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SABAH VE AKġAM YAPILAN EGZERSĠZLERĠN KĠLO VERME VE KAN 

ĠNSÜLĠN DÜZEYĠNE ETKĠSĠNĠN KARġILAġTIRILMASI  

Alihan ĠLOĞLU 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi, Temmuz 2023 

DanıĢman: Doç. Dr. Mustafa KARAKUġ 

ÖZET 

Bu araĢtırmada sabah, akĢam ve kontrol olmak üzere 3 gruba yaptırılan egzersiz ve 

diyet programlarının kilo vermeye ve kan insülin düzeyine etkisinin karĢılaĢtırılması 

amaçlanmıĢtır. AraĢtırmaya 34-51 yaĢları arası ve beden kitle indeksi 27 – 35 arası 

sedanter 33 kadın gönüllü katılmıĢtır. Gönüllülerin bioempedans yöntemi ile vücut 

ağırlıkları ve vücut yağ yüzdeleri ölçüldükten sonra bazal metabolizma miktarı kadar 

diyet programı verilmiĢtir. Sonrasında Sabah Grubu 08:00 – 10:00 arası, AkĢam 

Grubu 14:00 – 18:00 arası, Kontrol Grubu saat kısıtlamasız olarak günlük 300 Kcal 

harcatacak egzersiz programı uygulanmıĢtır. 12 hafta sonunda uygulanan 

egzersizlerin insülin hormonu ve bazı fiziksel parametrelere etkilerini karĢılaĢtırmak 

için gruplar arası karĢılaĢtırmalarda tek yönlü varyans analizi ve Kruskal Wallis 

testleri kullanılmıĢtır. Ġkiden fazla tekrarlı ölçümler arası karĢılaĢtırmalarda Friedman 

testi ve tekrarlı ölçümler de varyans analizi kullanılmıĢtır (p<0.05). Uygulanan 12 

haftalık egzersiz sonucunda grupları arasında ön test son test değerleri incelendiğinde 

vücut ağırlığı, beden kitle indeksi, vücut yağ yüzdesi, insülin hormonu ve insülin 

direnci (HOMO-IR)  değerlerinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamıĢtır (p>0.05). Sabah egzersiz grubuna uygulanan 12 haftalık 

egzersiz ve diyet kısıtlamalı program öncesi ve sonrası değerlere bakıldığında Vücut 

Ağırlığı, Beden Kitle Ġndeksi, Vücut Yağ Yüzdesi ve Ġnsülin Hormonu 

parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). Sabah 

grubuna uygulanan egzersiz ve diyet kısıtlamalı program öncesi ve sonrası 

değerlerine bakıldığında insülin direncinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıĢtır. AkĢam egzersiz grubuna uygulanan 12 haftalık egzersiz ve diyet 

kısıtlamalı program öncesi ve sonrası değerlere incelendiğinde vücut ağırlığı, vücut 

yağ yüzdesi ve insülin hormonu parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur (p<0.05). AkĢam grubuna uygulanan egzersiz ve diyet kısıtlamalı 

program öncesi ve sonrası değerlerine incelendiğinde beden kitle indeksi, HOMO-IR 

değerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (P>0.05). Kontrol 

egzersiz grubuna uygulanan 12 haftalık egzersiz ve diyet kısıtlamalı program öncesi 

ve sonrası değerler incelendiğinde vücut ağırlığı, beden kitle indeksi, vücut yağ 

yüzdesi, insülin hormonu, HOMO-IR parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuĢtur (p<0.05). Yapılan araĢtırma sonucunda beden kitle indeksi 27-

35 aralığındaki kadın sedanterlerin sabah ve akĢam uygulanan egzersiz ve diyet 

programlarında vücut ağırlığı, beden kitle indeksi, vücut yağ yüzdesi, insülin 

hormonu ve HOMO-IR parametrelerinde sağlığa olumlu yönde etkide bulunduğu 
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gözlenmiĢtir. Verilerin istatistik sonuçlarına baktığımızda sabah ve akĢam 

egzersizlerinin nispeten aynı etkilere sahip olduğu, egzersiz ve diyet programlarıyla 

birlikte günün herhangi bir zaman diliminde yapılan egzersizlerin kiĢide fiziksel ve 

fizyolojik parametreleri olumlu seviyede tutabilmek için daha uygun olduğu 

söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Egzersiz;  Ġnsülin Hormonu; Sedanter; Vücut Yağ Yüzdesi  
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COMPARISON OF THE EFFECTS OF MORNING AND EVENING 

EXERCISE ON WEIGHT LOSS AND BLOOD INSULIN LEVEL 

Alihan ĠLOĞLU 

Erciyes University, Institute of Health Sciences 

Physical Education and Sports Department 

M.Sc. Thesis, July 2023 

Supervisor: Doç. Dr. Mustafa KARAKUġ 

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, 
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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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Teknoloji ve ulaĢım alanındaki geliĢmelerle birlikte günlük yaĢantımız içerisinde 

fiziksel aktiviteye olan ihtiyaç azalmıĢtır. Televizyon, telefon gibi elektronik 

cihazların kullanımının yaygınlaĢması ile hareketsiz uğraĢlara ayrılan zaman büyük 

ölçüde artmıĢ ve fiziksel aktivite düzeyindeki azalma ile birlikte enerji kullanımı 

azalmıĢtır. Artan bu hareketsizlik günümüzde pek çok sağlık sorunun baĢlıca nedeni 

olarak gösterilmektedir (Hill ve Peters, 1998). 

Hareketsiz yaĢam tarzıyla bağlantılı olarak fiziksel aktivitedeki yetersizlik baĢta 

obezite olmak üzere birçok hastalığın geliĢmesinde rol oynar. YaĢ ilerledikçe ve bu 

durumla beraber fiziksel aktivite düzeyinin azalmasıyla tip 2 diyabet, yüksek 

tansiyon, kan parametrelerinde bozulma, koroner kalp hastalığı (KKH) gibi birçok 

sağlık sorunu ortaya çıkmaktadır (Gullu ve ark., 2013). Fiziksel aktivitenin azlığı 

KKH‟nın geliĢmesinde önemli bir faktördür (Yalın ve Gök, 2001). Sedanter yaĢamın 

bir sonucu olarak bağıĢık sistemlerinde bozulma, maksimal ve submaksimal 

kapasitede azalma, insülin duyarlılığı ve glikoz toleransında azalma, artan visseral 

yağ kütlesi toplam vücut oranında artıĢ, doku elastikiyetinde ve kemik mineral 

yoğunluğunda azalma gibi sorunlarla karĢı karĢıya kalınmaktadır. Bu değiĢikliklerin 

ne ölçüde meydana geldiği bireyin yaĢam tarzından büyük ölçüde etkilenmektedir 

(Singh ve ark., 2000). 

Düzenli olarak egzersiz yapan bireylerde fizyolojik olarak değiĢmelerin meydana 

gelmesi beklenmektedir. Düzenli yapılan orta Ģiddetindeki aerobik egzersizlerin kilo 

vermeye yardımcı olmakla beraber kan lipitlerinde, yüksek yoğunluklu lipoprotein 

(HDL-K) oranını artırttığı ve düĢük yoğunluklu lipoprotein (LDL-K) ile birlikte total 

kolesterol (TK), trigliserit (TG) lipitlerin oranını azalttığı belirtilmektedir (Ardıç, 

2014). 
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Sirkadiyen saat, merkezi ve periferik olmak üzere iki saat sisteminden oluĢmaktadır. 

Merkezi saat hipotalamusun suprakiazmatik nukleus (SCN) alanı, periferik saat ise 

doku ve organlarda yer alır. Bu saatler organizmaların metabolik ve fizyolojik 

süreçlerini kontrol eder ve düzenler. Bütün bunlara ek olarak egzersiz, uyku, 

beslenme gibi faktörlerdeki olumsuz davranıĢlar, sirkadiyen saat sistemimizin yanlıĢ 

hizalanmasına neden olur. Bu yanlıĢ hizalanma organizmada birçok sorunu 

tetiklemektedir. Sirkadiyen saatteki yanlıĢ hizalanma baĢta obezite olmak üzere kalp 

damar hastalıkları, hipertansiyon, tip 2 diyabet gibi birçok metabolik sendromun 

geliĢmesinde rol oynamaktadır. YanlıĢ hizalanmıĢ sirkadiyen saat sağlığını 

iyileĢtirmek için egzersiz, beslenme, uyku gibi etkenlere dikkat edilmesi ve doğru 

zamanda uygulanması gerekmektedir. Egzersizin zamanlanması metabolik 

hastalıklara iyileĢtirici etki sağlamaktadır. Egzersizlerin uygun zamanda ve oranda 

yapılması enerji homeostazisi ve iĢtahın kontrol edilmesinde önemli rol 

oynamaktadır ( Ceylan, 2019). 

Hareketsiz yaĢamla beraber ortaya çıkan sorunlar birbirlerini doğrudan ya da dolaylı 

olarak etkilemektedir ve beraberinde birçok hastalığın geliĢimine sebep olmaktadır. 

Bütün bu sebeplerden dolayı egzersiz programlarından maksimum verim alabilmek 

amacıyla, çok sayıda seçenek ortaya çıkmıĢtır. Egzersizin sağlık üzerinde olumlu 

etkileri düĢünülerek, egzersizin çok yönlü yararları dikkate alınarak planlı, 

programlı, bireyin yaĢına, cinsiyetine ve günün hangi saatinde yapılması gerektiği  

Ģeklinde tasarlanmalıdır (Cicioğlu ve ark., 2007). 

Obezite baĢta olmak üzere insan yaĢamını bozacak rahatsızlıklar için, en iyi yarar 

sağlayacak egzersiz programının sirkadiyen saat sistemi göz önünde bulundurularak 

yapılacak egzersizin, günün hangi zamanında yapılması gerektiği ile ilgili çalıĢmalar 

kısıtlıdır. Uzmanların yaptığı bazı çalıĢmalar günün sabah saatlerinde olan egzersiz 

programlarını, bazı çalıĢmalar ise akĢam saatlerinde olan egzersiz programlarının 

faydalı olduğunu öne sürmektedir. Literatürdeki sirkadiyen saat ve egzersizle ilgili 

çalıĢmaların azlığı, bu çalıĢmayı önemli kılmaktadır. Bu problemler göz önünde 

bulundurularak yapılan çalıĢmada sabah 08.00 – 10.00 ve akĢam 14.00 – 18.00 

saatleri aralığında uygulanan egzersizlerin, kilo vermeye ve kan insülin düzeyine 

etkisinin karĢılaĢtırılması hedeflenmektedir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Egzersiz 

Planlı programlı olarak fiziksel zindeliğin (kas kuvveti, reaksiyon zamanı,  denge, 

aerobik-anaerobik kapasiteler, kilo verme) bir ya da birkaç unsurunu daha iyi duruma 

getirmek için yapılan düzenli planlanmıĢ aktivitelerdir (Kaya ve ark., 2011; SB, 

2010). 

Diğer bir tanıma göre belirli zaman aralıklarında, devamlı uygulanarak kasların ve 

eklemlerin katılımı sağlanacak Ģekilde fiziksel kondisyonla beraber vücut sağlığını 

geliĢtirmek amacıyla yapılan planlanmıĢ aktivitelerdir. Egzersizler kasların kasılma 

ve enerji üretimine göre aerobik ve anaerobik egzersizler olarak iki kategoriye 

ayrılmaktadır. Egzersizler enerji tüketiminde ve kalp hızında artıĢla beraber vücutta 

yorgunluğa sebep olur. Metabolik hızlarına bağlı olarak hafif, orta, yüksek 

yoğunlukta gerçekleĢtirilir (Bayındır, 2023). 

2.1.2. Aerobik Egzersiz 

Büyük kas gruplarının dahil olduğu sürekli, ritmik, dinamik egzersizler olup enerji 

gereksiniminin solunan oksijen yoluyla karĢılandığı egzersizlerdir. Aerobik 

egzersizlerde yağ dokusundaki yağlar ve karaciğerdeki glikojen depoları enerji 

kaynağı olarak kullanılmaktadır (MenteĢ ve ark., 2011). 

Aerobik egzersizler vücuda oksijen sağlayan ve oksijenin kullanım miktarını arttıran 

aktivitelerden oluĢur. Karbonhidrat, yağ, protein içeren besinlerin oksijen ile 

yakılmasıyla enerji sağlanır.  

Aerobik egzersizler 10 dakikanın üzerinde olan, % 50 ve % 60 Ģiddetindeki 

yüklemeler ile enerji gereksiniminin aerobik enerji metabolizması tarafından temin
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edildiği uzun süre devam eden yürüyüĢ, koĢma bisiklet gibi düĢük ama sürekli 

tempodaki egzersizlerdir (Sever, 2018). 

Aerobik egzersizler vücudun kardiyovasküler ve iskelet kaslarının dayanaklığını, 

maksimum oksijen taĢıma kapasitesini artırmayı amaçlayan egzersizlerdir (Göçer, 

2015).  

Aerobik egzersizler kalp ve akciğerlere yüklenerek daha fazla çalıĢmasına ve 

kapasitelerinin artmasında önemli rol oynayarak mevcut dayanıklılığa olumlu etkisi 

vardır (Ardıç, 2014). 

2.1.3. Egzersizin Faydaları 

Egzersizler vücut ağırlığının istenilen düzeyde olmasını sağlar ve sağlığın 

geliĢmesine katkıda bulunur (Bayındır, 2023). 

Düzenli uygulanan egzersizlerle, kaslardaki kılcal damar miktarı artar, kas hücrelerin 

boyutunda ve kuvvetinde artma meydana gelir.  Egzersizle birlikte vücut birtakım 

hormonsal, immünolojik tepkiler oluĢturur. Düzenli yapılan egzersizler bağıĢıklık 

sistemi fonksiyonlarını, egzersizin Ģiddetine ve süresine göre baskılar ya da aktive 

eder. Egzersiz vücudun doğal savunma mekanizmasını güçlendirerek hastalıklara 

karĢı olan bağıĢıklığı arttırabilir (Soyuer ve Soyuer, 2008).  

Egzersiz ile ortaya çıkan gereksinimlere tepki veren baĢlıca sistem kardiyovasküler 

sistemdir (Uzun, 2016). Egzersiz obez bireylerde yağ yıkımıyla beraber onların 

dayanıklılık kapasitelerini de arttırarak kalp-dolaĢım fonksiyonlarında da bir iyileĢme 

meydana getirmekte, hatta metabolik değiĢmelere de neden olmaktadır (Akgün ve 

ark., 1986).  

Egzersiz vücut yağ oranı, hipertansiyon ve kolesterolü düĢürür, glikoz toleransını 

geliĢtirmeye yardımcı olur (Kumar, 2018).Glukoz yüklenmesine karĢın insülin 

cevabını düĢürür. Kanda HDL oranını artırır ve LDL‟yi düĢürür. Egzersizin normal 

ağırlıklı insanlarda bile kan trigliseritini düĢürdüğü uzun zamandan beri 

bilinmektedir. Egzersiz kilo kaybına yardımcı olmaklar beraber, aynı zamanda kan 

lipoproteinlerini düĢürerek, glikoz metabolizmasına etki ederek, kalp-dolaĢım 

performansını artırarak da etkili olmakta ve kalp hastalıkları riskini de azaltmaktadır 

(Akgün ve ark., 1986). Düzenli yapılan egzersizler kılcal damar sayısının artmasına 
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ve dokulara kan akıĢının artması ile dokuların oksijen gereksinimini karĢılamaya 

yardım eder (Uzun, 2016). 

Ayrıca bir çok çalıĢmada yetersiz olan fiziksel hareketliliğin değiĢtirilmesinin 

koroner arter hastalığına (KAH) yakalanma riskinin azaltıldığı gösterilmiĢtir. Fiziksel 

hareketlilik düzeyleri faklı olan çalıĢanlarda, yapılan araĢtırmalarda, düĢük fiziksel 

hareketliliğe sahip çalıĢanların, yüksek fiziksel hareketlere sahip çalıĢanlara göre 

koroner arter hastalığına yakalanma riskinin 2 kat daha fazla olduğu gözlenmiĢtir 

(Yalın ve Gök, 2001). 

2.2. Obezite 

Obezite bireyin sağlığını olumsuz yönde etkileyecek ölçüde yağ dokularının anormal 

veya aĢırı miktarda yağlanması olarak ifade edilmektedir (Kaya ve ark., 2011). 

Obeziteyi tanımlamada genel olarak kullanılan yöntem, vücut ağırlığının, metre 

cinsinden boyun karesine bölünmesi ile ortaya çıkan değer beden kitle indeksi (BKĠ) 

ile değerlendirilir. Ayrıca bir diğer belirteç bel ölçümü erkeklerde 102 cm, kadınlarda 

ise 82 cm‟nin üzerindeki değerlerde hastalığa yakalanma risklerini 

arttırmaktadır(Baltacı, 2008). Obezitelerde yağ dokusunun vücudun bölgelerine aynı 

oranda dağılması ovoid tip olarak adlandırılır. Vücudunun üst bölgesindeki yağ 

dokusu oranının fazlalığına ise abdominal santral(android tip, elma biçimli) obezite 

denmektedir. Erkeklerde kadınlara oranla abdominal santral obezite türü daha sık 

görülmektedir (IĢık ve ark., 2017). Vücut yağ oranının kalça ve uyluk bölgelerinde 

diğer bölgelere oranla daha çok toplanması gluteal femoral(kadın tipi, jinoid tip, 

armut biçimli) obezite olarak ifade edilmektedir (Çelik ve Yalbuzdağı, 2014). 

Obezitenin BKĠ değerlerine göre WHO sınıflandırması Tablo 1‟de gösterilmektedir. 
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Tablo 2.1. Vücut Kitle Ġndeksi Değerlerine Göre Obezitenin Sınıflandırılması 

(WHO, 2000). 

Sınıflandırma BMI (Beden Kitle Ġndeksi) 

Zayıf < 18.5 

Normal 18.5 - 24.9 

Fazla Kilolu 25 - 29.9 

Obez > 30 

 

2.3. Obezitenin Etiyolojisi 

Temel olarak alınan enerjinin harcanan enerji oranında bir dengesizlik sonucu oluĢan 

obezite, baĢta fiziksel aktivitede düzeyinin yetersizliğine ek olarak hormonal, 

genetik, metabolik, sosyo-ekonomik gibi birçok etmenin neden olduğu etiyolojiye 

sahiptir. YaĢ ilerledikçe bazal metabolizmadaki düĢüĢ hareket azlığı ile birleĢince 

obezitenin kaçınılmaz olduğu, kadınların erkeklere oranlandığında ilerleyen yaĢlarda 

obezite olmalarına daha yatkın oldukları yapılan çalıĢmalarla gösterilmektedir. 

YaĢamımızdaki sanayileĢme, ĢehirleĢme, hareketsiz yaĢam biçimi ve kalori 

bakımından yüksek hazır gıdalar ile alınan enerji fazlalığının hareketsiz yaĢamla 

birleĢmesi obezitenin kaçınılmaz bir son olduğunu belirtmektedir(Kayar ve Semra, 

2013). 

2.4. Obezitenin Sebep Olduğu Hastalıklar 

Obeziteden kaynaklı sağlık sorunlarının arkasında yatan temel problem vücudun aĢırı 

yağlanmasıyla birlikte vücudun metabolik faaliyetlerindeki bozulma veya aksaklıklar 

meydana getirerek birçok hastalığın oluĢmasında direkt veya dolaylı olarak rol 

oynamaktadır. Obeziteye bağlı hastalıkların oluĢmasında yağ birikiminin yanı sıra 

yağın vücudun hangi bölgesinde daha yoğun biriktiği önemlidir. Hastalığın 

oluĢmasını tetikleyen obezite Ģekli, baĢlıca android tip olmakla beraber erkeklerde 

daha sık görülür ve bazı hastalıklarda önemli rol oynar (Gülcan ve Özkan, 2006).  
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Bu hastalıklara baĢta: Hipertansiyon, Diyabet, Kalp Damar Hastalıkları, Solunum 

Rahatsızlıkları, Kanser gibi birçok hastalığın altında yatan sebep olduğu 

bilinmektedir (Astrand ve Rodahl, 1986; Ardle ve William, 1981). 

2.4.1. Hipertansiyon 

Artan kilo ile birlikte dolaĢımda olan kan hacmi artmakta ve kan damarlarında 

daralma meydana getirmekte, bununla beraber kan basıncında artıĢ oluĢarak 

hipertansiyonun geliĢmesinde önemli rol oynamaktadır. Obez ya da obeziteye yatkın 

kiĢilerde hipertansiyon varlığında kalp yetmezliği riskini beraberinde artmaktadır. 

Normal kilonun % 20‟ sinin aĢılması durumunda hipertansiyon olma durumu normal 

kilolu insanlara göre 2 kat daha yüksektir. Vücut ağırlığındaki % 5-10 oranındaki 

kilo kaybı bile kan basıncını düĢürerek var olan yüksek tansiyonu düĢürücü etkiye 

sahiptir(Samur ve Yıldız, 2008; Kalan ve YeĢil, 2010). 

2.4.2. Diyabet 

Vücudun aĢırı yağlanması sonucunda insülin üretmekte görevli olan pankreas 

adacıklarının iĢlevi bozularak karbonhidrat, yağ, proteinden istenilen verimin 

alınamadığı sürekli bakımda bulunulması gereken,  yüksek kan Ģekeri ile ilgili 

karbonhidrat metabolizmasının yol açtığı çeĢitli hastalıkları tanımlar (Kalan ve YeĢil, 

2010; Satouf ve Köten, 2019). 

Tip 1 Diyabet: Genelde genetik yatkınlıkların rol oynadığı pankreastaki beta 

hücrelerindeki hasardan kaynaklı insülin eksikliği olmakla beraber diyabet 

hastalarının sadece % 5-10‟u tip 1 diyabet hastalığına sahiptir (Kalan ve YeĢil, 2010; 

Satouf ve Köten, 2019). 

Tip 2 Diyabet: Genelde Obezite, yetersiz fiziksel aktivite ve sağlıksız yaĢam biçimi 

ile paralel olan aĢırı yağlanma ile birlikte pankreastaki beta hücrelerinin zarar 

görmesi ile insülin hizmet fonksiyonunu bozulması sonucu olarak ortaya çıkan 

diyabet türüdür. Diyabet hastalarının yalnızca % 90‟nı tip 2 diyabet hastasıdır. BKĠ 

30 kg/m
2‟

 den yüksek olan bireylerin normal BKĠ‟ ne sahip insanlara oranla tip 2 

diyabet hastası olma ihtimali 20 kat daha fazladır (Kalan ve YeĢil, 2010; Satouf ve 

Köten, 2019). 
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2.4.3. Kalp ve Damar Hastalığı 

AĢırı vücut yağı kalp ve damar hastalıklarını artırır. Karın bölgesinde toplanan 

(santral tip) fazla yağlar kalça ve uyluk (jineoid tip) bölgesine oranla daha 

tehlikelidir ve kanda LDL-Kolesterolü ve trigliserit miktarını artırır, HDL – 

Kolesterolün düĢmesine neden olarak damarlarda tıkanma meydana gelir. Bu duruma 

ek olarak obezlerdeki aĢırı yağ dokusunun, yüksek metabolik ihtiyacı doğrultusunda 

total kan volümü ve kalp atım hacminde artıĢa yol açarak kalp krizi, felç, 

hipertansiyon, angına(geçici göğüs ağrısı), kan dolaĢım bozukluğu ve anormal kalp 

atımı gibi kalp damar hastalıklarına neden olur. 

2.4.4. Solunum Rahatsızlıkları 

Obezite sonucunda karın bölgesinde ve akciğerler arasındaki boĢlukta yağ oranının 

artması, solunum kaslarının üzerine binen aĢırı yük gibi nedenlerden dolayı 

diyaframın yukarı pozisyonda kalmasına ve aĢağıya doğru olan hareketinin 

kısıtlanmasına sebep olur. Bu etmenlerden dolayı obezite hastalarının ihtiyaç 

duyulan gaz alıĢ veriĢlerini yapamamasına ve akciğer hacimlerinde azalma meydana 

gelmesine neden olmaktadır (Köktürk ve Çiftçi, 2003; Turgut ve Erdal, 2018). 

Obezite ile geliĢen vücut ağırlığındaki artıĢ ile birlikte vücudun metabolik 

gereksinimlerinde bir artıĢ söz konusudur. Oksijen tüketimindeki artıĢ ve 

karbonhidrat üretiminin artmasına paralel, akciğer hacimlerinin yetersiz oluĢundan 

dolayı solunum ile kasların ihtiyacı olan oksijeni yeterince alamamasına, bu nedenle 

yeterince fonksiyon gösterememesine neden olur (Köktürk ve Çiftçi, 2003). 

2.4.5. Kanser 

Adipoz dokuda bulunan adipositler yağ depolanmasının yanı sıra salgıladığı 

hormonlar ile birtakım fizyolojik sürece etkisi olan bir dokudur. Yağ dokusu enerji 

dengesini koruyan sinyalleme ağının önemli bir parçasıdır. Obezite ile geniĢleyen 

adipoz depoları sistemik sinyal etkisine sahiptir. Obezite ile birlikte hücresel büyüme 

faktörü sinyal yollarını kalıcı olarak aktive eder ve hücrelerin kanser hücrelerine 

dönüĢme riskini arttırır (Yıldırım, 2018). 
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2.5. Obezite Tedavisi 

Obezite gerekli önlemler ile engellenebilen ve tedavi edilebilen bir sağlık sorunudur. 

Tedavilerdeki ortak nokta alınan kalorinin azaltılması ya da harcanan kalori miktarını 

artırarak alınan ve harcanan enerjiler arasında bir dengesizlik oluĢturularak hastanın 

kilo vermesi sağlanmaktadır. BaĢlıca tedavi yöntemleri diyet, egzersiz, davranıĢ 

değiĢiklikleri, ilaç tedavisi ve cerrahi tedavidir. Obezite tedavisindeki sorunlardan 

biri verilen kilonun geri alınmasıdır. Bu nedenle amaçlanan baĢlangıç kilosunun 

%10‟na denk gelecek Ģekilde ve haftalık 0.5 kg ile 1 kg denk gelecek Ģekilde 

planlanmalıdır (Akkurt, 2012). 

2.5.1. DavranıĢ Tedavisi 

KiĢinin obezitenin geliĢmesinde önemli rol oynayan geriye dönük, sağlıksız 

beslenme alıĢkanlıkları ve fiziksel aktivite durumları sorgulanarak olumlu 

davranıĢları pekiĢtirilmeli, olumsuz davranıĢlarında değiĢikliğe gitmesi önerilir. 

DavranıĢ değiĢikliği oluĢturulması konusunda uzman doktor veya psikologlardan 

yardım alınmalıdır. Obez bireyler ile birlikte beslenme ve fiziksel aktivite hedefleri 

oluĢturulmalı ve belirlenecek hedefler gerçekçi ve mantıklı olmalıdır (Baltacı, 2015).   

2.5.2. Ġlaç Tedavisi 

Obezite hastaları genellikle kolay ve hızlı kilo verme düĢüncesindedir. Günümüzde 

kullanılan bir ideal ilaç yoktur ve yan etkileri bulunmaktadır. Ġlaç tedavisinde 

BKĠ„nin 30 kg/m
2
‟denbüyük olması durumunda hastanın tedavisine eklenebilir. 

Obezite riski bulunan hastalarda BKĠ 27 kg/m
2
‟ye kadar düĢebilir. Ġlaç tedavisi 

davranıĢ, diyet ve egzersiz tedavisi kombinasyonları ile beraber uygulanmalıdır. 

Ġlacın ağırlık kaybına neden olup olmaması değerlendirilmeli ve yan etkisi 

durumunda kesilmelidir (Eker ve ġahin, 2002). 

2.5.3. Cerrahi Tedavi 

Cerrahi tedavisindeki amaç besinlerden alınan enerjiyi azaltmak amacıyla mide ya da 

bağırsaklara yapılan gastrik balon, gastrik bantlama gibi cerrahi giriĢimlerdir 

(Kahraman ve ark., 2014). 
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2.5.4. Diyet Tedavisi 

Diyet tedavisinde ilke, vücuda alınan besinlerin kalori miktarının harcanan kalori 

miktarından az olması ile negatif enerji dengesi oluĢturarak kilo kaybı sağlamaktır 

(Önalan ve Dönder, 2018). Tek baĢına uygulanan diyet tedavisinde kas atrofobisi ile 

protein kaybı yaĢanmakla beraber bu durum bazal metabolizmada düĢüĢe neden 

olarak kilo vermeyi güçleĢtirir. Genel olarak obezite kadınlar için besinlerden 

alınması önerilen kalori miktarı 1000-1200 kkcal/gün erkeklerde ise 1200-1600 

kkcal/gün‟ dür. Besinlerden alınan enerjinin %15‟i proteinlerden %25-30 yağlardan 

ve % 55-60‟ı karbonhidratlardan karĢılanmalıdır. Basit karbonhidratlar azaltılmalı 

bunu yerine bileĢik karbonhidratlı(nohut, mercimek, kuru baklagiller vb.) besinler 

tüketilmelidir. Metabolizma atıklarını atmak için vücuda günlük en az 2-3 litre sıvı 

girmesi gerekmektedir. Daha etkili bir sonuç için diyet tedavisi ile egzersiz tedavisi 

birleĢtirilmelidir (Akkurt, 2012; Tam ve Çakır, 2012). 

2.5.5. Egzersiz Tedavisi 

Egzersiz obezite tedavisin önemli bir parçasıdır. Obezitenin oluĢmasında genetik, 

endokrin faktörler rol oynamakla beraber bunların dıĢında normal olarak en çok 

rastlanılan neden vücuda alınan enerjinin harcanan enerjiden yüksek olması bundan 

dolayı enerji dengesinin bozulması hareketsiz yaĢamın devam etmesinin büyük rolü 

vardır.  

Obezite genel olarak yaĢantısında hareket eksikliği bulunan bireylerde görülür. Kilo 

alan bireyin hareketsizliği de artar. Böylece kısır döngü içine girilmiĢ olur. ÇeĢitli 

araĢtırmalarda her iki cinste, gerek gençlerde gerek yetiĢkinlerde, obez bireylerin 

obez olmayanlara oranla daha hareketsiz olduğunu göstermektedir (Akgün ve ark., 

1986).  

Egzersiz tedavisindeki amaç obez bireyin günlük olarak harcadığı enerji miktarını 

arttırarak negatif bir enerji dengesi ile hastanın kilo vermesini sağlamaktır. Egzersiz 

tedavisinde genellikle 300 - 500 kalorilik bir negatif enerji dengesi hedeflenir. Bu 

amaca ulaĢmak için obez bireyin günlük 1 ve 2 saat egzersiz yapması gerekmektedir. 

Bu koĢula obez bireyin düzenli olarak uyması mümkün olmadığı için diyet ile 

birleĢen egzersiz programları daha etkili olmaktadır (Yetgin, 2019). 
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Yapılan düzenli egzersizlerin ilk dönemlerinde yağsız vücut ağırlığında artıĢ ve yağ 

dokusunda azalma meydana geldiğinden dolayı vücut ağırlığında istenilen değiĢim 

olmamaktadır (Kokino ve ark., 2006). Diyetle birlikte alınan kalori düĢürülürken 

egzersiz ile de harcanan enerji miktarındaki artıĢla beraber iki taraflı bir etki 

oluĢturulmaktadır. Buna ek olarak diyetle beraber uygulanan egzersiz programının, 

kas kütlesini korunmasında ve bazal metabolizmasında artıĢa neden olmaktadır 

(Akkurt, 2012). Egzersiz planlamasında genel olarak aerobik, direnç ve esneklik 

egzersizleri önerilmektedir. 

Aerobik egzersizlere yürüyüĢ, hafif ve orta Ģiddetli koĢu, yüzmeyi vb. egzersizleri 

örnek verebiliriz. Aerobik egzersizler haftanın 5 günü yaklaĢık 30-60 dakika sürecek 

Ģekilde ve orta Ģiddette maksimum oksijen tüketiminin (VO
2
) % 40-60 Ģiddetinde ya 

da maksimum kalp hızının % 50-70‟si olacak Ģekilde planlanmalıdır. Ġlerleyen 

zamanlarda bireyin mevcut fonksiyonu ve kapasitesine göre arttırılmalıdır.  

Esneklik egzersizleri kasların, eklemlerin ve tendon gruplarının hareket açıklığını ve 

sert dokularını yumuĢatmak için önemlidir. Obeziteli bireylerin eklemleri etrafındaki 

aĢırı yağ dokusu bulunması nedeniyle oluĢan hareket kısıtlılığını ve dengede yaĢanan 

zorlukları en aza indirmektedir. Esneklik egzersizleri ana kas tendon gruplarını 

kapsayacak Ģekilde 2-3 set halinde en az 10 dakika sürecek Ģekilde uygulanmalıdır. 

Direnç egzersizleri ise kas kuvvetini arttırmak ve yağsız kas kütlesini arttırmak ve 

bazal metabolizmasını arttırmak için önemlidir Ġlk olarak bireyin kaldıracağı 

maksimum ağırlık belirlenmelidir ve maksimum ağırlığın %30-40‟u oranında olacak 

Ģekilde 2-3 set 15-20 tekrar ile ve haftanın 2-3 günü 20 ile 30 dakika uygulanmalıdır 

(Ergün, 2013). 

2.6. Endokrin Sistemi 

Vücudun kontrolünden ve düzenlenmesinden sorumlu olan endokrin sitemi sinir 

sistemi ile beraber iki önemli sistemlerden birisidir (Koz ve ark., 2016; Gençoğlu ve 

AkkuĢ, 2020).Homeostatik metabolizmada ve temel yaĢam süreçlerinin fizyolojik 

denetiminde görev alır (Dönmez, 1995). Endokrin bezlerden salgılanan hormonlar 

kan yoluyla organlara ve dokulara giderek vücudun normal iĢlevinin yürütülmesinde 

rol oynar. Karbonhidrat, protein, lipid metabolizması, üreme, büyüme ve geliĢmede 
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önemli etkiye sahiptir. Vücudun karĢılaĢacağı çeĢitli streslere ve egzersizlere hazırlar 

(Gençoğlu ve AkkuĢ, 2020; Çabuk ve ark., 2020; Koz ve ark., 2016). 

2.6.1. Hormonlar 

Hormon kavramı 1902 yılında ilk defa Bayliss ve Starling tarafından kullanılmıĢtır. 

Latincede „hormaein‟ uyarmak anlamına gelmektedir. Organizmada bulunan hipofiz, 

epifiz, pankreas, troid, paratroid, ovaryum ve testisler gibi iç salgı bezleri vasıtasıyla 

salgılanan vücudun farklı bölümlerindeki dokular ve organlara taĢınarak sadece 

hedef hücrelere etkisi olan, metabolik faaliyetlerin düzenlenmesi ve iç dengenin 

sağlanmasına ile birlikte üremeyi, büyümeyi ve geliĢimi kontrol altında tutan 

kimyasal maddeler olarak tanımlanır (Öniz ve Göçer, 2021; Karacabey, 2003). 

Ġç salgı bezleri tarafından salınan hormonlar kanda ve doku sıvısında dolaĢırken, 

etkide bulunacakları doku hücrelerinin yüzeyinde bulunan reseptör molekülleriyle 

karĢılaĢınca hormon molekülü ile reseptör molekülünün etkileĢimi sonucunda 

hücrede bir dizi tepkiler baĢlar. Bu tepkiler sonucunda hücrenin fizyolojisinde ve 

metabolizmasında, hücrenin gereksinimleri doğrultusunda, değiĢiklikler meydana 

gelir. Hormonların etki mekanizmasına ulaĢması kan vasıtasıyla sağlanmaktadır. 

Hormonların genel etkileri hücrelerde salgı fonksiyonlarının harekete geçirilmesi ve 

düzenlenmesi, metabolizma ve bağıĢıklığın düzenlemesi, organizmadaki enzim 

sistemlerini aktive etmek, protein sentezi gibi bir sıra etkiler sağlamaktadır. 

Organizma içerisinde çok düĢük seviyede bulunan hormonların tespiti mikrogram, 

nanogram, pikogram gibi ölçümlerle sağlanmaktadır (Koyunlu, 2023). 

2.6.2.Ġnsülin Hormonu 

Ġnsülin ilk defa 1922 yılında Banting ve Best vasıtasıyla pankreastan ayrıĢtırılmıĢtır. 

Beyin dıĢındaki tüm doku ve organlarda glukoz metabolizmasını yöneten birbirlerine 

bir disülfit bağı ile bağlanmıĢ iki amino asitten oluĢan küçük bir proteindir 

(Dağlıoğlu ve Hazar, 2009). 

Ġnsülin hormonunun temel görevi dokulara glikoz giriĢini arttırmak ve kandaki 

glikoz seviyesini azaltmaktır. Vücuttaki glikozun glikojene dönüĢtürülmesini uyarıp 

depo edilmesini sağlamaktır. Ġnsülin hormonu genelde karaciğerde, az miktarda 

pankreasta parçalanmaktadır. Organizmada glikozun hücre içerisine geçiĢini, 

yanmasını ve glikojene çevrilmesini gerçekleĢtiren, insülin hormonunun yetersizliği 
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hücrede glikozun kullanılamamasını ve kanda biriken glikozun böbreklerden dıĢarı 

atılmasıyla sonuçlanmaktadır. Bunun sonucunda halk arasında Ģeker hastalığı olarak 

bilinen diabetes mellitus rahatsızlığına neden olmaktadır (Koyunlu, 2023). 

Ġnsülin Direnci 

Kan Ģekeri olarak bilinen glikozun, insülin vasıtasıyla hücrenin içerisine 

gönderilmesinin güçleĢmesi ya da gönderilememesi insülin direnci olarak 

tanımlanabilmektedir. Bu durum, kan glikoz seviyesinin yükselmesini ve sürekli 

olarak insülin salınımının uyarılmasına neden olmaktadır. Bu yüzden bireyde 

hiperglisemi ile hiperinsülinemi aynı anda görülür (Ulu ve Yüksel, 2015). 

Ġnsülin direncinin meydana gelmesinde temel neden bireyin sedanter bir yaĢam 

tarzını tercih etmesi ve enerji harcamasının azalması, buna ek olarak da yüksek 

miktarda ve yoğun içerikli besinlerle enerji alımının artması sonucunda vücut yağ 

birikiminin artmasıdır. Obezite oluĢumu, özellikle abdominal bölgede aĢırı yağ 

birikmesi, insülin hormonunun etkinliğini zarar vererek insülin direncine sebep 

olabilmektedir (Baysal, 2003).  

Ġnsülin direnci testi (HOMA) bireyde insülin direnci olup olmadığını tespit etmek 

için kullanılan matematiksel formüldür. Açlık insülin değeri ve açlık glikoz ölçüm 

sonuçları formülde yerine konularak HOMA değeri hesaplanır. Homo değeri= (açlık 

kan glukozu × açlık insülin/405) formülü ile hesaplanır. Normal bireylerde HOMA 

değeri 2,7‟den küçük olmalıdır. HOMA değeri 2,7 ve üzerinde ise değiĢik 

derecelerde insülin direncini gösterir (Mathes ve ark., 1985; Powell, 2007). 

Egzersiz ve Ġnsülin 

Egzersiz hormon salınıma etkide bulunarak, organizmanın egzersiz stresi ile baĢ 

edebilmesi için bir takım uyum mekanizmaları oluĢturarak, geliĢen mekanizmalara 

göre bazı hormonlarda azalma veya artma, egzersizin süresine ve Ģiddetine bağlı 

olmakla birlikte, aynı zamanda bireyin yaĢ, cinsiyet ve kondisyon düzeyine de 

bağlıdır. Düzenli olarak yapılan egzersizin en belirgin etkilerinden birisi kan 

glikozunun düzenlenmesini sağlamaktır. Çünkü egzersiz vücut hücreleri için önemli 

olan glikozu tüketen bir stressör faktördür. Doğru sürede ve Ģiddette uygulanan 

düzenli egzersiz, insülin direncinde azalma ve “kas glukoz taĢıyıcı proteini” adı 

verilen glut4‟de artıĢ sağlayarak kasın glukoz alımını artırmaktadır. Egzersiz 
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sonrasındaki 24-72 saat içerisinde kan glukoz seviyesinde düĢme ve insülin 

salınımında artıĢ görülmektedir (Koz ve ark., 2016). 

Egzersiz ile insülin düzeyinde azalma glukagon düzeyi artmaktadır. Ġnsülin hücre 

zarlarında glikoz taĢıyıcıların sayısını arttırarak glikozun hücre içerisine giriĢini 

kolaylaĢtırır. Ġskelet kas dokusu, insülin duyarlılığının temel belirleyicisidir. Egzersiz 

sağlıklı kiĢilerde, obez bireylerde, tip 1 diyabetli ve tip 2 diyabetli hastalarda insülin 

duyarlılığını arttırdığı gösterilmiĢtir. Ġnsülin duyarlılığındaki bu iyileĢmenin, 

genellikle fiziksel uygunluktaki veya maksimum oksijen tüketimindeki artıĢla 

orantılı olduğu düĢünülmektedir (Eriksson, 1999). Yapılan egzersizlerle insülin 

direncinin kırılabildiğine yönelik çalıĢmalar bulunmaktadır (IĢıldak ve ark., 2004). 

2.7. Biyolojik Ritim 

Uyku, yemek yeme, hormonların salgılanması, vücut sıcaklığı gibi birçok fizyolojik 

olayların belirli zaman aralığında düzenli bir biçimde tekrar etmesiyle oluĢan 

değiĢimler döngüsüne biyolojik ritim denir (Aydemir ve ark., 2012; KiniĢler, 2005). 

Döngülerin süresine göre değiĢen 4 ritim bulunmaktadır. Bunlar bir günden uzun 

süren döngüler infradiyen, 24 saate denk gelen döngülere sirkadiyen, gece ile 

gündüzü tanımlayan diurnal ritim ve 24 saatten az olan saatlerle ve dakikalarla ifade 

edilen döngülere ultradiyen ritim denmektedir (Kandeğer, 2006). 

2.7.1. Sirkadiyen Ritim 

Sirkadiyen ritim iç kaynaklı bir uyarıcı tarafından oluĢturulan, kiĢinin yaklaĢık 24 

saatlik davranıĢını, performansını, endokrin fonksiyonlarını, fizyolojik değiĢiklikleri, 

uyku zamanlamasındaki günlük değiĢimleri, beden sıcaklığı, uyku, beslenme ve 

hormonal düzeyler de dahil olmak üzere birçok olayı düzenler. Sirkadiyen ritmi 

etkileyen en güçlü uyaran gün ıĢığı olmakla birlikte çalıĢma saatleri, beslenme ve 

fiziksel aktivite dolaylı olarak etkilemektedir. Sirkadiyen ritmin meydana gelmesinde 

ana merkez ön hipotalasmusta bulunan suprakiazmatik nükleus (SCN) görev alır. 

Retina tarafından algılanan gün ıĢığı uyaranları SCN iletir SCN aldığı uyaranları sinir 

sistemi ve beynin diğer bölümlerine iletir. Böylece SCN günlük değiĢimlere göre 

ritimleri ayarlayan bir saat olarak çalıĢır (Keser ve KarataĢ, 2015). 
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ġekil 2.7.1.Sirkadiyen ritmin organizasyonu ve (SCN) suprakiazmatik nukleus (Cao, 

2019). 

Olumsuz çevresel veya genetik faktörler, sirkadiyen saat sistemini etkileyerek 

organizmadaki fizyolojik süreçlerde aksaklıklar meydana getirmektedir. (Öney ve 

Balcı, 2021)Sirkadiyen ritmin bozulması veya yanlıĢ hizalamanın fizyoloji ve 

davranıĢ üzerinde ciddi etkiler oluĢturabilir (Uslu ve Özsaban, 2020; Özdemir ve 

IĢık, 2020).  

Sirkadiyen saatin yanlıĢ hizalanmasının baĢlıca nedeni yapay ıĢık, uyku 

zamanlaması, yanlıĢ beslenme tercihi, vardiyalı çalıĢma ve hareketsiz yaĢam gibi 

olumsuz davranıĢlardır. Sirkadiyen saat farklı dokularda ve hücrelerde bulunmakta 

olan saat kontrol genleri (CCG) vasıtasıyla düzene sokulur, bu genlerdeki değiĢim 

fizyolojik iĢlevlerini etkileyebilir ve hastalık duyarlılığını değiĢtirebilir (Yenen ve 

Çak, 2020).  

Sirkadiyen ritminde etkili olan önemli saat genleri bulunmaktadır. Bunlar; Per1, 

Per2, Per3, Npas2, Tim, Clock, Cry1, Cry2, Dbp, Ckl ile Bmal1 saat genleri olarak 

sıralanmaktadır (Özbayer ve Değirmenci, 2011). Bedenin hemen her organında ve 

beynin bir kısmında bulunan bu beden saatleri, düzgün çalıĢan bir bağıĢıklık sistemi 

için önemlidir. Bedenimizdeki zamanlama sistemleri düzgün çalıĢmadığında, 

bağıĢıklık sitemimiz tehlikeye girerek hastalıklara karĢı mücadelemizi zorlaĢtırır. 
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Sirkadiyen ritimdeki bu bozulmalar insülin direnci, obezite, kardiyovasküler ve 

sindirim sistemi gibi birçok rahatsızlıkların görülme riskini arttırmaktadır (Öney ve 

Balcı 2021). Düzenli yapılan egzersiz, uyku, ıĢığın ayarlanması, beslenme ve stres 

yönetimi sirkadiyen ritmimizin düzenlenmesinde önerilir (Uslu ve Özsaban, 2020; 

Özdemir ve IĢık, 2020). 

2.7.2. Sirkadiyen Ritim ve Hormonlar 

Sirkadiyen ritim tarafından insülin salınımı, leptin, ghrelin, glukagon, kortizol, 

büyüme hormonu ve melotonin gibi birçok hormonsal olay döngüsel olarak 

düzenlenir (Shi ve ark., 2013). 

Ġnsülin hormonu da sirkadiyen ritim ile iliĢkilidir. Ġnsülin yapımı ile kan glikozu 

dengesinin ayarlanmasında rol alan pankreasında bir saati bulunmaktadır. Yapılan 

araĢtırmalarda beta hücrelerinde Bmal1 ile Per1 saat genlerinin varlığı 

gözlemlenmiĢtir (BaĢak ve Balcı, 2021).  

Ġnsülin hormonu salınımı 17:00 civarında bir zirve ve 04:00 civarında en düĢük 

seviyeye iner, Sirkadiyen saat, insülin sekresyonunu sıkı bir Ģekilde kontrol eder 

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

Kortizol hormonu saat 23:00‟den sonra yükselmekte, 04:00-05:00 arasında zirve 

yapmakta ve saat 05:00‟den sonra azalmaya baĢlamaktadır. Daha sonra saat 12:00 

sıralarında bazal düzeyine inen kan kortizol düzeyi saat 13:00‟den sonra azalmasını 

devam ettirerek saat 19:00-22:00 arasında en düĢük düzeyine inmekte ve saat 

23:00‟den sonra tekrar artmaya baĢlamaktadır (Akkurt, 1996) 

Aldosteron hormonu saat 12:00-05:00 arasında zirve yapmakta sonrasında saat 

06:00‟da normal düzeyine inerek saat 21:00‟den sonra tekrar yükselmeye 

baĢlamaktadır (Akkurt, 1996). 

Büyüme hormonu Gece saat 23:00‟den sonra azalma gösterir ve 16:00‟da tekrar 

yükselmeye baĢlamakta ve gece saat 22:00-23:00‟de tekrar en yüksek seviyeye 

ulaĢmaktadır( Akkurt, 1996).  

Melatonin hormonu üretimi gecenin ortasında, 24:00 ile 03:00 arasında zirve 

seviyesine ulaĢır (Gillett ve Arthur, 1996) 
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Adiponektin, yağ dokusu tarafından salgılandığı için bir adipokin olarak adlandırılır. 

Adiponektin hormonu 12:00 ile 14:00 saatleri arasında salımı zirve yapar (Gavrila ve 

ark., 2003; Scheer ve ark., 2010) 

2.7.3. Sirkadiyen Ritminin Enerji Dengesine Etkisi 

Metabolizmada üretilen ve depolanan enerji, bazal metabolizma, fiziksel aktivite ve 

gıdaların termal etkisi gibi metabolik aktiviteleri sürdürülmesinde kullanılır. Bulgular 

öğlen saatlerindeki metabolizma hızının sabah saatlerine göre % 6 oranında daha 

yüksek olduğunu göstermektedir. AkĢam ve sabah saatlerinde vücut sıcaklığı 0.9 °C 

farklılık göstermektedir. Vücut sıcaklığındaki bu farklılık kas aktivitelerini 

etkilemektedir. Sabah ve akĢam saatlerindeki farklılık egzersiz performansını ve 

bazal metabolizma hızını doğrudan veya dolaylı olarak etkilemektedir (Serin ve Tek, 

2019). 

2.7.3. Sirkadiyen Ritim Obezite ĠliĢkisi 

Sirkadiyen ritim tarafından insülin salınımı, leptin, ghrelin, glukagon, kortizol, 

büyüme hormonu ve melatonin gibi birçok hormonsal olay döngüsel olarak 

düzenlenir Yetersiz uyku, yapay ıĢık ve sedanter yaĢam tarzı gibi faktörlerden 

etkilenen sirkadiyen ritim hormonlarda, açlık tokluk düzeninde dengesizlik, otonom 

sinir sisteminde bozulmaya yol açmaktadır. Bunun sonucunda metabolik bozulma 

obeziteye yol açmaktadır(Shi ve ark., 2013).  

2.7.4. Sirkadiyen Ritim ve Egzersiz 

Sirkadiyen ritim ıĢık, karanlık ve egzersiz gibi sinyaller tarafından harekete geçirilir.  

Fiziksel egzersizin sirkadiyen sistemi güçlendirip geliĢtirdiği ve kilo alımını önlediği 

bilinmektedir (Shibata ve Tahara, 2014). 

Egzersiz,  iskelet kasındaki değiĢikliklere bağlı olarak, düzensiz sirkadiyen ritimleri 

eski haline getirmek için uygun bir araç olarak hizmet edebilir (Van, 2000). Ġskelet 

kası, sirkadiyen saatten temel olarak fotik ıĢık ipuçları yoluyla iĢlevsel olarak 

etkilenen periferik saatin ayrılmaz bir parçasıdır (Mayeuf ve ark., 2015; Morgan ve 

ark., 2015).  

Ġskelet kasındaki merkezi saat genleri, günlük ve gece olarak etkilenen iskelet kası 

aktivitesi seviyeleri gibi dokuya özgü biyolojik süreçleri düzenlenmesini sağlar. 
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Sirkadiyendeki yanlıĢ hizalanmanın periferik saat genleri üzerinde olumsuz bir etkisi 

olduğu ve iskelet kası bozukluklarına neden olduğu gösterilmiĢtir (Aoyama ve 

Shibata, 2017).  

Sirkadiyen saat genlerinin,  iskelet kas sisteminde geniĢ bir alana sahip olması 

egzersizin iskelet kaslarında, baskın sirkadiyen ritim profiline sahip olmasına neden 

olur. Egzersiz bir zeitgeber olarak biyolojik saat döngüsünün düzenlenmesi ve yanlıĢ 

hizalanmıĢ sirkadiyen ritmin ve bu eksikliklerinden kaynaklanan metabolik 

bozuklukları önlemeye ve iyileĢtirmeye yardımcı olabilir (Ozan ve Buzdağlı, 2022). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Deney Gruplarının OluĢturulması 

ÇalıĢmaya Kayseri‟de ikamet eden herhangi bir sağlık sorunu bulunmayan Erciyes 

Üniversitesi Spor Hekimliği Polikliniğinde takip edilen BKĠ (Beden Kitle Ġndeksi) 

27-35 olan, yaĢları 34 – 51 arası 33 kadın gönüllü olarak alındı. Polikliniğe gelen 

obez bireyler baĢlangıçta Sabah Gurubu (SG), AkĢam Gurubu (AG) ve Kontrol 

grubu (KG) olmak üzere üç gruba ayrıldı. Programın baĢlangıcında gönüllülerin 

bazal metabolizma hızları bioempedans yöntemi ile belirlendi. Her bireye kendi 

bazal metabolizması düzeyinde diyet programı verildi. Sonrasında Sabah Grubu 

08:00 – 10:00 arası, AkĢam Grubu 14:00 – 18:00 arası, Kontrol Grubu saat 

kısıtlamasız olarak günlük 300 Kcal harcatacak egzersiz programı uyguladı.   

3.2. Uygulanan Egzersiz ve Diyet Programı 

Gönüllülerin Bioempedans yöntemi ile vücut ağırlıkları ve vücut yağ yüzdeleri 

ölçüldükten sonra bazal metabolizma miktarı kadar diyet programı verildi. Diyet 

programı 3 ana öğün ve 3 ara öğünden oluĢacak Ģekilde uzman bir hekim tarafından 

hazırlandı. Sonrasında her 3 gruba günde 300 Kcal enerji harcatacak miktarda bir 

saatlik yürüme programı verildi. Yürüme yapamayanlar için 300 Kcal harcatacak 

düzeyde ev jimnastiği egzersizi verildi (Ek-1). Gönüllülerin egzersizleri yapıp 

yapmadıkları her hafta telefonla aranarak kontrol edildi. Her ay kontrole çağrılarak 

tartımları yapıldı ve kaydedildi.  
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3.3. Verilerin Toplanması 

3.3.1. Boy, kilo ve vücut yağ yüzdesi 

Egzersizlere baĢlamadan önce her 3 gruptaki gönüllülerin boy ölçümleri dijital bir 

boy ölçer (Densi, Türkiye) ile çıplak ayak yere düz basacak Ģekilde, dizler ve vücut 

dik pozisyonda iken ölçüldü. Sonrasında egzersiz öncesinde Vücut ağırlığı (kg), 

Vücut Yağ Yüzdesi, Beden Kitle Ġndeksi bioempedans yöntemi ile (Tanita, BC-418 

MA Tokyo Japan) ile ölçülüp 3 ay sonunda her gruptaki gönüllüler tekrar ölçülerek 

veriler kaydedildi. 

3.4. Deneklerden Kan Örneklerinin Alınması 

Erciyes Üniversitesi Spor Hekimliği Polikliniğinde takipte olan hastaların baĢlangıç 

ve üç ay sonundaki kan insülin değerleri alındı. Ġnsülin düzeyleri poliklinik takibinde 

olan hastaların standart kontrolleri sonucunda hastaların izni ile alındı. Ġnsülin direnci 

(HOMA-IR) açlık kan Ģekeri ile kan insülin düzeyinin çarpılarak 405,e bölünmesi ile 

elde edildi (Topsakal ve ark., 2012).  Ayrıca vücut ağırlığı, vücut yağ yüzdesi ve BKI 

değerleri de baĢlangıçta ve 3 ay sonrasında kaydedildi.   

3.5. Ġstatistiki Değerlendirme 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-wilk testi 

ile değerlendirildi. Varyans homojenliği Levene testi ile test edildi. Ġkiden fazla 

gruplar arası karĢılaĢtırmalarda tek yönlü varyans analizi ve Kruskal Wallis testleri 

kullanıldı. Ġkiden fazla tekrarlı ölçümler arası karĢılaĢtırmalarda Friedman testi ve 

tekrarlı ölçümler de varyans analizi ile kullanıldı. Tekrarlı ikili ölçüm 

karĢılaĢtırmalarda nicel değiĢkenler için eĢleĢtirilmiĢ t testi ve Wilcoxon testi 

kullanıldı. Çoklu karĢılaĢtırmalar için Bonferroni ve Dunn-Bonferroni testleri 

kullanıldı. Verilerin analizi TURCOSA (Turcosa Analitik Çözümlemeler Ltd. ġti, 

www.turcosa.com.tr) istatistik yazılımında gerçekleĢtirildi. Anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Gönüllülerin vücut ağırlık ortalamalarına bakıldığında sabah grubu vücut ağırlığı 

ortalaması 84.95, akĢam grubu vücut ağırlığı ortalaması 88.75 ve kontrol grubu vücut 

ağırlığı ortalaması 82.15 kg„dır. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamaktadır (p>0.05).  

Gönüllülerin boy ölçüleri ortalamasına bakıldığında sabah grubu boy ortalaması 

158.18, akĢam grubu boy ortalaması 158.82 ve kontrol grubu boy ortalaması 158.27 

cm‟dir. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamaktadır 

(p>0.05).  

Gönüllülerin yaĢ ortalamasına bakıldığında sabah grubu yaĢ ortalaması 43.81, akĢam 

grubu yaĢ ortalaması 43.36 ve kontrol grubu yaĢ ortalaması 44.45 yıldır. Gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamaktadır (p>0.05). Sonuçlar tablo 

4.1‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1. Gönüllülerin Fiziksel Özellikleri 

DeğiĢkenler  Grup P 

Sabah (n=11) AkĢam (n=11) Kontrol (n=11) 

Vücut 

ağırlığı 

 

 

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 

 

 

YaĢ 

 

 

43.81±5.01 

 

43.36±6.39 

 

44.45±5.71 

 

0.507 

Veriler ortalama±standart sapma olarak ifade edilmiştir. 

Sabah, akĢam ve kontrol gruplarının egzersiz öncesi ve sonrası zamanlar arası ve 

gruplar arası farkların vücut ağırlığı değerlerinin istatistiği Tablo 4.2‟ de verilmiĢtir. 
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Ġstatistik sonuçlarına bakıldığında sabah, akĢam ve kontrol gruplarında zamanlar 

arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Gruplar arasındaki fark 

ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Tablo 4.2. Sabah, akĢam ve kontrol grubu vücut ağırlığı değerleri ön test ve son test 

zamanlar arası ve gruplar arası karĢılaĢtırma 

DeğiĢkenler  Grup P 

Sabah (n=11) AkĢam (n=11) Kontrol (n=11) 

Vücut 

ağırlığı  

(ön test) 

 

84.95±6.27 

 

88.75±10.76 

 

82.15±10.96 

 

0.283 

Vücut 

ağırlığı 

(son test) 

 

79.33±6.21 

 

82.98±10.38 

 

78.49±9.90 

 

0.472 

p* 0.001 0.001 0.002  
Veriler ortalama±standart sapma ve ortanca(1.çeyrek-3.çeyrek) olarak ifade edilmiştir. P: Gruplar 

arasındaki farkın anlamlılığını, p*: Zamanlar arasındaki farkın anlamlılığını göstermektedir. 

Sabah, akĢam ve kontrol gruplarının egzersiz öncesi ve sonrası zamanlar arası ve 

gruplar arası farkların VYY değerlerinin istatistiği tablo 4.3‟ de verilmiĢtir. Ġstatistik 

sonuçlarına bakıldığında sabah, akĢam ve kontrol gruplarında zamanlar arası fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Gruplar arasındaki fark ise 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).   

Tablo 4.3. Sabah, akĢam ve kontrol grubu VYY(Vücut Yağ Yüzdesi) ön test, son 

test zamanları arası ve gruplar arası karĢılaĢtırma 

DeğiĢkenler  Grup P 

Sabah (n=11) AkĢam (n=11) Kontrol (n=11) 

VYY  

(ön test) 

 

 

40.86±2.81 

 

43.50±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 ortalama±standart sapma ve ortanca(1.çeyrek-3.çeyrek) olarak ifade edilmiştir. P: Gruplar 

arasındaki farkın anlamlılığını, p*: Zamanlar arasındaki farkın anlamlılığını göstermektedir. 

Sabah, akĢam ve kontrol gruplarının egzersiz öncesi ve sonrası zamanlar arası ve 

gruplar arası farkların BKĠ değerlerinin istatistiği tablo 4.4‟ de verilmiĢtir. Ġstatistik 

sonuçlarına bakıldığında sabah ve kontrol gruplarında zamanlar arası fark istatistiksel 
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olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). AkĢam grubunun zamanlar arası farkı 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).   

Tablo 4.4. Sabah, akĢam ve kontrol grubu BKĠ (Beden Kitle Ġndeksi) ön test, son test 

zamanları arası ve gruplar arası karĢılaĢtırma 

DeğiĢkenler  Grup P 

Sabah (n=11) AkĢam (n=11) Kontrol (n=11) 

BKĠ 

(ön test) 

 

 

34.3(32.3-35.6) 

 

35.6(31.3-38.0) 

 

33.1(29.2-36.5) 

 

0.292 

BKĠ  

(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 ortalama±standart sapma ve ortanca(1.çeyrek-3.çeyrek) olarak ifade edilmiştir. P: Gruplar 

arasındaki farkın anlamlılığını, p*: Zamanlar arasındaki farkın anlamlılığını göstermektedir. 

Sabah, akĢam ve kontrol gruplarının egzersiz öncesi ve sonrası zamanlar arası ve 

gruplar arası farkların insülin hormonu değerlerinin istatistiği tablo 4.5‟ de 

verilmiĢtir. Ġstatistik sonuçlarına bakıldığında sabah, akĢam ve kontrol gruplarında 

zamanlar arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).   

Tablo 4.5. Sabah, akĢam ve kontrol grubu insülin hormonu değerleri ön test, son test 

ve gruplar arası karĢılaĢtırma 

DeğiĢkenler  Grup P 

Sabah (n=11) AkĢam (n=11) Kontrol (n=11) 

Ġnsülin  

(ön test) 

 

 

13.7(4.1-17.4) 

 

14.1(6.8-17.7) 

 

18.3(9.5-22.9) 

 

0.326 

Ġnsülin  

(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±standart sapma ve ortanca(1.çeyrek-3.çeyrek) olarak ifade edilmiştir. P: Gruplar 

arasındaki farkın anlamlılığını, p*: Zamanlar arasındaki farkın anlamlılığını göstermektedir. 

Sabah, akĢam ve kontrol gruplarının egzersiz öncesi ve sonrası zamanlar arası ve 

gruplar arası farkların HOMO-IR(insülin direnci) değerlerinin istatistiği tablo 4.6‟ da 

verilmiĢtir. Ġstatistik sonuçlarına bakıldığında kontrol grubunda zamanlar arası fark 
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istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). AkĢam grubu ve sabah grubu 

zamanlar arası farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).   

Tablo 4.6. Sabah, akĢam ve kontrol grubu HOMA-IR değerleri ön test, son test ve 

gruplar arası karĢılaĢtırma 

Veriler ortalama±standart sapma ve ortanca(1.çeyrek-3.çeyrek) olarak ifade edilmiştir. P: Gruplar 

arasındaki farkın anlamlılığını, p*: Zamanlar arasındaki farkın anlamlılığını göstermektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DeğiĢkenler  Grup P 

Sabah (n=11) AkĢam (n=11) Kontrol (n=11) 

HOMA-IR 

(ön 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  
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5. TARTIġMA 

Sabah ve akĢam yapılan egzersizlerin kilo verme ve kan insülin düzeyine etkisinin 

karĢılaĢtırılması adlı yapılan tez çalıĢmamızda obeziteli kadınlara günün farklı zaman 

dilimlerinde yaptırılan aerobik egzersiz programlarının kilo, beden kitle indeksi, 

vücut yağ yüzdesi ile insülin hormonu gibi fizyolojik ve seçilmiĢ fiziksel 

parametreler üzerine etkisi karĢılaĢtırıldığında farklılıkların ve benzerliklerin olduğu 

görülmektedir. AraĢtırmamızdaki paralel çalıĢmaların literatürdeki azlığı 

araĢtırmamızın önemini arttırırken tartıĢmaya da sınırlılık getirmektedir. 

Yapılan çalıĢmada tablo 1‟ de çalıĢmaya katılan gönüllülerin fiziksel özelliklerine 

bakıldığında sabah, akĢam ve kontrol gruplarının kilo, boy, yaĢ değerleri 

karĢılaĢtırıldığında gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05).  

Yapılan çalıĢmada tablo 2‟ de obez bireylere uygulanan aerobik egzersiz 

programlarında sabah, akĢam ve kontrol gruplarının egzersiz öncesi ve sonrası 

zamanlar arası ve gruplar arası farkların vücut ağırlığı istatistik sonuçlarına 

bakıldığında, Sabah grubu kilo ön test (84.95±6.27) son test (79.33±6.21) akĢam 

grubu ön test (88.75±10.76) son test (82.98±10.38) kontrol grubu ön test 

(82.15±10.96) son test (78.49±9.90) değerlerine göre zamanlar arası fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Gruplar arasındaki fark ise istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).  

BaĢkan ve ark. (2020) obez bireylere yaptıkları 30 dakika egzersiz uygulaması 

sonucunda, 30 dakikalık egzersizin vücut ağırlığı üzerinde önemli düĢüĢ sağladığını 

tespit etmiĢlerdir. 
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Irwin ve ark. (2003) 168 kadına gönüllüye uyguladıkları orta yoğunluktaki 12 aylık 

egzersiz programları sonucunda ön test ve son test değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar olduğu, artan egzersiz süresiyle birlikte vücut yağ oranında 

önemli bir azalma olduğunu gözlemlemiĢlerdir. 

Jakicic ve ark. (2008) yaptıkları araĢtırmada enerji alımındaki azalmayla birlikte 

haftada 275 dakika fiziksel aktivite yapan fazla kilolu kadınlarda mevcut kilolarının 

%10 undan fazla kilo kaybı yaĢadıklarını gözlemlemiĢlerdir. 

Benzer Ģekilde Afshari ve ark. (2008) yaptığı çalıĢmada; egzersize bağlı olarak kilo 

kaybı tespit etmiĢlerdir. 

Keskin ve ark. (2021) Egzersize Bağlı Kilo Kaybı ve Glutatyon S-Transferaz adlı 

çalıĢmalarında 10 gün uygulanan egzersizlerle birlikte her iki grupta da vücut 

ağırlığında azalma olduğunu gözlemlemiĢlerdir. 

Willis ve ark. (2020) tarafından yapılan araĢtırmada ise yaĢları 18 – 39 arası ve beden 

kitle indeksi 25 – 40 olan obezlerde sabah, akĢam olmak üzere,   haftanın 5 günü 

400/600 Kcal/gün uygulanan 10 ay süren hafif aerobik egzersiz programı sonucunda 

10. ayda kilo kaybının sabah egzersizlerinin (−7.2 ± 1.2) akĢam egzersizlere 

(−2.1 ± 1.0) kıyasla daha çok kilo kaybına neden olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Literatürde Sabah egzersizinin, fazla kilolu/obez bireylerde egzersiz bağlılığına ve 

kilo yönetimine etkili olduğu yönünde görüĢ bildiren çalıĢmalar mevcuttur. 

(Schumacher ve ark, 2020; Willis ve ark, 2020) 

Yapılan çalıĢmada tablo 3‟de obez bireylere uygulanan aerobik egzersiz 

programlarında sabah, akĢam ve kontrol gruplarının egzersiz öncesi ve sonrası 

zamanlar arası ve gruplar arası farkların VYY değerlerinin istatistik sonuçlarına 

bakıldığında sabah grubu vücut yağ yüzdesi ön test (40.86±2.81) son test 

(38.45±3.33) akĢam grubu ön test (43.50±3.15) son test (40.96±4.01) kontrol grubu 

ön test (40.94±3.84) son test (38.82±4.42) değerlerine göre zamanlar arası fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Gruplar arasındaki fark ise 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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McTiernan ve ark. (2007) haftada 300 dakika veya daha fazla egzersiz 

uygulandığında vücut yağ oranının azalmasına ve bu azalma ile bazı fizyolojik 

parametrelerde iyileĢmeler meydana geldiğini tespit etmiĢlerdir. 

Mohn ve ark. (2005) kilo kaybı üzerine obez çocuklar üzerinde yaptıkları egzersiz 

çalıĢmasında obez çocukların vücut kitle indeksi, bel-kalça oranı ve yağ kütlesi 

önemli ölçüde azalma olduğu tespit edilmiĢtir.  

Arciero ve ark. (2022) yaptıkları çalıĢmada ise kadınların hem sabah hem de akĢam 

gruplarına uygulanan egzersizin vücut yağ oranını karın ve kalça yağını ve yağsız 

kütleyi önemli ölçüde azalttığı ayrıca toplam vücut yağ kütlesinde (p = 0.04) ve 

abdominal yağ yüzdesindeki değerlerde (p = 0.03) azalmanın sabah egzersizi 

yapanlarda daha etkili olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

Literatürdeki benzer çalıĢmalara bakıldığında yapılan çalıĢma ile paralel ve aksi 

çalıĢmalar mevcuttur. Brooker ve ark. (2023) 100 obez bireye haftalık 250 dakika 

olarak 12 hafta boyunca uyguladıkları aerobik egzersiz sabah ve akĢam gruplarında 

kardiyorespiratuar uygunluk, kardiyometabolik risk profillerinde iyileĢmeler ile 

vücut yağ oranında sabah ve akĢam grubunda (1.2 ± 1.4 ve -0.6 ± 1.2) azalma 

meydana gelmiĢ ve yaptıkları çalıĢmada sabah ve akĢam egzersiz programlarının 

nispeten aynı etkilere sahip olduğunu bildirmiĢlerdir. Di Bilasio ve ark. (2010) 

yapmıĢ olduğu randomize olmayan bir çalıĢmada, 3 aylık bir yürüyüĢ programına 

katılan aĢırı kilolu/obez (n=29)  kadınların sabahları (7:00 - 9:00) ve akĢamları 

(18:00 - 20:00) günde 50 dakika ve haftanın 4 günü hedef kalp hızlarının %55'inde 

yaptıkları çalıĢmada gruplar arasında kilo değiĢiminde fark görülmezken, akĢam 

grubu yağ kütlesinde sabah grubuna göre daha fazla düĢüĢ yaĢadığını belirtmiĢlerdir. 

Bilasio ve ark. (2010) paralel olarak Mancilla ve ark (2021) 32 erkek yetiĢkin 

üzerinde yapmıĢ oldukları sabah ve öğleden sonra olarak uyguladıkları 12 haftalık 

aerobik egzersiz programlarının vücut yağ yüzdesinin öğleden sonra grubu için (ön 

test 29 ± 3.2 son test 28 ± 3.1 ve −1.0 ± 0.9) oranında azaldığını ve bu azalmanın 

istatistiksel olarak anlamlı bulunduğunu (P<0.05) belirtmiĢlerdir. Bu nedenle, 

egzersiz zamanlamasının vücut ağırlığı üzerindeki etkilerini açıklığa kavuĢturmak 

için daha büyük randomize kontrollü çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  
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Yapılan çalıĢmada tablo 4‟ de sabah, akĢam ve kontrol gruplarının egzersiz öncesi ve 

sonrası zamanlar arası ve gruplar arası farkların BKĠ değerlerinin istatistiği 

verilmiĢtir. Ġstatistik sonuçlarına bakıldığında sabah ve kontrol gruplarında zamanlar 

arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) akĢam grubunda 

zamanlar arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Gruplar 

arasındaki fark da istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Pendleton ve ark. (2002) kadınlara uyguladıkları egzersiz programlarında beden kitle 

indekslerinin önemli ölçüde azaldığını tespit etmiĢlerdir. Düzenli olarak yapılan 

egzersizin ve diyet programlarının beden kitle indeksi üzerinde olumlu bir etkisi 

olduğunu belirtmiĢtir (Saçaklı 2017). 

Amano ve ark. (2001) egzersiz ve vücut kompozisyonu ile ilgili yaptıkları çalıĢmada, 

18 obez bireye 3 ay süreyle haftanın 3 günü 30 dakikalık aerobik egzersiz programı 

uygulatmıĢlar, antrenman öncesi ve sonrası vücut ağırlık ortalamalarını 74,1±2,6 – 

70,3±2,9 kg, vücut kitle indeks ortalamalarını 27,3±0,4 – 25,9±0,5 kg/m2, vücut yağ 

yüzdesi ortalamalarını 29,6±1,3 – 26,6±1,3, vücut yağ ağırlık ortalamalarını 21,7±0,9 

– 18,6±1 kg, yağsız vücut kitlesi ortalamalarını 52,4±2,5 – 51,7±2,6 kg olarak 

bulmuĢlar ve değiĢkenlerin arasındaki farkın anlamlı olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Literatüre bakıldığında ise Alizadeh ve ark. (2017) yaptıkları 6 haftalık sabah ve 

akĢam aerobik egzersizinin iĢtah ve antropometrik indeksler üzerindeki etkisinin 

araĢtırıldığı klinik araĢtırmaya toplam 48 aĢırı kilolu kadının katıldığı egzersiz 

zamanına göre sabah ve akĢam grubu olmak üzere uyguladıkları orta ve yüksek 

yoğunluklu aerobik nitelikli egzersiz sonucunda 6 hafta boyunca sabah grubunun 

kalori tüketimi akĢam grubuna göre daha fazla azaldığı ayrıca sabah grubunda vücut 

ağırlığı, beden kitle indeksinin, karın derisi kıvrım kalınlığı ve karın çevresinde 

önemli değiĢikler olduğunu sabahları orta ila yüksek yoğunluklu aerobik egzersizin, 

sedanter kilolu kadınlarda iĢtah kontrolü, kalori alımı ve kilo kaybı üzerinde akĢam 

egzersizinden daha etkili bir program olarak kabul edilebileceğini belirtmiĢlerdir. 

Yağlar vücudun en zor yakacağı besin grubudur. Yakılmaları için karbonhidrat ve 

proteinlerden daha fazla oksijene gereksinim duyarlar. Hem kalori kaybettiren hem 

de kaslara bol miktarda oksijen gönderen aerobik egzersizler en uygun yöntemlerden 

bir tanesi olarak karĢımıza çıkmaktadır. Yapılan çalıĢmada gönüllülere aerobik 
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egzersizler ve ideal olarak alınan kalori değerinin kısıtlandığı dengeli bir beslenme 

programı uygulanmıĢtır. Enerji harcaması arttığında (örneğin, daha fazla egzersiz 

yapıldığında), enerji alımı azaldığında (örneğin daha az besin tüketildiğinde) ya da 

her ikisi birlikte yapıldığında negatif enerji dengesi sonucunda, vücut ağırlık 

kaybında belirgin bir artıĢ söz konusu olmaktadır. Dolayısıyla gönüllülere ait kilo 

kaybı, vücut yağ yüzdesi ve beden kitle indeksindeki düĢüĢ yönündeki farkların 

aerobik egzersiz ve belirlenen kalorisi kısıtlanmıĢ diyet kaynaklı olduğu 

düĢünülmektedir.  

Yapılan çalıĢmada tablo 5‟de sabah, akĢam ve kontrol gruplarının egzersiz öncesi ve 

sonrası zamanlar arası ve gruplar arası farkların insülin hormonu değerlerinin 

istatistiği verilmiĢtir. Ġstatistik sonuçlarına bakıldığında sabah, akĢam, ve kontrol 

gruplarında insülin hormonu değerleri zamanlar arası fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Gruplar arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Uzun süreli egzersizlerin insülin reseptörlerinin duyarlılığında artıĢ sağladığı ve 

egzersiz sırasında insülin hormonunda azalma meydana geldiği bildirilmektedir 

(Yoncalık, 2023).   

Egzersizlerle insülin seviyesinde azalma meydana geldiğini bildirilmiĢtir (Bilgiç, 

2021). Sağlıklı bireyler üzerinde uygulanan bisiklet egzersizlerinden sonra insülin 

değerlerinde düĢüĢ olduğunu bildirilmektedir (Koyunlu, 2023). 

Egzersiz süresi içinde bir hafta gibi kısa bir sürede insülin etkisindeki ve glukoz 

toleransındaki düzelme, kilo vermeden bağımsız olarak meydana gelebilmektedir. 

Bazı araĢtırmalar, ardıĢık 7 gün boyunca 50 dakika üzerinde, maksimum kalp hızı 

rezervi (MHRR) %70-75 olacak Ģekilde yapılan egzersiz sonrasında, obez ve 

bozulmuĢ glukoz toleransı olan popülasyonda %35 oranında insülin sensitivitesinde 

artma ve glukoz toleransında iyileĢme saptanmıĢtır (Rogers ve ark., 1988; Brown ve 

ark., 1997). 

Thorell ve ark. (1999) yaptığı bir çalıĢmada, egzersizin, GLUT-4 reseptörlerinin 

plazma membranına taĢınması yoluyla, iskelet kasında glikoz transportunu arttırdığı 

gösterilmiĢtir ve egzersizin insülin aktivitesi üzerine olumlu etkileri onaylanmıĢtır. 
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Ġnsülin hormonu yağsız vücut kitlesini arttırıp daha hızlı metabolizmaya sahip 

olunması için önemlidir. Ġleride obezite, kalp hastalıkları ve kanser gibi hastalıklara 

yakalanma ihtimalini en aza indirmek için spor yapılmalı ve daha çok hareket 

edilmeli ayrıca vücuttaki insülin rolü unutulmamalıdır. Egzersiz sayesinde kaslardaki 

insülin reseptörleri eksprese olacak, hücre yüzeyine çıkarak kandaki aĢırı insülinin 

kullanılması sağlanacaktır (Polat, 2018). 

Literatüre bakıldığında sabah ve akĢam egzersizinin parametrelerini karĢılaĢtıran 

çalıĢmalar sınırlı olmakla birlikte bu sonuçlara paralel olarak Sever (2018), 25 - 45 

yaĢlarında 16 erkek sedanterlere sabah 06:00 – 08:00 arası ve akĢam 18:00 - 20:00 

saatlerinde 8 hafta süren haftanın 3-5 günü 20-60 dakika devam eden %50 %70 

Ģiddetinde uyguladığı egzersizler sonucunda sabah grubu egzersiz ön test 7.72 +_ 

3.13 ulU / ml son test 4.42 +_ 1.39 ulU / ml değerleri karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir 

sonuca ulaĢırken akĢam grubunda anlamlı bir değiĢiklik olmamıĢtır. Bu bulguların 

aksine Mancilla ve ark. (2021) yapmıĢ oldukları tip 2 diyabet riski altında olan veya 

teĢhisi konulan otuz iki yetiĢkin erkek (58 ± 7 yaĢ) 12 haftalık egzersiz programına 

alınmıĢ olup sabah grubu 8.00–10.00 saatleri ve öğleden sonra grubu 15.00–18.00 

saatlerinde yaptırılan günün farklı zamanlardaki aerobik nitelikli egzersizler 

sonucunda sabah grubu ön ve son test, öğleden sonra grubu ön ve son test değerleri 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir sonuca ulaĢılırken insanlarda sabah antrenmanına 

kıyasla öğleden sonra uygulanan egzersiz programlarında alınan sonuçlara göre 

periferik insülin duyarlılığı (iskelet kası, yağ dokusu ve hepatik glukoz çıkıĢı) plazma 

glukoz seviyelerini bağlamada, glikoz homeostazını geliĢtirme konusunda öğleden 

sonra yapılan egzersizlerin daha fazla yarar sağladığı bildirilmiĢtir.  

Yapılan çalıĢmada tablo 6‟de sabah, akĢam ve kontrol gruplarının egzersiz öncesi ve 

sonrası zamanlar arası ve gruplar arası farkların HOMO–IR değerlerinin istatistiği 

verilmiĢtir. Ġstatistik sonuçlarına bakıldığında kontrol grubunda HOMO–IR değerleri 

zamanlar arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Sabah ve 

akĢam grubunda zamanlar arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Gruplar arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). 
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Düzenli olarak uygulanan aerobik nitelikli egzersizlerin, adenozin monofosfat 

düzeylerine etki ederek hiperglisemiye girme olasılığını azaltıp ve hücre düzeyindeki 

insülin duyarlılığını doğrudan geliĢtirici bir etkiye sahip olduğu belirtilmiĢtir (Kwon 

ve ark., 2011). Aerobik nitelikli egzersizlerin, insülin direncinin azalmasına yardım 

ederek, olumlu yöndeki etkisi nedeniyle tercih edilmesi gerektiği düĢünülmektedir 

(Reid ve ark., 2010). 

Yetersiz fiziksel aktivite, dengesiz beslenme vücutta yağ birikmesine, karaciğer ve 

kaslarda insülin direncine neden olur. Egzersizin insülin direncini azalttığı, insülinin 

etkisini ve glukoz toleransını artırdığı, bilinmektedir (Colberg ve ark.,2010; 

Thompson ve ark.,2009). 

Ġnsülin direnci görülen bireylerde metabolik sendromun kriterlerini oluĢturan serum 

trigliserit yükselmesi, HDL düĢmesi, hipertansiyon, abdominal obezite gibi 

ateroskleroz risk faktörleri normal bireylere göre belirgin ölçüde artmıĢtır.  Düzenli 

olarak yapılan egzersizler kilo kaybına neden olarak insülin direncinin azalmasını 

sağlamaktadır. Fiziksel aktivitenin insülin direncini iyileĢtirme yolaklarından bir 

tanesi de visseral yağ dokusunun azalması kan trigliserit ve HDL düzeyinin 

iyileĢmesi olduğu dolayısıyla kan insülin seviyesinde yaĢanan düĢüĢün nedeni olarak 

düĢünülmektedir (Güz ve Oflaz, 2010).  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Sonuç olarak; sabah 08.00 – 10.00 ve akĢam 14.00 – 18.00 saatleri aralığında 

uygulanan egzersizlerin, kilo vermeye ve kan insülin düzeyine etkisinin 

karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. BMI; 27-35 olan kadın bireylere uygulanan egzersiz ve 

diyet programlarının kilo verme, vücut yağ yüzdesi, BKĠ, insülin direnci ve insülin 

hormonu üzerine olumlu etkisi olduğunu göstermektedir. Sabah ve akĢam yapılan 

egzersizlerin etki düzeyine bakılmıĢ fakat iki grup arasında herhangi bir farkın 

olmadığı tespit edilmiĢtir.  

Bu çalıĢmaya sorulacak soruların cevap bulması amacıyla; 

- ÇalıĢma farklı yaĢ grupları ve aynı kategoriye giren bireyler üzerinde 

yapılabilir 

- ÇalıĢmaya ayrı bir erkek grup dahil edilerek zaman etkisinin cinsiyet 

üzerindeki etki durumu değerlendirilebilir 

- Uygulanan egzersizler gözetim altında yapılarak yeni bir çalıĢma 

düzenlenebilir. 

- ÇalıĢmada farklı bir egzersiz ve diyet programı uygulanabilir 

- ÇalıĢma Tip-2 prediyabetik hastalarda uygulanabilir.  
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EK-1. Ev jimnastiği egzersiz
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EK-2 BilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (EGZERSĠZ GRUBU) 

Sevgili Gönüllü  

 “Sabah ve akĢam yapılan egzersizlerin kilo verme ve kan Ġnsülin düzeyine etkisinin 

karĢılaĢtırılması” adlı bir çalıĢma yapmaktayız.  Bu araĢtırmaya sizi de gönüllü 

olarak almak istiyoruz. ÇalıĢmaya 25-40 yaĢ arası 60 sağlıklı kadın gönüllü 

alınacaktır. ÇalıĢmaya gönüllü olarak katılacak sporculara çalıĢma süresince 

uygulanacak testler ve egzersiz uygulamaları hakkında detaylı bilgilendirip, 

egzersizlere uygunluk açısından sağlık kontrolünden geçirileceksiniz. Egzersizden 

önce ve üç ay sonra doktor tarafından kolunuzdan 5ml (yaklaĢık bir yemek kaĢığı 

kan alınacaktır. Ayrıca egzersizlere baĢlamadan önce ve üç ay sonra boy, kilo ve 

vücut yağ yüzde değerleriniz elektronik bir baskül ile ölçülecektir. Üç ay süresince 

size bir diyet listesi verilecek ve bu listenin dıĢına çıkmamanız istenecektir. 

Egzersizler haftanın üç günü 1 saat süresince bir egzersiz salonunda spor uzmanı 

tarafından yaptırılacaktır. Egzersiz programına uyum açısından önceden sağlık 

kontrolünden geçeceğiniz için size bir risk yaratmayacaktır. Kan alımında kolunuzda 

bir miktar ağrı olabilir.  

"Bu araĢtırmaya katılıp katılmamak tamamen serbesttir. Size özel hazırlanmıĢ bu 

bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz. Sorularınıza açık yanıtlar isteyebilirsiniz. 

ÇalıĢma hakkında bilgi sahibi olduktan sonra; araĢtırmaya katılmak için isterseniz 

formu imzalayabilirsiniz.  

Bu çalıĢma “Sabah ve akĢam yapılan egzersizlerin kilo verme ve kan insülin 

düzeyine etkisinin karĢılaĢtırılması” amacı ile yapılacaktır.  Bu çalıĢmaya katıldığınız 

için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Ayrıca size veya ailenize ek bir ödeme 

de yapılmayacaktır.  

Bu çalıĢmaya katılmayı reddedebilirsiniz; katılmak tamamen sizin ve ailenizin 

isteğine bağlıdır. ÇalıĢmanın herhangi bir aĢamasında olurunuzu çekme hakkına da 

sahipsiniz.  

Gönüllünün Beyanı: 

Bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler, aĢağıda adı belirtilen hekim tarafından bana 

aktarıldı. Bu bilgilendirmelerden sonra, bu araĢtırmaya “gönüllü” olarak davet 

edildim. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Bu  
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EK-2. (Devam) BilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu 

 

araĢtırmaya katılırsam, bana ait gizli bilgilerin özen ve saygı ile korunacağına 

inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

bana ait kiĢisel bilgilerin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebileceğimi biliyorum. Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araĢtırmadan çekilmeden önce bilgi verilmesi gerektiğini biliyorum. Ayrıca 

araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı tutulabileceğimi de biliyorum. AraĢtırma için 

yapılacak harcamalarla ilgili ben ve aileme herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyoruz. Bizlere de bir ödeme yapılmayacaktır.  

Ġster doğrudan ister dolaylı olsun araĢtırmanın uygulanmasından kaynaklanabilecek 

herhangi bir sağlık sorunu ortaya çıkması halinde; her türlü tıbbi müdahalenin 

yapılacağı konusunda bana gerekli güvence verildi (tıbbi müdahalelerle ilgili olarak, 

parasal bir yük altına girmeyeceğim).  

AraĢtırma sırasında bir sağlık sorunu ile karĢılaĢtığımda da araĢtırmayla ilgili 

herhangi bir konuda bilgi edinebilmek için, günün 24 saatinde Prof.                                                                                         

Dr. Soner Akkurt’a numaralı telefondan ulaĢabileceğimi biliyorum.  

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda olmadığımı biliyorum. Ayrıca araĢtırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmadım. AraĢtırmaya katılmayı 

reddedersem hastaneye baĢvurduğumda uygulanacak tıbbi bakım ve hekimle olan 

iliĢkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini biliyorum. 

Belli bir düĢünme süresi sonunda çocuğuma da danıĢarak söz konusu bu araĢtırmaya, 

hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, özgür irademle katılmaya rıza gösteriyorum. Bu 

formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 

 

• Gönüllünün Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih: 

•  

• Velinin Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih:  

•  

• Açıklamaları Yapan Hekimin Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih: 
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