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SABAH VE AKSAM YAPILAN EGZERSIZLERIN KiLO VERME VE KAN
INSULIN DUZEYINE ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI

Alihan iILOGLU

Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi, Temmuz 2023
Danisman: Do¢. Dr. Mustafa KARAKUS

OZET

Bu arastirmada sabah, aksam ve kontrol olmak {izere 3 gruba yaptirilan egzersiz ve
diyet programlarinin kilo vermeye ve kan insiilin diizeyine etkisinin karsilastiriimasi
amaglanmistir. Arastirmaya 34-51 yaslari aras1 ve beden kitle indeksi 27 — 35 arasi
sedanter 33 kadin goniilli katilmigtir. Goniilliilerin bioempedans yontemi ile viicut
agirliklart ve viicut yag yiizdeleri dlgiildiikten sonra bazal metabolizma miktari1 kadar
diyet programi verilmistir. Sonrasinda Sabah Grubu 08:00 — 10:00 arasi, Aksam
Grubu 14:00 — 18:00 arasi, Kontrol Grubu saat kisitlamasiz olarak giinlilk 300 Kcal
harcatacak egzersiz programi uygulanmistir. 12 hafta sonunda uygulanan
egzersizlerin insiilin hormonu ve bazi fiziksel parametrelere etkilerini karsilagtirmak
icin gruplar arasi karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis
testleri kullamlmustir. ikiden fazla tekrarli Slgiimler arasi karsilastirmalarda Friedman
testi ve tekrarli dlglimler de varyans analizi kullanilmistir (p<0.05). Uygulanan 12
haftalik egzersiz sonucunda gruplari arasinda 6n test son test degerleri incelendiginde
viicut agirligi, beden Kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, insiilin hormonu ve insiilin
direnci (HOMO-IR) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p>0.05). Sabah egzersiz grubuna uygulanan 12 haftalik
egzersiz ve diyet kisitlamali program oncesi ve sonrasi degerlere bakildiginda Viicut
Agirligi, Beden Kitle Indeksi, Viicut Yag Yiizdesi ve Insiilin Hormonu
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Sabah
grubuna uygulanan egzersiz ve diyet kisitlamali program Oncesi ve sonrasi
degerlerine bakildiginda insiilin direncinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Aksam egzersiz grubuna uygulanan 12 haftalik egzersiz ve diyet
kisitlamali program Oncesi ve sonrasi degerlere incelendiginde viicut agirligi, viicut
yag yiizdesi ve insiilin hormonu parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Aksam grubuna uygulanan egzersiz ve diyet kisitlamali
program dncesi ve sonrast degerlerine incelendiginde beden kitle indeksi, HOMO-IR
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (P>0.05). Kontrol
egzersiz grubuna uygulanan 12 haftalik egzersiz ve diyet kisitlamali program oncesi
ve sonrasi degerler incelendiginde viicut agirligi, beden kitle indeksi, viicut yag
yiizdesi, insiilin hormonu, HOMO-IR parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Yapilan arastirma sonucunda beden kitle indeksi 27-
35 araligindaki kadin sedanterlerin sabah ve aksam uygulanan egzersiz ve diyet
programlarinda viicut agirligi, beden Kkitle indeksi, viicut yag yiizdesi, insiilin
hormonu ve HOMO-IR parametrelerinde sagliga olumlu yonde etkide bulundugu



gozlenmistir. Verilerin istatistik sonuglarma baktigimizda sabah ve aksam
egzersizlerinin nispeten ayni etkilere sahip oldugu, egzersiz ve diyet programlariyla
birlikte gliniin herhangi bir zaman diliminde yapilan egzersizlerin kiside fiziksel ve
fizyolojik parametreleri olumlu seviyede tutabilmek i¢in daha uygun oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; Insiilin Hormonu; Sedanter; Viicut Yag Yiizdesi
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COMPARISON OF THE EFFECTS OF MORNING AND EVENING
EXERCISE ON WEIGHT LOSS AND BLOOD INSULIN LEVEL

Alihan iILOGLU

Erciyes University, Institute of Health Sciences
Physical Education and Sports Department
M.Sc. Thesis, July 2023
Supervisor: Do¢. Dr. Mustafa KARAKUS

ABSTRACT

In this study, it was aimed to compare the effects of exercise and diet programs in 3
groups, morning, evening and control, on weight loss and blood insulin level. 33
sedentary female volunteers between the ages of 34 and 51 and with a body mass
index of 27 to 35 participated in the study. After measuring the body weights and
body fat percentages of the volunteers with the bioimpedance method, a diet program
was given as much as the basal metabolism amount. Afterwards, an exercise program
was applied for the Morning Group between 08:00 and 10:00, for the Evening Group
between 14:00 and 18:00, and for the Control Group to spend 300 Kcal per day
without any hour restriction. In order to compare the effects of exercises applied at
the end of 12 weeks on insulin hormone and some physical parameters, one-way
analysis of variance and Kruskal Wallis tests were used for comparisons between
groups. Friedman test was used for comparisons between measurements with more
than two replicates and analysis of variance for repeated measurements (p<0.05).
When the pre-test and post-test values were examined between the groups after 12
weeks of exercise, no statistically significant difference was found between the
groups in body weight, body mass index, body fat percentage, insulin hormone and
insulin resistance (HOMO-IR) values (p>0.05). When the values before and after the
12-week exercise and diet-restricted program applied to the morning exercise group
were examined, a statistically significant difference was found in the parameters of
Body Weight, Body Mass Index, Percentage Body Fat and Insulin Hormone
(p<0.05). When the values before and after the exercise and diet-restricted program
applied to the morning group were examined, no statistically significant difference
was found in insulin resistance. When the values before and after the 12-week
exercise and diet-restricted program applied to the evening exercise group were
examined, a statistically significant difference was found in body weight, body fat
percentage and insulin hormone parameters (p<0.05). When the values before and
after the exercise and diet-restricted program applied to the evening group were
examined, no statistically significant difference was found in the body mass index
and HOMO-IR values (P>0.05). When the values before and after the 12-week
exercise and diet-restricted program applied to the control exercise group were
examined, a statistically significant difference was found in body weight, body mass
index, body fat percentage, insulin hormone, HOMO-IR parameters (p<0.05). As a
result of the research, it has been observed that female sedentary women with a body
mass index of 27-35 have a positive effect on health in the morning and evening
exercise and diet programs in body weight, body mass index, body fat percentage,

Vil



insulin hormone and HOMO-IR parameters. When we look at the statistical results of
the data, it can be said that morning and evening exercises have relatively the same
effects, and that exercises done at any time of the day together with exercise and diet
programs are more suitable for keeping the physical and physiological parameters at
a positive level.

Keywords: Body Fat Percentage; Exercise; Insulin Hormone; Sedentary
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1. GIRIS VE AMAC

Teknoloji ve ulasim alanindaki gelismelerle birlikte giinlik yasantimiz igerisinde
fiziksel aktiviteye olan ihtiyag azalmistir. Televizyon, telefon gibi elektronik
cihazlarin kullaniminin yayginlagmasi ile hareketsiz ugraglara ayrilan zaman biiyiik
Olglide artmis ve fiziksel aktivite diizeyindeki azalma ile birlikte enerji kullanimi
azalmigtir. Artan bu hareketsizlik giintimiizde pek ¢ok saglik sorunun baslica nedeni

olarak gosterilmektedir (Hill ve Peters, 1998).

Hareketsiz yasam tarziyla baglantili olarak fiziksel aktivitedeki yetersizlik basta
obezite olmak lizere bir¢ok hastaligin gelismesinde rol oynar. Yas ilerledik¢e ve bu
durumla beraber fiziksel aktivite diizeyinin azalmasiyla tip 2 diyabet, yiiksek
tansiyon, kan parametrelerinde bozulma, koroner kalp hastaligi (KKH) gibi bir¢ok
saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir (Gullu ve ark., 2013). Fiziksel aktivitenin azligi
KKH’nin gelismesinde dnemli bir faktordiir (Yalin ve Gok, 2001). Sedanter yasamin
bir sonucu olarak bagisik sistemlerinde bozulma, maksimal ve submaksimal
kapasitede azalma, insiilin duyarlilig1 ve glikoz toleransinda azalma, artan visseral
yag kiitlesi toplam viicut oraninda artig, doku elastikiyetinde ve kemik mineral
yogunlugunda azalma gibi sorunlarla kars1 karsiya kalinmaktadir. Bu degisikliklerin
ne Ol¢iide meydana geldigi bireyin yasam tarzindan biiyiik olgiide etkilenmektedir

(Singh ve ark., 2000).

Diizenli olarak egzersiz yapan bireylerde fizyolojik olarak degismelerin meydana
gelmesi beklenmektedir. Diizenli yapilan orta siddetindeki aerobik egzersizlerin kilo
vermeye yardimci olmakla beraber kan lipitlerinde, yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL-K) oranim artirttig1 ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL-K) ile birlikte total
kolesterol (TK), trigliserit (TG) lipitlerin oranimi azalttig1 belirtilmektedir (Ardig,
2014).



Sirkadiyen saat, merkezi ve periferik olmak iizere iki saat sisteminden olusmaktadir.
Merkezi saat hipotalamusun suprakiazmatik nukleus (SCN) alani, periferik saat ise
doku ve organlarda yer alir. Bu saatler organizmalarin metabolik ve fizyolojik
siireclerini kontrol eder ve diizenler. Biitiin bunlara ek olarak egzersiz, uyku,
beslenme gibi faktorlerdeki olumsuz davranislar, sirkadiyen saat sistemimizin yanlig
hizalanmasina neden olur. Bu yanlis hizalanma organizmada bir¢ok sorunu
tetiklemektedir. Sirkadiyen saatteki yanlis hizalanma basta obezite olmak tizere kalp
damar hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet gibi bir¢ok metabolik sendromun
gelismesinde rol oynamaktadir. Yanlis hizalanmis sirkadiyen saat sagligini
iyilestirmek i¢in egzersiz, beslenme, uyku gibi etkenlere dikkat edilmesi ve dogru
zamanda uygulanmasi gerekmektedir. Egzersizin zamanlanmasi metabolik
hastaliklara iyilestirici etki saglamaktadir. Egzersizlerin uygun zamanda ve oranda
yapilmasi enerji homeostazisi ve istahin kontrol edilmesinde Onemli rol

oynamaktadir ( Ceylan, 2019).

Hareketsiz yasamla beraber ortaya ¢ikan sorunlar birbirlerini dogrudan ya da dolayli
olarak etkilemektedir ve beraberinde bir¢cok hastaligin gelisimine sebep olmaktadir.
Biitiin bu sebeplerden dolay1 egzersiz programlarindan maksimum verim alabilmek
amaciyla, ¢cok sayida segenek ortaya ¢ikmistir. Egzersizin saglik iizerinde olumlu
etkileri distintilerek, egzersizin ¢ok yonlii yararlar1 dikkate alinarak planl,
programli, bireyin yasina, cinsiyetine Ve giinlin hangi saatinde yapilmasi gerektigi

seklinde tasarlanmalidir (Cicioglu ve ark., 2007).

Obezite basta olmak iizere insan yasamini bozacak rahatsizliklar icin, en iyi yarar
saglayacak egzersiz programinin sirkadiyen saat sistemi goz 6niinde bulundurularak
yapilacak egzersizin, giiniin hangi zamaninda yapilmasi gerektigi ile ilgili ¢aligmalar
kisitlidir. Uzmanlarin yaptig1 bazi ¢aligmalar giiniin sabah saatlerinde olan egzersiz
programlarini, bazi ¢aligmalar ise aksam saatlerinde olan egzersiz programlarinin
faydali oldugunu 6ne siirmektedir. Literatiirdeki sirkadiyen saat ve egzersizle ilgili
calismalarin azligi, bu ¢alismayr 6nemli kilmaktadir. Bu problemler géz oniinde
bulundurularak yapilan calismada sabah 08.00 — 10.00 ve aksam 14.00 — 18.00
saatleri araliginda uygulanan egzersizlerin, kilo vermeye ve kan insiilin diizeyine

etkisinin karsilastirilmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Egzersiz

Planli programli olarak fiziksel zindeligin (kas kuvveti, reaksiyon zamani, denge,
aerobik-anaerobik kapasiteler, kilo verme) bir ya da birkag¢ unsurunu daha iyi duruma
getirmek icin yapilan diizenli planlanmis aktivitelerdir (Kaya ve ark., 2011; SB,
2010).

Diger bir tanima gore belirli zaman araliklarinda, devamli uygulanarak kaslarin ve
eklemlerin katilimi saglanacak sekilde fiziksel kondisyonla beraber viicut sagligini
gelistirmek amaciyla yapilan planlanmis aktivitelerdir. Egzersizler kaslarin kasilma
ve enerji tretimine gore aerobik ve anaerobik egzersizler olarak iki kategoriye
ayrilmaktadir. Egzersizler enerji tiikketiminde ve kalp hizinda artigla beraber viicutta
yorgunluga sebep olur. Metabolik hizlarina bagli olarak hafif, orta, yiiksek
yogunlukta gergeklestirilir (Bayindir, 2023).

2.1.2. Aerobik Egzersiz

Biiyiik kas gruplarmin dahil oldugu siirekli, ritmik, dinamik egzersizler olup enerji
gereksiniminin  solunan oksijen yoluyla karsilandig1 egzersizlerdir. Aerobik
egzersizlerde yag dokusundaki yaglar ve karacigerdeki glikojen depolar1 enerji

kaynag olarak kullanilmaktadir (Mentes ve ark., 2011).

Aerobik egzersizler viicuda oksijen saglayan ve oksijenin kullanim miktarini arttiran
aktivitelerden olusur. Karbonhidrat, yag, protein igeren besinlerin oksijen ile

yakilmasiyla enerji saglanir.

Aerobik egzersizler 10 dakikanin {izerinde olan, % 50 ve % 60 siddetindeki

yiiklemeler ile enerji gereksiniminin aerobik enerji metabolizmasi tarafindan temin



edildigi uzun siire devam eden yiirliylis, kosma bisiklet gibi diisiik ama siirekli

tempodaki egzersizlerdir (Sever, 2018).

Aerobik egzersizler viicudun kardiyovaskiiler ve iskelet kaslarmin dayanakligini,
maksimum oksijen tasima kapasitesini artirmayi amaglayan egzersizlerdir (Gdger,

2015).

Aerobik egzersizler kalp ve akcigerlere yiiklenerek daha fazla caligmasina ve
kapasitelerinin artmasinda énemli rol oynayarak mevcut dayanikliliga olumlu etkisi

vardir (Ardig, 2014).
2.1.3. Egzersizin Faydalar

Egzersizler viicut agirligimin istenilen diizeyde olmasini saglar ve sagligin

gelismesine katkida bulunur (Bayindir, 2023).

Diizenli uygulanan egzersizlerle, kaslardaki kilcal damar miktari artar, kas hiicrelerin
boyutunda ve kuvvetinde artma meydana gelir. Egzersizle birlikte viicut birtakim
hormonsal, immiinolojik tepkiler olusturur. Diizenli yapilan egzersizler bagisiklik
sistemi fonksiyonlarini, egzersizin siddetine ve siiresine gore baskilar ya da aktive
eder. Egzersiz viicudun dogal savunma mekanizmasini giiclendirerek hastaliklara

kars1 olan bagisikligr arttirabilir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Egzersiz ile ortaya ¢ikan gereksinimlere tepki veren baglica sistem kardiyovaskiiler
sistemdir (Uzun, 2016). Egzersiz obez bireylerde yag yikimiyla beraber onlarin
dayaniklilik kapasitelerini de arttirarak kalp-dolasim fonksiyonlarinda da bir iyilesme
meydana getirmekte, hatta metabolik degismelere de neden olmaktadir (Akgiin ve
ark., 1986).

Egzersiz viicut yag orani, hipertansiyon ve kolesterolii disiiriir, glikoz toleransini
gelistirmeye yardimci olur (Kumar, 2018).Glukoz yiiklenmesine karsin insiilin
cevabini digiiriir. Kanda HDL oranini artirir ve LDL’yi disiiriir. Egzersizin normal
agirlikli  insanlarda bile kan trigliseritini  dislirdiigii uzun zamandan beri
bilinmektedir. Egzersiz kilo kaybina yardimci olmaklar beraber, ayn1 zamanda kan
lipoproteinlerini  diisiirerek, glikoz metabolizmasina etki ederek, kalp-dolasim
performansini artirarak da etkili olmakta ve kalp hastaliklar riskini de azaltmaktadir

(Akgiin ve ark., 1986). Diizenli yapilan egzersizler kilcal damar sayisinin artmasina



ve dokulara kan akigimin artmasi ile dokularin oksijen gereksinimini karsilamaya

yardim eder (Uzun, 2016).

Ayrica bir ¢ok calismada yetersiz olan fiziksel hareketliligin degistirilmesinin
koroner arter hastaligina (KAH) yakalanma riskinin azaltildig1 gosterilmistir. Fiziksel
hareketlilik diizeyleri fakli olan c¢alisanlarda, yapilan arastirmalarda, diisiik fiziksel
hareketlilige sahip calisanlarin, yiiksek fiziksel hareketlere sahip calisanlara gore
koroner arter hastaligina yakalanma riskinin 2 kat daha fazla oldugu gozlenmistir

(Yalin ve Gok, 2001).
2.2. Obezite

Obezite bireyin sagligini olumsuz yonde etkileyecek 6l¢iide yag dokulariin anormal
veya asirt miktarda yaglanmasi olarak ifade edilmektedir (Kaya ve ark., 2011).
Obeziteyi tanimlamada genel olarak kullanilan ydntem, viicut agirliginin, metre
cinsinden boyun karesine béliinmesi ile ortaya ¢ikan deger beden kitle indeksi (BKI)
ile degerlendirilir. Ayrica bir diger belirteg bel 6l¢timii erkeklerde 102 cm, kadinlarda
ise 82 cm’nin iizerindeki degerlerde hastaliga yakalanma risklerini
arttirmaktadir(Baltaci, 2008). Obezitelerde yag dokusunun viicudun bolgelerine ayni
oranda dagilmasi ovoid tip olarak adlandirilir. Viicudunun {iist bolgesindeki yag
dokusu oraninin fazlaligina ise abdominal santral(android tip, elma bigimli) obezite
denmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla abdominal santral obezite tiirii daha sik
goriilmektedir (Isik ve ark., 2017). Viicut yag oraninin kalga ve uyluk bolgelerinde
diger bolgelere oranla daha c¢ok toplanmasi gluteal femoral(kadin tipi, jinoid tip,
armut bicimli) obezite olarak ifade edilmektedir (Celik ve Yalbuzdagi, 2014).
Obezitenin BKI degerlerine gére WHO siniflandirmasi Tablo 1°de gosterilmektedir.



Tablo 2.1. Viicut Kitle indeksi Degerlerine Gére Obezitenin Siniflandiriimasi
(WHO, 2000).

Simiflandirma BMI (Beden Kitle indeksi)
Zayf <185
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu 25-29.9
Obez > 30

2.3. Obezitenin Etiyolojisi

Temel olarak alinan enerjinin harcanan enerji oraninda bir dengesizlik sonucu olusan
obezite, basta fiziksel aktivitede diizeyinin yetersizligine ek olarak hormonal,
genetik, metabolik, sosyo-ekonomik gibi bir¢ok etmenin neden oldugu etiyolojiye
sahiptir. Yas ilerledik¢ce bazal metabolizmadaki diisiis hareket azligi ile birlesince
obezitenin kacinilmaz oldugu, kadinlarin erkeklere oranlandiginda ilerleyen yaslarda
obezite olmalarina daha yatkin olduklar1 yapilan c¢aligmalarla gosterilmektedir.
Yasamimizdaki sanayilesme, sehirlesme, hareketsiz yasam bi¢cimi ve kalori
bakimindan yiiksek hazir gidalar ile alinan enerji fazlaliginin hareketsiz yasamla
birlesmesi obezitenin kagmilmaz bir son oldugunu belirtmektedir(Kayar ve Semra,
2013).

2.4. Obezitenin Sebep Oldugu Hastahklar

Obeziteden kaynakli saglik sorunlarinin arkasinda yatan temel problem viicudun asirt
yaglanmasiyla birlikte viicudun metabolik faaliyetlerindeki bozulma veya aksakliklar
meydana getirerek bir¢ok hastaligin olugmasinda direkt veya dolayli olarak rol
oynamaktadir. Obeziteye bagli hastaliklarin olusmasinda yag birikiminin yani sira
yagin viicudun hangi bolgesinde daha yogun biriktigi Onemlidir. Hastaligin
olusmasini tetikleyen obezite sekli, baslica android tip olmakla beraber erkeklerde

daha sik goriiliir ve bazi hastaliklarda énemli rol oynar (Giilcan ve Ozkan, 2006).



Bu hastaliklara basta: Hipertansiyon, Diyabet, Kalp Damar Hastaliklari, Solunum
Rahatsizliklari, Kanser gibi bircok hastaligin altinda yatan sebep oldugu
bilinmektedir (Astrand ve Rodahl, 1986; Ardle ve William, 1981).

2.4.1. Hipertansiyon

Artan kilo ile birlikte dolasimda olan kan hacmi artmakta ve kan damarlarinda
daralma meydana getirmekte, bununla beraber kan basincinda artis olusarak
hipertansiyonun gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Obez ya da obeziteye yatkin
kisilerde hipertansiyon varliginda kalp yetmezligi riskini beraberinde artmaktadir.
Normal kilonun % 20’ sinin asilmast durumunda hipertansiyon olma durumu normal
kilolu insanlara gore 2 kat daha yiiksektir. Viicut agirligindaki % 5-10 oranindaki
kilo kayb1 bile kan basincinmi diisiirerek var olan yiiksek tansiyonu diisiiriicli etkiye

sahiptir(Samur ve Yildiz, 2008; Kalan ve Yesil, 2010).
2.4.2. Diyabet

Viicudun asir1 yaglanmasi sonucunda insiilin iiretmekte gorevli olan pankreas
adaciklarinin islevi bozularak karbonhidrat, yag, proteinden istenilen verimin
almamadigr siirekli bakimda bulunulmasi gereken, yiiksek kan sekeri ile ilgili
karbonhidrat metabolizmasinin yol agtigi ¢esitli hastaliklar1 tanimlar (Kalan ve Yesil,
2010; Satouf ve Koten, 2019).

Tip 1 Diyabet: Genelde genetik yatkinliklarin rol oynadigi pankreastaki beta
hiicrelerindeki hasardan kaynakli insiilin eksikligi olmakla beraber diyabet
hastalarinin sadece % 5-10’u tip 1 diyabet hastaligina sahiptir (Kalan ve Yesil, 2010;
Satouf ve Kdoten, 2019).

Tip 2 Diyabet: Genelde Obezite, yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz yasam bigimi
ile paralel olan asir1 yaglanma ile birlikte pankreastaki beta hiicrelerinin zarar
gormesi ile insiilin hizmet fonksiyonunu bozulmasi sonucu olarak ortaya c¢ikan
diyabet tiiriidiir. Diyabet hastalarmin yalmzca % 90’ni1 tip 2 diyabet hastasidir. BKI
30 kg/m* den yiiksek olan bireylerin normal BKI’ ne sahip insanlara oranla tip 2
diyabet hastasi olma ihtimali 20 kat daha fazladir (Kalan ve Yesil, 2010; Satouf ve
Koten, 2019).



2.4.3. Kalp ve Damar Hastahg

Asirt viicut yagi kalp ve damar hastaliklarini artirir. Karin bdlgesinde toplanan
(santral tip) fazla yaglar kalca ve uyluk (jineoid tip) bolgesine oranla daha
tehlikelidir ve kanda LDL-Kolesterolii ve trigliserit miktari1 artirr, HDL -
Kolesteroliin diismesine neden olarak damarlarda tikanma meydana gelir. Bu duruma
ek olarak obezlerdeki asir1 yag dokusunun, yiiksek metabolik ihtiyact dogrultusunda
total kan volimii ve kalp attm hacminde artisa yol agarak kalp krizi, felg,
hipertansiyon, angina(gegici gogiis agrisi), kan dolasim bozuklugu ve anormal kalp

atimi gibi kalp damar hastaliklarina neden olur.
2.4.4. Solunum Rahatsizliklari

Obezite sonucunda karin bolgesinde ve akcigerler arasindaki boslukta yag oraninin
artmasi, solunum kaslarinin {izerine binen asir1 yiikk gibi nedenlerden dolay1
diyaframin yukar1 pozisyonda kalmasina ve asagiya dogru olan hareketinin
kisitlanmasina sebep olur. Bu etmenlerden dolay1 obezite hastalarinin ihtiyag
duyulan gaz alis veriglerini yapamamasina ve akciger hacimlerinde azalma meydana

gelmesine neden olmaktadir (Koktiirk ve Cift¢i, 2003; Turgut ve Erdal, 2018).

Obezite ile gelisen viicut agirligindaki artis ile birlikte viicudun metabolik
gereksinimlerinde bir artis s6z konusudur. Oksijen tiiketimindeki artis ve
karbonhidrat iiretiminin artmasina paralel, akciger hacimlerinin yetersiz olusundan
dolay1 solunum ile kaslarin ihtiyaci olan oksijeni yeterince alamamasina, bu nedenle

yeterince fonksiyon gosterememesine neden olur (Koktiirk ve Ciftgi, 2003).
2.4.5. Kanser

Adipoz dokuda bulunan adipositler yag depolanmasinin yani sira salgiladig
hormonlar ile birtakim fizyolojik siirece etkisi olan bir dokudur. Yag dokusu enerji
dengesini koruyan sinyalleme aginin 6nemli bir pargasidir. Obezite ile genisleyen
adipoz depolar sistemik sinyal etkisine sahiptir. Obezite ile birlikte hiicresel biiylime
faktorii sinyal yollarin1 kalic1 olarak aktive eder ve hiicrelerin kanser hiicrelerine

dontigsme riskini arttirir (Yildirim, 2018).



2.5. Obezite Tedavisi

Obezite gerekli onlemler ile engellenebilen ve tedavi edilebilen bir saglik sorunudur.
Tedavilerdeki ortak nokta alinan kalorinin azaltilmasi ya da harcanan kalori miktarini
artirarak alinan ve harcanan enerjiler arasinda bir dengesizlik olusturularak hastanin
kilo vermesi saglanmaktadir. Baslica tedavi yontemleri diyet, egzersiz, davranis
degisiklikleri, ilag tedavisi ve cerrahi tedavidir. Obezite tedavisindeki sorunlardan
biri verilen kilonun geri alinmasidir. Bu nedenle amaclanan baslangi¢ kilosunun
%10’na denk gelecek sekilde ve haftalik 0.5 kg ile 1 kg denk gelecek sekilde
planlanmalidir (Akkurt, 2012).

2.5.1. Davrams Tedavisi

Kisinin obezitenin gelismesinde ©6nemli rol oynayan geriye doniik, sagliksiz
beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlart sorgulanarak olumlu
davraniglar1 pekistirilmeli, olumsuz davranislarinda degisiklige gitmesi Onerilir.
Davranis degisikligi olusturulmasi konusunda uzman doktor veya psikologlardan
yardim alinmalidir. Obez bireyler ile birlikte beslenme ve fiziksel aktivite hedefleri

olusturulmal1 ve belirlenecek hedefler gergeke¢i ve mantikli olmalidir (Baltaci, 2015).
2.5.2. Ila¢ Tedavisi

Obezite hastalar1 genellikle kolay ve hizli kilo verme diisiincesindedir. Giinlimiizde
kullanilan bir ideal ilag yoktur ve yan etkileri bulunmaktadir. Ilag tedavisinde
BKi‘nin 30 kg/mz’denbiiyiik olmast durumunda hastanin tedavisine eklenebilir.
Obezite riski bulunan hastalarda BKI 27 kg/mz’ye kadar diisebilir. lag tedavisi
davranig, diyet ve egzersiz tedavisi kombinasyonlar1 ile beraber uygulanmalidir.
llacin agirhk kaybina neden olup olmamasi degerlendirilmeli ve yan etkisi

durumunda kesilmelidir (Eker ve Sahin, 2002).
2.5.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavisindeki amag besinlerden alinan enerjiyi azaltmak amaciyla mide ya da
bagirsaklara yapilan gastrik balon, gastrik bantlama gibi cerrahi girisimlerdir

(Kahraman ve ark., 2014).



2.5.4. Diyet Tedavisi

Diyet tedavisinde ilke, viicuda alinan besinlerin kalori miktarinin harcanan kalori
miktarindan az olmasi ile negatif enerji dengesi olusturarak kilo kaybi saglamaktir
(Onalan ve Dénder, 2018). Tek basma uygulanan diyet tedavisinde kas atrofobisi ile
protein kaybi1 yasanmakla beraber bu durum bazal metabolizmada diislise neden
olarak kilo vermeyi giiclestirir. Genel olarak obezite kadinlar igin besinlerden
alinmasi Onerilen kalori miktar1 1000-1200 kkcal/giin erkeklerde ise 1200-1600
kkcal/glin® diir. Besinlerden alinan enerjinin %15’i proteinlerden %25-30 yaglardan
ve % 55-60’1 karbonhidratlardan karsilanmalidir. Basit karbonhidratlar azaltilmali
bunu yerine bilesik karbonhidratli(nohut, mercimek, kuru baklagiller vb.) besinler
tilkketilmelidir. Metabolizma atiklarini atmak icin viicuda giinliik en az 2-3 litre siv1
girmesi gerekmektedir. Daha etkili bir sonug i¢in diyet tedavisi ile egzersiz tedavisi
birlestirilmelidir (Akkurt, 2012; Tam ve Cakir, 2012).

2.5.5. Egzersiz Tedavisi

Egzersiz obezite tedavisin dnemli bir pargasidir. Obezitenin olugmasinda genetik,
endokrin faktorler rol oynamakla beraber bunlarin disinda normal olarak en ¢ok
rastlanilan neden viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden yiiksek olmasi bundan
dolay1 enerji dengesinin bozulmasi hareketsiz yasamin devam etmesinin biiyiik roli

vardir.

Obezite genel olarak yasantisinda hareket eksikligi bulunan bireylerde goriiliir. Kilo
alan bireyin hareketsizligi de artar. Boylece kisir dongii igine girilmis olur. Cesitli
arastirmalarda her iki cinste, gerek genclerde gerek yetiskinlerde, obez bireylerin
obez olmayanlara oranla daha hareketsiz oldugunu gostermektedir (Akgiin ve ark.,
1986).

Egzersiz tedavisindeki amag obez bireyin giinliik olarak harcadig: enerji miktarini
arttirarak negatif bir enerji dengesi ile hastanin kilo vermesini saglamaktir. Egzersiz
tedavisinde genellikle 300 - 500 kalorilik bir negatif enerji dengesi hedeflenir. Bu
amaca ulagmak i¢in obez bireyin giinliik 1 ve 2 saat egzersiz yapmasi gerekmektedir.
Bu kosula obez bireyin diizenli olarak uymasi miimkiin olmadig: i¢in diyet ile

birlesen egzersiz programlar1 daha etkili olmaktadir (Yetgin, 2019).
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Yapilan diizenli egzersizlerin ilk donemlerinde yagsiz viicut agirhiginda artig ve yag
dokusunda azalma meydana geldiginden dolay1 viicut agirliginda istenilen degisim
olmamaktadir (Kokino ve ark., 2006). Diyetle birlikte alinan kalori diistiriiliirken
egzersiz ile de harcanan enerji miktarindaki artisla beraber iki tarafli bir etki
olusturulmaktadir. Buna ek olarak diyetle beraber uygulanan egzersiz programinin,
kas kiitlesini korunmasinda ve bazal metabolizmasinda artisa neden olmaktadir
(Akkurt, 2012). Egzersiz planlamasinda genel olarak aerobik, diren¢ ve esneklik

egzersizleri onerilmektedir.

Aerobik egzersizlere yliriiylis, hafif ve orta siddetli kosu, ylizmeyi vb. egzersizleri
ornek verebiliriz. Aerobik egzersizler haftanin 5 giinii yaklasik 30-60 dakika siirecek
sekilde ve orta siddette maksimum oksijen tiiketiminin (VOZ) % 40-60 siddetinde ya
da maksimum kalp hizinmn % 50-70’si olacak sekilde planlanmalidir. Ilerleyen

zamanlarda bireyin mevcut fonksiyonu ve kapasitesine gore arttirilmalidir.

Esneklik egzersizleri kaslarin, eklemlerin ve tendon gruplarinin hareket agikligini ve
sert dokularin1 yumusatmak i¢in 6nemlidir. Obeziteli bireylerin eklemleri etrafindaki
asir1 yag dokusu bulunmasi nedeniyle olusan hareket kisitliligini ve dengede yasanan
zorluklar1 en aza indirmektedir. Esneklik egzersizleri ana kas tendon gruplarim

kapsayacak sekilde 2-3 set halinde en az 10 dakika stirecek sekilde uygulanmalidir.

Direng egzersizleri ise kas kuvvetini arttirmak ve yagsiz kas kiitlesini arttirmak ve
bazal metabolizmasini arttirmak igin ©onemlidir ilk olarak bireyin kaldiracag
maksimum agirlik belirlenmelidir ve maksimum agirligin %30-40’u oraninda olacak
sekilde 2-3 set 15-20 tekrar ile ve haftanin 2-3 giinii 20 ile 30 dakika uygulanmalidir
(Ergtin, 2013).

2.6. Endokrin Sistemi

Viicudun kontroliinden ve diizenlenmesinden sorumlu olan endokrin sitemi sinir
sistemi ile beraber iki 6nemli sistemlerden birisidir (Koz ve ark., 2016; Gengoglu ve
Akkus, 2020).Homeostatik metabolizmada ve temel yasam siireglerinin fizyolojik
denetiminde gorev alir (Donmez, 1995). Endokrin bezlerden salgilanan hormonlar
kan yoluyla organlara ve dokulara giderek viicudun normal islevinin yiriitiilmesinde

rol oynar. Karbonhidrat, protein, lipid metabolizmasi, iireme, biiyiime ve gelismede
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onemli etkiye sahiptir. Viicudun karsilagsacagi ¢esitli streslere ve egzersizlere hazirlar

(Gengoglu ve Akkus, 2020; Cabuk ve ark., 2020; Koz ve ark., 2016).
2.6.1. Hormonlar

Hormon kavrami 1902 yilinda ilk defa Bayliss ve Starling tarafindan kullanilmistir.
Latincede ‘hormaein’ uyarmak anlamina gelmektedir. Organizmada bulunan hipofiz,
epifiz, pankreas, troid, paratroid, ovaryum ve testisler gibi i¢ salg1 bezleri vasitasiyla
salgilanan viicudun farkli boliimlerindeki dokular ve organlara tasinarak sadece
hedef hiicrelere etkisi olan, metabolik faaliyetlerin diizenlenmesi ve i¢ dengenin
saglanmasma ile birlikte iiremeyi, biiylimeyi ve gelisimi kontrol altinda tutan

kimyasal maddeler olarak tanimlanir (Oniz ve Géger, 2021; Karacabey, 2003).

I¢ salg1 bezleri tarafindan salinan hormonlar kanda ve doku sivisinda dolasirken,
etkide bulunacaklar1 doku hiicrelerinin ylizeyinde bulunan reseptdr molekiilleriyle
kargilasinca hormon molekiilii ile reseptér molekiiliiniin etkilesimi sonucunda
hiicrede bir dizi tepkiler baslar. Bu tepkiler sonucunda hiicrenin fizyolojisinde ve
metabolizmasinda, hiicrenin gereksinimleri dogrultusunda, degisiklikler meydana
gelir. Hormonlarin etki mekanizmasina ulagsmasi kan vasitasiyla saglanmaktadir.
Hormonlari genel etkileri hiicrelerde salgi fonksiyonlarinin harekete gecirilmesi ve
diizenlenmesi, metabolizma ve bagisikligin diizenlemesi, organizmadaki enzim
sistemlerini aktive etmek, protein sentezi gibi bir sira etkiler saglamaktadir.
Organizma igerisinde ¢ok diisiik seviyede bulunan hormonlarin tespiti mikrogram,

nanogram, pikogram gibi dl¢limlerle saglanmaktadir (Koyunlu, 2023).
2.6.2.Insiilin Hormonu

Insiilin ilk defa 1922 yilinda Banting ve Best vasitasiyla pankreastan ayristirilmistir.
Beyin digindaki tiim doku ve organlarda glukoz metabolizmasint yoneten birbirlerine
bir distlfit bagi ile baglanmis iki amino asitten olusan kiigiik bir proteindir

(Daglioglu ve Hazar, 2009).

Insiilin hormonunun temel goérevi dokulara glikoz girisini arttirmak ve kandaki
glikoz seviyesini azaltmaktir. Viicuttaki glikozun glikojene doniistiiriilmesini uyarip
depo edilmesini saglamaktir. Insiilin hormonu genelde karacigerde, az miktarda
pankreasta pargalanmaktadir. Organizmada glikozun hiicre igerisine geg¢isini,

yanmasini ve glikojene ¢evrilmesini gergeklestiren, insiilin hormonunun yetersizligi
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hiicrede glikozun kullanilamamasini ve kanda biriken glikozun bobreklerden disar
atilmastyla sonuglanmaktadir. Bunun sonucunda halk arasinda seker hastalig1 olarak

bilinen diabetes mellitus rahatsizligina neden olmaktadir (Koyunlu, 2023).

Insiilin Direnci

Kan sekeri olarak bilinen glikozun, insiilin vasitasiyla hiicrenin igerisine
gonderilmesinin  gliclesmesi ya da gonderilememesi insiilin direnci olarak
tanimlanabilmektedir. Bu durum, kan glikoz seviyesinin yiikselmesini ve siirekli
olarak insiilin saliniminin uyarilmasina neden olmaktadir. Bu ylizden bireyde

hiperglisemi ile hiperinsiilinemi ayn1 anda goriiliir (Ulu ve Yiiksel, 2015).

Insiilin direncinin meydana gelmesinde temel neden bireyin sedanter bir yasam
tarzin1 tercih etmesi ve enerji harcamasinin azalmasi, buna ek olarak da yiiksek
miktarda ve yogun igerikli besinlerle enerji aliminin artmasi sonucunda viicut yag
birikiminin artmasidir. Obezite olusumu, Ozellikle abdominal bolgede asir1 yag
birikmesi, insiilin hormonunun etkinligini zarar vererek insiilin direncine sebep

olabilmektedir (Baysal, 2003).

Insiilin direnci testi (HOMA) bireyde insiilin direnci olup olmadigini tespit etmek
icin kullanilan matematiksel formiildiir. Aclik insiilin degeri ve aclik glikoz Glglim
sonuglart formiilde yerine konularak HOMA degeri hesaplanir. Homo degeri= (aglik
kan glukozu x aglik insiilin/405) formiilii ile hesaplanir. Normal bireylerde HOMA
degeri 2,7°den kiiciik olmalidir. HOMA degeri 2,7 ve lizerinde ise degisik

derecelerde insiilin direncini gosterir (Mathes ve ark., 1985; Powell, 2007).

Egzersiz ve Insiilin

Egzersiz hormon salinima etkide bulunarak, organizmanin egzersiz stresi ile bas
edebilmesi i¢in bir takim uyum mekanizmalar1 olusturarak, gelisen mekanizmalara
gore bazi hormonlarda azalma veya artma, egzersizin siiresine ve siddetine baglh
olmakla birlikte, ayn1 zamanda bireyin yas, cinsiyet ve kondisyon diizeyine de
baglidir. Diizenli olarak yapilan egzersizin en belirgin etkilerinden birisi kan
glikozunun diizenlenmesini saglamaktir. Cilinkii egzersiz viicut hiicreleri i¢in 6nemli
olan glikozu tiiketen bir stressor faktordiir. Dogru siirede ve siddette uygulanan
diizenli egzersiz, insiilin direncinde azalma ve “kas glukoz tasiyici proteini” adi

verilen glut4’de artis saglayarak kasin glukoz alimimi artirmaktadir. Egzersiz
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sonrasindaki 24-72 saat igerisinde kan glukoz seviyesinde diisme ve insiilin

saliiminda artig goriilmektedir (Koz ve ark., 2016).

Egzersiz ile insiilin diizeyinde azalma glukagon diizeyi artmaktadir. Insiilin hiicre
zarlarinda glikoz tasiyicilarin sayisini arttirarak glikozun hiicre igerisine girigini
kolaylastirir. Iskelet kas dokusu, insiilin duyarliligmnin temel belirleyicisidir. Egzersiz
saglikl kisilerde, obez bireylerde, tip 1 diyabetli ve tip 2 diyabetli hastalarda instilin
duyarlilgini  arttirdign  gdsterilmistir. Insiilin  duyarliigindaki bu iyilesmenin,
genellikle fiziksel uygunluktaki veya maksimum oksijen tiiketimindeki artisla
orantilt oldugu disiiniilmektedir (Eriksson, 1999). Yapilan egzersizlerle insiilin

direncinin kirilabildigine yonelik ¢alismalar bulunmaktadir (Isildak ve ark., 2004).
2.7. Biyolojik Ritim

Uyku, yemek yeme, hormonlarin salgilanmasi, viicut sicakligi gibi bir¢ok fizyolojik
olaylarin belirli zaman aralifinda diizenli bir bicimde tekrar etmesiyle olusan

degisimler dongiisiine biyolojik ritim denir (Aydemir ve ark., 2012; Kinisler, 2005).

Dongiilerin siiresine gore degisen 4 ritim bulunmaktadir. Bunlar bir giinden uzun
siiren dongiiler infradiyen, 24 saate denk gelen dongiilere sirkadiyen, gece ile
giindiizii tanimlayan diurnal ritim ve 24 saatten az olan saatlerle ve dakikalarla ifade

edilen dongiilere ultradiyen ritim denmektedir (Kandeger, 2006).
2.7.1. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim i¢ kaynakli bir uyarici tarafindan olusturulan, kisinin yaklasik 24
saatlik davranisini, performansini, endokrin fonksiyonlarini, fizyolojik degisiklikleri,
uyku zamanlamasindaki gilinliik degisimleri, beden sicakligi, uyku, beslenme ve
hormonal diizeyler de dahil olmak iizere bir¢cok olay1 diizenler. Sirkadiyen ritmi
etkileyen en giiclii uyaran giin 15181 olmakla birlikte ¢alisma saatleri, beslenme ve
fiziksel aktivite dolayli olarak etkilemektedir. Sirkadiyen ritmin meydana gelmesinde
ana merkez On hipotalasmusta bulunan suprakiazmatik niikleus (SCN) gorev alir.
Retina tarafindan algilanan giin 15181 uyaranlar1 SCN iletir SCN aldig1 uyaranlari sinir
sistemi ve beynin diger boliimlerine iletir. Boylece SCN giinliik degisimlere gore

ritimleri ayarlayan bir saat olarak ¢aligir (Keser ve Karatas, 2015).
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Sekil 2.7.1.Sirkadiyen ritmin organizasyonu ve (SCN) suprakiazmatik nukleus (Cao,
2019).

Olumsuz ¢evresel veya genetik faktorler, sirkadiyen saat sistemini etkileyerek
organizmadaki fizyolojik siireclerde aksakliklar meydana getirmektedir. (Oney ve
Balc1, 2021)Sirkadiyen ritmin bozulmasi veya yanlis hizalamanin fizyoloji ve
davranis iizerinde ciddi etkiler olusturabilir (Uslu ve Ozsaban, 2020; Ozdemir ve

Isik, 2020).

Sirkadiyen saatin yanlis hizalanmasinin baglica nedeni yapay 151k, uyku
zamanlamasi, yanlis beslenme tercihi, vardiyali calisma ve hareketsiz yasam gibi
olumsuz davraniglardir. Sirkadiyen saat farkli dokularda ve hiicrelerde bulunmakta
olan saat kontrol genleri (CCQG) vasitasiyla diizene sokulur, bu genlerdeki degisim
fizyolojik islevlerini etkileyebilir ve hastalik duyarliligimi degistirebilir (Yenen ve
Cak, 2020).

Sirkadiyen ritminde etkili olan 6nemli saat genleri bulunmaktadir. Bunlar; Perl,
Per2, Per3, Npas2, Tim, Clock, Cryl, Cry2, Dbp, Ckl ile Bmall saat genleri olarak
siralanmaktadir (Ozbayer ve Degirmenci, 2011). Bedenin hemen her organinda ve
beynin bir kisminda bulunan bu beden saatleri, diizgiin ¢alisan bir bagisiklik sistemi
icin Onemlidir. Bedenimizdeki zamanlama sistemleri diizgiin ¢alismadiginda,

bagisiklik sitemimiz tehlikeye girerek hastaliklara karst miicadelemizi zorlastirir.
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Sirkadiyen ritimdeki bu bozulmalar insiilin direnci, obezite, kardiyovaskiiler ve
sindirim sistemi gibi bircok rahatsizliklarin gériilme riskini arttirmaktadir (Oney ve
Balc1 2021). Diizenli yapilan egzersiz, uyku, 1s181in ayarlanmasi, beslenme ve stres
yonetimi sirkadiyen ritmimizin diizenlenmesinde 6nerilir (Uslu ve Ozsaban, 2020;

Ozdemir ve Isik, 2020).
2.7.2. Sirkadiyen Ritim ve Hormonlar

Sirkadiyen ritim tarafindan insiilin salinimi, leptin, ghrelin, glukagon, kortizol,
bliylime hormonu ve melotonin gibi bircok hormonsal olay dongiisel olarak

diizenlenir (Shi ve ark., 2013).

Insiilin hormonu da sirkadiyen ritim ile iliskilidir. Insiilin yapimi ile kan glikozu
dengesinin ayarlanmasinda rol alan pankreasinda bir saati bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalarda beta hiicrelerinde Bmall ile Perl saat genlerinin varlig

gozlemlenmistir (Basak ve Balei, 2021).

Insiilin hormonu salinimi 17:00 civarinda bir zirve ve 04:00 civarinda en diisiik

seviyeye iner, Sirkadiyen saat, insiilin sekresyonunu siki bir sekilde kontrol eder

(Sadacca ve ark.,2011; Marcheva ve ark.,2010).

Kortizol hormonu saat 23:00’den sonra ylikselmekte, 04:00-05:00 arasinda zirve
yapmakta ve saat 05:00’den sonra azalmaya baslamaktadir. Daha sonra saat 12:00
siralarinda bazal diizeyine inen kan kortizol diizeyi saat 13:00’den sonra azalmasini
devam ettirerek saat 19:00-22:00 arasinda en diisiik diizeyine inmekte ve saat
23:00’den sonra tekrar artmaya baslamaktadir (Akkurt, 1996)

Aldosteron hormonu saat 12:00-05:00 arasinda zirve yapmakta sonrasinda saat
06:00’da normal diizeyine inerek saat 21:00’den sonra tekrar yiikselmeye

baglamaktadir (Akkurt, 1996).

Biiylime hormonu Gece saat 23:00°den sonra azalma gosterir ve 16:00°da tekrar
yiikselmeye baslamakta ve gece saat 22:00-23:00°de tekrar en yiiksek seviyeye
ulagmaktadir( Akkurt, 1996).

Melatonin hormonu iiretimi gecenin ortasinda, 24:00 ile 03:00 arasinda zirve

seviyesine ulasir (Gillett ve Arthur, 1996)
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Adiponektin, yag dokusu tarafindan salgilandigi icin bir adipokin olarak adlandirilir.
Adiponektin hormonu 12:00 ile 14:00 saatleri arasinda salimi zirve yapar (Gavrila ve
ark., 2003; Scheer ve ark., 2010)

2.7.3. Sirkadiyen Ritminin Enerji Dengesine EtKisi

Metabolizmada iiretilen ve depolanan enerji, bazal metabolizma, fiziksel aktivite ve
gidalarin termal etkisi gibi metabolik aktiviteleri siirdiiriilmesinde kullanilir. Bulgular
Oglen saatlerindeki metabolizma hizinin sabah saatlerine gore % 6 oraninda daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Aksam ve sabah saatlerinde viicut sicakligl 0.9 °C
farklilik gostermektedir. Viicut sicakligindaki bu farklilik kas aktivitelerini
etkilemektedir. Sabah ve aksam saatlerindeki farklilik egzersiz performansini ve

bazal metabolizma hizin1 dogrudan veya dolayl olarak etkilemektedir (Serin ve Tek,

2019).
2.7.3. Sirkadiyen Ritim Obezite iliskisi

Sirkadiyen ritim tarafindan insiilin salinimi, leptin, ghrelin, glukagon, kortizol,
bliyime hormonu ve melatonin gibi bircok hormonsal olay dongiisel olarak
diizenlenir Yetersiz uyku, yapay 1sik ve sedanter yasam tarzi gibi faktorlerden
etkilenen sirkadiyen ritim hormonlarda, aglik tokluk diizeninde dengesizlik, otonom
sinir sisteminde bozulmaya yol agmaktadir. Bunun sonucunda metabolik bozulma

obeziteye yol agmaktadir(Shi ve ark., 2013).
2.7.4. Sirkadiyen Ritim ve Egzersiz

Sirkadiyen ritim 151k, karanlik ve egzersiz gibi sinyaller tarafindan harekete gecirilir.
Fiziksel egzersizin sirkadiyen sistemi gii¢lendirip gelistirdigi ve kilo alimin1 6nledigi
bilinmektedir (Shibata ve Tahara, 2014).

Egzersiz, iskelet kasindaki degisikliklere bagli olarak, diizensiz sirkadiyen ritimleri
eski haline getirmek icin uygun bir arag olarak hizmet edebilir (Van, 2000). Iskelet
kasi, sirkadiyen saatten temel olarak fotik 1s1k ipuclari yoluyla islevsel olarak
etkilenen periferik saatin ayrilmaz bir pargasidir (Mayeuf ve ark., 2015; Morgan ve

ark., 2015).

Iskelet kasindaki merkezi saat genleri, giinliik ve gece olarak etkilenen iskelet kasi

aktivitesi seviyeleri gibi dokuya 6zgili biyolojik siiregleri diizenlenmesini saglar.
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Sirkadiyendeki yanlis hizalanmanin periferik saat genleri {izerinde olumsuz bir etkisi
oldugu ve iskelet kasi bozukluklarina neden oldugu gosterilmistir (Aoyama ve

Shibata, 2017).

Sirkadiyen saat genlerinin, iskelet kas sisteminde genis bir alana sahip olmasi
egzersizin iskelet kaslarinda, baskin sirkadiyen ritim profiline sahip olmasina neden
olur. Egzersiz bir zeitgeber olarak biyolojik saat dongiisiiniin diizenlenmesi ve yanlis
hizalanmig sirkadiyen ritmin ve bu eksikliklerinden kaynaklanan metabolik

bozukluklar1 6nlemeye ve iyilestirmeye yardimci olabilir (Ozan ve Buzdagli, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Calismaya Kayseri’de ikamet eden herhangi bir saglik sorunu bulunmayan Erciyes
Universitesi Spor Hekimligi Polikliniginde takip edilen BKI (Beden Kitle Indeksi)
27-35 olan, yaslar1 34 — 51 aras1 33 kadin goniillii olarak alindi. Poliklinige gelen
obez bireyler baslangicta Sabah Gurubu (SG), Aksam Gurubu (AG) ve Kontrol
grubu (KG) olmak iizere li¢ gruba ayrildi. Programin baslangicinda goniilliilerin
bazal metabolizma hizlar1 bioempedans yontemi ile belirlendi. Her bireye kendi
bazal metabolizmas1 diizeyinde diyet programi verildi. Sonrasinda Sabah Grubu
08:00 — 10:00 arasi, Aksam Grubu 14:00 — 18:00 arasi, Kontrol Grubu saat

kisitlamasiz olarak giinliik 300 Kcal harcatacak egzersiz programi uyguladi.
3.2. Uygulanan Egzersiz ve Diyet Program

Goniillilerin Bioempedans yontemi ile viicut agirliklari ve viicut yag yiizdeleri
oOlgiildiikten sonra bazal metabolizma miktar1 kadar diyet programi verildi. Diyet
programi 3 ana 0giin ve 3 ara 6giinden olusacak sekilde uzman bir hekim tarafindan
hazirlandi. Sonrasinda her 3 gruba giinde 300 Kcal enerji harcatacak miktarda bir
saatlik yiirime programu verildi. Yiriime yapamayanlar i¢in 300 Kcal harcatacak
diizeyde ev jimnastigi egzersizi verildi (Ek-1). Goniillillerin egzersizleri yapip
yapmadiklar1 her hafta telefonla aranarak kontrol edildi. Her ay kontrole cagrilarak

tartimlar1 yapildi ve kaydedildi.



3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Boy, kilo ve viicut yag yiizdesi

Egzersizlere baslamadan 6nce her 3 gruptaki goniilliilerin boy 6lgiimleri dijital bir
boy ol¢er (Densi, Tiirkiye) ile ¢iplak ayak yere diiz basacak sekilde, dizler ve viicut
dik pozisyonda iken Ol¢iildii. Sonrasinda egzersiz Oncesinde Viicut agirhigr (kg),
Viicut Yag Yiizdesi, Beden Kitle Indeksi bioempedans ydntemi ile (Tanita, BC-418
MA Tokyo Japan) ile olgiiliip 3 ay sonunda her gruptaki goniilliiler tekrar Olgiilerek
veriler kaydedildi.

3.4. Deneklerden Kan Orneklerinin Alinmasi

Erciyes Universitesi Spor Hekimligi Polikliniginde takipte olan hastalarin baslangic
ve {i¢ ay sonundaki kan insiilin degerleri alind1. Insiilin diizeyleri poliklinik takibinde
olan hastalarin standart kontrolleri sonucunda hastalarin izni ile alind1. Insiilin direnci
(HOMA-IR) aglik kan sekeri ile kan insiilin diizeyinin garpilarak 405,¢ boliinmesi ile
elde edildi (Topsakal ve ark., 2012). Ayrica viicut agirligi, viicut yag yiizdesi ve BKI
degerleri de baslangigta ve 3 ay sonrasinda kaydedildi.

3.5. Istatistiki Degerlendirme

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-wilk testi
ile degerlendirildi. Varyans homojenligi Levene testi ile test edildi. Ikiden fazla
gruplar arasi karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi. ikiden fazla tekrarli dlgiimler aras1 karsilastirmalarda Friedman testi ve
tekrarli Ol¢iimler de varyans analizi ile kullanildi. Tekrarli ikili 06lglim
karsilastirmalarda nicel degiskenler icin eslestirilmis t testi ve Wilcoxon testi
kullanildi. Coklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni ve Dunn-Bonferroni testleri
kullanildi. Verilerin analizi TURCOSA (Turcosa Analitik Coziimlemeler Ltd. Sti,
www.turcosa.com.tr) istatistik yaziliminda gerceklestirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Gondilliilerin viicut agirlik ortalamalarina bakildiginda sabah grubu viicut agirligi
ortalamasi 84.95, aksam grubu viicut agirlig1 ortalamasi 88.75 ve kontrol grubu viicut
agirh@r ortalamasi 82.15 kg‘dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaktadir (p>0.05).

Goniilliilerin boy dlciileri ortalamasina bakildiginda sabah grubu boy ortalamasi
158.18, aksam grubu boy ortalamasi 158.82 ve kontrol grubu boy ortalamasi 158.27
cm’dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir

(p>0.05).

Goniilliilerin yag ortalamasina bakildiginda sabah grubu yas ortalamasi 43.81, aksam
grubu yas ortalamas1 43.36 ve kontrol grubu yas ortalamasi 44.45 yildir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0.05). Sonuglar tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Goniilliilerin Fiziksel Ozellikleri

Degiskenler Grup P
Sabah (n=11) Aksam (n=11) Kontrol (n=11)

Viicut

agirlig 84.95+6.27 88.75+10.76 82.15+10.96 0.283

Boy 158.18+5.69 158.82+4.02 158.27+6.15 0.956

Yas 43.81+5.01 43.36+6.39 44.45+5.71 0.507

Veriler ortalamaxstandart sapma olarak ifade edilmistir.

Sabah, aksam ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi ve sonrasi zamanlar arasi Ve

gruplar arasi farklarin viicut agirhigi degerlerinin istatistigi Tablo 4.2° de verilmistir.



Istatistik sonuglarina bakildiginda sabah, aksam ve kontrol gruplarmnda zamanlar
aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki fark

ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.2. Sabah, aksam ve kontrol grubu viicut agirligi degerleri 6n test ve son test
zamanlar arasi ve gruplar arasi karsilagtirma

Degiskenler Grup P
Sabah (n=11) Aksam (n=11) Kontrol (n=11)

Viicut

agirhig 84.95+6.27 88.75+£10.76 82.15+£10.96 0.283

(6n test)

Viicut

agirhig 79.33+6.21 82.98+10.38 78.49+9.90 0.472

(son test)

p* 0.001 0.001 0.002

Veriler ortalamaxstandart sapma ve ortanca(l.¢eyrek-3.ceyrek) olarak ifade edilmistir. P: Gruplar

araswmdaki farkin anlamlhiligini, p*: Zamanlar arasindaki farkin anlamliligini gostermektedir.

Sabah, aksam ve kontrol gruplarinin egzersiz Oncesi ve sonrasi zamanlar arasi ve
gruplar arasi farklarin VY'Y degerlerinin istatistigi tablo 4.3” de verilmistir. Istatistik
sonuclarina bakildiginda sabah, aksam ve kontrol gruplarinda zamanlar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki fark ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Sabah, aksam ve kontrol grubu VYY(Viicut Yag Yiizdesi) 6n test, son
test zamanlar1 aras1 ve gruplar arasi karsilastirma

Degiskenler Grup P
Sabah (n=11) Aksam (n=11) Kontrol (n=11)

VYY

(6n test) 40.86+2.81 43.504£3.15 40.94+3.84 0.119

VYY

(son test) 38.45+3.33 40.96+4.01 38.82+4.42 0.286

p* 0.015 0.005 0.006

Veriler ortalamaxstandart sapma ve ortanca(l.¢eyrek-3.ceyrek) olarak ifade edilmistir. P: Gruplar

araswmdaki farkin anlamhligini, p*: Zamanlar arasindaki farkin anlamhilhigini gostermektedir.

Sabah, aksam ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi ve sonrasi zamanlar arasi ve
gruplar arasi1 farklarin BKI degerlerinin istatistigi tablo 4.4> de verilmistir. Istatistik

sonuglarina bakildiginda sabah ve kontrol gruplarinda zamanlar arasi fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Aksam grubunun zamanlar arasi farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Sabah, aksam ve kontrol grubu BKI (Beden Kitle indeksi) on test, son test
zamanlari aras1 ve gruplar arasi karsilastirma

Degiskenler Grup P
Sabah (n=11) Aksam (n=11) Kontrol (n=11)

BKI

(6n test) 34.3(32.3-35.6) 35.6(31.3-38.0) 33.1(29.2-36.5) | 0.292

BKIi

(son test) 32.8(30.0-33.2) 32.4(28.8-36.5) 30.9(29.2-35.1) | 0.165

p* 0.003 0.050 0.005

Veriler ortalamaxstandart sapma ve ortanca(l.geyrek-3.ceyrek) olarak ifade edilmistir. P: Gruplar

araswdaki farkin anlamhligini, p*: Zamanlar arasindaki farkin anlamlhiligini gostermektedir.

Sabah, aksam ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi ve sonrasi zamanlar arasi ve
gruplar arasit farklarin insiilin hormonu degerlerinin istatistigi tablo 4.5’ de
verilmistir. Istatistik sonuglarina bakildiginda sabah, aksam ve kontrol gruplarinda
zamanlar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Sabah, aksam ve kontrol grubu insiilin hormonu degerleri 6n test, son test
ve gruplar arasi kargilastirma

Degiskenler Grup P
Sabah (n=11) Aksam (n=11) Kontrol (n=11)

Insiilin

(6n test) 13.7(4.1-17.4) 14.1(6.8-17.7) 18.3(9.5-22.9) 0.326
Insiilin

(son test) 10.6(5.6-12.4) 9.0(7.4-11.2) 9.3(7.7-13.4) 0.557
p* 0.003 0.003 0.004

Veriler ortalama=tstandart sapma ve ortanca(l.¢eyrek-3.ceyrek) olarak ifade edilmistir. P: Gruplar

arasindaki farkin anlamhiligini, p*: Zamanlar arasindaki farkin anlamiihigini géstermektedir.
Sabah, aksam ve kontrol gruplarinin egzersiz oncesi ve sonrasi zamanlar arasi ve
gruplar arasi farklarin HOMO-IR(insiilin direnci) degerlerinin istatistigi tablo 4.6’ da

verilmistir. Istatistik sonuglarina bakildiginda kontrol grubunda zamanlar aras1 fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Aksam grubu ve sabah grubu

zamanlar arasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Sabah, aksam ve kontrol grubu HOMA-IR degerleri 6n test, son test ve
gruplar arasi karsilagtirma

Degiskenler Grup P
Sabah (n=11) | Aksam (n=11) | Kontrol (n=11)

HOMA-IR

(6n test) 2.9(0.9-4.1) 3.2(1.4-3.7) 4.4(2.2-5.7) 0.259

HOMA-IR

(Son test) 2.1(1.2-2.9) 2.0(1.6-2.5) 2.6(1.6-3.2) 0.368

p* 0.062 0.110 0.021

Veriler ortalamazxstandart sapma ve ortanca(l.ceyrek-3.¢eyrek) olarak ifade edilmistir. P: Gruplar

arasindaki farkin anlamhiligini, p*: Zamanlar arasindaki farkin anlambiligini gostermektedir.
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5. TARTISMA

Sabah ve aksam yapilan egzersizlerin kilo verme ve kan insiilin diizeyine etkisinin
karsilastirilmast adl1 yapilan tez calismamizda obeziteli kadinlara giiniin farkli zaman
dilimlerinde yaptirilan aerobik egzersiz programlarinin kilo, beden kitle indeksi,
viicut yag yiizdesi ile insiilin hormonu gibi fizyolojik ve secilmis fiziksel
parametreler tizerine etkisi karsilastirildiginda farkliliklarin ve benzerliklerin oldugu
goriilmektedir.  Arastirmamizdaki  paralel c¢aligmalarin  literatiirdeki — azligi

aragtirmamizin 6nemini arttirirken tartismaya da sinirlilik getirmektedir.

Yapilan calismada tablo 1° de calismaya katilan goniilliilerin fiziksel 6zelliklerine
bakildiginda sabah, aksam ve kontrol gruplarimin kilo, boy, yas degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p>0.05).

Yapilan c¢alismada tablo 2’ de obez bireylere uygulanan aerobik egzersiz
programlarinda sabah, aksam ve kontrol gruplarinin egzersiz Oncesi ve sonrasi
zamanlar arast ve gruplar arasi farklarin viicut agirligi istatistik sonuclarma
bakildiginda, Sabah grubu kilo 6n test (84.95+6.27) son test (79.33+£6.21) aksam
grubu On test (88.75£10.76) son test (82.98+10.38) kontrol grubu o6n test
(82.15+10.96) son test (78.49+9.90) degerlerine gore zamanlar aras1 fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki fark ise istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Bagkan ve ark. (2020) obez bireylere yaptiklar1 30 dakika egzersiz uygulamasi
sonucunda, 30 dakikalik egzersizin viicut agirligi iizerinde énemli diisiis sagladigini

tespit etmislerdir.



Irwin ve ark. (2003) 168 kadina goniilliiye uyguladiklar orta yogunluktaki 12 aylik
egzersiz programlar1 sonucunda on test ve son test degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu, artan egzersiz siiresiyle birlikte viicut yag oraninda

onemli bir azalma oldugunu gozlemlemislerdir.

Jakicic ve ark. (2008) yaptiklari arastirmada enerji alimindaki azalmayla birlikte
haftada 275 dakika fiziksel aktivite yapan fazla kilolu kadinlarda mevcut kilolarinin

%10 undan fazla kilo kayb1 yasadiklarini1 gézlemlemislerdir.

Benzer sekilde Afshari ve ark. (2008) yaptigi calismada; egzersize bagli olarak Kilo
kayb1 tespit etmisglerdir.

Keskin ve ark. (2021) Egzersize Bagl Kilo Kaybi1 ve Glutatyon S-Transferaz adli
caligmalarinda 10 giin uygulanan egzersizlerle birlikte her iki grupta da viicut

agirliginda azalma oldugunu gézlemlemislerdir.

Willis ve ark. (2020) tarafindan yapilan aragtirmada ise yaslari 18 — 39 aras1 ve beden
kitle indeksi 25 — 40 olan obezlerde sabah, aksam olmak tizere, haftanin 5 giinii
400/600 Kcal/giin uygulanan 10 ay siiren hafif acrobik egzersiz programi sonucunda
10. ayda kilo kaybinin sabah egzersizlerinin (—7.2+1.2) aksam egzersizlere

(2.1 £ 1.0) kiyasla daha ¢ok kilo kaybina neden oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirde Sabah egzersizinin, fazla kilolu/obez bireylerde egzersiz bagliligina ve
kilo yonetimine etkili oldugu yoniinde goriis bildiren c¢aligmalar mevcuttur.
(Schumacher ve ark, 2020; Willis ve ark, 2020)

Yapilan c¢aligmada tablo 3’de obez bireylere uygulanan aerobik egzersiz
programlarinda sabah, aksam ve kontrol gruplarinin egzersiz Oncesi ve sonrasi
zamanlar arast ve gruplar arasi farklarin VY'Y degerlerinin istatistik sonuglarina
bakildiginda sabah grubu viicut yag ylizdesi on test (40.86+£2.81) son test
(38.45+3.33) aksam grubu 6n test (43.50+3.15) son test (40.96+4.01) kontrol grubu
on test (40.94+3.84) son test (38.824+4.42) degerlerine gore zamanlar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki fark ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

26



McTiernan ve ark. (2007) haftada 300 dakika veya daha fazla egzersiz
uygulandiginda viicut yag oraninin azalmasina ve bu azalma ile bazi1 fizyolojik

parametrelerde iyilesmeler meydana geldigini tespit etmislerdir.

Mohn ve ark. (2005) kilo kaybi {izerine obez c¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 egzersiz
calismasinda obez cocuklarin viicut kitle indeksi, bel-kalga oran1 ve yag Kkiitlesi

onemli 6l¢iide azalma oldugu tespit edilmistir.

Arciero ve ark. (2022) yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarin hem sabah hem de aksam
gruplarina uygulanan egzersizin viicut yag oranini karin ve kalga yagmni ve yagsiz
kiitleyi 6nemli 6l¢iide azalttigi ayrica toplam viicut yag kiitlesinde (p = 0.04) ve
abdominal yag yiizdesindeki degerlerde (p = 0.03) azalmanin sabah egzersizi

yapanlarda daha etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Literatlirdeki benzer calismalara bakildiginda yapilan calisma ile paralel ve aksi
calismalar mevcuttur. Brooker ve ark. (2023) 100 obez bireye haftalik 250 dakika
olarak 12 hafta boyunca uyguladiklar1 aerobik egzersiz sabah ve aksam gruplarinda
kardiyorespiratuar uygunluk, kardiyometabolik risk profillerinde iyilesmeler ile
viicut yag oraninda sabah ve aksam grubunda (1.2 £ 1.4 ve -0.6 £ 1.2) azalma
meydana gelmis ve yaptiklari ¢alismada sabah ve aksam egzersiz programlarinin
nispeten ayni etkilere sahip oldugunu bildirmislerdir. Di Bilasio ve ark. (2010)
yapmis oldugu randomize olmayan bir calismada, 3 aylik bir yliriiylis programina
katilan asir1 kilolu/obez (n=29) kadinlarin sabahlar1 (7:00 - 9:00) ve aksamlar
(18:00 - 20:00) giinde 50 dakika ve haftanin 4 giinii hedef kalp hizlarinin %55'inde
yaptiklar1 ¢alismada gruplar arasinda kilo degisiminde fark goriilmezken, aksam
grubu yag kiitlesinde sabah grubuna gore daha fazla diisiis yasadigini belirtmislerdir.
Bilasio ve ark. (2010) paralel olarak Mancilla ve ark (2021) 32 erkek yetiskin
tizerinde yapmis olduklart sabah ve 6gleden sonra olarak uyguladiklar1 12 haftalik
aerobik egzersiz programlarinin viicut yag yiizdesinin 6gleden sonra grubu igin (6n
test 29 + 3.2 son test 28 + 3.1 ve —1.0 £0.9) oraninda azaldigin1 ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli bulundugunu (P<0.05) belirtmiglerdir. Bu nedenle,
egzersiz zamanlamasinin viicut agirligr tizerindeki etkilerini agikliga kavusturmak

i¢in daha biiylik randomize kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.
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Yapilan ¢aligmada tablo 4’ de sabah, aksam ve kontrol gruplarinin egzersiz 6ncesi ve
sonrast zamanlar arast ve gruplar arasi farklarin BKI degerlerinin istatistigi
verilmistir. Istatistik sonuglarina bakildiginda sabah ve kontrol gruplarinda zamanlar
arast fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) aksam grubunda
zamanlar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gruplar

arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Pendleton ve ark. (2002) kadinlara uyguladiklar1 egzersiz programlarinda beden kitle
indekslerinin 6nemli 6l¢iide azaldigimi tespit etmislerdir. Diizenli olarak yapilan
egzersizin ve diyet programlarinin beden kitle indeksi lizerinde olumlu bir etkisi

oldugunu belirtmistir (Sagakl1 2017).

Amano ve ark. (2001) egzersiz ve viicut kompozisyonu ile ilgili yaptiklari ¢alismada,
18 obez bireye 3 ay siireyle haftanin 3 giinii 30 dakikalik aerobik egzersiz programi
uygulatmiglar, antrenman Oncesi ve sonrast viicut agirlik ortalamalarint 74,1+£2,6 —
70,34£2,9 kg, viicut kitle indeks ortalamalarini 27,3+0,4 — 25,9+0,5 kg/m2, viicut yag
yiizdesi ortalamalarin1 29,6+1,3 — 26,6+1,3, viicut yag agirlik ortalamalarimi 21,7+0,9
— 18,61 kg, yagsiz viicut kitlesi ortalamalarmi 52,4+2,5 — 51,742,6 kg olarak

bulmuslar ve degiskenlerin arasindaki farkin anlamli oldugunu belirtmislerdir.

Literatiire bakildiginda ise Alizadeh ve ark. (2017) yaptiklar1 6 haftalik sabah ve
aksam aerobik egzersizinin istah ve antropometrik indeksler ilizerindeki etkisinin
aragtirildigr klinik arastirmaya toplam 48 asir1 kilolu kadimin katildigi egzersiz
zamanina gore sabah ve aksam grubu olmak {izere uyguladiklar orta ve yliksek
yogunluklu aerobik nitelikli egzersiz sonucunda 6 hafta boyunca sabah grubunun
kalori tiikketimi aksam grubuna gore daha fazla azaldig1 ayrica sabah grubunda viicut
agirhigl, beden kitle indeksinin, karin derisi kivrim kalinligi ve karin cevresinde
onemli degisikler oldugunu sabahlar orta ila yiiksek yogunluklu aerobik egzersizin,
sedanter kilolu kadinlarda istah kontrolii, kalori alim1 ve kilo kaybi {izerinde aksam

egzersizinden daha etkili bir program olarak kabul edilebilecegini belirtmislerdir.

Yaglar viicudun en zor yakacagi besin grubudur. Yakilmalar: i¢in karbonhidrat ve
proteinlerden daha fazla oksijene gereksinim duyarlar. Hem kalori kaybettiren hem
de kaslara bol miktarda oksijen gonderen aerobik egzersizler en uygun yontemlerden

bir tanesi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Yapilan g¢aligmada goniilliilere aerobik
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egzersizler ve ideal olarak alinan kalori degerinin kisitlandig1 dengeli bir beslenme
programi uygulanmistir. Enerji harcamasi arttifinda (6rnegin, daha fazla egzersiz
yapildiginda), enerji alimi azaldiginda (6rnegin daha az besin tiiketildiginde) ya da
her ikisi birlikte yapildiginda negatif enerji dengesi sonucunda, viicut agirlik
kaybinda belirgin bir artis s6z konusu olmaktadir. Dolayisiyla goniillillere ait Kilo
kaybi, viicut yag yiizdesi ve beden kitle indeksindeki diisiis yoniindeki farklarin
aerobik egzersiz ve belirlenen kalorisi kisitlanmis diyet kaynakli oldugu

distintiilmektedir.

Yapilan ¢alismada tablo 5’de sabah, aksam ve kontrol gruplarinin egzersiz dncesi ve
sonrasi zamanlar arasi ve gruplar arasi farklarin instilin hormonu degerlerinin
istatistigi verilmistir. Istatistik sonuclarina bakildiginda sabah, aksam, ve kontrol
gruplarinda insiilin hormonu degerleri zamanlar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir (p>0.05).

Uzun siireli egzersizlerin insiilin reseptorlerinin duyarliliginda artis sagladigi ve
egzersiz sirasinda insililin hormonunda azalma meydana geldigi bildirilmektedir

(Yoncalik, 2023).

Egzersizlerle insiilin seviyesinde azalma meydana geldigini bildirilmistir (Bilgic,
2021). Saglikli bireyler iizerinde uygulanan bisiklet egzersizlerinden sonra insiilin

degerlerinde diisiis oldugunu bildirilmektedir (Koyunlu, 2023).

Egzersiz siiresi iginde bir hafta gibi kisa bir siirede insiilin etkisindeki ve glukoz
toleransindaki diizelme, kilo vermeden bagimsiz olarak meydana gelebilmektedir.
Bazi arastirmalar, ardisik 7 giin boyunca 50 dakika tizerinde, maksimum kalp hizi
rezervi (MHRR) %70-75 olacak sekilde yapilan egzersiz sonrasinda, obez Ve
bozulmus glukoz toleransi olan popiilasyonda %35 oraninda insiilin sensitivitesinde
artma ve glukoz toleransinda iyilesme saptanmistir (Rogers ve ark., 1988; Brown ve
ark., 1997).

Thorell ve ark. (1999) yaptigi bir ¢alismada, egzersizin, GLUT-4 reseptorlerinin
plazma membranina taginmasi yoluyla, iskelet kasinda glikoz transportunu arttirdigi

gosterilmistir ve egzersizin insiilin aktivitesi iizerine olumlu etkileri onaylanmistir.
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Insiilin hormonu yagsiz viicut kitlesini arttirip daha hizli metabolizmaya sahip
olunmasi i¢in énemlidir. Ileride obezite, kalp hastaliklar1 ve kanser gibi hastaliklara
yakalanma ihtimalini en aza indirmek i¢in spor yapilmali ve daha ¢ok hareket
edilmeli ayrica viicuttaki insiilin rolii unutulmamalidir. Egzersiz sayesinde kaslardaki
insiilin reseptorleri eksprese olacak, hiicre yiizeyine ¢ikarak kandaki asiri insiilinin

kullanilmasi saglanacaktir (Polat, 2018).

Literatiire bakildiginda sabah ve aksam egzersizinin parametrelerini karsilastiran
calismalar sinirli olmakla birlikte bu sonuglara paralel olarak Sever (2018), 25 - 45
yaglarinda 16 erkek sedanterlere sabah 06:00 — 08:00 arasi1 ve aksam 18:00 - 20:00
saatlerinde 8 hafta siiren haftanin 3-5 giinii 20-60 dakika devam eden %50 %70
siddetinde uyguladig1 egzersizler sonucunda sabah grubu egzersiz 6n test 7.72 +_
3.13 ulU / ml son test 4.42 + 1.39 ulU / ml degerleri karsilastirildiginda anlamli bir
sonuca ulasirken aksam grubunda anlamli bir degisiklik olmamistir. Bu bulgularin
aksine Mancilla ve ark. (2021) yapmuis olduklar1 tip 2 diyabet riski altinda olan veya
teshisi konulan otuz iki yetiskin erkek (58 + 7 yas) 12 haftalik egzersiz programina
alinmis olup sabah grubu 8.00-10.00 saatleri ve 6gleden sonra grubu 15.00-18.00
saatlerinde yaptirilan giiniin farkli zamanlardaki aerobik nitelikli egzersizler
sonucunda sabah grubu 6n ve son test, 6gleden sonra grubu 6n ve son test degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir sonuca ulasilirken insanlarda sabah antrenmanina
kiyasla 6gleden sonra uygulanan egzersiz programlarinda alinan sonuglara gore
periferik insiilin duyarlilig1 (iskelet kasi, yag dokusu ve hepatik glukoz ¢ikisi) plazma
glukoz seviyelerini baglamada, glikoz homeostazini gelistirme konusunda 6gleden

sonra yapilan egzersizlerin daha fazla yarar sagladig: bildirilmistir.

Yapilan ¢alismada tablo 6’de sabah, aksam ve kontrol gruplarinin egzersiz 6ncesi ve
sonras1 zamanlar aras1 ve gruplar arasi1 farklarin HOMO-IR degerlerinin istatistigi
verilmistir. Istatistik sonuglarina bakildiginda kontrol grubunda HOMO-IR degerleri
zamanlar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sabah ve
aksam grubunda zamanlar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Gruplar arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Diizenli olarak uygulanan aerobik nitelikli egzersizlerin, adenozin monofosfat
diizeylerine etki ederek hiperglisemiye girme olasiligin1 azaltip ve hiicre diizeyindeki
insiilin duyarliligin1 dogrudan gelistirici bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Kwon
ve ark., 2011). Aerobik nitelikli egzersizlerin, insiilin direncinin azalmasina yardim
ederek, olumlu yondeki etkisi nedeniyle tercih edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir
(Reid ve ark., 2010).

Yetersiz fiziksel aktivite, dengesiz beslenme viicutta yag birikmesine, karaciger ve
kaslarda insiilin direncine neden olur. Egzersizin insiilin direncini azalttigi, insiilinin
etkisini ve glukoz toleransimni artirdigi, bilinmektedir (Colberg ve ark.,2010;

Thompson ve ark.,2009).

Insiilin direnci goriilen bireylerde metabolik sendromun kriterlerini olusturan serum
trigliserit yilikselmesi, HDL diismesi, hipertansiyon, abdominal obezite gibi
ateroskleroz risk faktorleri normal bireylere gore belirgin 6l¢iide artmistir. Diizenli
olarak yapilan egzersizler kilo kaybma neden olarak insiilin direncinin azalmasini
saglamaktadir. Fiziksel aktivitenin insiilin direncini iyilestirme yolaklarindan bir
tanesi de visseral yag dokusunun azalmasi kan trigliserit ve HDL diizeyinin
iyilesmesi oldugu dolayisiyla kan insiilin seviyesinde yaganan diisiisiin nedeni olarak

distintilmektedir (Giiz ve Oflaz, 2010).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; sabah 08.00 — 10.00 ve aksam 14.00 — 18.00 saatleri araliginda
uygulanan egzersizlerin, kilo vermeye ve kan insililin diizeyine etkisinin
karsilagtirilmasi yapilmistir. BMI; 27-35 olan kadin bireylere uygulanan egzersiz ve
diyet programlarinin Kilo verme, viicut yag yiizdesi, BKI, insiilin direnci ve insiilin
hormonu {iizerine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Sabah ve aksam yapilan
egzersizlerin etki diizeyine bakilmis fakat iki grup arasinda herhangi bir farkin

olmadig tespit edilmistir.
Bu caligsmaya sorulacak sorularin cevap bulmasi amaciyla;

- Calisma farkli yas gruplar1 ve ayni kategoriye giren bireyler iizerinde
yapilabilir

- Calismaya ayrn bir erkek grup dahil edilerek zaman etkisinin cinsiyet
tizerindeki etki durumu degerlendirilebilir

- Uygulanan egzersizler gozetim altinda yapilarak yeni bir c¢alisma
diizenlenebilir.

- Calismada farkl1 bir egzersiz ve diyet programi uygulanabilir

- Calisma Tip-2 prediyabetik hastalarda uygulanabilir.
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EKLER

EK-1. Ev jimnastigi egzersiz

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI
SPOR HEKIMLIGi POLIKLINiGi
EGZERSIZ PROGRAMI

Adi, soyadi: Tarih:

Yas, cinsiyet: Gunde:

TC no: Haftada

Boy, kilo Agirlik:

B™ME e
ISINMA

Yerinde sayma tarzinda yurtyus Kosu bandinda ytrime 5 km/h Bisiklet (20 RPM)

BOYUN EGZERSIZLERI

Kulagi ag ve sol omuza degdir Ceneyi gdgstine degdir ve yukari
bak

Ceneyi sag ve sol omuza degdir Boynunu sagdan ve soldan cevir

OMUZ, DIRSEK, EL BILEGi EGZERSIZLERI

Omuzu éne dogu ve arkadya Elleri bas usttinde ve arkada
dogru cevir birlestir

/
Elleri digsa a¢ 6nden altta ve Ustte
caprazla

Elleri yana ag ve énde birlestir

Sag kolu 6ne ve arkaya cevir Sol kolu éne ve arkaya cevir Sol kol boyun arkasina sag kol Her iki elini boyun arkasindan
sirtta getir ve tersini yap yukariya kaldir

Ellerini dirsekten bik ve ac El bileklerini ice ve disa cevir




Sol ayaktan sag omuza elleri uzat

BEL EGZERSIZLERI

Eller acik sag ve sol yana dén

One egil ve arkaya yaslan

Sag ayaktan sol omuza elleri uzat

Duvari arkana al , cift el ile énce
sada sonra dola dokun

Ayaklari yana a¢ ve kapat

KALGA EGZERSIZLERI

Sag ve sol dizini karnina cekerek
ellere dokunma calis

Sag ve sol dizini arkadan ellere
degdirmeye calis

Sol elini sag ayaga, sag elini sol
ayaga degdir

Sag elini sag ayak disina, sol elini
sol ayak disina degdir

Kalgayi saga ve sola gevir

Sag elini sol ayag@a, sol elini sag
ayaga degdirmeye calis

Diz tizerinde 45 derece egil ve
kalk

DiZ, AYAK BILEGI EGZERSIZLERI

Parmak ucunda ve topuk ucunda
yirt

Ayak disinda ve ayak icinde y(rii




Sag bacagi yukari kaldirip indir

Sag bacagi kal¢adan yukari kaldir

Kalca sabitken gévdeyi saga ve sola cevir

Once sag bacak ve sol eli yukari kaldir

YER EGZERSiZERI

Sol bacagi yukari kaldirip indir

Sol bacagi kalgcadan yukari kaldir

sonra sol el sag bacagi yukari kaldir

Once sag kalcayi icten disa ve distan ice cevir
Sonra sol kalgay! distan ice ve icten disa cevir

Dizler tizerindeyken sag elinle gégus altindan sola uzan

Sonra sol elinle gégus altindan saga uzan

Saga capraz mekik yap

Sola ¢capraz mekik yap

Yarim mekik cek

Sag bacagi yandan yukar kaldirip
indir

Sol bacagi icten yukari kaldirip
indir

Sol bacagi yandan yukari kaldirip
indir

Sag bacag! icten yukari kaldirip
indir

Gévde sabitken ayagi saga ve sola uzat

Bel cukurlugunu yukari, kafay1 asagi ¢cevir
Sonra bel cukurlugunu asagdi kafayi yukari cevir

Yarim sinav ¢cek

Ters mekik ¢ek Yatarken bisiklet cevir

Dizleri uzatarak yarim mekik yap




Elinle boynu saga ve sola zorla

Sol elinle sag dirsegini sag elinle
sol dirsegini cek

Sol diz 6nde sag bacak arkada olacak
sekilde one dogru esneme yap

Her iki ayak tabanini birlestirerek
cekmeye calis, dirseklerinle dizine bas

Sol topuk yerde 6ne yaslan

GERME EGZERSIZ PROGRAMI

Her iki elinle boynunu 6ne ve
arkaya bastir

Belden 6ne ve arkaya esneme yap

Sag diz 6nde sol bacak arkada olacak
sekilde one dogru esneme yap

Sol bacagi sagin uzerine koy, sola don
ve dirseginle dizini itekle

Sag dizinden bacagini kendine
dogru cek

Ellerini bas tizerinden sirtina
degdir

Belden sag ve sol yana esneme
yap

Kasiklari ac ve bekle, arkaya
dogru esneme yap

Sag elinle sag ayadini tutmaya calis

Sag bacagini solun tzerine koy,
dirseginle dizini itekle

Sol dizinden bacagini kendine
dogru cek

Ellerini arkadan sirtina degdir

Belden sag arka ve sol arkaya
esneme yap

Sag elinle sag bacagi sol elinle
sol bacagi gerdir

Sol elinle sol ayagini tutmaya calis

Her iki bacagini dizinden kendine
dogru cek




EK-2 Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (EGZERSIZ GRUBU)

Sevgili Goniilli

“Sabah ve aksam yapilan egzersizlerin kilo verme ve kan Insiilin diizeyine etkisinin
karsilastirilmast” adli bir ¢aligma yapmaktayiz. Bu arastirmaya sizi de goniilli
olarak almak istiyoruz. Calismaya 25-40 yas arast 60 saglikli kadin goniilli
alinacaktir. Calismaya goniillii olarak Kkatilacak sporculara calisma siiresince
uygulanacak testler ve egzersiz uygulamalar1 hakkinda detayli bilgilendirip,
egzersizlere uygunluk agisindan saglik kontroliinden gecirileceksiniz. Egzersizden
once ve Ui¢ ay sonra doktor tarafindan kolunuzdan 5ml (yaklasik bir yemek kasigi
kan alinacaktir. Ayrica egzersizlere baglamadan 6nce ve ili¢ ay sonra boy, kilo ve
viicut yag yiizde degerleriniz elektronik bir baskiil ile dlgiilecektir. Ug ay siiresince
size bir diyet listesi verilecek ve bu listenin disina ¢ikmamaniz istenecektir.
Egzersizler haftanin li¢ giinii 1 saat siiresince bir egzersiz salonunda spor uzmani
tarafindan yaptirilacaktir. Egzersiz programina uyum acisindan onceden saglik
kontroliinden gececeginiz i¢in size bir risk yaratmayacaktir. Kan aliminda kolunuzda

bir miktar agr1 olabilir.

"Bu arastirmaya katilip katilmamak tamamen serbesttir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Sorulariniza acik yanitlar isteyebilirsiniz.
Calisma hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra; aragtirmaya katilmak ig¢in isterseniz
formu imzalayabilirsiniz.

Bu calisma “Sabah ve aksam yapilan egzersizlerin kilo verme ve kan insiilin
diizeyine etkisinin karsilastirilmas1” amaci ile yapilacaktir. Bu ¢aligmaya katildiginiz
i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Ayrica size veya ailenize ek bir ddeme
de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay:1 reddedebilirsiniz; katilmak tamamen sizin ve ailenizin
istegine baghdir. Caligmanin herhangi bir agsamasinda olurunuzu ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

Goniilliiniin Beyanu:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler, asagida ad1 belirtilen hekim tarafindan bana
aktarildi. Bu bilgilendirmelerden sonra, bu arastirmaya “goniillii” olarak davet
edildim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu



EK-2. (Devam) Bilgilendirilmis goniillii olur formu

arastirmaya katilirsam, bana ait gizli bilgilerin 6zen ve saygi ile korunacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda
bana ait kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
arastirmadan ¢ekilmeden Once bilgi verilmesi gerektigini biliyorum. Ayrica
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilecegimi de biliyorum. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili ben ve aileme herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyoruz. Bizlere de bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirmanin uygulanmasindan kaynaklanabilecek
herhangi bir saglik sorunu ortaya ¢ikmasi halinde; her tiirli tibbi miidahalenin
yapilacagi konusunda bana gerekli giivence verildi (tibbi miidahalelerle ilgili olarak,
parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda da aragtirmayla ilgili
herhangi bir konuda bilgi edinebilmek i¢in, giliniin 24 saatinde Prof.
Dr. Soner Akkurt’a numarali telefondan ulasabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda olmadigimi biliyorum. Ayrica arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Arastirmaya katilmay1
reddedersem hastaneye basvurdugumda uygulanacak tibbi bakim ve hekimle olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini biliyorum.

Belli bir diisiinme siiresi sonunda ¢ocuguma da danisarak s6z konusu bu arastirmaya,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle katilmaya riza gosteriyorum. Bu
formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

+ Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih:

* Velinin Ad1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih:

« Aciklamalar1 Yapan Hekimin Adi1 / Soyadi / imzasi / Tarih:
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