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OZET

MetS’li kadinlarda 12 haftahik farkh siddet ve siirelerde uygulanan aerobik
egzersizin ve egzersizi birakma periyodunun metabolik, hormonal yanitlar1 ve
abdominal obeziteye etkisi
Dr. Alev ATIGAN

Metabolik sendrom (MetS) dislipidemi, abdominal obezite, hipertansiyon ve koroner
arter hastaliklar1 gibi pek cok bozuklugun iist iiste eklendigi bir endokrinopatidir.
MetS tedavisinde en 6nemli adim egzersiz ve kilo vermeyi igeren yasam tarzi
degisikligidir. Giiniimiizde abdominal yag1 azaltacak en etkili egzersiz regetesi halen
tartigmalidir. Egzersiz siiresi, siklig1 ve siddeti kisiye 6zel planlanmalidir. Belirlenen
hedef egzersiz diizeyine ulasabilmek i¢in diigiik maliyetli, fiziksel aktiviteyi objektif
olarak monitorize edebilen cihazlar olan adimsayarlar kullanilabilir ancak
adimsayarlarin egzersiz siddetini yansitma Ozelliginin olmamasi O6nemli bir
eksikliktir. Antropometrik Ol¢timler ve viicut kompozisyon 6l¢iim teknikleri viicut
yag dagiliminin degerlendirilmesinde ve egzersiz programlarinin viicut bilesiminde
olusturdugu degisiklikleri izlemede kullanilmaktadir. Bu calismada amacimiz
MetS’li hastalarda, farkli siddet ve siirelerde uygulanan aerobik egzersizlerin
metabolik, hormonal yanitlarin1 ve abdominal obeziteye etkisini degerlendirmek ve
gozetimli ylirliylis bandinda yapilan aerobik egzersiz ile esit siddet ve miktardaki

adimsayar ev egzersiz programinin etkinligini karsilagtirmaktir.

Caligmaya katilmay1 kabul eden, yas ortalamasi 43,78+10,2 ve viicut kiitle indeksi
(VKI) ortalamas1 33,28+5,07 olan MetS’li 60 kadin, 12 haftalik egzersiz programina
katilmak iizere randomize edilerek 3 gruba ayrildi. Gozetimli yliriiylis bandinda
yiiksek siddetli egzersiz grubundaki hastalar (grup I); 3 giin/hafta, 20 dk/giin,VO,
max’in %70’ine karsilik gelen hedef kalp hizinda, gozetimli yiiriiyilis bandinda orta
siddetli egzersiz grubundaki hastalar (grup II) ve EcePedo® adimsayar grubundaki
hastalar (grup 111); 5 giin/hafta, 30 dk/giin, VO, max’m %50’sine karsilik gelen hedef
kalp hizinda olmak iizere toplam 12 haftalik aerobik egzersiz programini

tamamladilar.

Degerlendirme parametreleri olarak; egzersiz oncesi (0. hafta), 12 haftalik egzersiz

sonrasi (12. hafta) ve 4 haftalik egzersizi birakma periyodu (detraining) sonrasi (16.
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hafta), kilo, VKI, viseral yag (VIScan ile) ve kanda aclik glukozu, trigliserit, HDL,
LDL, oksintomodiilin, gliserol, adrenalin, noradrenalin, serbest yag asidi (FFA)
Ol¢timii yapildi. Egzersiz 6ncesi ve 12 haftalik egzersiz programinin bitiminde kosu
bandinda oksijen tiiketim analizorii ergospirometre kullanilarak, Modifiye Bruce
protokolii ile kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda direkt VO, max oOl¢timii
yapildi ve hastalarin egzersiz regeteleri VO, max'mn %50 ve %70-75'ine denk gelen

nabiz degerlerine gore belirlendi.

12 haftalik egzersiz programi sonunda tiim gruplarda egzersiz sonrasi kilo ve
VKi'nde anlamli azalma gozlemlendi (p<0.017). Grup I ve grup II’de detraining
stirecinde de bu etkinin devam ettigi gorildi (p<0.017). VO, max sadece grup I’de
artts anlamli artis gosterdi (p<0.017). Gruplarin hepsinde VIScan ile yapilan viseral
yag, gdvde yag1 ve bel ¢evresi l¢limlerinde anlamli azalma saptandi (p<0.017), grup
I ve grup II’de detraining siirecinde de bu etkinin devam ettigi goriildii (p<0.017).
Glukoz degerinde grup I ve grup II’de anlamli azalma saptandi, grup I’de detraining
siirecinde de bu etkinin korundugu saptandi (p<0.017). HDL degerinde grup I ve
grup II’de anlamli artis saptand1 (p<0.017). 12 haftalik egzersiz programi sonunda
(12. hafta) ve detraining sonrast (16. hafta), degerlendirme parametrelerinin

hi¢birisinde gruplar arasi fark saptanmadi (p>0,05).

Bu calisma ile MetS’li kadinlarda uyguladigimiz hem orta siddetli hem de yiiksek
siddetli egzersizin kilo, VKI, viseral yag, bel cevresi ve metabolik parametrelerde
lyilesme sagladigini gosterdik. Egzersiz siddetinden bagimsiz olarak hem gozetimli
yiiriiyiis bandinda hem de adimsayar ile aerobik egzersizin MetS iizerine etkili
oldugunu soyleyebiliriz. Egzersiz siddetini yansitan ve takip edilebilme 6zelligi olan
EcePedo® adimsayar ile kigiye 0zel aerobik egzersiz programi MetS’li hastalarda

etkili bir sekilde planlanabilir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, EcePedo® adimsayar, VIScan, egzersiz

siddeti, viseral yag
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SUMMARY

Metabolic and hormonal responses and effects on abdominal obesity of 12-
weeks of aerobic exercise in different intensity and duration and detraining
period in women with metabolic syndrome

Dr. Alev ATIGAN

Metabolic syndrome (MetS) is an endocrinopathy in which many disorders such as
dyslipidemia, abdominal obesity, hypertension and coronary artery diseases are
superimposed. The most important step in the treatment of MetS is lifestyle change,
which includes exercise and weight loss. Today, the most effective exercise
prescription to reduce abdominal fat is still controversial. The duration of exercise,
frequency and intensity should be specially planned for the individual. Low-cost
pedometer devices that can objectively monitor physical activity can be used to
achieve the specified target exercise level, but the lack of the ability to reflect
exercise intensity of the pedometer is a major deficiency. Anthropometric
measurements and body composition measurement techniques are used to evaluate
body fat distribution and changes in body composition by exercise programs. Our
aim in this study is to evaluate the metabolic, hormonal responses and effects on
abdominal obesity of aerobic exercises in different intensity and duration applied in
patients with MetS and to compare the home-based aerobic exercise with pedometer

and supervised treadmill exercises.

Sixty women with MetS who agreed to participate in the study and whose mean age
was 43.78 + 10.2 and mean BMI was 33.28 + 5.07 were randomized to participate
divided into 3 groups in the 12-week exercise program. Patients in the high intensity
supervised treadmill group (group 1) were performed 3 days a week, 20 minutes a
day and 70 % of VO, max corresponding to target heart rate aerobic exercise
program for 12 weeks. Patients in the moderate exercise supervised treadmill group
(group II) and the patients in the EcePedo® pedometer group (group IlI) were
performed 5 days a week, 30 minutes a day and 50 % of VO, max corresponding to
target heart rate aerobic exercise program for 12 weeks.

As evaluation parameters; body weight, BMI, visceral fat (by VIScan) and fasting

glucose, triglyceride, HDL, LDL, oxintomodulin, glycerol, adrenaline, noradrenaline,
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free fatty acid (FFA) in blood were performed at before exercise (week 0), after 12
weeks of exercise (week 12) and after 4 weeks of detraining period (week 16).
Before exercise program and at the end of 12-week exercise program, a direct VO,
max measurement was performed during the cardiopulmonary exercise test with the
Modifiye Bruce protocol using an oxygen consumption analyzer ergospirometer, and
the exercise prescriptions of the patients were determined corresponding at VO2 max
of 50% and 70-75% respectively.

At the end of the 12-week exercise program, a significant decrease in weight and
BMI after exercise was observed in all groups (p <0.017). In group | and group I,
this effect was also observed in the detraining period (p <0.017). VO, max increased
significantly only in group | (p <0.017). In all groups, visceral fat, trunk fat and waist
circumference measurements by VISCAN were found significantly decreased (p
<0.017), and also this effect continued in the detraining in group | and group Il (p
<0.017). A significant decrease in glucose level in group | and group Il was
observed, and in group | was also observed in the detraining (p <0.017). There was a
significant increase in HDL in group | and group I1 (p <0.017). At the end of the 12-
week exercise program (week 12) and after detraining (week 16), no difference was
found between the groups in any of the evaluation parameters (p> 0,05).

This study showed that both moderate and high intensity exercise in women with
MetS improved weight, BMI, visceral fat, waist circumference, and metabolic
parameters. Regardless of the intensity of the exercise, we can say that both the
supervised treadmill exercise and aerobic exercise with pedometer is effective on
MetS. Personalized aerobic exercise programs can be planned effectively with
EcePedo® pedometer which reflects and monitors the intensity of exercise in
patients with MetS.

Key words: Metabolic syndrome, EcePedo® pedometer, VISCAN, exercise
intensity, visceral fat
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1.GIRIS

Metabolik sendrom (MetS) insiilin direncinin neden oldugu glukoz intoleransi,
Tip Il diyabet, abdominal obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastaliklar1 gibi bozukluklarin birbiri lizerine eklendigi sistemik bir endokrinopatidir
(1). Modern yasam hastaligir olan MetS, sedanter yasam tarzinin yayginlagmasi ile
giderek artmakta, gelismis ve gelismekte olan iilkeleri tehdit etmektedir (1). MetS’i
olusturan etmenlerin ortaya c¢ikmasinda abdominal yag miktarinin viicut yag
miktarina kiyasla daha etkili oldugu kabul edilmektedir. Ulusal Kolesterol Egitim
Programi - Ugiincii Eriskin Tedavi Paneli (NCEP - ATP IIl) kilavuzuna gore, bel
gevresi Ol¢iimiiniin kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 c¢m olmasi abdominal
obeziteyi tanimlamaktadir (2).

Egzersiz ve kilo verme kombinasyonu MetS tedavisinde olumlu yonde en iyi
etkiyi olusturmaktadir. MetS’i olan bireyler i¢in yiiriime, bisiklet siirme, yiizme gibi
biiyiik kaslarin kullanildig1 aerobik egzersizler onerilmektedir (3). Egzersiz ile; viicut
agirliginda azalma saglanirken kas Kiitlesinin azalmasi dnlenmekte, direngli egzersiz
eklenmesi ile kas kiitlesinde artis, viseral yag kiitlesi kaybinda artis gibi etkiler elde
edilmektedir (4). American Collage of Sports Medicine (ACSM) kilavuzunda
MetS’1i hastalara; orta siddetteki fiziksel aktivite ile baslanip uygun oldugunda daha
siddetli yogunluga arttirildigi (VO, max %50’den %75’¢) bir egzersiz programi
onerilmektedir (5).

Literatiirde, farkli egzersiz siddeti ve miktarinin etkinligini obez, diyabetli ve
dislipidemili gibi gesitli hasta gruplarinda inceleyen birgok ¢alisma (6,7) olmasina
karsin MetS’li hastalarda ¢ok smirhdir (8,9). Ustelik mevcut calismalarda hastalara
uygulanan egzersiz siiresi, siddeti, miktar1 ve hastalara diyet verilip verilmedigi gibi
farkliliklar mevcuttur. MetS’li hastalarda egzersiz ve diyetin karsilastirildigi bir
calismada, her 2 gruptaki hastalarda da kilo, bel ¢evresi, glukoz ve insiilin direncinde
iyilesme gozlemlenmis ve gruplar arasi fark saptanmamustir (10). MetS’li bireylerde
6 aylik aerobik egzersiz sonrasi, hem diisik hem yiiksek egzersiz siddet ve
miktarlarinin MetS kriterlerini ve bel ¢evresini iyilestirmede etkili oldugu, ancak
VKi’nin sadece yiiksek siddetli/yiiksek miktarli egzersiz grubunda azaldig
gosterilirken (9) baska bir ¢alismada yiiksek siddetli 14 haftalik aerobik egzersiz ile



bel cevresi, viseral yag, glukoz ve HDL olgiimlerinde baslangica gore farklilik
saptanmamustir (9).

Antropometrik Ol¢timler ve viicut kompozisyon Ol¢iim teknikleri viicut yag
dagiliminin degerlendirilmesinde ve egzersiz programlarinin viicut bilesiminde
olusturdugu degisiklikleri izlemede kullanilmaktadir. Viicut kompozisyonunun
Olglimii ve egzersiz ile viicut yagi degisikliklerinin incelenmesinde manyetik
rezonans goriintileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT), dual enerji X-ray
absorbsiyometri (DEXA) gibi pek ¢ok yontem kullanilmaktadir. Son yillarda
gelistirilen ve yag dokusunun impedansimi 6lgen biyoelektriksel impedans analiz
(BIA) yontemleri hizli, giivenilir, tasinabilir, kolay uygulanabilir, 6l¢iim yapanin
deneyimine gerek duymayan, noninvaziv ve diger yontemlere kiyasla ucuz
sayilabilecek bir yontem olmasi nedeniyle klinik ¢alismalarda pratik bir arac olarak
kullanilmaktadir. Son yillarda lokal olarak 6l¢lim yapan, viseral ve subkutan yag
doku ayrimmi saglayan abdominal BIA cihazlarmin (VIScan vs.) kullanimi da
yayginlagmistir. Calismamizda bel cevresi ve viseral yagi saptamada ve degisimleri
gostermede etkinligi kamtlanmis, abdominal bir BIA cihazi olan VIScan ile
Olgtimleri gergeklestirdik (11,12). Egzersiz ile ilgili caligmalarda viseral yagi
degerlendirmede siklikla BT, MRG, USG gibi teknikler kullanilmaktadir, bu

caligmada ilk kez egzersizin viseral yag tizerine etkinligi VIScan ile degerlendirildi.

Abdominal obezite kronik hastaligin siddeti ile daha fazla iliskili oldugu icin
abdominal yaglanma degisikliklerinin izlenmesi egzersiz tedavisinde Onemlidir.
Egzersizin total yag kiitlesi ve viseral yag kiitlesinin azaltilmasindaki etkileri birgok
aragtirmada incelenmistir. Ancak viseral yag dokusunu azaltmak icin en etkili
egzersiz regetesi halen arastirma konusudur (13,14). Viicut agirligindaki azalmanin
egzersiz ve diyet gibi kilo verme yontemlerinden bagimsiz olarak viseral yag dokuyu
azalttigr ileri strilmistiir (15). Farkli siddet ve siirelerde uygulanan 8 haftalik
aerobik egzersiz sonrasinda, sadece yiiksek miktar ve yliksek siddetli egzersiz yapan
bireylerde viseral yagda azalma BT ile gosterilmistir. Obez bireylerde yapilan baska
bir ¢alismada (16), hem diisiik siddetli ve hem de yiiksek siddetli egzersizin viseral

yag1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur.



Kardiyorespiratuvar fitness (KRF) ile MetS arasindaki negatif iliski pek ¢ok
calismada gosterilmistir (17). Hem diisiik siddetli hem de yiiksek siddetli egzersizin
VO, max’1 arttirdign gosterilirken (16,18), 4 hafta boyunca verilen orta siddetli
egzersizin VO, max’1 degistirmedigi de bildirilmistir (19). KRF’nin MetS’ten
koruyucu etkileri yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu ve diger klinik faktdrlerden
bagimsizdir. Calismamizda kardiyorespiratuar kapasite, altin standart olan kosu

bandinda ergospirometre ile direkt VO, max 6l¢iimii ile degerlendirildi (20).

Yag dokuda depolanan triailgliserollerin temel yapitasi gliserol ve FFA’dir.
Insiilin direncine neden oldugu bilinen FFA’lar, obezlerde plazmada yiiksek
miktarda bulunmaktadir (21). Egzersiz yapildiginda bobrek {iistii bezinden hizla
katekolaminler (adrenalin ve noradrenalin) salinarak yag dokuda lipolizi arttirmakta
ve dolayist ile plazma FFA ve gliserol diizeyi artmaktadir. Egzersize akut yanit
olarak FFA, gliserol ve katekolaminlerin kanda hizla yiikseldigi pek cok calismada
gosterilmistir (22). Diizenli egzersizin bazal FFA ve gliserol diizeylerine etkisini
inceleyen smirh sayida c¢alisma (19,23) olmakla birlikte, literatiirde MetS’li
hastalarda uygulanan diizenli egzersizin FFA, gliserol ve katekolaminler iizerine
etkisini inceleyen calismaya rastlayamadik. Benzer sekilde, besin alimina yanit
olarak salgilanan ve igtah baskilanmasini saglayan bir hormon olan oksintomodiilinin
de egzersiz ile degisimini inceleyen g¢alismaya rastlayamadik. Calismamiz, diizenli
egzersizin plazma bazal katekolamin, yag asidi, gliserol ve oksintomodiilin iizerine
etkisini degerlendiren literatiirdeki ilk ¢alismadir.

Bu c¢alismada amacimiz MetS’li hastalarda, farkli siddet ve siirelerde
uygulanan aerobik egzersizlerin metabolik, hormonal yanitlari1 ve abdominal
obeziteye etkisini degerlendirmek ve gozetimli yiirliylis bandinda yapilan aerobik
egzersiz ile esit siddet ve miktardaki adimsayar ev egzersiz programinin etkinligini

karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 METABOLIK SENDROM

2.1.1 Tanim ve Siniflama

Metabolik sendrom (MetS) insiilin direncinin neden oldugu glukoz intoleransi,
Tip II diyabet, abdominal obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaliklari

gibi bozukluklarin birbiri tizerine eklendigi sistemik bir endokrinopatidir (2).

Ik olarak Kylin Eskil 1923 yilinda hiperglisemi, hipertansiyon, hiperiirisemi
ve obezitenin birlikteliginin olusturdugu bir sendromu tanimladi (24). 1947°de ise
Jean Vague, ‘bedenin sismanligindan ¢ok yagin bedendeki dagilimi Snemlidir’
diyerek “android” ve “genoid” tip sismanhigi tamimlamustir (25). Vague’ye gore
android tip yani elma tip sismanlik (abdominal sigsmanlik) siiregen hastaliklarla daha
iliskili, genoid tip yani armut tipi sismanlik (kalgada yag birikimi) hastaliklarla daha
az iligkilidir. Ancak abdominal obezitenin diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) ile iliskisi 1980’lerde tartisilmaya baslanmistir. MetS tanimu ilk olarak 1981
yilinda Hanefield ve Leonhardt tarafindan yapilmistir. Bu tanimlamaya gore obezite,
diyabet, gut, hipertansiyon, hiperlipoproteinemi kriterlerinin artmis iskemik
kardiyovaskiiler hastalik riski, karaciger yaglanmasi ve kolelityazis ile birlikte
olmasina metabolik sendrom denmistir (26). Son 10 yilda MetS’in bir sendrom olup
olamadigr ve tanimi hakkinda bir¢ok tartisma yapilmistir. Giiniimiizde de cesitli
faktorlerin olusturdugu bu tabloya “metabolik sendrom”, “ insiilin direnci
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sendromu”, “plurimetabolik sendrom” denmektedir.

MetS patofizyolojisinde en dnemli etken olan insiilin direncinin varligi diger
metabolik bozukluklarin goriilme olasiligint da arttirmaktadir (27). MetS’1i olgularda
miyokard infarktiisii riskinin 3-4 kat ve inme riskinin ise 2-4 kat arttig1 bildirilmistir
(28). Insiilin direnci bulunan pek ¢ok MetS’li olguda artmis tip 2 diyabet riski de

mevcuttur. MetS klinik yansimalar1 Tablo 1°de verilmistir.



Tablo 1. Metabolik sendrom klinik yansimalar1 (29)

Diyabet

Osteoporoz

Esansiyel Hipertansiyon
Hiperkoagiilabilite
Abdominal Obezite
Dislipidemi

Yagl Karaciger Sendromu
Astim

Uyku Apnesi

Safra Taglar1

Polikistik Over Sendromu

2.1.2 Metabolik Sendrom Epidemiyolojisi

MetS bir modern yagam hastaligidir. Son yilizyildaki teknolojik gelismeler ve
ekonomik durumdaki iyilesme batili lilkelerde sedanter yasam kosullarina ve ytiksek
kalori alimina neden olmaktadir. Bu durum MetS insidansinin artisina ve epidemik
olarak gelismis ve gelismekte olan {ilkeleri tehdit etmesine yol ag¢mustir (1).
Hareketsiz ortamlarda calisan bireyleri tehdit eden MetS goriilme sikligr tim
diinyada oldugu gibi lilkemizde de artis gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine gére incelendiginde, normal glukoz
toleranst olan erkeklerin %]15’inde, kadinlarin %10’nunda, bozulmus aclik
glukozu/bozulmus glukoz toleransi olan erkeklerin %64’ ve kadmnlarin %42’sinde
MetS tespit edilmistir (30). MetS siklig1, ilerleyen yas ve viicut agirligi artistyla artar,
ayni zamanda kullanilan kriterler ve incelenen toplumlara goére de degiskenlik
gosterir. Yapilan en kapsamli ¢alismalardan biri olan ve NCEP - ATP |11 kriterlerinin
kullanildigi Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi III (National Health and
Nutrition Examination Survey III)’e gore Amerika Birlesik Devletleri’'nde MetS
prevalansi %23,7 olarak belirlenmistir ve 20-29 yas grubunda %7 olan prevalans 60-
69 yas grubunda %44’e ¢ikmaktadir (31).



Ulkemizde en kapsamli MetS prevalans calismalarindan olan Tiirkiye
Metabolik Sendrom Arastirmasi’nda (METSAR) yetiskin niifusta MetS siklig1 %33,9
(kadinlarda %39,6, erkeklerde %28) ve Metabolik Sendrom Dernegi tarafindan
yapilan KARDIYOMETRE calismasinda %35 (erkeklerde %32,9, kadinlarda %36)
oraninda bulunmustur (32,33). Her iki ¢alismanin sonuglari, tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de MetS’ un 6nemli bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir.

Son yillarda, MetS prevalansinin her iki cinsiyette de arttigi gosterilmesine
ragmen, bu artis kadmlarda daha belirgindir. Kadinlarda goriilen MetS
prevalansindaki bu yiiksek oran, abdominal obezite ile iliskilendirilmektedir (34).

Ulkemizde abdominal obezite prevalansi, Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
(TURDEP I) caligsmasi1 sonuglarina gére 20 yas ve iizerindeki bireylerde %34,3 olup;
kadinlarda %48,4 ve erkeklerde %16,9 olarak tespit edilmistir. Obezite siklig1 on iki
yil iginde %44 oraninda, santral obezite %35 oraninda artmistir (35).

Ulkemizde obezite ve abdominal obezite prevalansinin arastirildigi bir
calismada, abdominal obezite prevalansi %58,7 bulunmustur. Veriler, abdominal
obezite ve MetS prevalansinin kadinlarimizda daha ytliksek oldugunu gosterirken,
abdominal obezite prevalansi kadin ve erkeklerde sirasi ile %73,8 ve %43,2 olarak
saptanmustir (33). Bu sunuglara gore, tilkemizde 6zellikle 20 yas istii yetiskin her 3
kadindan ikisinin ATP III kriterlerine gore abdominal obezite simirlart igerisinde

oldugu goriilmektedir.

2.1.3 Metabolik Sendrom Tami Kriterleri

MetS farkli organizasyonlara ait degisik tanimlamalar1 bulunmaktadir. WHO,
NCEP-ATP I ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)'nun yapmis oldugu
tanimlamalar en ¢ok kullanilan tanimlamalar olmakla birlikte, en ¢ok bilineni ve
klinik pratikte uygulama kolaylig1 nedeniyle en c¢ok tercih edileni NCEP-ATP III’iin

MetS tanimlamasidir.

MetS tanimlamalarindan ilki WHO tarafindan yapilmigtir. 1988 yilinda yaptigi
tanimlamanin temelinde; insiilin direnci bulgulari (Bozulmus aglik glukozu (110

mg/dL), bozulmus glukoz tolerans1 (75 gr glukoz yiiklemesi sonucunda 2. saat



plazma glukozu 140 mg/dL ve iizeri) veya insiilin direnci vardir. Bunlarin disinda

diger en az iki kriterin varligi tan1 i¢in yeterlidir (36).

Tablo 2. WHO metabolik sendrom kriterleri

Risk faktorii Degerler

Hipertansiyon Kan basinci >140/90 mmHg

Trigliserid (TG) >150 mg/dL ve/veya

Hiperlipidemi
HDL erkeklerde < 35 mg/dL
Santral obezite Bel/ kalga oranmi erkeklerde >0,9; kadinlarda >0,85
Mikroalbiiminiiri 1 gece achktan sonra toplanilan spot idrar Orneginde iriner

alblimin/kreatinin orant >30 mg/dL

NCEP - ATP III 2001 yilinda yiiksek kan kolesterolii tespiti, degerlendirmesi
ve tedavisi raporunu hazirlamistir. Bu raporda, MetS tanisi igin tabloda belirtilen 5

kriterden 3’{iniin bir arada bulunmasinin yeterli oldugu bildirilmistir (37).

Tablo 3. ATP III’e gore metabolik sendrom tan1 kriterleri

Risk faktorii Degerler

Hipertansiyon tedavisi veya

Hipertansiyon
kan basinc1 >130/85 mmHg veya antihipertansif ilag kullanimi

TG >150 mg/dL ve/veya HDL erkeklerde < 40mg/dL,
Dislipidemi
kadinlarda <50 mg/dL

Obezite Bel gevresi; erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm




Glukoz Aglik kan glukozu > 110mg/dL

IDF tarafindan 2005 yilinin nisan ayinda Berlin’de diizenlenen “1. Uluslararasi
Metabolik Sendrom Kongresi’nde”, MetS tani kriterlerine yeniden sekil verildi. Bel
gevresinin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm’den fazla bulunmasma ek olarak
asagida belirtilen 4 faktorden 2’sinin varlig1 tan1 koymak i¢in yeterli kabul edildi: TG
diizeyinin 150 mg/dL’dan fazla olusu veya bu nedenle bir ila¢ kullaniliyor olmasi;
HDL-kolesterol diizeyinin erkeklerde <40 mg/dL, kadinlarda <50 mg/dL olusu veya
bu nedenle bir ilag kullaniliyor olmasi; arteryel kan basincinin 130/85 mm/Hg ve
tizerinde olmas1 veya bu nedenle bir ilag kullaniliyor olmasi; aglik kan glukozunun

100 mg/dl ve lizerinde olmasi veya daha dnce diyabet tanisi olmasidir. (38).

Amerikan Kalp Birligi / Ulusal Kalp Akciger ve Kan Enstitlisii (NHLBI)’ne gore
MetS tanisi igin belirtilen kriterlerden 3 ya da daha fazlasi1 gerekmektedir (39).

Tablo 4. NHLBI’ya gére Metabolik sendrom tan1 kriterleri

Risk faktorii Degerler

Kan basinc1 >130/85 mmHg veya
Hipertansiyon

antihipertansif ilag kullanimi

TG >150 mg/dL ve/veya

Dislipidemi

HDL erkeklerde < 40mg/dL, kadinlarda <50 mg/dL
Abdominal obezite Bel gevresi; erkeklerde >90 cm, kadinlarda >80 cm
Glukoz Aclik kan glukozu > 100mg/dL




2.1.4 Metabolik Sendrom Etyopatogenezi

MetS’in tiim bilesenlerinin etyopatogenezini agiklayabilecek tek bir genetik,
infeksiydz ya da gevresel faktdr heniiz tanimlanamamustir. Insiilin direnci zemininde
gelisen MetS, poligenik yatkinlik s6z konusu olsa da, modern kent hayatinin getirdigi
sedanter yasam ve yiiksek kalorili beslenme ile alevlenmektedir. Sigara i¢me,
postmenapozal donem ve disiik gelir diizeyi sendrom sikligini arttiran diger
nedenlerdir (40).

MetS’in etyolojisi 3 kategoride incelenebilir: obezite/ yag dokusu bozukluklari,
insiilin direnci ve bagimsiz faktorler (vaskiiler, hepatik ve immiinolojik kokenli
molekiiller gibi). Insiilin direnci MetS’in kritik dzelligi ve isaret noktasidir. Insiilin
direncinde; bir yandan plazma lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesi azalip plazma
trigliseridleri artarken, bir yandan da karacigerde LPL aktivitesinin artmasi nedeniyle
HDL'min yikimi1 hizlanmaktadir.

Insiilin direncinin 6zelliklerinden biri de artmis plazma FFA konsantrasyonu ve
dolayistyla karacigerde trigliserid birikiminin uyarilmasidir (41,42). Insiilin direnci-
obezite iligkisini anlamakta, adipoz dokunun bir enerji deposu olmasi disinda,
dolagima bir¢ok peptid, kompleman faktorii ve sitokin salgilayan bir endokrin organ
gorevi gordiigliniin kesfi devrim niteligindedir. Adipoz dokudan salinan interlokin
(IL)-6 ve timodr nekroz faktorii (TNF)-o gibi molekiillerin metabolizma {izerine
olumsuz etkileri vardir (42). Bununla birlikte, bu dokuda anti-inflamatuar aktivite
gosteren adiponektin de tretilir (43). Adiponektin, esas olarak beyaz adipositlerden
salman Dbir proteindir. Adiponektin TNF-o iretimini, adezyon molekiil
ekspresyonunu ve niikleer transkripsiyon faktér B (NF-kappaB) sinyalizasyonunu
inhibe eder, insiilin etkisive rezistansi tizerinde modiilator bir molekiildiir ve tip 2
diyabet gelisimini 6nlemede etkindir (43). Lipid metabolizmasinda da etkileri olan
adiponektin, kismen artmig HDL diizeyleri ve azalmis TG diizeyleri ile bagmtilidir.
Ayrica, hasarli damarlarin duvarinda birikerek, aterogenez silirecinde 6nemli olan
inflamatuvar mediatorlerin olumsuz etkilerini engeller. Adiponektin diizeyi obez
bireylerde azalmistir ve ilging olarak adiponektin diizeyinin regiilasyonu subkiitan
yag dokusundan ¢ok omental yag dokusunda yapilmaktadir (44).

Viseral obezitenin insiilin direnciyle olan baglantisi, omental ve paraintestinal

bolgede biriken yag dokusunun metabolik o6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.



Viseral yag dokusu insiilin etkilerine daha direngli ve lipolitik enzimlere daha
duyarlidir, bu nedenle portal sisteme daha c¢ok FFA gecmesini saglayarak
karacigerde trigliserid sentezini artirmakta ve insiilinin ilk gecis metabolizmasini
bozabilmektedir (45). Bunlarin disinda, MetS’e eslik eden protrombotik durumla da
insiilin  direncinin iligkisi vardir. Hiperinsiilinemi, karacigerde fibrinojen ve
plazminojen aktivatér inhibitorii 1 (PAI-1) yapimimi uyarmaktadir; bu ikisi de
aterogenezde rolii olan protrombotik durumu ortaya ¢ikarmaktadir (46).

MetS’1  olusturan dislipidemi, hiperglisemi, hipertansiyon ve obezite
bilesenlerinin temelinde insiilin direncinin rolii bulunmaktadir. Obezite, MetS
gelisiminde temel bilesen olarak kabul edilse de, tiim obezlerin insiilin direncine
sahip olmadig1 gosterilmistir (47). Insiilin direnci olan bireylerde de MetS
gelisiminin farkli fenotiplerde oldugunun belirlenmesi ise genetik aktarimin

arastirilmasina sebep olmustur.

2.1.5 Metabolik Sendrom Bilesenleri

2.1.5.1 Insiilin Direnci

Insiilin pankreasin langerhans adaciklarmin beta-hiicreleri tarafindan {iretilen
polipeptit yapida bir hormondur. Insiilin sekresyonunu uyaran en énemli maddeler
glukoz, glukagon, aminoasitler (en giiclii arginin), gastrointestinal hormonlar,
kortizol, biiylime hormonu, dstrojen, progesteron, 3-adrenerjik agonistlerdir (48).

Insiilin, hiperglisemiye yanit verilebilmesi amaciyla pankreasta sentezlenip
salinir ve glukozun farkli dokularca kullanimimi saglar. Glukozu kan dolagimindan
alan ana dokular iskelet kaslar1, yag dokusu ve karacigerdir. Kas dokuda esas olarak
GLUT-4 proteini araciligryla glukozun hiicre igine alinmasi saglanmaktadir. Insiilin,
iskelet kaslar1 ve yag dokusunda glukozdan glikojen sentezini indiiklerken,
glikojenolizisi inhibe eder. Karacigerde ise fazla glukozun kan dolasimina
verilmesini engellemek amaciyla hepatik glukoneogenezisi durdurur. Insiilin adipoz
dokularda lipolizi inhibe ederken, glukoz alimini uyarir. Bu da insiilinin metabolik
etkilerinin anabolik oldugunu gostermektedir (49,50).

Insiilin direnci; insiilinin kendisine duyarli dokulardaki karbonhidrat, yag ve

protein metabolizmasinin diizenlenme yeteneginin bozulmasidir. Baska bir ifade ile
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insiilin direnci, endojen veya ekzojen insiiline kars1 biyolojik yanitin olugmamasidir.
Saglikli popiilasyonun %25’inde, bozulmus glukoz toleransinin %60’1nda ve Tip II
diyabeti olan kisilerin ise %60-75’inde insiilin direnci goriiliir. Insiilin direncinde
hedef dokular insiiline yanit veremeyerek hiperglisemiye ve pankreatik beta
hiicrelerinden daha fazla insiilinin salinmasina sebep olurlar. Bu diren¢ normoglisemi
seviyesine erisebilmek icin hiperinsiilinemi ile karsilanmaya calisilir. Insiilin
direncinin genelde hiperinsiilinemiyle seyretmesi beklenir, fakat her zaman
hiperglisemiyle birliktegi s6z konusu degildir. Hiperglisemi, insiilin direncinin ileri
evresinde goriilmektedir (51).

Genetik faktorler, obezite, fetal malniitrisyon, hareketsizlik, yasam sekli ve
yaslanma gibi pek ¢ok faktoriin ¢esitli mekanizmalarla insiilin direnci ve bununla
iliskili klinik tablolara zemin hazirladigi kabul edilmektedir (52).

Insiilin direncine neden olan mekanizmalar dort kisimda ele alinabilir; pre-
reseptor nedenler (anormal insiilin ve insiilin antikorlari, kan akim bozuklugu),
reseptore ait nedenler (azalmis reseptor sayist ve affinitesi), post-reseptor nedenler
(anormal sinyal iletimi ve fosforilasyonu) ve glukoz transport proteini tip 4 (GLUT-
4)’lin azalmasidir (52).

Son zamanlarda insiilin direnci ve mitokondriyal disfonksiyon iligkisi
incelenmektedir. Insiilin direnci mitokondriyal disfonksiyonun hem nedeni hem de
sonucu olarak olusabilmektedir. Yapilan calismalarda iskelet kas1 oksidatif kapasitesi
ile insiilin hareketleri arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (53,54). Mitokondriyal
bozukluklarin insiilin direnci gelisimini tetikleyebilecegi belirtilmektedir (53) ve
mitokondrinin  oksidatif kapasitesinin insiilin duyarliligin1 = degerlendirmede
belirleyici bir &ge olabilecegi saptanmistir (54). Diizenli yapilan egzersizin
mitokondriyal biyogenez ile olan neden-sonug iligkisi yaygin olarak arastirilmaktadir
(55). Ancak, yapilan calismalarda mitokondriyal fonksiyonlari diizenlemek i¢in
egzersizin yogunlugu, siiresi, c¢esidinin ne olmasi1 gerektigi net olarak
belirtilmemistir.

Abdominal obezite ile birlikte gelisen adipoz dokudan salinan yag asitlerinin
de dolasimdaki miktar1 artmaktadir. Artan bu yag asitleri kasin insiilin duyarliliginm
azaltarak kasa glukoz alimimi engeller. Kandaki fazla glukoz miktar1 pankreastan

insiilin salintmim artirir. Insiilin lipogenik bir hormondur. FFA karacigerde glukoz
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tiretimini, TG ve LDL sentezini artirir. Adipoz dokudaki hormon duyarli lipazi
azaltir. Ancak insiilin direnci oldugunda insiilinin antilipolitik etkisi engellenir. Bir
yandan plazma LPL aktivitesi azalip plazma TG’leri artarken, bir yandan da
karacigerde LPL aktivitesinin artmasi nedeniyle yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesteroliiniin (HDL) yikimi1 hizlanir (56).

Insiilin direncini belirlemek icin klinikte en sik kullanilan yontem HOMA

(homeostasis model assesment) formiiliidiir.

HOMA = aglik insiilini (WU/ml) x aclik plazma glukozu (mg/dL) / 405

Saglikli bireylerde HOMA degeri 2,7’den diisiik olarak bildirilmektedir.

2,7’nin lizeri ise degisik derecelerde insiilin direncini yansitmaktadir.

2.1.5.2 Obezite

WHO obeziteyi, viicut kompozisyonunda insan sagligin1 olumsuz etkileyecek
diizeyde yag miktar1 artist olarak tanimlamigtir. Viicut agirliginin kisinin boy
dlgiisiiniin karesine boliinmesi ile elde edilen VKI viicut yag igeriginin énemli bir
gostergesidir. Klinik agidan VKI 25-29,9 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/
m? iizerinde olanlar obez, 40 kg/ m? iizerinde olan ise morbid obez kabul edilir.

MetS’i olusturan etmenlerin ortaya ¢ikmasinda viicut yag miktarina kiyasla
abdominal yag miktarinin daha etkili oldugu kabul edilmektedir. Abdominal obezite
instilin direncinin en Onemli gostergesidir. Bu sebeple Tiirkiye Endokrinoloji
Metabolizma Dernegi her obez hastanin MetS ag¢isindan taranmasini ve viseral
yaglanma gostergesi olarak VKI yerine bel gevresi ol¢iimiiniin kullanilmasini
onermektedir. Bel ¢evresi insiilin direncinin kesin bir gostergesi olmasa da insiilin
direncinin varligr ve derecesi ile iligkili 6nemli Olgiittiir. Ancak obez hastalarin
tiimiinde insiilin direnci goériilmedigi gibi normal kilolu kisilerde de insiilin direnci

gelisebilmektedir (57).

Obez veya fazla kilolu bireylerde insiilin direncinin artmasindan bu yana
obezite, MetS tanisinda ilk kriter olarak kabul edilmistir (58,59). Bunun {izerine ATP

III ve WHO tarafindan yeni bir dneri getirilmis ve fazla adipositlerin insiilin direnci
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ile olan iligkisine vurgu yapilmistir. Yine ATP III ve WHO tarafindan 6nerilen diger
degiskenler, obezitenin insiilin direncinin bir sonucu olmadigini goéstermistir. Bu
yiizden, fazla kilolu ve veya hareketsiz olan bir birey, insiilin direnci gelisimi ig¢in
daha yiiksek risk tasirken; insiilin direnci, bir bireyin asir1 sisman veya hareketsiz
olmasma sebep olmamaktadir (59,60). Obezite giiniimiizde gelismis toplumlarda
epidemi olarak kabul edilmektedir. MetS’in diger bilesenleri olan hiperglisemi,
dislipidemi ve hipertansiyon da obezitenin en Onemli sonuglaridir. Diyabet,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylarin gelisimindeki artma, obezite
insidansinin artmasina baglanmaktadir (61).

Obezite sonucu artan viseral yag dokusu, subkutan dokuya goére insiilinin
etkilerine daha direngli bulunmustur. Lipoliz, viseral dokuda diger yag depolarina
gore daha belirgin olup viseral yag doku hiicreleri insiilinin lipolizi baskilayici
etkisine kars1 daha az duyarlidir. Yag dokudan salinan FFA direkt olarak insiilin
sinyal yolagini1 baskilamaktadir. Bunun yan sira viseral yag dokusu dogrudan portal
dolasimla baglantilidir. Vena porta yoluyla karacigere ulasan fazla miktardaki FFA
karacigerdeki bazi metabolik yolaklari etkileyerek insiilin direnci gelisimine neden
olmaktadir. Insiilin klirensini azaltarak hiperinsiilinemiye, hepatik glukoz sentezini
arttirarak glukoz intoleransina ve VLDL sekresyonunu arttirarak hipertrigliseridemi

gelismesine sebep olur (62,63).

2.1.5.3 Aterojenik Dislipidemi

MetS’li hastalarda goriilen dislipidemi tablosu viseral obezite ve insiilin
direncinin birlikteligi ile gelismektedir. Lipid tablosundaki bu degisiklik HDL
diistikliigli ve VLDL yiiksekligi ile karakterizedir.

Kolesterol ester transfer proteini (CETP) varliginda VLDL ile HDL ve LDL
arasinda TG ve kolesterol ester transferi gerceklesir. Olusan TG’den zengin HDL
partikiilleri hepatik lipaz tarafindan hidrolize ugrar ve diizeyleri azalir. LDL
partikiillerinin tasidig1 TG’ler de daha ileri lipolize ugrayarak kii¢iik ve yogun LDL
partikiillerinin olugmasina yol agar. Kolayca okside olabilme ve damar endotelinden
gecebilme 6zelliginde olan bu kii¢iik ve yogun LDL partikiillerinin miktarindaki artis
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (64). Obez bireylerde
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hepatik lipaz aktivitesi artmig olup HDL’deki fosfolipidleri yikarak HDL nin ¢apini
kiictltiir ve Ozellikle HDL’nin antiaterojenik etkilerine katkida bulunan HDL2

diizeylerini azaltir (65).
2.1.5.4 Hipertansiyon

Eriskinlerde goriilen ortalama sistolik/diyastolik basing 120/80 mmHg dir.
Yiiksek tansiyonda sistolik basing 140 mmHg, diyastolik basing 90 mmHg {istiine
cikar. Hipertansiyon siklikla dislipidemi, glukoz intoleransi ve abdominal obezite ile
birliktedir. Bu nedenle de MetS’li hastalarin yaklasik 1/3’tinde hipertansiyon
goriilmektedir (66). Kisilerin sahip olduklar1 her 10 kg fazlalik sistolik kan basincini
3 mmHg, diastolik kan basmcini 2,3 mmHg arttirir. Bu durum koroner kalp
hastaligin1 %12, felg riskini %24 oraninda arttirir.

MetS’de  hipertansiyon  gelisimini  agiklayan pek c¢ok mekanizma
bulunmaktadir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonu, renin-anjiotensin sistemi
aktivitesinin stimiile edilmesi, bobreklerde sodyum ve suyun reabsorbsuyonunun
artis1 ve bununla birlikte gelisen ekstraselliiler voliim ekspansiyonu, Na+/K+-ATPaz
fonksiyonunun azalmasi, Na+/H+ pompasmin etkinliginin artisi, oksidatif stres,
endotel disfonksiyonu ve inflamatuvar mediatorlerin salimimi hipertansiyonu

arttirmaktadir (67,68).

2.1.5.5 Hiperkoagiilobilite

MetS’in bir diger komponenti de hiperkoagiilabilitedir. Pihtilagma faktorlerinin
(doku faktorii, Faktor VII, Faktor VIII, von-Willebrand Faktor ve fibrinojen)
diizeylerinin arttigt ve fibrinolitik sistemin (artmis PAI-1 ve azalmis doku
plazminojen aktivatorii aktivitesi) inhibe edildigi bu siire¢, MetS’de KVH riskini
arttirmaktadir (69).

Endotel disfonksiyonu ile dislipidemi varliginda trombosit agregasyonu
tetiklenerek hem arteriyel hem de venoz sistemde trombotik olay gelisme riski daha

da artmaktadir. Protrombotik siirecin baglangici, abdominal obeziteyi izleyen
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bozulmus adiposit fonksiyonlari, artan inflamatuvar aktivite ve trombin iiretimi ile

olmaktadir (70).

2.1.6 Viicut Kompozisyonu

Viicut bilesimi yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler ve hiicre dist
stvilarin orantili bir sekilde bir araya gelmesi olarak tanimlanmaktadir (71,72).
Eriskin bir insanin viicut bilesiminin % 16’sin1 protein, % 15-20’sini yag, % 0,5’ini
karbonhidrat, %4,5’ini mineral ve %60’ su olusturmaktadir (73). Viicut bilesimi;
genetik, iklim, yas, cinsiyet ve beslenmeyle degismektedir (73).

Yag kiitlesi viicudun en degisken kismidir ve ayni cins, boy ve agirliktaki
bireyler arasinda degiskenlik gosterir. Genellikle kadindaki viicut yag miktari
erkekten fazladir. Kadinlarda yag kiitlesi toplam viicut agirliklarinin yaklasik
%25’ini, erkeklerde ise bu oran %15’ini igermektedir (74).

MetS ve obezite tedavisinde birincil hedef yagsiz viicut kiitlesi korunurken yag
doku kaybini iist diizeye c¢ikarmaktir. Obeziteyi degerlendirirken viicuttaki yag
dokusu ile yagsiz dokunun oranlarinin belirlenmesi 6nemlidir (75). Periyodik yapilan
viicut bilesimi Olgiimleri ise egzersiz ve diyetin viicut bilesimi {izerinde yaptigi
degisikligi incelemek amaciyla kullanilabilmektedir (76,77).

Modern viicut kompozisyon teknikleri ile insan viicudunun travmatik olmayan
bir sekilde bes seviyede incelenmesi onerilmektedir: atomik, molekiiler, hiicresel,
doku sistemi, tiim viicut (78). Bu teknikler gelismeden 6nce tiim viicut diizeyinde
yapilmis antropometrik 6lctimler, viicut kompozisyonu hakkinda bilgi edinilmesinde
kullanilmaktaydi (79). Tablo 2.1’de viicut bdliimleri ve bunlarin belirlenmesinde

kullanilan yontemler 6zetlenmistir (80).

Tablo 5. Viicut boliimleri ve bunlarin belirlenmesinde kullanilan yontemler

Model Olgiilen Yontem

Atomik Oksijen, karbon, hidrojen ve diger Manyetik Rezonans, Kadavra
mineraller (azot, kalsiyum, fosfor, Analizi, Invitro Nétron Aktivasyon
potasyum, kiikiirt ve sodyum gibi) Yontemi
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Molekiiler Yag (lipidler) ve yagsiz doku (su, Dual Foton Absorbsiyometresi
protein ve mineraller)

Hiicresel Hiicre toplulugu (konektif doku K40 Ve K42 Yontemi
hiicreleri, epitelyal hiicreler, noral
hiicreler ve adale hiicreleri),
ekstraselliiler s1vi, ekstraselliiler

mineraller
Anatomik Kan ve serum dl¢timleri, cilt alt1 yag Kadavra Analizi, Bilgisayarl
(doku) dokusu, abdominal yag dokusu, iskelet | Tomografi, Batin Ultrasonografisi,
kaslar1, diiz kaslar ve kemik Cilt Alt1 Ultrasonografisi,
Plikometre
Tim viicut Elektrik gecirgenlik, sudaki agirlik, Biyoelekrik impedans, Toplam
Antropometri, Dansitometre Viicut Elektriksel Gegirgenligi

2.1.6.1 Viicut Yaginin Degerlendirilmesi

Viicut bilesiminin belirlenmesi ile ilgili yontemler; direkt ve indirekt dl¢lim
yontemleri olarak iki boliime ayrilmaktadir. Direkt yontem sadece kadavra iizerinde
uygulanmaktadir. Canli bireyler iizerinde uygulanmasi miimkiin degildir. Indirekt
metotlar ise laboratuar ve saha yontemleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Laboratuar
metotlar; viicut kompozisyonun degerlendirilmesinde kullanilan saha metotlar1 ve
tahmini esitlikler i¢in referans veya kriter metotlardir. Laboratuar metotlar1 genellikle
daha pahali, daha zor ve zaman alicidir. Tablo 2.3’te viicut bilesiminin
belirlenmesinde kullanilan yontemler ve bu yontemlerin avantajlar1 ve dezavantajlar

Ozetlenmistir (81).

Tablo 6. Viicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilan yontemler ve bu yontemlerin
avantajlar1 ve dezavantajlari

Y Ontem Giivenirlik Maliyet Radyasyon Zaman Hasta
uyumu

Kadavra analizi +++ -

Notron +++ - - ++ ++

aktivasyon

Dansitometri ++ + ++ +/-

Diliisyon teknigi | ++ +/- - + +

40K analizi ++ - - ++ ++
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DEXA ++ - - ++ ++
BT ++ - --- ++ ++
MRG ++ -- ++ +
USG + T+ + +
BiA + + - +++
Antropometri + +++ ++ ++
+++: mitkemmel ++: ¢ok iyi +: iyi +/-: koti degil -: koti --: ¢ok koti

2.1.6.2 Antropometrik Olgiimler

Agirlik-VKI; VKI boy ile iliskili kiloyu degerlendirmede kullanilir. VKI,
kilonun boyun karesine béliinmesi ile elde edilir. Ancak VKI, viicuttaki yag
miktarmni belirlemede yetersiz kalmaktadir (82). Ancak tan1 ve takipte de kolay
uygulanabilir, ucuz ve dogruluk orani yiiksek bir yontemin kullanilmasi
gerekmektedir. Giiniimiizde poliklinik ¢alismalarinda en ¢ok tercih edilen viicut yag

orant ile iyi korele olan “VKI” yéntemidir (83).

Bel cevresi, kal¢a ¢evresi, bel-kalca ¢evresi oran1 (BKO); abdominal obezite ve
kronik hastaliklarin siddeti ile daha fazla iligkilidir (84). Bel ¢evresi kadinlarda > 88
cm, erkeklerde > 102 cm olmasi koroner kalp hastaligi ve metabolik
komplikasyonlar igin yiiksek risk artisin1 gosterir (85). Bel gevresi dlgtimii tip 2
diyabet, hipertansiyon ve KVH riskinin degerlendirilmesinde yaygin olarak

kullanilmaktadir (4).

BKO; jinoid tip ve android obeziteyi ayirdetmek igin kullanilir. Yagin
abdominal bolgede ve i¢ organlarda toplanmasi Tip II diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi ile de yakin iligkili olan insiilin direncine yol
acmaktadir. Erkeklerde BKO’nin 0.95, kadinlarda 0.8 tizerinde olmasi abdominal
yag birikimi lehinedir (86).

Deri Kivrimi Kalinligi (Skinfold); 6zel bir pergel yardimiyla Slciilen deri
kivrimi kalinligi dlgiilen bolgelerin cilt altt yag dokusu hakkinda bilgi verir, ancak

ayni Ol¢limii yapan kisilerin verileri arasinda farkliliklar bulunabilmektedir. Farkli
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bolgelerden yapilan dlgiimler ile deri viicut yag orani hesaplanabilmektedir. Siklikla
kullanilan bolgeler olan, triseps bdlgesinden yapilan dlgiimlerde kadinlarda 30 mm
tizeri degerler, erkeklerde 19 mm iizeri, subskapular bolgede erkeklerde 22 mm iistii,

kadinlarda 27 mm tistli degerler obezite lehinedir (87).

2.1.6.3 Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA)

BIA yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag dagilimmin belirlenmesinde kullanilan
invaziv olmayan, basit ve giivenli bir yontemdir (88). Klinik ve epidemiyolojik
calismalar i¢in uygun bir yontem olan BIA kullanimi son yillarda artis gdstermistir.
BIA metodu, hem yetiskinlerde hem ¢ocuklarda uygulama rahathig, tekrar edilebilir
olmasi, sonuglari hizli bir sekilde vermesi, girisimsel olmamasi nedeniyle viicut

bilesiminin degerlendirilmesinde kullanilan en etkin yontemler arasindadir (89).

Bu yontem yagin uygulanan elektrik akimina karsi zayif gecirgen olmasi
esasina dayanmaktadir (90). Dokularin elektriksel yonleri 19. yiizyilin ortalarindan
beri calisilmakta olup ilk yillarda subkutan yerlestirilen igneler yoluyla elektriksel
impedans Olg¢iimleri ile total viicut suyunun belirlenmesi amaglanmistir. 1990’I
yillarda ise ¢oklu frekansli BIA analizorleri gelistirilmistir (91). BIA’daki impedans,
dokunun elektrik akimina gosterdigi direnctir ve iletkenlikle ters orantilidir. Dokudan
gecirilen diisiik voltajl elektrik akimi ile dokulardaki sivi kiitlesi ile ters orantili olan
impedans Olciiliir. Kemik ve yag dokusu gibi spesifik direnci yliksek bilesenler
elektrik akimi gegisini zorlastirirken iskelet kasi ve viseral organlar gibi diisiik
direngli bilesenler elektrik akimini kolayca gecirir. Bu olay BIA kullaniminin

temelinde yatan prensiptir (92,93).

Impedans tek frekansli (50 khz) ya da coklu frekansli (300 khz’ye kadar)
cihazlar ile olgiilebilir. Tek frekansl elden-ele ya da ayaktan-ayaga 6lgiim yapabilen
BIA cihazlar1 kullamlabilecegi gibi, ¢oklu frekansh tetra polar BIA cihazlar1 da
kullanilabilir. Son yillarda lokal olarak 6l¢iim yapan, viseral ve subkutan yag doku

ayrimmi  saglayan abdominal BIA cihazlarinin kullanimi da yayginlagmistir.
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Calismamizda 6,25 ve 50 khz frekans ile 6lgiim yapan, bir abdominal BIA cihaz1
olan VIScan ile dl¢timleri gergeklestirdik.

Abdominal BIA cihazlari, MRG ve BT ile kiyaslandiginda daha ucuz, hizli ve
radyasyon igermeyen bir teknik olmasinin yan1 sira bel gevresi, bel kal¢a orani gibi
antropometrik Sl¢iimlerle kiyaslandiginda subkutan ve viseral yag doku ayrimini
saglamasi abdominal BIA cihazlarinin avantajlaridir (94,95). Calismamizda
kullandigimiz abdominal BIA cihaz1 olan VIScan’in gegerliligi gesitli calismalarda
da kanitlanmistir. VIScan’in BT ile karsilastirildigr bir ¢alismada (11), VIScan ile
viseral yag ol¢iimii BT ile yliksek oranda korele bulunmustur. Bagka bir ¢alismada

ise VIScan, DEXA ile karsilastirilmistir ve etkin bulunmustur (96).

2.1.6.4 Dual Energy X-Ray Absorbsiometry (DEXA)

DEXA; kemik mineral yogunlugunun belirlenmesi i¢in gelistirilmis olan bir
yontemdir. Tim viicut taranarak yumusak doku bilesenleri Olglilmektedir. Viicut
bilesiminin saptanmasinda en giivenilir yontemlerden biridir (97). Farkli dokularin
isinlart farkli absorbsiyon giiclerine dayanilarak yapilan bir yontemdir. Toplam
kemik mineral diizeyi, viicut yag dokusu, yagsiz viicut dokusu ve toplam kas kiitlesi
belirlenebilmektedir. Egzersiz ile yagsiz viicut kiitlesindeki degisiklikler DEXA ile
tespit edilebilir (98). DEXA’nin avantaji radyasyon diizeyinin diisiikk olmasidir,
ancak ciddi obezitede doku derinligi fazla oldugu i¢in 6l¢iim hatalari goriilebilir (99).

2.1.6.5 Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT, viicudun kesit seklinde gorlntilerinin elde edildigi bir ydntemdir.
Viicudun ince bir kesitten gecen X-isinlarimin dedektorlerle olgiilerek bilgisayar
yardimiyla goriintii olugturmasi temeline dayanir (77). Yagh ve yagsiz dokunun
kesin ayirimini kesin olarak yapabilen BT nin en biiyiik dezavantaji, yiiksek diizeyde
iyonize radyasyona maruz kalinmasidir (100). Bununla birlikte periton

gorlintiilenmedigi i¢in retroperitoneal yag ile intraperitoneal arasinda ayrim yapamaz.
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2.1.6.6 Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)

MRG; iyonize olmayan radyo frekans dalgasi kullanilan bir goriintiileme
yontemidir (77). X-isinlar1 kullanmaksizin viicudun ¢ok detayli goriintiisiini
verebilen MRG ile hem bolgesel hem de tim viicut yag dokusu dagilimi
belirlenebilir. Sinyal siddeti, incelenen dokulardaki su ve yagin derisim ve gevseme
Ozellikleri tarafindan belirlenmektedir. Yag dokusu, diger dokulara goére ¢ok daha
kisa zamanda gevsemektedir. MRG, {i¢ boyutlu 6l¢iim yaparak viicut yag kiitlesini
belirledigi gibi yag dagilimi hakkinda da bilgi verir (101). MRG tekniginden elde
edilen tek bir goriintii bile batin yag miktarinin hesaplanmasinda kullanilabilmektedir
(102). BT’den avantajli olarak radyasyon riski olmamasina ragmen, daha pahali ve

daha uzun siiren bir yontemdir (84).

2.1.6.7 Ultrasonografi (USG)

Viicut yag dagilimmi belirleyen goriintiileme yontemlerinden biri de
ultrasonografidir. Viicuda yiiksek frekansta ses dalgalar (ultrasound) gonderip, farkli
doku yiizeylerinden yansimalarinin (eko) tespiti temeline dayanmaktadir (72). Bu
teknigin temel prensibi, bir prob (probe) i¢inde elektrik enerjisinin yiiksek frekansh
ultrasonik enerjiye ¢evrilmesidir. Bu daha sonra viicuda kisa pulslar halinde
gonderilir (103).

USG dogru bir aragtirma ortaminda viseral yag dokusunu 6lgmek i¢in uygun
bir yontem olarak 6nerilmektedir (104). Ucuz, hizli, tekrarlanabilir ve yaygin olmasi,
radyasyon gibi zararl etkisi olmamasi nedeni ile BT ve MRG ile degerlendirmeye
gore tercih edilebilecek bir yontemdir. USG, viicut kompozisyonunun 6l¢timiinde
viseral yag dokusu ve deri alt1 yag dokusu kalinliklarinin dogrudan 6l¢timiinii saglar.
Metabolik hastaliklarda tedavi oncesi ve sonrast degisikliklerin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. BT ile karsilastirildigi ¢calismalarda abdominal USG 6l¢iimii viseral
yagi belirlemede etkin bulunmustur (105). Ancak bu ydntem, uzman personel,
deneyim ve teknik donanim gerektirdigi i¢in klinik pratikte c¢ok sik tercih

edilmemektedir.
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2.1.7 Metabolik Sendrom Tedavisi

MetS’e bagli hastalik risklerini azaltmak i¢in MetS’in tam1 ve tedavisi
onemlidir (106). En etkili tedavi yontemi yasam tarzi degisikligi, kilo verme, diyet,
egzersiz ve gerektiginde ilag kullanimidir. Onleyici tedbirler ve yasam tarzi
degisikligi ile kontrol altina alinamayan durumlarda farmakolojik tedavi yaklagimi

onerilmektedir (107).

2.1.7.1 Risk Degerlendirmesi

MetS’de tedavinin esas amaci kisa ve uzun donem riskleri engellemektir.
MetS’li hastalarda Franmingham skorlamas1 10 yillik koroner arter hastalig1 riskini
degerlendirmek igin pratik bir kilavuzdur (108). Standart Framingham risk skalasi
sigara igme, kan basinci, kolesterol, HDL, yas parametreleri ile diisiik (<10%), orta
(10%- 20%) ve yiiksek (>20%) risk belirleyerek hastalarin 10 yillik KVH risk

degerlendirmesini yapmaktadir.

2.1.7.2 Yasam Tarz Degisikligi

MetS’li hastalarda yasam tarzi degisikligi multidisipliner bir yaklasimla
saglanmalidir. Yasam tarzi degisikligi ile tim metabolik faktorlerde 1limli bir

iyilesme saglanabilir (109).

2.1.7.3 Diyet ve Kilo Kaybi

MetS’li hastalarin tedavisinde kilo vermede etkili 4 yontem tanimlanmistir;
kalori kisitlamasi (500-1000 kcal/giin), fiziksel aktivite, davranigsal terapi ve uygun
hastalarda farmakolojik tedavi (109). Cogu kaynakta hastalarin ilk 6 ayda % 10’luk
bir kilo kaybin1 ve VKI 25 olana kadar kilo vermeye devam etmesini énermektedir.

Saglikli beslenme ve egzersiz ile minimal kilo degisimleri ile bile insiilin direnci ve
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lipit diizeylerinde iyilesme saglanabilmektedir (110). %5-10’luk bir kilo vermeyle ise
TG ve HDL dizeylerinde anlamli iyilesme gozlemlenmektedir (111). Ayrica
egzersiz ve diyet kombinasyonun tip 2 diyabet gelisiminin Oniine gegebilecegi de
bilinmektedir (112,113).

2.1.7.4 Egzersiz Tedavisi

Egzersiz tedavisi ileride ayrintili olarak ele alinacaktir.

2.1.7.5 fla¢ Tedavisi

MetS’li hastalarda ilag tedavisinin amaglari; istahi baskilamak ve besinlerin
emiliminin 6nlenmesidir. Genellikle tek ajan ile tedaviye baslanmasi ve baglangicta
%5-10’luk kilo kaybi oOnerilmektedir (114). MetS hastalarinda ilag tedavisi ile
yaklasik 4 kg kaybi1 saglanmaktadir. Ancak ilaglarin yan etkileri uzun donem

kullanimlarini kisitlayan en biiyiik faktordiir.

2.1.7.6 Cerrahi Tedavi (Bariyatrik Cerrahi)

VKI>40 kg/m?> veya 35-40 kg/m> arasinda olup obeziteyle iliskili ve
zayiflamakla diizelebilecek komorbid hastaligi olan, en az 6 ay siireyle diger tedavi
yontemleri basarisiz olan, anestezi ve cerrahiye uygun ve uzun dénem takibi kabul
eden hastalarda uygulanmalidir. VKi>50 kg/m? iizerinde ise cerrahi ilk basamak

tedavidir (4).

2.2 EGZERSIZ TEDAVIiSi

MetS’in etyolojisi hala tam olarak aydinlatilamamis olsa da sedanter yasam
MetS’in  gelismesinde Onemli faktorlerden biridir. Egzersiz ve kilo verme

kombinasyonu MetS tedavisinde olumlu yonde en iyi etkiyi olusturmaktadir. MetS’i
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olan bireyler i¢in ylirlime, bisiklet slirme, ylizme gibi biiylik kaslarin kullanildig
aerobik egzersizler onerilmektedir (3). Egzersiz ile; viicut agirliginda azalma, kas
kiitlesinin azalmasini Onleme, direngli egzersiz eklenmesi ile kas kiitlesinde arts,
viseral yag kiitlesi kaybinda artis gibi etkiler elde edilmektedir (4). MetS tedavisinde
kilo vermede diyet kadar hizli ve etkili olmasa da aerobik egzersiz ile spesifik olarak
viseral yag doku kaybi saglandigi ve boylece artan sempatik tonusun lipolizi
hizlandirarak abdominal yag dokuyu azalttig1 bilinmektedir. ACSM MetS hastalara
egzersiz Onerilerinde; orta siddetteki fiziksel aktivite ile baslanip uygun oldugunda

daha siddetli yogunluga artirilmasi (VO2max %50°den %75’¢e) onerilmektedir (5).

2.2.1 Egzersiz Tipleri

Obezite tedavisinde 3 tip egzersiz kullanilir: Aerobik egzersizler,
Kuvvetlendirme egzersizleri (giiglendirme egzersizleri, direngli egzersizler), Germe

egzersizleri.

2.2.1.1 Aerobik Egzersizler (Kardiyovaskiiler Endurans Egzersizleri)

Biiyiik kas gruplarinin katildigi siirekli, ritmik ve dinamik egzersizlerdir
(kosma, bisiklet binme, kosu bandinda yiiriime, yiizme gibi). Endurans; yani
dayaniklilik uzun siire is yapabilme ve eforu devam ettirebilme yetenegidir (115).
Kardiyovaskiiler ve iskelet kas1 enduransini artirmak i¢in biiyiik kas gruplarinin uzun
stireli orta ve yiiksek siddette calistirilmasi, aerobik egzersizin temelini
olusturmaktadir (116). Oksijen tasima ve kullanma yetenegine aerobik kapasite
denmektedir ve aerobik kapasite, VO, max (ml O,/kg/dk) veya MET (metabolik
denklik birimi) olarak ifade edilir. VO, max kilogram basina, mililitre cinsinden
dakikada tiiketilen oksijen miktaridir. 1 MET yaklasik 3,5 ml Oy/kg/dk’ye esittir
(117). Aerobik egzersiz programlari ile viicudun maksimum oksijeni tagima ve
kullanma potansiyelini (VO, max) gelistirmesi amag¢lanmaktadir (118). Maksimal
oksijen kullanomindaki (VO, max) degisikliklerle kardiyorepiratuar kapasitede

diizelme  Olgilebilir. VO, max  olgimii  kardiyopulmoner  kapasitenin
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degerlendirilmesi i¢in altin standarttir ve klinik arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (20).

Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET): Fiziksel egzersizin
recetelendirilmesinde, submaksimal ve maksimum fizik kapasiteyi belirlemede
kardiyopulmoner egzersiz testi oldukga yararlidir (119). Aerobik egzersiz kapasitesi
submaksimal veya maksimal egzersiz testleri ile bisiklet, kosu bandi veya kol
ergometresiyle yapilabilir. Test sirasinda oksijen alimi, karbondioksit iiretimi ve
dakika ventilasyon gaz analiz cihazlari ile aninda belirlenmekte, her nefes i¢in O, ve
CO; konsantrasyonlar1 bulunarak VO; max dogrudan olgiilebilmektedir. VO, max
indirekt yoldan, kalp atim hiz1 ile yakin korelasyonundan yararlanarak da tahmin
edilebilir (117,120).

En yaygin kullanilan KPET Bruce protokoliidiir (121). Fazla yiik artigini tolere
edemeyen kronik hastalig1 olan obezlerde daha kiigtik is yiikii artiglar1 olan ve daha
az stres olusturan, ayrica kardiyopulmoner sistemi de yeterince uyaran Modifiye
Bruce, Naughton gibi submaksimal egzersiz testleri tercih edilir (117).

Kisilerin egzersize vakit ayirmalari, katilim, uyum problemleri ve her kisinin
farkli kardiyometabolik fitness diizeyi oldugu goz Oniine alindiginda kisiye 6zel
egzersiz regetesi yapmak Onemlidir. Egzersiz recetesinin bilesenleri FITT ilkesi

olarak adlandirilan siklik, siddet, siire ve tip bilesenlerinden olusmaktadir (117).

2.2.1.1.1 Aerobik Egzersiz Programinin Siddetinin Belirlenmesi

Aerobik egzersizlerinin siddeti hafif, orta ve yiiksek siddet olarak ayrilir (122).
Egzersiz siddetini belirlemek icin ¢esitli yontemler kullanilabilir:
a) Kalp hizi yontemleri: Kalp hiz1 egzersiz ile artan oksijen tiiketiminin indirekt
Ol¢glimiinii saglar. Karvonen yontemi ve maksimal kalp hizi (MKH) yontemleri
kullanilir (115). Her iki yontemde de oncelikle MKH hesaplanir.

MKH=220-Yas

Hedef kalp hiz1 araligin1 belirlemede pratikte siklikla 2 yontem tercih edilir:
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Maksimum Kalp Hizi Yiizdesi (%) Yontemi: MKH istenen yogunluk yiizdesinin
alt ve st limitleri ile carpilarak egzersiz sirasinda siirdiiriilecek “Hedef kalp hizi

aralig1” bulunur (117).

Kalp hizi rezervi yontemi (Heart Rate Reserve (HRR), Karvonen): MKH’den
istirahat kalp hizinin ¢ikarilmasi ile rezerv kalp hizi hesaplanir. Bulunan deger ile
egzersiz yaptirtlmak istenen fonksiyonel kapasite yiizdeleri carpilir. Elde edilen
degerlere istirahat kalp hizi eklenerek egzersizde istenen hedef kalp hizi aralig

bulunur (117).

Hedef kalp hiz1 araligi=(Maks kalp hizi-istirahat kalp hiz1) x % yogunluk +
Istirahat kalp hiz

Fazla kilolu ve obezlerde, baslangi¢ egzersiz yogunlugunun orta siddette (%40-
60 HRR) olmas1 ve giderek daha yiiksek siddete (%50-75 HRR) ulasilmas1 onerilir
(117).

b) Anaerobik esik yontemi, Respiratuar degis-tokus orani (RER orani):
Egzersiz sirasinda dakika ventilasyon ile CO; miktarinda VO, gore orantisiz bir artis
oldugu nokta anaerobik esiktir. Bu noktada laktat birikmeye baglar (Laktat Birikim
Esik Deger). Laktat seviyesi i yogunluguna paralel olarak yilikselmeye devam eder
(123). RER orani karbondioksit iiretiminin, oksijen tiikketimine oranini ifade eder
(VCO,/ VO,). Maksimal bir egzersiz durumunu yansitan 1,10 degerine yiikselmis
olmalidir (124).

c¢) MET yontemi: MET ile ifade edilen fonksiyonel metabolik kapasiteye gore
egzersiz yogunlugu belirlenebilir. 1 MET, istirahat halinde bir kisinin tiikettigi 3,5 cc
Oy/kg/dk esdegeri olarak tanimlanir. Belli aktivitelerin ve egzersiz testlerinin
hesaplanmis MET degerleri bilinmektedir. Bireyin KPET sonunda ulastig
maksimum MET degerine gore egzersiz siddeti belirlenebilir (115).

d) Algilanan zorluk derecesi-Rating of Perceived Exertion (RPE): Bu
yontemde yorgunluk derecelendirilmektedir. Kisinin egzersiz toleransini izlemek i¢in

degerli bir gostergedir. Borg skalasi, egzersiz sirasinda kisinin hissettigi yorgunlugu

hi¢ birsey (6), ¢cok ¢ok hafif (7-8), ¢ok hafif (11-12), biraz zor (13-14), zor (15-16),
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cok zor (17-18), cok cok zor (19), tikenme (20) arasindaki bir aralikta ifade
etmesine dayanir. Ozellikle egzersiz testi sirasinda kisinin maksimal efora ilerleyisini

izlemek i¢in kullanilabilir (117).

2.2.1.1.2 Aerobik Egzersiz Programinin Siiresinin Belirlenmesi

Tek seans 20-60 dakikalik devamli aerobik aktivite veya 10 dakikaya
boliinerek onerilmektedir (125). ACSM kilavuzlarinda MetS’li hastalara, insiilin
direncinin tedavisinde haftanin ¢ogu giinii olmak {izere ve en az 30 dk/giin aerobik

egzersiz onerilmektedir (126).

2.2.1.1.3 Aerobik Egzersiz Programinmin Sikliginin Belirlenmesi

Orta siddette haftada 5 giin, 30 dakika veya yliksek siddette haftada 3 giin 20
dakika ya da her ikisinin birlesimi onerilir (127,128).

2.2.1.1.4 Aerobik Egzersiz Programinda Tipin Belirlenmesi

Yiiriime, kosma, bisiklet, kiirek gibi egzersizler biiyiik kas gruplarinin ritmik
ve siirekli calistirldigi egzersizlerdir (117). Istenilen egzersiz hedefine ulasilana
kadar egzersizin siiresi, sikli§1, siddeti kademeli olarak arttirilmalidir. Bu yaklasim,
olusabilecek kas-iskelet sistemi hasari ve KVH riskini azaltabilir (122). ACSM
kilavuzunda, aerobik egzersizin siiresi, sikligi ve siddeti agisindan yetiskinlere
haftada 5 giin, haftada 150 dk orta siddette veya haftada 3 giin, haftada 75 dk ytiksek
siddette ya da bunlarin kombinasyonunu tavsiye edilmektedir (122).

Aragtirma ve uygulamalarda fiziksel aktivitenin objektif olarak dl¢iilebilmesi zordur.
Fiziksel aktivitenin objektif olarak Olgiilebilmesi icin fiziksel aktiviteleri

kaydedebilen monitorler kullanilmaya baslanmistir (129).
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2.2.1.1.5 Aerobik Egzersiz Izleminde Adimsayar (Pedometre) Kullanimi

Adimsayarlar egzersiz takibinde kullanilabilecek ucuz, giivenilir ve kullanimi
kolay cihazlardir (130). Kalganin yatay diizlemde yaptigi hareketleri 6lgen
adimsayarlarin en biiyiik avantaji kiigiik, tasinmasi kolay olmasi, hareketi
kisitlamamas1 ve verileri depolayabilmesidir. Depolanan bu bilgiler daha sonra

aktiviteyi incelemek i¢in analiz edilebilir (131).

Yiiriiyilis en yaygin olarak yapilan fiziksel aktivite oldugu i¢cin 1993-1997°den
1998-2002’ye kadar arastirmalardaki adimsayar kullanimi ikiye katlanmigtir (130).
Adimsayarlar giinde atilan adim sayisin1 vererek motivasyon ve giinliik aktivite
seviyesini izlemek amaciyla kullanilmasina ragmen adimsayarlarin fiziksel aktivite
siddetini gosterme ozellikleri yoktur (132). Yiiriime mesafesini ve harcanan kaloriyi
de hesaplayabilen bazi modeller vardir (130). Ayrica kisinin giinliik adim sayisinin
5.000’in altinda olmas: sedanter, 10.000’nin tizerinde olmasi aktif fiziksel aktivite
diizeyini belirtir (133). Son ¢alismalar, yeterli egzersiz siddetine ulagsmak igin 30
dakikada en az 3.000 adim atilmasini Onermektedir. Fiziksel aktivite
kampanyalarinda siklikla kullanilan adimsayarlar kullanimi kolay ve ucuz cihazlar

olmasina ragmen egzersiz siddetini belirlemede yetersiz kalmaktadirlar (134,135).

2.2.1.2 Kuvvetlendirme Egzersizleri (Gii¢lendirme Egzersizleri, Direncgli

Egzersizler)

Kuvvetlendirme egzersizleri, diren¢ uygulayarak kas kuvvetini ve
dayanikliligini arttirmak amaciyla yapilan egzersizlerdir. Her egzersiz i¢in belirlenen
bir eklemin tam hareket acgiklig1 igerisinde, sadece bir kere kaldirabilecegi en fazla
agirhik olarak tanimlanan bir maksimum tekrar (1 MT) periyodik olarak
degerlendirilmelidir (117). Haftada 2-3 giin, 2-4 set, her sette 8-12 tekrar, orta
siddette (IMT nin %60°1) ya da yiiksek siddette (I MT nin %80°1) direngle biiylik
kas gruplan ¢alistirilir. Kuvvetlendirme egzersizinde yiiklenme zamanla arttirilmals,

kas kuvveti arttik¢a tekrar sayisi, set sayist veya direng arttirilmalidir (122).
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Sedanter bireylerde yapilan ¢alismalarda herhangi bir fiziksel aktivitenin etkili
oldugu gosterilse de en etkili sonuglar aerobik ve direngli egzersiz kombinasyonu ile

elde edilmektedir (136).

2.2.1.3 Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri biiyiik kas-tendon gruplarina haftada en az 2-3 kez ve en az
10 dakika siireyle, her kas grubuna 4 veya daha fazla tekrarla yapilmalidir. Statik
germeler 15-60 saniye boyunca eklem aktif olarak gerilebildigi son noktaya kadar

acilarak ve o noktada bir siire bekletilerek yapilir (117,137).

2.2.2 Egzersizin Metabolik ve Hormonal Parametrelere Etkisi

Fiziksel inaktivite pozitif kalori dengesine yol agarak yag depolarinda artma
ve adiposit hipertrofisi ile sonuglanir. Bu da plazmada FFA’nin artmasina yol agar
(138). Plazma FFA’nin artmasi ise glukoneogenezin uyarilmasi ile karacigerden
glukoz ¢ikisinda artis ve insiilin ile uyarilan kas glukoz uzaklastirilmasinda
inhibisyona neden olur. Bu durum kan glukoz seviyesini kontrol altinda tutabilmek
icin beta hiicrelerinden insiilin salgisinda kompansatuar artisa neden olur. Sonug
olarak, insiilin gereksinimindeki artis, beta hiicrelerinde bozulmaya ve plazma insiilin
seviyelerinde azalmaya yol agar. Bu da insililine olan direnci siddetlendirir ve
diyabetin ortaya ¢ikmasina neden olur. Ayrica fiziksel inaktivite insiilin direncine yol
acan iskelet kasindaki genetik bir bozuklugu da agiga ¢ikarir.

Egzersiz ile MetS’in insiilin direnci, dislipidemi ve hipertansiyon
parametrelerinde anlamli iyilesme saglanabilir. Hatta yapilan bazi galigsmalarda
egzersiz tedavisinin ve yasam tarzi degisikliginin ila¢ tedavisi kadar etkili hatta ilag

tedavisinden {stiin olabilecegi gosterilmistir (139).
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2.2.2.1 Egzersizin Glukoz ve Insiilin Metabolizmasina Etkisi

Egzersiz sirasinda artan katekolaminler ve egzersiz ile artan yag asidi
oksidasyonu ile insiilin diizeyi azalir. Insiilindeki bu iyilesme 24 saat boyunca devam
etmektedir. Diizenli egzersiz ile glukoz ve insiilin metabolizmasinda diizelme pek
cok calismada gosterilmistir (140-142). Egzersiz ile insiilin diizeyleri azalmasina
ragmen kas hiicresinin yakit olarak glukozu kullanmasi ve hiicre igine glukoz
alinmas1 gerekmektedir. Egzersiz sirasinda kas hiicresine glukoz tasinmasi artar.
Hiicre i¢ine glukoz tasinmasindan esas sorumlu olan ve insiilin direncinde cesitli
mekanizmalar ile organizasyonu bozulan insiilin bagimli GLUT-4 proteini, egzersiz
ile yeniden sekillendirilmektedir, ayrica egzersiz kas hiicresi kontraksiyonlarinin
uyardig1 farkli mekanizmalar ile glukoz transportunu da arttirmaktadir (143-146).
Ayrica insilin direnci ile mitokondriyal disfonksiyon iligskisi ve egzersizin
mitokondriyal disfonksiyonu iyilestirici etkisi de son zamanlarda incelenmektedir
(147,148). Ancak, mitokondriyal fonksiyonlar1 diizenlemek igin egzersizin

yogunlugu, siiresi, ¢esidinin ne olmasi gerektigi net olarak belirtilmemistir.

2.2.2.2 Egzersizin Lipoprotein Metabolizmasina Etkileri

Egzersizin lipit mekanizmasini iyilestirici etkileri farkli mekanizmalar ile
aciklanabilmektedir. Egzersiz ile lipoprotein lipaz enziminin artis1 ve hepatik lipaz
enziminin azalmast HDL ve LDL diizeylerini olumlu olarak etkilemektedir
(149,150). Ayrica, egzersiz ile HDL’nin LDL kolesterole doniisiimiinii katalizleyen
kolesterol ester transfer protein (CETP) diizeyleri azalmakta ve HDL 3’tin HDL 2’ye
donlismesini  saglayan lesitin kolesterol asetiltransferaz protein (LCAT) ise

artmaktadir (151,152).

2.2.2.3 Egzersizin FFA ve Gliserol Metabolizmasina Etkileri

Yapisinda 3 adet yag asidi ve bir gliserol bulunduran TG’ler viicudun en

biiyiik enerji deposudurlar. Yag dokuda depolanan bu trigliseritlerin obezlerde daha
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yiiksek seviyede oldugu ve c¢esitli mekanizmalar ile insiilin direnci gelisimine neden
oldugu bilinmektedir (21). Egzersiz ile artan katekolamin cevabi yag dokuda lipolizi
arttirarak yag asitlerinin kana verilmesine neden olur ve yag asitleri kas hiicresinde
oksidasyona ugramak iizere hiicre i¢ine alinir. Egzersizin akut yanitlar1 izlendiginde
kanda FFA ve gliserol seviyelerinin yiikseldigi goriilmektedir (22). Ancak diizenli
aerobik egzersizin FFA ve gliserol {izerine kronik etkisini inceleyen c¢aligmalar
sturhidir (19,23).

2.2.2.4 Egzersizin Katekolamin Metabolizmasina Etkileri

Egzersiz sirasinda, kas dokusuna enerji maddesi saglanmasinda sempatik sinir
sistemi Onemli bir rol oynar. Fiziksel aktiviteyle uyarilan sempato-adrenal sistem,
organizmanin enerji ihtiyaci igin substrat mobilizasyonunu kontrol eder (153,154).
Egzersiz siddeti arttikca sempatik aktivite de artar ve egzersizin siddet ve siiresine
baglh olarak adrenalin ve noradrenalin konsantrasyonlar1 yiikselir (155,156). Bu da
metabolizmada c¢esitli degisikliklere yol agar (157). Katekolaminler pankreasin B-
hiicrelerini etkileyerek insulin sekresyonunun inhibisyonuna ve buna bagli olarak
hepatik  glukojenezis ve lipojenezis oraninin azalmasina neden olur.
Katekolaminlerin etkisi ile yag dokuda lipoliz de artig gosterir. Boylece glukoz ve
FFA konsantrasyonu ylikselir. Kaslarda ise glukojenolizisi artirarak, kandan glukoz
alimin1 azaltir (158). Adrenalin karacigerde glukojen fosforilaz ile glukojen sentetazi
inhibe ederek glukojenolizi uyarir. Karacigerde glukojenik maddelerden (laktat,
aminoasitler ve gliserol) glukoz olusumunu artirir. Kasda ise glukojen fosforilazi
aktive ederek glukojenolizi baslatir. Adrenalinin kasda baslattigi glukojenoliz direkt
olarak kan glukozunu artirmaz. Glukoz-6-fosfataz enziminin kasda bulunmamasi
nedeniyle laktat ve pirlivata metabolize olur ve daha sonra karacigere giderek
glukoza donistirilir (159). Adrenalinin plazma yarilanma Omrii 10 sn,
noradrenalinin 15 sn'dir. Dolasimdaki katekolaminlerin biyolojik etkileri enzimatik
ve nonenzimatik mekanizmalarla sonlandirilir. Pek ¢ok calismada egzersizin akut
katekolamin desarjina neden oldugu gosterilmistir. Ancak literatiirde siirekli
egzersizin bazal plazma katekolamin diizeyine etkisini inceleyen c¢alismaya

rastlayamadik.
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2.2.2.5 Egzersizin Oksintomodulin Metabolizmasina Etkileri

Oksintomodiilin  proglukagonun intestinal hiicrelerde posttranslasyonel
islenmesi ile ortaya ¢ikan, 37 aminoasit iceren bir gastrointestinal peptittir (160).
Besin alimina yanit olarak barsaklardan salgilanir ve istah baskilanmasinda rol oynar.
Oksintomodulin, hem yiyecek alimint hem de besin alimini arttiran hormon olan
ghrelini azaltmaktadir (161,162). Yapilan ¢alismalarda yemeklerden once yapilan
oksintomodiilin enjeksiyonu ile istah aliminda azalma ve kilo kaybi saptanmistir
(163,164). Ancak literatirde egzersiz ve oksintomodiilin ilskisini inceleyen

calismaya rastlanamamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
13.12.2016 tarihli ve 22 sayili onayr ile Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne
Haziran 2016 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda basvuran, 25-65 yas arasinda, Ulusal
Kolesterol Egitim Programi Yetiskin Tedavi Paneli I11 (NCEP ATP III) kriterlerine
gore MetS tanisi alan 60 kadin ¢aligmaya alindi. Hastalar, ¢alismanin igerigi, amaci

ve uygulanigi konusunda bilgilendirildi ve hastalardan aydinlatilmis onam alindi.
3.1 HASTA SECIiMi
Dahil Edilme Kriterleri:

Ulusal Kolesterol Egitim Programi Yetigskin Tedavi Paneli III (NCEP ATP III) MetS
tan kriterlerini karsilama

Iyi iletisim kurabilme, yeterince motive ve ¢alismaya katilmaya istekli olma
Dislama Kriterleri:

Kontrolsiiz hipertansiyonu olan

Gegirilmis miyokard infarktiisli, anstabil anjina veya NYHA (New York Heart
Association) klas I11-IV konjestif kalp yetmezligi olan hastalar

Egzersiz yapilmasina engel olacak kas iskelet sistemi veya sistemik hastalig1 olan
Kooperasyonu ve bilissel fonksiyonlar1 etkileyen psikiyatrik veya norolojik hastalik
varlig

Diyabetes mellitus tanist olan

Yag metabolizmasini etkileyecek ila¢ kullanimi olan
Insiilin sensitizasyonunu etkileyecek ila¢ kullanimi olan
Tiroid fonksiyon bozuklugu olan

Katekolamin metabolizmasini etkileyecek ilag kullanimi olan
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3.2. EGZERSIZ GRUPLARI

Dahil edilme kriterlerini karsilayan MetS’1li 60 kadin, her bir grupta 20 kadin
olacak sekilde rastgele sayilar tablosu kullanilarak 3 ayr1 aerobik egzersiz grubuna

ayrildi. Gruplara uygulanan egzersiz programi su sekilde tasarlanmistir.

3.2.1 Yiiksek siddetli egzersiz yapan yiiriiyiis bandi grubu (Grup I)

Bu gruptaki katilimcilar Pamukkale Universitesi FTR ABD  Spor
Rehabilitasyon Birimi’nde kosu bandinda (Precor 932i) 12 hafta siire ile aerobik
egzersiz yaptilar. Gruptaki bireylerin egzersiz oncesi kardiyopulmoner egzersiz
testleri yapildi ve VO, max’lar1 6l¢iildii. VO, max degerlerinin %70°1 hesaplandi.
Hedef kalp hizi araligi olarak VO; max’in %70-75 degerine karsilik gelen nabiz
degerleri belirlendi. 12 hafta siire i¢inde haftada 3 giin, giinde 20 dakika aerobik
egzersiz yaptilar. Ik dort hafta sonunda KRF artisin1 degerlendirmek igin KPET
tekrarlandi ve yeni VO, max diizeyi ile egzersiz programi yeniden diizenlendi.
Katilimeilar yeni Olciilen VO, max degerinin %70-75’1 ile 12 haftalik egzersiz

programini tamamladilar.

3.2.2 Orta siddetli egzersiz yapan yiiriiyiis bandi1 grubu (Grup II)

Bu gruptaki katilmcilar Pamukkale Universitesi FTR ABD Spor
Rehabilitasyon Birimi’nde kosu bandinda (Precor 932i) 12 hafta siire ile aerobik
egzersiz yaptilar. Gruptaki bireylerin egzersiz Oncesi kardiyopulmoner egzersiz
testleri yapildi ve VO, max’lan 6l¢iildii. VO, max degerlerinin %50’si hesaplandi.
Hedef kalp hizi araligi olarak VO, max’in %50 degerine karsilik gelen nabiz
degerleri belirlendi. 12 hafta siire i¢inde haftada 5 giin, giinde 30 dakika aerobik
egzersiz yaptilar. Ilk dért hafta sonunda KRF artisin1 degerlendirmek i¢in KPET
tekrarlandi ve yeni VO; max diizeyi ile egzersiz programi yeniden diizenlendi.
Katilimcilar yeni Olglilen VO, max degerinin %50’si ile 12 haftalik egzersiz

programini tamamladilar.
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3.2.3 EcePedo® adimsayar ile orta siddetli egzersiz grubu (Grup 111)

Bu gruptaki bireyler 12 hafta boyunca serbest yasam kosullarinda aerobik
egzersiz yaptilar. Katilimcilarin egzersiz oncesi kardiyopulmoner egzersiz testleri
yapildi ve VO, max’lar dl¢iildii. VO, max’larinin %50’s1 hesaplandi ve bu degerlere
karsilik gelen nabiz sayilar1 belirlendi. Egzersiz testi sonrast 10 dakika istirahat
etmeleri saglandiktan sonra, belirlenen nabiz sayisina ulastiklarinda bel kemerlerine
takilan Yamax SW200 marka adimsayar ile 1 dakikada attiklar1 adim sayisi
hesaplandi. Orta siddette aerobik egzersiz i¢in dakikadaki hedef adim sayis1 araligi
belirlendi. Yapilan c¢aligmalarda, yiiksek hizlarda adim sayisin1 gésterme dogruluk
oran1 yiiksek saptanan Yamax SW200 marka adimsayarin, 13 adimsayarin
karsilastirildigi bir ¢alismada aragtirma amagli kullanima uygun oldugu goriilmiistiir
(130,131). Calismamizda kullanilan EcePedo® adimsayarin adim sayma hassasiyeti,
daha o6nce Yamax SW200 marka adimsayar ile karsilastirllmis ve kadin ve
erkeklerde yapilan giivenilirlik ¢aligmasinda 30 dakika orta siddette aerobik egzersiz
sonrast adim sayilar1 arasinda yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur (165).
EcePedo” adimsayar grubundaki kadinlar dakikadaki hedef adim sayisi arahii
kaydedilebilen ve belirlenen dakikadaki adim sayisinin alt ve st sinirlarinin digina
cikildiginda artan ve azalan ses ile uyar1 verme 6zelligi olan, istenen siddette, kisiye
ozel aerobik egzersizin planlanabildigi EcePedo® adimsayar ile egzersiz programi

verildi.

Her bireyin kisiye 0Ozel belirlenen adim sayilart cihaza kaydedildi.
Adimsayarda, dikey ivme belli bir seviyenin iizerine ¢ikinca adim algilanmaktadir
(130). I¢ mekanizmasinda dijital 3 eksenli ivmedlger olan adimsayarin adim darbe
sikligi, sayma hassasiyeti ve hareket modu her birey i¢in ayarlandi. Katilimeilarin 12
hafta sliresince, haftada 5 giin ve her seans 30 dakika olacak sekilde belirlenen adim
sayis1 araliginda (VO, max %50) yiiriimeleri istendi. ilk dort hafta sonunda KRF
artisin1 degerlendirmek i¢in KPET tekrarland1 ve yeni VO, max diizeyi ile egzersiz
programi yeniden diizenlendi. Katilimcilar yeni 6lgiilen VO, max degerinin %50’si
ile 12 haftalik egzersiz programini tamamladilar. EcePedo” adimsayar grubundaki

bireylerin adim sayilari egzersiz programi siiresi boyunca haftalik olarak kaydedildi.

Her 3 gruba 12 hafta boyunca egzersiz programi uygulandi.
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Her 3 gruptaki kadin hastalara calistirilan kas gruplarina yonelik germe
egzersizleri verildi. Egzersiz dncesi ve sonrasi, orta derecede rahatsizlik ve gerginlik
hissedinceye kadar, 3-5 tekrarli ve 20 saniye olacak sekilde germe egzersizleri

yapildi.

Katiimcilarin 12 haftalik egzersiz siiresinde en fazla toplam 5 seans
gelmemelerine izin verildi. Egzersiz yapmalarini engelleyecek herhangi bir durumu
ortaya c¢ikan (kas iskelet sistemi yaralanmasi, gebelik vs.) bireyler ve programa
devam etmek istemeyen kadinlar ¢alismadan ¢ikarildi. Her hastanin ¢ikarilma nedeni
kaydedildi. Katlimecilara yeni bir diyet verilmedi. Daha 6nceki beslenme rejimlerini

devam ettirmeleri istendi.

3.3 DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Calismanin baslangicinda hastalar; cinsiyet, yas, egitim, meslek, sistemik
hastaliklar, kullandig1 ilaglar ve gegirdigi operasyonlar agisindan ayrintili olarak
sorgulandi. Egzersiz programi oncesi fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu kullanildi. Hastalarin
egzersiz oncesi (0. hafta), egzersiz sonrast (12. hafta) ve detraining sonrasi (16.
hafta) kilo, VKI, VIScan ile abdominal obezite ve bel gevresi dlgiimleri yapildi.
Metabolik ve hormonal parametrelerini degerlendirmek i¢in katilimcilarin kan
ornekleri alindi. Hastalar kardiyopulmoner kapasite ve yasam Xkalitesi agisindan

degerlendirildi.

3.3.1 Boy ve Kilo Olgiimleri

Boy; ayaklar ¢iplak, viicut ve bas dik durumda iken, agirliklar1 ise bireyler
tizerinde ince ve hafif kiyafetler var iken Nan IB 150 model tart1 ve stadiometer ile

Olciildii ve kaydedildi.
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3.3.2 Viicut Kiitle indeksi (VKI) Ol¢iimii

Bireylerin total viicut yagim belirlemede VKI kullanildi. Tiim bireyler igin
VKI “Viicut agirligi/boy uzunlugu x boy uzunlugu” (kg/mz) denklemi kullanilarak
hesaplandi (166).

3.3.3 Bel Cevresi Ol¢iimii

Bel ¢evresi Ol¢iimil birey i¢ camasirlari ile ayakta, kollar yanda, bacaklar
bitisik durumda ve karin normal gevseklikte iken alindi. Ekspiryum sonunda
umblikus hizasindan olacak sekilde bel ¢evresi dlgiimii yapildi. Olgiim sirasinda
mezurun her iki tarafta yere paralel olmasina, dokunun sikistirilmamis olmasina
dikkat edildi. Olgiimiin giivenilir olmas1 i¢in 3 kez tekrarlanarak, sonuglar “cm”

cinsinden kayzt edildi.

3.3.4 VIScan ile Abdominal Yag Ol¢iimii

Abdominal yag, bir bioelektrik impedans analiz yontemi olan VIScan AB-101
cihazi ile degerlendirildi. Hasta muayene masasina supin poziyonda, basinin altinda
yastik olmadan ve elleri gogiis lizerinde ¢apraz sekilde bagli olacak sekilde yatirildi.
Umblikus 10 cm asagisindan ve yukarisindan ¢iplak kalacak sekilde, hastanin
kiyafetleri siyrildi. Cihaz ana finitesi, 6l¢iim kanallar1 sagdan ve soldan denege esit
uzaklikta ve abdomene temas etmeyecek sekilde yerlestirildi. Abdomen {izerine
yerlestirilen cihazin lazer 15181 tam olarak umblikusa denk gelecek sekilde ayarlandi
ve bu sekildeyken bel ¢evresi ol¢iimii yapildi, daha sonra karin bélgesi 1slak pamuk
ile nemlendirildikten sonra empedans kemeri yerlestirildi. Elektrot kemeri ¢ift
frekansli biyoelektriksel impedans ile ( 6.25 ve 50 khz) viseral yag (1-59 birim) ve
govde yag1 (% 5-75) dl¢timlerini gergeklestirdi.

Olgiimlerin dogrulugu icin, hastalar yemek yedikten ve sivi aldiktan en az 3

saat sonra, 6l¢giim Oncesi tuvaletini yaptiktan sonra, dncesinde en az 12 saat egzersiz
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yapmamis halde ve sabah ayni saatlerde yapildi (167). Menstiirasyon déonemine denk
gelen hastalarin dl¢timleri menstiirasyon bitince yapildi.

Olgiim 3 kez tekrarlanip, verilerin aritmetik ortalamas1 alinarak kaydedildi.

3.3.5 Metabolik ve Hormonal Parametrelerin Ol¢iimii

Katilimeilarin 12 haftalik egzersiz Oncesi, egzersiz programi bitiminde ve
detraining sonrasinda kan 6rnekleri toplandi. Her hastadan 8-12 saat aclik sonrasinda
sabah 08.30 ve 11.30 aras1 10 cc venoz kan ornekleri jelli vakumlu tiipe alindi.
Kanlar alindiktan hemen sonra laboratuvara ulastirildi. Vakumlu jelli tiipe alinan kan
pthtilasmast i¢in 20 dakika oda sicakliginda bekletildi. Bekletilen kanlar 2000 g’de
10 dakika santrifiij edildi. Hastalardan elde edilen serum oOrneginden ayni giin
glukoz, total Kkolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri
otoanalizorde (Roche Cobas 8000 ¢702 Modiiler Analizér, Mannheim Almanya)

enzimatik, kolorimetrik yontem ile ¢alisilmistir.

Serum orneklerinin bir kismi1 adrenalin, noradrenalin, oksintomodiilin, gliserol
ve FFA calisilmak iizere -80°C’de analiz yapilacak zamana kadar saklandi. Kanlar
calisilacagr glin yarim saat Onceden oda 1sisinda ¢ozdiiriildiikten sonra gliserol
(cayman marka glycerol assay kit) kolorimetrik yontem ile ¢alisildi. Oksintomodiilin
(Sunred marka human oxyntomoduline kit), FFA (YH biosearch marka free fatty
acide adrenaline Kkit), adrenalin (YH biosearch marka human epinephrine Kit),
noradrenalin (YH biosearch marka human noradrenaline kit) diizeyleri ise ELIZA

(Enzyme linked immunosorbent assay) yontemi ile ¢alisildi.

3.3.6 Maksimum Oksijen Harcama Kapasitesi (VO, max) Ol¢iimii

KPET, Pamukkale Universitesi FTR ABD’nda mevcut olan Technogym Excite
Med marka kosu bandinda oksijen tliketim analizorii ergospirometre (CareFusion
Germany 234 GmbH, 2011) kullanilarak yapildi. Test sirasinda hastalar, 12
derivasyonlu gercek zamanli EKG ile izlendi. Nabiz degerleri egzersiz siiresi

boyunca kaydedildi. Modifiye Bruce protokolii kullanilarak ergospirometre ile
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yapilan KPET ile VO, max direkt olarak olgiildii. Test ile egzersizde ulasilan
maksimal oksijen tiiketimi (VO;max, ml/kg/dk) degerlendirildi (20,168).

KPET sirasinda MKH’nin % 85’ine ulasildiginda ve RER>1,10 oldugunda
KPET sonlandirildi (124). Tim hastalara 12 haftalik egzersiz Oncesi, egzersize

basladiktan 4 hafta sonra ve egzersiz programi sonunda KPET yapildu.

3.3.7 Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla kisa form-36 (SF-36) kullanildi.
Kendini degerlendirme 0Olgegi olan SF-36, sekiz boyutun degerlendirilmesini
saglayan 36 maddeden olusur; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol giicligli, mental saglik, enerji, agrinin genel algilanmasi,
sagligin genel algilanmasi. Alt 6lgekler 0-100 arasinda puanlanmaktadir, yiiksek

puanlar daha 1yi saglik durumunu gosterir. Kogyigit ve ark.’lar tarafindan Tiirkce’ye

cevrilmis, gegerlilik ve giivenirlilik ¢caligmas1 yapilmistir (169).

3.3.8 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Kisa Formu

Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilmis olan Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu ile ¢aligmaya katilan kadinlarin fiziksel
aktivite diizeyleri belirlendi (170). Bu kisa form yedi sorudan olusmaktadir; son yedi
giinii igeren oturma, yiiriime, orta siddette aktiviteler ve yliksek siddette aktivitelerde
harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir (171).

Yiiksek, orta siddette aktivite ve yliriime siireleri asagidaki hesaplamalarla
bazal metabolik hiza karsilik gelen MET e cevrilerek toplam fiziksel aktivite skoru

(MET-dk/hafta) hesaplandi:
Yiiriime skoru (MET-dk/hf) =3.3 x yiirlime siiresi x yiiriime glinii

Orta siddette aktivite skoru (MET-dk/hf) = 4.0 x orta siddette aktivite siiresi x orta
siddette aktivite glinii
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Yiiksek siddette aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8.0 x yiiksek siddette aktivite siiresi x
yiiksek siddette aktivite giinii

Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (MET-dk/hf) = Yiirime + Orta siddette aktivite +
yiiksek siddette aktivite skorlari.

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri

“yetersiz, diisiik ve yeterli” bigiminde siniflandirildi. Fiziksel Aktivite Diizeyleri:
Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz: 600 MET-dk/hafta nin alt1
Diistik fiziksel aktivite diizeyi: 600-3000 MET-dk/hafta arasi

Fiziksel aktivite diizeyi yeterli: 3000 MET-dk/hafta tistii (82).

3.3.9 Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “SPSS 17.0 Istatistik Programi”
kullanildi. Siirekli tipte degiskenlerin parametrik test varsayimlarini saglayip
saglamadigr degerlendirildi. Normal dagilim i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Gruplar aras1 karsilastirmada Kruscal-Wallis testi kullanildi (p<0,05). Grup igi
karsilagtirmalarda tekrarlayan Olclimlerde fark olup olmadigini anlamak iizere
Freidman testi kullanildi. Fark tespit edildi ise, tekrarlayan Olglimlerin ikili
karsilastirmalari i¢in Wilcoxon testi kullanildi. p degeri i¢cin Bonferroni diizeltmesi

yapildi, p<0,017 anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne basvuran, caligmaya alinma ve
dislanma kriterlerine uyan 104 MetS tanili kadin ile goriisiildii. 44 kadin cesitli
nedenlerden caligmaya katilmay1 istemedi. Rastgele sayilar tablosu kullanilarak, 60
kadin 3 gruba dagitild.

Grup | (n=20); goézetimli yiiriiylis bandinda, yiiksek siddetli (VO, max’in

%75’1) aerobik egzersiz programi verildi.

Grup 1l (n=20); gozetimli yiiriiyiis bandinda, orta siddetli (VO, max’in %50’si)

aerobik egzersiz programi verildi.

Grup 11l (n=20); EcePedo® adimsayar ile orta siddetli (VO, max’in %50’si)

aerobik egzersiz programi verildi.

Yiiksek siddetli egzersiz yapan, gézetimli yiiriiylis band1 grubunda 1 kisi kendi
istegi ile ¢alismadan ayrildi. Bir kisi is degistirme nedeniyle ve 1 kisi de diz agrisi
nedeniyle egzersiz programini tamamlayamadi. Orta siddetli egzersiz yapan,
gbzetimli yiiriiylis band1 grubunda 2 kisi uyumsuzluk nedeni ile ¢alismadan ¢ikarildi.
1 kisi de major depresyon atagi nedeni ile psikiyatri servisine yatis1 yapildigindan
egzersiz programini tamamlayamadi. EcePedo® adimsayar grubunda 2 kisi kendi
istegi ile ¢alismanin ilk haftas1 calismadan ayrildi. 1 kisi sehir degisikligi nedeniyle
calismadan ayrilmak zorunda kaldi. Sonug¢ olarak, her 3 gruptan 17’ser kadin

caligmay1 tamamladi.

40



MetS’li kadinlar
n=104

n=44

Calismaya kendi istekleri ile
katilmayan kadinlar

n=60

Randomizasyon

n=20
Grup |
n=1 kendi
istegi ile
n=1 diz agris1
(| n=lis
7| degistirme
v
n=17
Grup |

Sekil 1. Calisma Akis Semasi

n=20
Grup Il
n=2
uyumsuzluk
n=1 hastane
yatis1
—>
v
n=17
Grup Il

n=20

Grup I
n=2 kendi
istegi ile
n=1 sehir
degisikligi

A 4
n=17
Grup I

Grup |; yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiirityiis bandi grubu (%75 VO, max, 3 giin/ hafta, 20

dk/seans)

Grup Il; orta siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiylis band1 grubu (%50 VO, max, 5 giin/ hafta, 30

dk/seans)

Grup 111; EcePedo® adimsayar ile orta siddetli aerobik egzersiz grubu (%50 VO, max, 5 giin/ hafta, 30

dk/seans)

41




Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Tiim gruplar
(n=51)
(ort£SD)
Yas 43,78+10,2
Boy (cm) 158,84+5,04
Kilo (kg) 84,19+12,46
VKI (kg/ m?) 33,37+4,09
Bel Cevresi (cm) 110,80+12,80
Egitim n (%)
Okuryazar 1 (%2)
Tkokul 15 (%29,4)
Ortaokul 8 (%15,7)
Lise 13 (%25,5)
Universite 14 (%27,5)
Meslek
Ev Hanim 24 (47,1)
Isci 6 (%11,8)
Memur 11(%21,6)
Emekli 7 (%13,7)
Diger 3 (%5,9)

(VKI: Viicut Kiitle Indeksi)

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 43,78+ 10,2, boy ortalamasi
158,84+5,04 cm, kilo ortalamas1 84,19+12,46 kg ve VKI ortalamasi 33,37+4,09 kg/m2
idi. Calismaya katilan hastalarin 1’1 (%2) okuryazar, 15’1 (%29,4) ilkokul, 8’i
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(%15,7) ortaokul, 1371 (%25,5) lise, 1471 (%27,5) iiniversite mezunu; 24’1 (%47,1) ev
hanimi, 6’s1 (%11,8) is¢i, 1171 (%21,6) memur, 7°si (%13,7) emekli, 31 (%5,9) diger
mesleklerde ¢alismakta idi (Tablo 7).

4.1 GRUPLARDAKI HASTALARIN EGZERSIiZ PROGRAMI ONCESI
KARSILASTIRILMASI

Tablo 8. Gruplarin aerobik egzersiz programi oncesi (0. hafta) sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Grup | Grup I Grup Il

(n=17) (n=17) (n=17)

(ort£SD) (ort£SD) (ort£SD)
Yas 41,76+8,30 42,50+8,81 49,82+10,24 0,081
Boy (cm) 159,18+4,26 160,41+4,82 156,94+5,63 0,170
Kilo (kg) 83,59+10,22 86,0+13,79 83+13,63 0,735
VKi 32,90+3,78 33,69+5,25 33,53+5,75 0,994
VO, max (ml/dk/kg) 18,67+3,72 18,49+5,39 19,06+4,68 0,800

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup II: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis bandi grubu, Grup 111 EcePedo®™ adimsayar ile orta siddetli aerobik egzersiz
grubu, VKIi: Viicut Kiitle indeksi, VO3 max: maksimum oksijen titkketimi) “p<0,05

Aerobik egzersiz programi oncesi gruplar karsilastirildiginda yas, boy, kilo,
VKI ve VO, max agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9. Gruplarin aerobik egzersiz programi 6ncesi (0. hafta) VIScan ile viseral

yag, govde yagi ve bel ¢evresi 0l¢limlerinin karsilastirilmasi

Grup |
(ort£SD)

Grup I
(ort£SD)

Grup Il
(ort£SD) p

43




Viseral yag kalinhg 17,2543 .32 19,0245.62 18,5144.43 0316
Govde yag1 (%) 47,01£6,18 48,97+48,97 18,83+5,48 0,501
Bel cevresi 109,88+10.77 113,65+14.28 113,06£11,73 0,642

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis bandi grubu, Grup Il: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup I11; EcePedo®™ adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz

grubu) “p<0,05

Calismaya katilan bireylerin aerobik egzersiz programi Oncesi VIScan ile

viseral yag, govde yagi ve bel gevresi 6lgiimleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Gruplarin aerobik egzersiz programi Oncesi (0. hafta) metabolik ve

hormonal parametrelerin karsilastiriimasi

Grup | Grup Il Grup I )

(ort+SD) (ort+SD) (ort+SD)
Glukoz (mg/dl) 104,59+9,2 103,35+8,59 |107,53+12,01 0,260
Trigliserit (mg/dl) 153,65+59,43 = 182,88+89,95 172,59+102,32 0,594
HDL (mg/dl) 47,65+10,98 41,71£6,50 45,88+11,59 = 0,251
LDL (mg/dl) 110,94+30,95 = 132,65+27,94 | 118,53+39,88 0,161
Oksintomodiilin (ng/ml) 68,34+49,69 150,77+£221,70 |94,79+148,07 0,926
Gliserol (mg/L) 19,07+8,51 18,87+10,83 18,75+10,39 0,962
Adrenalin (ng/L) 226,27+194,12 = 154,59+134,54 (175,17+170,09 0,222
Noradrenalin (ng/L) 437,36+307,24 = 346,92+287,94 342,73£312,82 0,222
FFA (nmol/ml) 1147,22+905,96  1273,694+996,32 940,46+751,89 0,383

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis bandi grubu, Grup Il: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup I11; EcePedo®™ adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz

grubu) “p<0,05
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Calismaya katilan bireyler aerobik egzersiz programi oncesi metabolik ve
hormonal parametreleri agisindan karsilastrildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Gruplarin aerobik egzersiz programi dncesi (0. hafta) Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) sonuglarinin karsilastirilmasi

IPAQ Grup | Grup I Grup Il

(ort£SD) (ort+SD) (ort+SD) P
Toplam fiziksel aktivite skoru
(MET-dk/hf) 519,24+204,13 | 506,12+150,08 | 479,35+135,68 | 0,779
Yirtime (MET-dk/hf) 251,88+161,08 248,66+87,66 | 218,15+118,12 @ 0,563

Orta siddette fiziksel aktivite
102,94+99,11 | 149,82+115,53 | 120,00+45,28 | 0,134

(MET-dk/hf)

Yiksek siddette fiziksel
aktivite 164,71+131,06 | 141,18+69,45 | 137,59459,15 | 0,883
(MET-dk/hf)
Oturma (dk) 430,59+137,86 @ 420,00+164,32 @ 432,35+173,33 = 0,966

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup II: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup 111 EcePedo® adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz
grubu) “p<0,05

Aerobik egzersiz programi oncesi gruplar karsilastirildiginda haftalik
yiirime, orta siddette fiziksel aktivite, yiiksek siddette fiziksel aktivite ve toplam
fiziksel aktivite skoru agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 12. Gruplarin aerobik egzersiz programi 6ncesi (0. hafta) SF-36 alt parametre
sonuglarmin karsilastirilmasi

SF-36 (0-100) Grup | Grup Il Grup 111 P
(ort£SD) (ort£SD) (ort=SD)
Sagligin genel algilanmasi 56,18+12,70 50,71+18,13 60,0£23,5 0,594
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Fiziksel fonksiyon 65,88+14,82 60,00+£19,61 72,8+16,4 0,313
Fiziksel rol kisitliligi 60,76+27,46 51,47+29,94 53,64+45.8 0,574
Emosyonel rol kisithiligt 58,41+25,14 52,65+31,37 61,8443,1 0,760
Sosyal fonksiyon 59,56+21,44 52,21+17,89 | 59,56+20,02 0,501
Agn 61,88+22,31 55,74+17,09 55,0+£21,3 0,203
Enerji 55,41+13,10 49,00+14,10 62,8+19,9 0,282
Mental saglik 63,53+13,18 55,00+14,98 71,4+10,8 0,231

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup II: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup I11; EcePedo®™ adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz
grubu) “p<0,05

Aerobik egzersiz programi dncesi gruplar karsilastirildiginda, SF-36 alt
parametreleri agisindan gruplar arasi istatistiksel oalrak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 12).

4.2 GRUPLARIN EGZERSIiZ PROGRAMI SONRASI (12. HAFTA) VE
DETRAINING SONRASI (16. HAFTA) OLCUMLERININ GRUP iCi
KARSILASTIRILMASI

Tablo 13. Yiiksek siddetli egzersiz yapan gézetimli yiiriiylis bandindaki hastalarin
(Grup 1) egzersiz sonrasi (12. hafta) ve detraining sonrasi1 (16. hafta) 6lglimlerinin
grup ici karsilastirilmasi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasl birakma P P P
(0. hafta) (12. hafta) = (16. hafta) (0-12) (0-16) (12-16)
(ort=SD) (ort=SD) (ort=SD)
Kilo (kg) 83,59+10,22  79,65+11,97 = 79,94+11,92 0,001 0,002° 0,329
VKI (kg/ m?) 32904378 | 31474459 3154464  0001° 0004° 0,574
VO, max .
18,67+3,72 21 4
(ml/dk/kg) ,67£3,7 ,30£3,76 0,00

(VKI: Viicut Kiitle Indeksi, VO, max: maksimum oksijen tiiketimi) ~p<0,017

46



I’deki
karsilagtirmasinda, 12. hafta ile baslangi¢ (0. hafta) arasinda anlamli farklilik saptandi

Grup hastalarn  kilo, VKI ve VO, max acisindan grup ici

(p<0,017). 16. hafta ile baslangi¢ arasinda kilo ve VKI 6l¢iimlerinde anlamli farklilik
saptand: (p<0,017). 12. ve 16. haftalar arasinda kilo ve VKI 6l¢iimlerinde anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,017) (Tablo 13).

Tablo 14. Orta siddetli egzersiz yapan gozetimli yiirliylis bandindaki hastalarin
(Grup 1) egzersiz sonrasi (12. hafta) ve detraining (16. hafta) sonrasi 6lgtimlerinin

grup ici karsilastirilmasi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasi birakma P P P
(0. hafta) (12. hafta) ~ (16. hafta) = (0-12)  (0-16) (12-16)
(ort£SD) (ort+=SD) (ort=SD)
Kilo (kg) 86,00+13,79 = 83,65+13,27  83,35+13,08 0,007 0,002° 0,344
VKi (kg/ m?) | 33,69+525 = 3259+535 | 3248+542  0,007° | 0,007 0,040
VO, max
18,49+ 20,31+4 21
(mi/di/kg) 8,49+5,39 0,31+4,53 0,0

(VKI: Viicut Kiitle indeksi, VO, max: maksimum oksijen tiiketimi) ~p<0,017

Grup I’deki hastalarin grup i¢i karsilastirmasinda, Kilo ve VKI 6l¢iimlerinde
12. hafta ile baslangig (0. hafta) arasinda anlamli farklilik saptanirken (p<0,017), VO,
max Ol¢limiinde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017). 16. hafta ile baslangig (0.
hafta) arasinda kilo ve VKI él¢iimlerinde anlamli farklilik saptand: (p<0,017). 12. ve
16. haftalar arasinda ise kilo, VKI ve bel ¢evresi olgiimlerinde anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,017) (Tablo 14).

Tablo 15. EcePedo® adimsayar ile orta siddetli egzersiz grubundaki hastalarin (Grup
I11) egzersiz sonrasi (12. hafta) ve detraining sonrasi (16. hafta) 6l¢iimlerinin grup
i¢i karsilagtirilmasi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasi birakma P P P
(0. hafta) (12. hafta) (16. hafta)  (0-12) (0-16) (12-16)
(ort£SD) (ort£SD) (ort=SD)
Kilo (kg) 83,00+13,63 80,24+13,03 | 81,12+14,00  0,001° 0,031 0,047
VKi (kg m?)  33,53+5,75 32,58+5,55 32,95+5,98  0,001° 0,088 0,037
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VO,max

(ml/dk/kg) 19,06+4,68

20,06+2,98 0,093

(VKI: Viicut Kiitle Indeksi, VO, max: maksimum oksijen tiiketimi) *p<0,017

Grup lI'teki hastalarin grup ici karsilastirmasinda, kilo ve VKI &lgiimlerinde
12. hafta ile baslangi¢ arasinda anlamli farklilik saptanirken (p<0,017), VO, max
6l¢timiinde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017). 16. hafta ile baslangi¢ (0. hafta)
arasinda kilo ve VKI 6l¢iimlerinde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017). 12. ve 16.
haftalar arasinda da kilo ve VKI dl¢iimlerinde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017)
(Tablo 15).

Tablo 16. Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiylis bandindaki (Grup I)
hastalarin egzersiz sonrasi (12. hafta) ve detraining (16. hafta) sonras1 VIScan ile
viseral yag, govde yag1 ve bel ¢evresi dl¢iimlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasi birakma P P P
(0. hafta) (12. hafta) (16. hafta) = (0-12) (0-16) (12-16)
(ort=SD) (ort+SD) (ort+SD)
Viseral yag 17,25+3,32 14,58+3,91 14,10+4,37 | 0,000 0,001° 0,932
(C;Z)V de yag 47,01+6,18 47,01+6,58 45284637  0,001° 0,012 0736
](30?1)(;6““1 109,88£10.77 = 106,29+12,21  10524+12,95 0,002° 0,004~ 0,587
"p<0,017

Grup I’deki hastalarin grup ig¢i karsilastirmasinda, 12. hafta ve 16. hafta
Olgtimlerinin her ikisi de baslangi¢ (0. hafta) ile karsilastirildiginda VIScan ile
Olciilen viseral yag, govde yagi ve bel gevresi Olglimlerinde istatistiksel anlamli
farklilik saptand1 (p<0,017). 16. hafta dl¢timleri, 12. hafta ile karsilastirildiginda ise

her 3 parametrede de anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017) (Tablo 16).

Tablo 17. Orta siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis bandindaki (Grup II)
hastalarin egzersiz sonrast (12. hafta) ve detraining (16. hafta) sonrasi, VIScan ile
viseral yag, govde yag1 ve bel ¢evresi dl¢iimlerinin grup i¢i karsilagtiriimasi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz p p P
oncesi sonrasi birakma (0-12) (0-16) (12-
(0. hafta) (12. hafta) (16. hafta) 16)
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(ort£SD) (ort£=SD) (ort+SD)

Viseral yag 19,02+5,62 17,56+5,71 17,39+530  0,001" 0,003" 0,476

Govde yag1 (%) 48,97+7,56 48,02+7,69 48,06+7,87 | 0,004" 0,003" 0,585

Bel Cevresi (cm) | 113,6514,28  111,94+14,01  111,82+13,90  0,002" 0,009" 0,717

"p<0,017

Grup II’deki hastalarin grup igi karsilastirmasinda, 12. hafta ve 16. hafta
Olctimleri baslangi¢ (0. hafta) ile karsilagtirildiginda VIScan ile dlgiilen viseral yag,
govde yagi ve bel cevresi Olglimlerinde istatistiksel anlamli farklilik saptandi
(p<0,017). 16. hafta ve 12. hafta arasinda ise her 3 parametrede de anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,017) (Tablo 17).

Tablo 18. EcePedo® adimsayar ile orta siddetli egzersiz grubundaki (Grup IlI)
hastalarin egzersiz sonrasi1 (12. hafta) ve detraining (16. hafta) sonras1 VIScan ile
viseral yag, govde yag1 ve bel ¢evresi dlglimlerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasl birakma P P P
(0. hafta) (12. hafta) (16. hafta)  (0-12)  (0-16) (12-16)
(ort=SD) (ort£SD) (ort:SD)
Viseral yag 18,514+4,43 16,57+4,04 17,27£4,72 | 0,000° = 0,044 0,135

Govde yag1 (%) 48,83+5,48 47,78+5,41 48,28+5,62  0,004" 0,209 @ 0,362

Bel Cevresi

(cm) 113,06+11,73 110,29+11,36  111,88+12,32  0,002° 0,162 0,028

"p<0,017

Grup III’teki hastalarin grup ig¢i karsilastirmasinda, 12. hafta, baslangic (0.
hafta) ile karsilastirildiginda VIScan ile dlgiilen viseral yag, govde yagi ve bel ¢evresi
Olctimlerinde istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<<0,017). 16. Hafta dl¢iimleri ise
hem baslangic hem de 12. hafta ile karsilastirildiginda ise parametrelerde anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,017) (Tablo 18).
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Tablo 19. Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiirliylis bandindaki (Grup 1)
hastalarin egzersiz sonras1 (12. hafta) ve detraining (16. hafta) sonras1 metabolik ve
hormonal parametrelerinin grup i¢i karsilastirilmast

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasi birakma P P P
(0. hafta) (12. hafta)  (16. hafta) (0-12) (0-16) (12-16)
(ort=SD) (ort=SD) (ort=SD)
Glukoz (mg/dl) 104,5949,2 95,71+8,22 97,29+8,83 0,001 0,002° 0,329
Trigliserit (mg/dl) 153,65+59,43 139,94+51,53 142,24+48,30 0,210 0,368 0,776
HDL (mg/dl) 47,65+10,98 52,59+16,24 | 50,94+50,94 0,005 0,046 0,314
LDL (mg/dl) 110,94+30,95 | 124,12+45,17 |113,59+34,48 0,121 0,705 0,211
Oksintomodiilin
68,34+49,69 112,48+112,96 | 68,46+39,02 (196 | 0.650 0.098
(ng/ml) ' ’ ’
Gliserol (mg/L) 19,0748,51 16,09+5,03 11,88+4,44 (193 0,013° 0,001
. 229,36+193,0
Adrenalin (ng/L) 226,27+194,12  178,03+150,57 A 0,049 0877 0,023
. 466,65+285,9
Noradrenalin (ng/L) @ 437,36+307,24 | 413,90+395,99 A 0,877 0,070 0,410
936,03+936,3
FFA (nmol/ml) 1147,22+905,9 | 874,77+963,58 6 0,004" 0,006 0,510

(VKI: Viicut Kiitle Indeksi, VO, max: maksimum oksijen tiiketimi) “p<0,017

Grup I’deki hastalarin grup i¢i karsilastirmasinda; 12. hafta ve baslangig (0.

hafta) ol¢iimleri karsilagtirildiginda glukoz, HDL ve FFA parametrelerinde anlamli
farklilik (p<0,017). hafta)

karsilagtirildiginda, glukoz, gliserol ve FFA parametrelerinde anlamli farklilik

saptandi 16. hafta oOl¢limleri baslangic (0. ile

saptand1 (p<0,017). 16. hafta ve 12. hafta karsilastirildiginda da sadece gliserol
degerlerinde anlamli farklilik saptandi (p<0,017) (Tablo 19).

Tablo 20. Orta siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis bandindaki (Grup II)
hastalarin egzersiz Oncesi sonrast (12. hafta) ve detraining (16. hafta) sonrasi
metabolik ve hormonal parametrelerinin grup i¢i karsilastirilmasi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasi birakma P P P
(0.hafta) | (12.hafta)  (16. hafta) (0-12) (0-16) (12-16)
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(ort=SD) (or=SD) (or=SD)
Glukoz (mg/dl) 103,35+8,59 98,59+8,22 98,76+11,55 0,008° 0,031 0,777
Trigliserit

182,88+89,95 179,82+90,71 147,35+45,90 | 0636 0.010" 0.033
(mg/dl) ' '
HDL (mg/dl) 41,71+6,50 47,35+5,70 48,18+6,75 | 0.,001" 0,000" 0,619
LDL (mg/dl) 132,65+27,94 131,53+26,41 131,00+28,07 0,679 0,586 | 0,756
Oksintomodiilin

150,77+221,70 | 189,78+203,25 | 162,41+195,14 | 9 007" 0438 0301
(ng/ml) ' ' '
Gliserol (mg/L) 18,87+10,83 15,27+8,76 13,26+13,26 | 0063 0,107 0,438
Adrenalin (ng/L) = 154,59+134,54 = 179,35+418,37 | 146,47+132,49 0,776 0,496 0,211
Noradrenalin

346,92+287,94  506,59+418,37 | 386,85+326,41 (255 (427 0438
(ng/L) Ll 1 1

1006,58+1034,3

FFA (nmol/ml) 1273’6gi996’3 885,50+1011,03 0,020 0,006° 0,011

“p<0,017

Grup II’deki hastalarin grup i¢i karsilagtirmasinda; 12. Hafta ve baslangig (0.

hafta) dl¢timleri karsilagtirildiginda glukoz, HDL ve oksintomodiilin parametrelerinde

anlamli farklillk saptandi (p<0,017). 16. hafta &lgimleri baslangig (0. hafta) ile

karsilagtirildiginda ise, trigliserit, HDL ve FFA parametrelerinde anlamli farklilik

saptand1 (p<0,017). 16. hafta ve 12. hafta karsilagtirildiginda ise sadece FFA

parametresinde anlamli farklilik saptandi (p<0,017) (Tablo 20).

Tablo 21. EcePedo® adimsayar ile orta siddetli egzersiz grubundaki (Grup IlI)
hastalarin egzersiz sonrasi (12. hafta) ve detraining sonras1 (16. hafta) metabolik ve
hormonal parametrelerinin grup i¢i karsilastiriimasi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasi birakma P P P
(0. hafta) (12. hafta) (16. hafta) (0-12) (0-16) (12-16)
(ort=SD) (ort+SD) (ort+SD)
Glukoz (mg/dl) 107,53+12,01 103,35+11,77 99,65+13,92 0018 0,002 0,058
Trigliserit
172,59+102,32 171,06+104,03 153,59+76,79 0877 | 0.187 0170
(mg/dl) ’ ’ ’
HDL (mg/dl) 45,88+11,59 49,06+10,73 49,06+11,42 0,035 0,062 0,954
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LDL (mg/dl) 118,53+39,88 113,94+37,13 105,59+29,42 0,210 0,187 0,276
Oksintomodiilin

94,79+148,07 115,06+132,14  129,48+169,50 o063 0.278 @ 0.569
(ng/ml) ' ' '
Gliserol (mg/L) 18,75+10,39 13,04+5,25 11,86+5,87 | 0,102 0,006° 0,492
Adrenalin (ng/L) | 175,17£170,09 @ 203,29+155,13 191,8+160,3 0,255 0,148 0,469
Noradrenalin

342,73+£312,82 390,56+231,73 | 437,45+£266,73 (255 | 0148 @ 0.469
(ng/L) ’ ' ’
FFA (nmol/ml) 940,46+751,89 = 872,87+£711,01 @ 876,37+686,51 0,255 0,605 0,959

“p<0,017

Grup III'teki hastalarin grup i¢i karsilastirmasinda; 12. Hafta ve baslangig (0.

hafta) Olctimleri karsilastirildifinda parametrelerin  higbirinde anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,017). 16. hafta 6l¢iimleri baslangi¢ ile karsilastirildiginda, glukoz

ve gliserol parametrelerinde anlamli farklilik saptandi (p<0,017). 16. hafta ve 12.

hafta karsilastirildiginda ise parametrelerin higbirinde anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,017) (Tablo 21).

Tablo 22. Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis bandindaki (Grup I)
hastalarin egzersiz sonrasi (12. hafta) ve detraining (16. hafta) sonras1 grup i¢i SF-36
alt parametre sonuglarinin karsilastirilmasi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasi birakma P P P
(0. hafta) (12. hafta) | (16. hafta) (0-12) (0-16) (12-16)
(ort=SD) (ort+SD) (ort£SD)
Sagligin genel 56,18£12,70  56,59+15,15 60,18+13,29 (218 0146 0427
algilanmasi ' ’ ’
Fiziksel fonksiyon = 05.8814,.82  73,82+12,69 7588+1502 (o045 0,004" 0,391
Fiziksel rol 60,76£27,46  68,06+24,16 60,71429,12 (611 0670  0.359
kisitlilig ' ’ ’
Emosyonel rol 584142514  5847+27.81 50,53+20,75 (0917 0207 0329
kisithlig ’ ' '
Sosyal fonksiyon 59,56+21,44 62,68+16,10 63,53+15,64 0,569 0,503 0,951
Agrl 61,88+22,31  66,62£19.80 | 6272420,00 0,378 0,195 0,440
Enerji 55,41£13,10 57,94+9,69 | 56,76+11,45 0,373 0,774 0,431
Mental saglik 63,53+13,18  6829+9.23  62.82+10,66 0,104 0,900 0,020
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(SF-36: Short Form-36)

“p<0,017

Grup I’deki hastalarin SF-36 alt parametrelerinin grup i¢i karsilastirmasinda;

sadece fiziksel fonksiyon alt parametresinde 16. hafta degeri baslangi¢ (0. hafta) ile

karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptandi (p<0,017). Diger alt parametrelerde ise
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017) (Tablo 22).

Tablo 23. Orta siddetli egzersiz yapan goézetimli yiiriiylis bandindaki (Grup I1)
hastalarin egzersiz sonrasi (12. hafta) ve detraining (16. hafta) sonrasi grup i¢i SF-36
alt parametre sonuglarinin karsilastirilmasi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasi birakma P P P
(0. hafta) = (12. hafta) (16. hafta) (0-12) (0-16) (12-16)
(ort£SD) (ort=SD) (ort=SD)
Saghgn genel 50,71418,13  55,35+16,72  54,47+18,36 0033  0.24 0571
algilanmasi ’ ' ’
65,94+13,83 .
Fiziksel fonksiyon ~~ 60,00£19.61  72,06+17,59 0,005° 0,363 0,199
Fiziksel rol 514742004 | 6518:2437 OOB2E2185 s o461
kisitlihig ' ' ’
Emosyonel rol 52,65+31,37 68,35+30,14 52,53+23,75 0.082 0589 0.046
kisithiligt ' ’ '
Sosyal fonksiyon 52211789 61,18+1842 5500+16,96 0,056 0,416 0,065
Agr1 55,74£17,09  6579+21,27 5809+21,19 0,035 0,219 0,022
Enerji 49,00£14,10  55,18+14,42  5629+1831 0,025 0,019 0529
Mental saglik 55,00+14,98  63,47+11,89 | 5882+10,91 0,029 0,113 0,049
(SF-36: Short Form-36)  "p<0,017

Grup II’deki hastalarin SF-36 alt parametrelerinin grup i¢i karsilastirmasinda;

12. hafta baslangic (0. hafta)

ile

karsilastindiginda fiziksel fonksiyon alt

parametresinde anlamli farklilik saptandi (p<0,017). Diger alt parametrelerde ise

anlamli farklilik saptanmadi (p>0,017) (Tablo 23).
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Tablo 24. EcePedo®™ adimsayar ile orta siddetli egzersiz grubundaki (Grup I11)
hastalarin egzersiz dncesi sonrasi (12. hafta) ve detraining (16. hafta) sonrasi grup igi
SF-36 alt parametre sonuglarinin karsilastirilmasi

Egzersiz Egzersiz Egzersiz
oncesi sonrasl birakma P P P
(0. hafta) (12. hafta) = (16. hafta) (0-12) (0-16) (12-16)
(ort=SD) (ort=SD) (ort=SD)
Saghigin genel 60,0+£23,5 60,65+17,65 58,88+18,15| 7520 0501 0.762
algilanmasi ' ' '
69,71+18,33
Fiziksel fonksiyon 72,8£16,4 | 80,00+14,03 0019 0705 0,056
. 125,94+226, 65,65:+26,33
Fiziksel rol 53,6+45,8 0,026 0248 0,084
kisitlihig 6
Emosyonel rol 61,8+43,1 60,41+27,06 56,41+22,87 0026 0791 0.336
kisitlihig ' ' '
61,74+11,72
Sosyal fonksiyon 73,2£19,5 | 68,09+18,10 0052 0728 0,137
Agr1 55,0+21,3 73,56+20,37 62,21+20,91 0,154 0,550 0,008"
57,53+17,30
Enerji 62,8+19,9  61,82+13,25 0022 0190 0219
Mental saglik 71,4+10,8 63,35+£17,57 | 59,53+14,47 0,065 0,400 0,066

(SF-36: Short Form-36) "p<0,017

Grup II'teki hastalarin SF-36 alt parametrelerinin grup igi karsilagtirmasinda;

sadece 16. hafta ve 12. hafta Ol¢limleri arasinda agr1 alt parametresinde anlamli

farkluk saptandi (p<0,017). Diger alt parametrelerde ise anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,017) (Tablo 24).
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4.3 GRUPLARIN EGZERSIiZ PROGRAMI SONRASI (12. HAFTA)

KARSILASTIRILMASI

Tablo 25. Gruplarin aerobik egzersiz programi sonras1 (12. hafta) kilo, VKI, VO,

max sonuglarinin karsilastirilmasi

Grup | Grup 11 Grup I

(n=17) (n=17) (n=17) P

(ort£SD) (ort£SD) (ort£SD)
Kilo (kg) 79,65+11,97 83,65+13,27 80,24+13,03 0,602
VKi (kg/ m%) 31,47+4,59 32,59+5,35 32,58+5,55 0,887
VO, max (ml/dk/kg) 21,30+3,76 20,31+4,53 20,06+2,98 0,347

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis bandi grubu, Grup II: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup I11: EcePedo®™ adimsayar ile orta siddetli aerobik egzersiz
grubu, VKI: Viicut Kiitle indeksi, VO, max: maksimum oksijen titkketimi) "p<0,05

12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi gruplar karsilastirildiginda; kilo, VKI ve
VO, max Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 25).

Tablo 26. Gruplarin aerobik egzersiz programi sonrasi (12. hafta) VIScan ile viseral
yag, govde yag1 ve bel ¢evresi Ol¢limlerinin karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Grup 11 P
(ort£SD) (ort=SD) (ort£SD)
Viseral yag 14,57+3,90 17,5645,71 16,57+4,04 0,161
Govde yagi (%) 45,03+6,58 48,02+7,69 47,78+5,41 0,278
Bel gevresi 106,29+12,21 111,94+14,01 110,29+11,36 0,521

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup II: Orta siddetli egzersiz

yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup 111 EcePedo® adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz

grubu) “p<0,05
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12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasi viseral yag, govde yagi ve bel

gevresi Olgiimlerinde,

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 26).

gruplar arasinda

istatistiksel

olarak anlamli

farklilik

Tablo 27. Gruplarin acrobik egzersiz programi sonrasi (12. hafta) metabolik ve
hormonal parametrelerinin karsilastiriimasi

(C(')'r'lfDl) Grup 11 (ort=SD) (?:rl:ipSIIDI)I P
Glukoz (mg/dI) 95,71+8,22 98,59+8,22 103,35+11,77 0,070
Trigliserit (mg/dl) 139,94+51,53 179,82+90,71 171,06+104,03 0,437
HDL (mg/dl) 52,59:16,24 47,35£5,70 49,06+10,73 0,603
LDL 124,12+45,17 131,53+26,41 113,94+37,13 0,257
Oksintomodiilin (ng/ml) 112,48+112,96  189,78+203,25 115,06+132,14 0,659
Gliserol (mg/L) 16,09+5,03 15,27+8,76 13,04+5.25 0,409
Adrenalin (ng/L) 178,03+150,57 179,35+418,37  203,29+155,13 0,634
Noradrenalin (ng/L) 413,904+395,99 506,59+418,37 390,56+231,73 0,860
FFA (nmol/ml) 874,77+963,58 = 1006,58+1034,35  872,87+711,01 0,601

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup II: Orta siddetli egzersiz

yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup 111 EcePedo® adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz

grubu) “p<0,05

Calismaya katilan bireylerin aerobik egzersiz programi sonrasi trigliserit,

HDL, LDL, oksintomodiilin, gliserol, adrenalin, noradrenalin, FFA degerleri

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 28. Gruplarin aerobik egzersiz programi sonrasi (12. hafta) SF-36 alt
parametre sonuclarinin karsilastirilmasi

Grup |

Grup 11

Grup I

SF-36 (0-100) p
(ort£SD) (ort=SD) (ort£SD)
Sagligin genel
56,59+15,15 55,35+16,72 60,65£17,65 = 0,214
algilanmasi
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Fiziksel fonksiyon 73,82+12,69 72,06+17,59 80,00+14,03 0,550
Fiziksel rol kisitlilig1 68,06+24,16 65,18+24,37 125,94+226,60 | 0,578
Emosyonel rol kisithiligt 58,47+27,81 68,35+30,14 60,41+27,06 0,369
Sosyal fonksiyon 62,68+16,10 61,18+18,42 68,09+18,10 0,219
Agn 66,62+19,80 65,79+21,27 73,56+20,37 0,481
Enerji 57,94+9,69 55,18+14.,42 61,82+13,25 0,412
Mental saglik 68,29+9.23 63,47+11,89 63,35+17,57 0,715

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup II: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup I11; EcePedo®™ adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz
grubu) “p<0,05

12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasi, sagligin genel algilanmasi,
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol kisitliligi, sosyal fonksiyon, agr1, enerji
ve mental saglik parametreleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 28).

44 GRUPLARIN DETRAINING

KARSILASTIRILMASI

SONRASI  (16. HAFTA)

Tablo 29. Gruplarm detraining sonras1 (16. hafta) kilo, VKI, VO, max sonuglarinin
karsilastirilmasi

Grup | Grup 1l Grup 11
(n=17) (n=17) (n=17) P
(ort+=SD) (ort+SD) (ort£SD)
Kilo (kg) 79,94+11,92 83,35+13,08 81,12+14,00 0,712
VKIi (kg/m?) 31,54+4,64 32,4845,42 32,95+5,98 0,834

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yliriiyiis bandi grubu, Grup Il: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup I11; EcePedo®™ adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz
grubu) “p<0,05

Detraining sonrast (16. hafta) gruplar karsilastirildiginda; kilo ve VKI
Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo
29).
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Tablo 30. Gruplarin detraining sonrasi (16. hafta) VIScan ile viseral yag, govde yagi
ve bel ¢evresi Ol¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Grup | Grup Il Grup I1 P
(ort+=SD) (ort£SD) (ort+SD)
Viseral yag 14,10+4,37 17,39+5,30 17,27+4,72 0,257
Govde yagi (%) 45374645 48,06+7,87 48,28+5,62 0,330
Bel ¢evresi 105,24+12,95 111,82+13,90 111,88+12,32 0,288

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup Il: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup I11; EcePedo®™ adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz
grubu) “p<0,05

Detraining sonras1 (16. hafta) gruplar karsilastirildiginda, gruplar arasinda
viseral yag, govde yagi ve bel cevresinde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 30).

Tablo 31. Gruplarin detraining sonrasi (16. hafta) metabolik ve hormonal
parametrelerin karsilagtirilmasi

Grup | Grup 11 Grup 1 P

(ort+SD) (ort£SD) (ort£SD)
Glukoz (mg/dI) 97,29+8,83 98,76+11,55 99,65+13,92 0,891
Trigliserit (mg/dl) 142,24+48,30 147,35+45,90 153,59+76,79 0,901
HDL (mg/dI) 50,94+50,94 48,18+6,75 49,06+11,42 0,835
LDL 113,59+34,48 131,00+28,07 105,59+29,42 0,067
Oksintomodiilin (ng/ml) 68,46+39,02 162,41£195,14  129,48+169,50 0,477
Gliserol (mg/L) 11,88+4,44 13,26+13,26 11,86+5,87 0,485
Adrenalin (ng/L) 229,36+193,04 146,47+132,49 191,8+160,3 0,200
Noradrenalin (ng/L) 466,65+285,94 386,85+326,41 437,45+266,73 0,200
FFA (nmol/ml) 936,03+936,36 885,50+1011,03 876,37+686,51 0,180

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis bandi grubu, Grup Il: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup 111 EcePedo® adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz
grubu) “p<0,05
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Detraining sonrast (16. hafta) gruplar karsilastirildiginda, metabolik ve

hormonal parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 32. Gruplarin detraining sonrasi (16. hafta) SF-36 alt parametre sonuglarinin

karsilastirilmast

5735 0400 ol Cnelempm
Sagligin genel algilanmasi 60,18+13,29 54,47+18,36 58,88+18,15 0,366
Fiziksel fonksiyon 75,88+15,02 65,94+13,83 69,71+18,33 0,618
Fiziksel rol kisitlilig 60,71+29,12 56,82+27,35 65,65+26,33 0,730
Emosyonel rol kisitlilig 50,53+20,75 52,53+23,75 56,41+22.87 0,885
Sosyal fonksiyon 63,53+15,64 55,00+16,96 61,74+11,72 0,300
Agn 67,62+20,90 58,09+21,19 62,21+20,91 0,539
Enerji 56,76+11,45 56,29+18,31 57,53+£17,30 0,467
Mental saglik 62,82+10,66 58,82+10,91 59,53+14,47 0,828

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup II: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup I11; EcePedo®™ adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz
grubu) “p<0,05

Detraining sonras1 (16. hafta) gruplar karsilastirildiginda, sagligin genel
algilanmasi, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi, sosyal
fonksiyon, agri, enerji ve mental saglik parametreleri agisindan gruplar arasi

istatistiksel oalrak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 32).
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4.5. DEGERLENDIRME PARAMETRELERININ GRUP iCi VE

GRUPLAR ARASI KARSILASTIRILMASI

Tablo 33. Degerlendirme parametrelerinin egzersiz 6ncesi (0. hafta), sonrasi (12.

hafta) ve detraining (16. hafta) grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Grup I
(ort£SD) (ort£SD) (ort£SD)
Kilo
EO 83,59+10,22 86,0+13,79 83£13,63
ES 79,65+11.97" 83,65:13.27 80,24+13,03"
EB 79,94+11,92" 83,35+13,08" 81,12+14,00
VKi  (kg/m?)
56 32.9043,78. 33,69+5.25 33,5345,75
ES 31,47+4,59 32,59+5,25 32,58+5,55
EB 31,54+4,64 32,48+542 " 32,95+5,98
Viseral yag
EO 17,2543,32 19,0245,62 18,51+4,43
ES 14,573.90" 17,565,711 16,57+4,04"
EB 14,10:437" 17,394530" 17,27+4,72
Govde yag
EO 47,0146,18 48,97+48,97 18,835.48
ES 45,0346,58 48,0247,69 47,78+5.41"
EB 45,3746,45 48,06£7,87 48,28+5.62
Bel Cevresi (VISCAN)
EO 109,88+10.77 1 13,65114,28* 113,06+11,73
ES 106,29+12,21" 111,94+14,01 110,29+11,36"
EB 105.24+12,95™ 1118241390 111,88+12.32
Glukoz (mg/dl)
EO 104,59+9,20 103,3548,59 107,5312,01
ES 95,71+8,22 98,59+8.22" 103,3511,77
EB 9729:+8.89" 98.76+11,55 99,65+13,92

Trigliserit (mg/dl)
EO

153,65+59,43

182,88+89,95

172,59+102,32

ES 139,94+51,53 179,82+90,71 171,06+104,03
EB 142,24+48,30 147,35+45,90 153,59+76,79
HDL (mg/dl)
EO 47,65+10,98 41,71£6,50 45,88+11,59
ES 52,59+16,24 47,3545,70 49,06+10,73
EB 50,94+50,94 48,18+6,75" 49,06+11,42
LDL
EO 110,94+30,95 132,65+27,94 118,53+39,88
ES 124,12+45,17 131,53+26,41 113,94+37,13
EB 113,59+34,48 131,00+28,07 105,59+29,42
Oksintomodiilin (ng/ml)
EO 68,34+49,69 150,77+221,70 94,79+148,07
ES 112,48+112,96 189,78&203,25* 115,06+132,14
EB 68,46+39,02 162,41£195,14 129,48+169,50
Gliserol (mg/L)
EO 19,07+8,51 18.87410.83 18,75+10,39
ES 16,095,03# 152748 76 13,045,25
EB *k 2 ’ *k
11,88+4,44 13,26+13,26 11,86+5,87
Adrenalin (ng/L)
EO 226,27+194,12 154,59+134,54 175,17£170,09
ES 178,03+150,57 179,35+418,37 203,29+155,13
EB 229,36+193,04 146,47+132,49 191,8+160,3
Noradrenalin  (ng/L)
EO 437,36+307,24 346,92+287,94 342,73+312,82
ES 413,90395,99 506,59+418,37 390,56+231,73
EB 466,65+285,94 386,85+326,41 437,45+266,73
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FFA (nmol/ml)

EO 1147,22:!:905,99 1273,69+996,32 940,46+751,89
ES 874,77+963,58 1006,58+1034,35# 872,87+711,01
EB 936,03-936,36 885,501011,03" 876,374686,51
Saghigin genel alg.

EO 56,18+12,70 50,71+18,13 60,00+23,5
ES 56,59+15,15 55,35+16,72 60,65+17,30
EB 60,18+13,29 54,47+13,36 58,88+18,15
Fiziksel fonksiyon

EO 65,88+14,82 60,00+£19,61 72,8+16,4
ES 73,82+12,69 72,06£17,59 80,00+14,03
EB 75,88+15,02 65,94+13,83 69,71+18,33
Fiziksel rol kistt.

EO 60,76+27,46 51,47+29,94 53,6+45,8
ES 68,06+24,16 65,18+24,37 125,94+226,60
EB 60,71+£29,12 56,82+27,35 65,65+26,33
Emosyonel rol kis.

EO 58,41+25,14 52,65+31,37 61,8+43,1
ES 58,47+27,81 68,35+30,14 60,41+27,06
EB 50,53+20,75 52,53+23,75 56,41+22.87
Sosyal fonksiyon

EO 59,56+21,44 52,21+17,89 73,2+19,5
ES 62,68+16,10 61,18+18,42 68,09+18,10
EB 63,53+15,64 55,00+£16,96 61,74+11,72
Agri

EO 61,88+22.31 55,74+17,09 66,94+16,52
ES 66,62+19,80 65,79+21,27 73,56+20,37#
EB 67,62+20,90 58,09+21,19 62,21+20,91
Enerji

EO 55,74+17,09 49,00+14,10 62,8+19,9
ES 65,79+21,27 55,18+14,42 61,82+13,25
EB 58,09+21,19 56,29+18,31 57,53+17,30
g'gmal saglk 63,53+13,18 55,00+14,98 71,4+10,8
ES 18,29+9,23 63,47£11,89 63,35+17,57
EB 62,82+10,66 58,82+10,91 59,53+14,47
VO,max

EO 18,67+3,72 18,49+5,39 19,06+4,68
ES 21,30+3,76 20,31+4,53 20,06+2,98

(Grup I: Yiiksek siddetli egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup II: Orta siddetli egzersiz
yapan gozetimli yiiriiyiis band1 grubu, Grup 111 EcePedo® adimsayar ile orta siddetli acrobik egzersiz
grubu)

“p<0,017 gruplarin egzersiz programi éncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastiriimast,

“p<0,017 gruplarin egzersiz programi éncesi ve detraining sonrasi grup ici karsilastiriimast,
# p<0,017 gruplarin egzersiz programi sonrasi ve detraining sonrasi grup i¢i karsilagtirilmasi,
1p<0,05 egzersiz programi sonrasi gruplar arasi karsilagtirma,

+1p<0,05 detraining sonras1 gruplar arasi karsilagtirma
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5. TARTISMA

Metabolik sendrom (MetS) insiilin direncinin neden oldugu glukoz intoleransi,
Tip Il diyabet, abdominal obezite, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter
hastaliklar1 gibi bozukluklarin birbiri iizerine eklendigi sistemik bir endokrinopatidir
(2). Insiilin direnci zemininde gelisen MetS, poligenik yatkinlik s6z konusu olsa da,
modern kent hayatinin getirdigi sedanter yasam ve yiiksek kalorili beslenme ile
alevlenmektedir. Son yillarda, MetS prevalans1 her iki cinsiyette de artmasina
ragmen, bu artis kadinlarda daha belirgindir (172). Kadinlarda goériillen MetS
prevalansindaki bu yiiksek oran, abdominal obezite ile iliskilendirilmektedir
(34,172).

MetS’li hastalarin tedavisinde yasam tarzi degisikligi en Onemli basamagi
olusturmaktadir. Diyet ve egzersizi igeren yasam tarzi degisikligi ile tiim metabolik
faktorlerde 1limli bir iyilesme saglanabilir (109). Saglikli beslenme ve egzersiz ile
klinik olarak anlamli kilo kayb1 olmasa bile insiilin direnci ve lipit diizeylerinde
iyilesme saglanabilmektedir (110). Egzersiz ile; viicut agirhiginda azalma, Kkas
kiitlesinin azalmasini O6nleme, direngli egzersiz eklenmesi ile kas kiitlesinde arts,
viseral yag kiitlesi kaybinda artig gibi etkiler elde edilmektedir (4). Egzersiz ile
Ozelikle daha patojen olan viseral yag doku kaybi tedavide kilit rol oynamaktadir.
ACSM kilavuzlarinda, MetS’li hastalara; orta siddetteki fiziksel aktivite ile baslanip
uygun oldugunda daha siddetli yogunluga artirilmasi (VO, max %50’den %75’e)
onerilmektedir (5).

Bir¢ok calismada MetS tedavisi i¢in diizenli aerobik egzersizin etkili bir tedavi
yontemi oldugu ifade edilmektedir (173-175). Egzersiz, diyet ile birlikte en etkili
tedavi protokoliidiir. Obez kadinlarda yapilan bir ¢calismada yag orani1 degismeden
bile aerobik egzersiz ile metabolik profilin iyilesebilecegine dikkat ¢ekilmistir (176).

Chang ve ark. (177) 91 MetS’li hastay1 egzersiz ve egzersiz + diyet grubu
olarak ikiye ayirdiklar1 ¢aligmalarinda, hastalar 18 ay tedavi periyodundan sonra
degerlendirilmistir. Egzersiz + diyet grubunda daha fazla olmak iizere, her iki grupta
da anlaml kilo kayb1 ve MetS kriterlerinde anlamli iyilesme saptamiglardir. Baska
bir ¢alismada ise 92 MetS’li yash hastaya, ACSM kilavuzu onerilerine uygun olarak
haftada 150 dakika orta siddetli aerobik egzersiz ile birlikte kalori kisitlamasi
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verilmistir. 8 haftalik yasam tarzi degisikligi sonucunda kontrol grubu ile
karsilastirildiginda MetS kriterlerinde ve 6zbakim skalalarinda anlamli iyilesme
saptanmustir (178).

Calismamizda MetS’i olan hastalar 3 gruba ayrildi: 1. grup; yiiksek siddetli
gozetimli ytiriiyiis band1 grubu (VO, max %70-75, 3 giin/hafta, 20 dk/seans), 2. grup;
orta siddetli gozetimli yiirliylis bandi grubu (VO,; max %50, 5 giin/hafta, 30
dk/seans), 3. grup; Ecepedo adimsayar ile orta siddetli ev egzersiz grubu (VO, max
%50, 5 giin/hafta, 30 dk/seans) olarak 12 haftalik egzersiz siirecini tamamladilar.
Hastalara bu 12 hafta siiresince diyet verilmedi ve eski beslenme aligkanliklarini
devam ettirmeleri istendi. 12 haftalik egzersiz siirecini tamamlayan hastalardan, 4
hafta boyunca giinliik aktiviteleri disinda egzersiz yapmamalar1 istendi ve 16. haftada
egzersiz birakma periyodunun (detraining) etkilerini degerlendirmek icin kontrol
Ol¢timleri yapildi.

MetS ve obezitenin giderek artan prevalansi goz Oniinde bulunduruldugunda
obez bireylerde saglik ve kilo kayb1 i¢in uygulanacak egzersizin siiresi, siklig1 ve
siddeti onemlidir. Literatiirde MetS’li hastalarda farkli egzersiz siddeti ve miktarini
inceleyen ¢alismalar sinirlidir (174,179).

32 MetS’li hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada (179), hastalar 3 gruba
ayrilarak siirekli orta siddetli egzersiz ve interval aerobik egzersiz gruplari, kontrol grubu
ile kargilagtinnlmigtir. Orta siddetli egzersiz grubu haftada 3 gilin, her seansta
maksimum kalp hizinin %70’inde ve 47 dakika; interval egzersiz grubu ise haftada 3
giin, intervallerde %90, interval aralarinda ise %70 olacak sekilde ve her seansta 40
dakika egzersiz yapmislardir. 16 hafta sonunda her iki egzersiz grubu, kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda anlaml kilo kaybi saptanirken, gruplar arasi fark saptanmamuistir.
Calismamizda farkli olarak hastalara daha diisiik miktarlarda egzersiz yaptirmamiza
ragmen (3 giin/ hafta, 20 dk/ seans, %70-75 VO, max; 5 giin/ hafta, 30 dk/ seans,
%50 VO, max) tiim egzersiz gruplarinda egzersiz sonrasi ve detraining sonrasi
dlgiimlerde kilo ve VKI’nde anlamli azalma saptadik. Grup | ve grup 11’de bu etkinin
detraining siirecinde de korundugu gozlemlenirken, grup Il1°te bu etkinin egzersiz

sonrasi1 azaldigini gézlemledik.

Gren ve ark. (9) MetS’i olan 48 postmenopozal kadinda egzersizin abdominal

viseral yag ve viicut kompozisyonu iizerine etkisini incelemislerdir. Kadinlar hormon
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replasman tedavisi alip almamalarina gore iki gruba ayrilmislardir ve her iki gruba da
20 hafta boyunca VO; max’in %55’inde haftada 3 giin ve 30 dakika egzersiz
yaptirilmistir. 14 hafta sonunda VO, max’mm %75’1t ve 50 dakika olacak sekilde
egzersiz miktart arttirilmistir. Calisma sonunda, her iki grupta da egzersiz 6ncesi ve
sonrasi ve gruplar arasinda kilo ve VKi’nde farklilik saptamamislardir. Gren ve
ark.’dan farkli olarak, ¢alismamizda % 50 VO, max siddetinde egzersiz yapan grup
IT ve grup III’te katilimcilar haftada 5 giin ve 30 dakika egzersiz yaptilar. Tiim
gruplarda 12 hafta sonunda kilo ve VKi'nde iyilesme saptamamizin nedeni
calismamizdaki kadinlarin yaptiklar1 egzersiz miktarinin Green ve ark.’nin

calismasindaki egzersiz miktarindan fazla olmasi olabilir.

Johanna ve ark. (8) yaptiklar1 bir ¢alismada 227 MetS’li kadin ve erkek hastada
6 ay boyunca farkli siddet ve miktarda aerobik egzersizin etkilerini incelemislerdir.
MetS kriterlerini karsilayan hastalar kontrol grubu, diisiik miktar/diisiik siddet (%40-
55 VO, max ve 19 km/hafta kosu esdegerinde), diisiik miktar/yiiksek siddet (%65-80
VO; max ve 19 km/hafta kosu esdegerinde) ve yiiksek miktar/yliksek siddet (%65-80
VO; max ve 32 km/hafta kosu esdegerinde) gruplari olarak 4 gruba ayrilmstir.
Hastalarin belirtilen egzersiz miktarin1 yakalamalar1 i¢in gereken silire gruplarda
sirastyla; 205 dk/hafta, 128 dk/hafta ve 200 dk/hafta belirlenmistir. 6 ay sonunda
sadece yiiksek miktarli ve yiiksek siddetli egzersiz yapan grupta anlaml kilo ve VKI
azalmasi saptamislardir. Johanna ve ark.’dan farkli olarak ¢alismamizda 12 hafta
boyunca uyguladigimiz egzersizde, yiiksek siddetli egzersiz (%70-75 VO, max)
yapan kadinlar haftada 60 dakika, orta siddetli (%50 VO, max) egzersiz yapan
kadinlar ise haftada 150 dakika egzersiz yaptilar. Tiim egzersiz gruplarimizdaki
egzersiz miktar1 Johanna ve ark.’nin uyguladiklart miktardan daha azdi. Ancak buna
ragmen tiim egzersiz gruplarinda da 12 hafta sonunda kilo ve VKi’nde anlaml

azalma saptadik.

Yassine ve ark.’nin (10) 24 MetS’li hastada diyet ve egzersizin etkilerini
inceledikleri ¢alismalarinda, ortalama VKI 34,3 olan hastalar sadece egzersiz (E) ve
egzersiz + diyet (ED) (-500 kcal) grubu olarak iki gruba ayrilmiglardir. Egzersiz
grubundaki hastalar 12 hafta boyunca 5 giin/hafta, 50-60 dk/seans olacak sekilde, ilk
4 hafta MKH'nin %60'inda daha sonra MKH'nin %80-85'inde (VO; max'in %70')
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calismay1 tamamlamislardir. Calismanin sonunda E grubu %3,8 kg, ED grubu ise
%7,4 kg agirhk kaybetmislerdir ve gruplar arasinda fark saptamamislardir.
Calismamizda Yassine ve ark.’dan farkli olarak hastalara diyet vermedik ve egzersiz
ile diyet karsilastirmasi yapmadik. Calismamizda 12 hafta sonunda Yassine ve
ark.'nin ¢alismasindaki E grubuna benzer sekilde hastalarimizda %4'liikk kilo kaybi1
gozlemledik ve boylece egzersizin kilo ve VKI’ni azaltmada etkili bir yontem

oldugunu soyleyebiliriz.

Koo ve ark. (180) ortalama VKI 28 kg/m? olan 64 kadin ile yaptiklari
caligmalarinda, kadmlar 3 gruba ayrilmistir; diyet (n=18), egzersiz (n=13),
diyet+egzersiz (n=14) ve kontrol (n=18) grubu. 3 ay siiren ¢alismada egzersiz ve
diyet+egzersiz grubundan her giin, giinde en az 120 dk. adimsayar ile hizli tempoda
yiirlimeleri istenmistir. Calisma sonunda, diyet ve diyet+egzersiz gruplarinda kilo
kayb1 acisindan egzersiz ve kontrol grubuna gore anlamli farklilik saptanmistir.
Calismamizda Koo ve ark.’nin ¢alismasindan farkli olarak, MetS’li kadinlara acrobik
egzersiz uyguladik, ayrica EcePedo® adimsayar grubundaki hastalara hizli tempoda
yiirliyiis yerine kisiye 6zel belirlenmis adim araliginda haftada 5 giin, orta siddette
egzersiz uygulandi. 12 haftalik egzersiz programi sonunda hem EcePedo® ile yapilan
orta siddette egzersizin, hem de gozetimli yiiriiylis bandinda yapilan yiiksek ve orta
siddetli egzersizin kiloyu azaltmada etkili oldugunu saptadik.

Alves ve ark.’nin 156 fazla kilolu ve obez kadinla yaptigi 6 aylik caligmada
(181), kadnlar aerobik egzersiz ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrilmistir. Aerobik
egzersiz grubundaki kadinlar MKH’nin %40-60’inda haftanin 3 giinii, giinde 40
dakika aerobik egzersiz programi uygulamistir. Calisma sonunda 6 aylik aerobik
egzersizin fazla kilolu ve obez kadmlarda 1limli kilo kaybiyla sonuglandigi
saptanmistir. Alves ve ark.’dan farkli olarak ¢alismamiz MetS’li hastalardan
olusmaktaydi ve hastalara 12 hafta boyunca yiliksek ve orta siddette ancak farklh
stirelerde olmak {izere esit miktarda egzersiz uyguladik. 12 haftanin sonunda her 3

egzersiz grubunda kilo ve VKI’nde anlaml1 azalma saptadik.

Chris ve ark. (15) sedanter, fazla kilolu ve dislipidemisi olan 120 hastada

egzersiz miktarimin etkilerini karsilastirmiglardir. Hastalar 3 egzersiz grubuna
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ayrlmiglar ve 8 ay boyunca aerobik egzersiz yapmiglardir. 1.grup; yiiksek
miktarda/yiiksek siddetli egzersiz (%65-80 VO, max ve kalori esdegeri 32 km kosu
olacak sekilde), 2. grup diisiik miktarda/yiiksek siddetli egzersiz (%65-80 VO, max
ve kalori esdegeri 19,2 km kosu olacak sekilde), 3. grup diisiik miktarda/diisiik-orta
siddetli egzersiz (VO, max %40-55 ve kalori esdegerin 19,2 km kosu) yapmislar ve
4. grup kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calisma sonunda egzersiz miktar1 ile
verilen kilo arasinda anlamli iliski saptanmistir. Tiim egzersiz gruplarinda, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlamli kilo kaybi saptanmistir. Yiiksek miktarda ve
yiikksek siddetli egzersiz yapan grupta kilo kaybi diger 3 gruptan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Diisiik miktarda egzersiz yapan 2. grup ve 3. grup arasinda ise
fark saptamamuslardir. Calismamizda Chris ve ark.’dan farkli olarak MetS’i olan
hastalara 12 hafta boyunca aerobik egzersiz uyguladik. Her 3 egzersiz grubunda da
egzersiz sonrasi Olgiimlerinde kilo ve VKi’nde anlamli azalma saptadik. Ancak
gruplar aras1 farklilik saptamadik. Gruplarin kilo ve VKI iizerine esit etkiye sahip
olmalarinin nedeni, uyguladigimiz egzersizin siddet farki, siire ve siklik farki ile

esitlenerek esit miktarda egzersiz uygulamamizdan kaynaklaniyor olabilir.

Kilo ve VKI iizerine farkli siddet ve siirelerde aerobik egzersizin etkilerini
degerlendirdigimiz ¢alismamizda, 12 hafta sonunda aerobik egzersizin her 3 grupta
da, kilo ve VKI'ni azaltmada etkili oldugunu saptadik. Detraining periyodunda ise
sadece grup | ve grup II’de bu etkinin korundugunu gozlemledik. Grup Il ve grup
I1I’teki hastalar esit siire ve siddette egzersiz yapmalarina karsin detraining siirecinde
kiloyu korumada farkliligin olmasi, gruplar arast kalori aliminda esitlik
saglanamamis olmasindan kaynaklanabilir. Ciinkii ¢calismamizda, hastalardan eski
beslenme aligkanliklarin1 devam ettirmeleri istenip hastalara diyet verilmemistir.
Ayrica, detraining siirecinde grup llI’te gozlemledigimiz bu fark gruplardaki hasta
sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir, hasta sayisinin artmasi halinde

istatistiksel anlamliliga ulasabilecegini diisiinmekteyiz.

Bir¢ok epidemiyolojik calisma kilo aliminda azalmis fiziksel aktivitenin
onemli bir role sahip oldugunu gostermektedir (182). Fiziksel aktivite ve KRF ile
MetS arasindaki negatif iliski pek c¢ok calismada kanitlanmistir (17). KRF’nin

MetS’ten koruyucu etkileri yas, cinsiyet, viicut kompozisyonu ve diger klinik
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faktorlerden bagimsizdir. Fiziksel aktivite, enerji harcanmasini saglayan herhangi bir
viicut hareketi, bos zaman aktiviteleri de dahil, olarak tanimlanirken, KRF ise
cogunlukla VO, max ile ifade edilen ve egzersiz testleri ile belirlenen fizyolojik bir

durumdur.

24 MetS’li hastada diyet ve egzersizin etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada
(10), ortalama VKI 34,3 olan hastalar sadece egzersiz (E) ve egzersiz + diyet (ED) (-
500 kcal) grubu olarak iki grubu ayrilmislardir. Egzersiz grubundaki hastalar 12
hafta boyunca 5 giin/hafta, 50-60 dk/seans olacak sekilde, ilk 4 hafta MKH'nin
%60'mda daha sonra MKH'nin %80-85'inde (=VO, max'm %70'i) c¢alismay1
tamamlamiglardir. Calismanin sonunda her iki grupta VO, max artis1 saptamislardir
ve gruplar arasinda fark olmadigini gozlemlemislerdir. Calismamizda benzer sekilde
MetS’li hastalara 12 hafta boyunca egzersiz uyguladik, ancak uyguladigimiz egzersiz
miktart daha azdi. Caligmamizda grup III’teki hastalar % 70 VO, max ile haftada 3
giin ve her seansta 20 dakika olacak sekilde egzersiz yaptilar. Ancak egzersiz
miktarimiz daha az olmasina karsin yiiksek siddetli egzersiz yapan grup I’de VO,
max’ ta anlamli artig saptadik. MetS’li hastalarda haftada 3 giin yiiksek siddetli, 20
dakikalik aerobik egzersizin KRF’yi iyilestirdigini sdyleyebiliriz.

Gren ve ark. (9) MetS’i olan 48 postmenopozal kadina 20 hafta boyunca VO,
max’m %55’inde haftada 3 giin ve 30 dakika egzersiz yaptirmiglardir. 14 hafta
sonunda egzersiz miktart VO, max’in %75’1t ve 50 dakika olacak sekilde
arttirllmistir. Calisma sonunda, her iki grupta da VO2 max’ta anlamli artis
gozlemlemislerdir, gruplar arasinda ise fark saptamamislardir. Caligmamizda MetS’li
hastalara 12 hafta boyunca egzersiz uyguladik ancak Green ve ark.’dan farkli olarak
orta siddetli egzersiz (%50 VO, max) gruplarimiz toplamda haftada 150 dakika
egzersiz yaptilar. Uyguladifimiz bu egzersiz miktar1 Green ve ark.’nin
uyguladiklarindan daha fazlaydi. Ancak farkli olarak orta siddetli egzersiz yapan
gruplarimizda VO, max’ta anlamli artis saptamadik. Sadece yliksek siddetli egzersiz
yapan grupta artisg vardi. Green ve ark.’nin son 6 haftada hastalarin egzersiz siddetini
VO2 max’mm % 75’1 olacak sekilde ayarlamalart sonuglarimizin farkli ¢ikmasina

neden olmus olabilir.
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Ross ve ark. (18) calismalarinda 300 abdominal obezde 24 haftalik aerobik
egzersizin etkilerini arastirmislardir. 1. grup; diisiik siddet ve diisiik miktarda (%50
VO, max ve kadinlar 180 kcal, erkekler 300 kcal olacak sekilde) 2. grup; diisiik
siddet ve yiiksek miktarda (%50 VO, max ve kadinlar 360 kcal, erkekler 600 kcal
olacak sekilde), 3. grup; yiiksek siddet ve yiiksek miktarda (%75 VO, max ve
kadinlar 360 kcal, erkekler 600 kcal olacak sekilde) ve 4. grup kontrol grubu olarak
24 haftay1 tamamlamislardir. Calisma sonunda tiim katilimeilarin kilo ve VKi’nde
azalma saptanmis, ancak gruplar arsinda fark saptanmamistir. VO, max degerinde ise
yiiksek siddetli ve yiiksek miktarda egzersiz yapan grupta en ¢ok olmak iizere tiim
gruplarda kontrol grubuna gore artis saptanmistir. Calismamizda Ross ve ark.’dan
farkli olarak MetS’i olan hastalar 12 hafta boyunca egzersiz yaptilar. Benzer sekilde
tiim egzersiz gruplarimizda kiloda anlamli azalma saptadik, ayrica grup I ve grup
II’de detraining siirecinde de kilo kaybinin korundugunu gézlemledik. VO, max
degerini ise sadece yliksek siddetli egzersiz grubunda anlamli yiiksek saptadik.

Jakicic ve ark. (183) tarafindan yapilan randomize kontrolli 12 aylik
calismada, 201 sedanter ve fazla kilolu kadinda farkli siire ve siddette aerobik
egzersizin kilo kayb1 ve kardiyopulmoner kapasite {izerine etkisi karsilagtirilmistir.
Kadinlar dort gruba ayrilmiglar; diyet ile birlikte 1. gruba yiiksek siddet/uzun siire, 2.
gruba orta siddet/uzun siire, 3. gruba orta siddet/orta siire, 4. gruba yiiksek siddet/orta
stire aerobik egzersiz programi uygulanmistir. Calisma sonucunda egzersizin, siire ve
siddetten bagimsiz olarak kilo ve VKI’'ni azaltmada ve kardiyopulmoner kapasiteyi
arttirmada etkili oldugu belirtilmistir. Calismamiz Jaikicic ve ark.’dan farkli olarak
sadece sedanter kadinlar degil metabolik bozukluklar1 olan kadinlardan olugsmaktaydi
ve egzersiz siiresi 12 hafta ile sinirliydi. Biz ¢alismamizda Jaikicic ve ark.’dan farkl
olarak sadece yiiksek siddetli egzersiz yapan hastalarda anlamli VO, max artisi
saptadik. Orta giddetli egzersiz yapan diger iki grupta ise VO, max degerlerinde artis
gbzlemlenmesine ragmen anlamlilik saptayamadik. Ciinkii ¢alisma grubumuzdaki
hastalarin metabolik bozukluklarinin olmast VO, max degerlerindeki iyilesmeyi
etkileyebilir, ayrica her 3 grupta da VO, max’da anlamli artig saptamamiz igin 12
haftadan daha uzun egzersiz siirelerine ihtiyag olabilir.

Hecksteden ve ark.’nin akut ve kronik

egzersizin metabolik yanitlarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda (19), VKi 29 olan,
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12 goniilliiye 4 hafta boyunca haftada 4 giin 45 dk olacak sekilde ve
HRR'nin %60'1nda aerobik egzersiz verilmistir. Calisgma sonunda katilimcilarin VO,
max degerlerinde ve viicut agirliklarinda degisiklik kaydedilmemistir. Calismamizda
Hecksteden ve ark.’dan farkli olarak ¢alisma grubumuz metabolik bozukluklar1 olan
kadinlardan olusmaktaydi ve daha uzun siire (12 hafta) egzersiz yaptilar. Her 3
egzersiz grubunda kiloda anlamli azalma saptanirken, VO, max degerinde sadece

yiiksek siddetli egzersiz grubunda anlamli yiikseklik saptadik.

Keating ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada (16), 48 sedanter fazla kilolu ve obez
birey egzersiz dozlarina gore 4 gruba ayrilmistir. 1.grup; VO, max’in %50’sinde,
haftada 4 giin, 60 dakika, 2. grup; VO, max’in %70’inde, haftada 3 giin, 45 dakika,
3. grup; VO,max’in %50’sinde, hafta 3 giin, 45 dakika egzersiz yaparken, 4. grup;
kontrol grubundan olusmaktadir. 8 haftalik egzersiz sonunda 3 egzersiz grubunda da
VO, max artis1 gozlenmistir ve gruplar arasi fark olmadigi saptanmistir. Calismamiz,
Keating ve ark.’nin ¢alismasindan farkli olarak metabolik bozukluklar1 olan hasta
gruplarindan olusmaktaydi. Ayrica uyguladigimiz egzersiz miktar1 Keating ve
ark.’nin ¢alismasindaki 3. grupta uygulanan egzersiz miktarina benzemekteydi, diger
2 gruptaki katilimcilara ise daha yiiksek miktarda egzersiz uygulamislardi. Biz
calismamizda sadece yiiksek siddetli egzersiz grubunda VO, max’ta anlamli artig
saptadik. Hastalarin metabolik bozukluklarinin olmasi VO; max artisini etkilemis ve

Keating ve ark.’dan farkli sonuclar elde etmemize neden olmus olabilir.

112 obez postmenopozal kadin ile yapilan, kalori kisitlamasmin ile farklh
egzersiz siddetlerinin karsilastirildigr bir ¢alismada (184), kadinlar 3 gruba ayrilarak
20 haftalik aerobik egzersiz programini tamamlamislardir. 1. grup; kalori kisitlamasi,
2. grup; kalori kisitlamasi ile digiik siddetli egzersiz grubu (VO; max’in %45-
50’sinde), 3. grup; kalori kisitlamasi ile yiiksek siddetli egzersiz grubu (VO,; max’in
%70-75’sinde) ve tiim gruplarin enerji harcamasi esit olacak sekilde belirlenmistir.
95 kadin calismayr tamamlamis ve 20 hafta sonunda tiim gruplarda anlaml kilo
kayb1 (yaklasik 12,1 kg) saglanmis ve gruplar arasi fark saptanmamistir. VO, max
degerinde ise sadece yiiksek siddetli egzersiz grubunda anlamli artig saptanmistir.
Caligmamizda farkli olarak MetS’li kadinlara 12 hafta boyunca egzersiz uyguladik
ve hastalara diyet uygulamadik. Calismamizda benzer sekilde sadece yliksek siddetli
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egzersiz yapan grupta VO, max degerinde anlamli artig saptarken, her 3 grupta da

anlamli kilo kaybinda saptadik.

Giinliik fiziksel aktivitenin arttirllmast  MetS’li  hastalarda metabolik
parametreleri diizeltmede ve kilo vermede yardimci olmaktadir. Pek ¢ok ¢alismada
adimsayarlar motivasyon saglamak ve fiziksel aktiviteyi arttirmak icin tercih
edilmektedir (123). Ayrica adimsayarlar, giinliik atilan adim sayisini vererek bireyin
fiziksel aktivite diizeyi hakkinda da bilgi verebilir. Bireyin giinlik adim sayisinin
5.000’in altinda olmasi sedanter, 10.000’nin {izerinde olmasi aktif fiziksel aktivite

diizeyini belirtir (126).

MetS’li hastalarin aktivite diizeyini belirlemede ve egzersiz tedavisinin
takibinde pratik bir yontem olarak adimsayarlar kullanilabilir. Yapilan bir ¢aligmada
100 MetS’li hasta adimsayar ile izlenmistir. %61 hastanin sedanter ve az aktif
oldugu, sadece %11’inin aktif ve % 5’inin ise ¢ok aktif oldugu saptanmis. Ayrica
hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri azaldik¢a, viicut kompozisyonu ve MetS
parametrelerinin kotiilestigi gosterilmistir (185). Calismamizda tiim hastalar1 IPAQ
ile degerlendirdigimizde “fiziksel aktivite diizeyleri yetersiz” olarak saptanmistir.

Phing ve ark.’nin yaptigi caligmada (174) MetS’li hastalara adimsayar ile
acrobik egzersiz verilmis ve kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Her iki gruba da
giinde 1000 adim arttiracak sekilde ve 2 hafta sonunda giinde en az 10.000 adim
atacak sekilde yiiriiylis uygulamiglardir. Ayrica aerobik egzersiz grubuna haftada 1
saat ve orta siddette aerobik egzersiz uygulamiglaridir. 16 haftalik egzersiz sonrasi ve
egzersizi biraktiktan 8 hafta sonra hastalar MetS kriterleri ve atilan adim sayisi
acisindan degerlendirilmistir. 16 hafta sonunda atilan adim sayis1 aerobik egzersiz
grubunda daha fazla saptanmis ve MetS kriterlerinin bu grupta %79,4 iyilestigi
gbdzlemlenmistir.

Wilde ve ark. (186) sedanter kadinlarin giinliik aktivitelerine 30 dakika
yiiriiyiis eklendiginde giinliik adim sayisinin yaklasik 10,000 adima ulasilabilecegini
belirtmistir. Marshall ve ark. ise adimsayar ile 30 dakikalik orta siddette egzersiz
icin, dakikada en az 100 adim ve 30 dakikada en az 3000 adim atilmasini
onermislerdir (132). Ancak dakikada 100 adim ya da 30 dakikada 3000 adim her kisi
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icin ayni egzersiz siddetine karsilik gelmeyebilir. Ayrica c¢alismalarda siklikla

kullanilan adimsayarlarin egzersiz siddetini takip edebilme 6zelligi yoktur.

Calismamizda egzersiz siddetini yansitan ve geri bildirim yaparak kisiye 6zel
egzersiz yapilmasina olanak sunan yeni yazilimli EcePedo® adimsayar kullanildu.
EcePedo® adimsayar ile kisilerin hedef egzersiz siddetine karsilik gelen adim arahig:
belirlendi ve kisilerin hedef siddet ve siirede egzersiz yapmalari saglandi. Literatiirde
gozetimli ylriiylis bandinda aerobik egzersiz ile adimsayar ile yapilan aerobik

egzersizin karsilagtirildigi ¢alismalar sinirlidir (187-188).

Klinigimizde daha once Goger ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada (187) obez
kadinlarda, Ecepedo adimsayar ile gozetimli yiiriiylis bandinda yapilan aerobik
egzersizin etkinligi karsilagtirtlmigtir. VO, max degerleri submaksimal treadmill testi
ile belirlenmistir. Adimsayar grubunda belirlenenen siddete karsilik gelen adim
araligt adimsayara kaydedilerek, hastalardan hedef adim araliginda egzersiz
yapmalar1 istenmistir. 28 obez kadin iki gruba ayrilarak ve 12 haftalik, orta siddette
(ilk 4 hafta VO, max’in %50’sinde, daha sonra %70’inde) aerobik egzersiz
programini tamamlamiglardir. Calisma boyunca kadmlarim eski beslenme
aligkanliklarin1 devam ettirmeleri sdylenmistir. 12 hafta sonunda her iki grupta da
kilo ve VKI’nde anlamli azalma saptanmustir. VO, max degeri ise her iki grupta
anlamhi artmistir. Calismamizda Goger ve ark.’dan farkli olarak hastalarimizin
metabolik bozukluklari vardi ve hastalarin bir grubu ytiksek siddetli egzersiz yaptilar.
Diger iki grup ise benzer sekilde orta siddette egzersiz uyguladilar. Ayrica
calismamizdaki hastalara 4 hafta sonunda KPET’i tekrar yaptik ve hastalarin fitness
diizeylerindeki artis1 degerlendirip egzersiz siddetini yeni VO, max degerine gore
ayarladik. Gocer ve ark.’na benzer sekilde tiim egzersiz gruplarinda egzersiz sonrasi
kiloda anlamli azalma saptadik, ancak VO, max artisin1 sadece yiiksek siddetli
egzersiz yapan grupta saptadik. Bunun nedeni ¢alisma grubumuzun farkliligindan
kaynaklaniyor olabilir, ¢iinkii ¢alisma grubumuz sadece obez degil metabolik

bozukluklar1 olan kadinlardan olusmaktaydi.

Bell ve ark. (188) yaptiklar1 bir ¢alismada, adimsayar ve yiiriiyiis bandinda
aerobik egzersizi kontrol grubu ile karsilastirmiglardir. 128 sedanter erkek ve kadin,

6 aylik calismayr tamamlamiglardir. Adimsayar grubunda giinlik adim sayisi
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kademeli olarak arttirilmis ve aerobik egzersiz grubuna (fitness grubu) harcanan
enerjiyi ayni tutabilmek i¢in kademeli olarak artan yiiklenmelerde yiiriiyiis bandinda
egzersiz yaptirilmistir. Egzersiz programi Oncesi bireylerin gilinlilk bazal adim
sayilar1 belirlenmis, kontrol grubundaki bireylerden giinliik bazal adim sayilarini
korumalar1 istenmistir. Fitness grubundaki bireylerin, 6 aylik siire boyunca egzersiz
siddeti; VO, max % 55°den %70’e, egzersiz siklik ve siiresi; haftada 3 giin, glinde 20
dk’dan haftada 4 giin giinde 43 dk’ya kademeli olarak artirilmistir. Adimsayar ile
yiirliylis grubundaki bireylerden bazal adim sayilarim1 her 3 haftada bir kademeli
olarak artirarak 24 haftalik programin son 8 haftasinda giinde 10.000 adima
ulagmalar1 istenmistir. Giinliik adim sayilar1 haftalik olarak e-mail veya telefon
yoluyla kaydedilmistir. 6 aym sonunda tiim gruplarda, viicut agirhiginda ve bel
cevresinde anlamli azalma oldugu ve sadece fitness grubunda VO, max’ta anlaml
artis oldugu saptanmistir. Calismamizda Bell ve ark.’dan farkli olarak MetS’u olan
sadece kadin hastalar egzersiz yaptilar. Bell ve ark. gibi yliriiylis bandinda yapilan
egzersiz ile adimsayar ile yapilan egzersizi karsilastirdik ve sadece yiiksek siddetli
egzersiz yapan grupta VO, max degerinde anlamli artis saptanirken, orta siddetli
egzersiz yapan hem yiirliylis bandi hem de adimsayar grubunda VO, max’ta anlamli
farklilk saptamadik. Tiim egzersiz gruplarinda egzersiz sonrasi kilo ve VKI’nde
anlamli azalma saptadik. Ancak Ecepedo adimsayar grubunda detraining periyodu
sonras1 yapilan Ol¢iimlerde bu azalmanin korunmadigini saptadik. Bunun sebebi

calismamizda hasta sayimizin yetersiz olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Schneider ve ark.’nin (189) 56 sedanter, fazla kilolu ve obez bireyin katildig:
caligmalarinda, katilimcilarin adimsayar kullanarak 4 hafta icinde giinliikk toplam
adim sayilarimi 10.000’e ¢ikarmalarin1 istenmistir. 36 haftalik ¢alisma sonunda,
bireylerin kilolar1 ve VKI’lerinde anlamli azalma saptanmistir. Calismamizda
Schneider ve ark.’dan farkli olarak MetS’i olan hastalar 12 hafta boyunca aerobik
egzersiz yaptilar. Schneider ve ark.’na benzer sekilde EcePedo” adimsayar
grubundaki hastalarin  kilo ve VKI’lerinde egzersiz programi oncesi ile
karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli azalma saptadik. Ancak detraining periyodu

sonrasi yapilan 6l¢iimlerde bu etkinin devam etmedigi goriildii.
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Bravata ve ark.’nin (190) yaptigi meta-analiz g¢alismasinda, adimsayar
kullanominin KVH risk faktorlerini iyilestirmede etkili oldugu ve bu durumun
VKI’de azalma saglanmasi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Calismamizda egzersiz
siddetinin takip edilebildigi EcePedo® adimsayar ile yapilan haftada 5 giin, giinde 30
dakika, 12 haftalik orta siddette aerobik egzersiz ile hastalarn kilo ve VKI’lerinde

anlamli azalma saptandi.

Calismamizda, grup I’deki hastalarin ortalama kilosu egzersiz programi
oncesinde 83,58 kg, egzersiz programi sonrasinda 79,64 kg, detraining periyodu
sonrast 79,94 kg; grup 11’deki hastalarin ortalama kilosu egzersiz programi dncesinde
86,00 kg, egzersiz programi sonrasinda ise 83,65 kg, detraining periyodu sonrasi
83,35 kg; grup llI’teki hastalarin ortalama kilosu egzersiz programi dncesinde 83,00
kg, egzersiz programi sonrasinda 80,24 kg, detrainingperiyodu sonrasi ise 81,12 kg
olarak hesaplanmustir. 12 haftalik egzersiz programi sonrasi ve 4 haftalik detraining
sonrast gruplar karsilagtirildiginda, ortalama kilolar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. Ayrica tiim gruplarda, kilo ve VKI’leri egzersiz programi &ncesi ile
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli azalma saptandi, ancak grup Il1’te detraining
periyodu sonrasi yapilan dlglimlerde bu azalmanin devam etmedigi saptandi. Grup 11
ve grup llI’teki hastalar esit siire ve siddette egzersiz yapmalarina karsin detraining
stirecinde kiloyu korumada farkliligin olmasi, hastalarin diyetlerine miidahale
edilmemesi ile agiklanabilir. Hastalardan eski beslenme aligkanliklarini devam
ettirmelerini istememize karsin, yine de gruplar arast kalori aliminda esitlik
saglanmamis olabilir. Her 3 grupta da VO, max degeri yiikselmesine karsin sadece
yiiksek siddetli egzersiz yapan hastalarda anlamli artis gézlemlenmistir. Bu yiizden
MetS’1i hastalarda KRF’de diizelme saglamak i¢in yliksek siddetli egzersize ihtiyag
olabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica ¢aligmamiz 12 hafta ile sinirl idi, ¢alisma

stiresinin uzatilmasi diger gruplarda da VO, max’ta artis saglayacak olabilir.

MetS’1 olusturan etmenlerin ortaya ¢ikmasinda viicut yag miktaria kiyasla
abdominal yag miktarinin daha etkili oldugu kabul edilmektedir. Abdominal obezite
insiilin direncinin en dnemli gostergesidir. Obezite sonucu artan viseral yag dokusu,
subkutan dokuya gore insiilinin etkilerine daha direngli bulunmustur. Viseral yagin

obezitenin kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik riski i¢in en onemli belirleyicisi
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oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle abdominal obezitede subkutan ve viseral yag
dokusu ayrim1 6nemlidir. Bel gevresi, kalca ¢evresi gibi antropometrik Slgiimlerle bu
iki yag dokusunun ayrimi yapilamaz. Subkutan ve viseral yag dokusu ayrimi
dogrudan goriintileme yontemleri kullanilarak olgiilebilir (4). Bir¢ok calismada

aerobik egzersizin viseral yag dokusu tizerine etkisi gosterilmistir (14,16).

Abdominal obeziteyi degerlendirmede pek cok teknik kullanilabilmektedir.
Bir¢ok calismada abdominal yagi ve viseral yagi degerlendirmede MRG, BT,
DEXA, USG gibi goriintiileme yontemlerine bagvurulmustur. Ancak bu yontemlerin
pahali, ulasilmasi zor, radyasyon icermesi gibi dezavantajlari nedeniyle BIA
yontemleri son yillarda giderek popiiler olmustur (94,95). Yag dokunun, uygulanan
elektrik akimina karsi zayif gegirgen olmasi esasina dayanan BIA yontemi, hem
yetiskinlerde hem cocuklarda uygulama rahatligi, tekrar edilebilir olmasi, sonuglari
hizli bir sekilde vermesi, girisimsel olmamasit nedeniyle viicut bilesiminin
degerlendirilmesinde  kullanilan en etkin yontemler arasindadir (89,90).
Calismamizda viseral yag, govde yag1 ve bel ¢evresinin belirlenmesinde noninvaziv,

pratik ve radyasyon riski olmayan abdominal BIA cihazi olan VIScan kullanilmistir.

VIScan’in BT ile karsilastirmasinin yapildigi bir calismada (11), 140
katilimcinin abdominal yag dlgiimleri alinmistir, ayrica baska bir 6rneklemdeki 2849
kisinin de abdominal yag Olctimleri ile kardiyometabolik risk faktorleri arasindaki
iligkisi incelenmistir. VIScan’in viseral yag ol¢iimii BT ile yiiksek oranda korele
bulunmustur. Ancak yaglanma arttikga korelasyonun azaldigi goriilmistiir. VIScan
BT ile saptanan 200 m?ve iizeri yag miktarini daha diisiik hesaplamugstir. Erkeklerde
ise vicut hacminin artmast ile VIScan o&l¢iimlerinin olumsuz etkilendigi
gosterilmistir. VIScan’mn kilo degisimlerini de saptayabildigi, %8’lik kilo kaybinin
VIScan viseral yag degerinde % 16 azalma sagladig1 gosterilmistir. Ayrica, VKI, bel
gevresi gibi diger antropometrik Ol¢imlere gore VIScan kardiyometabolik risk
faktorleri ile daha iliskili bulunmustur.

Vitturi ve ark (191) karaciger yaglanmasi olan hastalarda antropometrik
Ol¢iimler, VIScan ve USG yontemlerini karsilasgtirmiglardir. VIScan’in viseral yag
Olglimiiniin USG ile olduk¢a korele oldugunu ve karaciger yaglanmasini iyi tespit

edebildigini, ancak VIScan bel ¢evresi dl¢limiiniin karaciger yaglanmasi tahmininde
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yetersiz oldugunu saptamislardir. Baska bir ¢aligmada ise 91 postmenopozal kadinda
VIScan, antropometrik Ol¢iimler ve DEXA karsilagtinnlmistir  (96). VIScan ve
antropometrik 6l¢timler de DEXA ile korele bulunmustur.

Calismamizda MetS’li hastalarda 12 haftalik farkli siddet ve siirelerde
egzersizin abdominal obezite {lizerine etkisini karsilastirdik. Hastalar VIScan ile
viseral yag ve govde yagr acisindan degerlendirildi. Calisma grubumuzun
kadinlardan olusmasi ve morbid obez hastalar1 igermemesi nedeniyle, VIScan’in
viseral yag dl¢limlerini ve viseral yagdaki degisimleri yansitmada giivenilir oldugunu
diistinmekteyiz.

Cahston ve ark.’nin (14) kilo kaybinin spesifik olarak viseral ve subkutan yag
doku azalmasina etkilerini inceledikleri bir derlemede, 61 calisma dahil edilmistir ve
sonug olarak, ilimli kilo vermenin tercihen viseral yag dokuyu daha ¢ok azalttigini
saptamiglardir, ancak daha ¢ok kilo kayiplarinda bu etkinin azaldigim
gozlemlemislerdir. Kilo verme yontemleri (diyet, aerobik egzersiz, direngli egzersiz
vs.) arasinda ise farklilik saptamamuislardir. Calismamizda ise diyet verilmeden
yapilan 12 haftalik aerobik egzersizin, her 3 grupta da viseral yagda anlamli azalma

sagladigini saptadik.

Keating ve ark.’nin egzersiz dozunun karaciger ve viseral yag dokusu {izerine
etkisini inceledikleri 8 hafta siiren ¢alismalarinda (16), 48 sedanter fazla kilolu ve
obez birey egzersiz dozlarina gore 4 gruba ayrilmistir. 1.grup; VO, max’in
%50’sinde, haftada 4 giin, 60 dakika, 2. grup; VO, max’in %70’inde, haftada 3 giin,
45 dakika, 3. grup; VO, max’in %50’sinde, hafta 3 giin, 45 dakika egzersiz
yaparken, 4. grup; kontrol grubundan olusmaktadir. Calisma sonunda egzersiz
gruplarinin hepsinde MRG ile bakilan viseral yag dokusunda anlamli azalma
olmustur. Tiim aerobik egzersiz dozlarinda, klinik a¢idan anlamli olmayan kilo
kaybinda bile viseral yag dokusunda istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmustir.
Egzersiz dozu ve siddeti ile viseral yag dokusundaki azalma arasinda gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Keating ve ark.’dan farkli olarak ¢alisma
grubumuz sadece obez ve sedanter degil ayni zamanda metabolik bozukluklari olan
kadinlardan olugmaktaydi. Ancak Keating ve ark.’nin sonuglarina benzer sekilde
egzersiz siddeti ile viseral yag kaybi arasinda fark saptanmadi. Calismamizda tiim

egzersiz gruplarinda, MRG yerine VIScan ile dl¢iilen viseral yag ve govde yaginda
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anlamli azalma saptadik. Grupl ve grup II’de bu etkinin egzersizi birakma
periyodunda da devam ettigini gozlemlerken, grup IllI’te bunu gozlemleyemedik.
Grup Ill’te detraining siirecindeki bu farklilik gruplardaki hasta sayisinin yetersiz
olmasindan kaynaklanmis olabilir, hasta sayisinin artmasi halinde istatistiksel

anlamliliga ulasabilecegini diistinmekteyiz.

Bir derlemede Ohkawara ve ark. (192) aerobik egzersiz dozu ile viseral yag
arasindaki iliskiyi incelemislerdir. 255 ¢alisma incelenmis ve ¢alismalardaki egzersiz
dozlarim1 hesaplamak icin hepsi MET cinsinden hesaplanmistir. Sonucta egzersiz
dozu ile viseral yag azalmasinin anlamli olarak iligkili oldugu bulunmustur. Ancak
bu etki tip 2 diyabet ve dislipidemi gibi metabolik bozuklugu olanlarda
gbézlemlenmemistir. Egzersizin viseral yag dokusunu azaltmasimni kilo verme ile
iligkilendirmisler ancak anlamli kilo verme olmadan da viseral yag dokuda anlamhi
azalma olabilecegini de gozlemlemislerdir. Viseral yagi azaltmak icin gerekli
minimum egzersiz dozunu ise 10 MET/ hafta olarak saptamislar ve bu degerin
ACSM kilavuzundaki egzersiz onerisi ile (haftada 150 dakika orta siddetli egzersiz
ile baslanip haftalilk 300 dakikaya arttirma) Ortiistiigiinii belirtmislerdir.
Calismamizda her 3 gruptaki hastalar, ACSM kilavuz Onerilerine gore ve esit
miktarda egzersiz yapmistir ve hastalara diyet verilmemistir. Sonug¢ olarak her 3
grupta da 12 haftalik egzersiz sonrasi hastalarin VIScan ile Olgiilen viseral yag

degerlerinin anlamli olarak azaldigini saptadik.

Chris ve ark. (15) egzersiz miktarinin santral obezite iizerine -etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, sedanter, fazla kilolu ve dislipidemisi olan hastalar 3
gruba ayrilmiglar ve 8 ay boyunca aerobik egzersiz yapmuslardir. 1. grup; yiliksek
miktarda/ yiiksek siddetli egzersiz (VO, max’in %65-80’i ve 32 km kosu kalori
esdegeri), 2. grup diisiik miktarda/ yiliksek siddetli egzersiz (VO; max’in %65-80’1 ve
19,2 km kosu kalori esdegeri), 3. grup diisiik miktarda/ diisiik siddetli egzersiz (VO,
max’in %40-55’1 ve 19,2 km kosu kalori esdegeri) yapmiglar ve 4. grup kontrol
grubu olarak belirlenmistir. 120 kisi 8 aylik egzersiz periyodunu tamamlamistir.
Sonug olarak egzersiz miktari ile kilo verme ve yagsiz viicut kiitlesi arasinda anlamli
iliski saptanmistir. Tiim egzersiz gruplarinda kilo ve abdominal yagda kontrol

grubuna gore anlamli azalma saptanmistir. Yiiksek miktarda ve yiiksek siddetli
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egzersiz yapan grupta kilo kaybi1 ve yag dokudaki azalma diger 3 gruptan da anlamli
olarak yiliksek bulunmustur. Diisiik miktarda egzersiz yapan grup Il ve grup Il
arasinda ise fark bulunamamistir. Calismamizda Chris ve ark.’dan farkli olarak
MetS’i olan hastalar farkli siddette ancak ayni1 miktarda egzersiz uyguladilar. Her 3
egzersiz grubunda VIScan ile 6lciilen viseral yag ve bel ¢evresi 6l¢limlerinde anlamli
azalma saptadik, Chris ve ark.’nin aksine gruplar arasi fark saptamadik. Hem yiiksek
siddetli egzersiz hem de orta siddetli egzersiz gruplar1 viseral yag1 azaltmada etkili
bulundu. Calismamizda gruplar arasi1 fark olmamasi her 3 grubun esit miktarlarda

egzersiz yapmis olmalari ile agiklanabilir.

Gren ve ark. (9) MetS olan 48 postmenopozal kadinda egzersizin abdominal
viseral yag ve viicut kompozisyonu iizerine etkisini incelemislerdir. Kadinlar hormon
replasman tedavisi alip almamalarina gore iki gruba ayrilmislardir ve her iki gruba da
20 hafta boyunca VO; max’in %55’inde haftada 3 giin ve 30 dakika egzersiz
yaptirtlmigtir. 14 hafta sonunda egzersiz miktart VO, max’in %75’i ve 50 dakika
olacak sekilde arttirilmistir. Calisma sonunda, BT ile bakilan viseral yag ve subkutan
yag, hormon replasman tedavisi alan grupta daha fazla olmak tizere her iki grupta da
azalmistir. Ancak egzersiz 6ncesi degerler ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmamistir. Calismamizda Gren ve ark.’nin farkli olarak orta siddetli
egzersiz yapan gozetimli yiliriiyiis bandi (grup 1) ve adimsayar grubumuz (grup I11)
haftada 5 giin ve 30 dk/seans olacak sekilde egzersiz yaptilar. Gren ve ark. MetS’li
hastalara haftada 3 giin 30 dk/seans ve orta siddette egzersiz uygulamislardi.
Calisgmamizin sonunda VIScan ile 6lgiilen viseral yag ve gévde yaginda anlamli
azalma saptadik. Gren ve ark’.nin aksine viseral yagda anlamli azalma saptamamizin

sebebi egzersiz miktarimizin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Ross ve ark.’nin (193) egzersiz ve diyetin viicut kompozisyonuna ayri ayri
etkilerini degerlendirdikleri calismalarinda, VKI ortalamas: 33,2 ve bel cevresi
ortalamasi 110 olan, 54 obez kadin 4 gruba ayrilarak 14 haftalik egzersiz programini
tamamlamuglardir. 1. grup kontrol grubu, 2. grup diyet ile kilo verme grubu (giinliik
500 kcal kisithi diyet verilmis), 3. grup egzersiz ile kilo verme grubu (MKH’nin
%80’inde), 4. grup egzersiz ile kilo kayb1 olmayan grup (egzersizin olusturdugu 500

kcal’lik enerji aci81 besinler ile takviye edilmis.) olmak iizere katilimcilar ¢alismay1
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tamamlamiglardir.. Calismanin sonunda kilo veren gruplarda ortalama kilo kaybi
%6,5 olarak saptanmistir. Egzersiz ile kilo veren (3. grup) ve diyet ile kilo veren
(2.grup) gruplarda bel ¢evresinde anlamli azalma saptanmis, ancak her iki grup
arasinda fark saptanmamistir. Viseral yagdaki azalma her 3 grupta da anlaml
saptanmis ancak gruplar arasi fark saptanmamistir. Calismamizda Ross ve ark.’dan
farkli olarak MetS’i olan kadinlar dahil edildi ve hastalara diyet verilmeden sadece
egzersiz tedavisi verildi. Ross ve ark. egzersiz ile kilo veren ve egzersiz ile birlikte
kilonun korundugu her iki grupta da viseral yagda anlamli azalma saptamistir.
Calismamizda hastalarin eski diyet aligkanliklarini devam ettirmelerini istedik ve
Ross ve ark.’na benzer sekilde sadece egzersizin etkisi ile yaklagik %4 kilo kaybi
saptadik ve her 3 grupta da 12. hafta Ol¢limlerinde kilo ve viseral yagda anlamli

azalma saptadik.

Araiza ve ark. (194) yaptiklar1 6 haftalik ¢alismada, giinlilk yasam aktiviteleri
arasinda fark olmayan, Tip 2 diyabet olan 30 hastay1 2 gruba aywrmislardir. VKI
ortalamast 30 kg/m2 olan egzersiz grubundan (n=15); haftada en az 5 giin, giinde
10.000 adim atmalari, VK1 ortalamasi 33,3 kg/m? olan kontrol grubundan (n=15) ise
giinliik fiziksel aktivitelerini degistirmemeleri istenmistir. Calisma sonunda egzersiz
grubundaki hastalarin BIA ile viicut yag yiizdesi dl¢tildiiglinde; egzersiz grubunda
viicut yag ylizdesi azalmis olmakla beraber, gruplar arast anlamli bir fark
saptanmamistir. Araiza ve ark.’nmin yaptigi calismadan farkli olarak calismamizda
MetS’1 olan hastalara egzersiz uyguladik ve kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik
riskinden sorumlu olan abdominal viseral yag kalinligi abdominal BIA cihazi olan
VIScan ile o6lgiildi. 12 haftalik c¢alisma sonunda, baslangic degerleriyle
karsilastirildiginda hem gdzetimli yiiriiyiis bandi gruplarinda hem de EcePedo®
adimsayar grubunda viseral yag kalinligi Olgiimiinde anlamli farklilik saptadik.
Araiza ve ark.’dan farkli sonu¢ elde etmemizin nedeni hem ¢alisma siiremizin daha
uzun olmasi (12 hafta) hem de Araiza ve ark. gibi daha ileri bir metabolik bozukluk
olan tip 2 diyabetli hastalara degil MetS’li hastalara egzersiz uygulamamizdan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica caligmamizda BIA ile tiim viicut yagi degil viseral

yag1 degerlendirdik. Egzersiz spesifik olarak viseral yagi daha fazla azaltmis olabilir.
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Barbara ve ark. (184) 112 obez postmenopozal kadini esit enerji agig1 olacak
sekilde 3 gruba ayirmislardir; 1. grup; kalori kisitlamasi, 2. grup; kalori kisitlamasi
ile diisik siddetli egzersiz grubu (VO, max’m %45-50’sinde), 3. grup; kalori
kisitlamasi ile yiiksek siddetli egzersiz grubu (VO, max’in %70-75’inde). Egzersiz
gruplart haftada 3 giin egzersiz yapmislar ve 95 kadin 20 haftalik calismay1
tamamlamistir. 20 hafta sonunda tiim gruplarda anlamli kilo kaybi (ortalama 12,1 kg)
gozlenmis ve gruplar arasi1 fark saptanmamistir. Viseral yag tiim gruplarda anlamh
azalmig, ancak en ¢ok azalma yiiksek siddet grubunda gbzlemlenmistir. Barbara ve
ark.’dan farkli olarak ¢alismamizda, hastalara kalori kisitlamasi yapmadan 12 hafta
boyunca verdigimiz aerobik egzersizin tiim egzersiz gruplarinda viseral yagi
azaltmada etkili oldugunu gdzlemledik ve gruplar aras1 fark saptamadik. Ustelik daha
az kilo kayb1 (yaklasik 3,3 kg) ile viseral yagda azalma gozlemledik. Ayrica grup |

ve II’de bu iyilesmenin detraining siirecinde de devam etigini saptadik.

Farkli siddet ve siirelerde aerobik egzersizin viseral yag {lizerine etkilerini
inceledigimiz ¢aligmamizda, grup I’deki hastalarin ortalama viseral yag degeri
egzersiz Oncesinde 17,25, egzersiz sonrasinda 14,57, detraining periyodu sonrasi
14,40; grup II’deki hastalarin ortalama viseral yag degeri egzersiz 6ncesinde 19,02,
egzersiz sonrasinda 17,56, detraining periyodu sonrasi1 17,39; grup I11’teki hastalarin
ortalama viseral yag degeri egzersiz Oncesinde 18,51, egzersiz sonrasinda 16,57,
detrainingperiyodu sonrasi ise 17,27 olarak hesaplanmigtir. 12 haftalik egzersiz
programi sonrast ve detraining sonrast gruplar karsilastirildiginda, her 3 grupta da
viseral yagda anlamli azalma saptadik. Ancak detraining periyodunda grup | ve I1’de
bu iyilesme devam ederken, grup IlI’te bu etkiyi gozlemleyemedik. Bu durumun
gruplardaki hasta sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Grup Il igin yaptigimiz gii¢ analizinde giiciin yetersiz oldugunu ve giiciin arttirilmasi
icin vaka sayisinin arttirilmasi gerektigini saptadik. Ancak grup III’te vaka sayisinin
arttirtlmas1 yanlilik yaratacagi icin sonuclar etki biiyilikligii olarak verilmistir.
Viseral yagda orta diizeyde etki biiyiikliigii goriilmektedir. Grup III’te detraining
sonrast (16. hafta) yapilan 6l¢iim egzersiz sonrasi (12. hafta) dl¢limiinden yiiksek ve
baslangigtan diisiiktiir ve bu durum grup III’te detraining sonrasi fark ¢ikmamasina
neden olmustur. Ayrica grup Il1’teki hastalarin detraining siirecinde kilolarindaki ¢cok

hafif artig (sirasiyla baslangicta, 12. hafta sonunda, 16. hafta sonunda; 83,00 kg,
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80,24 kg, 81,12 kg) egzersizin viseral yag iizerine olumlu etkisinin devam

etmemesine neden olmus olabilir.

Bel cevresi, abdominal obezite ve kronik hastaliklarin siddeti ile daha fazla
iliskilidir (84). Bel ¢evresinin kadinlarda > 88 cm, erkeklerde > 102 c¢cm olmasi
koroner kalp hastalig1 ve metabolik komplikasyonlar i¢in yiiksek risk artigini gosterir
(85). Bel ¢evresi Ol¢iimii tip 2 diyabet, hipertansiyon ve KVH riskinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (4). Bener ve ark.’nin (195)
yaptig1 calismada bel ¢evresinin metabolik sendrom i¢in en iyi belirleyici oldugu
belirtilmistir. 836 yetiskinin degerlendirildigi bir kohort calismasinda bel g¢evresi,
VKI ve kalga gevresinin diger risk faktdrlerinden bagimsiz KVH ile iliskili oldugu,
ozellikle bel cevresinin KVH riski i¢in daha fazla belirleyici oldugu belirtilmistir
(196). Calismamizdaki kadinlar ATP III MetS tani kriterlerine uygun olarak, ve
kadinlarin bel ¢evresi 88 cm ve iizeri olacak sekilde belirlendi. Bel ¢evresi Ol¢timleri

Abdominal BIA cihazi olan VIScan ile gerceklestirildi.

Keating ve ark.’nin (16) egzersiz dozunun karaciger ve viseral yag dokusu
izerine etkisini inceledikleri 8 hafta siiren ¢calismalarinda, 48 sedanter fazla kilolu ve
obez birey egzersiz dozlarna goére 4 gruba ayrilmistir. 1.grup; VO; max’in
%50’sinde, haftada 4 giin, 60 dakika, 2. grup; VO, max’in %70’inde, haftada 3 giin,
45 dakika, 3. grup; VO, max’in %50’sinde, hafta 3 giin, 45 dakika, 4. grup; kontrol
grubundan olusmaktadir. Calisma sonunda tiim aerobik egzersiz dozlarinda, klinik
acidan anlamli olmayan kilo kaybinda bile bel ¢evresinde istatistiksel olarak anlamli
azalma saptanmistir, egzersiz dozu ve siddeti ile viseral bel g¢evresinde gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Keating ve ark.’dan farkli olarak ¢alisma
grubumuz sadece obez ve sedanter degil ayn1 zamanda metabolik bozukluklar1 olan
kadinlardan olugmaktaydi. Ancak Keating ve ark.’min sonuglarina benzer sekilde
egzersiz siddeti ile bel ¢evresi arasinda fark saptanmadi. Caligmamizda tiim egzersiz
gruplarinda bel ¢evresinde anlamli azalma saptadik. Grup I ve grup I1’de bu etkinin
egzersizi birakma periyodunda da devam ettigini gozlemlerken, grup IlI’te bunu
gozlemleyemedik. Grup IlI’te detraining siirecindeki bu farklilik gruplardaki hasta
sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabilir, hasta sayisinin artmasi halinde

istatistiksel anlamliliga ulasabilecegini diisiinmekteyiz.
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Tjenna ve ark.'min (179) 32 metabolik sendromlu hasta ile yaptiklari bir
calismada, hastalar 3 gruba ayrilarak siirekli orta siddetli egzersiz ve interval aerobik
egzersiz gruplart kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Hastalara 16 hafta boyunca
haftada 3 giin aerobik egzersiz verilmistir. Orta siddetli egzersiz grubu her seansta
maksimum kalp hizinin %70’inde 47 dakika egzersiz; interval egzersiz grubu ise
intervallerde %90, interval aralarinda ise %70 olacak sekilde her seansta 40 dakika
egzersiz yapmuslardir. Seans siirelerinin farki ile hastalarin esit miktarda (kcal)
egzersiz yapmalar1 saglanmistir. Calisma sonunda bel c¢evresi her iki egzersiz
grubunda da kontrol grubuna gore anlamli azalmis ve gruplar arasi farklik
saptanmamustir. Calismamizda Tjenna ve ark.’dan farkli olarak hastalar farkli
siddetlerde ancak esit miktarda aerobik egzersiz yaptilar. Ayrica calismamizdaki
egzersiz miktar1 daha azdi (grup I’de %70 VO2 max’ta, 3 gilin/hafta, 20 dk/seans;
grup II’de %50 VO2 max’ta, 5 giin/hafta, 30 dk/seans) ancak benzer sekilde her ii¢
egzersiz grubumuzda da bel gevresi egzersiz siddetinden bagimsiz olarak anlamli
azalma gosterdi. Orta siddetli egzersizin bel gevresi ve dolayisiyla MetS ve KVH risk

faktorlerini azatmada etklili oldugunu sdyleyebiliriz.

Johanna ve ark. (8) yaptiklar1 bir calismada 227 MetS’li kadin ve erkek hastada
6 ay boyunca farkli siddet ve miktarda aerobik egzersizin etkilerini incelemislerdir.
MetS kriterlerini karsilayan hastalar kontrol grubu, diisiik miktar/diistik siddet (%40-
55 VO, max ve 19 km/hafta kosu esdegerinde), diisiik miktar/ yiiksek siddet (%65-80
VO; max ve 19 km/hafta kosu esdegerinde) ve yiiksek miktar/yliksek siddet (%65-80
VO; max ve 32 km/hafta kosu esdegerinde) gruplari olarak 4 gruba ayrilmistir.
Hastalarin belirtilen egzersiz miktarimi yakalamalar1 i¢in gereken siire gruplarda
strastyla; 205 dk/hafta, 128 dk/hafta ve 200 dk/hafta belirlenmistir. Egzersiz sonrast
yiiksek miktar/yliksek siddet grubunda daha fazla olmak {iizere, diisiik miktar/diisiik
siddet ve yiiksek miktar/yiiksek siddet gruplarinda MS kriterlerinde (ATP I1I)
anlamli iyilesme gézlemlenmistir. Bel ¢evresini ise tim egzersiz gruplarinda ve her
iki cinsiyette de azalmis olarak saptamislardir. Calismamizda Johanna ve ark.’dan
farkli olarak sadece kadin hastalar 12 hafta boyunca ve esit miktarda olacak sekilde
egzersiz yaptilar. Johanna ve ark.’dan farkli olarak hem orta siddetli (%50 VO, max)
hem de yiiksek siddetli (%75 VO, max) egzersiz gruplarimizda bel cevresinde

anlamli azalma kaydettik.
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Chris ve ark. caligmasinda (15) egzersiz miktarinin santral obezite {izerine
etkisini incelemislerdir. Sedanter, fazla kilolu ve dislipidemisi olan hastalar dahil
edilmistir. Hastalar 3 egzersiz grubuna ayrilmiglar ve 8 ay boyunca aerobik egzersiz
yapmiglardir. 1. grup; yiiksek miktarda/ yiiksek siddetli egzersiz (VO; max’in %65-
80’1 ve 32 km kosu kalori esdegeri), 2. grup diisiik miktarda/ yiliksek siddetli egzersiz
(VO; max’in %65-80’1 ve 19,2 km kosu kalori esdegeri), 3. grup diisiik miktarda/
diisiik siddetli egzersiz (VO, max’in %40-55’1 ve 19,2 km kosu kalori esdegeri)
yapmiglar ve 4. grup kontrol grubu olarak belirlenmistir. 120 kisi 8 aylik egzersiz
periyodunu tamamlamistir. Sonug olarak egzersiz miktari ile kilo verme ve yagsiz
viicut kiitlesi arasinda anlamli iligki saptanmistir. Tiim egzersiz gruplarinda bel
cevresi anlamli olarak azalmis ve gruplar arasi farklilik saptamamislardir.
Calismamizda Chris ve ark.’dan farkli olarak MetS’i olan hastalar farkli siddette
ancak ayn1 miktarda egzersiz uyguladilar. Her ii¢ egzersiz grubunda da bel
cevresinde anlamli azalma saptadik, Chris ve ark.’na benzer sekilde gruplar arasi fark
saptamadik. Hem yiiksek siddetli egzersiz (grup 1) hem de orta siddetli egzersiz (grup
Il ve Ill) bel gevresi iizerine etkili bulundu. Calismamizda gruplar arasi fark

olmamasi her 3 grubun esit miktarlarda egzersiz yapmis olmalari ile agiklanabilir.

MetS’li hastalarda farkli siddet ve siirelerede uyguladigimiz aerobik egzersizin
bel cevresine etkilerini inceledigimiz ¢alismamizda, 12 haftalik egzersiz programi
sonrast ve detraining sonras1 gruplar karsilastirildiginda, her 3 grupta bel ¢evresinde
anlamli azalma saptadik. Ancak detraining periyodunda grup | ve II’de bu iyilesme
devam ederken, grup IlI’te bu etkiyi goézlemleyemedik. Bu durumun gruplardaki
hasta sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklandigimi diistinmekteyiz. Grup Il i¢in
yaptigimiz gii¢ analizinde giiclin yetersiz oldugunu ve giiclin arttirilmasi i¢in vaka
sayisinin arttirilmasi gerektigini saptadik. Ancak 3. grupta vaka sayisinin arttirilmasi
yanlilik yaratacagi icin sonuglar etki biiyiikliigii olarak verilmistir. Viseral yagdaki
gibi orta diizeyde etki biyiikligi goriilmektedir. Grup III’te detraining sonrasi
yapilan 6l¢limiin egzersiz sonrasi 6lgiimiinden yiiksek, baslangictan diisiik olmasi bu
sonuca yol agabilir. Ayrica grup Il1’teki hastalarin detraining siirecinde kilolarindaki
cok hafif artis egzersizin bel cevresi {lizerine olumlu etkisinin devam etmemesine

neden olmus olabilir.
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MetS’i olusturan dislipidemi, hiperglisemi, hipertansiyon ve obezite
bilesenlerinin temelinde insiilin direncinin rolii bulunmaktadir. insiilin direncinde
hedef dokular insiiline yanit veremeyerek hiperglisemiye ve boylece daha fazla
insiilinin salinmasina sebep olurlar. Bu direng normoglisemi seviyesine erisebilmek
icin hiperinsiilinemiyle karsilanmaya c¢aligilir. MetS’de siklikla gozlenen insiilin
direnci ve glukoz metabolizma bozukluklarinin tedavisinde egzersizin faydalar1 pek
cok calismada gosterilmistir (140-142). Egzersizin insiilin ve glukoz diizeylerini

azaltmada ilag tedavisi kadar etkili oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (139).

Tjenna ve ark.'min (179) 32 metabolik sendomlu hasta ile yaptiklari bir
calismada, hastalar 3 gruba ayrilarak siirekli orta siddetli egzersiz ve interval aerobik
egzersiz gruplart kontrol grubu ile karsilastirnlmistir. Hastalara 16 hafta boyunca
haftada 3 giin aerobik egzersiz verilmistir. Orta siddetli egzersiz grubu her seansta
maksimum kalp hizinin %70’inde 47 dakika egzersiz; interval egzersiz grubu ise
intervallerde %90, interval aralarinda ise %70 olacak sekilde her seansta 40 dakika
egzersiz yapmislardir. Seans siirelerinin farki ile hastalarin esit miktarda (kcal)
egzersiz yapmalar1 saglanmistir. Interval egzersiz grubunda glukozda azalma ve
HOMA skorlarinda diizelme siirekli egzersiz grubundan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda Tjenna ve ark.’dan farkli olarak hastalar farkh
siddetlerde ancak esit miktarda aerobik egzersiz yaptilar ve ¢alismamizdaki egzersiz
miktart daha azdi (grup I’de %70 VO2 max’ta, 3 giin/hafta, 20 dk/seans; grup IlI’de
%50 VO2 max’ta, 5 giin/hafta, 30 dk/seans). Tiim egzersiz gruplarimizda glukoz
degerinde azalma gozlemlememize ragmen, sadece grup | ve grup IlI'de anlamlh
farklilik saptadik. Grup Il ve grup lllI’teki hastalar ayn1 siddet ve silirede egzersiz
yapmasina karsin istatistiksel farklilik ¢ikmasi hasta sayimizin az olmasindan
kaynaklanabilir, ayrica grup IlI’teki hastalarda glukozdaki azalma detraining
siirecinde de devam ettiginden 16. hafta degerleri baslangic ile karsilastirildiginda

istatistiksel anlamlilik saptanmistir.

Johanna ve ark. (8) yaptiklari bir ¢alismada, 227 MetS’li kadin ve erkek
hastada 6 ay boyunca farkli siddet ve miktarda aerobik egzersizin etkilerini

incelemiglerdir. MetS kriterlerini  karsilayan hastalar kontrol grubu, diisiik

miktar/diisiik siddet (%40-55 VO, max ve 19 km/hafta kosu esdegerinde), diisiik
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miktar/ yiiksek siddet (%65-80 VO, max ve 19 km/hafta kosu esdegerinde) ve
yiiksek miktar/yiiksek siddet (%65-80 VO, max ve 32 km/hafta kosu esdegerinde)
grubu olarak 4 gruba ayrilmistir. Hastalarin belirtilen egzersiz miktarini yakalamalari
icin gereken siire gruplarda sirasiyla; 205 dk/hafta,128 dk/hafta ve 200 dk/hafta
belirlenmistir. Egzersiz sonrast yliksek miktar/yliksek siddet grubunda daha fazla
olmak tizere, diisiik miktar/diislik siddet ve yiliksek miktar/yiiksek siddet gruplarinda
MS kriterlerinde (ATP III) anlamli iyilesme gézlemlenmistir. Calisma sonunda aglik
glukozunda ise higbir grupta farklilik saptamamuslardir. Johanna ve ark.'dan farkli
olarak calismamizda hasta gruplarimiz sadece kadin hastalardan olugmaktaydi ve
egzersiz siiresi 12 hafta ile kisithiydi. Ayrica bizim hastalarimizin egzersiz miktari
Johanna ve ark.'min g¢alismasindaki egzersiz miktarlarindan daha azdi. 12 hafta
sonunda tiim gruplarda glukoz degerlerinde azalma gozlemledik, ancak sadece grup |
ve grup II’de anlamli azalma saptadik. Bunun sebebi ¢alismamizda baslangigtaki
ortalama glukoz degerinin daha yiiksek olmasi olabilir. Johanna ve ark.’nin
caligmasinda ortalama glukoz degerinin 93,5 iken, bizim ¢aligmamizda ise ortalama
glukoz degeri 103,2 idi.

Ross ve ark. (18) calismalarinda, 300 abdominal obezde 24 haftalik aerobik
egzersizin etkilerini arastirmiglardir. 1. Grup, diisiik siddet ve diisiik miktarda (%50
VO; max ve kadmlar 180 kcal, erkekler 300 kcal olacak sekilde); 2. grup, diisiik
siddet ve yiiksek miktarda (%50 VO, max ve kadinlar 360 kcal, erkekler 600 kcal
olacak sekilde); 3. grup, yiliksek siddet ve yiiksek miktarda (%75 VO, max ve
kadinlar 360 kcal, erkekler 600 kcal olacak sekilde) ve 4. grup kontrol grubu olarak
24 haftayr tamamlamislardir. Calismada kardiyovaskiiler hastaliklarda daha iliskili
oldugu diisiiniilen 2 saatlik glukoz 6l¢iimii primer sonug olarak degerlendirilmistir. 2
saatlik glukoz degerinde iyilesmeyi sadece yiiksek siddetli ve yiiksek miktarda
egzersiz yapan grupta anlamli saptamislardir. Aglik glukozunda ise kontrol grubu ile
karsilastirildiginda egzersiz gruplarinda anlaml farklilik saptamamaislardir. Ross ve
ark.’nin aksine, calismamizda metabolik bozuklugu olan hastalara ve 12 hafta
boyunca egzersiz uyguladik. Calismamizda Ross ve ark.’nin aksine farkli siddetlerde
egzersiz yapan grup | ve grup II’de de egzersizin glukoz metabolizmasina etkili

oldugunu saptadik.
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Yassine ve ark.’nin (10) 24 obez ve MetS’li hastada diyet ve egzersizin
etkilerini inceledikleri calismalarinda, ortalama VKIi 34,3 olan hastalar sadece
egzersiz (E) ve egzersiz + diyet (ED) (-500 kcal) grubu olarak iki grubu
ayrilmiglardir. Egzersiz grubundaki hastalar 12 hafta boyunca 5 giin/hafta, 50-60
dk/seans olacak sekilde, ilk 4 hafta MKH'nin %60'inda daha sonra MKH'nin %80-
85'inde (=VO; max'in %70') calismayr tamamlamiglardir. Calismanin sonunda E
grubu %3,8 kg, ED grubu ise %7.,4 kg agirlik kaybetmislerdir. Her iki grupta da
glukoz tolerans testinde ve insiilin direncinde anlamli iyilesme gozlemlemis, ancak
gruplar arasi fark saptamamigslardir. Caligmamizda Yassine ve ark.’dan farkli olarak
hastalara diyet vermedik ve egzersiz ile diyet Kkarsilagtirmasi yapmadik.
Calismamizda 12 hafta sonunda Yassine ve ark.'nin ¢alismasindaki E grubuna benzer
sekilde hastalarimizda %4'lik kilo kayb1 gozlemledik. Ancak Yassine ve ark.’dan
farkli olarak ¢alismamizda grup | ve grup IlI'de hastalarin aglik glukozunda anlaml
azalma saptadik, boylece diyet verilmeden yapilan aerobik egzersizin glukoz
metabolizmasini iyilestirebilecegini soyleyebiliriz.

112 obez postmenopozal kadin ile yapilan 20 haftalik bir ¢alismada (184),
kadinlar esit enerji agig1 olacak sekilde 3 gruba ayrilmislardir; 1. grup; kalori
kisitlamasi, 2. grup; kalori kisitlamasi ile diisiik siddetli egzersiz grubu (VO; max’in
%45-50’sinde), 3. grup; kalori kisitlamasi ile yiiksek siddetli egzersiz grubu (VO,
max’m %70-75’inde). 95 kadin ¢alismayr tamamlamistir ve 20 hafta sonunda tiim
gruplarda kilo (yaklasik 12,1 kg) ve aghk glukoz diizeyinde anlamli azalma
saptanmis ancak gruplar arasi1 fark saptanmamistir. Calismamizda farkli olarak
hastalara kalori kisitlamasi yapmadik ve g¢alisma grubumuz MetS’li hastalardan
olusmaktaydi. 12 hafta sonunda sadece egzersizin etkisi ile viicut agirlhiginda
ortalama 3,3 kg azalma saptadik. Hastalarin aglik glukozu ise tiim gruplarda azalma
egilimindeydi ancak 12 hafta sonundaki dl¢timlerde grup I ve grup Il'de, detraining
sonrasi ise grup | ve grup Ill'te anlamli azalma saptadik.

Earnest ve ark. (197) 464 sedanter ve MetS'li kadin ile
yaptiklar1 bir galismada, 4 gruba ayirdiklart hastalara
maksimum kardiyorespiratuvar kapasitelerinin  %50'sinde 6 ay boyunca aerobik
egzersiz yaptirmiglardir. Hastalar 3 egzersiz grubu (4, 8, 12 kcal/kg/hafta enerji

harcamast olacak sekilde) ve kontrol grubu olarak c¢alismayr tamamlamislardir.
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Calisma sonunda tiim gruplar kontrol grubu ile karsilastirildiginda bel gevresi ve
aclik glukozunda anlamli azalma saptamislardir. Glukoz ise grup ici
karsilastirmasinda sadece 8 ve 12 kcal/kg/hafta gruplarinda anlamli azalmistir.
Calismamizda Earnest ve ark.’dan farkli olarak egzersiz gruplarimiz farkh
siddetlerde (%50 ve %70-75) ancak esit miktarlarda egzersiz yaptilar. Earnest ve ark.
ise esit siddette ancak farkli miktarlarda egzersiz uygulamiglardi. 12 hafta sonunda
tim egzersiz gruplarinda glukozda azalma goriiliirken ancak grup | ve grup 1I’de
anlamlilik tespit ettik.

Calisgmamizda, MetS'li kadinlarda farkli siddet ve siirelerde uyguladigimiz 12
haftalik aerobik egzersizin glukoz metabolizmasi iizerine etkilerini arastirdik. 12
hafta sonunda grup | ve grup Il'de glukoz diizeylerinde anlamli azalma saptadik, grup
IIl'te ise glukoz degerlerinin azaldigini gozlemledik ancak istatistiksel anlamlilik
saptamadik. Detraining sonrasinda glukoz degerlerinin tiim gruplarda azalmaya
devam ettigini gozlemledik, ancak grup | ve grup IlI' te istatistiksel anlamlilik
saptadik. Kisacas1 uyguladigimiz farkli siddet ve siirelerde aerobik egzersizin hem
egzersiz yapildigi siirece hem de detraining siiresince glukoz metabolizmasini
tyilestirdigini soyleyebiliriz.

MetS’li hastalarda goriilen dislipidemi tablosu viseral obezite ve insiilin
direncinin birlikteligi ile gelismektedir. Lipid tablosundaki bu degisiklik genelde
HDL dusiikligiic ve VLDL yiiksekligi ile karakterizedir. Lipoprotein
metabolizmasindaki bu bozuklugun meydana gelmesinde pek ¢ok mekanizma
sorumludur (149,150). Dislipidemisi olan hastalarda lipoprotein metabolizmasindaki
bozukluk aterojenik siireci hizlandirip, KVH riskini arttirdigindan, MetS'li hastalarda
dislipideminin tedavisi 6nem arzetmektedir. Egzersiz ile lipit metabolizmasindaki
iyilesme pek ¢ok ¢aligmada gosterilmistir (149,150).

Stein ve ark. (7), 49 sedanter erkekte 12 haftalik aerobik egzersizin etkilerini,
egzersiz yapmayan kontrol grubu ile karsilagtirmislar ve maksimal kalp atiminin
%65, %75 ve %85°1 olacak sekilde 3 gruba haftada 3 giin ve 30 dk/seans olacak
sekilde egzersiz uygulamiglardir. %75 ve %85 kalp atiminda egzersiz yapanlarda
HDL artisin1 anlamli bulmuslar. LDL ise %75 grubunda anlamli azalmis. Kilo ve
viicut yaginda ise gruplarin hi¢birinde degisiklik kaydedilmemistir. Calismada HDL’

nin arttirtlmast i¢in minimum egzersiz siddetini %75 olarak Onermislerdir.
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Calismamizda Stein ve ark.’dan farkli olarak sadece metabolik bozuklugu olan ve
kadin hastalara egzersiz uyguladik. Tiim gruplarimizda egzersiz HDL degeri artmisti
ve bu artis grup | ve grup I’de anlaml idi. Calismamizda grup | ve grup II’deki
hastalar farkli siddet ve siirelerde egzersiz yapmasina ragmen her ikisi de HDL
tizerine anlamli etkiliydi. Stein ve ark.’nin aksine MetS’li hastalarda %50 VO, max
egzersiz siddetinin de HDL {iizerine etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

King ve ark.’min (6) 50-65 yas arasi, sedanter 149 erkek ve 120 kadin ile
yaptiklar ¢alismalarinda farkli siddette ve siirede egzersizin HDL iizerine etkileri
incelenmistir. Katilimcilar yiliksek siddetli grup egzersizi (3 gilin/hafta, 40 dk/seans,
MKH’nin %73-88’1), yiiksek siddetli ev egzersizi (3 giin/hafta, 40 dk/seans,
MKH’nin %73-88°1) ve diisliik siddetli ev egzersizi (5 gilin/hafta, 30 dk/seans,
MKH’nin %60-73’1) olarak 3 gruba ayrilmislardir. 24 haftalik egzersiz sonunda en
cok diistik siddetli ev grubunda olmak iizere ev egzersiz gruplarinda anlamlt HDL
artis1 saptamislardir. Bunu nedeninin ise diisiik siddetli grupta egzersiz sikliginin
fazla olmasi olarak diisiinmiislerdir. King ve ark.’nin aksine sadece MetS’i olan ve
sadece kadin hastalara egzersiz uyguladik. Caligmamizda HDL’nin tim gruplarda
arttigimi ve grup | ve grup II’de bu artisin istatistiksel anlamli oldugunu saptadik.
King ve ark.’nin aksine ¢aligmamizda siklig1 ve siiresi az da olsa yiiksek siddetli
egzersiz de HDL iizerine etkiliydi.

Bir ¢caligmada (179) 32 metabolik sendomlu hasta 3 gruba ayrilarak siirekli orta
siddetli egzersiz ve interval aerobik egzersiz gruplart kontrol grubu ile
karsilagtirilmistir. Hastalara 16 hafta boyunca haftada 3 giin egzersiz verilmistir. Orta
siddetli egzersiz grubu her seansta maksimum kalp hizinin %70’inde 47 dakika,
Interval egzersiz grubu ise intervallerde %90, interval aralarinda ise %70 olacak
sekilde her seansta 40 dakika egzersiz yapmuslardir. Seans siirelerinin farki ile
hastalarin esit miktarda (kcal) egzersiz yapmalar1 saglanmistir. Calisma sonunda
HDL diizeyi sadece interval egzersiz grubunda anlamli iyilesmis, siirekli egzersiz ve
kontrol grubunda ise ayni kalmistir. Calismamizda hastalara farkli siddetlerde (%50
ve %75 VO, max) ancak siirekli egzersiz verilmistir ve 12 hafta sonunda hem yiiksek
siddetli hem orta siddetli egzersizin HDL iizerine etkili oldugunu saptadik.

Johanna ve ark. (8) yaptiklar1 bir calismada 227 MetS’li kadin ve erkek hastada

6 ay boyunca farkli siddet ve miktarda aerobik egzersizin etkilerini incelemistir.
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MetS kriterlerini karsilayan hastalar kontrol grubu, diisiik miktar/diisiik siddet (%40-
55 VO, max ve 19 km/hafta kosu esdegerinde), diisiik miktar/yiiksek siddet (%65-80
VO; max 19 km/hafta kosu esdegerinde) ve yiiksek miktar/yiiksek siddet (%65-80
VO, max 32 km/hafta kosu esdegerinde) grubu olarak 4’c¢ ayrilmistir. Hastalarin
belirtilen egzersiz miktarin1 yakalamalari i¢in gereken siire gruplarda sirastyla; 205
dk/hafta,128 dk/hafta ve 200 dk/hafta olarak belirlenmistir. Calisma sonunda HDL
sadece yiiksek miktar/yiliksek siddet grubunda artis gostermistir. Trigliserit ise diisiik
miktar/diistik siddet ve yiiksek miktar/yiiksek siddet gruplarinda azalma gdstermistir.
Calismamizda Johanna ve ark.’dan farkli olarak sadece kadin hastalar 12 hafta
boyunca ve esit miktarda olacak sekilde egzersiz yaptilar. Johanna ve ark.’dan farkli
olarak hem orta siddetli (%50 VO, max) hem de yiiksek siddetli (%75 VO, max)
egzersiz gruplarimizda HDL de anlamli artis saptadik. Ustelik orta siddetli egzersiz
yapan grup II’de bu etkinin detraining siirecinde de devam ettigini gozlemledik.

Keating ve ark. (16) egzersiz dozunun karaciger ve viseral yag dokusu iizerine
etkisini inceledikleri 8 hafta siiren calismalarinda, 48 sedanter fazla kilolu ve obez
birey egzersiz dozlarina gore 4 gruba ayrilmistir. 1.grup; VO, max’in %50’sinde,
haftada 4 giin, 60 dakika, 2. grup; VO, max’m %70’inde, haftada 3 giin, 45 dakika,
3. grup; VO, max’in %50’sinde, hafta 3 giin, 45 dakika, 4. grup; kontrol grubundan
olusmaktadir. Calisma sonunda hastalarin glukoz, trigliserit, LDL, HDL
Olclimlerinde hicbir grupta farklilik saptanmamistir. Calismamizda Keating ve
ark.’dan farkli olarak metabolik bozukluklari olan kadinlara egzersiz uyguladik ve 12
hafta sonunda grup | ve grup II’de HDL diizeyinde anlamli artis saptadik, TG
diizeyinde ise higbir grupta farklilik saptamadik. Hasta grubumuzun MetS’li
hastalardan olugsmasi ve baslangigtaki metabolik degerlerinin bozuk olmasi hastalarin
egzersizden daha ¢ok faydalanmis olmasini saglamis olabilir.

Hecksteden ve ark. (19) akut ve kronik egzersizin metabolik yanitlarini
karsilastirdiklar1 calismalarinda, VKI 29 olan 12 géniilliiye 4 hafta boyunca haftada 4
giin 45 dk olacak sekilde ve HRR'nin %60'nda aerobik egzersiz verilmistir. Calisma
sonunda Katilimeilarin lipit diizeyleri degerlendirildiginde TG diizeyinde anlaml
azalma saptanmis, ancak HDL degerleri normal saptanmistir. Calismamizda MetS’li
kadinlara 12 hafta boyunca aerobik egzersiz uyguladik ve 12 hafta sonunda tiim

gruplarda HDL nin artma egilimde TG’nin ise azalma egiliminde oldugunu saptadik.
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Ancak 12 hafta sonunda sadece grup | ve grup II’de HDL’de anlaml1 artis saptadik.
Caligma siiremizin uzun olmas1 Hecksteden ve ark.’nin aksine gruplarimizdaki HDL
diizeylerindeki iyilesmeyi agiklayabilir.

Gren ve ark. (9) MetS olan 48 postmenopozal kadinda egzersizin metabolik
parametrelere etkisini incelemislerdir. Kadinlar Ostrojen replasman tedavisi alip
almalarina gore karsilagtirnllmislardir. Hastalara 20 hafta boyunca VO, max’in
%55’inde haftada 3 giin ve 30 dakika egzersiz yaptirilmistir. 14 hafta sonunda
egzersiz miktar1 VO, max’in %75’i ve 50 dakika olacak sekilde arttirilmistir.
Caligma sonunda Ostrojen tedavisi alan ve almayan her 2 grupta da egzersiz sonrasi
HDL, TG ve glukoz diizeylerinde farklilik saptanmamistir. Calismamizda Gren ve
ark.’dan farkli olarak MetS’li hastalara, hastalarin menopozal durumu
gozetilmeksizin 12 hafta boyunca farkli siddette egzersiz uyguladik. 12 hafta
sonunda grup | ve grup I1I’de HDL diizeyinde anlaml1 artig saptadik.

Farkli egzersiz dozlarinin HDL iizerine etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada
(198), obez ve prediyabetik hastalara farkli siddetlerde egzersiz uygulanmistir.
Calisma sonunda diizenli yiiksek siddetli egzersizin HDL fonksiyonlarini daha iyi
diizelttigi saptanmistir. Calismamizda hem yiiksek siddetli hem de orta siddetli
egzersizin HDL fonksiyonlarini iyilestirdigini saptadik. Bunun nedeni her iki grubun
da esit miktarda egzersiz yapmis olmasi olabilir.

Egzersizin metabolik parametrelere etkilerinin incelendigi bir ¢alismada (199)
sedanter, fazla kilolu 17 erkek 6 hafta boyunca aerobik egzersiz yapmislardir ve
kontrol grubu (n=10) ile karsilastirilmislardir. Katilimcilar 6 hafta boyunca haftada 3
seans, her seans 20 dakika ve VO, max’mn %60-85’inde egzersiz yapmislardir.
Calisma sonunda kilo, VKI, LDL, HDL ve trigliserit diizeylerinde hem egzersiz hem
kontrol grubunda fark saptanmamistir. Calismamizda ise metabolik bozukluklari olan
kadinlara 12 hafta boyunca egzersiz uyguladik. Yiiksek siddetli egzersiz yapan grup
I’deki hastalarimiz benzer sekilde haftada 3 giin 20 dk/seans ve VO, max’mn %70-
75’inde egzersiz yaptilar. 12 hafta sonunda hem grup | hem de orta siddetli egzersiz
yapan grup II’de HDL diizeyinde anlamli artis saptadik. TG diizeylerinde ise tiim
gruplarda farklilik saptamadik.

Calismamizda MetS'li hastalara 12 hafta boyunca farkli siddet ve siirelerde

uyguladigimiz aerobik egzersiz sonucunda, hastalarin TG ve HDL degerlerini 12. ve
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16. haftalarda karsilastirdtk. HDL  degerini, baslangic  Olgiimleri ile
karsilastirdigimizda tim gruplarda yiikselme egilimindeydi, ancak 12. hafta
Olctimlerinde sadece grup | ve grup IlI’de istatistiksel anlamlilik saptadik. Detraining
periyodunda ise sadece grup IlI’de bu etkinin devam ettigini saptadik. TG degerleri
ise tiim gruplarda baslangi¢ degerlerine gore hem 12. haftada hem 16. haftada daha
diisiiktii, ancak sadece grup IlI’de 16. hafta o6l¢iimlerinde baslangica gore anlamli
farklilik saptadik. Calismamizda lipit metabolizmasinda gruplar arasindaki bu fark
hasta sayimizin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir, ayrica hastalara diyet
vermememiz ve hastalarin kalori aliminin gézetimli olmamasi bu sonuca neden
olmus olabilir.

FFA ve gliserol, triacilgliserolleri olusturan ve yag dokuda depolanmasini
saglayan temel yapitaglaridir. FFA, obez hastalarda yiiksek bulunmustur ve insiilin
direncinde rol oynadigi gosterilmistir (21). Obez hastalarda plazma FFA seviyesi
yiiksek olmasina ragmen ¢esitli mitokondriyal bozukluklar nedeniyle yag asidinin
oksidasyonu azalmistir. Egzersiz yapildiginda artan katekolamin ve azalan insiilin
seviyeleri ile yag dokuda lipoliz artmakta ve kana verilen FFA ve gliserolde artis
olmaktadir. Yag asitleri oksidasyona ugramak {izere kas hiicresine alinmaktadir.
Egzersizin akut etkisi olarak yag asidi ve gliserollerin kanda 4-5 kat yiikseldigi pek
cok calismada gosterilmistir (22). Ancak diizenli egzersizin MetS’li hastalarda bazal
FFA ve gliserol diizeylerine etkisini inceleyen galisma sayist smirlidir (19,23).

Hecksteden ve ark. (19), akut ve kronik egzersizin metabolik yanitlarini
karsilastirdiklar1 calismalarinda, VKI 29 olan 12 géniilliiye 4 hafta boyunca haftada 4
giin 45 dk olacak sekilde ve HRR'min %60'nda aerobik egzersiz uygulamislardir.
Calisma sonunda FFA’da anlamli azalma saptamiglardir. Calismamizda Hecksteden
ve ark.’na benzer sekilde tiim gruplarda 12 hafta sonunda FFA degerleri azalma
egilimindeydi ancak sadece grup I’de anlamli azalma saptadik. Grup IlI’de ise
detraining siirecinde baslangi¢ ve 12. haftaya gore anlamli azalma saptadik.

Ellen ve ark. (200) tip 2 diyabette plazma yag asidi oksidasyonunu
aragtirmiglardir. Tip 2 diyabeti olan 8 erkek hasta, saglikli 8 obez erkek ile
karsilagtirillmistir. Deneklere 60 dakika VO, max’m %50’sinde aerobik egzersiz
yaptirtlmistir. Harcanan enerji, karbonhidrat ve total yag oksidasyonu agisindan

gruplar aras1 fark saptanmamigtir. Ancak tip 2 diyabeti olanlarda egzersizin
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indiikledigi plazma FFA artis1 ve oksidasyonu anlamli olarak daha az saptanirken,
trigliserit kaynakli FFA oksidasyonu ise artmis olarak saptanmistir. Calismamizda
Ellen ve ark.’dan farkli olarak gruplarimiz MetS’li hastalardan olugsmaktaydi. Tip 2
diyabetli hastalar ise caligmamiza alinmadi. Ayrica ¢alismamizda egzersiz ile akut
olarak indiiklenen FFA artisin1 degil, kronik egzersizin bazal FFA ve gliserol
diizeylerine etkisini inceledik. 12 hafta sonunda ve detraining siirecinde hastalarda
Ol¢tiigiimiiz bazal FFA ve gliserol degerleri azalma egilimindeydi. Ancak sadece
grup I’de 12. Ve 16. haftada anlamli azalma saptadik.

Bir ¢alismada (23) stroke gecirmis 20 erkek hastaya, 12 hafta boyunca haftada
5 glin MKH’nin %50-70’1 olacak sekilde aerobik egzersiz yaptirilmistir. 12 hafta
sonunda TG ve FFA degerlerinde baslangica gore anlamli azalma saptanirken, HDL
diizeylerinde artig saptanmistir. Calismamizda benzer sekilde tiim gruplarda 12 hafta
sonunda FFA degerleri azalma egilimindeydi ancak sadece grup I’de anlamli azalma
saptadik. Grup II’de ise detraining siirecinde baslangi¢ ve 12. haftaya gore anlamli
azalma saptadik.

Egzersizin FFA ve insiilin direncine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada (199),
17 sedanter, fazla kilolu erkege 6 hafta boyunca aerobik egzersiz uygulanarak
kontrol grubu (n=10) ile karsilastirilmistir. Katilimcilar 6 hafta boyunca haftada 3
seans, her seans 20 dakika ve VO, max’mn %60-85’inde egzersiz yapmislardir.
Calisma sonunda FFA ve gliserol diizeylerinde egzersiz grubunda anlamli azalma
saptanmigtir. Calismamizda farkli olarak MetS’li kadin hastalara egzersiz uyguladik.
12 haftalik egzersiz ve detraining sonrasinda benzer sekilde tiim gruplarimzda FFA
ve gliserol degerleri azalma egilimindeydi. FFA’da sadece grup I’de 12. haftada
anlamli azalma saptadik. Grup II’de ise detraining sonrasinda baglangic ve 12.
haftaya gore anlamli azalma saptadik.

Calismamizda farkli siddet ve siirelerde 12 haftalik aerobik egzersizin MetS’li
hastalarda bazal plazma FFA ve gliserol lizerine etkilerini inceledik. FFA, tim
gruplarda 12. ve 16. haftada baslangi¢ degerlerine gore daha azdi, ancak grup I’de
egzersiz sonrasi Olglimde anlamli azalma saptadik ve detraining periyodunda bu
iyilesmenin devam ettigini gozlemledik. Grup II’de ise 12 hafta sonunda azalma
olmasina ragmen anlamlilhik saptamadik, detraining periyodunda ise FFA

degerlerinde azalma devam ettigi i¢in 16. hafta ile baslangi¢c ve 12. hafta 6l¢iimleri
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arasinda anlamli farklilik saptadik. Grup Ill'te FFA degerlerinde anlamli azalma
saptamadik. 12 hafta sonunda oOl¢tigiimiiz gliserol degerlerinde tiim gruplarda
azalma vardi, ancak istatistiksel olarak grup | ve grup Ill'te detraining sonrasi
Ol¢iimlerde baslangica gore anlamli azalma saptadik. Gruplarda FFA ve gliserol
diizeylerinin azalmasi hastalarin egzersizin etkisi ile kilo vermeleri ve viseral
yaglarinin azalmasi sonucu olmus olabilir. Hasta sayisinin daha fazla oldugu ve 12
haftadan daha uzun siireli egzersiz tedavilerinin tiim gruplarda FFA ve gliserol
metabolizmasinda istatistiksel anlamli etki yaratacagini diisiiniiyoruz.

Adrenalin ve noradrenalin egzersize yanit olarak bobrek iistii bezinden akut
olarak salinan hormonlardir. Egzersiz ile plazma diizeyleri hizla 6-7 kat yiikselir
(155,156).  Katekolaminler  egzersizin  olusturdugu  glukoz  ve lipit
metabolizmasindaki diizenlemelere neden olan esas hormonlardir. Katekolaminler
yaritlanma Omrii kisa oldugundan ve hizla plazmada seviyeleri azaldigindan,
egzersize yanit olarak katekolaminlerin akut artisi pek cok c¢alismada ortaya
konmustur (201). Ancak literatiirde diizenli egzersiz ile ve MetS’li hastalarda bazal
katekolamin diizeyini inceleyen ¢aligmaya rastlayamadik.

Calismamizda, MetS’li hastalarda 12 haftalik farkli siddet ve siirelerde
uyguladigimiz aerobik egzersizin katekolamin diizeylerine etkilerini inceledik.
Plazma bazal adrenalin ve noradrenalin diizeylerinde, her 3 egzersiz grubunda da
egzersiz sonrast ve detraining sonrast Olglimlerde baglangica gore farklilik
saptamadik. Ciinkii ¢alismamizda egzersizin akut etkilerini degil kronik etkilerini
arastirdik. Adrenalin ve noradrenalin, egzersize yanit olarak hizla yiikselse de yari
Oomiirleri kisa hormonlar oldugu i¢in plazma diizeylerinde farklilik saptayamamis
olabiliriz.

Oksintomodulin, proglukagonun intestinal hiicrelerde posttranslasyonel
islenmesi ile ortaya ¢ikan, 37 aminoasit igeren bir gastrointestinal peptittir (160).
Besin alimina yanit olarak barsaklardan salgilanir ve istah baskilanmasinda rol oynar.
Oksintomodulin, hem yiyecek alimini hem de besin alimimi arttiran hormon olan
ghrelini azaltmaktadir (161,162). Yapilan ¢alismalarda yemeklerden once yapilan
oksintomodiilin enjeksiyonu ile istah aliminda azalma ve kilo kaybi1 saptanmistir
(163,164). Ancak literatiirde egzersiz ve oksintomodiilin ilskisini inceleyen

calismaya rastlanamamustir.
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Calismamizda 12 haftalik farkli siddet ve siirelerde egzersizin oksintomodiilin
diizeylerine etkisini inceledik. 12 hafta sonunda tim gruplarda oksintomodiilinin
artma egilimde oldugunu gozlemledik, ancak sadece grup II’de, 12 hafta sonundaki
Olctimde baslangica gore anlamli artis saptadik. Detraining periyodunda ise gruplarin
hi¢birinde anlamli farklilik saptamadik. Oksintomodiilin degerlerindeki artma
MetS’li hastalarda egzersizin istah kontroliine fayda saglayacagini gosterebilir. Hasta
sayimizin az olmasi ve egzersiz siiremizin 12 hafta ile sinirli olmasi tiim gruplarda
anlamlilik saptayamamiza neden olmus olabilir.

Sanal ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (202), aerobik egzersizin yasam kalitesi
tizerine etkileri incelenmistir. 12 haftalik aerobik egzersizin obez kadin ve erkeklerde
fiziksel yasam kalitesini arttirmada etkin oldugu saptanmustir.

Mansi ve ark.'nin (203) yaptigi randomize kontrollii 12 haftalik ¢alismada 58
kisi 2 gruba ayrilarak; 1.gruptaki bireylerden, Yamax SW-200 marka adimsayar ile
giinde 30 dakika orta siddette, haftada en az 5 giin yiriimeleri istenmis ve bu
gruptaki bireyler yiiriimeleri i¢in mail yoluyla tesvik edilmistir. 2. grup ise kontrol
grubu olarak alinmistir. Caligma sonunda adimsayar grubunda yasam kalitesinin
fiziksel komponentinde anlamli artis saptanmig, mental komponentinde ise anlaml
olmayan artig saptanmuistir.

Snel ve ark. (204) tip 2 diyabet’li obez kadinlarda, diyet tedavisine egzersiz
eklenmesinin yasam kalitesi iizerine etkilerini arastirdiklar1 16 haftalik ¢aligmalarinin
sonunda, diisiik kalorili diyet ve diisiik kalorili diyet + aerobik egzersiz gruplari
karsilastinlldiginda, diisiik kalorili diyete aerobik egzersiz eklendiginde yasam
kalitesinde diyet grubuna gore daha fazla iyilesme oldugu saptamislardir.

Warkentin ve ark.’nin (205) yaptiklar1 meta-analiz ¢aligmasinda, kilo kaybinin
SF-36’nin fiziksel komponenti iizerine etkili oldugunu ancak mental komponenti ve
saglik iizerine etkili olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda her 3 egzersiz grubunda ve tiim SF-36 alt parametrelerinde
(fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliligi, agri, mental saglik,
emosyonel rol kisitliligi, sosyal fonksiyon, enerji, sagligin genel algilanmasi) artis
gbzlemlendi ancak istatistiksel olarak anlamlilik sadece grup I’de fiziksel fonksiyon
alt parametresinde baslangi¢ ve 16. hafta degerleri arasinda ve grup 1I’de baslangig

ve 12. hafta degerleri arasinda saptandi.

93



Calismamizda Mets’li kadinlarda uyguladigimiz yiiksek (%70-75 VO, max) ve
orta siddette (%50 VO, max) 12 haftalik egzersiz sonras1 ve detraining sonrasinda
kilo, VKI, VO2 max ve bel gevresi parametrelerinde gruplar aras1 fark saptamadik.
Ayrica orta siddette egzersiz yapan gozetimli yiiriiyiis band1 (grup 11) ve Ecepedo
adimsayar gruplar1 (grup Il1) arasinda da parametrelerde fark yoktu. Hem gozetimli
yiirliylis bandinda yapilan farkli siddette egzersizlerin hem de egzersiz siddetinin
takip edilebildigi ve geri bildirim verme 0zelligi olan EcePedo® adimsayar ile
yapilan aerobik egzersizin kilo, VKI, bel ¢evresi ve VO, max iizerine etkili oldugunu
sOyleyebiliriz. Bunun en énemli nedeninin gruplarin egzersiz siddeti farkli olsa da
egzersizin siire ve sikhigindaki farkliliklar nedeniyle hastalarin esit miktarda egzersiz
yapmis olmasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda her 3 grupta da viseral yag kalinliginda anlamli azalma vardir.
Ozellikle abdominal viseral yag kalinliginin kardiyovaskiiler riskler agisindan iliskisi
distintildiigiinde 12 haftalik hem yiiksek hem de orta siddette egzersizin, hem de
adimsayar ile yapilan orta siddetli ev egzersizinin bu riskleri azaltmada etkili oldugu
sonucuna varilmis olup daha fazla kisinin dahil edildigi randomize kontrollii
caligmalara ihtiyag vardir.

12 haftalik aerobik egzersizin MetS’li kadinlarda metabolik ve hormonal
yanitlarin1 da inceledik. 12 hafta sonunda ve detraining sonrasinda her {i¢ grupta da
glukoz, HDL, TG, oksintomodiilin, gliserol, FFA, adrenalin ve noradrenalin
degerlerinde gruplar arasinda fark saptamadik. Hem gozetimli yiiriiylis bandinda
yapilan orta ve yiiksek siddetli aerobik egzersizin hem de Ecepedo adimsayar ile orta
siddetli ev egzersizinin metabolik ve hormonal parametrelere etkisinin benzer
oldugunu soyleyebiliriz.

Egzersiz tedavilerine zaman ayirma, maliyet, isteklilik, ulasilabilir olma,
hastanin yas1 gibi hasta uyumunu etkileyen faktorler goziiniine alindiginda, kisiye
0zel egzersiz programi yapmak tedavilerin etkinliginde ve siirdiirebilirliginde 6nemli
yer tutmaktadir. Tiim egzersiz gruplarimz kilo, VKI, bel gevresi, VO, max ve
metabolik parametreler {izerine esit etkiliydi. Dolayisiyla hastalarin egzersize
ayrabilecekleri vakit, yiirliyiis bandina ulagsma imkanlar1 ya da kas iskelet sistemi

hastaliklar1 nedeniyle yiriiylis bandimmi kullanamama gibi hasta uyumunu
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zorlagtiracak nedenler de goz Oniine alinarak hastaya en uygun egzersiz regetesi
verilebilir.

Farkli egzersiz siddetlerinin ve gozetimli yiirliyiis bandinda aerobik egzersiz ile
EcePedo® adimsayar ile yapilan aerobik egzersizin karsilastirildigi ¢alismamizda
kisi sayisinin az olmasi, kontrol grubunun olmamasi ve hastalarin beslenme
diizenlerinin izlenmemesi ¢alismamizin kisithiliklaridir.

Bu calisma ile MetS’li hastalarda yiiriiylis bandinda yapilan orta siddetli
aerobik egzersiz, yiiksek siddetli egzersiz kadar etkili oldugu, ayrica EcePedo®
adimsayar ile yapilan aerobik egzersizin gozetimli yliriiyiis bandinda yapilan aerobik
egzersiz kadar etkili oldugu bulunmustur. Boylece egzersiz siddetini yansitan ve
takip edilebilme 6zelligi eklenen EcePedo® adimsayar ile her kosulda ve her yerde
MetS’li  hastalara 0zel istenen siddette aerobik egzersiz yapmak miimkiin

olabilecektir.
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6. SONUCLAR

MetS’li kadinlara, 12 hafta boyunca aerobik egzersiz programi verildi. Grup I’deki
hastalar gézetimli yiiriiyiis bandinda yiiksek siddetli, grup II’deki hastalar gézetimli
yiiriiyiis bandinda orta siddetli, grup III’teki hastalar EcePedo® adimsayar ile orta
siddetli egzersiz yaptilar. Katilimcilarin egzersiz 6ncesi (0. hafta), egzersiz sonrasi

(12. hafta) ve detraining sonrasi (16. hafta) sonuglari karsilagtirildi.

Grup I’deki hastalarin  egzersiz Oncesi Ve egzersiz sonrast sonuglar
karsilastirildiginda; kilo, VKI, VIScan ile abdominal obezite (gdvde yagi ve viseral
yag) ve VIScan bel gevresi 6l¢iimlerinde anlamli azalma saptandi. Hastalarin VO2
max Olgtimlerinde anlamli artis saptandi. Metabolik ve hormonal parametrelerden
glukoz ve FFA ol¢iimlerinde anlamli azalma saptanirken, HDL degerinde ise anlaml
artma saptandi. Trigliserit, LDL, oksintomodiilin, gliserol, adrenalin ve noradrenalin
sonuclarinda ise anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarin SF-36 alt parametrelerinde

de egzersiz sonrasi anlamli farklilik saptanmadi.

Grup I’deki hastalarin detraining sonrasi (16. hafta) sonuglar1 egzersiz 6ncesi (0.
hafta) ile karsilastirildiginda; kilo, VKI, VIScan ile abdominal obezite (gdvde yag1 ve
viseral yag) ve VIScan bel ¢evresi dlgiimlerinde anlamli azalma saptandi. Metabolik
ve hormonal parametrelerden ise glukoz, gliserol ve FFA olglimlerinde anlaml
azalma saptanirken; trigliserit, HDL, LDL, oksintomodiilin, adrenalin, noradrenalin
degerlerinde anlamli farklilik saptanmadi. SF-36 sonuclarindan ise sadece fiziksel
fonksiyon alt parametresinde egzersiz Oncesine gore anlamli artis saptandi, diger

parametrelerde farklilik saptanmadi.

Grup I’deki hastalarin detraining sonras1 (16. hafta) sonuglar1 egzersiz sonrasi (12.
hafta) ile karsilastirildiginda; gliserol sonucunda anlamli azalma saptandi. Diger

biitiin parametrelerde anlamli farklilik saptanmadi.

Grup II’deki hastalarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast sonuglari
karsilastirildiginda; kilo, VKI, VIScan ile abdominal obezite (gdvde yag1 ve viseral
yag) ve VIScan bel ¢evresi oOlglimlerinde anlamli azalma saptandi. Metabolik ve

hormonal parametrelerden ise glukoz degerinde anlamli azalma saptanirken, HDL ve
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oksintomodiilinde ise anlamli artma saptandi. SF-36 alt parmetrelerinden ise sadece
fiziksel fonksiyon parametresinde egzersiz sonrasi anlamli artis saptandi, diger
parametrelerde farklilik saptanmadi. Hastalarim VO2 max 6l¢iimlerinde ve trigliserit,

LDL, gliserol, adrenalin, noradrenalin sonuglarinda ise anlamli farklilik saptanmadi.

Grup IT°deki hastalarin detraining sonrasi1 (16. hafta) sonuglar1 egzersiz 6ncesi (0.
hafta) ile karsilastirildiginda; kilo, VKI, VIScan ile abdominal obezite (gdvde yag1 ve
viseral yag) ve VIScan bel ¢evresi dl¢iimlerinde anlamli azalma saptandi. Metabolik
ve hormonal parametrelerden ise trigliserit ve FFA Ol¢iimlerinde anlamli azalma
saptanirken; HDL’ de anlamli artis saptandi. Glukoz, LDL, oksintomodiilin, gliserol,
adrenalin, noradrenalin degerlerinde egzersiz Oncesine gore anlamli farklilik

saptanmadi. Hastalarin SF-36 alt parametrelerinde farklilik saptanmadi.

Grup II’deki hastalarin detraining sonrasi (16. hafta) sonuglari egzersiz sonrasi (12.
hafta) ile karsilagtirilldiginda; sadece FFA’da anlamli azalma saptandi. Diger

parametrelerin hi¢ birinde anlamli farklilik saptanmadi.

Grup HTI'teki hastalarin  egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi sonuglari
karsilastirildiginda; kilo, VKI, VIScan ile abdominal obezite (gvde yag1 ve viseral
yag) ve VIScan bel ¢evresi ol¢climlerinde anlamli azalma saptandi. Hastalarin VO,
max, glukoz, trigliserit, HDL, LDL, oksintomodiilin, gliserol, adrenalin,
noradrenalin, FFA degerlerinde ve SF-36 alt parametrelerinde egzersiz sonrasi

anlaml farklilik saptanmadi.

Grup IT’teki hastalarin detraining sonrasi (16. hafta) sonuglari egzersiz 6ncesi (0.
hafta) ile karsilastirlldiginda; glukoz ve gliserol degerinde anlamli azalma
saptanirken, adrenalin degerinde ise anlamli artma saptandi. Kilo, VKI, VIScan ile
abdominal obezite (govde yagi ve viseral yag), VIScan bel cevresi Olgiimlerinde
anlaml farklilik saptanmadi. Metabolik ve hormonal parametrelerden trigliserit,
HDL, LDL, oksintomodiilin, noradrenalin ve FFA degerlerinde egzersiz dncesine
gore anlamli farklililk saptanmadi. Hastalarn SF-36 parametrelerinde de anlamli

farklilik saptanmadi.
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» Grup lIT’teki hastalarin detraining sonrasi (16. hafta) sonuglar1 egzersiz sonrasi (12.
hafta) ile karsilastirildiginda; sadece SF-36 parametrelerinden agri parametresinde

anlamli farklilik saptandi. Diger parametrelerde farklilik saptanmadi.
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8. EKLER

EK-1: SF 36 YASAM KALITESi DEGERLENDIRME SKALASI

1. Genel olarak saghgimz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel  b) Cok iyi ¢) Iyi

d) Orta

e) Koti

2. Bir y1l dncesi ile karsilastirdiimizda, simdi saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir yi1l 6ncesine gore ¢cok daha iyi.

Bir yi1l 6ncesine gore biraz daha iyi.

Bir y1l 6ncesine gére hemen hemen ayni.
Bir y1l ncesine gore biraz daha kotii.
Bir yi1l 6ncesine gore ¢cok daha kotii.

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz aktivitelerle ilgilidir. Saghk durumunuz
bu aktiviteleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz | Hayir, hig¢
oldukca Kisithyor Kisitlamiyor
kisithyor

Kosmak, agir kaldirmak,
katilmak gibi agir etkinlikler

agir sporlara

Bir masay1 c¢ekmek, -elektrik siipilirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

Gilinliik aligveriste alinanlar1 kaldirmak ve
tagimak

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gikmak

Merdivenle bir kat ¢ikmak

Egilmek ve diz ¢okmek

Bir-iki kilometre yiiriimek

Birkag sokak Gteye yiirlimek

Bir sokak 6teye yiiriimek

Kendi kendine banyo yapmak ve giyinmek

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimmizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
aktivitelerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet

Hayir

Is veya diger aktiviteler igin harcadiginiz zamam azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 mi1 basardimniz?

Is veya diger aktivitelerinizde kisitlanma oldu mu?
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Is veya diger aktiviteleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?

(daha fazla ¢aba gerektirdi mi?)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimzin (¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik aktivitelerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastimiz m1?

Evet Hayir

Is veya diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamam azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azini mi1 basardiniz?

Isinizi veya diger aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatl

yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarmiz; aileniz,
arkadaslariniz veya komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi

Oldukga etkiledi

Asir etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hig

b) Cok hafif

c) hafif

d) Orta

e) Siddetli

f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agrimiz normal isinizi (hem ev hemde ev disi islerinizi diisiiniiniiz)
ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi
Asir etkiledi

9. Asagidaki sorunlar sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularimz en iyi tarifleyen yamti, son 4 haftadaki sikhgim goéz oniinde
bulundurarak seciniz.

Her Cogu | Olduke¢a| Bazen | Nadiren | Hicbir
zaman | zaman zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hi¢bir seyin neselendiremeyeceg
kadar kendinizi lizgilin hissettiniz mi?

Kendiniz sakin ve uyumlu hissettiniz

mi?
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Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissettiniz mi?
Kendinizi tilkenmig hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorumnlarmmz sosyal
etkinliklerinizi ne sikhkta etkiledi?
a) Herzaman  b) Coguzaman  c¢)Bazen  d) Nadiren e¢) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade i¢in en
uygun olam isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalantyor
gibiyim.

Tamdigim diger insanlar
kadar saglikliyim.
Sagligimin kotiiye
gidecegini diisliniiyorum.
Sagligim milkemmel.
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EK-2: ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik hayatlarmn bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla
ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste, evde, bir yerden
bir yere giderken, bos zamanlarnizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence

aktiviteleri.

Son 7 gilinde yaptigiiz siddetli aktiviteleri diigiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigimi ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu

aktiviteleri diisliniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,

futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?

Haftada  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Gilinde  saat
Giinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
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3. Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli

fiziksel aktivitelerden yaptimz? Yiiriime haric.

Haftada  giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadimiz?

Gilinde _ saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiirliyerek ge¢irdiginiz zamani diisliniin. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi

amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi

kactir?

Haftada  giin

Yiirimedim. (7.soruya gidin.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim
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Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak ge¢irdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

Gilinde  saat
Gilinde  dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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