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ORIGINAL ARTICLE

Deneysel olarak olusturulan tip 2 diyabet modelinde farkl
egzersiz modellerinin inflamatuar belirleyiciler ve

metabolik parametreler tizerine etkisi
Manolya ACAR 0ZKOSLUZ, Emel SONMEZER?2, Hiilya ARIKANS3, Niliifer BAYRAKTAR#

Amag: Calismamizda, sicanlarda deneysel olarak olusturulan tip 2 diyabet modelinde aerobik egzersiz ve direncli egzersiz
egitiminin metabolik parametreler ve inflamatuar belirleyiciler iizerine etkisinin karsilastinimasi amaclandi.

Yontem: Calisma tip 2 diyabet olusturulan 14 adet erkek sican iizerinde gerceklestirildi. Denekler aerobik egzersiz grubu
(N=5), direncli egzersiz grubu (N=5), kontrol grubu (n=4) olacak sekilde 3 gruba aynldi. Aerobik egzersiz grubu 45-60 dk
yiizme egzersizi, direncli egzersiz grubu viicut agiriklannin %75-100’i kadar agirlik kuyruklanna baglanarak merdiven ¢gikma
egzersizini 6 hafta, haftada 3 giin gerceklestirdiler. Kan glikoz seviyesi kuyruk veninden kan alinarak glukometre ile belirlendi.
Egzersiz egitimi sonunda anestezi uygulanan deneklerin kalplerinden kan alinarak metabolik parametreler (Kolesterol,
trigliserit, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C), diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C), hemoglobin Alc
(HbA1c), insiilin), inflamatuar belirleyiciler (tiim6r nekroz faktorii alfa(TNF-o), interlékin1-B (IL-1pB), interlokin-6 (IL-6) ilgili
kitler ile belirlendi.

Bulgular: Aerobik egzersiz grubunda glikoz, TNF-a, IL-1B ve IL-6 diizeyleri diger gruplan gore istatistiksel olarak anlam
sekilde daha diisiik bulundu (p<0,05). Olciilen diger parametrelerde ii¢ grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar, tip 2 diyabette dogru egzersiz seciminin yapilabilmesi i¢in insanda yapilacak
calismalarin planlanmasinda ve gerceklestiriimesinde oncii bir nitelik tasiyabilecektir. Aerobik egzersiz egitimin tip 2 diyabet
modelinde glisemik kontrolii iyilestirdigi ve anti-inflamatuar etki yarattigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Egzersiz, Kan glikozu, Dislipidemi, inflamasyon.

Effect of different exercise model on inflammatory predictors and metabolic parameters in

experimentally induced type 2 diabetes model
Purpose: It was aimed to compare the effect of aerobic exercise and resistant exercise training on metabolic parameters and
inflammatory predictors in rat type 2 diabetes model in our study.
Methods: The study was performed on 14 male rats with type 2 diabetes. The subjects were divided into three groups as
aerobic exercise group (N=5), resistive exercise group (n:4) and control group (N=5). The aerobic exercise group were
performed 45-60 minutes of swimming training, resistance exercise group were adapted to climb stairs with weights that were
75-100 % of the body weight attached to their tails for 6 weeks 3 times a week. The blood glucose level was determined by
glucometer by taking blood from the tail vein. After exercise training, the metabolic parameters (cholesterol, triglycerides,
high density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), hemoglobinAlc (HbA1c), insulin),
inflammatory predictors (tumor necrosis factor alpha (TNF-o), interleukin1-B (IL-1pB), interleukin-6 (IL-6) were determined
taking blood from the hearts of the subjects under anesthesia by the respective kits.
Results: The glucose, TNF-a, IL-1B and IL-6 levels were significantly lower in the aerobic exercise group than in the other
groups (p<0.05). The measured others parameters were no significant differences between the three groups (p>0.05).
Conclusion: The results of the study can be a pioneer in the planning and implementation of human studies in order to make
the right exercise selection in type 2 diabetes. We think that aerobic exercise training improves glycemic control and has an
anti-inflammatory effect in the type 2 diabetes model.
Keywords: Diabetes, Exercise, Blood glucose, Dyslipidemia, Inflammation.
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disiik dereceli inflamasyon, zayif insilin
duyarlilig: ve bozulmus insilin
sekresyonu ile karakterize bir metabolik
bozukluktur.! Uluslararasi Diyabet
Federasyonunun 2017 yil1 diyabet atlasina gore
dinya genelinde 20-79 yas aras1 yetigkinin
%8.8 oraninda 425 milyon diyabetli birey
oldugu belirtilmistir. 2045 yilinda, diyabetli
birey sayisinin 629 milyona ulasacagi
ongorilmektedir.?2 Bu artisin baslica nedenleri
nifus artigy, yaslanma ve Kkentlesmenin
getirdigi yasam tarzi degisimi sonucu obezite
ve fiziksel inaktivitenin artip oOzellikle
cocuklarda ve genclerde tip 2 DM sikliginin
artmas1 olarak gosterilmektedir.? Ulkemizde
ise Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-II
(2013)) calismasinda; 20 yas iizerinde 26499
kigi incelenmis ve tip 2 DM prevelansinin
gecen yillara gore onemli derecede arttigr ve
%13, 7’ye ulastig1 gérulmustir.4
Son yillarda yapilan tip 2 DM rehber ve
arastirmalarinin  sonuglarina gore, fiziksel
aktivite ve diizenli egzersiz programlari, tip 2
DM tedavisinde farmakolojik tedavi ve diyet
yaklasimlari ile birlikte ilk sirada
gosterilmektedir. Yam sira egzersizin tip 2 DM
semptomlarini ve komplikasyonlarini
onleyebilecegi veya geciktirebilecegi de ileri
sturulmusgtiir.56
Tip 2 DM'de farkhh egzersiz modellerinin
etkisini inceleyen arastirmalar olmakla birlikte
kesin bir optimal egzersiz recetesi heniliz
olusturulamamastir. Bunun sebebi  bu
hastalikta hangi egzersiz tipinin daha yararh
oldugunun bugune kadar yapilan ¢alismalarda

Tip 2 diabetes mellitus (tip 2 DM) kronik

tam olarak netlestirilememesinden
kaynaklanmaktadir.?

Egzersizin  HbAlc dilizeyine etkisini
inceleyen c¢alismalarin bazilarinda aerobik
egzersizin HbAlc diizeyinde degisim

yaratmadigi8, bazilarinda ise kontrol grubu ile
kiyaslandiginda aerobik egzersiz lehine olumlu
gelisme gosterdigi  gorilmiistir.%10 Aerobik
egzersizin metabolik sonuglarini arastiran
calismalarda da degisken sonuglar oldugu
gorulmektedir. Sigal vd.!! egzersiz ile lipit
seviyelerinde degisim saptamazken, bagka bir
calismada aerobik egzersiz sonrasi lipit
profillerinde iyilesme oldugu bildirilmistir.12
Direncli egzersizin etkilerinin aragtirildig:
calismalarda, egzersizin HbAlc diizeyl uzerine
etkisinin egzersizin silresine, diren¢ saglayan

materyale ve yonteme gore farklilik gésterdigi,
gbzetimli egzersizlerin ev programlarina gore
HbAlc dizeyini anlamli derecede distirdigu
saptanmigtir.?.13.14

Tip 2 DM ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
kronik  bulasici olmayan hastaliklarin
gelisimine ve ilerlemesinde inflamasyonun
6nemli bir rolid oldugu bilinmektedir. Kanitlar,
kronik  inflamasyonun, insulin  direnci,
pankreatik hiicre o6limiu ve tip 2 DM
patogenezinde rol oynadigini géstermektedir.1?
Bir meta analiz c¢alismasinda incelenen
aragtirmalarin  ortak  sonucu  egzersizin
inflamatuar sitokinleri azalttigi yoniindedir.16
Ancak bu alandaki c¢aligmalarin limitli ve
buyik cogunlugunun da aerobik egzersizin
etkisini inceleyen c¢aligsmalar oldugu da
bildirilmektedir.16

Tip 2 DM hastalarinda farkli egzersiz

tiplerinin etkinligini birbirlerine gore
karsilagtiran ¢alismalarin sonuc¢larmin geligkili
oldugu gorilmektedir. Literatiir

incelendiginde, tip 2 DM modeli olusturulan
hayvan calismalarinda aerobik egitime ait
protokollerin sik kullanilmasina ragmen insan

deneklerde kolayca uygulanabilecek olan
direncli  egitim protokollerini  kullanan
calismalara rastlanmamistir. Bu konuda

yapilacak genis kapsamli ve karsilastirmali
caligmalara ihtiyag¢ oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle planlanan c¢alismamizda, sican tip 2
DM modelinde farkli egzersiz tiplerinin
glisemik kontrol, metabolik parametreler ve
inflamatuar belirleyiciler {izerine etkisinin
arastirilmas1 amac¢lanmaktadir. Bu calismadan
elde edilecek sonuc¢larin insanda yapilacak
calismalarin planlanmasi ve
gerceklestirilmesinde yol gosterici olmasi
hedeflenmektedir. Bu ¢alisma sigan Tip 2 DM
modelinde farklh egzersiz tiplerinin glisemik
kontrol, metabolik parametreler ve inflamatuar
belirleyiciler tzerine etkisi vardir hipotezini
test etmek amaciyla planlandi.

YONTEM

Deney hayvanlar: ve aragtirma protokolii

Calismamiz Bagkent Universitesi, Deney
Hayvanlar1 Uretim ve Arastirma Merkezinde
350-450 gram agirhginda Sprague Dawley /
Wistar erkek sicanlar (N=18) iizerinde
gerceklestirildi. Laboratuvarda denekler 12
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saat aydinhik, 12 saat karanhk uygun
1isiklandirma yapilarak 22°C+2°C sicakliginda
kafeslerde konaklatildi. Tium uygulamalar
“Laboratuvar Hayvanlar: Kullanimi ve Bakimi
Kilavuzu”na uygun sekilde tim uygulamalar
gerceklestirildi. Hayvanlar yem ve suyu ad
libidum geklinde tiikettiler. Aragtirmamiz
Bagkent Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Proje no-
onay tarihi: DA18/12-13.04.2018).

Tip 2 DM deneysel model protokolii

Tum deneklere deneysel Tip 2 DM modeli
olusturulmak icin gece agligini takiben 0.9luk
sodyum kloriir (NaCl) i¢inde ¢oziilmiis 110
mg/kg nikotinamid (NAD) intraperitoneal
uygulandiktan 15 dakika sonra tek doz 65
mg/kg streptozotosin 0.1 M Fosfat-sitrat
tamponunda (pH:4.5) cozdiriilerek
intraperitoneal (i.p) olarak uygulandi.?

Tip 2 DM modeli i¢in wuygulanan
kimyasallarin olusturabilecegi hipoglisemiyi
onlemek i¢in ila¢g uygulanan gece sicanlarin
sularma %10 glukoz c¢o6zeltisi  eklendi.
Sicanlarin su kaybini azaltmak icin her giin
subkuteneal 5 ml serum fizyolojik verildi.2? Bir
hafta sonra 12 saatlik ag¢hik sonrasi kuyruk
veninden alinan kanda glukometre ile glukoz
6lcimii yapildi, 6lgiim sonucu aghik kan glukoz
dizeyi 126 mg/dl’yi gegen sicanlar tip 2
diyabetik olarak kabul edildi.’81® Bu degerin
altinda kalan hayvanlar ¢calisma dig1 birakildi
(n=4).

Tip 2 DM olan sigcanlar deney
baslangicinda rastgele olarak (kapali zarf
usulii ile) gruplandirildi. Sicanlar, kontrol
grubu (sedanter diyabet) (n=4), aerobik
egzersiz grubu (diyabet ve aerobik egzersiz)
(n=5), direncli egzersiz grubu (diyabet ve
direncli egzersiz) (n=5) olmak iizere 3 gruba
ayrildilar. Sematik deney zaman cizelgesi
sekilde 6zetlenmistir (Sekil 1).

Egzersiz protokolleri

Aerobik egzersiz protokolii

Aerobik egzersiz protokolii, su 1s1s1
ayarlanabilen (30-32°C) yuvarlak tank (60 cm
cap- 20 cm yiikseklik) icinde hayvanlara yiizme
egitimi verilerek gerceklestirildi. KEgzersiz
protokolii adaptasyon ve egzersiz faz1 seklinde
iki déneme ayrildi. Glikoz 6l¢imiiniin yapildig:
gin baslanan bir hafta siiren adaptasyon
donemi boyunca hayvanlar 30-40 dakika
kesintisiz egzersiz yapabilene kadar 10 dakika
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ile baglanmip her gin 10 dakika egzersiz
stresinde artirma ile yiizmeye alistirildilar.21.22

Egzersiz doneminde haftada 3 gin her
seans 60 dakika olacak gekilde 6 hafta ytuzme
egzersizine devam edildi. Her egzersiz seansi
sonrasinda, sicanlar vicut sicakliklarinin
diismemesi i¢in 1sitict ve havlu ile kurutuldu.
Egzersiz protokolleri hayvanlarin uyanik ve
uyumlu oldugu digtiniilen 13:00-17:00 saatleri
arasinda gerceklestirildi.

Direncli egzersiz protokolii

Direngli egzersiz protokoliinde 1 hafta
aligtirma slresinden sonra haftada 3 kez, 6
hafta stiresince agirlikli merdiven c¢ikma
egzersizi (80 derece egimli, 110 cm
yiiksekliginde 2 cm aralikli dikey merdiven)
yaptirildi. Her set 1iki dakika dinlenme
araliklar1 verilen, 6-8 defa merdiven c¢ikma
egzersizini icermekteydi. Adaptasyon fazinda,
ilk gin hayvanlara kuyruklarina agirhk
baglanmaksizin, ikinci gin viicut agirliginin
%251 ve tginci giin %50’ si agirlikla merdiven
¢itkma egitimi verildi. Egzersiz doneminde ise
hayvanlara vicut agirhiklarinin  %75-100u
kadar agirllk  kuyruklarina sabitlenerek
egzersiz yaptirildi. Agirlik kuyrugun proksimal
kismina bantla baglandi.23.24

Kontrol grubundaki hayvanlara tip 2 DM
olusturulduktan sonra hicbir egzersiz protokoli
uygulanmad1 ve deney sonunda
degerlendirmeye alindilar.

Degerlendirme yontemleri

Viicut agirliginin élgtilmesi

Deneye katilan tim hayvanlarin viicut
agirligl egzersiz doénemi baslangicinda (2.
hafta), egzersiz dénemi ortasinda (5. hafta),
egzersiz donemi sonunda (8. hafta) olmak {izere
3 kere olculdi.

Kan glikoz diizeyinin belirlenmesi

Tim siganlarin  kan glikoz diizeyleri
arastirmanin 2. haftasinda (egzersiz dénem
baslangicl), 5. haftasinda (egzersiz dénem
ortas1) ve 8. haftasinda (egzersiz dénemi
sonunda) kuyruk veninden kan alinarak
glukometre cihazi (The Free Style Optium Neo
meter, Abbott Diabetes Care Inc., USA) ile
olgtildu.

Kan numunelerinde dl¢iilen biyokimyasal
parametreler

Metabolik parametreler ve inflamatuar
belirleyicilerin belirlenmesi i¢in son egzersizin
yapilmasindan 24 saat sonra Xyladin (6
mg/kg), ketamin (60 mg/kg) anestezisi
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uygulanan deneklerin kalplerinden kan alinda.
Metabolik parametreler arasinda yer alan,
trigliserid, kolesterol, HDL-C, LDL-C,
biyokimya oto analiz6téri cihazinda Roche
kitleri ile 6lgiildi.Serum o6rneklerinde HbAlc,
insiilin, timér nekroz faktéri alfa (TNF-a),
interlokin1- (IL-1B) ve interlokin-6 (IL-6)
diizeyleri ELISA (Enzyme-Linked Immuno
Sorbent Assay) kitleri kullanilarak belirlendi.

Istatistiksel analiz

Deneklerden elde edilen sayisal verilerin
ortalama ve standart sapmalari X+SD olarak
gosterildi. Uc¢ grup arasindaki farklhihiklar
parametrik test 6n sartlar1 saglanmadigi igin
Kruskal Wallis testi kullanmilarak belirlendi.
Farki  yaratan  bagimsiz iki grubun
ortalamasinin  karsilastirilmasinda  Mann
Whitney U testi kullanildi. Tek grupta ikiden
¢ok Ol¢cimle elde edilen sayisal degiskenin
degerinde zamanla ortaya c¢ikan degisimi
belirlemek i¢in Friedman Varyans Analizi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilk dizeyi
p<0,05 olarak belirlendi. Veriler SPSS 23.0
istatistik paket programi kullanilarak analiz
edildi.z?

BULGULAR

Uc¢ grup arasinda metabolik parametreler
ve inflamatuar belirleyiciler karsilastirildi.
Gruplar arasinda 5. haftada (p=0,017) ve 8.
haftada (p=0,004) &lciilen glikoz degerleri
arasinda fark gozlendi (Tablo 1). Gruplar
ikigerli olarak kiyaslandiginda, aerobik
egzersiz grubunda, 5. haftada o6lc¢llen glikoz
seviyesi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli gekilde daha disik bulundu
(p=0,001). 8. haftada olciilen glikoz seviyesi,
aerobik egzersiz grubunda direngli egzersiz
grubuna ve kontrol grubuna gore daha dustik
bulundu (p degerleri swrasiyla; p=0,045,
p=0,001).

Gruplar arasinda TNF-a (p=0,023), 1L-18
(p=0,033) ve IL-6 (p=0,033) sonuclarinda da
istatistiksel  olarak  anlamhi  farkhliklar
saptand1 (Tablo 1). Aerobik egzersiz grubunda,
direngli  egzersiz grubuna gére TNF-a
(p=0,010), IL-1B (p=0,028) ve IL-6 (p=0,019)
sonuclari  daha disik bulundu. Aerobik
egzersiz grubunda, kontrol grubuna gére TNF-
a (p=0,037), IL-18 (p=0,023) ve IL-6 (p=0,035)
sonuclari daha dasuktu. Uc grup

karsilagtirildiginda Olctlen diger
parametrelerde ise fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 1).

Aerobik  egzersiz grubunda egzersiz
stiresince 2. hafta, 5. hafta ve 8. hafta 6l¢iilen
viicut agirhigr (p=0,007) ve kan glikoz diizeyleri
(p=0,007) belirgin sekilde azaldi. Direncli
egzersiz ve kontrol grubunda ise viicut agirhig:
ve kan glikoz diizeyinde egzersiz ile anlamh
degisiklige rastlanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Deneysel tip 2 DM modelinde farkh
egzersiz.  modellerinin  glisemik  kontrol
parametreleri, inflamatuar Dbelirleyiciler ve
metabolik faktorler lzerine etkisini
arastirdigimiz ¢alismamizin sonuglari, aerobik
egitim protokoliniin direngli egitim ve kontrol
grubu ile karsilastirildiginda proinflamatuar
sitokinleri ve aclik kan glikoz degerlerini
iyilestirdigi, ancak kan lipit diuzeyleri Gizerinde
bir etki yaratmadigini gostermigtir. Ayni
zamanda deneklerde egitim Oncesi ile
kiyaslandiginda kan glikoz diizeylerinin ve
vicut agirliklarimin aerobik egitim ile azaldig:
ortaya konmustur. Benzer sekilde tedavi
sonrasinda  Olgilen instilin  ve  HbAlc
degerlerinin aerobik egzersiz grubunda normal
simirlar igerisinde seyrettigi ancak direncgli
egzersiz grubunda ve kontrol grubunda ise 8
haftanin sonunda 6lgiilen degerlerin normalden
yiksek oldugu gozlenmigtir.

Egzersiz tip 2 DM’de kan glikoz diizeyinin
kontrol altina alinmasinda etkili bir yontem
olarak siklikla 6nerilen tedavilerden biridir.26:27
Farklh egzersiz modellerinin kan glikozu
uzerine etkileri literatiirde incelenmis ve
aerobik egzersiz egitiminin kan glikoz
diizeyleri tizerine olumlu etkisi oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir.2829 Ancak direncli
egzersiz  egitimini arastiran c¢alismalarin
sonuglar1  celigkilidir.2® Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak uygulanan aerobik
egzersiz egitimi ile deneklerin kan glikoz
seviyeleri 5. haftada ve 8. haftada baslangica
gore azalirken, direncgli egzersiz grubunda ve
kontrol grubunda anlaml degisim olmamaistir.
Aym1 zamanda aerobik egzersiz grubunda 8.
haftamin sonunda o6l¢lilen plazma insilin
degerleri normal sinirlar igerisinde
seyrederken, direngli egzersiz ve kontrol
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Tip 2 Diyabet Kan Glukoz Kan Glukoz ve Kan Glukoz ve Kan Orneklerinin
Modeli Olgtiimi Viicut Agirhgs Viicut Agirligi Alimi ve
Olusturma Olgtimi Olglimi Viicut agirligt
Olgtimi
0. Hafta 1. Hafta 2. Hafta 5. Hafta 8. Hafta
Tip 2 Diyabet Egzersiz Adaptasyon Egzersiz Dénemi
Indliksiyon Donemi
Dénemi

Sekil 1. Sematik deney zaman ¢izelgesi.

Tablo 1. Gruplar arasinda metabolik parametreler ve inflamatuar belirleyicilerin karsilagtinimasi.

Aerobik egzersiz grubu

Direncli egzersiz grubu

Kontrol grubu

X+SD X+SD X+SD p

Viicut agirhigi (gr)

2.hafta 402,40+21,43 402,00+14,15 430,25+22,89 0,136

5.hafta 344,80+18,61 400,80+14,60 428,25+22,72 0,007*

8.hafta 292,00+10,88 401,40+13,79 429,25+23,47 0,006*
Kan glikozu (mg/dl)

2.hafta 313,60+30,83 332,80+34,08 353,25+83,24 0,460

5.hafta 266,00+42,01 329,40+43,10 393,25+69,72 0,017*

8.hafta 207,80+55,03 343,20+40,41 431,00+56,60 0,004*
inflamatuar belirleyiciler (pg/mL)

TNF-« 185,89+114,87 488,64+166,35 460,75+192,19 0,023*

IL-1B 13,50+10,58 42,78+23,84 42,28+15,84 0,033*

IL-6 6,56+9,55 35,67+23,45 26,46+8,95 0,033*
Metabolik Parametreler

Toplam Kolesterol (mg/dl) 156,20+182,01 91,60+44,24 79,00+26,67 0,977

Trigliserid (mg/dl) 129,00+56,55 120,80+82,89 158,75+116,01 0,869

HDL-C (mg/dI) 68,14+73,93 44,60+22,28 35,65+13,41 0,784

LDL-C (mg/dl) 34,46+47,65 23,40+10,23 21,25+3,65 0,525

HbA1c (pg/mL) 68,45+19,35 126,95+24,93 129,41+78,28 0,113

insiilin (mU/mL) 12,92+1,71 26,90+12,46 51,09+77,81 0,284

* p<0,05. Kruskal-Wallis testi. TNF-o:: Tiimor Nekroz Faktorii Alfa. IL-1p: Interlokin1-B. IL-6: Interlokin 6. HDL-C: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol.
LDL-C: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol. HbAlc: Hemoglobin Alc. mg/dl: miligram/desilitre. mU/mL: militinit/mililitre. pg/mL: mikrogram/mililitre.
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Tablo 2. Gruplarin viicut agirliklari ve kan glikoz diizeylerinin egzersiz protokolii siiresince degisimi.

2. hafta 5. hafta 8. hafta
X+SD X+SD X+SD p
Aerobik egzersiz grubu
Viicut agirhg (gr) 402,40+21,43 344,80+18,61 292,00+10,88 0,007*
Kan glikozu (mg/dl) 313,60+30,83 332,80+34,08 353,25+83,24 0,007*
Direncli egzersiz grubu
Viicut agirligi (gr) 402,00+14,15 400,80+14,60 401,40+13,79 0,068

Kan glikozu (mg/dl) 266,00+42,01 329,40+43,10 393,25+69,72 0,074
Kontrol grubu
Viicut agirhg (gr) 430,25+22,89 428,25+22,72 429,25+23,47 0,057
Kan glikozu (mg/dl) 207,80+55,03 343,20+40,41 431,00+56,60 0,174
*p<0,05. Friedman Testi. mg/dl: miligram/desilitre.
grubunda bu deger normal sinirlarin tizerinde azaltan farmakolojik olmayan etkili

bulunmustur. Aerobik egzersiz programinin
instilin etkinligi tzerinde yarattigi bu olumlu
etkinin uygulanan yilizme egzersizinin buyuk
kas gruplarim etkileyerek bu kaslardaki glikoz
aliminmi arttirmasi ve vicut merkezindeki yag
kaybinin desteklenmesi ile iligkili oldugu
diisinulmektedir.30-33

Calismamizda aglik kan glikoz &lgimi
diginda, deneklerin son 8 haftadaki kan glikoz
degisimlerini gostermek icin HbAlc diizeyleri
de oOlgulmiustir. Egitim sonrasinda oOlgiilen

HbAlc degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark ortaya
konulamamasina ragmen, aerobik egzersiz
grubundaki deneklerin HbAlc dizeyleri

Amerikan Diyabet Birligi3 tarafindan normal
olarak kabul edilen degerler igerisinde iken
hem direngli egzersiz grubunda hem de kontrol
grubunda bu degerlerin normalin uzerinde
oldugu gosterilmistir. Bu sonu¢ 8 haftalik
aerobik egzersiz egitimi sonrasi ortaya c¢ikan
aclik kan glikoz dizeyindeki azalmanin anlik
degil, deney stiresi boyunca glikoz
metabolizmasinda iyilesme yaratilabildigini
gostermesi acisindan anlamlidir.

Calismamiz sonucunda gruplarin egzersiz
sliresince degisen agirhik degerleri
karsilastirildiginda sadece aerobik egzersiz
grubunda egzersiz ile deneklerde agirhk
azalmas1 saglandigi bulunmustur. Egzersiz
egitimlerinin o6zellikle de aerobik egzersizin
yaglh vicut agirhgimmin kontrolinde etkili
olarak kullanilabilen ve kardiyometabolik riski

yontemlerden biri oldugu yapilan ¢alismalarda
da gosterilmigtir.3435 Ogzellikle tip 2 DMl
bireylerin, obeziteye yatkinligi g6z Oniline
alindiginda yapilan miudahale ¢alismalarinda
yasam stili ve diyet degisikligi olmaksizin
sadece egzersiz mudahalesi ile agirhik degisimi
olmasi olduk¢a anlamli bir sonugtur.3 Tip 2 DM
gelisiminde rol oynayan yagh vicut agirhg
artiginin pankreasta beta hiicre disfonksiyonu
ve instlin direncini arttig1 dustinuldaginde bu
sonucun tip 2 DM’in tedavisinde énemli rola
oldugu diguntlebilir.

Tip 2 DM’de farkl egzersiz
midahalelerinin lipit profilleri tizerine etkisini
arastiran calismalarda da celigkili sonuglar
oldugu gorilmektedir. Kadoglou vd.
calismasinda, aerobik egzersizin total kolestrol
ve LDL-C seviyelerinde oOnemli degisim
sagladigi ancak HDL-C ve trigliserit
dizeylerinde uygulanan egzersiz tedavileri ile
degisiklik gozlenmedigi bildirilmigtir.!? Kwon
vd. ise tip 2 DM’li hastalarda uygulanan 12
haftalik farkli egzersiz modalitelerini iceren
calismalarinda hem aerobik hem de direncli
egzersizin deneklerin total kolestrol, LDL-C,
HDL-C ve trigliserit seviyelerinde degigsim
yaratmadigimi  gostermiglerdir.36 Calismamiz
sonucunda da farkli egzersiz modellerini
takiben alinan kan 6rnekleri ile incelenen kan
lipit dizeyleri kontrol grubu ile
kiyaslandiginda hem aerobik hem de direncli
egzersiz grubunda uygulanan tedavi ile fark
yaratilmadigr gézlenmigtir. Kan lipit diizeyleri

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



tuzerinde olusan olumsuz etkinin diyabetle
gecirilen sure ile dogru orantili oldugu ve
calisma plani1 geregi hayvanlarda diyabet
olusumunu takiben kisa slre sonra calismaya
baglandig: distntldiginde, diyabetin
yarattigr olumsuz etkinin bu nedenle ortaya
¢itkmamasi, dolayisiyla da tedavi ile degisim
yasanmamasl bu sonucun muhtemel nedeni
olarak gorilebilir.

Inflamasyon belirleyicilerinin tip 2 DM ve
komplikasyonlarinin gelisiminde risk faktoru
oldugu ve dusik derecede inflamasyon ve
Immin sistem aktivasyonunun bu hastalikta
ortaya c¢iktigr bilinmektedir.3? Literatirde
incelenen  arastirmalarin  ortak  sonucu,
egzersizin inflamatuar sitokinleri azalttig
yonindedir. Ancak bu arastirmalarin buytk
cogunlugunu aerobik egzersizin etkinligini
arastiran ¢alisma planlari olusturmaktadir. Bu
yaratilan etki bazi c¢alismalarda vicut
agirhiginin azaltilmasi ve obezitenin
yilestirilmesi ile iligkilendirilmigtir.16.18
Direncli egzersizleri iceren egitim
protokollerinin inflamatuar belirleyiciler
uzerine etkisini arastiran ¢alismalarda ise bu
sonucglar aerobik egitim kadar net degildir.
Ozellikle direncin tipi, yogunlugu ve frekans:
calismalarda olduk¢a degigkenlik go6sterdigi
icin bu konuda net bir yargiya varmak
mimkin degildir.38.39 Benzer sekilde
calismamiz sonucunda da aerobik egzersiz
protokoli uygulanan grupta egzersiz
sonrasinda oOlgiilen TNF-a, IL-18 ve IL-6
degerlerinin, direncli egzersiz grubu ve kontrol
grubuna goére daha diisiik oldugu bulunmustur.
Aerobik egzersizin inflamasyon {izerinde
yarattigr bu pozitif etki tedavi ile glikoz
metabolizmasindaki iyilesmeye ve
deneklerdeki agirlik azalmasina baglanabilir.

Limitasyonlar

Calismamizda deneklerde diyabet modeli
olusturulduktan kisa siire sonra calismaya
baglandig: i¢in diyabetin kronik etkileri ve bu
etkilere egzersiz egitiminin yanitlar:
incelenmemigtir. Ancak deneysel tip 2 DM
modeli olusturulan siganlarin yagam siiresi goz
onine alindiginda wuzun siire beklemenin
mimkin olmamasi dolayisiyla bu etki géz ardi
edilmek zorunda kalinmigtar.

Sonug¢

Calismamizin sonucglarina dayanarak tip 2
DM modelinde aerobik egzersiz egitiminin
glisemik  kontroli iyilestirdigi ve anti-

Acar Ozkdsli et al

inflamatuar etki yarattig1 soylenebilir. Insan
deneklere kacginilmaz alternatif ve bilimsel
gelismenin en o6nemli lokomotiflerinden biri
olan deney hayvanlarinda gergeklestirilen
¢alismamizin tip 2 DM’de dogru egzersiz
se¢iminin yapilabilmesi i¢in insanda yapilacak
¢alismalar i¢in Oncii  nitelik  tasidigini
distinmekteyiz. Calismamizin denek
sayillarimin artirilmas: ve limitasyonlarinda da
belirtildigi gibi diyabetin kronik strecinde
aragtirmalarin  yapilmasi daha  degerli
sonuclara olanak saglayacaktir.

Tegekkiir: Yok.
Cikar ¢atigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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