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GENC YETiSKIN KADINLARDA DUZENLi AEROBIK EGZERSIZLERIN
INFLAMATUAR BELIRTECLER UZERINE ETKiSi
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OZET

Bu calismanin amaci sekiz haftalik dizenli aerobik egzersizlerin geng yetiskin kadinlarda inflamatuar belirtegler lizerine
etkisini incelemektir. Arastirmaya sedanter 27 geng yetiskin kadin goniilli olarak katildi. Katilimcilar sekiz hafta, haftada 3
gln, giinde 75 dk. dizenli aerobik egzersizler gergeklestirdiler. Sekiz haftalik aerobik egzersizler 6ncesi ve sonrasi
katihmcilardan alinan kan 6rneklerinde C-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6) ve timor nekroz faktori-alfa (TNF-a)
dizeyleri belirlendi. Arastirmada ontest-sontest 6lgimleri arasi farkliliklar Wilcoxon Signed Rank testi ile belirlendi.
Arastirma bulgularina goére, katilimcilarin TNF-a, IL-6 ve CRP dlzeylerinin 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular 8 haftalik diizenli aerobik egzersizlerin, katilimcilarin serum TNF-
a, IL-6 ve CRP diizeylerini anlamli olarak diisiirdigu ve dizenli aerobik egzersizlerin kronik hastaliklara yakalanma riskini
azaltabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik, CRP, Egzersiz, IL-6, TNF-alfa

EFFECT OF REGULAR AEROBIC EXERCISES ON INFLAMMATORY MARKERS IN
YOUNG ADULT WOMEN

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the effect of eight-weeks regular aerobic exercise on inflammatory markers in
young adult women. Twenty-seven young adult women participated in the study as a volunteer. Participants were
performed regular aerobic exercise consisted of 75 minutes per session 3 days per week for 8 weeks. C-reactive protein
(CRP), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-alpha (TNF-a) levels were determined in blood samples taken from
participants before and after aerobic exercises for eight weeks. Differences between pretest-posttest measurements in the
study were determined by Wilcoxon Signed Rank test. According to results of the present study, it was determined that
there was a statistically significant difference between pre-test and post-test values of TNF-a, IL-6, and CRP levels of the
participants. As a result of the study, regular aerobic exercises for 8 weeks have been found to reduce participant’s levels of
serum TNF-a, IL-6 ve CRP and shows that regular aerobic exercises can reduce the risk of getting chronic diseases.
Keywords: Aerobic, CRP, Exercise, IL-6, TNF-alpha
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GiRiS

Dizenli fiziksel egzersizlerin kardiyovaskiiler hastaliklar, iskemik kalp hastahgi, kalp
yetmeazligi, kronik obstriiktif akciger hastalig ve tip 2 diyabet gibi hastaliklara karsi koruyucu
ve tedavi edici etkisiyle mortaliteye karsi koruma sagladigl bilinmektedir [1-3]. Kronik
hastaliklara yakalanma riski ve/veya siddeti ile inflamatuar mediatorlerin yiksek seviyeleri
arasinda iliski oldugu belirtilmektedir [4].

Sistemik inflamasyonun interlékin-6 (IL-6), timor nekroz faktori-alfa (TNF-a) ve C-
reaktif protein (CRP) gibi Olgllebilen bircok biyobelirtegleri vardir [5]. Arastirmacilar
inflamatuar sitokinlerin CRP (retimini tetiklemede etkili oldugunu; hepatosit CRP
ekspresyonu ve Uretiminin IL-6 ve TNF-a maruziyeti ile arttigini belirtmislerdir [6].

inflamatuar yanit, viicudun homeostaz bozukluklarina, 6zellikle de enfeksiyon ve
yaralanmaya karsi gelisen reaksiyonu ve savunmasidir. Hicresel seviyedeki lokal bir
reaksiyona baslangicta hemen o bolgeyi cevreleyen makrofajlar, monositler, I6kositler,
fibroblastlar ve endotelyal hiicrelerin aktivasyonuyla yanit verilir. Bu hicreler sitokinleri,
ozellikle TNF-a, IL-1, IL-6 ve interferonlar salgilar; bu durumda reaksiyon daha genis bir
organ sistemini kapsayan sistemik bir tutuluma ilerler [7].

Yash eriskinlerde fiziksel aktivite ile artmis inflamatuar belirtegler arasinda negatif
iliski oldugu belirtilmistir [8]. Orta yash eriskinlerde yapilan birka¢ ¢alismada, vicut agirlik
kaybi ile sonuglanan egzersiz ve diyet midahalelerinin serum CRP ve IL-6 dlizeylerini azalttigl
bildirilmistir [9,10]. Bazi arastirmacilar, tek basina egzersiz uygulamasinin kalp hastaligi riski
tasiyan hastalarda serum CRP, IL-6 ve kan mononikleer hiicre TNF-a Uretimini azalttigini
ifade etmektedir [11]. Reuben ve arkadaslari (2003), fiziksel olarak aktif bireylerin yas ve
cinsiyete gore eslestirilmis gruplara kiyasla daha disik plazma IL-6 ve TNF-a
konsantrasyonlarina sahip oldugunu bildirmislerdir [7].

Diizenli aerobik egzersiz, kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorlerini ve oksidatif
stres seviyelerini azaltir ve lipoprotein metabolizmasi lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir [12].
Dolasimdaki inflamatuar biyobelirtecler, 6zellikle visseral adipoz doku olmak Uzere bircok
kaynaktan koken alir. Asiri yag, makrofaj alimini tesvik eder ve hem adipositler hem de
makrofajlar IL-6, TNF-a ve leptin dahil olmak lizere ¢ok sayida sitokin (adipokin) salgilar [13].
B-adrenerjik reseptor aktivasyonu, inflamatuar mediatérlerin egzersize bagh olarak

degistirilmesine aracilik eden bir mekanizma olabilir. Adipositlerin B-adrenerjik reseptor
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aktivasyonu pro-inflamatuar sitokin sekresyonunu arttirir ve B-adrenerjik reseptor yogunlugu
ve aktivitesi egzersizle degisebilir [14]. Egzersizin inflamatuar mediatorleri azaltabilecegi
baska bir mekanizma, psikososyal faktorlerin degisimini icermektedir. Major depresif
bozukluk, stres ve anksiyete artmis inflamatuar sitokinler ile iligkilidir ve egzersizin klinik
depresyon ve anksiyeteyi azalttigi gdsterilmistir. iskelet kasi, IL-6'nin anti-inflamatuar ve pro-
inflamatuar olarak ikili bir rol oynadigi diistinilen miyokinler olarak adlandirilan baska bir
sitokin kaynagidir. Uzun sireli yiksek yogunluklu egzersiz, miyokin Uretimini dnemli 6lglide
etkileyebilir, boylece egzersizin anti-inflamatuar etkisini artirir [15]. Bu nedenle, birden fazla
mekanizma (psikososyal ve fizyolojik), inflamatuar faktorlerin egzersize bagl azaltiimasina
aracilik edebilir [16].

Alan yazindaki tim bu calismalarda da gorildigiu gibi sistemik inflamasyonda fiziksel
aktivite ve egzersizin etkisi son yillarda 6nemli arastirma konularindandir [17,18]. Ancak Tirk
popllasyonunda ve 0Ozellikle de geng yetiskin kadinlarda aerobik egzersizlerin sistemik
inflamasyonda etkisinin arastirildigi boylamsal c¢alismalara rastlanmamistir. Bu baglamda
egzersiz tlrlinln, sdresinin ve siddetinin, sistemik inflamasyonda etkilerini bilmek, bireye
egzersizin hangi asamasinda ne tir etkide bulundugunu arastirmak olduk¢a Onemlidir.
Amerikan Spor Hekimligi Koleji aerobik uygunlugun gelistirilmesi icin haftada 3-5 defa
Maksimum Kalp Atim Hizi (Maks. KAH)'nin %40-85'i diizeyinde 20-60 dk. egzersiz yapilmasini
onermistir [19]. Bu Oneri ve alan yazindaki benzer ¢alismalar dogrultusunda dizenli yapilacak
aerobik egzersizlerin sistemik inflamasyonda etkisinin olacagini, bu etkinin ortaya
konmasinin 6nemli oldugunu distndirmektedir.

Bu baglamda 8 haftalik diizenli aerobik egzersizlerin geng yetiskin kadinlarin plazma
TNF-a, IL-6 ve CRP dlzeyleri (zerine etkisini tespit etmek arastirmanin amacini

olusturmaktadir.
MATERYAL VE METOT
Katilimcilar

Olciimler dncesinde katimcilara ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve her
katihmci bilgilendirilmis gondlli olur formunu okuyup imzalamistir. Ayrica ¢alisma igin
Mustafa Kemal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir. Arastirmanin

orneklemini baslangicta 30 geng yetiskin kadin olusturmasina ragmen testi tamamlayabilen
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18-28 yas araliginda 27 kadin (Yas x: 21,92+3,27 yil; Boy Xx: 164,82+5,23 cm.) arastirmaya
dahil edilmistir.

Arastirma Dizayni ve Egzersiz Protokolii

Katihmcilarin viicut agirhigr ve boy uzunluklan élgiimleri Afyon Kocatepe Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu fizyoloji laboratuvarinda, sekiz haftalik egzersiz

programlari ise Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu stadyumunda gergeklestirildi.
Viicut Agirligi ve Boy Uzunlugunun Olgiilmesi

Katihmcilarin vicut agirliklari ve boy uzunluklari 0,01 hata payl olan Seca marka
stadiometre kullanilarak 250 g dara ile olculdi. Beden kiitle indeksleri kg/m? olarak

hesaplandi.
Egzersiz Protokolii

Amerikan Spor Hekimligi Koleji aerobik uygunlugun gelistirilmesi i¢in haftada 3-5 defa
Maks. KAH'In %40-85'i diizeyinde 20-60 dk. egzersiz yapilmasini 6nermistir [19]. Bu
cercevede katilimcilara sekiz hafta, haftada 3 giin, glinde 75 dk. diizenli aerobik egzersizler
yaptirildi. Egzersizler, pazartesi, carsamba ve cuma gunleri, 10.99-12.% saatleri arasinda; 15
dakika 1sinma, 45 dakika aerobik egzersiz programi ve 15 dakika da soguma evresinden
olustu. Egzersizler ilk 1. ve 2. haftalar igin kisisel maksimum kalp atim hizinin (Maks. KAH)
%40-49 siddetinde, 3. ve 5. haftalar icin %50-59 siddetinde, 6. ve 8. Haftalar icin %60-69
siddetinde kademeli bir sekilde artirilarak uygulatildi. Egzersizlerin i1sinma evresi, diiz kosular,
kosu oyunlari, gesitli egitsel oyunlar ve dinamik germe hareketlerini icermektedir. Aerobik
egzersizlerin ana evresinde, haftalara gore yilklenme yogunluguna dikkat edilerek tartan
pistte tempolu yliriime, kosma ve ylri kos aktiviteleri gerceklestirildi. Soguma evresi ise,
dustk siddetli ylrtyls ve statik germe egzersizlerini icermektedir. Egzersizlerinin
yogunlugunu/siddetini belirlemek icin Karvonen metodu kullanilarak her bir birey icin
¢alismanin siddeti ayri ayri belirlendi. Egzersiz boyunca kalp atim hizlari polar M400 GPRS

nabiz monitord ile kontrol edildi.

Karvonen metotu: Bireyin istirahat kalp atim sayisi (IKAS) ve maksimum kalp atim
sayisi (MKAS) arasindaki kalp atim sayisi (KAS) dikkate alinir. Hedef kalp atim sayisi (HKAS)

formill asagidaki gibi hesaplanir.
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Maks. KAS= 220-yas
HKAS = % Egzersiz yogunlugu (MKAS + iKAS)- IKAS [20].

Biyokimyasal Analiz

Katihmcilardan 8 haftalik egzersiz 6ncesi ve sonrasi 2 ml kan 6rnekleri antekubital
venlerinden EDTA’ll tiplere alindi. Katimcilardan 6n test igin alinan numuneler egzersiz
programinin ilk antrenmanindan 1 saat 6nce ve 8. haftanin son antrenmanindan hemen
sonra alindi. Daha sonra buz akdileri kullanilarak biyokimya laboratuvarina tasindi. Kan
ornekleri Niive marka NF400 model santrifiij cihazi ile 3000 rpm’de 10 dk. santrifiij edilerek
plazma ornekleri elde edildi. Tim Olgcimler uygun kit protokoliine goére analiz edilerek

sonuglar elde edildi.

Plazma TNF-a Olgiimii: Plazmada TNF-a 6l¢cimi SunRed marka Human TNF-a Elisa
kiti ile belirlendi (Jufengyuan Road, Baoshan District, Shanghai, China). Absorbans okumasi
ChemWell 2910 marka elisa okuyucu cihazinda yapildi. (Awareness Technology, Inc. Martin

Hwy. Palm City, USA). Sonuglar ng/I olarak verildi.

Plazma IL-6 Diizeylerinin Ol¢iimii: Plazmada IL-6 6l¢iimi DiaSource marka Human
IL-6 Elisa kiti ile belirlendi (DIAsource Immunoassays S.A., Louvain-la-Neuve, Belgium).
Absorbans okumasi ChemWell 2910 marka elisa okuyucu cihazinda yapildi. (Awareness

Technology, Inc. Martin Hwy. Palm City, USA). Sonuclar pg/ml olarak verildi.

CRP Olgiimleri: Plazmada CRP &lgiimleri Beckman Coulter marka ticari kitler
kullanilarak Immage 800 otoanalizoriinde calisildi (Beckman Coulter, Boulevard, Brea, CA,

USA). Sonuglar mg/dl olarak verildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS Paket programi kullanildi. Elde edilen sonuglarin normallik
sinamasl Shapiro-Wilk test ile analiz edildi. Normal dagilim gdstermeyen verilerin analizinde
Wilcoxon Signed Rank Test kullanildi. Arastirma bulgulari ortalama, standart sapma ve
ortanca (median) degerleri olarak verildi. Bulgular, p<0,05 6nem seviyesinde anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirmada incelenen degiskenlere iliskin ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 1’de, medyan degerleri ve gruplar arasi farkliliklar Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilara ait Sitokinler ve C-Reaktif Protein diizeyleri

Degiskenler n Referans Araligi Ort. S.S.
TNF-a On Test 27 - 101,67 76,77
(ng/1) Son Test 27 79,58 57,91

IL-6 On Test 27 - 59,08 25,17
(pg/ml) son Test 27 42,04 11,94
CRP On Test 27 0-0,80 0,34 0,13
(mg/dI) Son Test 27 0,28 0,09

Tablo 1’de katihmcilarin TNF-q, IL-6 ve CRP diizeylerine iliskin ortalama ve standart
sapma degerleri verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sitokinler ve C-Reaktif Protein diizeylerinin karsilastiriimasi

Degiskenler n ql q2 q3 P
INF-a Ontest 27 41,63 81,31 136,00 0,009**
(ng/l) Son test 27 38,62 57,58 89,96

IL-6 On test 27 0,25 0,31 0,37 0,001%*
(pg/ml) Sontest 27 0,23 0,27 0,30

CRP On test 27 33,19 39,06 49,25 0,002**
(mg/dl) Sontest 27 42,39 52,39 70,96

**p<0,01; q1: Yuzde 25’lik ceyrek; q2: Yiizde 50’lik geyrek (Medyan) q3: Yizde 75’lik geyrek

Tablo 2 incelendiginde, katilimcilarin TNF-q, IL-6 ve CRP dizeylerinin 6n test ve son
test degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamh fark oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Buna
gore, sekiz haftalik dizenli aerobik egzersizlerin katilimcilarin serum sitokin ve inflamatuar

belirte¢ dlizeylerini azalttigl tespit edilmistir (Tablo 1).

TARTISMA

immin sistemin farkli fizyolojik stres nedenlerinden dolayr aktive oldugu
bilinmektedir [20]. Alan yazinda, yogun egzersiz, stres hormonu, oksidatif stres ve eneriji krizi
gibi farkh fizyolojik uyaranlarin inflamatuar sitokinlerin Uretilmesinde etkili oldugu
bildirilmistir [21]. Bir calismada inflamatuar sitokinlerin CRP {iretimini harekete gecirdigi;
hepatosit CRP ekspresyonu ve Uretiminin de IL-6 ve TNF-a maruziyeti ile yikseldigi ifade
edilmektedir [6]. Diger yandan vyiliksek TNF-a seviyesinin doku hasarina ve bazi

komplikasyonlara neden oldugu, disiik seviyedeki TNF-a’nin ise doku tamirine katki sagladigi
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belirtiimektedir [20]. Ayrica yiiksek TNF-a seviyesinin kalp fonksiyonunda negatif etkiye sahip
oldugu bildirilmektedir [22].

Donges ve ark, (2010) egzersizden sonra IL-6 seviyesinde onemli degisimlerin
oldugunu belirlemesine ragmen, Nicklas ve ark. (2008) egzersiz 6ncesinde ve sonrasinda
onemli bir fark olmadigini rapor etmislerdir [23,24]. Bir baska calismada ise, 12 haftalik
yurime programinin inflamatuar sitokinler Gzerinde etkili olmadig belirlenmistir [25]. Alan
yazindaki calismalardan da anlasilacagl gibi egzersizin inflamatuar sitokinler Uzerine etkisi
halen tartismali bir konudur. Yapilan bu arastirmada ise TNF-a, IL-6 ve CRP diizeyleri
incelenmis ve 8 haftalik diizenli yapilan aerobik egzersizlerin genc yetiskin kadinlarin plazma
sitokin ve inflamatuar belirteg dlizeylerini azalttig tespit edilmistir.

Bazi calismalarda, egzersiz ve dolasimdaki sitokinlerin konsantrasyonlari arasinda iliski
oldugu; insanda, IL-1B, TNF-a, IL-6, IL-10 ve INF-y konsantrasyonlarinin egzersize akut
maruziyete yanit olarak arttigi belirtilmistir [26-29]. Bu durum egzersizin anti-inflamatuar
olarak etkili oldugunu dusindiirmektedir. IL-1B ile TNF-a yakin bir iliskiye sahip iken, IL-6
kendi basina inflamatuar bir sitokin degildir [30]. Starkie ve ark. (2003) IL-6'nin artan plazma
TNF-a konsantrasyonuna bagli olarak endotoksemi inhibe edebilecegini bildirmislerdir. IL-
6'nin anti-inflamatuar etkilerini, IL-6'nin IL-1ra ve IL-10 gibi klasik anti-inflamatuar sitokinlerin
Uretimini uyararak gosterdigi bildirilmistir [31]. Ancak, egzersiz IL-6'nin akut artisina neden
olabilir ve uzun silire kas egzersiz egitimi IL-6 dolasim seviyesini azaltir ve ayni zamanda
reseptorlerin ekspresyon seviyelerini degistirerek bu sitokine iskelet kasi duyarhligini artirir
[32,33].

Doku hasari ve diger inflamatuar kosullarda CRP, ana akut faz proteini olup, son
derece hassas ve objektif bir belirtectir [34]. CRP lizerine yapilan sistematik bir derlemede 25
calisma (tek bir egzersiz protokoli: 8 calisma; boylamsal: 17 c¢alisma) incelenmistir.
Antrenmanl sporcularda tek bir egzersiz protokoliiniin uygulandigi durumlarda egzersiz
sonrasi akut faz yaniti olarak CRP’nin gecici olarak yikseldigi, buna karsi, boylamsal
¢alismalarda daha ylksek seviyede fiziksel aktivite yapanlarin daha disik CRP seviyesine
sahip olduklari tespit edilmistir. Bu baglamda fiziksel aktivitenin her ne kadar akut olarak CRP
dizeyini yikselttigi belirlense de, kronik olarak fiziksel aktivitenin CRP diizeylerini azalttig

tespit edilmistir [35].
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Yapilan bu calismada 8 haftalik aerobik egzersizlerin plazma sitokin ve inflamatuar
belirte¢ dlzeylerini azalttigi belirlenmis olsa da, alan yazinda farkli ¢alisma sonuglarinin
oldugu da goriulmektedir [27,36,37]. Bu durum; egzersizin tiuri, siddeti ve siresinin
bireylerde farkh etkiler olusturarak, inflamatuar sitokinler lzerinde farkh sonuclar ortaya
cikardigini dusindirmektedir. Ayrica egzersizle birlikte diyet uygulamasi yapildiginda
inflamatuar sitokinlerde farkh sonuglar olusacagl tahmin edilmektedir. Nitekim yapilan
¢alismalarda vicut agirlik kaybi ile sonuglanan egzersiz ve diyet miidahalelerinin serum CRP
ve IL-6 dlizeylerini azalttigi [10] ve dolasimdaki inflamatuar biyobelirteglerin, 6zellikle visseral
adipoz doku olmak Uizere bircok kaynaktan etkilendigi belirtiimektedir [13]. Ote yandan
egzersizle birlikte diyet uygulamalarinda adipoz dokunun daha fazla etkilendigi bilinmektedir
[38]. Bu durum egzersizin siddeti, tir(, siresi ile birlikte diyet uygulamalarinin inflamatuar
sitokinler Uzerine daha etkili olacagini distndirmektedir. Bu ¢alismada diyet uygulamasi
yapilmaksizin sadece egzersize bagh bir etkinin ortaya ¢cikmasi oldukca 6nemli gorilmektedir.

Sonug olarak, sekiz haftalik dizenli aerobik egzersizler ile katilimcilarin doku
oksijenizasyonunun artisina bagl serum sitokin ve inflamatuar belirteg seviyelerinin distigu
belirlenmistir. Bu durum dizenli egzersiz yapan bireylerin 6zellikle kalp-damar hastaligi gibi
kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltabilecegini distndlirmektedir. Arastirmamizda
diyet uygulamasi yapilmamis ve aerobik egzersizin serum sitokin ve inflamatuar belirtecler
Uzerine etkisi saptanmis olup, 6zellikle diyet uygulamasi ile birlikte aerobik, diren¢ ve
kombine (direnc¢+aerobik) egzersiz tirlerinin sitokin ve inflamatuar belirtecler lizerine etkileri

arastirilabilir.
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