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	Tablo 4.1. Sıçanların TAS değerlerinin analizi.
	

	Gruplar
	Ortalama ± SS
	Medyan
	Q1
	Q3
	Test değeri
	p değeri

	Grup K
	3653,43±709,99
	3560,81
	2969,59
	4284,34
	15,806a
	0.001*

	Grup E
	3059,90±920,95
	2775,90
	2432,99
	3440,54
	
	

	Grup A
	1429,66±844,49
	1013,96
	816,89
	2408,78
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	Tablo 4.12. Kontrol grubunun ilk ve son ölçümlerinin karşılaştırılması.

	DEĞİŞKENLER
	İLK ÖLÇÜM
	SON ÖLÇÜM
	p*

	
	min-maks
	Ortalama ± SS
	min-maks
	Ortalama ± SS
	

	Ağırlık (kg)
	54,40-96,40
	72,50±12,70
	55,40-95
	73,28±12,05
	0,052

	VKI
	22,60-39,10
	29,92±5,44
	23,10-38,90
	30,26±5,14
	0,030

	Genel

	  Yağ (%)
	30,20-47,20
	37,03±5,72
	31,10-47,90
	37,53±5,10
	0,126

	  Yağ (kg)
	16,40-44,10
	27,43±8,78
	17,30-43,50
	28,03±8,24
	0,073

	  Yağsız Kütle (%)
	52,78-69,85
	62,97±5,72
	52,13-68,95
	62,46±5,10
	0,114

	Bacak

	  Empedans
	185-306
	242,80±31,86
	182-305
	243,47±31,27
	0,653

	  Yağ (%)
	27,30-50,20
	40,70±5,92
	35,80-50,10
	41,75±4,59
	0,038

	  Yağ (kg)
	3,70-8,70
	5,62±1,63
	3,80-8,50
	5,71-1,53
	0,095

	Kol

	  Empedans
	288-411
	350,80±43,79
	284-418
	350,23±41,84
	0,717

	  Yağ (%)
	30,80-53,60
	40,89±7,55
	29,00-54,30
	41,51±7,28
	0,350

	  Yağ (kg)
	0,80-3,00
	1,62±0,67
	0,90-2,90
	1,66±0,63
	0,030

	Gövde

	  Empedans
	485-764
	620,38±80,83
	480-762
	616,61±74,72
	0,509

	  Yağ (%)
	24,30-45,10
	33,20±6,19
	26,50-44,90
	33,75±5,35
	0,244

	  Yağ (kg)
	7,20-21,30
	12,93±4,30
	8,10-20,70
	13,27±4,01
	0,130

	Metabolizma Yaşı
	29,00-64,00
	45,00±9,88
	31,00-64,00
	45,95±9,25
	0,003

	Obezite Derecesi (%)
	0,64-66,42
	27,60±21,10
	2,49-64,01
	28,97±19,74
	0,066

	İç Yağlanma
	3,00-14,00
	7,14±3,33
	3,00-13,00
	7,33±3,11
	0,157
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Şekil 4.11. Gruplara ait ortalama insülin immün pozitif hücre sayısı. Grup K: kontrol, Grup E: egzersiz, Grup A: akrilamid, Grup A+E: akrilamid + egzersiz.
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