.

Goniilliilerin Yiiksek Hassasiyetli C-Reaktif Protein (hsCRP) ve Eritrosit Sedimentasyon
Hizi (ESR) degerlerindeki caligma oncesi ve calisma sonrasindaki degisiklikleri

karsilastirildi.

Tablo 17. inflamasyon Belirtegleri

hsCRP ESR
(mg/L) (mm/1h)
flk Ol¢iim 3,63 + 3,46 11,2 + 8,61
Kontrol Grubu  Son Ol¢iim 2,36 + 1,45 8,71 £9,79
p 0,9582 0,5
flk Olgiim 2,08 + 1,43 8,7+5,78
EATmax Grubu Son Olgiim 241 +1,59 10,25 + 5,49
p 0,9997 0,6115
Ik Ol¢iim 3,97 £ 5,25 6,3 +4,22
HIIT Grubu  Son Olgiim 3,78 + 2,84 8,75 + 8,51
p >0,9999 0,3587
flk Olgiim 5,29 + 8,07 7,1 £3.21
Diren¢ Grubu  Son Ol¢iim 34+255 5,25+ 5,59
p 0,801 0,3071

Goniilliilerin hsCRP degerleri kontrol grubunda calisma basinda 3,63+3,46 mg/L ve
calisma sonunda 2,36+1,45 mg/L (p=0,9582), FATmax grubunda c¢alisma basinda
2,08+1,43 mg/L ve galisma sonunda 2,41+1,59 mg/L (p=0,9997), HIIT grubunda ¢alisma
basinda 3,9745,25 mg/LL ve c¢alisma sonunda 3,784+2,84 mg/L (p>0,9999), direng
grubunda ise ¢alisma basinda 5,29+8,07 mg/L ve calisma sonunda 3,4+2,55 mg/L

(p=0,801) olarak degistigi goriildii. Goniillillerin hsCRP degerlerinde galisma oncesi ve

caligma sonrasi arasinda anlamli bir istatistiksel fark goriilmedi.

Goniilliilerin ESR degerleri kontrol grubunda calisma basinda 11,2+8,61 ve calisma
sonunda 8,71£9,79 (p=0,5), FATmax grubunda ¢alisma basinda 8,7+5,78 ve ¢alisma
sonunda 10,25+5,49 (p=0,6115), HIIT grubunda ¢alisma basinda 6,3+4,22 ve ¢alisma
sonunda 8,75 + 8,51 (p=0,3587), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda 7,1+£3,21 ve ¢alisma
sonunda 5,25+5,59 (p=0,3071) olarak degistigi goriildii. Goniillillerin ESR degerlerinde

caligma Oncesi ve ¢alisma sonrasi arasinda anlamli bir istatistiksel fark goriilmedi.
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4.3. Viicut Kompozisyon Analizi Bulgulari

Calismaya katilan goniilliilere ¢alisma basinda ve sonunda viicut kompozisyon analizi
yapildi.  Goniillillerin ~ viicut kompozisyon analizi  sonuglarinin istatistiksel
degerlendirmesi Paired T Test kullanilarak yapildi. Viicut kompozisyon analiz sonuglari

Tablo 18°de gosterilmektedir.

Tablo 18. Viicut Kompozisyon Analizi Bulgulari

Viicut Agirhg Beden Kitle indeksi  Viicut Yag Oram  Yagsiz Yumusak Kiitle  Bel Kal¢ca Oram
kg kg/m? % kg cm

ilk Olgiim 92,36 22,26 33,58 £4,43 34,88 £ 6,52 54,89 + 14,48 0,93 + 0,09

Kontrol Grubu  Son Olgiim 86,97 + 20,22 31,89 £ 3,95 32,1+ 7,01 54,59 + 1535 0,96 + 0,08
p 0,0938 0,0625 0,2234 0,2764 0,5686

ilk Olgiim 76,41 £ 11,76 27,53 £3,02 30,73 £ 5,95 48,53 £ 9,06 0,86 = 0,08

FATmax Grubu  Son Olgiim 77,53 + 12,74 28,56 + 3,66 31,55 £ 6,44 48,78 £ 10,37 0,89 + 0,07

p 0,9265 0,3831 0,6228 0,8343 0,0236 *

ilk Olgiim 81,51 9,99 28,26 + 3,32 31,8+5,93 50,89 + 7,66 0,95 + 0,07

HIT Grubu Son Olgiim 79,33 + 10,35 27,6 2,57 30,48 + 4,62 50,75 + 8,24 0,93 £ 0,09
p 0,8365 0,8243 0,2886 0,2416 0,1406

ilk Olgiim 89,17 + 12,52 30,25 + 2,62 33,88 + 5,34 54,11 + 10,06 0,93 + 0,07

Diren¢ Grubu Son Olgiim 87,09 + 14,92 28,84 +2,78 30,58 + 4,96 55,86 + 12,12 0,94 + 0,07
p 0,1778 0,1208 0,0027 ** 0,8186 0,4655

Goniilliilerin viicut agirliklart kontrol grubunda g¢aligma basinda 92,36+22,26 kg ve
calisma sonunda 86,97+20,22 kg (p=0,0938), FATmax grubunda calisma basinda
76,41£11,76 kg ve ¢alisma sonunda 77,53+12,74 kg (p=0,9265), HIIT grubunda ¢alisma
basinda 81,51 £ 9,99 kg ve calisma sonunda 79,33 + 10,35 kg (p=0,8365), direng
grubunda ise ¢alisma basinda 89,17 + 12,52 kg ve ¢alisma sonunda 87,09 + 14,92 kg
(p=0,1778) olarak degistigi goriildii. Gontilliilerin viicut agirliklarinda ¢aligma oncesi ve

calisma sonras1 arasinda anlamli bir istatistiksel fark goriilmedi.

Géniilliilerin beden kitle indeksleri kontrol grubunda ¢alisma basinda 33,58+4,43 kg/m?
ve ¢alisma sonunda 31,89+3,95 kg/m? (p=0,0625), FATmax grubunda calisma basinda
27,53+3,02 kg/m? ve galisma sonunda 28,56+3,66 kg/m? (p=0,3831), HIIT grubunda
calisma basinda 28,26+3,32 kg/m? ve calisma sonunda 27,6£2,57 kg/m? (p=0,8243),
direng¢ grubunda ise ¢alisma basinda 30,25+2,62 kg/m?2 ve calisma sonunda 28,844+2,78
kg/m2 (p=0,1208) olarak degistigi goriildii. Goniilliilerin beden kitle indekslerinde

calisma Oncesi ve ¢aligsma sonrasi arasinda anlamli bir istatistiksel fark goriilmedi.
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Goniilliilerin viicut yag oran1 kontrol grubunda ¢aligsma basinda %34,88 + 6,52 ve ¢aligsma
sonunda %32,1 + 7,01 (p=0,2234), FATmax grubunda ¢alisma basinda %30,73+5,95 ve
calisma sonunda %31,55+6,44 (p=0,6228), HIIT grubunda ¢alisma basinda %31,8+5,93
ve calisma sonunda %30,48+4,62 (p=0,2886), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda
%33,88+5,34 ve ¢aligma sonunda %30,58+4,96 (p=0,0027) olarak degistigi goriildii.
Diren¢ grubunda viicut yag oraniin calisma Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
olarak (p=0,0027) azaldigi gorildi, diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik goriilmedi. Diren¢ grubunun g¢alisma Oncesi ve caligma sonrasi arasindaki

viicut yag oran1 degisimi Sekil 43°te gosterilmistir.
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Sekil 43. Diren¢ Grubunun Viicut Yag Orani Degisimi

Goniilliilerin yumusak yagsiz kiitleleri kontrol grubunda galisma basinda 54,89+14,48 kg
ve c¢alisma sonunda 54,59+15,35 kg (p=0,2764), FATmax grubunda g¢alisma basinda
48,53+9,06 kg ve c¢alisma sonunda 48,78+10,37 kg (p=0,8343), HIIT grubunda galisma
basinda 50,89+7,66 kg ve ¢alisma sonunda 50,75+8,24 kg (p=0,2416), diren¢ grubunda
ise ¢alisma basinda 54,11+£10,06 kg ve c¢alisma sonunda 55,86+12,12 kg (p=0,8186)

olarak degistigi goriildii. Goniillillerin yumusak yagsiz kiitlelerinde ¢alisma Oncesi ve

calisma sonrasi arasinda anlamli bir istatistiksel fark goriilmedi.

Goniilliilerin Bel-Kalga Orani kontrol grubunda g¢alisma basinda 0,93 + 0,09 cm ve
calisma sonunda 0,96 + 0,08 cm (p=0,5686), FATmax grubunda ¢alisma basinda 0,86 +
0,08 cm ve ¢alisma sonunda 0,89 + 0,07 cm (p=0,0236), HIIT grubunda ¢aligsma basinda
0,95 + 0,07 cm ve galisma sonunda 0,93 + 0,09 cm (p=0,1406), diren¢ grubunda ise
¢alisma basinda 0,93 + 0,07 cm ve ¢alisma sonunda 0,94 + 0,07 cm (p=0,4655) olarak

Olgiildi. FATmax grubunda bel-kalga oranmin istatistiksel olarak anlamli olarak
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(p=0,0236) arttig1 goriildii, diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik

goriilmedi.

Ayrica baslangic BMI degerleri gruplar arasindaki karsilastirilmasit Tukey Coklu
Karsilastirma Testi kullanilarak yapildi, kontrol grubundaki goniilliilerin BMI degeri
ortalamas1 FATmax ve HIIT gruplarina gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

4.4. Antropometrik Olciim Bulgular

Tez caligmasinda ¢alisma Oncesi ve sonrasinda viicut ¢evre Olgiimleri yapildi. Cevre
Ol¢timlerinin istatistiksel degerlendirmesinde Paired T Testi kullanildi. Goniilliilerin

¢evre Ol¢timlerine ait sonuglar Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Cevre Olgiimii Sonuglari

Boyun Sag Kol Sol Kol Bel Kalca Sag Bacak Sol Bacak
cm cm cm cm cm cm cm

ilk Olgim  39,084397 3567+443 3542447 107,11 £1301 11531231 59.6+731 59,53 6,59
Kontrol Grubu Son Olgiim ~ 38,36+33 35144559 3471+555 1032488 108,01+10,36 555+6,1  5564+591
p 0,378 0,1404 0,0989 0,088 0,0532 0,1757 0,2075

ik Olgiim 36,11 £3,14 31,53 +£2,57 31,73+£25 93,66 £8,74 108,75+9,09 53,46+6,65 53,19+6,61
Fatmax Grubu Son Olgiim 36,31 +4,1 32,39+£3,05 32,44+3,07 94,52+9,29 10621+7,09 53,63+4,71 51,74+8,18
p 0,9612 0,3775 0,4633 0,6405 0,0543 0,4806 0,2373

ilk Olgiim 37,8+3,23 30,5+ 1,46 30,36 £2,1 102,14 9,16 108,14 £6,39 53,99 +4,33 53+4,93
HUT Grubu  Son Olgiim 37,69 + 3,61 30,3+£2,38 29,76 £2,58  98,08+9,07 105,76 +4,36 52,24+4,62  52,24+4,62
p 0,2952 0,8438 0,6797 0,0781 0,4086 0,6207 0,8275

ilk Olgiim 389+3 33,56 +£2,67 33,42+2,65 104,17+8,16 112,07+5,17 56,61 +4,56 5526+5,14
Direnc Grubu Son Olgiim 38,63 +3,13 33,78 £2,64 33,48+223 102,27+10,26 108,58 +5,01 52,78 +3,66 52,69 + 3,68
p 0,0408 * 0,7813 0,6406 0,171 0,0803 0,0135 * 0,2614

Boyun ¢evresi Ol¢iimii kontrol grubunda calisma basinda 39,08+3,97 cm ve calisma
sonunda 38,36+3,3 cm (p=0,378), FATmax grubunda ¢alisma basinda 36,11+3,14 cm ve
calisma sonunda 36,31+4,1 cm (p=0,9612), HIIT grubunda ¢alisma basinda 37,8+3,23 ve
calisma sonunda 37,69+3,61 cm (p=0,2952), direng¢ grubunda ise ¢aligma baginda 38,9+3
cm ve calisma sonunda 38,63+3,13 cm (p=0,0408) olarak Olgiildii. Yalnizca direng
grubunda boyun cevresi ¢alisma basina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi

(p=0,0408) (Sekil 46).
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Sekil 44. Direng Grubu Boyun Cevresi Ol¢iimii

Sag kol cevresi olgiimii kontrol grubunda calisma basinda 35,67+4,43 cm ve calisma
sonunda 35,14+5,59 cm (p=0,1404), FATmax grubunda ¢alisma basinda 31,53+2,57 cm
ve calisma sonunda 32,39+3,05 cm (p=0,3775), HIIT grubunda c¢alisma basinda
30,5+1,46 cm ve calisma sonunda 30,34+2,38 (p=0,8438), diren¢ grubunda ise ¢alisma
basinda 33,56+2,67 cm ve c¢alisma sonunda 33,78+2,64 cm (p=0,7813) olarak oSlgiildii.
Sag kol ¢evresi Olgtimlerinde ¢alisma basinda ve galisma sonunda istatistiksel olarak

anlaml1 bir degisiklik goriilmedi.

Sol kol ¢evresi ol¢limii kontrol grubunda ¢alisma basinda 35,42+4,7 cm ve 34,71+5,55
cm (p=0,0989), FATmax grubunda ¢alisma basinda 31,73+2,5 cm ve c¢alisma sonunda
32,4443,07 cm (p=0,4633), HIIT grubunda ¢alisma basinda 30,36+2,1 cm ve calisma
sonunda 29,76+2,58 cm (p=0,6797), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda 33,42+2,65 cm
ve calisma sonunda 33,48+2,23 cm (p=0,6406) olarak oOlciildi. Sol kol cevresi
Ol¢iimlerinde ¢alisma basinda ve calisma sonunda istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik goriilmedi.

Bel cevresi Ol¢limii kontrol grubunda calisma basinda 107,11£13,01cm ve calisma
sonunda 103,2+8,8 cm (p=0,088), FATmax grubunda calisma basinda 93,66£8,74 cm ve
calisma sonunda 94,52+9.29 cm (p=0,6405), HIIT grubunda ¢alisma basinda
102,1449,16 cm ve caligma sonunda 98,08+9,07 cm (p=0,0781), diren¢ grubunda ise
calisma basinda 104,17+8,16 ve calisma sonunda 102,27+10,26 cm (p=0,171) olarak
Olciildii. Bel gevresi 6l¢iimlerinde ¢alisma basinda ve ¢alisma sonunda istatistiksel olarak

anlaml1 bir degisiklik goriilmedi.
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Kalga cevresi dl¢iimii kontrol grubunda c¢alisma basinda 115,3+12,31 cm ve calisma
sonunda 108,01£10,36 cm (p=0,0532), FATmax grubunda 108,75+£9,09 cm ve ¢alisma
sonunda 106,21+7,09 cm (p=0,0543), HIIT grubunda ¢alisma basinda 108,14+6,39 cm
ve c¢aligma sonunda 105,76+4,36 cm (p=0,4086), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda
112,07+5,17 ve calisma sonunda 108,58+5,01 cm (p=0,0803) olarak ol¢iildi. Kalga
gevresi Olglimlerinde galisma basinda ve ¢alisma sonunda istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik goriilmedi.

Sag bacak ¢evresi Olgiimii kontrol grubunda ¢alisma basinda 59,6+7,31 cm ve c¢alisma
sonunda 55,5+6,1 cm (p=0,1757), FATmax grubunda ¢aligma basinda 53,46+6,65 cm ve
calisma sonunda 53,63+4,71 cm (p=0,4806), HIIT grubunda ¢alisma basinda 53,99+4,33
cm ve calisma sonunda 52,24+4,62 cm (p=0,6207), diren¢ grubunda ise ¢aligsma basinda
56,61+£4,56 cm ve ¢alisma sonunda 52,78+3,66 cm (p=0,0135) olarak 6l¢iildii. Yalnizca
diren¢ grubunda sag bacak cevresi calisma bagina gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde azald1 (p=0,0135) (Sekil 47).
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Sekil 45. Direng Grubu Sag Bacak Cevresi Olgiimii

Sol bacak cevresi 6l¢iimii kontrol grubunda ¢alisma basinda 59,53+6,59 cm ve calisma
sonunda 55,64+5,91 cm (p=0,2075), FATmax grubunda ¢alisma basinda 53,19+6,61 cm
ve ¢alisma sonunda 51,74+8,18 cm (p=0,2373), HIIT grubunda caligsma basinda 534+4,93
cm ve ¢alisma sonunda 52,24+4,62 cm (p=0,8275), diren¢ grubunda ise 55,26+5,14 cm
ve 52,69+3,68 cm (p=0,2614) olarak 6l¢iildii. Sol bacak ¢evresi dl¢iimlerinde calisma

basinda ve ¢alisma sonunda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmedi.
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4.5. Kas Giicii Bulgulan
Tez caligmasinda ¢alisma Oncesi ve sonrasinda kas giicii 6l¢iimii yapildi. Kas giicii
Olctimlerinin istatistiksel degerlendirmesinde Paired T Testi kullanildi. Goniilliilerin kas

giicii 6l¢timlerine ait sonuglar Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Kas Giicii Ol¢iimleri

Sag Maksimum Kas Giicii Sag Ortalama Kas Giicii Sol Maksimum Kas Giicii Sol Ortalama Kas Giicii
kg kg kg kg
flk Olgiim 39,37+ 12,6 37,21 +12,1 36,68 + 11,24 3491+ 11,13
Kontrol Grubu  Son Olgiim 41,49 + 10,34 37,98 + 11,04 40,54 + 10,63 38,37 + 10,25
p 0,9284 0,7317 0,1891 0,2679
ik Olgiim 35,56 + 10,1 32,5 + 8,66 31,74 +7,83 30,01 +7,61
EATmax Grubu  Son Olgiim 34,95 + 7,63 33,59 £ 7,54 32,33+9,1 30,31 + 8,78
p 0,9453 0,7363 0,6828 0,9811
ik Olgiim 38,11 +10,48 3534+93 33,06 + 8,2 31,44 £ 8,11
HIUT Grubu Son Olgiim 40,96 + 9,83 38,33 +£8,99 37,05+9,18 34,28 +7,96
p 0,2124 0,2138 0,1343 0,6797
ik Olgiim 42,97 + 13,39 41,59 + 132 41,5+ 12,86 39,18 + 11,96
Diren¢ Grubu  Son Olgiim 44,96 + 13,67 43,35+ 12,93 43,44 + 11,11 40,7+ 12,4
p 0,5465 0,5703 0,4126 0,6771

Sag maksimum kas giicii 6l¢iimii kontrol grubunda ¢aligma basinda 39,37+12,6 kg ve
calisma sonunda 41,49+10,34 kg (p=0,9284), FATmax grubunda caligma basinda
35,56£10,1 kg ve ¢alisma sonunda 34,95+7,63 kg (p=0,9453, HIIT grubunda ¢alisma
basinda 38,11+10,48 kg ve calisma sonunda 40,96+9,83 kg (p=0,2124), diren¢ grubunda
ise ¢alisma basinda 42,97+13,39 kg ve calisma sonunda 44,96+13,67 kg (p=0,5465)
olarak oOlciildii. Sag maksimum kas giicii Ol¢limlerinde ¢alisma basinda ve c¢alisma

sonunda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmedi.

Sag ortalama kas giicli 6l¢iimii kontrol grubunda c¢alisma basinda 37,21+12,1 kg ve
calisma sonunda 37,98+11,04 kg (p=0,7317), FATmax grubunda calisma basinda
32,548,66 kg ve ¢alisma sonunda 33,59+7,54 kg (p=0,7363), HIIT grubunda ¢alisma
basinda 35,34+9,3 kg ve ¢alisma sonunda 38,33+8,99 kg (p=0,2138), diren¢ grubunda ise
calisma basinda 41,59+13,2 kg ve calisma sonunda 43,35+12,93 kg (p=0,5703) olarak
Olclildii. Sag ortalama kas giicii Ol¢iimlerinde ¢alisma basinda ve calisma sonunda

istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmedi.

Sol maksimum kas giicii 6l¢timii kontrol grubunda ¢alisma basinda 36,68+11,24 kg ve

calisma sonunda 40,54+10,63 kg (p=0,1891), FATmax grubunda 31,74+7,83 kg ve
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calisma sonunda 32,33+9,1 kg (p=0,6828), HIIT grubunda ¢alisma basinda 33,06+8,2 kg
ve ¢alisma sonunda 37,05+£9,18 kg (p=0,1343), diren¢ grubunda ise calisma basinda
41,5+12,86 kg ve c¢alisma sonunda 43,44+11,11 kg (p=0,4126) olarak ol¢iildii. Sol
maksimum kas giicii 6l¢timlerinde ¢alisma basinda ve ¢alisma sonunda istatistiksel olarak

anlamli bir degisiklik goriilmedi.

Sol ortalama kas giicii 6l¢limii kontrol grubunda ¢alisma basinda 34,91+11,13 kg ve
calisma sonunda 38,37+10,25 kg (p=0,2679), FATmax grubunda calisma basinda
30,01+£7,61 kg ve ¢aligma sonunda 30,31£8,78 kg (p=0,9811), HIIT grubunda ¢alisma
basinda 31,44+8,11 kg ve ¢alisma sonunda 34,28+7,96 kg (p=0,6797), diren¢ grubunda
ise 39,18+11,96 kg ve 40,7+12.4 kg (p=0,6771) olarak o6lg¢iildii. Sol ortalama kas giicli
Ol¢iimlerinde ¢alisma basinda ve c¢alisma sonunda istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik goriilmedi.

Yasa ve cinsiyete gore ortalama kas giicli degerleri karsilastirildiginda sag taraf icin
calisma basinda kontrol grubunda 3, FATmax grubunda 4, HIIT grubunda 7 ve direng
grubunda 2 goniilliiniin sag kas giicii ortalama degerin altinda bulundu. Calisma sonunda
kontrol grubunda 1 kisinin daha kas giicli ortalamanin altina diiserken, FATmax grubunda
2 ve HIIT grubunda 1 géniilliiniin kas giicli ortalamas1 yasa ve cinsiyete gore ortalama
degerlere yiikseldi. Diger goniilliilerde kategorik olarak bir degisiklik goriilmedi. Sol kas
giicii ortalamalarinda ise ¢alisma basinda kontrol grubunda 3, FATmax grubunda 2, HIT
grubunda 5 ve direng grubunda 2 goniilliiniin sag kas giicii ortalama degerin altinda
bulundu. Kontrol grubunda 1 ve diren¢ grubunda 2 kisinin ise kas giicii ortalamasinin
istiinde oldugu goriildii. Geriye kalan goniilliiler ortalama kas giicii 6l¢timiine sahipti. Sol
kas giicii ol¢limii i¢in ¢alisma sonunda kategorik olarak herhangi bir degisiklik

gbzlemlenmedi.

4.6. Denge Testi Bulgular:

Hem calisma baslangicinda hem de ¢alisma sonunda goniilliilere 5 Defa Oturup Kalkma
Testi ve her iki ayak icin Tek Ayak Uzerinde Durma Testi uygulandi. 5 Defa Oturup
Kalkma Testi sonuglari istatistiksel degerlendirmesi Wilcoxon testi ve Tek Ayak
Uzerinde Durma Testleri icin ise Sidak Coklu Karsilastirma Testi kullanilarak yapildi.

Denge Testlerinin sonuglar1 Tablo 21°de gosterilmektedir.
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Tablo 21. Denge Testi Bulgulari

5 Defa Oturup Kalkma Tek Ayak Ustiinde Durma, Sag  Tek Ayak Ustiinde Durma, Sol
sn sn sn
ik Olgiim 9.86+2,12 29.67 + 091 28,63+ 2,83
Kontrol Grubu  Son Olgiim 927 £2,08 29.56 + 1,07 28,06+ 3,14
p 0,2545 >0,9999 0,9829
ik Olgiim 10,14 £ 195 29,09 +2,73 26,8 + 5,45
EATmax Grubu  Son Olgiim 927+ 176 28,45 + 2,08 29,98 + 0,05
p 0,6635 0,9798 0,0194 *
flk Olgiim 9,86 = 0,78 27,15 + 4,68 26+ 581
HIIT Grubu Son Olgiim 922+13 28,46 + 4,02 28,37 £4,31
p 0,2986 0,8747 0,6867
ik Olgiim 10,74 £31 29.92 4023 2909403
Diren¢ Grubu Son Olgiim 8,91 +2,19 30+£0 30£0
p 0,1094 >0,9999 >0,9999

5 Defa Oturup Kalkma Testi kontrol grubunda ¢alisma basinda 9,86+2,12 sn ve ¢alisma
sonunda 9,27+2,08 sn (p=0,2545), FATmax grubunda ¢alisma basinda 10,14+1,95 sn ve
calisma sonunda 9,27+1,76 sn (p=0,6635), HIIT grubunda ¢alisma basinda 9,86+0,78 sn
ve c¢alisma sonunda 9,22+1,3 sn (p=0,2986), diren¢ grubunda ise calisma basinda
10,74+3,1 sn ve galisma sonunda 8,9142,19 sn (p=0,1094) olarak 6lgiildii. 5 Defa Oturup

Kalkma Testinde ¢alisma basi ve ¢alisma sonu arasinda anlamli bir degisiklik goriilmedi.

Sag Tek Ayak Uzerinde Durma Testi kontrol grubunda ¢alisma basinda 29,67+0,91 sn ve
calisgma sonunda 29,56+1,07 sn (p>0,9999), FATmax grubunda c¢alisma basinda
29,09+2,73 sn ve galisma sonunda 28,45+2,98 sn (p=0,9798), HIIT grubunda ¢alisma
basinda 27,15+4,68 sn ve c¢alisma sonunda 28,46+4,02 sn (p=0,8747), direng grubunda
ise ¢aligsma basinda 29,92+0,23 ve ¢alisma sonunda 30+0 sn (p>0,9999) olarak olgiildii.
Sag Tek Ayak Uzerinde Durma Testinde calisma basi ve ¢alisma sonu arasinda anlamli

bir degisiklik goriilmedi.

Sol Tek Ayak Uzerinde Durma Testi kontrol grubunda ¢alisma basinda 28,63+2,83 sn ve
caligma sonunda 28,06+3,14 sn (p=0,9829), FATmax grubunda c¢alisma basinda
26,28+5,45 sn ve galisma sonunda 29,98+0,05 sn (p=0,0194), HIIT grubunda ¢alisma
basinda 26+5,81 sn ve ¢alisma sonunda 28,37+4,31 sn (p=0,6867), diren¢ grubunda ise
calisma basinda 29,9+0,3 sn ve ¢alisma sonunda 3040 sn (p>0,9999) olarak o6lgtildii. Sol
Tek Ayak Uzerinde Durma Testinde ¢aligma dncesine gére yalnizca FATmax grubunda

calisma sonrasinda anlamli bir artis goriildii (p=0,0194).
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5 Defa Oturup Kalkma testine gore ¢alisma basinda kontrol grubunda 3, FATmax
grubunda 5, HIIT grubunda 3 ve direng grubunda 2 goniilliinlin testi 10 saniyenin
tizerinde oldugu goriildii. Calisma sonunda ise kontrol grubunda 3, FATmax grubunda 3,
HIIT grubunda 3 ve diren¢ grubunda 4 goniilliiniin testi 10 saniyenin {izerinde oldugu
goriildii. Sag Tek Ayak Uzerinde Durma testine gére ¢alisma basinda kontrol grubunda
2, FATmax grubunda 1, HIIT grubunda 3 ve diren¢ grubunda 1 goniillii 30 saniyelik test
stiresini tamamlayamadan testi sonlandirildi. Calisma sonunda ise kontrol grubunda 1,
FATmax grubunda 2 ve HIIT grubunda 2 goniillii 30 saniyelik test siiresini
tamamlayamadan testi sonlandirildi. Direng grubunda tim goniilliiler ise 30 saniyelik
testi tamamladi. Sol Tek Ayak Uzerinde Durma testine gére c¢alisma basinda kontrol
grubunda 3, FATmax grubunda 4, HIIT grubunda 4 ve diren¢ grubunda 1 goniillii 30
saniyelik test siiresini tamamlayamadan testi sonlandirildi. Caligma sonunda ise kontrol
grubunda 2, FATmax grubunda 1 ve HIIT grubunda 1 goniillii 30 saniyelik test siiresini
tamamlayamadan testi sonlandirildi. Direng grubunda tiim goniilliiler ise 30 saniyelik

testi tamamlada.

4.7. istirahat Enerji Tiiketimi Ol¢iimii Bulgular

Tez calismasinda calisma Oncesi ve sonrasinda istirahat enerji tiiketimi dl¢limii yapildi.
Istirahat enerji tiiketimi 6lgiimiiniin istatistiksel degerlendirmesinde Sidak Coklu
Karsilagtirma Testi kullanildi. Goniilliilerin istirahat enerji tiikketimi Ol¢lim sonuglar

Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. istirahat Enerji Tiiketimi Olgiimii Bulgulari

istirahat Enerji Tiiketimi
keal

Ik Olgiim 1752,77 + 388,99

Kontrol Grubu Son Olgiim 1786,93 + 428,79
p 0,9903

Ik Olgiim 1515,47 + 323,72

FATmax Grubu Son Ol¢iim 1584,15+329,8
p 0,7495

Ik Ol¢iim 1535,58 + 340,39

HIT Grubu Son Olgiim 1671,59 + 227,72

p 0,0043%*

Ik Ol¢iim 1760,5 + 324,88

Diren¢ Grubu Son Ol¢iim 1736,04 + 323,99
P 0,8889
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Istirahat enerji tiiketimi 6l¢iimii kontrol grubunda calisma basinda 1752,77+388,99 kcal
ve ¢aligsma sonunda 1786,93+428,79 (p=0,9903), FATmax grubunda ¢alisma basinda

1515,47+323,72 kcal ve galisma sonunda 1584,15+329.,8 kcal (p=0,7495), HIT
grubunda ¢aligsma basinda 1535,58+340,39 kcal ve ¢alisma sonunda 1671,59+227,72 kcal
(p=0,0043), diren¢ grubunda ise ¢alisma basinda 1760,5+324,88 kcal ve galisma sonunda
1736,04+323,99 kcal (p=0,8889) olarak ol¢iildii. Calisma sonunda yalnizca HIIT
grubunda calisma baslangicina gore istatistiksel olarak anlamli bir artis goriildii

(p=0,0043) (Sekil 48).

istirahat Enerji Tiiketimi

2500
El pre

2000 I l - *I I B3 post

kcall/giin
= —
o (%)}
(=] o
o o
1 1

500

0- T T T T
Kontrol Fatmax HIT Direng

Sekil 46. Istirahat Enerji Tiiketimi Ol¢iimii Karsilastiriimasi

4.8. Maksimal Egzersiz Testi Bulgular

Calisma basinda ve sonunda tiim goniillillere Modifiye Bruce Protokolii kullanilarak
yapilan kardiyopulmoner egzersiz testinde goniilliilerin maksimum oksijen tiikketimleri,
anaerobik esik degerleri, RER degerleri ve kalp atim hizlari incelendi. KPET ile iliskili
degerlerin istatistiksel degerlendirmesinde Sidak Coklu Karsilastirma Testi kullanildi.

Elde edilen sonuglar Tablo 23’te paylagilmistir.

Goniilliilerin anaerobik esikteki VO degerleri kontrol grubunda calisma basinda
17,58+4,04 ml/kg/dk ve galisma sonunda 17,29+3,98 ml/kg/dk (p=0,9732), FATmax
grubunda calisma baginda 16,97+2,57 ml/kg/dk ve calisma sonunda 18,625+3,69
ml/kg/dk (p=0,4285), HIIT grubunda ¢aligma basinda 21,32+5,85 ml/kg/dk ve ¢aligma
sonunda 19,48+2,73 ml/kg/dk (p=0,9287), diren¢ grubunda ise calisma basinda
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17,42+3,27 ml/kg/dk ve ¢alisma sonunda 18,4+3,86 ml/kg/dk (p=0,9998) olarak ol¢iildii.
Goniilliilerin ¢alisma basinda ve g¢aligma sonunda yapilan anaerobik esikteki VO2

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Goniilliilerin viicut agirligina gore VOgzpik degerleri kontrol grubunda calisma basinda
26,69+6,15 ml/kg/dk ve galisma sonunda 28,33+5,32 ml/kg/dk (p=0,9899), FATmax
grubunda c¢alisma basinda 28,69 + 3,76 ml/kg/dk ve calisma sonunda 29,69+4,96
ml/kg/dk (p=0,8047), HIIT grubunda ¢alisma basinda 31,76+3,58 ml/kg/dk ve ¢alisma
sonunda 30,93+4,35 ml/kg/dk (p=0,9845), diren¢ grubunda ise calisma basinda
29,38+4,36 ml/kg/dk ve ¢alisma sonunda 28,8+4,27 ml/kg/dk (p=0,7796) olarak olgiildii.
Goniilliilerin ¢aligma basinda ve ¢alisma sonunda yapilan viicut agirhiga gore VO2pik

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi.
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Tablo 23. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi Bulgulari

Fatmax Grubu

HIIT Grubu

Diren¢ Grubu

Kontrol Grubu

ilk Olgiim
Son Olgiim
p

ilk Olgiim
Son Olgiim
p

ilk Olgiim
Son Olgiim
p

ik Olgiim
Son Olgiim
p

Anaerobik Esikte VO,
(Viicut Agirhgina Gore)

mi/kg/dk

17,58 + 4,04
17,29 + 3,98
09732

1697 + 2,57
18,625 + 3,69
0,4285

21324585
1948 + 2,73
09287

1742 £327
184 + 3,86
0,9998

VO, pik

(Viicut Agirhgina Gore)

mi/kg/dk

26,69 + 6,15
28,33 +532
0,9899

28,69 + 3,76
29,69 + 4,96
0,8047

31,76 + 3,58
30,93 + 435
0,9845

29,38 + 4,36
28,8+ 427
0,7796

V?z plkn . VO, pik'teki Kalp Hiza
(Yumusak Yagsiz Kiitleye Gore)
mi/kg/dk atim/dk
44,44 £ 6,66 162 + 17,48
45,59 £ 5,65 159,43 + 18,27
0,998 0,9862
4533 +£4,42 1684 + 14,96
4731+ 6,2 159,875 + 16,13
0,7626 0,4825
51,11 £5,18 171,8 £ 18,23
48,51 + 6,49 175,875 + 16,03
0,811 0,7842
48,81 + 7,43 166,8 + 10,57
4526 + 5,57 161,75 £ 15,39
0,2101 0,953

VO, pik'teki RER

1,01 + 0,08
1,04 0,07
0,9995

1,03+ 0,12
1,02 + 0,09
0,6974

1,06 + 0,08
1,08+ 0,14
0,952

1,04 + 0,09
1,08 + 0,09
0,7782

Maksimum Kalp Hiz1
atim/dk

161,8 £ 17,07
164 + 11,68
0,9816

1704 + 15,95
167,75 + 15,08
0,987

178,8 + 19,13
182,88 + 8,39
0,6078

1722 10,7
168,5 + 15,96
0,9888

Maksimum RER

1,05 + 0,09
1,08 0,07
0,9949

1,08 + 0,08
1,06 + 0,1
0,9187

1,12 + 0,08
1,18 + 0,08
0,3221

1,12 + 0,08
1,11 + 0,08
0,9994
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Goniilliilerin yumusak yagsiz kiitleye gore VO2pik degerleri kontrol grubunda ¢alisma
basinda 44,44+6,66 ml/kg/dk ve g¢alisma sonunda 45,59+5,65 mi/kg/dk (p=0,998),
FATmax grubunda ¢alisma basinda 45,33+4,42 ml/kg/dk ve ¢alisma sonunda 47,3+6,2
ml/kg/dk (p=0,7626), HIIT grubunda ¢alisma basinda 51,11+5,18 ml/kg/dk ve ¢alisma
sonunda 48,51+6,49 ml/kg/dk (p=0,811), diren¢ grubunda ise ¢aligma basinda
48,81+7,43 ml/kg/dk ve calisma sonunda 45,26+5,57 mi/kg/dk (p=0,2101) olarak
Olctlildii. Gontilliilerin ¢alisma basinda ve calisma sonunda yapilan yumusak yagsiz

kiitleye gére VOgzpik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Goniilliilerin VOgzpik degerindeki kalp hizlart kontrol grubunda calisma basinda
162+17,48 atim/dk ve calisma sonunda 159,43+18,27 atim/dk (p=0,9862), FATmax
grubunda calisma basinda 168,4£14,96 atim/dk ve g¢alisma sonunda 159,875+16,13
atim/dk (p=0,4825), HIIT grubunda ¢alisma basinda 171,8+18,23 atim/dk ve g¢alisma
sonunda 175,875+16,03 atim/dk (p=0,7842), diren¢ grubunda ise g¢alisma basinda
166,8+10,57 atim/dk ve c¢alisma sonunda 161,75+15,39 atim/dk (p=0,953) olarak
Olciildii. Gondilliilerin ¢calisma basinda ve calisma sonunda yapilan VO2pik degerindeki

kalp hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Goniilliilerin VOgzpikteki RER degerleri kontrol grubunda calisma basinda 1,01+0,08 ve
caligma sonunda 1,04+0,07 (p=0,9995), FATmax grubunda ¢alisma basinda 1,03+0,12
ve ¢aligsma sonunda 1,02+0,09 (p=0,6974), HIIT grubunda ¢alisma basinda 1,06+0,08 ve
calisma sonunda 1,08+0,14 (p=0,952), direng grubunda ise ¢aligma basinda 1,04+0,09 ve
calisma sonunda 1,08+0,09 (p=0,7782) olarak o6lgiildii. Goniilliilerin ¢alisma basinda ve
caligsma sonunda yapilan VOgzpikteki RER degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark goriilmedi.

Goniilliilerin KPET sirasinda elde edilen maksimum kalp hizlar1 kontrol grubunda
calisma basinda 161,8+17,07 atim/dk ve ¢alisma sonunda 164+11,68 atim/dk (p=0,9816),
FATmax grubunda c¢alisma basinda 170,4+15,95 atim/dk ve c¢alisma sonunda
167,75+15,08 atim/dk (p=0,987), HIIT grubunda ¢alisma basinda 178,8+19,13 atim/dk
ve c¢alisma sonunda 182,88+8,39 atim/dk (p=0,6078), diren¢ grubunda ise g¢alisma
basinda 172,2+10,7 atim/dk ve ¢alisma sonunda 168,5+15,96 atim/dk (p=0,9888) olarak
o6l¢iildii. Goniilliilerin ¢aligma baginda ve ¢alisma sonunda yapilan maksimum kalp hizlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.
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Goniillilerin KPET sirasinda goriilen maksimum RER degerleri kontrol grubunda
calisma basinda 1,05+0,09 ve ¢alisma sonunda 1,08+0,07 (p=0,9949), FATmax grubunda
calisma basinda 1,08+0,08 ve calisma sonunda 1,06+0,1 (p=0,9187), HIIT grubunda
calisma basinda 1,12+0,08 ve ¢alisma sonunda 1,18+0,08 (p=0,3221), diren¢ grubunda
ise ¢aligma basinda 1,12+0,08 ve ¢alisma sonunda 1,1140,08 (p=0,9994) olarak &lgiildii.
Goniilliilerin ¢aligma basinda ve calisma sonunda maksimum RER degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi.

4.9. Yag Oksidasyonu Bulgular:

FATmax grubundaki goniilliilere tez ¢alismasinda galisma dncesi ve sonrasinda FATmax
testi yapildi. FATmax 6l¢timii ile elde edilen maksimum yag oksidasyon degerlerinin
istatistiksel analizi Sidak Coklu Karsilastirma testi kullanilarak yapildi. Goniilliilerin

maksimum yag oksidasyon sonuglarinin Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. Maksimum Yag Oksidasyon Sonuglari

EATmax Grubu
ik Olciim (n=10) Son Olgiim (n=8) p
Maksimum Yag Oksidasyonu mg/dk 309,96 + 82,23 333,53 +£93,13 0,55
Yumusak Yagsiz Kiitlenin Maksimum Yag Oksidasyonu  gr/dk/kg 6,64 £2,13 6,44 £ 137 0,9203

FATmax grubundaki goniillillerin maksimum yag oksidasyonlar1 calisma basinda
309,96+82,23 mg/dk ve galisma sonunda 333,53+93,13 mg/dk (p=0,55) olarak o6l¢iildii.
Goniilliilerin ¢aligma basinda ve galisma sonunda maksimum yag oksidasyonu degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

FATmax grubundaki goniillillerin yumusak yagsiz kiitleye gore maksimum yag
oksidasyonlar1 ¢alisma basinda 6,64+2,13 gr/dk/kg ve g¢alisma sonunda 6,44+1,37
gr/dk/kg (p=0,9203) olarak olgiildii. Goniilliilerin ¢alisma basinda ve ¢alisma sonunda
yumusak yagsiz kiitleye gére maksimum yag oksidasyonu degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Erkek ve kadin goniilliilerin maksimum yag oksidasyon diizeyleri de karsilastirildi.
Calisma basinda maksimum yag oksidasyonu erkeklerde 282,49+72,63 mg/dk iken
kadinlarda 328,27+£83,15 mg/dk (p=0,709), c¢alisma sonunda ise erkeklerde
376,11£100,85 mg/dk iken kadinlarda 273,32+56,36 mg/dk (p=0,5375) olarak olgiildii.
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Hem calisma sonu hem de ¢aligma basindaki 6l¢iimlerde maksimum yag oksidasyonu

acisindan erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

4.10. Motivasyonel Goriisme Sonug¢lari

Tez ¢alismasi siirecinde egzersiz gruplart motivasyonel goriisme teknikleri uygulanarak
haftalik olarak takip edildi. Goriismeler sirasinda alinan geri bildirimler goniilliilerin en
cok hizli bir sekilde goriiniir sonug almayi bekledikleri ve bu sonuglar1 géremedikleri igin
motivasyon kaybi yasayabildikleri goriildii. Ancak goniilliiler genel olarak calismaya
uyum ve motivasyon konusunda iyi olduklarini ve simdiden diizenli egzersizlerden fayda
sagladiklarini ifade ettiler. Goniilliillerin motivasyonel goriismeler sirasinda verdikleri

yanitlardan bazi drnekleri Tablo 25°te sunulmustur.

Tablo 25. Géniilliilerin Motivasyonel Goriisme Yanit Ornekleri

T I lert Y Goniilliiniin Calisma . oo
Goniilliilere Yanlendirilen Sorular Goniilliilerin Verdikleri Yamtlar mb: M2 Goniilliilere Verilen Oneriler
Bu hafaki egrersiz uygulamalanni nasil — Busefer biraz kanstdim. Egzersiz ncesi bilekligimi agmayr unuttum. 1. Setin ortasinda baslatm. . Birsonraki cgrersiz scansmizda untmamanz sin hatrlatic ckleyebilrini
egti? Grafigim garip oldu. Y
i . Katilmer egzersiz sonunda rahatlams Ve iyi hissettigi igin kendi kendini motive etmekte ve
Egzersiz sirasinda neler hissettiniz? Egzersizi (1 tekran) 10 sn boyunca yapmak yorucu olabiliyor. Direng O rahatlamis VE IV} hissetigs iein

yorgun hissetse de egzersizi basanyla tamamlamaktadir.

Egrersiz somrasnda neler issetiniz? Egzersiz yaparken gok iyi hissediyorum ama bittikten sonra daha iyi hissediyorum. Daha ding, daha enerjik

HIT
oluyorum,
Daha dzgiivenli hissediyorum. Uyku kalitem artt. Fiziksel anlamda stkilastim. Beni uzun zamandir
. . HIT
Gilnlitk yasaminizda egzersizin olumlu ‘gormeyenler bendeki d fark ediyor. *Spora mi basladin?” diye soruyorlar.
etkileri oldu mu? Harcket alammin genisledigini hissediyorum. Fiziken daha iyi hissediyorum. Egzersizleri yapmak gok uzun P
siirmiiyor o yiizden siirekliligi saglayabiliyorum =
Kendisine boyle durumlarda bize haber verme: terli oldugu sdylendi. Kends
Bazen isi e ilgili durumlardan dolayt uyum konusunda zorlandiini fakat elinden geldigince uymaya e D ey oo yorer § 91U sty endl. Renclsiai
. FATmax Zaten egzersiz programina son derece diizgin uydugy, arada her insanin bagina aksakliklar
. r galistgni belirti :
Egzersize uyum konusunda zorlandiginz bir gelebilecei iletld
seyler oldu mu? Bu durumun gayet normal oldugu belirtildi, yavas yiiriimeye alismas: dnerildi, yiiriirken
Kalp hizim diisiik tutmakta zorlandim, normalde de nabzim 80lere gikiyor FATmax nefesini tutmamaya galismas1 sdylendi. Egzersiz oncesi en az 30 dk dnce cay, kahve ve

sigara il Gnerildi.
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5. TARTISMA ve SONUCLAR
Tez ¢alismasinda NAYKH i¢in hangi egzersiz modelinin daha etkin oldugunu belirlemek
amaciyla NAYKH tanisi alan goniilliiler kontrol, FATmax, HIIT ve direng grubu olmak
lizere 4 gruba ayrildi. Calismaya katilan tiim goniillillere hem calisma basinda hem de
calisma sonunda anket uygulamasi, viicut kompozisyon analizi, viicut ¢evre Ol¢limleri,
istirahat enerji tiiketimi Ol¢timii, kas giicli, denge testleri ve KPET uygulandi.
Egzersizlerin etkinligi degerlendirmek adina ¢alisma sonunda goniilliilere USG yapilarak
calisma Oncesi USG sonuglan ile karsilagtirildi. Ayrica goniilliilerin biyokimyasal
analizleri de yine ¢aligma sonu tekrarland1 ve calisma Oncesi retrospektif olarak elde
edilen degerler ile karsilastirildi. Ek olarak goniilliilerin 12 hafta boyunca giinliik adim
sayis1 ve giinliik besin tliketim kaydi da alindi. Calismada egzersiz gruplarinda yer alan
goniilliilere bireysel egzersiz receteleri yazildi. Calisma sonucunda kisiye 6zgili olarak
recete edilen HIIT egzersizlerinin karaciger yaglanmasini anlamli olarak azalttigi

gosterildi. Direng egzersizlerinin ise viicut yag oranint anlamli olarak azalttig1 gosterildi.

Literatiire bakildig1 zaman yapilan ¢aligmalar hem aerobik egzersizlerin hem de direng
egzersizlerinin karaciger yaglanmasini azalttigini ancak iki egzersiz tiirii arasinda bir fark
olmadigin1 gostermektedir (65). Keating ve arkadaslari tarafindan yapilan bir klinik
calismada obez bireyler 4 gruba ayrilmistir, calismada 3 egzersiz grubuna farkl siire ve
siddetlerde aerobik egzersiz regetesi verilmistir. Calismanin sonuglarina gore egzersiz
gruplarinda kilo kaybindan bagimsiz olarak karaciger yaglanmasinin azaldigi ancak
egzersiz gruplari arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir (103). Benzer sekilde
Oh ve arkadaslar1 (66) tarafindan yapilan klinik arastirmada 12 haftalik orta siddetli
aerobik egzersiz, yiiksek siddetli aerobik egzersiz ve direng egzersizleri karsilastiriimistir.
Her ii¢ egzersiz grubunda da karaciger yaglanmasi azalmis ve gruplar arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamistir. Diren¢ egzersizlerinin karaciger yaglanmasini azalttigini

gosteren klinik aragtirmalar ve sistematik derlemeler mevcuttur (10).

Tez ¢alismasinin sonucunda HIIT grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde karaciger
yaglanmasinin azaldigir gosterildi (p=0,0172). Tez calismasi sonucunda FATmax ve
diren¢ grubunda USG evrelerinde bir azalma olsa da istatistiksel olarak anlamlilik

bulunmamaktadir (FATmax grubu p= 0,0638, diren¢ grubu p= 0,1319). FATmax ve
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direng gruplarinda goriilen USG evrelerindeki azalma egilimine bakinca goniillii
sayisinin daha fazla olmas1 durumunda direng grubunda da istatistiksel olarak anlamli bir

azalma goriilebilecegi disiiniilmektedir.

Goniilliilerin 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve 3 aylik besin tiiketim kayd1 verilerine gore
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Beslenme aligkanliklarinin ve
Ozellikle kalori kisitlamast ile kilo kaybimin karaciger yaglanmasini azalttigi
bilinmektedir (32). Tez ¢alismasi siiresince goniilliilere herhangi bir kalori kisitlanmasi
uygulanmamuistir. Béylece bu tez ¢alismasinda gosterilen HIIT egzersizlerinin karaciger
yaglanmasi iizerine etkinliginin diyet ve kilo kaybi olmaksizin sadece egzersiz

modifikasyonlarina bagl olabilecegini diisiindiirmektedir.

Meta-analiz caligmalarinin sonuglart NAYKH tanist alan goniilliillerin  %26’sinda
depresyon oldugunu gostermektedir (104). Tez ¢alismasinda goniilliilere uygulanan Beck
Depresyon Anketi sonuglarina gore calismaya katilan toplam 40 goniilliden 23
goniilliiniin depresyon skorlari normalin iizerindeydi. Anket sonuglarina gore 16
goniilliidde hafif depresyon, 6 goniilliide orta depresyon ve 1 goniilliide siddetli depresyon
vard1 (Tablo 12). Buna gore tez ¢alismasina katilan goniillillerde depresyon %57,5 olarak
goriilmektedir. Depresyon basta olmak iizere duygu durum bozuklugu tedavisinde
egzersizlerin etkinligini ortaya koymaktadir (105). Ancak tez calismasi sonrasinda
egzersiz gruplarinda Beck Depresyon Anketi sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir

azalma goriilmedi.

Yapilan ¢alismalar uyku kalitesinin NAYKH tanis1 alanlarda daha diisiik oldugu ve diisiik
uyku kalitesinin NAYKH geligsme riskini arttirdigin1 gostermektedir (106, 107). Ezpeleta
ve arkadaslar1 (108) tarafindan yapilan bir ¢alismada NAYKH tanis1 alanlara kalori
kisitlamasina ek olarak 12 hafta boyunca haftada 5 giin orta siddette aerobik egzersiz
onerilmis ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi uygulanmigtir. Caligma sonunda
egzersizlerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinde anlamli bir degisiklige yol agmadig
gosterilmistir. Goniillillere uygulanan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksine gére 40
gontilliiden 28 goniilliiniin ilk anketi ve 32 goniilliiden 16 goniilliiniin son anketi uyku
kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Calisma Oncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda
literatiirde goriilen ¢aligsmalarda oldugu gibi tez ¢calismasi sonucunda da gruplarda anlaml

bir degisiklik bulunamadi (Tablo 12).

101



Literatiirde NAYKH tanis1 alanlara yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 anketi
sikca uygulanmustir. Elde edilen bulgulara gére NAYKH tanis1 alanlarda yasam
kalitesinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmistiir (109). Literatiir ile
uyumlu olarak tez galismasinda uygulanan SF-36 anketinin sonuglarina gore ozellikle
Sosyal Islevsellik, Ruhsal Saglik, Emosyonel Rol Giigliigii, Enerji, Agr1 ve Genel Saglik
algis1 kategorilerinde goniilliilerin ilk anketlerinde ondan fazla goniilliiniin Tiirk toplumu
icin belirlenen ortalama degerlerin altinda kaldig1 goriildii. Calisma 6ncesi ve sonrasi

karsilagtirildiginda gruplarda anlamli bir degisiklik bulunamadi (Tablo 13).

Literatirde NAYKH tanis1 alanlarda Saglikli Yasam Bi¢imi Aligkanliklar1 Anketi
uygulanan bir calismaya rastlanmamaistir ancak obez bireyler ile yapilan bir ¢alismanin
sonuclarina gore Saglikli Yasam Bigimi, Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Stres Yonetimi
kategorileri obez bireylerde saglikl kisilere gore daha diisiiktiir (110). Tez ¢alismasinin
sonuglar1 da literatiir ile uyumludur. Goniilliilerin ilk uygulanan Saglikli Yasam Bi¢imi
Aliskanliklart Anketine verdikleri yanitlara gore Saglikli Yasam Bicimi, Fiziksel
Aktivite, Beslenme ve Stres Yonetimi kategorilerinde tiim gruplarda ortalama skorlar
literatiirde esik deger olarak kullanilan 2,5’tan kiigiiktii (Tablo 14). Calisma sonunda
sadece Fiziksel Aktivite kategorisinde calisma Oncesine gére anlamli bir degisiklik
goriildii. FATmax ve HIIT gruplarinda Fiziksel Aktivite skorlar1 ¢caligma dncesine gore
belirgin artmis ancak diren¢ grubunda degisiklik olmamistir. Direng grubunda degisiklik
olmamasinin nedeninin fiziksel aktivite kategorisindeki sorularin aerobik egzersizlere

daha fazla soru ayirmasi oldugu diisiiniilmektedir.

NAYK hastaligina 6zgii kan parametresi bulunmamakla birlikte NAYKH tanis1 alanlarda
ALT, AST, total kolesterol, trigliserit ve LDL degerlerinin daha yiiksek olma riski
oldugunu ve HDL degerlerinin de ¢ogu hastada diisiikk oldugunu belirtilmektedir (18, 19).
Aerobik ve direng¢ egzersizlerinin NAYKH tanis1 alanlarda kan parametrelerine olan
etkilerinin karsilastirildig1 ¢aligmalari inceleyen bir sistematik derlemede NAYKH tanisi
alanlarda total kolesterol, trigliserit, LDL ve HDL degerlerini normal seviyelere
gelmesinde aerobik ve direng egzersizlerinin beraber uygulanmasinin en etkili egzersiz
yontemi oldugu gosterilmistir. Aerobik egzersizlerin ALT diizeylerine ve direng

egzersizlerinin ise AST diizeylerini iyilestirmede daha etkili oldugu bulunmustur (111).
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Tez c¢aligmasi sonrasinda ALT, AST ve GGT degerlerine ait bulgular Tablo 15°te
sunulmustur. Tez ¢aligmasina katilan goniillillerimizin ¢ogunun ALT, AST ve GGT
degerleri normaldi. Calisma baglangicinda 40 goniilliiden yalnizca 9’unda ALT ve 3’{linde
GGT yiiksekligi vardi. Calisma baslangicinda ise AST yiiksekligi olan goniilliimiiz
bulunmamaktaydi. Tez caligmasi sonunda ise ¢alismayl tamamlayan 32 goniilliiden
7’sinde ALT ve 3’iinde GGT yiiksekligi vardi. Tez ¢alismasi sonunda kontrol grubundan
1 goniilliide AST normal deger araligiin {lizerindeydi. Egzersizin ALT ve AST {izerine
etkisinin goriilememesinin nedeninin ALT ve AST degerlerinin normal olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Fazla kilolu kadinlarda yapilan bir ¢calisma FATmax egzersizlerinin total kolesterol,
trigliserit, HDL ve LDL diizeylerinde de anlamli bir degisiklige neden olmadigim
gostermistir (85). Literatiirde daha Once yapilan g¢aligmalar orta siddette aerobik
egzersizlerin HDL diizeylerini arttirdigin, trigliserit ve LDL diizeylerini ise diisiirdigiini
gostermektedir. Direng egzersizlerinin ise total kolesterol ve LDL diizeylerini azaltirken
HDL diizeylerini arttirdigi gosterilmistir (112). Ancak tez ¢alismasi sonucunda serum
lipit profillerine iliskin anlamli bir degisiklik gdézlemlenmedi (Tablo 16). Bunun
nedenlerinin tez ¢alismasi1 kapsaminda goniilliilere herhangi bir beslenme modifikasyonu
uygulanmayisina bagli olarak dislipidemiye neden olan cevresel risk faktorlerinin

birgogunun hala siirdiiriiliiyor olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tez ¢alismamizda her {i¢ egzersiz grubunda da belirgin bir kilo kayb1 goriilmedi. Diger
caligmalara bakildiginda da NAYKH tanis1 alan kisilerde egzersiz ve diyetine etkilerini
karsilagtiran bir ¢aligmada aerobik egzersiz yapan grupta kas kiitlesini korudugunu ancak
belirgin bir kilo ve yag kiitlesi kayb1 olmadigi goriilmiistiir (44). Yapilan ¢alismalar hem
aerobik egzersizlerin hem de diren¢ egzersizlerinin BKI ve fazla yag dokusu gibi
NAYKH risk faktorlerini azalttigin1 ortaya koymus ancak iki egzersiz tiirii arasinda bir
fark bulunamanustir (65). Calisma sonunda gruplarda BKI agisindan anlamli bir
degisiklik bulunmazken sadece direng egzersizi grubunda viicut yag orani anlamli olarak
azaldi. Diren¢ grubunda gézlemlenen bu viicut yag oran1 azalmasi literatiir ile uyumludur

(112).

Ozellikle FATmax egzersizlerinin viicut kompozisyonlarina etkisi oldukga arastirilmustir.

Wang ve arkadaglar1 (113) tarafindan yapilan bir ¢alismada fazla kilolu kadinlarda
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FATmax egzersizleri ile karbonhidrat kullaniminin baskin ana geldigi egzersiz
siddetindeki egzersizler karsilastirilmistir. Egzersiz dncesi ile karsilastirildiginda viicut
yag oranlarinda FATmax grubunda egzersiz ile bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.
FATmax egzersizleri ile ilgili yapilan bir meta-analiz sonuglarina gore ise viicut agirhigi
%1,88 ila %6,52 azalmistir. Bel ¢evresi ise %0,8 ila %5,1 azalmistir (60). Buna ragmen
bu tez ¢alismasi sonucunda FATmax grubunda viicut agirliginda bir degisiklik olmazken
Bel-Kal¢a oranmnin anlamli olarak arttigi gozlemlendi. Bu durumun kalga gevre
Ol¢timlerinde istatistiksel anlamli diizeye yakin (p= 0,0543) bir azalma goriliirken bel
cevresinde anlamli olmayan bir artiga bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
calismalar kisa siireli protokollerin FATmax egzersiz siddetini belirlemede etkili
oldugunu gosterse de uzun siireli protokollerde maksimum yag oksidasyonunun daha
yiiksek oldugu ancak egzersizin sonuna kadar siirdiiriilemedigi gosterilmistir (51).
Ozdemir ve arkadaslari (12) tarafindan yapilan bir calismada FATmax egzersiz
siddetinde belirtilen egzersiz araligina uyulsa dahi 40 dakikalik bir yiirime periyodunun
tamaminda maksimum yag oksidasyonunun devam ettirilemedigi gosterilmistir. FATmax
grubunda Viicut Yag oraninda azalmanin gozlemlenmemesinin nedenlerinden bir tanesi
de egzersiz siiresi boyunca maksimum yag oksidasyon araliklarina kalamamalari

olabilecegi diisliniilmektedir.

El bilegi kavrama giicii ile kas giicii 6l¢timii oldukga sik kullanilan bir yontemdir. Yapilan
calismalar NAYKH tanis1 alanlarda kas giliciiniin saglikli bireylere gére daha diisiik
oldugunu gostermektedir (114). Tez ¢alismasi kapsaminda yapilan ilk kas giicii
analizlerine gore toplam 40 goniilliden 15 goniilliiniin sag kas giicii ve 12 goniilliiniin sol
kas giicii yas ve cinsiyetlerine gore ortalamanin altinda olduklar1 goriildii. Sadece 2
goniilliinlin sag kas giicii ve 3 goniilliiniin sol kas giicii yas ve cinsiyetlerine gore
ortalamanin {izerindeydi. Geriye kalan goniillilerin kas giici yas ve cinsiyet
ortalamalarina uygundu. Calisma sonunda ise toplam 32 goniilliiden 9 géniilliiniin sag
kas giicii ve 12 goniilliiniin sol kas giicii yas ve cinsiyetlerine gore ortalamanin altindaydi.
Ozellikle direng egzersizlerinin kas kiitlesini ve kas giiciinii arttirdig1 bilinmektedir (10).
Ancak calismamiz sonucunda gruplarda kas giicii agisindan anlamli bir degisiklik
goriilmedi (Tablo 20). Bu durumun tez calismasinda goniillillere Onerilen direng
egzersizlerinin kas kiitlesi arttirmak amaciyla verilmemesinden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Tez calismasi icin segilen direng egzersizlerinin esas amaci karaciger

yaglanmasini azalmaktir.
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Tez caligmasi kapsaminda goniilliilere 5 defa oturup kalkma ve her iki taraf i¢in de tek
ayak tlizerinde durma testleri uygulanmistir (Tablo 21). 5 Defa Oturup Kalkma testinin
yasa gore norm degerlerine gore 60 yas altinda test siiresi 10 saniyenin altinda olmalidir
(86). Tez calismasinda ise 5 defa oturup kalkma testi sonuglarina gore toplam 40
goniilliiden 13’{inlin 10 saniyeden fazla siirede testi tamamladiklar1 goriildii. Tek ayak
lizerinde durma testi sonuglarina gore ise 6 goniillii sag ayak ve 11 goniillii sol ayak
tizerinde dururken test siiresi olan 30 saniyeyi tamamlayamadi. Goniilliilerden higbiri 10
saniye altina diigmedi. Literatlirde testin tamamlanma siiresi 10 saniyenin altinda ise
denge bozuklugu var, 5 saniyenin altinda ise diisme riski var olarak kabul edilmektedir
(115). FATmax Grubundaki goniilliilerde ¢aligma 6ncesi ile karsilastirildiginda sol tek
ayak ilizerinde durma testinde anlamli bir artig goriildii. Bu durum olas1 bir denge kayb1
varliginda FATmax egzersizlerinin denge kaybin1 gidermek icin de etkili olabilecegini

distindiirmektedir.

Istirahat enerji tiiketimi kas kiitlesi ile dogru orantilidir. Egzersizlerin genel olarak kas
kiitlesini arttirarak istirahat enerji tiikketimini arttirdigi bilinmektedir (116). Tez ¢alismast
sonras1 elde edilen bulgularda sadece HIIT Grubunda istirahat enerji tiiketiminin 12
haftalik egzersiz sonrasinda anlamli olarak arttig1 goriildii (Tablo 22). Ancak bu artis kas
kiitlesi artisindan bagimsizdir (Tablo 18). Caligmamizda viicut kompozisyon analizleri
ile yumusak yagsiz kiitle ol¢iildii, direkt olarak iskelet kas1 6l¢iimii yapilamadi. Ayrica
istirahat enerji tilketimi metabolik hastaliklara bagl olarak azalabilir ya da artabilir (117).
Tez caligmasina katilan hastalarda hipertiroidizm, obezite, diyabet ve hipotiroidizm gibi
hastaliklarin varligi ve NAYKH fizyopatolojisinde yeri olan inflamasyon ve asir1 kalori
tiketimi gibi ek risk faktorlerinin varligi istirahat enerji tiiketimini yorumlamay1

zorlastirmaktadir.

Orta siddetli aerobik egzersiz, yiiksek siddetli aerobik egzersiz ve direng egzersizleri
karsilastirilarak yapilan bir c¢aligmada tiim gruplarda 12 hafta sonunda VO: pik
degerlerinin arttig1 goriilmistiir (66). Tez ¢alismasinin sonucunda egzersiz gruplarinda
VOgpik artis1 beklenirken hi¢bir egzersiz grubunda anlamli bir VO2pik artis1 bulunamadi
(Tablo 23). Bu durum sadece tek bir KPET testi yapilmasi ile iligkili olabilir. Yapilan
caligmalar solunum parametrelerine bagli degerlendirmelerin tek bir KPET ile dogru bir

sekilde degerlendirilmesinin miimkiin olmadigini géstermektedir (54).
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Yapilan caligsmalar saglikli bireylerde FATmax egzersiz siddetindeki VO2 diizeylerinin
VO2pik degerinin yaklasik olarak %35 ila %48’ine denk geldigini gostermektedir ve
FATmax egzersiz siddeti anaerobik esigin altindadir (53, 54). Maksimum kalp hizinin
ile karsilagtirildig1 zaman ise FATmax egzersizlerinin maksimum kalp hizinin %45 ila
%65’ine karsilik geldigi gosterilmistir (52). Fazla kilolu ya da obez bireylerde yapilan
caligmalar ise FATmax egzersiz siddetindeki VO; diizeylerinin VO2,max degerinin
erkeklerde ortalama %43’ine kadinlarda ise ortalama %61’ine denk geldigini
gostermistir. Tez calismasinda da ise literatiire gore hafif diisiik bulunmus, goniilliilerin
FATmax egzersiz siddetindeki VO diizeylerinin VO2pik degerinin yaklasik %31’ine
denk geldigini goriilmiistiir. Bu durumun literatiirden elde edilen verilerin hig¢birinin
NAYKH tanis1 alan goniillillere ait olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Tez
calismasindaki goniillillerin tamami1 NAYKH tanist almis goniilliiler olup literatiirde
NAYKH tanis1 alanlarda maksimum yag oksidasyonunun arastirildigi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Tez ¢alismasinin verileri NAYKH tanis1 alanlarda maksimum yag
oksidasyonunun azaldigimi disiindiirmektedir. Bu durumu net bir sekilde ortaya

koyabilmek i¢in daha fazla goniillii ile ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan calismalar net yag oksidasyonunun erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek
olmasma ragmen yagsiz kiitleye oranlanan yag oksidasyonu diizeylerinin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugunu ve daha siddetli egzersiz araliklarina denk geldigini
gostermektedir (53, 54). Fazla kilolu ve obez bireylerde yapilan ¢alismalar maksimum
yag oksidasyonu ortalamalarinin erkeklerde 0.28 gr/dk iken kadinlarda 0.16 gr/dk olarak
bulunmustur (57). Bagka bir ¢aligmada kadmnlardaki maksimum yag oksidasyonunun
kadinlarda erkeklerden daha diigiik oldugu goriilmiistiir (VO2max %sinin 41+£8 ile 43+7)
(54). Tez ¢alisma baslangicinda maksimum yag oksidasyonu kadinlarda 328,27 + 83,15
mg/dk iken erkeklerde 282,49 + 72,63 mg/dk olarak 6lgiildii. Yagsiz kiitleye oranlanan
maksimum yag oksidasyonu diizeyleri ise kadinlarda 7,72 + 1,72 gr/dk/kg ve erkeklerde
5,02 + 1,6 gr/dk/kg olarak 6l¢iildii. Her ne kadar ortalamalar kadinlarda daha yiiksek olsa
da istatistiksel acidan kadin ve erkeklerde maksimum yag oksidasyonlari arasinda anlamli

bir fark goriilmedi.

Tez calismasi siiresince motivasyonel goriisme bir yontem olarak kullanilsa da egzersize

uyum konusunda etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Yapilan ¢alismalar NAYKH tanisi
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alanlarin egzersiz uyumunun diisiik oldugunu ortaya koymustur (34). Kontrol grubundaki
goniilliilere NAYKH tanis1 aldiktan sonra egzersiz yapmalari ve beslenme aligkanliklarini
diizenlemeleri standart tedavi olarak onerilmistir (45). Ancak ¢alismaya devam eden 8
kontrol grubu goniilliisiinden yalnizca bir tanesi 6nerilere dikkat ettigini belirtti. Kontrol
grubunda yer alan goniilliilerin ¢cogunun hekimleri tarafindan kendilerine 6nerilen yasam
tarz1 degisikliklerine uymadig1 goézlemlendi. Bu durum hem motivasyonel goriismenin
hem de kisiye 0zgli hazirlanmis egzersiz regetesinin tedavi i¢in Onemli oldugunu
diisiindiirmektedir. Motivasyonel goriismenin etkinligini daha iyi anlayabilmek ig¢in

karsilastirilmali olarak yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug¢ olarak bu tez calismasi ile kisiye 0zgii recete edilmis HIIT egzersizlerinin
beslenme ve kilo kaybindan bagimsiz olarak NAYKH tedavisindeki etkinligi
vurgulanmigtir.  HIIT egzersizlerinin istirahat enerji tiketimini anlamli olarak
arttirmasinin da NAYKH tedavisi tizerine etkili oldugu diisliniilmektedir. Direng
egzersizleri viicut yag oranini azaltmada ve boyun g¢evre Olclimlerinin azalmasinda
FATmax ve HIIT egzersizlerine gore daha etkili oldugu goriilmiistiir. Bu tez calismasi
sirasinda ilk defa FATmax egzersizlerinin NAYKH tanis1 alanlarda karaciger
yaglanmasini azaltmasi iizerindeki etkisi incelenmistir. FATmax grubunda goriilen
karaciger yaglanmasi diizeylerindeki azalma FATmax egzersizlerinin etkinligi acisindan
umut vericidir. Goniillii sayisinin daha fazla oldugu calismalar sonrasinda FATmax

egzersizlerinin de NAYKH tedavisindeki etkinliginin gosterilebilecegi diisiintilmiistiir.

Tez calismasi sonucunda NAYKH tanis1 alanlar i¢in egzersiz se¢imi yaparken kisiye
0zgii olarak regete edilen HIIT egzersizlerinin ilk secenekler olabilecegi goriilmiistiir.
NAYKH tedavisinde viicut yag oraninin da azaltilmasi hedefleniyorsa tedaviye direng
egzersizlerinin eklenmesinin daha etkili olacagi goriilmiistiir. Ayrica denge ile ilgili sorun
yasayan NAYKH hastalarinda FATmax egzersizlerinin de Onerilebilecegi

diistiniilmektedir.
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8. 0OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Bur¢in Tuvana Soyadi Us
Ogrenim Durumu
Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
. . Yeditepe Universitesi Saglik
Doktora Fizyopatoloji Bilimleri Enstitiisii 2018-Halen
Lisans Tip Yeditepe Universitesi 2015
Lise Fen Bilimleri Istek Acibadem Fen Lisesi 2009

Bildigi Yabanci Dilleri

Yabanci Dil Sinav Notu

Ingilizce (Yokdil)

93,75

[s Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayim)

Gorevi

Kurum

Stire (Y1l - Yil)

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Ogretim Gorevlisi Fizyoloji Anabilim Dals 2023- Halen
Uzman ig%igle%ei E;i;/frsitesi Tip Fakiiltesi 2022-2023
Tabip Cekmekay Ilce Saglik Miidiirligi 2017-2019
Tabip Cekmekdy Toplum Sagligi Merkezi 2015-2017
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