T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FARKLI IKI EGZERSIZ MODELININ PLAZMA
HOMOSISTEIN DUZEYI UZERINE KRONIK
ETKILERI

UZM. FZT. SEVGI SEVI SUBASI

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI

DOKTORA TEZI

IZMIR-2009



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FARKLI IKI EGZERSIZ MODELININ PLAZMA
HOMOSISTEIN DUZEYI UZERINE KRONIK
ETKILERI

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI

DOKTORA TEZI

UZM. FZT. SEVGI SEVI SUBASI

Danisman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. NIHAL GELECEK

(Bu arastirma DEU Bilimsel Arastirma Projeleri Sube Mudirligi tarafindan
04.KB.SAG.077 sayi ile desteklenmistir.)



ICINDEKILER

SAYFA NO

L TABLO LISTE S oo e e e

2. SEKIL VE RESIM LISTESI......cuviiii i e

w

(62

B. GIRIS VE AMAGC ... ..o e e e,
7. GENEL BILGILER
1. Homosistein ve kardiyovaskuler hastaliklar................c.cooiii e, 8
2. Homosistein metabolizmasl.........coovviiiiieiie e e e 12
3. Duzenli egzersizin kvh riskleri tzerine etkileri................cooii 17
4. Egzersiz metabolizmasi, egzersizve hCy.........cooviiiiiiiiii 19
8. GEREC VE YONTEM......outiit it e e e a0 22
11. SONUGCLAR VE ONERILER.........ciiiiiii i 02058

13, EKLER . .. e 69



TABLO LISTESI

Tablo 1. USE yetiskin lipit siniflamasi

Tablo 2. Aerobik egzersiz egitiminin morfolojik, biyokimyasal, fizyolojik parametreler

ve beden kompozisyonuna etkileri

Tablo 3. Direngli egzersiz egitiminin morfolojik, biyokimyasal, fizyolojik parametreler

ve beden kompozisyonuna etkileri
Tablo 4. UKK enstitusu fitnes indeksi degerlerine gore aerobik kapasite siniflamasi
Tablo 5. Aerobik egzersiz programinin progresyonu

Tablo 6. Katilimcilarin demografik ve antropometrik dzellikleri

Tablo 7. Aerobik egzersiz grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal analiz

sonugclarinin kargilastiriimasi

Tablo 8. Direncli egzersiz grubunun egzersiz 6éncesi ve sonrasi biyokimyasal analiz

sonugclarinin kargilastiriimasi
Tablo 9. Kontrol grubunun biyokimyasal analiz sonuglarinin karsilastiriimasi

Tablo 10. Gruplarin biyokimyasal analizlerinin baglangi¢ ve son verileri, iki 6lgiim

arasindaki degisim ve degisim yuzdeleri

Tablo 11. Gruplarin calismanin baslangi¢ ve sonundaki beden kutle indeksi

degerleri ile iki 6lcim arasindaki degisimlerin karsilastiriimasi



Tablo 12. Gruplarin bel gevresi igin baglangi¢ ve son verileri ile iki 6lgim arasindaki

degisimlerin karsilastirilmasi

Tablo 13. Gruplarin ¢aligmanin baglangi¢ ve sonundaki bel-kalga oranlan ile iki

Olcum arasindaki degisimlerin karsilastiriimasi

Tablo 14. Gruplarin maksimum aerobik kapasitelerinin baslangig-son verilerinin

karsilastiriimasi ve iki 6lgim arasindaki degisimler

Tablo 15. Homosisteinin antropometri, vitamin diizeyi ve fiziksel aktiviteyle iligkisi



SEKIL VE RESIM LISTESI

Sekil 1.

Sekil 2.

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

Resim 4.

Resim 5.

Homosistein metabolizmasinda rol alan yollar

Metionin dongusu ve egzersizin 6nemi

Kalp hizi monit6ri

Aerobik egzersiz calismasi

Kalga fleksorleri icin direngli egzersiz

Latissimus dorsi kasi i¢in direngli egzersiz

Biseps kasi i¢in direncli egzersiz



KISALTMALAR

cm
kg

sa

dk

sn

km
nmol
dL

mg

ng
mmHg
mL
BKi

USE

|

‘Metre

:Santimetre
‘Kilogram

:Saat

:Dakika

:Saniye

‘Kilometre
:Mikromol

:Desilitre

:Miligram
:Nanogram
:Milimetre civa
:Mililitre

:Beden kitle indeksi
:Ulusal saglik enstittleri

:Ortalama



OZET

FARKLI iIKIi EGZERSIiZ MODELININ PLAZMA HOMOSISTEIN DUZEYIi UZERINE
KRONIK ETKILERI

UZM. FZT. SEVGI SEVi SUBASI
Dokuz Eylul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi

Amag: Bu calismanin amaci submaksimal aerobik ve direncli egzersizlerin plazma
homosistein (Hcy) duzeyi ve diger kardiyovaskuler hastalik riskleri Gzerindeki kronik
etkilerini karsilastirmakti.

Gereg ve yontemler: Yas ortalamasi 21.68+1.38 yil olan 38 birey ¢alismaya alindi.
Bireyler direncli egzersiz grubu (n=13), aerobik egzersiz grubu (n=13) ve kontrol
grubu olmak tzere 3 gruba ayrildi. Egzersizler haftada 4 gin 12 hafta sureyle yapildi.
Kontrol grubu (n=12) egzersiz yapmadi. Egzersiz dncesinde ve 12.haftanin sonunda;
kan analizleri (plazma Hcy, vitamin ve lipit dizeyleri), antropometrik 6lgtimler (bel
cevresi, bel-kalca orani) yapildi ve maksimum aerobik kapasite degerlendirildi.
Bulgular: Egzersiz ve kontrol gruplarinda 12 hafta sonunda plazma Hcy dizeyinin
ve lipit profilinin anlamli olarak degismedigi bulundu (p>0.05). Her iki egzersiz
grubunun beden kitle indeksi, bel cevresi ve bel-kalga oranlari azaldi (p<0.05).
Aerobik egzersiz grubunun maksimal aerobik kapasitesi artarken (p<0.05) direngli
egzersiz ve kontrol grubunun degismedigi goruldu (p>0.05). Hcy ile Hcy duzeyini
etkileyebilecek parametrelerden bel c¢evresi (r=0,392 p=0.22) ve bel-kalgca orani
(r=0,501 p=0.02) ile olumlu yonde, folik asit dizeyi ile olumsuz yonde (r= -0,447
p=0.01) korelasyon bulunurken, diger parametrelerle korelasyon bulunmadi. Yapilan
coklu regresyon ¢dzimlemesi sonucunda Hcy dizeyi tGzerinde etkili temel faktorin
folik asit diizeyi oldugu belirlendi (p=0.03, R?>=0.60).

Sonug: Folik asit miktari kanda normal sinirlarda iken submaksimal aerobik ve
direncli egzersiz egitimi homosistein dizeyini degistirmemektedir. Egzersiz egitimi,

yapilan egzersizin tipinden bagimsiz olarak, lipit profilini, normal degerlere sahip



bireylerde degistirmemistir. Bununla birlikte; dizenli yapilan egzersiz beden
kompozisyonunu ve aerobik kapasiteyi geligtirmektedir.
Anahtar kelimeler: Homosistein, lipitler, egzersiz.



SUMMARY

CHRONIC EFFECTS OF TWO DIFFERENT EXERCISE MODELS ON PLASMA
HOMOCYSTEINE LEVEL

SEVGI SEVI SUBASI, PT, MSci
Dokuz Eylul University, Health Science Institution

Purpose: The aim of the present study was to compare the chronic effects of aerobic
and resistance exercises on plasma homocysteine (Hcy) level and other risks for
cardiovascular disease.

Material and methods: 38 individuals mean aged 21.68+1.38 years were included
the present study. Participants were divided into three groups as aerobic exercise
(n=13), resistance exercise (n=13) and control group (n=12). Exercises were done 4
times a week during 12 weeks. Control group (n=12) didn’t join any exercise. Blood
analyses (plasma Hcy, vitamin and lipid levels), anthropometric measurements (waist
circumference, waist-to-hip ratio) were done and maximum aerobic capacity was
assessed.

Results: It was found that plasma Hcy level and lipid profile didn't change
significantly in exercise groups and control group after 12 weeks (p>0.05). Body
mass index, waist circumference and waist-to-hip ratio decreased in both exercise
groups (p<0.05). Maximal aerobic capacity improved in aerobic exercise group
(p<0.05) whereas resistance exercise and control group didn't change. Hcy was
positively correlated with the parameters which may effect it such as waist
circumference (r=0,392 p=0.22) and waist-to-hip ratio (r=0,501 p=0.02) and
negatively correlated with folic acid level (r=-0,447 p=0.01). It was determined that
the folic acid level was the essential factor for Hcy level respect to multiple regression
analysis (p=0.03, R?=0.60).

Conclusion: Submaximal aerobic or resistance exercise training doesn’'t change
homocysteine level when folic acid level at normal values in blood. Independent from

the type of exercise, exercise training didn’t considerably change lipid profiles in



normolipidemic individuals. Additionally, regular exercise improves body composition
and aerobic capacity.
Key Words: Homocysteine, lipids, exercise.



GIRIS VE AMAC

Duzenli egzersiz ve uygun beslenme kardiyovaskuler hastalik (KVH) riskini
azaltan o6nemli faktorlerlerdendir (1-9). Duzenli egzersiz; istirahat kalp hizini, kan
basincini, kolesterol duzeylerini ve plazma insilin diuzeyini azaltip fiziksel uygunlugu
artirarak (10-12) hipertansiyon, diabetes mellitus, obesite ve endotelial fonksiyon
bozuklugu gibi KVH'ye ait risk faktorlerinin azaltimasinda 6nemli bir rol oynar,
KVH'ye bagl mortaliteyi azaltir (1-9). Uygun beslenme ise; beden agirligi, kan lipit ve
glikoz duzeyini azaltip, saghkh hiicre metabolizmasi icin gerekli besinlerin alinmasini
saglar (1).

Kanda bulunan plazma homosistein (Hcy), sulfur icerikli bir aminoasittir. Temel
aminoasit metioninin metabolik yolunda araci gorevi yapar (10,13,14) ve diyet ile
alinan metioninin metabolik dimetilasyonu ile olusur (12,15-19). ik olarak 1932'de
tanimlanan Hcy (20), 1962'de mental retardasyonlu ¢ocuklarda triner Hcy diizeyinin
yuksek bulunmasiyla, bir hastalik sebebi olarak dusunilmustir (21). Bu durum
homosisteiniri olarak adlandirilmig, daha sonra yetigskin ve cocuklarda prematire
okluziv KVH ile iligkilendirilmis ve hiperkolesterolemi ile benzer 6nemlilikte risk faktoru
olusturdugu belirtilmigtir (22). Bu bilgiler isiginda aragtirmalar, yuksek Hcy duzeyi ile
KVH arasindaki iliskiyi ortaya koyma yonunde gelismigtir. Orta yas ve yagl bireyler ile
risk faktorii olan ve olmayan bireylerde calismalar baslamistir (23). Son 20 yildir
aterotrombotik olaylarla plazma Hcy iligkisi daha net belirlenmis ve kanda normalden
yuksek bulunmasi halinde, KVH ve norolojik hastaliklar igin bagimsiz bir risk faktort
olusturdugu kesinlik kazanmigtir (12,16,18,24-29). Hcy duzeyi ve KVH riski
arasindaki iligkinin mekanizmasi tam olarak belirlenmemis olsa da, bu dizeyin
artmasinin ateroskleroz ve tromboz olugmasina sebep oldugu bildiriimektedir. Bu
patolojilerin olugsmasindan; endotelial hicre yikimi ve disfonksiyonu, platelet
edezyonunun artmasi, arterial duvarda LDL oksidasyonu ve depozisyonunun artmasi
ve koagulasyon sirecinin direkt aktivasyonu sorumlu tutulmaktadir (2,19, 30-35).

Kan Hcy konsantrasyonu genelde erkeklerde kadinlara oranla, yaslilarda
genclere oranla hafifce yuksektir (26,36-39). Hcy, egzersiz ve beslenme
faktorlerinden her biri KVH'I bagimsiz olarak etkilemekle beraber birbirlerini de



etkileyebilirler. Hcy metabolizmasini etkileyen faktorler fiziksel aktivite duzeyi (21) ve
folik asit, Bg ve B1, vitaminleri olarak belirtimekteyse de en 6nemli etkenin folik asit
diuzeyi oldugu vurgulanmaktadir (40-46). Yapilan ¢alismalarda plazma Hcy dizeyi ile
genetik, beslenme aligkanliklari (folik asitten yetersiz beslenme), yas, cinsiyet, alkol
ve sigara tuketimi ve fiziksel aktivite duzeyleri arasinda korelasyon bulunmustur
(27,33,36,38,46).

Hcy ile egzersiz arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar bulunmakla beraber,
calismalarin ¢ogunda diyet alimi ve B vitamini degerleri ile ilgili kapsamli veriler
yoktur. Rosseau ve ark. atletlerde vyaptiklari calismada; plazma Hcy
konsantrasyonunun ytksek enerji tiketimine sahip grupta dusuk enerji tiketimi olan
gruba goére daha disuk oldugunu belirlemislerdir. Ancak bu degisimin; folik asidin
diyetle alimi hesaplanip analiz yapildiginda anlamlihigini yitirdigini bildirmislerdir (47).
Ruiz ve ark. ¢ocuk ve adelosanlarda (48), Husemoen ve ark. ise 30-60 yas arasi
bireylerde (49) fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk duzeyi ile Hcy diizeyi arasinda bir
iligki olmadigini bildirmislerdir. Kronik egzersiz ¢alismalarinda hiperhomosisteinemili
bireylerde (50) veya dusuk fiziksel uygunluk dizeyi olan bireylerde (19,51) plazma
Hcy dizeyinde azalma olmustur. Boreham ve ark. sedanter kadinlarda merdiven
¢citkma egzersizleri (52), Gelecek ve ark. ise sedanter bireylerde tempolu yuruyus
programi sonunda (17) plazma Hcy dizeyinde degisiklik bulmamislardir.

Literatirde sedanter bireylerde egzersizin yuksek trigliserid, total kolesterol gibi
kan lipit profili ve kan basinci gibi KVH risk faktorleri tzerine etkisini inceleyen ve
egzersizin bu degerleri olumlu ydnde etkiledigini bildiren birgok calisma
bulunmaktadir (4,5,8,53,54). Fakat plazma Hcy dizeyini etkileyebilecek potansiyel
egzersiz tiplerini arastiran tek tip akut (12,15,17,45,55,56,59) veya tek tip kronik
egzersizin etkilerini inceleyen c¢alismalarin (12,16,19,35,46,47,50,52,60,61) sonuglari
celigkilidir. Bunun sebebi ¢alismalarda uygulanan egzersizlerin tipi, siddeti, suresi ile
ilgili farkh uygulamalar ve Hcy seviyesini etkileyebilecek diger faktorlerin ve Ozellikle
Hcy metabolizmasini direkt olarak ilgilendiren B vitaminlerinin yeterince kontrol
edilememesi olabilir. Son yillarda yapilan calismalarda Hcy dizeyinin egzersiz
egitiminin tipi, siddeti ve frekansina bagli olarak degisebilecegi bildirilmistir (16,18,57-
59). Literaturde farkl iki egzersiz tipinin uzun sureli uygulanmasinin Hcy duzeyi
Uzerine etkilerini inceleyen ve karsilastiran bir calismaya rastlanmamistir. Hcy



dizeyini etkileyebilecek egzersiz tipinin belirlenmesinin hiperhomosisteinemi

tedavisine dnemli katkilari olacagi dugunulmektedir.

Bu literatlr verileri dogrultusunda ¢alismanin amaglari;

1. Uc ay diizenli yapilan submaksimal aerobik ve direncli egzersiz egitimlerinin
plazma homosistein diizeyi ve diger KVH riskleri (lipit profili, beden kutle
indeksi gibi) tGzerine etkilerini arastirmak,

2. Egzersiz tiplerinin etkileri arasindaki farki karsilastirmak,

3. Hcy metabolizmasini etkileyebilecegi dusunilen parametreler ile arasindaki
iligkiyi incelemektir.



GENEL BILGILER

Kanda bulunan plazma homosistein (Hcy), sulfir igerikli bir aminoasittir. Temel
aminoasit metioninin metabolik yolunda araci gorevi yapar (10,13,14) ve diyet ile
alinan metioninin metabolik dimetilasyonu ile olugur (12,15,19). ik olarak 1932'de
tanimlanan Hcy (11), 1962'de mental retardasyonlu ¢ocuklarda triner Hcy diizeyinin
yuksek bulunmasiyla, bir hastalik sebebi olarak dustntlmustir (89). Bu durum
homosisteiniri olarak adlandirilmig, daha sonra yetigskin ve cocuklarda prematire
okluziv KVH ile iligkilendirilmis ve hiperkolesterolemi ile benzer 6nemlilikte risk faktori
olusturdugu belirtilmistir (22).

1. HOMOSISTEIN VE KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

KVH; yalniz hipertansiyon ve yuksek kolesterol dizeyi ile agiklanamamaktadir.
Koroner kalp hastaligi olan bireylerin %35’ i 200 mg/dL’ nin altinda total kolesterol
degerine sahiptir. Hcy, KVH icin 6nemli bir risk faktéri olarak gorilmektedir.

Kan Hcy duzeyinin KVH igin bagimsiz bir risk faktori oldugunu destekleyen
bircok calisma bulunmaktadir. Konuyla ilgili ilk meta-analiz Boushey ve ark.
tarafindan 1995'de yapilmistir (62). 27 calismadan olusan meta-analizde 4000’in
Ustinde okluziv vaskuler hastaligi olan hasta ve kontrol tzerinde caligilmigtir.
Sonuclar Hey'nin koroner, serebral ve periferal damarlarda olusan ateroskleroz icin
bagimsiz bir risk faktort oldugunu gostermektedir. Total plazma Hcy’'deki 5 pmol/L’lik
bir azalmanin KVH riskini erkeklerde %60, kadinlarda %80 oraninda azalttigi
bildirilmistir.  Sonraki iki meta-analiz sonuclart da ilk yapilan c¢alismayi
desteklemektedir (63,64). Birgok retrospektif ve prospektif calismayi igeren ikinci
calismada kan Hcy dizeyinde 3 pmol/L’lik azalma ile kalp krizi riskinin %211
azaltilabilecegi (63), Wald ve ark.’nin yaptigi calismada ise bu riskin %16 oraninda
azaldigi buna ek olarak derin ven trombozu riskinin ise %25 oraninda azaldigi
bildirmigtir (64). Refsum ve Ueland’'in toplamda 10000'i askin bireyin sonuglarini

inceledikleri ve toplamda 80 calismadan derledikleri yayinlarina gore; yiuksek kan



Hcy konsantrasyonu, KVH icin, herhangi bir alt sinir olmaksizin hem bagimsiz bir risk
faktort, hem de diger risk faktorlerinin etkisini artirabilen ve kardiyovaskuler mortalite

icin guclu bir 6ncudir (65,66).

Sonu¢ olarak bu calismalarda yuksek kan Hcy duzeyinin diger risk

faktorlerinden bagimsiz olarak KVH riskini artirdigini bildirilmektedir.

Hcy’ nin zararh etkileri Gzerine yapilmig birgcok klinik ve epidemiyolojik calisma
bulunmaktadir. Bu calismalarin ortak gorusu plazma total Hcy duiizeyinin yuksek
olmasi ile KAH, periferik arter hastaligi ve strok ya da ven trombozu arasinda bir
olumlu iligki bulundugudur (67). Prospektif calismalar Hcy duzeyindeki %5’lik
dismenin KVH riskini %20-30 oraninda azaltabilecegini bildirmektedir. Retrospektif
calismalarda %60-90 oraninda risk belirlenmigtir (25,66).

Hcy’'nin zararli etkileri iki grupta incelenebilir (68,69) ;

1. Protrombotik etkiler
a. Trombomodulin diizeylerini dugurur
b. Heparin silfat diizeylerini dagtrur
c. Protein C aktivitesini azaltir
d. Endotelial hucrelere  doku plazminojen aktivatorinin  (tPA)
baglanmasini inhibe eder
e. Faktor V ve XII'i aktive eder
f. Doku faktor ekspresyonunun artirir
g. Platelet yapisikhdini ve agregasyonunu indukler
2. Diger zararli etkiler
a. Endotelial nitrik oksitin (eNO) biyolojik olarak kullanilabilirligini azaltir ve
endotelial hiicre disfonksiyonuna sebep olur
b. Endotelial hiicre toksitesiyle apoptoza sebep olur
c. Ekstraseluler matriksin yeniden sekillenmesiyle matriks

metalloproteinazlarin  aktive olur ve eNO’nun biyolojik olarak



kullanilabilirligini azalir; boylece ekstraseliler matriks fibrozisi meydana
gelir.

d. Vazokonstruksiyon olusur

e. LDL kolesterol modifikasyonunu tetiklemesiyle makrofaj-foam olusumu
artar

f. inflamatuvar etki olusur

g. Reaktif oksijen turevlerinin olusumu ile oksidatif stres artar

Hcy ile KVH arasindaki iligkiyi agikladigi dustunulen en 6énemli mekanizmalar

endotelial disfonksiyon ve platelet agregasyonu/trombozdur.

Endotelial disfonksiyon

Endotelial disfonksiyon; kan damari hicrelerinde vazodilasyon kontroliinin
yitirlmesiyle karekterize olan ve ateroskleroza sebep olan bir durumdur. Hcy' nin
endotelyuma bagli antikoagulan reaksiyonlari inhibe ettigi, prokoagulanlari
indukledigi, endotelial hicrelerle plazminojen aktivatorlerin  birbiriyle  olan
etkilesimlerini azalttigini ve endotelyum kokenli nitrik oksitin biyolojik olarak
kullanilabilirligini  bozdugu (21,30,31,70,71) yapilan hicre calismalarinda
belirlenmistir. Nitrik oksit kan damarlarinin diiz kaslarinin gevsemesini (dilate olma)
saglayarak, egzersiz gibi oksijen ihtiyacinin fazla oldugu aktiviteler sirasinda daha
fazla kan akimini o bdlgeye gonderir. Nitrik oksit mekanizmasi bozulursa kan damari
dilatasyonu inhibe olmaktadir. Yuksek Hcy dizeyinin yetersiz nitrik oksit salinimiyla
endotelial disfonksiyona sebep oldugu bildiriimektedir (2,19,72).

Platelet agregasyonu ve tromboz

Platelet agregasyonu; kan pihtilagsmasina sebep olabilecek platelet ve kan
hicrelerinin bir araya toplanmasidir. Tromboz ise bir veya daha ¢ok kan pihtisinin
dolasim sistemindeki kan akimini kismen ya da tamamen obstrukte etmesidir.
Platelet agregasyonu ve tromboz olusmasinda Hcy'nin etkisi oksidatif stres
mekanizmasiyla agiklanmaktadir (2,30). Hcy’nin oksidasyonu sirasinda ortaya ¢ikan

hidrojen perokside bagh olugan oksidatif zarar platelet aktivitesini artirabilir (2).
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Hcy’nin SH grubu disulfit bagina okside olurken reaktif oksijen formasyonlari olusur.
Bu reaktif yapilar endotelial disfonsiyona sebep olup, nitrik oksit Gretimini azaltir ve
ateroskleroz olusumunu tetiklerler (2,21). Hayvan calismalarinda yuksek Hcy
dizeyiyle oksidatif stresin sinyal yollarini uyararak inflamasyon ve atoptoza yol actigi
aciklanmig olsa da insanlarda bu iliskiyi agiklamak zordur. Insan caligmalarinda Hcy
ile KVH arasindaki iligki tzerine tutarsiz sonuclarin sebebi olarak katilimcilarin
genetik gecmigleri, diyet aligkanliklari ve patolojik farkliliklarinin standardize
edilemeyisi suclanmistir (31).

Hucre, hayvan ve insan ¢alismalarinin sonuglar yiksek diizey Hcy ile endotelial
disfonksiyon ve buna ek olarak platelet agregasyonu ile tromboz olusumu arasindaki
iligkiyi desteklemektedir (31).

Hiperhomosisteinemi i¢in hala kesin standart alt ve Ust sinirlar yoktur. Genel
goruse gore ag karnina yapilan dlgcimlerde normal degeri 5-15mikromol/Lolup; 16-30
mikromol/L arasi orta, 30-100 mikromol/L arasi ciddi derecede yiksek degerleri
vermektedir (73). Farkl cinsiyet ve yas gruplar icin sinir degerlerin degisecegi
bildiriimektedir. Genel gortse gore yaslilarin genclere gére, erkeklerin kadinlara gore
daha yuksek diizeyde Hcy’e sahip olduklardir (26,36,39). Artmis Hcy dizeyleri genel
populasyonda da yaygindir. Framingam calismasinda yasli populasyonun %21’inin
plazma Hcy duzeylerinin 15.8 pmol/L’ nin Uzerinde oldugu bulunmustur (74). Bu
sonuglar sistationin beta-sentez veya metilen tetrahidrofolat reduktaz (MTHFR)
eksikliginden ya da folik asit ve diger B vitaminlerinin diyetle veya disaridan yetersiz

alimindan kaynaklanabiecegi gorisuni olusturmustur. (69).
Hiperhomosisteineminin sebepleri (69);
Sistationin beta-sentez eksikligi,

MTHFR eksikligi,
Metionin sentez yetersizligi veya diger az gorilen enzimatik defektler,

0N

Diyet yetersizligi,
a. Folik asit yetersizligi,
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b. Bj, vitamini eksikligi,
c. Bg vitamini eksikligi,
5. Diger durumlar,

a. Bobrek yetmezligi,

b. Karaciger bozukluklari,

c. Hipotiroidizm,

d. Ozellikle meme, yumurtalik, pankreatik kanserler olmak (izere malignite
durumlari ve bunlara ek akut lenfatik |6semi,

e. Metabolik vyollari etkileyen, bobrek fonksiyonlarini bozan, vitamin
sentezini ve absorbsiyonun azaltan methotrexate, trimethoprim,
cholestyramine, colestipole, phenytoin, carbamazepine, niacin,
theophylline, cyclosporine and fibric asit ve benzeri ilaclardir.

Yapilan yayinlarda bulunan farkh sonuglara ragmen son olarak Amerikan Kalp
Vakfi beslenme komitesi risk altindaki bireylerde Hcy dizeyinin 10 pmol/L’ nin altina

dagurdlmesini onermistir (73).

Son yillarda B vitamini takviyesi gibi Hcy dizeyini dugurebilecek tedavilerin bile
Ozellikle tekrarlayan kalp krizi veya inme gibi olaylari engellemede yetersiz oldugu
bildiriimektedir (75). Bu bilgiler 1s1ginda kronik hastalik riskini azaltabilmek igin kan
Hcy dizeyinin mimkin olabilecek en az miktara indirilmesi 6nemlidir. Bunun
saglanmasi icin; uygun beslenmenin yaninda egzersize katihmin da artirnlarak
bireylerin yasam tarzi ile ilgili degisiklikler yapilmasinin bir ¢ozim olabilecegi

dusuntlmektedir.

2. HOMOSISTEIN METABOLIiZMASI

Hcy; metioninin normal metabolizmasi sirasinda uretilen bir amino asittidir. Yapi
olarak metionin ve sisteine benzerdir ve Ggunin igerigi de sulfardur (21,69). Metionin
metabolizmasinda, 4 anahtar enzim (metil-tetrahidrofoleyt indirgeyici enzim, metionin
sintaz, sistationin-b-sintaz ve sistationin-g-laz enzim) rol oynar ve dogru ¢aligabilmek

icin kofaktor olarak vitaminlere ihtiya¢ duyar (21,31,69).
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Hcy metabolizmasi, Hey' yi kanda dusuk dizeyde tutabilmek igin yeterli folik
asit, Bs ve Bi» vitaminine ihtiya¢ duyar. Genglerde kanda 10 pmol/L degerinin
Ustinde Hcy bulunmasi sagliksiz olarak bildiriimektedir (21). Selhub ve ark.” nin
acikladigr mekanizmaya gore Hcy temel amino asit metioninden metabolize olur.
Esas olarak karacigerde metabolize olan Hcy, folik asit ve B;» vitamini kofaktor olarak
kullanilarak metionine dondgsur (remetilasyon) veya Bg vitamini kofaktor olarak
kullanilarak sistein amino asidine donusur (transsulfirasyon) (31).

Bu iki yol bazi faktorlere bagh olarak hasar gorebilir ve kandaki Hcy

konsantrasyonu artar. Bu faktorler sunlardir (21,25-27,76,30-32):

1. B vitaminlerinin diyetle aliminin az olmasina bagl olarak yetmezligi,

2. Yuksek siddetli egzersiz yapma gibi aktiviteler sirasinda vucutta belirli
yerlerde artan yiksek B vitamini ihtiyaci,

3. Metionin ve sisteinin diyetle fazla alimi ile (asin hayvansal gida tuketimi)
novo metionin yapimi icin remetile edilecek daha az miktarda Hcy' ye ihtiyag
duyulmasi,

4. B vitamini metabolizmasini etkileyebilecek metotreksat ve benzeri ilaglar
(kanser veya otoimmun hastaliklarin tedavisinde folik asit metabolizmasini inhibe
eden medikasyon),

5. Hcy metabolizmasiyla ilgili genetik etkilesim.

2.1. B Vitaminlerinin Roli
Hcy metabolizmasi B-kompleks kofaktorler tarafindan yonetilir. Folik asit ve Bi»
vitaminleri remetilasyon yolunda kullanilirken, Bg vitamini transsulfirasyon yolunda

kullanilir (Sekil 1) (16,18,21,31,69,77).

Bu vitaminlerin bozuklugu veya yetersiz alimi ve diyetle alinan metionin

miktarindaki degigiklikler homosistein metabolizmasini etkilemektedir.
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Metioninin diyetle asiri tuketimi ile transsilfirasyon yolu gereginden fazla
remetilasyona sebep olur ve sistein agiga cikar. Metioninden zengin (kirmizi et,
kimes hayvani eti ve peynir gibi hayvansal gidalar) gida alimi ardindan 24 saate
kadar Hcy dizeylerinde akut bir artis gortlmektedir. Genelde vejetaryenlerin et
tuketen bireylere gore daha disuk Hcy diuzeyleri olduguna dair bilgiler bulunmakla
beraber, vejetaryenlerde da metioninin normalden az tiketiimesi ve B vitamini

eksikliklerine bagl olarak yuksek diizey Hcy olabilecegi bildirilmistir (21).

ATP Pi + PPi

I‘-F-- -
| Byy vitamini Metiltransferaz

Homosistein SAH

éﬁ vitamini |
) Adenozin

- o
THs=  Folat

Metionin
sentezs

=

5- Metil THy = I Folat

Sista_til:nnin-
f sintaz Sistatoin
Bg vitamini | 1
Sistationin-
~laz Sistein

Sekil 1. Homosistein metabolizmasinda rol alan yollar

Homosisteini metionine ve sisteine donusme surecinde (remetilasyon surecinde
ve transsulfirasyonda) folik asit, Bi» vitaminine ve Bg vitaminine bagh reaksiyonlar
olusur. Bu nedenle B vitaminlerinin diyetle alimi Hcy metabolizmasi igin kritik 6nem
tasir (21,31).

Folik asit yetersizligi, saglikli populasyonlarda da ytikselmis Hcy dizeyinin asil
sorumlusu olarak gosterilmektedir. Folik asitten zengin beslenme veya digaridan folik
asit takviyesi verilmesi ile digtik Hcy dizeyi elde edilebilecegi, bunun 6zellikle diistik
folik asit ve yilksek Hcy dizeyine sahip bireylerde daha net gorulebilecegi
bildiriimektedir (21,27,29,34,78). Herrmann ve ark. endurans atletlerinde Bj, vitamini
ile folik asiti duzeylerini incelemislerdir. Atletlerin %10’'unda Bj, vitamini, %15’inde
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folik asit yetersizligi bulunmustur (79). Saglikh yasam igin fiziksel olarak aktif olmak
uygun diyet alimi ile desteklenmelidir. Yetersiz beslenen aktif veya inaktif bireylerin
Hcy dizeyi aktivite programindaki egzersizin tipi, miktari veya siddetinden bagimsiz
olarak degisiklik gosterebilir.

Hcy metabolizmasi ile beslenmenin iligkisi hakkindaki calismalarda
mekanizmalar agik¢a ortaya konmustur (21). Egzersizin Hcy tzerindeki etkisi ve ilgili
mekanizmalar ise hala kesin olarak ac¢iklanamamistir. Kan Hcy konsantrasyonlari
yuksek giddetli egzersiz sirasinda 2 temel faktére baglh olarak arttigi
dusunulmektedir: 1. egzersize bagli substratlarin olusmasi igin (kas konsantrasyonu
icin kreatin olusmasi gibi) yuksek oranda metil grubuna ihtiya¢ duyulmasiyla metil
gruplarinin yetersiz kalmasi, 2. hasarli dokularin tamiri igin yiksek oranda protein

turnoverinin olmasi ve bunun metionin metabolizmasini artirmasi (21).

2.2. Fiziksel Aktivitenin Roli

Fiziksel aktivitenin Hcy uretimini protein ve metil grubu turnoverini artirarak

degistirir. Konuyla ilgili hipotezler sunlardir:

1. Protein turnoveri

Egzersiz sirasinda protein turnoveri metionin katabolizmasini artirarak Hcy
dizeyini azaltir ya da B-vitaminini kullanilabilirligini azaltarak Hcy duzeyini artirabilir.
Uzun sireli yiksek siddetli egzersiz protein metabolizmasini artirir ve bazi amino
asitlerin kandaki konsantrasyonunu degistirir (15,16,35,18). Kan metionin dlizeyinin
2,5 saat sureli bir orta siddetli kosu sonrasinda %33 oraninda azaldigini bildiren
yayinlar vardir (21). Azalmig metionin kullanilabilirligi de novo metionin sentezini
artirarak Hcy birikimini azaltabilir. Bu yolla, protein turnover mekanizmasi B
vitaminlerinin kanda yeterli oranlarda bulundugu durumlarda uzun sureli orta-ytksek

siddetli egzersizle kan Hcy konsantrasyonunu azaltabilir (45).

Bunun tam tersi olarak uzamig egzersiz sirasinda glikoz rezervleri azaldiginda

Bs vitaminine bagl reaksiyonlara olan ihtiyaci artirabilir. Bg vitamininin en aktif
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biyolojik formu olan Piridoksal 5 fosfat (PLF) bazi aminoasitlerin metabolik
degdisimlerinde kullanilan transaminaz, dekarboksilaz gibi enzimlerin koenzimidir. PLF
kas glikojeninin yikiminda anahtar enzim olan glikojen fosforilaz igin gereklidir.
Egzersiz sirasinda glukogenez, eneriji igin kullanilan karbon sayesinde amino asitlerin
yikimini saglar. Eger egzersiz B vitamini ihtiyacini ya da yetmezligini artirirsa Hcy
katabolizmasinda gerekli B vitamini yetersiz kalir. Bu da protein turnoverini artirir ve

Hcy konsantrasyonunu artirabilir (21).

2. Metil grup turnoveri

Yuksek siddetli egzersiz metil grup turnoverini artirarak Hcy dretimini artirabilir.
Metionin ilk olarak s-adenozil-metionine (insanlarda en dnemli metil grup donatoru)
donugur. Metil gruplarinin yeteri miktarda saglanmasi ¢ogu egzersizle ilgili DNA,
RNA, karnitin, kolin, asetilkolin, epinefrin,adernalin, metilhistadin ve kreatin sentezi
gibi bircok biyokimyasal yol i¢cin gok dnemlidir (16,31,45) (Sekil 2).

i

DHA sentezi

i
Metilasyon S

Kreatin sentezi
{Kreatin fosfat)

/,. Transsiilfirasyon
Hoy

| i
\ - ) i
L- metilmalonil -CofA
Metionin /
e S zentezi L-m e tim alonil
e —— T -
— Metionin ‘:M*“_":'tﬂ-
Asetilkolin sentezi g FMTHF Bl
vitam Inl wltam 1
) 5.10-MTHE- Susinil -Coa
racultaz
THF

\ 5,10-MTHF
_—'-""HI

Adrenalin sentezi

Melatonin sentezi
Sekil 2. Metionin dongusu ve egzersizin 6nemi

Hcy; homosistein, 5-MTHF; 5-metiltetrahidrofolat, 5,10-MTHF; 5,10- metiltetrahidrofolat,
SAH; S-adenozilhomosistein, SAM; S-adenozilmetionin, THF; tetrahidrofolat.
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Karacigerdeki kreatin sentezi gunlik Hcy formasyonunun yaklasik %75'ini
gosterir (31). S-adenozil-metionin burada metil gruplarindan guanidinoasetata,
kreatin ve s-adenozil-homosisteine doner. Yuksek siddetli egzersiz kas kontraksiyonu
icin yeterli kreatin fosfatin bulunmasina ihtiya¢ duyar. Kreatin, glikoliz ve oksitadif
fosforilasyondan uretilen adenozil-trifosfat (ATP) ile reaksiyona girer ve kreatin fosfat
ile adenozil-difosfata (ADP) ayrilir. Egzersiz sirasinda kasta ATP tuketilince kreatin
fosfatin yuksek enerjili fosfat grubu ATP'yi restore etmek icin ADP’ye doner. Kreatin
bundan sonra tekrar donguye katilir ve idrarla atilan kreatinine doéner. Boylece,
yuksek siddetli uzun sureli fiziksel aktivite; kreatin ihtiyacini artirir ve kandaki Hcy
uretimini daha az sureli, daha az giddetli aktivitye gore daha fazla artirir denebilir
(16,21,31,45).

Bununla birlikte kreatin oral yolla alinirsa kreatinin endojen Uretimi azalir ve bu
da endojen Hcy uretiminin azalmasini tetikler. Korzun’a gore 4 haftalik uygun dozda
kreatin destegi alimindan sonra 21-58 yas araligindaki saglkh bireylerde deney
grubunun Hcy duzeyinde kontrol grubuna gore anlamli azalma bildirmistir (80). Bu da
kreatin ile ilgili hipotezi dogrular ve metil grubu turnoverin artmasi ile Hcy tretiminin

artacag! sonucunu destekler.

3. DUZENLI EGZERSIZIN KVH RiISKLERI UZERINE ETKILERI

Duzenli egzersiz kardiyovaskiler, néromuskuiler ve kas-iskelet sistemlerinin
fonksiyonlarini geligtirir.  Amerika Birlesik Devletleri Saglik Dairesi Baskanhgr'nin
1996’da yayinlanan “Fiziksel aktivite ve saghk” baslikli raporuna gore diizenli fiziksel
aktivite;

Erken 6lUum riskini azaltir,

KVH’dan 6lim riskini azaltir,

Yuksek kan basinci riskini dtsurar,

Hipertansiyonu olan bireylerin tansiyonunu duzenler,
Kolon kanseri riskini azaltir,

Depresyon ve anksiyeteyi azlatir,

N o g s~ w D PE

Beden agirliginin kontrol edilmesine yardimci olur,
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8. Kas, kemik ve eklem yapilarinin saglkli olmasini saglar,
9. Yaslilarda dusme riskini azaltir,
10. Psikolojik saghg gelistirir.

Sedanter bireylerin daha aktif hale getiriimesi kan lipit, kan kolesterol diizeyleri,
kan basinci ve kardiyorespiratuvar fitnes (VO, maks) degerlerini de olumlu
etkileyerek KVH risk faktorlerini modifiye eder (3,4,8,9,52,82).

Egzersiz egitiminin sistolik ve diastolik kan basincinin Gzerine etkilerini
inceleyen meta analizde direncli egzersiz egitiminin kan basinci deg@erlerini ¢ok fazla
degistirmedigi, aerobik egzersizin ise daha dusuk degerlerde fakat klinik olarak
onemli derecede azalttigi bulunmustur (4). Yash kadinlar Gzerinde yapilan bir
calismada direncli egzersiz ve multikomponent igeren egzersizlerin lipit profiline olan
etkileri incelenmistir. Calismacilar multikomponent igeren egzersizlerin lipit profilini
dizenlemede daha bagarili oldugu sonucuna varmiglardir (53). Halbert ve ark. 1999
yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda hem hiperlipidemik hem normolipidemik bireylerde
yapilan kontrolli calismalari inceleyip, sonu¢ olarak sedanter bireylerde direngli
egzersiz egitimi ile daha ¢ok LDL kolesterol azaltilirken, aerobik egzersiz egitimiyle
lipit profilinde bir bitin olarak daha olumlu geligsmeler oldugu bildirilmistir (8).
Kadinlarda aerobik egzersiz egitiminin lipit profili Uzerine etkilerini aragtiran
randomize kontrollu g¢aligmalari bir araya getiren meta analizde aerobik egzersizin
HDL kolesterolu artirdigi, total kolesterol ve LDL kolesterolt dusurdaga bildirilmistir
(54).

Ulusal Saglik Enstittleri (USE) 2001'de Ulusal Kolesterol Egitim Programi,
Erigkinlerde Yuksek Kan Kolesterolinin Taninmasi, Degerlendiriimesi ve Tedavisi
Uzman Panelinin (Erigkin Tedavi Paneli 1ll) G¢linci raporunda yetigkinlerde bozulmusg
lipit profilinin dnemli bir KVH ve ndrolojik risk faktort oldugu ve birgcok diger risk
faktoruyle de iligskisinin oldugu bildirilmistir. Raporda yetigkin lipit siniflamasi ve risk
oranlarinin su sekilde belirtiimigtir (Tablo 1) (83).
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Tablo 1. USE yetigkin lipit siniflamasi

N N : ideale Sinirda ) Cok
Lipit profili Ideal yakin yiiksek Yuksek yitksek
TotkK(mg/dL) | 509 | e 200-239 | >240 | e

<40 - risk
HDL (mg/dL) 260-- risk |- e |
LDL (mg/dL) <100 100-129 130-159 160-189 >190
Trigliserid
(aghk) (mg/dL) | <150 | ------- 150-199 200-499 > 500

Tot-K: total kolesterol

Rapora gore HDL kolesteroli 40 mg/dL'nin altinda olan bireyler cinsiyet
ayirmaksizin daha yuksek koroner hastalik riskine sahiptir. HDL kolesteroli 40
mg/dL’ninustinde olan bireylerin ise koroner hastalik riski dugsmektedir (83). Bu
bilgiler dogrultusunda, hastalik risklerini azaltabilmekte etkin olan egzersiz egitiminin
Onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

4. EGZERSIZ METABOLIZMASI, EGZERSIiZ VE HCY

Gunluk aktiviteler veya egzersiz sirasinda kullanilan metabolik yollar aerobik ve
anaerobik yollarin kombinasyonudur. Teorik olarak kisa sireli veya yuksek siddetli
aktiviteler sirasinda anaerobik, daha uzun sireli veya dusuk siddetli aktiviteler
sirasinda ise aerobik enerji Uretimi yapilir. Proteinler de aerobik egzersiz igin
kullanilabilir olsalar da enerji 0©ncelikle karbonhidrat ve yagdan saglanir.
Karbonhidratlar daha c¢ok egzersizin baglangicinda ve yiksek siddetli egzersiz
sirasinda kullanilirlar. Egzersizin suresi uzadikga (0zellikle 30 dakikayr asan
egzersizde) ve orta giddetli egzersizde yagd yakimi fazlalagir. Yag yikiminin en
yuksek oldugu seviyenin maksimal aerobik kapasitenin yaklasik %60’inda oldugu
bulunmustur. Halter kaldirma veya sprint gibi kisa sureli, yiksek siddetli egzersizde
ise (5-60 saniye) anaerobik yollar uyarilir. Genellikle 5 sn’den az aktivitelerde kreatin
fosfat, 5-30 saniye arasi aktivitelerde kreatin fosfat sistemi ve glikolizin beraber aktive

olduklari bilinmektedir. 45 sn’yi asan aktivitelerde ise bu iki sisteme oksidatif
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fosforilasyon da eklenir. 60 saniyelik bir aktivitede ise az miktarda da olsa aerobik

yollar da calismaya baglar.

Istirahatten hafif egzersize gecerken oksijen alimi birden artar ve 1-4 dakika
icinde plato fazina ulagir. Bu sire sedanterlerde veya yogun is yuki altinda daha
fazladir. Plato fazina ulasildiginda aerobik metabolizma ATP Uretir. Plato fazinda
VO, degeri submaksimal egzersiz (10-60 dk) boyunca sabitlenebilir. Egzersiz
sonrasinda oksijen alimi birkac dakika boyunca artmis olarak devam eder. Ozellikle
siddeti veya siresi fazla olan egzersizden sonra bu durum daha uzun sirer. Bunun
sebebi vicut isisinin daha c¢ok artmasi, daha fazla iyonik etkilenim ve plazma
katekolaminlerinin daha hafifi ya da kisa sureli egzersize gore daha fazla artmasidir
(84).

Egzersizin bu parametreler Gzerine etkileriyle ilgili bir ¢ok c¢alisma
bulunmakla beraber, fiziksel aktivitenin kan Hcy dizeyi Uzerine Ozellikle kronik
etkilerini inceleyen calismalar yetersiz sayilabilir ve sonuclar celigkilidir
(12,16,19,35,46,47,50,52,60,61).

Konuyla ilgili epidemiyolojik calismalarin basinda Nygard ve arkadaglarinin
1995 yilinda yaptiklari Hordaland Homosistein Calismasi gelmektedir (14). Calisma
sonunda yuksek fiziksel aktivite duzeyine sahip bireylerde Hcy dizeyinin dusuk
oldugunu bulunmustur. Bu ¢alisma; egzersiz, diyet ve Hcy duzeyini inceleyen birgok
calisma icin de c¢ikis noktasi olmustur.

Fiziksel aktivite duizeyi ile kan Hcy dizeyi arasindaki iligkinin incelendigi diger
calismalarda standardize edilmis fiziksel aktivite sorgulamalari veya VO.maks
Olcimleri yapilmigtir. Bu ¢alismalarin ¢gogu diyet alimi ve B vitamini degerleri ile ilgili
objektif verilere sahip degildir. Bazi kesitsel calismalarda fiziksel aktivite duzeyi
yuksek olan bireylerin daha dustuk Hcy dizeyi oldugu, bazilarinda fiziksel aktivite
diuzeyi yuksek olanlarda Hcy diizeyinin yiksek oldugu, bazilarinda ise bu iki dizey
arasinda iliski olmadigi bildirilmistir (24,47,48,78). Sonug olarak kesitsel ¢aligmalarin
sonuglari celigkilidir. Bu c¢alismalarda celigkili sonuglar alinmasinin sebebi;

katilimcilarin beslenmelerinin duzenli takip edilmemesi, yas sinirinin ¢ok genis
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tutulmasi, her ¢aligsmada fiziksel aktivite dizeyinin farkli yontemlerle belirlenmesi ve

yayinlari kargilastirmadaki zorluklar olabilir.

Hcy ile egzersiz arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar bulunmakla beraber B
vitaminlerinin etkisi g6z 6nune alinarak tasarlanan az sayida calisma vardir. Ve bu

calismalarin sonuglari da cgeliskilidir.

Akut egzersiz uygulanan calismalarda tek seanslik egzersiz yapiimistir. Real ve
ark. erkek kosucularda maraton kosusunun Hcy dizeyini arttigini bildirmigtir (55).
Gelecek ve ark. sedanter erkeklerde tempolu yuruyusin plazma Hcy dizeyinde
%7’'lik bir artis yaptigini bulmustur (17). Sporcularda yapilan bir calismada ise tek
seans triatlon sonrasi Hcy dizeyi degismemistir (56). Subasi ve ark. iki farkli akut
egzersizin Hcy Uzerindeki etkilerini inceledikleri calismalarinda akut aerobik
egzersizin Hcy duzeyini artirdigini, akut direncli egzersizin ise degistirmedigini
bildirmistir (85). Kronik egzersiz calismalarinda hiperhomosisteinemili bireylerde (50)
veya dusuk fiziksel fitnes dizeyi olan bireylerde (19,51) plazma Hcy dizeyinde
azalma oldugu rapor edilmigtir. Boreham ve ark. sedanter kadinlarda 8 haftalik orta
siddetli merdiven c¢ikma egzersizi (52), Gelecek ve ark. ise sedanter kadin ve
erkeklerde 6 haftalik tempolu yuriyis programi sonunda (17) plazma Hcy diizeyinde
degisiklik bulmamislardir. Aktif bireylerde direncli egzersizin Hcy Uzerine etkisini
inceleyen tek calisma vardir ve 8 haftalik program sonunda Hcy duzeyinin
degismedigi bildirilmigtir (61). Sedanter bireylerde ise direngli egitim sonrasi Hcy

diuzeyini inceleyen iki calismada (19,51) Hcy dizeyinin azaldigr bulunmustur.

Bu celigkili sonuclarin sebebi ¢alismalarda uygulanan egzersizlerin tipi, siddeti,
suresi ile ilgili farkh uygulamalar ve Hcy seviyesini etkileyebilecek diger faktorlerin ve
Ozellikle Hcy metabolizmasini direkt olarak ilgilendiren B vitaminlerinin yeterince

kontrol edilememesi olabilir.
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GEREC - YONTEM

KATILIMCILAR

Calismaya 2007 yilinda yas ortalamalari 21.68+1.38 yil olan 38 kisi katildi.
Bireylerin tumii Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

ogrencisiydi ve 30’u kadin, 8'i erkekti.

Bu caligma icin, Dokuz Eylul Universitesi, Tip Fakiltesi Klinik ve Laboratuar
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay (06.09.2005 tarih ve 190 sayili) (Ek 1) alindi.
Calisma biitcesi; DEU Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan destekledi (Proje
No; 04.KB.SAG.077).

Caligmaya katilan her birey c¢alismanin amaci ve kullanilacak ydntemler
hakkinda yazili ve sozll bilgilendirilip, sorulari yanitlandi ve onam belgesi (Ek 2)
alindu.

Caligmaya Alinma Kosullart:
Homosistein dizeyi 15 mikromol/L’den dusik,
Total-kolesterol seviyesi 200 mg/dL’den dusuk,
Anlik olgllen sistolik kan basinci 140 mmHg ve diastolik kan basinci 100
mmHg’'den disik olmak,
Sigara icmemek ve 6zgecmisinde kardiyak 6ykusi olmamak,
Ekstremite yaralanma 6ykisiu ve egzersiz egitimine katilmasina engel olan
diger saglik problemleri olmamak,

Son 6 ayda duzenli egzersiz yapmamak olarak belirlendi.

CALISMA KURGUSU

Caligmaya oOncelikle kan analizi disinda kalan diger alinma kosullarina uyan 48

saglikh genc¢ birey alindi. Kan analizlerinin sonuclarina gore alinma kosullarina
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uymayan 10 birey ¢alismadan ¢ikarildi. Geri kalan 38 birey direngli egzersiz (n1=13),
aerobik egzersiz (n2=13) ve kontrol grubu (n3=12) olmak lizere randomize olarak 3
gruba ayrildi. Randomizasyon; rasgele sayilar tablosu kullanilarak yapildi. Kontrol
grubu herhangi bir egzersiz yapmadi. Bu gruba yalniz, ¢calisma suresince yasam
tarzlarini ve diyet aligkanhklarini degistirmemeleri séylendi. Programa uyumlari; her
ay sonunda sozlu olarak ve calisma sonunda kan drnekleri alinarak kontrol edildi.
Calismanin baginda egzersiz gruplarina katilan bireylere egzersiz programi hakkinda
bilgi verildi. Tium katilimcilardan ¢alisma baglamadan bir hafta 6nce disaridan vitamin
aliminin kesilmesi, calisma boyunca alinmamasi, diyet aliskanliklarinin ve yasam
tarzlarinin degistiriimemesi istendi (50). Calisma baglangicinda yapilan kan analizleri

ve diger degerlendirmeler 12 haftalik program sonunda tekrarlandi.

DEGERL ENDIRME (Degerlendirme formu Ek 3'de verilmistir.)

Bagimsiz degiskenler:
0 Yas, cinsiyet, boy uzunlugu.

Bagimli degiskenler:
0 Plazma homosistein dizeyleri, kan lipit profili (total kolesterol, HDL,

LDL, trigliserid), B12 vitamini ve folik asit diizeyi.

o Beden kiitle indeksi (BKI), bel cevresi, bel-kalca orani, UKK fitnes

indeksi, indirekt tahmini VO, maks degeri.
1. Demografik Bilgiler
Katilimcilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, beden agirhgi, boy uzunlugu,
beden kiitle indeksi [BKI], dominant taraf, 6z-soy ge¢mis, medikasyon) kaydedildi.

Degerlendirme ve egzersiz egitimi Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yuksekokulu’nda yapildi.
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2. Antropometri

Bel cevresi 6lcuimi; ekspirasyon sonunda, umblikusun tstiinde belin en ince
oldugu yerden transvers planda mezura ile yapildi ve santimetre cinsinden
kaydedildi (82,86).

Bel-kalca oranr; ise bel icin belin en ince oldugu yerden, kalca icin ise
transvers planda kalgalar tGizerinden gluteus maksimus kasinin en siskin oldugu ve
kalcanin en genis oldugu bolgeden mezura ile ¢cevre 6lcimu yapildi ve santimetre

cinsinden kaydedildi. Bu olgtimlerin birbirine orani hesaplandi (82).

3. Maksimum Aerobik Kapasite

Bireyin maksimum aerobik kapasitesi UKK 2 km ydriime testi ile 6lgtldi (Urho
Kaleva Kekkonen Institute for Health Promotion Research (UKK), Tampere,
Finlandiya) (87).

Test edilen bireye 2 km’lik mesafeyi olabildigince kisa sirede, kollarini kuvvetle
caligtirarak yurimesi soylendi. Birey kogsmamasi i¢in uyarildi. Test baglamadan 6nce
gercek test hizina yakin bir hizla 1sinma yapildi. Testin 6ncesinde ve sonrasinda
sistolik kan basinci (SKB) ve diastolik kan basinci (DKB) (mmHg) ve kalp hizi (atim
sayisi/dakika) olguldu. Kan basinci 6lgimi sag koldan (brakiyel arter tzerinden)
standart mangonlu sfigmomanometre kullanilarak yapildi (FB medicus, Friedrich
Bosch GmbH & Co, Jungingen, Germany) (22). Test boyunca Polar marka kalp hizi
monitdru (S610i, Polar Electro Oy, Finland) kullanilarak kalp hizi takibi yapildi (Resim
1) ve ylrime sirasinda birey UKK’nin 6nerdigi ortalama 7-9 km/sa hizi koruyabilmesi

icin surekli takip edilip, uyarildi.
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Resim 1. Kalp hizt monitoru

Test sonucunda bireyin kadin ve erkekte farkli olmak Uzere UKK fitnes indeksi
belirlendi. Cinsiyet (K/E), yas (yil), agirlik (kg), boy (m), ylrime suresi (sn) ve test
sonu kalp hizi (atim sayisi/dakika) kullanilarak bireysel UKK fitnes indeksi hesaplandi

ve bireylerin baglangi¢ aerobik kapasiteleri siniflandirildi (Tablo 4):

Tablo 4. UKK enstitistu fitnes indeksi degerlerine gtre aerobik kapasite

siniflamasi

UKK Enstitiisi skorlamasi

UKK Fitnes indeksi

Ortalamanin ¢ok altinda <70
Ortalamanin hafif altinda 70 -89
Ortalama 90 - 110
Ortalamanin hafif Ustiinde 111 - 130
Ortalamanin ¢ok ustinde > 130

Buna ek olarak solunum frekansi (SF) (solunum sayisi/dakika), testi bitirme

suresi (...dakika....saniye), eksik kaldiysa yirume mesafesi (.....kilometre...metre)

kaydedildi.
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Indirekt maksimum VO, tiiketimi su formiillerle hesaplandi:

Kadin
116.2-2.98*Testi tamamlama siresi — 0.11*Test sonrasi kalp hizi — 0.14*Yag- 0.39* BKi

Erkek
184.9-4.65*Testi tamamlama suresi — 0.22*Test sonrasi kalp hizi — 0.26*Yag- 1.05*BKi

Maksimum oksijen tiketimi dikkate alinarak yapilan VO, maks siniflamasi ise

katilimcilarin yas grubu (20-24) icin su sekildedir:

Kadinlarda; <27 cok dusuk, 27-31 dusuk, 32-36 vasat, 37-41 orta, 42-46 iyi, 47-51

cok iyi, >51 mikemmel,

Erkeklerde ; <32 cok dusuk, 32-37 dusuk, 38-43 vasat, 44-50 orta, 51-56 iyi, 57-62
cok iyi, >62 mikemmel.

4. Biyokimya Tetkikleri

DEU Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuarinda kan plazma total homosistein, lipit

profili, B12 vitamini ve folik asit diizeyine bakild1.

Calisma baslangicinda ve sonunda 6strojen hormonunun Hcy duzeyi
tzerindeki etkisi nedeniyle kadin katihmcilarin kanlari; luteal fazda alindi.

Kan ornekleri 12 saat aglik sonrasinda sabah 8-9 saatleri arasinda toplandi. Hcy
duzeyi dlctimleri icin ise kan 6rnekleri EDTAI tiplere alindi ve 10-20 dakika iginde 10
dakika sureyle 4°C, 4000" g'de santrifiij edildi. Kan drnekleri santriflij edilene kadar
buz ustiinde bekletildi. Ornekler -20°C’ de saklandi. Plazma Hcy ve vitamin diizeyleri
yarismali imminoassay yontemiyle analiz edildi (Calisma-ici CV % = 0.98 %,
caligmalar-arasi CV % = 1.60 %) (DPC Immulite, Los Angeles, USA) (16,47). Lipit
analizleri kan alindiktan hemen sonra caligildi. Total kolesterol, TG, HDL, LDL
duzeyleri kolorimetrik/enzimatik yontemle analiz edildi (Roche, DP Moduler System,
Tokyo, Japan). TG diuzeyi 400mg/dL’'den dusik oldugunda, LDL Friedewald formalt
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kullanilarak hesaplandi: { Total kolesterol}- {(TG/5) + HDL} (52). Her yontem gunlik
olarak i¢c kalite sistemiyle kontrol edildi ve NEQAS dig kontrol sistemi ile

degerlendirildi.

EGZERSIiZ EGITiMI

12 haftalik egzersiz egitimi 2007-2008'de yapildi. Egzersiz programi 12 hafta

boyunca haftada 4 kez olmak Uzere, fizyoterapist egliginde uygulandi.

Egzersiz Programi

Ismma Egzersizleri (10 dk)

Isinma periyotlari her iki grupta da muskuloskeletal sistem igin germe
egzersizleri ile kardiyorespiratuvar sistem igin dusuk tempolu egzersizlerden olustu.
Egzersizler; 6ncelikle 5 dk yirime bandinda yurayus (0 egim, 0.8-3 km/sa hizda) ile
basladi. Ardindan ust ekstremite (Pektoralis major kasi) ve alt ekstremitelere
(Kuadriseps femoris kasi, Hemstring kas grubu, Gastrokinemius kasi) germe
egzersizleri uygulandi. Her bir germe egzersizi 20 sn sure ile 3 tekrar uygulandi.

Aerobik egzersiz programi (25-55 dk)

Aerobik egzersiz programi kosu bandinda uygulandi (Advance 4200,USA)
(Resim 2). Programda Oncelikle ¢aligilacak kalp hizi rezervi (KHR-KHnasR) bulundu.
KHR; su formille hesaplandi: KHnasR= Maksimum kalp hizi (KHmaks) (220-yas) (X%
[KHmaks-iStirahat kalp hizi]+istirahat kalp hizi). Calismanin ilk haftasinda egzersiz
siddeti KHmaksR'nin %55’inde olacak sekilde 25 dk. sireyle programa baglandi ve son
haftasinda KHnasR'nin %75’'inde 55 dk sureyle calisildi (50). Kalp hizi; Polar kalp
hizi monitért ve kosu bandindaki kalp hizi monitori ile izlendi. Programin ilerleme

modeli Tablo 5'de gorulmektedir.
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Tablo 5. Aerobik egzersiz programinin progresyonu

Hafta 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.  11. 12.
sidde! 55 | 55 | 55 55 65 65 65 65 /5 | 75 | 75 | 75
(% KHR)

Sire

. 25 35 45 55 25 35 | 45 55 | 25 | 35 45 55

Resim 2. Aerobik egzersiz ¢caligmasi

Direncli egzersiz programir (45-55 dk)
Direngli egzersiz programina baglarken her kasin 1 maksimum tekrari (MT)

bulundu. 1 maksimum tekrar igin; arada 1’er dakikalik dinlenmesi olan 3 deneme
yapildi ve en blyugu kaydedildi. Yorgunluktan kaginmak icin 3 denemeden fazlasi
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yapilmadi. Bireyin 1 maksimum tekrarinin %70’i ile ¢alisildi ilk hafta 8 ikinci hafta 10
tekrar ve 3 set calisildi. Her set arasinda yaklasik 60 sn, her egzersiz arasinda 10 sn
dinlenildi. Her iki haftada bir kontrol yapildi, yeni 1 MT bulunup ayni siddetle tekrar
sayis| dusulerek calisildi (19,88).

Direngli egzersiz programinda serbest agirliklar ve istasyon kullanilarak su
kaslara egitim verildi (19):

Alt ekstremite

Kalga fleksorleri (Resim 3)

Gluteus medius kasi

Kuadriseps femoris kasi

Hemstring kas grubu
Govde

Rektus abdominus kasi
Latisimus dorsi kasi (Resim 4)

Ust ekstremite

Deltoid kasi (Orta kisim)
Biseps kasi (Resim 5)

Resim 3.Kalga fleksorleri igin direncli egzersiz
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Resim 5. Biseps kasiigin direngli egzersiz
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Soguma Egzersizleri (10dk)

Soguma periyotlar her iki egzersiz grubunda da 5 dk serbest yiriime ve i1sinma

programinda belirtilen kas gruplarina germe egzersizlerinden olugtu.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 11.0 programina girilerek degerlendirildi. Tam veriler normal
dagihm gosterdikleri icgin istatistik analizlerin gosteriminde % deger, aritmetik
ortalama ve standart sapma kullanildi.

Calisma baglangicinda gruplar arasinda degerlendirilen parametreler
acisindan fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal-Wallis Varyans Analizi

yapildi.

Gruplarin 6nce-sonra degerlendirmelerinde Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanildi. Calismanin sonunda 3 grubun degisimlerinin birbirinden farkh olup
olmadigini belirlemek icin Kruskal-Wallis Varyans Analizi kullanildi. Test
sonucunda aralarinda anlamli fark bulunan parametrelerde, degisimin hangi
gruptan kaynaklandigi Mann-Whitney U Testi ile belirlendi. Tum veriler ile
homosistein degerleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon /glemi degerlendirildi.
Coklu Regresyon Cozimlemesi yapilarak homosistein dizeyi Uzerinde hangi

faktorin temelde etkili oldugu incelendi.

Anlamlilik diizeyi p=0.05 olarak kabul edildi.

Caligmanin Kisithhklari

Calismaya az sayida birey katildi.

Caligmanin Kuvvetli Yonleri

Calismamiz; iki farkh egzersizin kan Hcy duzeyine olan etkilerini inceleyen ilk
calismadir. Bununla beraber calismamizda Hcy duzeyini etkileyebilecek diger
faktorler de incelendi. Ozellikle B;, vitamini ve folik asit gibi Hcy metabolizmasini
direkt olarak etkileyen iki parametrenin kan analizi yontemiyle objektif olarak
incelendigi az sayida ¢aligmadan biridir.
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BULGULAR

Aerobik egzersiz ve direngli egzersiz egitimlerinin uygulanmasinin plazma

homosistein dizeyine kronik etkilerini arastiran ¢alismamizda gruplarin verileri uygun

istatistiksel yontemlerle karsilastirildi.

Kontrol grubunun 10'u (% 83.3) kadin, 2'si (% 16.7) erkek, aerobik egzersiz

grubunun 9'u (% 69.2) kadin, 4’4 (% 30.8) erkek, direncli egzersiz grubunun 11’

(%84.6 ) kadin, 2'si (% 15.4) erkekti ve gruplar arasinda cinsiyet dagiliminda anlamli
bir fark bulunmadi (c?=1.10, S=2, p=0.58).

Bireylerin ¢alismanin basinda yapilan olgumlerinin sonucunda yas, cinsiyet

dagilimi ve antropometrik degerler agisindan tum verilerin ¢ grupta da homojen
oldugu goruldiu (Tablo 6) (p>0.05).

Tablo 6. Katilimcilarin demografik ve antropometrik 6zellikleri

Aerobik grup Direncli grup Kontrol grubu
n=13 n=13 n=12 p
Xt$ Xt$ Xt$
(En kuguk-En bayuk) | (En kugik-En biyuk) | (En kugik-En biyuk)
22.31+£1.80 21.00 £ 1.08 21.75+£0.75
Yas, yil 0.79
(20-26) (19-23) (21-23)
168.23 + 0.92 169.23 + 0.07 163.25 + 0.06
Boy, cm 0.67
(149-180) (157-182) (157-177)
L. 62.62 +10.03 61.92 +10.94 56.33£8.72
Beden agirhgi, kg 0.21
(44-74) (53-94) (42-75)
Beden kutle 22.05 £ 2.62 21.55+2381 21.06 £ 2.37 0.54

indeksi, kg/m?

(16.96-27.34)

(18.34-28.38)

(16.41-25.35)

Gruplarin birbirinden farki;

(Kruksal-Wallis varyans analizi), p <0.05
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1. Kan Analizleri Sonuclari

Aerobik egzersiz egitimi grubunda plazma homosistein duzeyi ve lipit
profillerinde egzersiz 6ncesi ile 12 hafta sonrasi yapilan dlgimlerde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Aerobik egzersiz grubunun egzersiz 6éncesi ve sonrasi biyokimyasal

analiz sonuclarinin karsilastiriimasi

(Wilcoxon igaretli

Egzersiz dncesi Egzersiz sonrasi
— — siralar testi)
XtS§S XtS§S
p
Homosistein
10.42+3.29 10.61+£3.01 0.63

(mmol/L)
B, vitamini

262.92+76.05 245.92+97.04 0.13
(pg/mL)
Folik asit

6.73+2.38 6.70+1.19 0.75

(ng/mL)
Trigliserid

64.00£20.12 76.46+46.85 0.53
(mg/dL)
Total-kolesterol

158.08+24.91 161.61+36.74 0.83
(mg/dL)
HDL-kolesterol

58.76+19.01 59.69+17.99 0.36
(mg/dL)
LDL-kolesterol

87.15+20.87 86.53+27.94 0.67
(mg/dL)
p<0.05

Benzer sekilde 12 haftalik direncli egzersiz egitimi sonrasinda elde edilen kan
analiz sonugclari ile baslangi¢c olcumleri arasinda tek veri diginda anlamh fark
gordlmedi (p>0.05). Ayni grupta yalniz Bi, vitamini degerleri 12 hafta sonunda
anlamli oranda azaldi (p<0.05) (Tablo 8).



Tablo 8. Direncli egzersiz grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal

analiz sonuclarinin karsiglagtiriimasi

Egzersiz dncesi

Egzersiz sonrasi

(Wilcoxon igaretli

siralar testi)

X+S X+S
p
Homosistein
8.59+2.41 8.94 +2.32 0.35
(mmol/L)
B, vitamini
332.15+106.45 224.77+77.94 0.001*

(pg/mL)
Folik asit 7.19+1.70 7.16+1.69 0.17
(ng/mL) '
Trigliserid

67.85+24.30 66.08+26.20 0.40
(mg/dL)
Total-kolesterol

164.70+25.87 159.00+28.70 0.70
(mg/dL)
HDL-kolesterol

60.31+17.28 59.23+17.00 0.46
(mg/dL)
LDL-kolesterol

91.76+23.06 86.54+23.29 0.12
(mg/dL)
*p<0.01

Kontrol grubundaki bireylerin de egzersiz gruplarindaki gibi baglangi¢ ve 12.

hafta kan analiz 6lgiimleri benzerdi ve iki 6lgim arasinda tek veri disinda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktu (p>0.05). Kontrol grubunda yalniz B;, vitamini degerleri 12

hafta sonunda anlamli oranda azaldi (p<0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Kontrol grubunun biyokimyasal analiz sonuglarinin kargilagtiriimasi

Baslangic 12 hafta sonunda (Wilcoxon isaretli
X+$§ X+§ siralar testi)
p
Homosistein 8.63+1.63 8.86 £1.78 0.48
(mmol/L)
Bi2 vitamini 286.42+111.33 231.83+98.62 0.005*
(pg/mL)
Folik asit 9.74x3.47 8.29+3.01 0.41
(ng/mL)
Trigliserid 79.08+29.81 98.75+64.89 0.33
(mg/dL)
Total-kolesterol 162.83+19.40 166.92+21.26 0.56
(mg/dL)
HDL-kolesterol 54.08+7.69 54.08+9.94 0.89
(mg/dL)
LDL-kolesterol 92.92+17.92 93.08+14.97 0.78
(mg/dL)
*p<0.01

Tam gruplarda calismanin baglangicinda ve sonunda yapilan biyokimyasal
analizlerin sonucunda elde edilen veriler arasindaki farklar degerlendirildi ve ylzdeler
hesaplandi. Gruplar arasinda biyokimyasal 6lcimler sonunda elde edilen verilerin
baslangica gore degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi
(Kruskal-Wallis varyans analizi) (p>0.05) (Tablo 10). Gruplarin kendi igindeki
degdisimleri degerlendirildiginde ise direncli egzersiz ve kontrol gruplarinin (p=0.005)
B12 vitamini degerinin anlaml oranda azaldigi bulundu (Tablo 10). B, vitaminindeki

bu degisim her iki grup i¢in de biyolojik varyasyonundan fazlaydi.
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Tablo 10. Gruplarin biyokimyasal analizlerinin baglangigc ve son verileri, iki

O0lcim arasindaki degisim ve degisim ylzdeleri.

Aerobik Egzersiz

Direncli egzersiz

Kontrol grubu

Xt§ Xt§ Xt§
Hcy (umol/L)
Once 10.42+3.29 8.59+2.41 8.63+1.63
Sonra 10.61+3.01 8.94+2.32 8.86 +1.78
A 0.18+1.28 0.35+£1.40 0.28+0.97

(% 2.94+12.05 )

(% 6.22+16.30)

(% 3.39+11.00 )

B2 vitamini (pg/mL)

Once
Sonra
A

262.92+76.05
245.92+97.04
-17.00+59.55

(% 6.81+22.77 )

332.15+106.45

224.77+77.94

-107.46+72.98
(% 30.60+15.68 ) §

286.42+111.33

231.83+98.62

-54.58+49.67
(% 18.75+14,17) §

Folik asit (ng/mL

Once
Sonra
A

6.73+2.38
6.70+1.19
-0.03+1.12

(% 0.31+ 14.38)

7.19+1.70
7.16+1.69
-0.03+0.11

(% 16.20+31.31)

9.74+3.47

8.29+3.01

-1,45+2.51
(% 12.43+18.23)

Trigliserid (mg/dL)

Once
Sonra
A

64.00+20.12

76.46+46.85

12.46+38.90
(% 17.71+54.49 )

67.85+24.30
66.08+26.20
-1.77+ 10.30

(% 2.91+11.78)

79.08+29.81

98.75+64.89

19.67+45.85
(% 18.93+45.55 )

Total-kolesterol (mg/dL)

Once
Sonra
A

158.08+24.91
161.61+36.74
3.54+19.93
(% 1.63+11.70 )

164.70+25.87
159.00+28.70
-5.69+12.44

(% 3.48+ 7.18)

162.83+19.40
166.92+21.26
4.08+16.52
(% 2.85+10.26 )

HDL-kolesterol (mg/dL)

Once
Sonra
A

58.76+19.01
59.69+17.99
0.92+4.94
(% 2.42+8.16)

60.31+17.28

59.23+17.00

-1.0845.65
(% 1.27+10.50 )

54.08+7.69

54.08+9.94

0.00£7.30
(% 0.24+13.17 )

LDL-kolesterol (mg/dL)

Once
Sonra
A

87.15+20.87
86.53+27.94
-0.61+16.17

(% 1.37+15.89)

91.76+23.06
86.54+23.29
-5.23+11.67

(% 5.25+11.05 )

92.92+17.92
93.08+14.97
0.17+0.97
(% 1.54+13.83)

A, ik ve son élctimler arasindaki degisim. Degisim yiizdesi parantez iginde gdsterilmistir.
§ lkinci 6lgum ilk 6lcimden anlamh oranda farkli (Wilcoxon igaretli siralar testi) ; p <0.01.
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2. Antropometri

§ Beden kitle indeksi

Direncgli egzersiz egitimi grubunun ortalama BKI degerinin 12 haftalik egzersiz

sonrasinda anlamli

olarak azaldigi

(p<0.05),

aerobik egzersiz grubunun

ise

degismedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 11). Kontrol grubunda ise BKi degeri anlaml

oranda artti (p<0.05) (Tablo 11).

Gruplarin kendi icindeki BKi degisimleri karsilastirildiginda birbirlerinden farkli

oldugu belirlendi (p=0.01) (Tablo 11). Hem aerobik hem de direncli egzersiz

grubunun BKI degisimleri kontrol grubundan anlamli oranda farklhydi (p<0.05) (Tablo

11), egzersiz gruplar birbirleriyle benzer degisim gosterdi (p=0.54).

Tablo 11. Gruplarin ¢caligsmanin baglangi¢c ve sonundaki beden kitle indeksi

degerleri ile iki 6lcim arasindaki degigsimlerin kargilagtiriimasi

Aerobik Direncli
_ _ Kontrol grubu
BKi(kg/mZ) Egzersiz egzersiz Zes p
XS XS B
Once 22.05+2.62 21.55+2.81 21.06%2.37
Sonra 21.94+2.75 21.39+2.85 21.23+2.43
A -0.11+0.22 -0.16+0.18 0.17+0.26 0.01*
0.06 0.03 8§ 0.046 §
P
0.03 001t

BKI; Beden Kiitle indeksi.

Ailk ve son dlgiimler arasindaki degisim.

* 3 grup birbirinden farkl; (Kruksal-Wallis varyans analizi), p <0.05.

§, Ikinci élguim ilk dlgiimden anlamli oranda farkli; (Wilcoxon isaretli siralar testi), p <0.05.
T, Kontrol grubundan farkli; (Mann-Whitney U testi), p <0.05.
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§ Bel cevresi

Direngli egzersiz ve aerobik egzersiz gruplarinin bel gevresi Olgimunun 12
haftalik egzersiz sonrasinda anlamli olarak azaldigi (p<0.05), kontrol grubunun ise
degismedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 12).

Gruplarin kendi icindeki bel cevresi degisimleri karsilastirildiginda birbirlerinden
farkh oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 12). Hem aerobik hem de direncli egzersiz
grubunun bel ¢evresi degisimleri kontrol grubundan anlamli oranda farkliydi (p<0.05)
(Tablo 12), egzersiz gruplar birbirleriyle benzer degisim gosterdi (p=0.58).

Tablo 12. Gruplarin bel gevresi igin baglangi¢c ve son verileri ile iki 6l¢iim

arasindaki degisimlerin karsilastiriimasi

Aerobik Direncli
_ _ _ Kontrol grubu
Bel cevresi egzersiz egzersiz _ p
(cm) - - Xt8
Xt§ Xt§
Once 74.61+8.51 74.61+9.30 70.92+7.37
Sonra 71.19+7.42 70.42+9.20 71.17+5.45
A -3.42+2.78 -4.19+3.21 0.25+3.02 0.01*
0.018 0.018 0.78
P
0.01t 001t

Ailk ve son dlgiimler arasindaki degisim.

* 3 grup birbirinden farkl; (Kruksal-Wallis varyans analizi), p <0.05.

§, Ikinci 6lcuim ilk 6lgimden anlamli oranda farkli; (Wilcoxon igaretli siralar testi), p <0.05.
T, Kontrol grubundan farkli; (Mann-Whitney U testi), p <0.05.

§ Bel-kalga orani

Direngli ve areobik egzersiz egitimi grubunun bel-kalga oraninin 12 haftalik
egzersiz sonrasinda anlamli olarak azaldigi bulundu (p<0.05) (Tablo 13). Kontrol

grubunda bel-kalca orani degismedi (p>0.05) (Tablo 13).
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Gruplarin  kendi icindeki bel-kalga orani degisimleri karsilagtinidiginda
birbirlerinden farkli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 13). Hem aerobik hem de
direncli egzersiz grubunun bel-kalca orani degisimleri kontrol grubundan anlaml
oranda farklydi (p<0.05) (Tablo 13), egzersiz gruplari birbirleriyle benzer degisim
gosterdi (p=0.69).

Tablo 13. Gruplarin galigmanin baglangi¢c ve sonundaki bel-kalga oranlari ile

iki 6lcum arasindaki degisimlerin kargilagtiriimasi

Aerobik Direncli
_ _ Kontrol grubu
Bel-kalga egzersiz egzersiz _ p
orani — — Xt$§
Xt$§ Xt$§
Once 0.76+0.07 0.75+0.07 0.74+0.04
Sonra 0.74+0.07 0.72+0.07 0.74+0.04
A -0.02+0.02 -0.03+0.03 0 0.02 *
0.028 0.018 p=0.66
P
0.03 0.01t

Ailk ve son dlgiimler arasindaki degisim.

* 3 grup birbirinden farkl; (Kruksal-Wallis varyans analizi), p <0.05.

§, Ikinci olcuim ilk 6lgimden anlamli oranda farkli; (Wilcoxon igaretli siralar testi), p <0.05.
T, Kontrol grubundan farkli; (Mann-Whitney U testi), p <0.05.

3. Maksimum aerobik kapasite

2 km yurime testi sonucunda belirlenen UKK fitnes indekslerine gore
baslangicta bireylerin ortalama aerobik kapasitelerinin 85,29 oldugu bulundu ve bu
deger UKK fitnes indeksine gdre “ortalamanin hafif altinda” aerobik kapasiteyi
gostermekteydi. Gruplarin calismanin baslangicinda ve sonunda olculen VOzmaks
degderleri arasindaki farklar degerlendirildi ve aralarinda anlamli fark olmadigr goraldi
(p=0.61). Yalniz aerobik egzersiz grubunun ortalama VO:mas degeri calismanin
sonunda kendi baslangi¢ degerlerine gore anlamli olarak geligti (p<0.05) (Tablo 14).

Direngli grubun ve kontrol grubunun ortalama VO:maks degerleri ¢alismanin sonunda
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degismedi (p>0.05) (Tablo 14). Gruplarin kendi iclerindeki degisimleri
karsilastirildiginda farkli olmamasina karsin; aerobik egzersiz yapan grubun kendi
icindeki degisimi sonucunda aerobik kapasitesinin iyi dizeyden, cok iyi dizeye
gelistigi gorulda.

Tablo 14. Gruplarin maksimum aerobik kapasitelerinin baglangig-son

verilerinin karsilagtiriimasi ve iki 6lcim arasindaki degisimler

VO2maks Once Sonra .
(mL/kg/dak) XtS XtS Xt$§

Aerobik

egzersiz 44.84+10.66 47.81+15.16 2.98+6.40 0.046
Direncli

egzersiz 36.33+3.14 38.80+4.22 2.47+4.86 0.07
Kontrol

grubu 42.89+4.84 43.69+4.73 0.80+4.44 0.64

* kinci 6lgtim ilk 6lgiimden anlamli oranda farkli; (Wilcoxon igaretli siralar testi), p <0.05. VO,maks;
maksimal oksijen tiketimi

4. Homosistein Duzeyi ile Diger Parametreler Arasindaki Korelasyon

Plazma total homosistein dizeyini etkileyebilecek faktdrler korelasyon
islemiyle incelendi. islemin sonuclarina gore total homosistein diizeyi ile bel ¢cevresi
arasinda zayif duzeyde olumlu, bel-kalca oraniyla Hcy dizeyi arasinda orta
dizeyde olumlu, homosistein dizeyi ve folik asit dizeyi arasinda zayif duzeyde
olumsuz korelasyon bulundu (p<0.05) (Tablo 15). Fiziksel aktivite dizeyiyle
homosistein arasinda korelasyon bulunmadi (p>0.05) (Tablo 15).

BKI, bel gevresi ve bel-kal¢a oranlarinin Gg¢unin de birbirleri arasinda olumlu

korelasyon bulundu (p<0.01) (Tablo 15). UKK fitnes indeksi ve VO,maks arasinda
da olumlu korelasyon belirlendi (p<0.01) (Tablo 15).
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Tablo 15. Homosisteinin antropometri,

vitamin duzeyi ve fiziksel aktiviteyle

iligkisi
Hcy BKi BC B/K O B, FA UKK Fi [VOsmaks
Hcy r 0,15 0,39 0,50 -0,30 -0,45 0,03 0,30
p 0,37 *0,02 | **0,00 | 0,07 | *0,01 | 0,86 0,07
BKI r 0,15 0,79 0,48 -0,28 -0,28 | -0,25 0,04
p 0,37 *0,00 | **0,00 | 0,10 0,09 0,12 0,83
BC r 0,39 0,79 0,86 -0,31 -0,24 | -0,20 0,28
p 0,02 | *0,00 *0,00 | 0,06 0,15 0,24 0,09
B/K O r 0,50 0,48 0,86 -0,41 -0,29 -0,08 0,50
p 0,00 | *0,00 | **0,00 0,01 0,08 0,62 | *0,00
B1, r | -0,30 -0,28 -0,31 -0,41 0,24 0,10 -0,19
p 0,07 0,10 0,06 | *0,01 0,16 0,56 0,24
FA r | -0,45 -0,28 -0,24 | -0,29 0,24 0,04 -0,16
p | *0,01 | 0,09 0,15 0,08 0,16 0,82 0,33
UKK Fi r 0,03 -0,25 -0,20 | -0,08 0,10 0,04 0,71
p 0,86 0,12 0,24 0,62 0,56 0,82 *+0,00
VO2 maks | T 0,30 0,04 0,28 0,50 -0,19 -0,16 0,71
p 0,07 0,83 0,09 | *0,00 | 0,24 0,33 | *0,00

Hcy; homosistein, BKI; beden kutle indeksi, BC; bel cevresi, B/K O; bel-kalga orani, Biz, B,
vitamini,FA; folik asit,UKK FI; UKK fitnes indeksi, VO,maks; maksimal oksijen tiketimi.

(Pearson Korelasyon fslemi),* p<0.05, ** p<0.01

Coklu regresyon ¢ozimlemesi yapilarak homosistein diizeyi Uzerinde hangi

faktoriin temelde etkili oldugu incelendi. Analiz i¢in su modeller kullanildi:

- Model 1=BKIi+ bel cevresi+bel-kalca orani,

- Model 2=model 1+B;, vitamini duizeyi+folik asit duzeyi,

- Model 3= model 2+aerobik kapasite;

- Model 4=model 3+grup Ozelligi (egzersiz yapma ve tipi ile egzersiz

yapmama).

Yapilan analizlerin sonuglarina gore, korelasyon analizinde de dogrulandigi

gibi folik asit diizeyi homosistein diizeyini etkileyen en dnemli faktor olarak bulundu

(p=0.03, R?*=0.60).
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TARTISMA

Submaksimal siddette aerobik egzersiz ve direngli egzersiz egitimlerinin plazma
homosistein diuzeyine kronik etkilerini belirlemek, iki farkli egzersizin etkileri
arasindaki farklar karsilastirmak ve homosistein metabolizmasinda etkili olabilecegi
digunulen parametreler arasindaki iligkiyi aragtirdigimiz gcalismamizda; saglikli geng
bireylerde aerobik ve direngli egzersizin plazma Hcy duzeyini ve lipit profilini
etkilemedigi, her iki egzersiz egitiminin de beden kompozisyonunu olumlu y6énde
etkiledigi bulunmustur. Ayrica aerobik egzersiz egitimi maksimum aerobik kapasiteyi

de gelistirmistir.

Sedanter yagsam tarzi KVH riskini artirmakta ve diizenli egzersiz bilinen bir gok
KVH risk faktorlerinin azaltilmasinda énemli bir rol oynamaktadir (1-9,10,12,53).

Hcy duzeyi ve KVH riski arasindaki iliskinin mekanizmasi tam olarak
belirlenmemis olsa da, hiperhomosisteineminin aterosklerotik ve trombotik olaylari
tetikledigi bildiriimektedir. Bu patolojilerin olusmasindan; endotelial hicre yikimi ve
disfonksiyonu, platelet edezyonunun artmasi, arterial duvarda LDL oksidasyonu ve
depozisyonunun artmasi ve koagulasyon sirecinin direkt aktivasyonu sorumlu
tutulmaktadir (2,19,30-35). Hiperhomosisteinemi sistatoin sintaz ve
metilentetrahidrofolat reduktaz enzimi gibi enzimlerin genetik defektine veya folik asit,
B12 ve B6 vitaminlerinin eksikligine bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Bunun sonucunda
hem Hcy katabolizmasi bozularak hem de hicreye Hcy transportu artarak
hiperhomosisteineminin olustugu soylenebilir (2). Endotelial disfonksiyon asil olarak
endotelial nitrik oksidin (NO) biyokimyasal biyolojik olarak kullanilabilirliginin
azalmasiyla meydana gelir. Hcy asil olarak NO'nun kullanilabilirligini bozmaktadir
(2,30,31,68,69). Egzersizin koruyucu etkisi; vaskiler endotelial hicreler tarafindan
dretilen NO miktarini artirmasina (endotelial hiicre NO sentezinde aktivite olarak ve
protein icerigi olarak artis) baglanmaktadir (2). Egzersiz egitiminin yaklasik olarak 4.
haftasinda endotelyuma bagl vazodilatasyon olustugu ve bunun da NO miktarini
artirdigin bildirilmigtir (2). NO’nun antiaterojenik etkisi ve hiperhomosisteinemideki
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bozulmus NO salinimi dikkate alindiginda egzersiz egitimi; endotelyumun kendini
yenileme yetenegini NO’yu artirarak saglamaktadir denebilir. Konuyla ilgili bir bagka
olasi mekanizmanin da egzersiz egitiminin vaskiler yapilarin antioksidan
kapasitesinin artmasi oldugu ileri stralmuastar (2). Endotelial hiicre NO aktivitesindeki
artig; protein kinaza baglh olarak makaslama stresine maruz kalmasiyla NO
sentezinin artmasidir ki boylelikle bazal NO degerleri de yikselir. Hcy'nin toksik
etkilerini  hidrojen peroksit gibi oksijen tlrevi serbest radikaller ile yaydigi
dusunulmektedir. Bu durum I6kosit-endotelyum iligkisini artirir (2,19,31). Endotel ise
Hcy’'nin sitotoksitesini NO salinimiyla azaltmaya c¢aligir. Hcy’nin toksik etkilerine uzun
sure maruz kalindiginda NO defans mekanizmasi bozulur. Bu durumda NO’nun
kullanilabilirligi  egzersiz ile artarsa Hcy'nin bozdugu endotelial fonksiyonlar
diizenlenebilir ve KVH riski azalir (2).

Fiziksel olarak aktif bireylerde bu mekanizmalarin olumlu yoénde isledigi ve
egzersizin koruyucu etkisinin agiga ¢iktigr dusuncesiyle fiziksel aktivite ile son yillarda
KVH igin bagimsiz bir riski oldugu bildirilen Hcy arasindaki etkilesim arastiriimistir.
Aragtirmacilar dzellikle orta siddetli ve uzun sureli egzersiz yaptigini bildiren kisilerin
sedanter yasayanlara gore daha dustk Hcy diuzeyleri oldugunu bulmuslardir. Fakat

yapilan ¢alismalarin sonuclari ¢eligkilidir.

Konuyla ilgili epidemiyolojik calismalarin basinda Nygard ve arkadaglarinin
1995 yilinda yaptiklari Hordaland Homosistein Caligmasi gelmektedir (14). Bu
calismanin sonuclarina gére kadin ve erkeklerde fiziksel aktivite ile Hcy dizeyi
arasinda olumsuz bir iligki bulunmaktadir. Calismada B vitamini duzeyleri
belirtimemis olmakla beraber daha fazla meyve-sebze tiketiminin de Hcy duzeyini
dugurebilecegdi bildirilmigtir. Bu ¢alisma; egzersiz, diyet ve Hcy dizeyini inceleyen

bircok calisma icin de ¢ikis noktasi olmustur.

Fiziksel aktivite duizeyi ile kan Hcy dizeyi arasindaki iligkinin incelendigi diger
kesitsel calismada standardize edilmis fiziksel aktivite sorgulamalari veya VO,maks
Olcimleri yapilmigtir. Bu ¢alismalarin gogu diyet alimi ve B vitamini degerleri ile ilgili
objektif verilere sahip degildir. Bazi kesitsel calismalarda fiziksel aktivite dizeyi



yuksek olan bireylerin daha dusik Hcy dizeyi oldugu bulunmustur (14,24). Rosseau
ve ark. atletleri yaptiklari spora gore gruplandiriimistir (aerobik, anaerobik,
intermitant). Ortalama yaslari 28 olan atletlerde yaptiklarn calismada plazma Hcy
konsantrasyonunun yalniz yuksek enerji tiketimi yapan grupta sedanter ve dusuk
enerji tiketimi olan gruba gore (spor cesitlerine gore) daha dusik oldugunu
belirlemislerdir. Ancak ¢alismacilar bu degisimin; folik asidin diyetle alimi hesaplanip
analiz yapildiginda anlamlihgini vyitirdigini bildirmiglerdir (47). Bir ¢alismada ise
fiziksel aktivite diizeyi yuksek olanlarda Hcy dizeyi yuksek bulunmustur (78). Ruiz ve
ark. cocuk ve adelosan grupta yaptiklari calismada fiziksel aktivite ve fitnes ile kan
Hcy dizeyinin arasinda bir iliski olmadigini bildirmigtir (48). Husemoen ve ark. 30-60
yas aras! bireylerde fiziksel aktivite dizeyinin kan Hcy duzeyiyle iligkili olmadigini
bulmustur (49). Saw ve ark. fiziksel aktivite dizeyi ile Hcy duzeyi arasinda olumsuz
bir iliski bulmustur (89).

Sonug olarak kesitsel ¢caligmalarin sonuclari celigkilidir. Bu ¢calismalarda celigkili
sonuclar alinmasinin sebebi; yas siirinin ¢ok genis tutulmasi ve katilimcilarin
beslenmelerinin dizenli takip edilmemesi olabilir. Calismamizda yasam tarzinin sabit
tutulmasi, Ozellikle diyet alimi acisindan 6nemsenerek katilimcilara bu konuda
uyarilar yapilmis ve calisma sonuna kadar haftalik s6zel uyarilara devam edilmistir.
Ayrica kan analiziyle de baglangi¢ ve egitim sonrasi degigimler takip edilmigtir.

Literattrde fiziksel aktiviteyle Hcy duzeyi arasindaki iligkinin netlesmemesinin en
onemli nedeni bircok calismada Hcy metabolizmasinda direkt olarak rol alan Bj;
vitamini ve folik asit gibi vitamin degerlerinin objektif degerlendiriimemesidir. Birgok
calismada bu duzeyler ya arastirlmamig, ya yalniz sorgulanmig ve takip edilmis ya
da diyetle alimi birtakim skalalar kullanilarak hesaplanmistir. Sorgulama sistemi ile
subjektif verilere ulasildigindan, Hcy metabolizmasindaki B vitaminlerinin etkileri
celiskili kalmistir. Calismamizda bu nedenle, kan analizlerinde folik asit ve Bj;
vitamini deg@erlerine de bakilmigtir. Calisma sonunda direncli egzersiz ve kontrol
grubunun Bj, vitamini degerleri azalmigtir. Bu azalma bireyin kendi icindeki %15’e
kadar olan biyolojik varyasyonunun uzerindedir (90). Bu her ne kadar diyet

aliskanliklarinin belki bir miktar degistigini gosterse de, bazi ¢calismalarda B1, vitamini
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ile Hey duzeyi arasinda iliski bulunmasina ragmen neredeyse tim calismalarda Hcy
degisiminde en Onemli etken olarak belirtlen ve bu durum calismamizca da
dogrulanan folik asit duzeyi (27-29,31,33,36-39,41-44,47,77) sabit kalmistir. Bu
nedenle Bi, vitamininin azalmis olmasi Hcy dizeyinin digsmemis olmasina bir sebep

olarak gosterilmemelidir.

Yaglanma ile Hcy dizeyinin arttigi ve fiziksel aktivite duzeyinin azaldigi
bilinmektedir (26,28,33,37,38). Bu nedenle c¢alismamizda bu faktorlerden
etkilenmemek ve sonuclarin yorumlanmasinin kolaylastirilmasi adina yas siniri dar

tutulmustur ve gruplar arasi dagilim birbirine benzerdir.

Caligmalarda fiziksel aktivite siddeti veya dizeyinin hesaplanmasinda da farkl
yontemler uygulanmigtir. Fiziksel aktivite duzeyi daha c¢ok sorgulama yontemiyle
belirlenmis (49,78,89) ve bu calismalarda genelde katilimcilarin son bir yillik
gecmigleri sorgulanmigtir. Bazi calismalar maksimum VO, tuketimi verilerini
kullanarak fiziksel fithes hakkinda daha objektif veriler elde etmektedirler (24,48).
Bireyin direkt ya da indirekt yollarla fiziksel kapasitesinin belirlenmesi yaninda
egzersiz aligkanhginin (yapilan egzersizin haftalik sayisi, tipi veya siddeti) da
bilinmesi 6nemlidir. Genetik yatkinlik maksimum VO, tuketimindeki degisimlerin
%4011 agiklamaktadir (21). Bu nedenle maksimum VO, tiketimi 6lgimiine ek olarak
anlik ve gecgmige ait fiziksel aktivite durumunu sorgulamak Hcy ile fiziksel aktivite
dizeyi arasindaki iligkiyi aciklamakta vyararh olabilir. Calismamizda bireylerin
maksimum aerobik kapasitelerini siniflandirmak igin indirekt maksimal oksijen
tuketimi hesapladik. Gruplarin kadin yogunlukta olmak uzere her iki cinsiyetten
olugsmasi nedeniyle aerobik kapasitelerini UKK fitnes indekslerine gore belirledik.
Calismaya katilan bireylerin aerobik kapasitelerinin ortalamanin hafif altinda
oldugunu bulduk. Katilimcilarin en az 6 aydir diuzenli egzersiz yapmayan bireylerden
secilmis olmasi nedeniyle gecmise ait fiziksel aktivite dizeyleri ve egzersiz
aliskanliklari ayrintih  olarak sorgulanmamigtir. Yayinlarda belirtildiginin aksine
bireylerin aerobik kapasiteleri ve Hcy duzeyleri arasinda bir iligki bulmamamizin
nedeni yaptigimiz aerobik kapasite degerlendirmesinin uzun donem fiziksel aktivite

duzeyini yansitmamasindan kaynaklanmis olabilir.

46



Saw ve ark. B vitamini ve folik asit dizeylerinin de kan analiziyle incelendigi
calismalarinda; fiziksel aktivite diizeyi ile Hcy duzeyi arasinda olumsuz bir iligki
bulmus fakat folik asit ile ¢ok yonlu analizle diizeltme yapildiginda egzersiz yapma
veya yapmamanin digsuk duzey Hcy icin belirleyici bir etmen olmadigi anlasiimistir
(89). Bu calismanin kisithihgr; katihmcilarin belirttikleri egzersiz sirresi ve frekansinin
Hcy duzeyini etkileyebilecek miktarda olmamasidir. Bu durumda egzersizin Hcy
dizeyini artirmadigr sonucuna varmak spekdilatif olacaktir. Calismamizda da bu
calismalara benzer gekilde; bireylerin baslangig fiziksel aktivite durumlari ortalamanin
hafif altindaydi. Fakat baslangicta belirlenen bu dizeye ragmen bireylerin Hcy
duzeyleri normal sinirlardaydr ve Hcy ile fitnes indeksi veya VO.maks degeri
arasinda iligki bulunmadi. Bir sonraki asamada ¢oklu regresyon ¢ézimlemesiyle; Hcy
ile iligkili temel faktorin kandaki folik asit dizeyi oldugu belirlendi. Bireylerin
baslangi¢ folik asit duzeylerinin normal sinirlar icinde olmasi dolayisiyla aktivite

dizeyinin Hey Uzerindeki etkisini gbsterememis olabiliriz.

Gunluk yasamda veya sportif aktiviteler icin gerekli olan kas gucu, kuvvet,
endurans gibi parametreleri en iyi gelistiren egzersiz cesidi direncli egzersizdir.
Yagsiz beden kuitlesinin oranini sabit tutmaya yardimci olur. Maksimal aerobik
kapasite ve beden kompozisyonunu en iyi gelistiren egzersiz cesidi ise aerobik
egzersizdir. Geleneksel bir aerobik egzersiz egitimi VO,maks degerini yaklagik % 20
artirabilir (91). Direngli egzersiz egitimi 6ncelikle maksimal VO, tiuketimi gibi
kardiyorespiratuar parametreleri gelistirme araci olarak digstntlmemelidir. ACSM’ ye
gOre agir direncli egzersiz maksimal VO, tiketimini %5 ile 10 arasi artirmaktadir.
Direngli egzersiz egitiminin kuguk oranlarda da olsa oksijen tuketimini artirmasi
kardiyak outputun artmasina baglanmistir. Calismalarda 10-15 tekrarli orta dizey
dairesel egzersiz egitiminin maksimal VO, ttketimini ancak %6 kadar artirabildigini
fakat bu programa yalniz 1-2 dk’lik kogma eklendiginde bu oranin %15’ gectigi
belirlenmistir (91). Calismamizda da literatire uygun sekilde kardiyovaskuler ve
solunum sistemlerinin muskuler sistemin oksijen ihtiyacini belirli bir sire iginde
karsilayabilme yetenegi ve fiziksel uygunlugun en 6nemli komponentlerinden biri olan
aerobik uygunluk, aerobik egzersiz ile artmisgtir. Direncli egzersiz ise bu parametreyi
degistirmemistir. Fakat bu direngli egzersizi bu konuda yararli olmadigi anlamina
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gelmemelidir. Bircok gunlik yasam aktivitesi bir objeyi kaldirma, tagsima ve itme-
cekme gibi iglerden olusur. Direncli egzersizler gunlik yasam aktivitelerini taklit
etmektedirler. Direncli egzersizin maksimal istemli kasilmayi artirdigr ve gugcteki bu
artigla beraber ayni yike kargi daha az oranda bir maksimal istemli kasilmaya ihtiyag
duyuldugu bilinmektedir. Bu da aktivitelerin yapiimasini kolaylastirir.

Sedanter bireylerde egzersizin KVH risk faktorlerinden biri olan bozulmus lipit
profili ve beden kompozisyonu uzerine etkilerini inceleyen birgcok calisma
bulunmaktadir (7,8,39,53,54,). Yasl kadinlar tzerinde yapilan bir ¢aligmada direncli
egzersiz ve multikomponent iceren egzersizlerin lipit profiine olan etkileri
incelenmigtir. Calismacilar kalistenik, aerobik ve direngli egzersizleri igeren
multikomponent egzersizlerin lipit profilini dizenlemede daha basarili oldugu
sonucuna varmiglardir. Bu durumu agiklayacak ilk mekanizma egzersizin kronik
etkisidir. Uzun sureli egzersiz egitiminden sonra iskelet kaslarinin lipoprotein lipaz
aktivitesi ve kutlesi ile kapiller dansite artar ve yag asitleri daha c¢ok kullanilarak
ortamdan uzaklastinlir. Bu 6zellikle HDL kolesterol konsantrasyonunun artigi igin bir
temel mekanizmadir. Daha ¢ok beden agirligindaki degisime bagl olarak meydana
gelen TG dizeyi dususu ise; aerobik egzersizde meydana gelen daha yuksek
metabolik talebe baglanabilir (53). Calismalar aerobik egzersizin total kolesterol, TG
ve LDL'yi azalttigini fakat direngli egzersizin daha c¢ok HDL'yi artirip LDL'yi
dagsurdugu yonundedir (8). Kadinlarda aerobik egzersiz egitiminin lipit profili Gzerine
etkilerini arastiran randomize kontrollii ¢aligmalari bir araya getiren meta analizde
aerobik egzersizin HDL kolesteroli artirdigi, total kolesterol ve LDL kolesterolt
dagurdugu bildirilmistir (54). Obez bireylerde diyet ve aerobik egzersizlerin hem lipit
profilinin tim parametrelerini olumlu etkiledigi hem de Hcy duzeyini azalttigi
bildirilmistir (46). Haftalik egzersiz frekansi arttikga ve orta siddetli, daha uzun sirel
egzersiz programlarinin uygulanmasiyla lipit diizeylerinin daha iyi diizenlenebilecegi
belirtiimektedir (8). Calismamizda uygulanan egzersiz programlart bu sekilde
planlanmigtir. Fakat calismacilar hiperlipidemik olgularda yapilan egzersizin daha
yuksek kazanimlari oldugunu fakat normal lipit profiline sahip bireylerde lipit profilini

degistirmenin zor oldugunu bildirmiglerdir (8,54). Caligmamizda hem aerobik hem de
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direncli egzersizlerin lipit profilini degistirmemesinin en dnemli sebebi c¢alismaya

alinan geng ve saglikl bireylerin normatif lipit diizeylerine sahip olmasi olabilir.

Obesite birgok major hastalik riskleri ile iligkilidir. Ozellikle android tip
yaglanmasi olan bireylerde KVH hastalik riskinin daha fazla oldugu da bilinmektedir
(46). Bazi epidemiyolojik calismalar beden kutle indeksi ve bel-kalca oraninin total
Hcy duzeyi ile olumlu iligkisi oldugunu bildirmektedir (92). Bu nedenle biz de yalniz
BKI degil diger antropometrik dlciimleri de yaptik ve calismamizda bu epidemiyolojik
calismalara benzer iligkiler bulduk. Calismamizda Hcy dtizeyi ile bel cevresi arasinda
zayif diizeyde olumlu, bel-kalca oraniyla Hcy dizeyi arasinda orta diizeyde olumlu
iligki oldugu belirlenmistir. BKI, bel cevresi ve bel-kalga oraninin birbirleriyle iligkili
olmasina ragmen ve Hcy ile BKi arasinda bir iliski bulunmamistir. Egzersiz gesidine
gore beden kompozisyonunda farkl degisimler olmakla birlikte genelde total beden
kutlesi ve yag kutlesi genelde orta siddetli aerobik igerikli programlarla diizenlenmeye
calisilmaktadir (7,82). Calismamizda ise hem direncli hem de aerobik egzersiz
egitimiyle yani egzersiz tipinden bagimsiz olarak beden kutle indeksi, bel cevresi ve
bel-kalga orani gibi antropometrik parametrelerde olumlu yonde degisim meydana
gelmistir. Bu antropometrik parametreler azalmis olsa da, aralarinda olumlu bir iligki
olmasina ragmen, Hcy dizeyinde dusius belirlenmemistir. Yukarida bahsedildigi gibi
beden kompozisyonunun diizenlenmesi Hcy diizeyindeki duststen bagimsiz olarak
KVH'dan koruyucu bir etmen olarak gorilmektedir. Bununla beraber tek basina
bagimsiz bir kardiyovaskuler risk faktori olarak gorulen hiperhomosisteinemide
dizenli egzersizin olumlu etkileri, diger kardiyovaskuler risk faktorlerinin azaltiimasi

yoluyla ortaya ¢ikacaktir.

Sedanter bireylerde plazma Hcy duzeyini etkileyebilecek potansiyel egzersiz
tiplerini aragtiran tek tip akut (12,15,17,45,55,56,59) veya tek tip kronik egzersizin
etkilerini inceleyen calismalarin (12,16,19,35,46,47,50,52,60,61) sonuclar celigkilidir.
Sedanter bireylerde iki farkli egzersizin Hcy dizeyi Gzerindeki etkilerini karsilastiran
tek yayin vardir (85). Bu deneysel ¢caligmalarda kullanilan egzersiz tipleri, siddet ve

sureleri farkhdir.
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Sedanter bireyler tzerinde yapilan akut egzersiz calismalarindan ikisinde
aerobik egzersiz sonrasi Hcy dizeyinin arttigi belirtiimigtir (17,85). Calismamizin ilk
kisminda direngli ve aerobik egzersizlerin Hcy duzeyi ve lipit profili Gzerine akut
etkileri karsilagtinlmigtir. Vitamin dizeyleri kan analiziyle incelenmistir. Aerobik
egzersiz programinda tek seans maksimum kalp hizinin %70’inde aerobik egzersiz
ve direncli egzersiz programinda ise 1 maksimum tekrarin %70 agirhiginda direncli
egzersiz yapilmistir. Sonug olarak submaksimal siddetteki aerobik egzersizin Hcy
dizeyini arttirdid1, lipid profilini degistirmedigi bulunmustur. Direngli egzersiz ise bu
parametreleri degistirmemistir (85). Her iki egzersiz programinda kullanilan
egzersizin siddeti ve sdresinin Hcy dizeyini degistirmek icin yeterli oldugunu
disunmekteyiz. Bu ¢alismada; egzersizin tipi Hcy dizeyini degistirmede asil etmen
olmustur. Arastirmacilar, akut endurans egzersizinden sonra Hcy dizeyindeki bu
artisin sebebinin, egzersize bagli hemokonsantrasyonu olabilecegini belirtmiglerdir
(16). Egzersiz sirasinda; egzersize bagli non-enerjetik metabolik talep; fiziksel
egzersiz igin temel olan metil molekullerinin (0rn; asetilkolin, keratin ve DNA)
dongusuniu protein yikimi ve sentezi yaparak hizlandirip artinir. Bu molekdllerin
rejenerasyonu metionin metabolizmasinin yeterli derecede uyarilmasini saglar. Bu
uyari belirli bir seviyeye ulagirsa Hcy Uretimi ile remetelizasyon ve
transsulfirasyonla olusan Hcy yikimi arasindaki denge hali Gretim lehine bozulabilir
(16,45). Bu sonuglar plazma Hcy seviyesinin akut aerobik egzersiz sonrasi
artmasinin - plazma volum degigsikliklerine bagh oldugu dusincesini de
desteklemektedir (85). Direncli egzersizin ise kreatin sentezinin artisina bagli
olarak Hcy duzeyini degistirebilecegi dusunulmustir fakat sonuclar direncli
egzersizin Hcy dizeyini degistirmedigi yonundedir. Sotgia ve ark. kreatin artisinin,
kreatinin Hcy metabolizmasindaki yeri dolayisiyla total Hcy dizeyinde degil, onun
indirgenmis formu olan Hcy'yi azaltabilecegini savunmustur (93). Erkek amator
kosucularda tek seans maraton kosusunun ardindan kan Hcy dizeyinin %19
arttigini bildiren bir ¢alismada vitamin dizeyleri kan analizi yapilarak belirlenmistir
(55). Profesyonel sporcularda yapilan bir calismada (56) ise bu dizeyin
degdismedigi saptanmistir. Bu ¢eligkili sonuglarin sebebi vitamin duzeyleri gibi diger
faktorlerin yeterince arastirlmamis olmasi olabilir. Aktif bireylerde yapilan
caligmalarin dg¢inde (15,57,58) kan Hcy duzeyinin degismedigi, ikisine bu dizeyin
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arttigr (18,45), bir calismada ise azaldigi bildiriimigtir (12). Egzersizin kan Hcy
duzeyini artirdidi sonucuna varilan calismalarda tek seanslik egzersiz siresi ve
siddeti bu degisikligi yapabilecek yeterliliktedir fakat az sayida calismada vitamin
duzeylerinin belirtiimis olmasi, sonuclarin diger calismalarla karsilastiriimasini
guclestirmekte ve diger calismalarin sonuglarinin guvenilirligini olumsuz yo6nde

etkilemektedir.

Herrman ve ark. ¢calismalarinda; yalniz maraton kosucularinda Hcy dizeyinin
arttigini, 100 km. kosucularinda ve dag bisikletcilerinde ise degismedigini
bulmuslardir. Bunu da maratonun yuiksek siddetli ve uzun sdreli bir aktivite
olmasina baglamiglardir (16). DeCree ve ark. (58), ile Konig ve ark. (18) yuksek
siddetli akut egzersizin plazma Hcy dizeyini artirdigini bulmuslardir. Buna karsin
De Cree ve ark. (15) ile 30 dakika sureyle maksimal kalp hizinin %70’ siddetinde
egzersizin Hcy uzerine etkisini arastiran Wright ve ark. (57) akut sub-maksimal
egzersizin plazma Hcy duzeyini degistirmedigini bildirmiglerdir. Bu calismalarda
katilimcilarin B1, vitamini ve folik asit dizeyleri bildirilmemigtir. De Cree, direngli
egzersizin homosistein metabolizmasi Uzerine etkisini, kreatin sentezinin Hcy
dizeyini etkileyebilecegi hipotezi ile aciklamigtir (58). Kreatin 6zellikle yitksek
siddetli ve kisa sureli aktivitelerdeki kas kasiimasi sirasinda, yuksek enerjili fosfat
kaynagl veya dinamik depo olarak kullanilir. Kreatin oral yolla alindiginda
endojenoz kreatin sentezine gerek kalmamaktadir ve bdylece Hcy duzeyi
dismektedir. Bu durumda akut egzersiz sirasinda surekli yikimi ve yapimi olan
kreatinin aktivitesi Hcy Uretimini artirabilir (93). Hudson ve ark. ise akut direngli
egzersizin zamana baglh olarak, kanda oksidatif stresi artirdigina isaret etmisler ve
oksidatif mekanizma ile aciklamaya calismislardir (94). Akut egzersizin; siddete
bagli olarak gecici, proinflamatuar, akut fazda tepkime veren hicrelerin ve
sitokinlerin etkisini yiksek oranda artirici etkisi vardir (3). Konuyla ilgili son yillarda
yapilan calismalarda, Hcy dizeyi tizerinde etkili olabilecek egzersizin tipi ve siddeti
Uzerinde durulmus ve Hcy diuzeyinin egzersiz egitiminin siddeti ve frekansina bagl
olarak degisebilecegi bildirilmigtir (16,18,57-59). Ayrica De Cree ve ark.

homosistein metabolizmasindan sorumlu hormonlarin etkisi ile 6zellikle kadinlarda
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menstiurasyon doneminde plazma homosistein duzeylerinin higbir midahale

yapilmasa da normalden ytiksekte olabilecegini belirtmistir (15).

Sedanter bireyler Uzerinde yapilan kronik egzersiz caligmalarinin sonuglari
birbirinden c¢ok farkli olabilmektedir. Bazi calismalarda dusuk siddetli egzersizler
kullanilmigtir (95,96). Haftada 5 gin 6 haftalik 30 dakika yurime programinin
sonunda Hcy duzeyinin degismedigi bulunmustur (95). Bu ¢alismanin siresi aerobik
icerikli egzersiz egitiminin beden kompozisyonu, kardiyorespiratuar sistem ve diger
etkilerinin gorulebilmesi icin bile kisa bir sitredir. 17 haftalik aerobik egzersiz
editiminin haftada 2 gin 45 dakikalik seansla uygulandigi diger calismada da Hcy
dizeyinin degismedigi bildiriimistir (96). Bu ¢alismada da kullanilan haftalik egzersiz
seansi yetersiz kalmaktadir. B vitamini dizeyinin de arastinldigr bu calismalarda
yirime ve benzer egzersizler kullanmilmistir. iki calismada diisik siddetli egzersiz
kullaniimasi, egzersiz egitimi siresi veya haftalik egzersiz sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle kan Hcy dizeyinin degismedigi sOylenebilir. Calismamizda aerobik ve
direncli egzersiz kazanimlarinin gérilebilecegi optimum sire kullaniimistir (91). Bu
nedenle Hcy degisimini gosterebilmek igin de egitim suremizin yeterli oldugunu
dusunmekteyiz. 30 dakikalik egzersiz suresi aerobik ve direngli egzersizlerden
maksimum yarar saglanabilmesi icin yetersiz kalmis olabilir. Programlarin erken
donemlerinde bu sire yeterli olabilir. Direncli egzersizler icin daha az tekrar sayisiyla
calisilmasi, aerobik egzersizler icin ise programda progresyon ilkesine dayanarak
oncelikle kisa sureler kullaniimasi buna sebeptir. Progresyon yapilmamasi halinde bu
sure ayni kalacak fakat egzersize baglh adaptasyonlarin gelismesinde yetersiz
kalacaktir. Calismamizda yiklenme ve progresyon ilkeleri dikkate alinarak egzersiz
sureleri ve siddeti uygun sekilde artirlmistir. Calismanin guclu yanlarindan biri budur.
Duncan ve ark. egzersizin siddetinin kan Hcy dizeyini degistirmede bir faktor
olabilecegi fikrinden yola ¢ikarak 4 farkli program olusturmusglardir (35). Caligmada
30 dakika orta ve yuksek siddette yurtyus haftada 3-4 veya 5-7 kez olmak Uzere 25
hafta uygulanmistir. B vitamini dizeyi ise diyetle aliminin belirlenmesiyle ve bir skala
ile izlenmigtir. Hcy diuzeyleri 25 hafta sonunda yuksek siddetli-yiiksek frekansli ve
yuksek siddetli-algak frekansli gruplarda anlamali olarak artmig, orta siddetli egzersiz

yapan diger gruplarda degismemistir.
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P-PCr (fosfokreatin), glikolitik (anaerobik) ve oksidatif (aerobik) sistemler ATP
uretiminden sorumlu sistemlerdir. Yiksek siddetli egzersizde, aerobik sistem yeterli
ATP’ yi Uretemez ve ATP uretimini progresif olarak anaerobik sisteme devreder. Bu
aerobik sistemden anaerobik sisteme gecis noktasina “ventilasyon esigi” denir. Egik
degerin Uzerine cikilan durumlarda laktat seviyesi birden artarak kastaki H*
konsantrasyonunu artirir ve kasta yiiksek konsantrasyonda H* bulunmasi muskiiler
performansi azaltan asidoz tablosunu meydana getirir. Hafif, orta siddetli
egzersizlerde ATP oksidatif sistem tarafindan saglanir. Asidoz tablosu olugmadigi
icin kas performansi korunur (97). Bu durumda dokulara yiklenen oksidatif stres
etkisi fazla olmayabilir. Calismamizda orta siddetli egzersizin Hcy duzeyini
degistirmemesi fakat artirmamasi da bu spektlasyonumuzu destekleyebilir.

Polikistik over sendromlu obez hastalarda yapilan bir calismada haftada 3
frekansinda, 25 haftalik orta siddetli yartuyis programi sonucunda kan Hcy diizeyinin
azaldigi bulunmustur (59). Ali ve ark. faz Il kardiyak hasta grubunda yaptiklar
calismalarinda 12 haftalik orta giddetli aerobik egzersiz programi kullanmiglardir.
Haftada 3 kez 60 dakika sureli egzersizlerden sonra ve Hcy duzeyinin azaldigini
saptamiglardir. Bu galismada hem egzersiz programi Hcy Uzerinde etkili olabilecek
sekilde diizenlenmis hem de hiperhomosisteinemisi olan olgularla ¢ahgiimistir (60).
Hcy dizeyindeki degisikligin sebebi bu faktérlere bagh olabilir. Calismamizda aerobik
egzersiz grubunda benzer bir egzersiz programi kullaniimasina ragmen Hcy
dizeyinin degismemesinin bir nedeni de Hcy diizeyi normal sinirlar iginde olan
bireyler lzerinde c¢alismamiz olabilir. Bir ¢ok yayinda da Hcy dizeyinin
hiperhomosisteinemisi olan bireylerde yapilan girisimlere bagl olarak, normal degere
sahip bireylerden daha etkin dugurilebilecedi belirtiimektedir (2,50,60).

Sedanter bireylerde direngli egitim sonrasi Hcy duizeyini inceleyen yalniz iki
calisma bulunmaktadir (19,51). Vincent ve ark. ilk calismalarinda; yasli (60-80 yas)
bireylerde 6 aylik direngli egzersiz programinin Hcy ve lipoprotein duzeyleri tzerine
etkilerini incelemiglerdir (51). Calismada dusuk siddetli ve yiksek siddetli olmak
Uzere iki egzersiz giddeti kullaniimig ve Hcy dizeyinin %5,30 ve %5,34 oranlarinda
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her iki grupta da azaldigi, lipoprotein dizeylerinin ise kontrol ve dusuk siddetli
egzersiz gruplarinda azaldigi bulunmustur. Sonug olarak da direncli egzersizin yasl
bireylerde Hcy dizeyini azaltici etkisi oldugu bildirilmigtir. Calismacilar ikinci
yayinlarinda da direncli egzersizin sistemik oksidatif stres, Hcy duzeyi ve
lipoproteinler Uzerine etkisini incelemigler ve oksitadif stres ile Hcy dizeyinin 6 aylik
program sonun da azaldigini bildirmiglerdir (19). Calismada program sonunda total
kolesterol, HDL-C ve lipoprotein a duzeylerinin degismedigi de bulunmustur. Fakat
her iki calismada da Hcy ve lipit duzeylerinin farkli zamanlarda o6lgulmesi halinde
gosterebilecekleri biyolojik varyasyonlari dikkate alinmamistir. Hey icin bu varyasyon

miktar1 % 9’dur. Bu durumda bu yayinlarin sonuglari yaniltici olabilir.

Aktif bireylerde yapilan calismalarda da farkli sonuclar elde edilmigtir. DeCree
ve ark. bisiklet ergometresinin kullanildigi ¢calismalarinda 10 gunlik yiksek siddetli
egzersiz sonucunda Hcy dizeyinde bir degisim bulmamigtir. Konig ve ark. elit
sporcularda yaptiklari calismalarinda aerobik egzersizin akut etkisi olarak Hcy
duzeyini arttirdigini, kronik olarak da 30 gunlik triatlon sonrasinda haftada 9.1
saat/hafta egitim yapanlarda degistirmedigini ancak 14.9 saat/hafta egitim (ytksek
frekans) yapanlarda azalttigini belirtmiglerdir (18). Calismamizda da egzersiz
pogramlarinin frekansi haftada 4 olacak sekilde dizenlenmigtir. Fakat buna ragmen
her iki egzersiz programi sonunda da Hcy dizeyi degismemistir. Herrmann ve ark.
ylizmenin Hcy dizeyine etkisini yiksek siddet ve yuksek frekansli olmak Uzere
programla incelemiglerdir. Calismacilar 3 haftalik program sonunda iki grupta da Hcy
dizeyinin anlamh olarak artmadigini bildirmiglerdir (16). Calismacilar Hcy
duzeyinde 6zellikle yiksek siddetli egzersiz sonrasinda olusan artisi acgiklayabilecek
olasi mekanizmalardan s6z etmiglerdir. Bunlardan en ©Onemlisi ise metionin
sentezinin oksidatif strese bagl inhibisyonudur. Bir bagka mekanizma da egzersiz
sirasinda metil gruplarina olan ihtiyacin artmasiyla metionin dongisinin uyariimasi
Uzerinedir. Kreatin sentezi diger metilasyon reaksiyonlarindan daha fazla metil grubu
tuketmekte ve Hcy artisina sebep olabilmektedir (16). Aktif bireylerde direngli
egzersizin Hcy Uzerine etkisini inceleyen tek ¢alismada 8 haftalik program sonunda

Hcy dizeyinin degismedigi bulunmustur. Arastirmanin yalniz 5 kadin Gzerinde



yapiimis olmasi ve programin iceriginin verilmemis olmasi sonucun guvenilirligini
azaltmaktadir (61).

2 haftadan 25 haftaya uzanan farkli sirelerle egzersiz programlarinin
uygulanmasi, farkli egzersiz protokollerinin (frekans, siddet, tip) uygulanmasi bu
celiskili sonuclarin sebebi olabilir. Saglikli ve hasta populasyonunda yapilan
calismalarin sonuclari da metabolik yollarda olusan degisikliklere bagh olarak farkli
olmaktadir. Bunlara ek olarak B, vitamini ve folik asit gibi vitamin dizeylerinin
calismalarda dizenli olarak incelenmemesi, istatistk analizlerde Hcy
metabolizmasinda ¢ok 6nemli olan bu vitamin dikkate alinarak diizeltme yapiimamasi
ve calismalarin gogunda kan analizi gibi objektif verilere dayanmamasi da kesin

sonugclarin elde edilememesine sebep olmus olabilir.

Sedanter veya aktif bireyler Uzerinde yapilan kronik egzersiz galigmalarinda
fiziksel aktivite ile plazma homosistein duzeyi arasindaki iliskiyi aciklayabilecek iki
mekanizma tanimlanmistir. Bunlardan ilki B12 vitamini, folik asit ve B6 vitaminine
bagh o6nemli bir metabolik yol; S-adenosilmetioninin uygun enerji Uretimi igin
guanidinoasetattan kreatine donugstigu yoldur. Kreatin fosfat, ytksek enerjili fosfat
baglarinin depolanmasi icin iskelet kaslarinda kullanilir. Adenosiimetioninden gelen
S-adenosilmetionin formasyonunun (Hcy prekursorl) yiksek kreatin senteziyle arttigi
dugunulerek, kreatin sentezindeki degisikliklerin Hcy duzeyini etkileyebilecedi
soylenmistir (18,21). Anaerobik alaktasit metabolizma sirasinda kreatin turnoveri
artar. Fiziksel aktivite plazma protein metabolizmasi, turnoveri ve sonug olarak
metionin de dahil olmak Uzere bazi aminoasitlerin konsantrasyonu uzerine etkilidir
(2,18,28). Egzersiz ve Hcy arasindaki diger olasi mekanizma; uzun sure yapilan
egzersizin endotelial hicredeki NO uretimini artirarak (endotelial hicre NO
sentezinde aktivite olarak ve protein icerigi olarak artig) vazoregulasyon tzerine etkili
olmasi (2,3) ve bunun da Hcy dizeyini dusurmesidir (2). Egzersiz egitimi;
endotelyumun kendini yenileme yetenegini NO’'yu artirarak saglamaktadir. Konuyla
ilgili bir bagka olasi mekanizma da egzersiz egitiminin vaskuler yapilarin antioksidan
kapasitesinin artmasidir. Endotelial hiicre NO aktivitesindeki artig; protein kinaza
bagh olarak makaslama stresine maruz kalmasiyla NO sentezinin artmasidir (2).
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Hcy, egzersiz ve beslenme faktorlerinden her biri KVH'I bagimsiz olarak
etkilemekle beraber birbirlerini de etkileyebilirler. Yapilan calismalarda plazma Hcy
duzeyi ile genetik, beslenme aligkanliklan (folik asitten yetersiz beslenme), yas,
cinsiyet, alkol ve sigara tuketimi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda korelasyon
bulunmustur (27,33,36,38,46). Hcy metabolizmasini etkileyen faktorler fiziksel aktivite
duzeyi (14,21,24) ve folik asit, Bs ve B, vitaminleri olarak belirtimekteyse de en
onemli etkenin folik asit duzeyi oldugu vurgulanmaktadir (40-46). Calismamizda
egzersizin Hcy dulizeyi uzerine olan etkilerini incelerken, Hcy metabolizmasi tGizerinde
etkili olabilecek diger faktorler de ayrica analiz edildi. Literattrde; folik asit ve bazi
vitaminlerin homosistein duiizeyi Uzerinde etkili en 6nemli faktorler olduguna ve bu
faktorler sabitken, 6zellikle normal seviyelerde homosistein duzeyine sahip bireylerde
fiziksel aktivite veya Ozellikli egzersiz gibi girisimlerin homosistein duzeyini anlamli
sekilde degistirmedigine dair yaymnlar bulunmaktadir (2,50,60). Bu nedenle bu
calismada da coklu regresyon cozimlemesi yapilarak homosistein seviyeleri
Uzerinde hangi faktorin temelde etkili oldugu incelenmistir. Cdzumlemenin
sonugclarina gore folik asit dizeyi homosistein seviyesini etkileyen en 6énemli faktor

olarak bulunmustur.

Tdm bu bilgiler 1s1ginda; folik asitin yeterli alimi Hcy duzeylerinin azaltiimasinda
onemli olabilir. Hala fiziksel aktivite veya egzersiz ile Hcy arasindaki iligki kesin olarak
ortaya konmamistir. Bu durum bireylerin fitnes diizeylerine, beslenme aliskanliklarina
veya genetik faktorlere de bagh olabilir. Diyete bagli faktorler, yapilan egzersizin

cesidi, frekansi ve suresi de Hcy duzeyi uzerinde farkh etkiler yapabilir.

Literattrde tek tip egzersiz egitiminin Hcy dizeyine etkisini inceleyen calismalar
bulunmakla beraber aerobik ve direncli egzersizlerin etkisini karsilastiran calismaya
rastlanmamistir. Bilgilerimize gore bu konudaki ilk ¢calisma bu calismadir. Haftada 4
kez, yaklasik 55 dakika sireyle 12 hafta boyunca yapilan orta siddetli aerobik ve
direncli egzersizler Hey dizeyini degistirmemistir. Sedanter, genc bireylerde egzersiz
programi giddeti, seans suresi, frekansi ve toplam siresi agisindan Hcy duzeyini
degdistirmede etkin olabilecek bir program uygulanmasina ragmen, direncli veya
aerobik egzersiz egitimi, folik asit dizeyi normal sinirlarda iken Hcy duzeyini
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etkilemede yetersiz kalabilmektedir. Calismanin baslangicinda tim katilimcilarin
homosistein seviyelerinin  normal dizeyde olmasi ve folik asit seviyelerinin
calismanin basinda ve sonunda benzer sekilde bulunmasi da bu goérisu
dogrulamaktadir. Aerobik ve direncli egzersiz egitimleri Hcy duzeyini degdistirmese de
fiziksel aktivitenin artirlmasi birgok KVH risk faktorlerini dizenlemede ve bu risk

faktorlerine baglh morbidite-mortalite oranlarini azaltmada 6nemli birer etmendir.
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SONUC VE ONERILER

Calismanin sonunda;

1. 3 ay, haftada 4 gun dizenli yapilan submaksimal aerobik ve direncli
egzersiz egitimleri, normal degerlere sahip gen¢ bireylerde homosistein
duzeyini degistirmede etkili olmamigtir.

2. Hcy duzeyinin; bel gevresi ve bel-kalga orani ile olumlu ydnde, folik asit
duzeyi ile olumsuz yonde iligkisi oldugu bulunmustur.

3. Folik asit miktari kanda normal sinirlarda iken submaksimal aerobik ve
direncli egzersiz egitimi homosistein diizeyini degistirmemektedir.

4. Egzersiz egitimi, yapilan egzersizin tipinden bagimsiz olarak, lipit profilini,
normal degerlere sahip bireylerde degistirmemigtir.

5. Aerobik ve direncli egzersiz egitimleri beden kompozisyonu olumlu yénde
gelistirmigtir.

6. Aerobik egzersiz egitimi aerobik kapasiteyi arttirirken, direncli egzersiz

egitimi etkilememistir.

Egzersizin homosistein Uzerindeki etkilerini inceleyen calismalar planlanirken
homosistein metabolizmasinda dnemli yeri olan vitamin duzeylerinin iyi kontrol

edilmesi 6nemlidir.
Gelecek calismalarda, hiperhomosisteinemili ve/veya folik asit dizeyi dusuk

olan olgularda ve kardiyak risk grubundaki hastalarda egzersizin etkilerinin

arastirilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirmanin ach: Farkli ki Egzersiz Modelinin Plazma Homosistein Diizeyi Uzerine Kronik Etkileri
Amacr:
1. Sub-maksimal aerobik egzersiz ve direngli egzersizin plazma homosistein diizeyine kronik etkilerini
belirlemek ve karsilastirmak,
2. Kronik egzersiz sonrast kan lipid ve kolesterol diizeyleri ile plazma homosistein diizeyinin iliskisini
arastirmaktir.

Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalmzca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullamlirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulasiimayacaktir.

Calismaya katilmaniz halinde size asagidaki yontemler uygul anacaktir:

Oncelikle kalp probleminizin olup-olmadiginin belirlenmesi igin DEU Tip Fakiiltes kardiyoloji
boliminde muayeneniz yapilacaktir. Egzersize engel bir durumunuz yoksa ve diger calismaya alinma
kosullarina uyuyorsamz 12 saatlik aglhik kan ornekleriniz alinarak lipit, kolesterol, vitamin ve plazma total
homosistein diizeyine bakilacak ve ardindan fizyoterapiye iliskin degerlendirmeleriniz yapilacaktir. 12 haftalik
egzersiz uygulamasindan sonra tekrar kan orneginiz alimp incelenecek ve fizyoterapi degerlendirmeleriniz
tekrarlanacaktir.

Egzersiz 1sinma ile baglayacaktir. Ardindan size uygun agirlikla, govde, bacak ve kol kadarint igeren
egzersizler veya yurume, hafif kosu programi uygulanacaktir. Egzersizlerin sonunda sogumak igin hafif
egzersizler yapilacaktir.

Degerlendirmeler uzman Kkisiler tarafindan yapilacak, sagligimza herhangi bir olumsuz etkis
olmayacaktir. Uygulanacak islemler ile ilgili highir masraf size veya guvences altinda bulundugunuz resmi
yada 6zel kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu calismaya katilma mecburiyetiniz yoktur. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, dilediginiz zaman
ayrilabilirsiniz, sadece bu yondeki isteginizi bize belirtmeniz yeterli olacaktir.

Y ukarida belirtilen, gonullGye arastirmadan 6nce verilmes gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazih ve sozlU aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Calismaya katilamn Olur Alma islemine Basindan Sonuna

Kadar Tanikhhik Eden Kur ulus

Gorevlisinin
Ad1

Soyad:
Tarih
imza

Arastirma Yapan Arastir macinin

Ad1

Soyad:
Tel

Tarih

imza
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BiLGiL ENDiRiLMi$ OL UR BEL GESI

Arastirmanin ach: Farkli ki Egzersiz Modelinin Plazma Homosistein Diizeyi Uzerine Kronik Etkileri
Amacr:
3. Sub-maksimal aerobik egzersiz ve direncli egzersizin plazma homosistein diizeyine kronik etkilerini
belirlemek ve karsilastirmak,
4. Kronik egzersiz sonrasi kan lipid ve kolesterol dizeyleri ile plazma homosistein diizeyinin iligkisini
arastirmaktir.

Hassas olabileceginiz kisisel hilgileriniz yalmzca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullamlirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulasiimayacaktir.

Calismaya katilmaniz halinde size asagidaki yontemler uygul anacaktir:

Oncelikle kalp probleminizin olup-olmadiginin belirlenmesi igin DEU Tip Fakiiltes kardiyoloji
b6l iminde muayeneniz yapilacaktir. Ardindan 12 saatlik aglik kan drnekleriniz ainarak lipit, kolesterol, vitamin
ve plazma total homosistein diizeyine bakilacak ve ardindan fizyoterapiye iliskin degerlendirmeleriniz
yapilacaktir. 12 hafta sonra tekrar kan orneginiz alimip inceenecek ve fizyoterapi degerlendirmeleriniz
tekrarlanacaktir.

Degerlendirmeler uzman Kisiler tarafindan yapilacak, sagligimza herhangi bir olumsuz etkis
olmayacaktir. Uygulanacak islemler ileilgili hichir masraf size veya glivences altinda bulundugunuz resmi yada
0zel kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu calismaya katilma mecburiyetiniz yoktur. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde, dilediginiz zaman
ayrilabilirsiniz, sadece bu yondeki isteginizi bize belirtmeniz yeterli olacaktir.

Y ukarida belirtilen, gonillGye arastirmadan 6nce verilmes gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazih ve sozlU aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu Kklinik arastirmaya kendi rizamla,
hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Calismaya katilamn Olur Alma islemine Basindan Sonuna

Kadar Tanikhhik Eden Kurulus

Gorevlisinin
Adi

Soyadr:
Tarih

imza

Arastirma Yapan Arastir macinin

Adi
Soyadr:
Tel
Tarih

imza
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Ek -3

EGZERSIziN HOMOSISTEIN DUZEYINE ETKIiSI DEGERLENDIRME FORMU

Ad - Soyad:

Yas: Cinsiyet:

Boy (cm) — Beden agirig (kg):

Oz - Soy gecmis:

Medikasyon:

LABORATUAR ANALIZLERI

Tarih:

Dominant taraf (U/A): /

NO:

Homosistein (mmol/L)

Total kolesterol(mg/dL)

HDL-LDL (mg/dL)

Trigliserid (mg/dL)

B, vitamini (pg/mL)

Folik asit (ng/mL)

2 KM YURUME TESTI

SKB/DKB (mmHQg)

KH (atim sayisi/dakika)

SF (solunum sayisi/dakika)

Borg:

Sire(...dakika....saniye)

Yurime mesafesi (.....kilometre...metre)

Maksimum oksijen tiiketimi (mL/kg/dk):

BEL-KALCA ORANI (cm)
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ABSTRACT

Purpose: The aim of the present study was to compare the effects of two different
types (aerobic and resistance) of acute exercise on plasma homocysteine level and
lipid profiles.

Material and methods: 51 students were included. Resistance exercise group
{(n=20) performed moderate resistance and aerobic exercise group (n=18) performed
sub-maximal aerobic exercise for one session. Control group (n=13) did not join any
exercise. The plasma homocysteine level and lipid profiles were measured.

Results: Two-way ANOVA with repeated measures yielded a significant time by
group interaction for homocysteine level. Homocysteine level in aerobic exercise
group was statistically different from the control group (p=0.04). We found that the
increase for plasma homocysteine level in aerobic exercise group was higher than
the percentage of biolegical variation of the plasma homocysteine (p<0.05). Acute
exercises did not considerably change lipid profiles (p=0.05).

Conclusion: Our findings indicate that although the acute moderate aerobic exer-
cise increases plasma homocysteine level the acute resistance exercise does not. In-
dependently from the type of exercise, acute exercises do not considerably change
lipid profiles.

Key Words: Homocysteine, lipids, exercise.

OZET

Amac: Bu calismanin amaci farkl iki akut egzersiz ¢esidinin (aerobik ve direncli)
plazma homesistein ve lipit profili izerindeki etkisini karsilagtirmakty.

Gerec ve vintemler: 51 &grenci calismaya dahil edildi. Direncli egzersiz grubu
{(n=20) orta siddetli direncli, aerobik egzersiz grubu (n=18) sub-maksimal diizey
egzersizleri bir seans vapti. Kontrel grubu (n=13) hi¢ bir egzersiz vapmadi. Plazma
homosistein diizevi ve lipit profili incelendi.

Bulgular: Tekrarh élciimlerde iki vonld varvans analizi sonucunda homosistein
diizevinde anlamli bir grup zaman etkilesimi oldugu goriildi. Aerobik egzersiz
grubunun homeosistein diizeyi kentrol grubundan anlaml olarak facklryd: (p=0.04).
Aerobik egzersiz grubundaki artisin plazma homeosistein diizevi icin belirlenen bi-
volojik varyasyon vilzdesinden fazla oldugu bulundu (p=20.05). Akut egzersizler-
den sonra lipit profili degismedi (p=0.03).

Senuc: Bulgulanimiz: alkut orta siddetl aerobik egzersizin plazma homosistein dii-
zeyini artirdiing fakat akut direncli egzersizin degistirmediding gdstermektedir.
Egzersiz ¢egidinden bagimsiz olarak, akut egzersizlerden sonra lipit profili degis-
memektedir.

Anahtar Kelimeler: Homosistein, lipitler, egzersiz.

0 ISSN 1303-820X (electronic) 0250—4685 (printed)
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Introduction

Homocysteine (Hey) 15 a nonessential sulphur-contain-
ing amino acid and an intermediate in the metabolic
pathway of the essential amino-acid methionine (1-3).
High Hcy levels may increase the risk of cardiovascu-
lar disease and possible mechanisms such as abality of
Hcy leading to endothelial cell injury, sttmulate vascular
smooth muscle cell growth, increase platelet adhesive-
ness, enhance LDL-cholesterol (LDL-c) oxidation and
deposition 1n the arterial wall, and may directly activate
the coagulation cascade (1-7).

Hyperhomocystemnemia 1s a commonly accepted inde-
pendent risk factor for cardiovascular, neurodegenera-
tive and other diseases (8-10). Increased physical activ-
ity especially in sedentary individuals positively affects
well known risk factors for cardiovascular disease. in-
cluding decreases in blood pressure, circulating levels
of serum cholesterol and plasma nsulin and increases
cardio-respiratory fitness (3.6.9).

Quite a lot of studies nvestigated the effects of exer-
cise on cardiovascular risk factors such as high triglye-
eride, total cholesterol and blood pressure, whereas few
studies have addressed the potential for different type
of exercises to modify plasma Hcy levels in sedentary
individuals (3,11-14). Yet, there 1s still equivocal infor-
mation about whether plasma Hcey level can be changed
with exercise.

The two possible mechanisms were defined between
physical activity and plasma Hey levels. One of the pos-
sible links between Hey metabolism and physical activ-
ity depends on the formation of the universal methyl
group donating substance S-adenosylmethionine for
proper energy production by converting guanidinoac-
etate to creatine. Creatine phosphate 1s utilized within
the skeletal muscles for storing high-energy phosphate
bonds. It has been supposed that these alterations in the
creatine synthesis may affect the Hey levels, because
the formation of S-adenosylhomocysteine (the precur-
sor of Hey) from adenosylemethionine is thought to be
enhanced by high creatine synthesis (11.13,14).

During the anaerobic alactacide metabolism, the creatine
turnover 1s elevated. Physical activity effects on plasma
protein metabolism and turnover and consequently the
concentration of certain amino acids, including methio-
nine (11, 14).

The other possible mechanism between exercise and Hey
might be that the increase in the nitric oxide production
in endothelial cells by effecting vasoregulation causes a
decrease in Hey (5. 15).

Recent studies have pointed out the type and mtensity of
the exercise and 1t seemed to be that the effect of exer-
cise on the level of Hey could change depending on the
intensity and frequency of the tramning (8.11,13,14.16,18).
There are a lot of studies which interest in the train-
ing effect on the plasma Hey level in the literature (4,
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8.11,14.17,19) whereas a few of the studies investigate the
acute effects of the exercises on the Hey level (5,11.18).

There are contradictory information for the training in-
tensity and type in the recent studies about the effects
of acute exercises on Hey levels. DeCree at al. (20), and
Konig et al. (11) reported that the intense acute exercise
increased the plasma Hey. In contrast, De Cree et al.
(21) declared that plasma Hey levels were not affected
by acute submaximal exercise and this result was con-
firmed by Wright et al. (18) by using an intensity of 70%
of maximal heart rate for 30 minute.

We examined the effects of acute aerobic exercise on
plasma Hcy level and lipid profile in the first part of
our research. We found that the plasma Hey level was
increased after sub-maximal acute aerobic exercise but
lipid profile did not change (22). In the second part of
the study; our aim was to investigate not only the effects
of the resistance exercises on plasma Hey level and lipad
profiles but also to compare the effects of two differ-
ent types (aerobic and resistance) of exercises on these
parameters.

Methods

Subjects

Fifty one healthy subjects, aged 21.76 £ 2.73 years old,
were included the present study. Subjects who are smok-
ers, have Hey level higher than 20 micromole/L, total-
cholesterol (Total-c) level higher than 200 mg/dL. sys-
tolic bloed pressure (SBP) and diastolic blood pressure
(DBP) higher than 140 and 100 mmHg, have history of
injury related to lower extremities and have performed
regular exercise for the last 6 months were excluded in
this study.

Approval was obtained from University of Dokuz Eylul,
Human Ethics Commuttee (B.30.2. DEU.0.01.00.00/970)
before commencing this study, and the written consent
was taken from all subjects.

The subjects underwent a submaximal cycling test to
determine their aerobic capacity indirectly. A comput-
erized Monark 839 cycle ergometer including its own
heart rate monitor was used for the tests (22). Aerobic
capacities of all subjects were described as “low™ ac-
cording to Astrand’s classification (23).

Study Design

This study was a non-randomized controlled trial. The
subjects were divided into three groups (n=20 for each
group). None of them had participated in sporting ac-
tivities on a regular basis or regular completion of a spe-
cific exercise program for the prior 6 months. The Hey
analysis was done at the same time and subjects who did
not match the inclusion eriteria according to normative
values were excluded from the study Aerobic exercise
(AE) group included 18 sedentary subjects and control
(CT) group mcluded 13 subjects were examined in the
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first part of the study (22). Resistance exercise (RE)
group (20 sedentary subjects) was added to complete the
second part of our research. RE program was done at
the same time 1n the morning as previously done. Blood
Pressure (mmHg) was measured on the upper right arm
(over the brachial artery) using a standard mercury
sphygmomanometer, before and immediately after exer-
cises (22). Before the study, subjects were given instruc-
tions on how to exercise. Furthermore, all the subjects
were told not to take any vitamin B supplements such
as vitamin B6, vitamun B12 or folate before a week to
participate 1 thas study.

Aerobic exercise procedure; mcluding warm-up, sub-
maximal aerobic exercise and cool-down was performed
as Gelecek et al's study (22).

Resistance exercise procedure; was performed as 5
minute warm-up, 30 minute exercise and cool-down.
Resistance exercise program consisted of the completion
of three sets of 10 repetitions, with 60 s of rest between
each set, performed at 80% of each subject’s predeter-
mined one-repetition maximum (1-B.M), respectively.
Resistance bands were used for: Abdominals, biceps,
flexor, extensor, abductor, adductor muscles of the hip.
The resistance machines were used for: Chest press, la-
tissimus row, seated triceps, seated quadriceps, ham-
string curl (25,27).

Laboratory Assessments; In RE group; blood samples
were taken before and immediate post-exercise as 1t was
previously done (22). To eliminate the possible effect
of the hormonal status on Hey, we arranged the assess-
ments considering the menstrual period.

The blood samples were collected between 8-9 a.m. fol-
lowing a 12-h overnight fasting. Lipid analyses were
studied 1n sera samples immediately after collection.
Also, for Hey measurement, blood samples were collect-
ed in EDTA-containing tubes and they were centrifuged
within the 10-20 minutes at 4°C, 4000 =g for 10 minutes.
Blood samples were stored on ice until centrifugation.
The plasma fractions were kept at -20°C until measure-
ments. Plasma Hcey levels were measured by the com-
petitive immunoassay method (Intra-assay CV % =0.98
%. Inter-assay CV % = 1.60 %) (DPC Immulite, Los
Angeles, USA) (7).

Total-c, triglyceride (TG). HDL-cholesterol (HDL-c),
LDL-cholesterol (LDL-c) levels were measured with
colonimetric/enzymatic method by a chemistry auto ana-
lvzer (Roche, DP Moduler System, Tokyo, Japan). When
the TG level was lower than 400mg/dL, LDL-c calcu-
lated using the Friedewald formulae: {Total-c}- {(TG/S)
+ HDL-c }(28). All methods were daily controlled by
internal quality system and were certified by NEQAS
external quality control system.

Statistical Analysis

All warniables were normally distributed. Therefore,
arithmetic mean and standard deviation were used for
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descriptive statistics. Demographic and investigational
variables which are Hey levels, together with Total-c.
HDL-c, LDL-c and TG levels were put into a database
within the SPSS 13.0 data managements system and ana-
lyzed by using this system. Potential baseline differenc-
es for demographic variables of the participants among
the groups were analyzed using One-way ANOVA. Two-
way analysis of vanance (ANOVA) with repeated mea-
sures with time (within) and treatment groups (between)
as factors was used to test for time by exercise effects on
subjects” Hey, Total-c, HDL-c, LDL-c and TG levels for
each variable. When significant changes were observed
in ANOVA tests. Tukey’s post hoc test was applied to
locate the source of significant difference. The level of
significance was set at p= 0.05.

Results

All subjects 1n the groups were similar respect to both
descriptive and biochemical variables at the baseline
(One-way ANOWVA) (p=0.05). The descriptive and an-
thropometric characteristics of the subjects are outlined
in Table 1.

We used the repeated measures ANOVA test to deter-
mine the group and time effect for all biochemical analy-
ses. When significant differences detected in ANOVA
tests, Tukey’'s post hoc test was applied.

Table 2 shows the biochemical variables of all groups at
baseline and second measurements, and absolute chang-
es of each variable were added.

The changes in Total-c (F=0,13, p=0,88), HDL-c (F=0,23,
p=0.80) and LDL-c (F=0.,59, p=0.56) were not statisti-
cally different among three groups.

The repeated measures ANOVA yielded a signifi-
cant tume by group interaction for Hey level (F=10,39,
p=0.00). Hey level increased in both exercise groups
whereas there was a reduction in Hey level of control
group (Table 2). The control and resistance exercise
groups were compared and no significant difference was
found (p=0.60). Similarly there was no sigmificant dif-
ference between resistance and aerobic exercise group
(p=095). Hey level in aercbic exercise group was statis-
tically different from control group (p=0.04). This in-
creasing in aerobic group for Hey level was higher than
the percentage of biological variation of the plasma Hey
(http/'wwwwestgard com/biodatabasel htm).
According to the results of the Two-way ANOVA analy-
sis there was no significant time by group interaction
for TG level (F=0.16, p=0.85) whereas tume effect were
significant (F=748, p=0.01). There was a 6.5 reduc-
tion 1n the TG level percentile of the aerobic exercise
group and control group decreased by 3.8 percentiles
and the difference between the two groups was signifi-
cant (p=0.04). However this alteration of TG level was
related to 1ts biological variation (http:/'wwwwestgard.
com/biodatabasel htm ).
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Table 1. The descriptive and anthropometric characteristics of the subjects

Variable HEHEFE%UP AEnsi:%up ::Tngq%up
Gender

FEr:.rl'InaaI«\lae 191 1 é.‘l g b
Age, years 22{?{‘;{%21 21[-153_1229.)28 21{;3;%;3? 086
Height, cm 153-53;1:8%}?4 16 [81 : gg_f??a‘.;m 1 5(51_2%8-;1;13 030
o kg “eses 20250 “sas oz

RE: Resistance exercize; AE : devobic exercize; CT :Control; BMI, Body mass index, Values are means £ standard deviations.

(The values of AE and CT groups arve from Gelecek et al Influences of Acute and Chronic Aevobic Exercise on the Plasma Hey Level Ann Nutr
Metab. 51:33-38, 2007)

Table 2. Bicchemical variables of the groups

Resistance Exercise

Aerobic Exercise

Control Group

Hey (pmol/L)

HDL-c (mg/dL)

LDL-c {(mg/dL)

-0.05 +4 84 (% 4.3+3.0)

Pre 9.34+3.88 9.40+2.48 8.63+1.63
Post 9.59+4.20 1015 258 § 810167
A 0.25 079 (% 6.5+5.3) 0760661 (929.9:52) -0.53+0.83 (% 7.9:61)
TG (mg/dL)
Pre 78.85+32.91 90.16+32.06 80.66+23.70
Post 75.70+28.97 BB11:3705 § 79412307
A -315£6.02 (% 5.8+4.3) -2068£805 (% 6.5+6.3) -2.25 2234 (9 3.8:2.8)
Total-c (mg/dL)
Pre 152.10+£29.37 150.38+29.03 155.91£20.57
Post 150.95+29 48 149.44+38.39 154.08+20.47
A 1152478 (% 2441 8) -0.94 £558 (% 3.021.6) -1.83 £289 (3 1.7+1.3)

Pre 59.4012.77 54.61+11.05 62.50+9.37
Post 59.60+12.29 55111116 61.70£10.25
A 0.20 .77 (% 1.8+2.3) 0.50+1.58 (%27+1.8) 017 £1.19 (% 1.311.4)

Pre 731125 60 81.33+18.16
Post ;g-gg:g?% 71.88+25.02 78.91216.80
A 90227, 122 +3.80 (% 3.9:25) 142 £2 50 (% 2.3+19)

4, absolute changes in the variables from baseline to second measurements. Percentiles were showed in the parenthesis. Values are means =
standard deviaticns.

T Dnfferent from control group at p =0.05.
§ Different from the first measurement to second measurement at p <0.05.

(The values 1nvolved with imitial and second measurements of aeroble exercise group and control group are from Gelecek et al Influences of
Acute and Chronic Aerobic Exercise on the Plasma Hey Level Ann Nutr Metab. 51:33-58, 2007)
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Discussion

Our study aimed to compare the effects of acute aero-
bic and acute resistance exercises on plasma Hey level
and lipid profile. The present data demonstrate that
sub-maximal acute aerobic exercise increases Hey level
considerably whereas acute resistance exercise makes a
little difference on this level.

Tt 1s hard to commit a clear explanation for relation be-
tween exercise and Hey level since there 1s equivocal
information about the effect of acute exercise on plasma
Hcy level. Nygard et al. reported that there was a nega-
tive relation between plasma Hey level and physical ac-
tvity 1n Hordaland Hey study. In this study, research-
ers declared that the plasma Hcy level was lower in the
subjects who performed moderate and heavy training
compared with the sedentary subjects (2).

De Cree at al found an increase 1n plasma Hey levels
following exhaustive exercise in women, although the
results were depend on the menstrual cycle (20). For this
reason we aimed to eliminate the possible effect of the
hormonal status on Hey level, therefore we arranged the
assessments considering the menstrual period.

There are studies investigating the effects of acute ex-
ercise on plasma Hcy level. De Cree et al. found that
plasma Hey level increased post-immediate acute mod-
erate exercise, whereas brief exhaustive training did not
change this level (20). Wright et al. determined that exer-
cise at moderate or intermediate intensity 1s probably not
adequate to induce an increase 1n plasma Hey level (18).
Hermann et al. reported that endurance exercise may in-
duce a considerable plasma Hcy level increase, which
varies between different disciplines and determined by
the duration and intensity of exercise (8). They indicated
that the possible reason for increased Hey levels after
endurance exercise might be the exercise-related hemo-
concentration. And they explammed their findings whit
this mechanism. The exercise-related non-energetic
metabolic demand possibly exerts an increased turnover
of many of methylated molecules (e.g.. acetylcholine,
creatine and DNA) which are fundamental for physical
exercise. Regeneration of these molecules is accompa-
nied by a sufficient stimulation of the methionine me-
tabolism. If this stimulation exceeds a distinct level, the
steady state between Hey production and 1ts degradation
by remethylation and transsulfuration may be disturbed
in favor of the production. These results support our
previous findings that plasma Hey level increases after
acute aerobic exercise due to plasma volume shifts dur-
ing exercise (22).

Konig et al. reported that intense acute exercise in-
creased plasma Hcy level in young healthy men aged
24-39 (11). In contrast. De Cree et al found that plasma
Hcy levels were not affected by acute sub-maximal ex-
ercise and this result was confirmed by Wright et al by
using an intensity of 70% of maximal heart rate for 30
minute (5,18). In the first part of our research, we found
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that acute aerobic exercise (intensity of 70% of maximal
heart rate) increased plasma Hcy level (22).

We expected that the plasma Hey level would increase
after the resistance exercise according to the hypoth-
esis that creatine synthesis may affect the Hey levels. In
addition, Hudson et al. suggested that acute resistance
exercise protocols elicited a blood oxidative stress 1n a
time-dependent fashion (29). But our results showed that
acute resistance exercise did not affect the Hey level.

Hernandez-Torres et al. found that TG level did not
change with acute aerobic exercise whereas Total-c and
HDL-c level increased at the end of both continuous
and intermittent aerobic exercises (30). In our study we
found that TG level decreased after acute aerobic exer-
cise, however its alteration was related to its biological
variation. We also found that levels of Total-c and LDL-
¢, HDL-c did not change immediately after both acute
resistance and acute aerobic exercise.

Conclusions

Our findings indicate that acute moderate aerobic ex-
ercise increases plasma Hey level and acute resistance
exercise not. Independently from the type of exercise,
acute exercises do not considerably change lipid pro-
files.
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