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OZET

Bu calismanin amaci, premenopozal kadinlarda 10 haftalik farkl
siddette yapilan ylGrtyts programlarinin viicut kompozisyonu, MaxVO,
ile fonksiyon ve egzersizle iligkileri tam olarak aciklanmamis yag
dokusu hormonlarindan adiponektin, ghrelin, rezistin ve leptin tizerine
olan etkisini belirlemekti. Calismaya katilan 40-49 yaslar1 arasindaki
40 premenopozal kadin hizli tempo yurtyts (HTYG; n=14), orta tempo
yurtyus (OTYG; n=12) ve kontrol gruplarina (KG; n=14) ayrildi. Egzersiz
gruplar1 on hafta boyunca, haftada bes gltin, giinde 30 dk’dan 54 dk’ya
artan suUrelerde yuruaduler. HTYG ve OTYG’nin yurtyts hizlan
maksimum kalp atim hizi rezervinin sirasiyla %74 ve %54Une denk
geliyordu. Viicut kompozisyonu, beden kutle indeksi (BKI), endirekt
maksimal oksijen tiketimi (VOa2max), yag dokusu hormonlar1 kan
dlizeyleri program o6ncesi ve sonrasinda Olctldd. YUrtime programi
HTYG’de vlicut agirhg (VA), yagsiz vicut agirligi (YVA), yag miktar: ve
orani, bel-kalca orani, BKI ve MaxVO, degerlerinde OTYG’ye oranla
anlamli diizeyde daha uygun sonuclara neden oldu. Leptin, ghrelin ve
rezistin hormonlar1 kan derisimlerinde de HTYG lehine degisiklikler
olmasi; hizli tempo yUurtyuslerin orta tempodakilere goére obeziteyi
onleyici ve kardiyovasktiler hastaliklardan koruyucu etkilerinin daha
fazla oldugu gortistint destekledi.

Anahtar sozciikler: Yuriyus egzersizi, premenopozal kadin,
adiponektin, leptin, ghrelin, rezistin
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SUMMARY

THE EFFECTS OF TWO DIFFERENT INTENSITY 10-WEEK WALKING
PROGRAMS ON ADIPONECTIN, GHRELIN, RESISTIN AND LEPTIN
HORMONES IN PRE-MENOPAUSAL WOMEN

This study aimed to compare the effects of two 10-week walking
programs of different intensities on body composition, VO2Max, and the
fatty tissue hormones adiponectin, ghrelin, resistin and leptin, for which
exercise relationships are yet to be described, in pre-menopausal women.
Forty healthy sedentary pre-menopausal women, 40-49 yrs of age,
enrolled in the study and were divided into brisk (BWG; n=14) and
moderate tempo walking groups (MTWG; n=12), and controls (CG; n=14).
Exercise groups walked for ten weeks, five days per week increasing
steadily from 30min per day up to 54min. BWG and MTWG walked at 74
and 54% of their maximum heart rate reserve (HRRmax), respectively.
Body composition, VO2Max, adipose tissue hormones’ blood levels of all
participants were measured at the start and completion of the study.
Following the training programs, significantly more favorable changes
were observed in body weight, lean body weight, body fat percent, fat
weight, waist-to-hip ratio, body mass index and VO2Max in the BWG
compared with the MTWG. The accompanying favorable changes in fat
cell hormones leptin, ghrelin and resistin make brisk walking more
advisable in the prevention of obesity and cardiovascular diseases.

Key words: Walking exercises, premenopausal women,
adiponectin, leptin, ghrelin, resistin
GIRIS

Obezite giderek sik gozlenen bir metabolik hastalik haline
gelmistir. Obezite ile koroner arter hastaligi (KAH) arasinda dogrusal bir
iliski bulundugu ve eriskin caginda orta derecede kilo aliminin KAH
riskini arttirdigy bilinmektedir (21,26). Yag kitlesinin arttign baz
durumlarda adipokin adi verilen proteinlerin miktar1 da artmaktadir.
Bu proteinlerden rezistin, obezitede gortilen instlin direncinin ortaya
ctkmasinda oOnemli rol oynar (3,17). Adiponektin ve leptin gibi
adipokinler iskelet kasindaki yag asitlerinin p-oksidasyonunu uyararak
instlinin daha az kullanilmasini saglarlar. Enerji fazlaligi gelistiginde
adipositlerden rezistin gibi salinan faktoérlerle yeni adiposit olusumu
artarken, enerji acig1 gelistigi durumlarda leptin gibi proteinlerin serum
derisimleri duiser ve lipid depolanmasi baskilanir (3).
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Adipoz doku tarafindan sentezlenen ve dolasima salgilanan leptin,
obezite ve kilo kaybiyla gticli bir sekilde iliskilidir (2). Plazma leptin
duizeyleri, beden kiitle indeksi (BKI) ve 6zellikle viicut yag orani (VYO)
ile yuksek oranda pozitif korrelasyon gosterir. Dolasimdaki leptin
dtizeyleri adipoz dokuda depo edilen enerjiyi yansitir (10). Rezistin yag
hiicresinden salgilanan, obezite ve Tip-2 diyabetle bagntili bir
hormondur. Genetik ve diyete bagli obezitede rezistin sekresyonu artar
(6). Ghrelin hipotalamusta oreksijenik peptidlerin diizeyini degistirerek
yeme davranisini dlzenler (24). Plazma ghrelin konsantrasyonlar kilo
alimi ve obezite ile azalir; adipozite gostergeleri olan viicut agirhig (VA),
VYO, BKi, leptin ve instilin ile negatif iliskilidir (22). Adiponektin instilin
duyarhiligini gelistirip damarsal yangiy: inhibe eder. Serum adiponektin
dtizeyleri obez deneklerde dtistik olup kilo verme sonrasi artar. Obezite
ve insulin direnci diistik adiponektin derisimi ile yakindan iligkilidir (1).

GuUnumuzde vicut yag orani énemli bir saglik kriteri ve fiziksel
performansta optimal verime ulasmada 6nemli bir belirleyicidir. Bir ¢cok
spor dalinda VYO ile performans arasinda negatif iliski goézlenmistir.
Adipoz doku azalmasinda egzersizin 6énemli rolt oldugu (29); 6zellikle
aerobik calismalarin yag huicresi hacminde dtisis meydana getirdigi
(28) bilinmektedir. Egzersiz programlarinin viicut toplam yag miktarina
etkili olabilmesi i¢cin uzun streli uygulanmalar gerekir. Kardiovasktuler
hastalik risk faktoérleri tizerinde olumlu etkileri olan yuriyts egzersizleri
uzmanlar tarafindan o6zellikle tavsiye edilmektedir (7). Ancak, dustk
seviyedeki egzersizlerin kronik dejerenatif hastalik riskini azaltmasina
ragmen, saglik icin yeterli olmadig; bu nedenle aerobik kapasiteyi
arttirarak yuksek diizey dayaniklilik saglayan hizli tempo yurtyuls ve
hafif kosularin daha yararh oldugu ileri stirilmektedir (5,29).

Fiziksel aktivitenin yukarida s6zi edilen yag dokusu hormonlari
lUzerine etkisini inceleyen calismalar vardir (9,11,12,14,16,20). Ancak
farkli siddetteki yurtiytis egzersizlerinin bu hormonlar tizerine etkilerine
iliskin bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu calismanin amaci;
10 hafta boyunca iki farkli hizda uygulanan ylrtyls antrenmanlarinin
premenapozal dénemdeki kadinlarda adiponektin, ghrelin, rezistin ve
leptin hormonlarinin kan dtzeyleri tizerindeki etkilerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Premenapozal dénemde olan, 40-49 yas grubundaki 40 sedanter
kadin calismaya katildi. Egzersiz gruplarinda yer almak isteyenler
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rastgele olarak hizli tempo (HTYG; n=14) ve orta tempo yUriyus gruplari
(OTYG; n=12) olarak ayrildilar. Egzersiz yapmak istemeyenler kontrol
grubunu (KG; n=14) olusturdu. Katihmcilarin antrenman éncesi (AO)
fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerinde anlamli bir farklilik yoktu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri (Ort. £ SS)

Parametre HTYG OTYG KG

Yas (yil) 46.9 + 3.0 44.7£2.9 447 +2.4
Boy (cm) 159.9 + 3.9 162.0+ 5.3 1579+ 8.4
Vicut agirhigr (kg) 73.0 £ 10.3 74.6 £ 10.5 80.4 £ 10.7
BKI (kg/m?2) 28.9+3.1 28.3+3.4 32.8+5.7
Yag kitlesi (kg) 37.5+4.7 36.8+ 6.0 38.3+5.4
Vicut yag orani (%) 38.5+4.6 37.2+6.5 41.0%+6.7
YVA (kg) 35.5+6.4 37.8+£6.0 42.1+7.7
Bel-kalca orani 0.79 £ 0.03 0.79 £ 0.08 0.79 £ 0.07

MaxVO; (ml.dk-l.kgl) 23.2+55  23.7+6.4  21.1£57

Katilimc: bilgileri anket ile toplandi. Calisma 6ncesi katilimcilar
detayli saglik muayenesinden gecirildi. Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu calismay: onayladi. KAH gecirmis olanlar; kanser,
hipertansiyon (sistolik>140 mmHg, diastolik>90 mmHg), hipertiroidi
veya diyabeti bulunanlar; son bir yilda 5 kg'dan fazla kilo degisikligi
olanlar; aspirin, antienflamatuar, antidepresan ve yag metabolizmasini
etkiledigi bilinen ilaclar1 kullananlar; kas ve eklem problemi olanlar ile
alkol ve tGttn tGrtnleri kullananlar calismaya alinmada.

Katilimcilarin beslenme aliskanliklart Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari Olcegi (25) anketinin beslenme bélimii ile belirlendi.
Analiz sonucu gruplarin beslenme aligkanliklar arasinda fark olmadig
saptandi. Katilimcilarin glinlik diyet aliskanliklarini degistirmemeleri
geregi vurgulandi. Kontrol grubu arastirma stresince; egzersiz gruplari
ise program dis1 yorucu fiziksel aktivite yapmamalar: konusunda uyarildi.

Vicut kompozisyonu analizi, bioelektrik empedans ydéntemine
dayali analizér (Tanita 300 MA, Tanita CO, Tokyo, Japan) ile yapildi.
Bel-kalca cevresi 6lctileri alindi. MaxVO, duzeyleri endirekt Astrand-
Rhyming testi (Monark, Ergomedics 818 E, Sweden) ile saptandi.
Katilimcilar 6lcim o6ncesi 48 saat boyunca yorucu fiziksel aktivitede
bulunmadi. Maksimal kalp atim sayist yedeginin (KASYmax) %50-55 ve
%70-75'inde ylurtiimeyi saglayacak hizlar Karvonen formuli ile hesaplandi.
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ilk bes hafta, OTYG KASYmaxIn %50’si siddetinde ve 30 dk ile
baslayip her hafta 3’er dk’lik artiglarla yturada (swrasiyla 30, 33, 36, 39
ve 42 dk). Altinci hafta egzersiz stresi arttirilmadan egzersiz siddeti
%50°’den % 55’e cikarildi ve sonraki her hafta 3’er dk’lik artislara devam
edildi (sirasiwyla 42, 45, 48, 51 ve 54 dk). HTYG ise KASYmax'nin %70-
75’inde benzer sekilde programi uyguladi. Katilimcilarin nabizlar: Polar
Pacer (Polar Vantage, Kempele, Finland) ile her seansta en az Uc¢ kez
alindi. Algilanan zorluk dereceleri (AZD) 15 puanli Borg skalas: ile
belirlendi. Her bir egzersiz seansinin basinda 8-10 dk 1sinma, sonunda
3-5 dk soguma egzersizleri yaptirildi.

Kan 6rnekleri (10 ml) sabah 8:00-9:00 arasinda 20 dk dinlenme
sonras1 alindi. Santriflij yontemiyle ayrilan serum o6rnekleri topluca
calisilincaya kadar -80°C’de saklandi. Human leptin, adiponektin, rezistin,
duizeyleri ELISA yéntemi kullanan kitlerle (LINCO Research, Missouri,
USA); acylated ghrelin dtizeyleri de ayni yontemi kullanan kitlerle (SPI-
BIO, Montigny Le Bretonneux, France) calisildi. Analiz i¢ci varyasyon
katsayisi (CV) degerleri leptin icin 2.34 ng/ml i¢cin %4.6; 28.9 ng/ml icin
%2.6; analizler arasi1 CV degerleri ise bu 6rneklerde sirasiyla %6.2 ve
%2.6 idi. Adiponektin icin analiz i¢ci CV degerleri 17.7 ng/ml icin %7.4;
analizler aras1 CV degerleri ise 17.7 ng/ml icin %8.4; 39.1 ng/ml icin
%6.2 idi. Acylated ghrelin icin analiz i¢ci CV degerleri 1.83 pg/ml icin
%10.3; 219 pg/ml icin %S5.5; analizler arasi CV degerleri ise bu
orneklerde sirasiyla %10.9 ve %5.9 idi. Serum gliikoz spektrofotometrik
yontemle otoanalizorde calisildi.

Istatistiksel analizler SPSS v15.00 istatistik paket programui ile
yapildi. Her grubun 6n ve son testlerinin karsilastiriimasinda Wilcoxon
isaretli siralar testi; gruplararas: karsilastirmalarda Kruskal-Wallis
varyans analizi; farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik dtizeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

HTYG icin ortalama kalp atim sayis1 149.5 £ 2.8, yartyts hizi
6.80 + 0.25 km.h-1, katedilen toplam mesafe 227621 + 1066m, ortalama
AZD 14.3 + 1.0 idi. OTYG i¢in ise ortalama kalp atim sayis1 132.3 £ 2.5,
yurtyts hizi 5.35 £ 0.28 km.h-1, katedilen toplam mesafe 176866 + 8863m
ve ortalama AZD 11.8 * 0.4 oldu.

Tablo 2’de gortuldigt tzere on haftalik antrenmanlar sonrasinda
HTYGnin VA, yag miktari, bel-kalca orani ve MaxVO, degerlerinde
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anlamli degisiklikler meydana geldi (p<0.01). YVA’da p<0.05 seviyesinde
anlaml artis oldu. OTYG’de ise VA’da diistis, MaxVO,’de artis meydana
geldi (p<0.05). Kontrol grubunun parametrelerinde anlamli degisiklik
gozlenmedi. Antrenmanla HTYG’de viicut kompozisyonu ve MaxVO,’de
olumlu yénde meydana gelen degisiklikler OTYG’de ve KG’de meydana
gelenlerden istatistiksel olarak anlamli dtizeyde farkl idi.

Tablo 2. Katilimcilarin 10 haftalik antrenman sonrasi (AS) fiziksel
ve fizyolojik parametrelerinin degisimleri (Ort. £ SS)

Parametre HTYG OTYG KG
Vicut agirhigr (kg) 70.4 £ 9.1**bd 74.1+11.2* 81.3+10.4
BKI (kg/m?2) 27.9 £ 2.8%*%bd 28.1+3.9 32.7+5.2
Yag kitlesi (kg) 35.8 £ 6.0**d 36.2 + 6.6¢ 40.2+4.9
Vicut yag orani (%) 35.4 + 4.7bd 37.8+7.2 43.7+4.9
YVA (kg) 34.6 + 5.8%a 37.9+6.0 41.1+£6.9
Bel-kalca orani 0.77 £ 0.03**.d 0.77 £0.05¢  0.80 £ 0.06
MaxVO2 (ml.dk-1.kg1) 28.1+ 7.1**bd 25.5+5.9% 21.3%+6.0

*p<0.05 AOQ’den farkli; **p<0.01 AO’den farkl (Wilcoxon);
AO-AS fark:: ap<0.05, bp<0.01 OTYG’den farkli; cp<0.05, d9p<0.01 KG’den
farkli (gruplararas: degisim farkliliklar1 Mann-Whitney U testi ile).

Biyokimyasal parametre degisiklikleri Tablo 3’de verilmektedir.

Tablo 3. Katilimcilarin 10 haftalik antrenman sonrasi (AS) biyokimyasal
parametrelerinde meydana gelen degisiklikler (Ort. + SS)

Parametre Doénem HTYG OTYG KG
Adiponektin AO 13.8%+8.6 12.6 + 5.0 155+ 7.4
(ng/ml) AS 18.7+7.7 154+4.6 14.1£5.5
Rezistin AD 5.63 £ 1.37 5.30+1.89 3.84 +0.71
(ng/ml) AS  4.59 % 1.55*b 456+ 1.36a 5.06 + 2.53
Ghrelin AO 22.4+19 22.2+1.5 23.0+4.1
(pg/ml) AS 25.4 + 5.3* 25.3+9.9 23.0+2.4
Leptin AO 30.2%12.8 36.1+13.1 37.1+17.4
(ng/ml) AS  19.6+8.5%a  27.7+14.8 38.4 +14.7
Instlin AO 28445 22.1 £51.2 93.5+79.4
(mg/dl) AS 39.8+73.1 34.9+78.2 138.6 £ 51.6
Glukoz AD 90.6 £ 10.8 890.8+8.9 89.0 + 4.2
(mg/dl) AS 87.5+4.8a 98.0 + 22.5 92.3+8.1

*p<0.05 AO’den farkli; **p<0.01 AO’den farkli (Wilcoxon); degisim farklilig::
ap<0.05 KG’den farkli; p<0.01 KG’den farkli (Mann-Whitney U).
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HTYG’nin antrenman sonrasi serum rezistin ve leptin degerlerinin
baslangic degerlerine gére anlamli olarak dustigtd (p<0.01); serum
ghrelin dtizeylerinin ise arttigi (p<0.05) tespit edildi. OTYGnin serum
leptin (p=0.06) ve rezistin (p=0.07) son degerlerinde de anlamli duzeye
ulasmayan dususler belirlendi. KG icin hicbir parametrede antrenman
sonrasinda anlaml degisiklik bulunmadi (Tablo 3).

KG’de gozlenene kiyasla serum rezistin seviyeleri HTYG (Mann-
Whitney U, p<0.01) ve OTYG’de (p<0.05) olumlu yénde anlamli degisimler
gosterdi. HTYG’de leptin ve glikoz seviyelerindeki olumlu degisim de
KG'ye kiyasla anlamli 6l¢ctide (p<0.05) farkliydi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismanin en kayda deger bulgusu hizli tempo yuruytsle
leptin ve ghrelin hormonlarinda meydana gelen anlamli degisikliktir. Bu
hormonlar kisilerin yeme davraniglarini dtizenleyerek vicut agirhiginm
korumada, dolayisiyla da kalp hastaliklarini énlemede etkilidir. Instilin
duyarhiligini gelistiren rezistin seviyesinde her iki ylrtime grubunda
kontrollere gére anlamli distis olmustur. Diger 6nemli bir bulgu da,
anlamli diizeyde olmasa da kalp hastaliklarindan korunmada énemli bir
rolti olan serum adiponektin hormonunda da HTYG’de OTYG’ye kiyasla
daha ytiksek bir artisin meydana gelmis olmasidir.

Negatif enerji dengesinin leptin derisimini etkiledigi; bunun kilo
alimiyla arttig (13) ve kilo kaybiyla azaldig: bilinmektedir (18,27). Baz:
arastirmalar leptin seviyesinde farklilik gézlemezken (9,15,23), bir kismi
diyet ve egzersiz ile bu seviyelerde dtistsler (8,11,12,16,20) bildirmistir.
Burada leptin duzeylerinde HTYG lehine elde edilen anlamli dtsusler,
yuksek tempo yurtyuUslerin yag yakiminda ve leptin derisimlerini
azaltmada daha etkili olabilecegini diistindtirmektedir.

Calismalar uzun sureli kilo kontroli ile birlikte uzun sureli
egzersizler sonucunda ghrelin seviyesinde artis oldugunu gostermistir
(10,15). Bu calismada da benzer sonuclara ulasildi. HTYG’de ghrelin
seviyesinin istatistiksel olarak anlamli dtizeyde artmis olmasi, enerji
harcamasina paralel olarak artan ghrelin saliniminin leptin salinimi ile
ters bir iliski icinde oldugunu belirten bilgiyle (22) 6rtismektedir.

Morbid obezlerde adipoz doku 6rnegi rezistin mRNA dtizeylerinin
normal kilolu kontrollere goére ylksek oldugu bilinmektedir. Normal
bireylerde serum rezistin dlizeyi de egzersiz yapan ya da obez bireylere
oranla daha dusuk verilmistir (6). Rezistin diizeylerinde bu calismada
gbzlenen dusutsler yirime siddet ve stirelerinin uygunluguna isaret etti.
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Yuksek adiponektin dtizeyleri damar i¢ci plak olusumunu
engelleyerek kardiyovaskuler hastaliklardan korunmaya destek olabilir
(4). Bu calismada yurayus egzersizleri adiponektin dtizeylerinde
HTYG’de istatistiksel acidan anlamli olmasa da OTYG’den daha yuksek
bulundu. Buna dayanarak, hizli tempo yurtytslerin plak olusumunu
engelleyebilecegi ve kardiyovaskuler hastaliklardan koruyucu etkide bir
egzersiz tirl olabilecegi séylenebilir.

Instilin direnci olan ve pioglitazone kullanan bireyler 19 hafta
boyunca diyet/egzersiz uyguladiklarinda total viicut ve visseral yaglari
azalmis; insulin duyarlhiligt artmistir. Salt ila¢ kullanimi da benzer
etkide bulunmus; hatta adiponektin serum seviyesi diyet/egzersiz
grubuna gore daha fazla artmistir (19). Burada ila¢ kullanilmadigi ve
diyet uygulanmadig icin adiponektin ve instilin degerlerinde elde edilen
degisimler anlamli dltizeye cikmamis olabilir. Yine de yag yakiminda
etkili olan hizli tempo yurtiylslerin, serum adiponektin seviyesini orta
tempodaki yurtiylslere gore daha fazla arttirarak kardiyak uygunlugu
gelistirmek icin daha yararl olabilecegi diistintlebilir.

Calismanin sonucunda vicut kompozisyonu O6lctimlerinde ve
kardiyak uygunlugun oénemli 6l¢ctitti olan MaxVO, degerlerinde HTYG
lehine daha olumlu veriler elde edilmesi, hizli tempo yurtyuslerin
kardiyak riski azaltmada orta tempodaki ytrtytslere oranla daha etkili
olabilecegini dustndirmektedir. Henliz egzersizle iliskileri tam olarak
belirlenmese de; yag dokusu leptin, ghrelin ve rezistin hormonlarinin
serum derisimlerinin HTYG'de daha olumlu degisimlere ugramis olmasi,
hizli tempoda yapilan yuUrtyulslerin kardiyovaskutiler hastaliklardan
koruyucu etkisinin orta tempoda yapilanlara oranla daha belirgin
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Elde edilen anlamli degisikliklere
ragmen, s6z konusu parametrelerin her iki cinsteki yansimalarinin
daha net olarak anlasilmasi, daha uzun sureli ve diyetin kontrol edildigi
calismalarla gerceklesebilir.
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