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TESEKKUR

Doktora tez calismam boyunca bilgi, tecriibe ve yardimlarini esirgemeyen,
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Lisansiistii Egitimim boyunca gerek ders gerekse tez agsamasinda bilgilerinden
ve tecriibelerinden yararlandigim degerli hocam Dog¢.Dr.Yiicel OCAK’a mesai
arkadaslarrm Yrd.Dog.Dr.irfan YILDIRIM’a, Yrd.Do¢.Dr. Ertugrul ERGUN’e,
bilimsel verilerin analizinde yardimlarini esirgemeyen Dog.Dr.Nurhan DOGAN’a ve
Dr.fllkay DOGAN’a tessekiirii bir borg bilirim.

Calismalarim boyunca sabir ve destegini eksik etmeyen herzaman yanimda
olan sevgili esim Ali KARAGOZ e, umutsuzluga kapildigim anlarda yiizlerindeki
tebesstimle kendime geldigim, beni sabirla bekleyip ve beni kosulsuz seven
cocuklarim Melis ve Murat Mert’e, Kardiyo tenis egzersizlerinin uygulanma
asamasinda tim imkanlar1 saglayan Afyonkarahisar Tenis Kuliibii Baskan1 Hiiseyin
CETINBAS’a, AKTIK yénetim kuruluna, personeline ve kardiyo tenis egzersizlerine
katilimlariyla calismamiza biiylik destek saglayan goniillii tenis sever egzersiz

gurubuma sonsuz tesekkiirler.

Bu tez Dumlupmar Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Koordinatérliigii tarafindan
2015-33 proje numarasi ile desteklenmistir.



OZET

KARAGOZ S., “Kardiyo Tenis Egzersizlerinin Setander Kadinlarin
Lipit Metabolizmasina Etkisi” Dumlupmar Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal Doktora Tezi, Kiitahya, 2016.
Farkli egzersiz uygulamalarinin viicut bilesenleri, serum lipitleri, leptin ve ghrelin
hormonlarina etkileri de farklidir. Yapilan bu ¢alismada ise; farkli bir ergzersiz tiirii
olan kardiyo tenis egzersizlerinin orta yas sedanter kadinlarin lipit metabolizmasina
etkilerini incelemek amacglandi. Bu dogrultuda; kardiyo tenis egzersizlerine bagh
olarak; orta yas sedanter kadinlarin viicut bilesenleri, total kolestrol, triglesirid, LDL-
kolesterol, HDL-kolesterol, leptin ve ghrelin hormon diizeylerindeki degisimler
incelendi.

Arastirmanin 6rneklem grubunu yas ortalamalar1t 44.40+3.89 yil ve boy
ortalamalar1 162.4+4.63 cm olan 30 sedanter kadin olusturdu. Egzersizlerin siddeti,
kalp atim hizi rezervinin (HRR) %40-70 olarak karvonen metoduyla belirlendi.
Egzersizlerin yogunluklar1 Polar M 400 GPRS nabiz monitérleriyle takip edildi.
Egzersizler 10 dakika 1sinma, 40 dakika kardiyo tenis egzersizleri ve 10 dakika
soguma seklinde 10 hafta boyunca haftada 3 giin yaptirildi. Egzersiz gurubu
deneklerin program Oncesi, program ortast (5.hafta) ve sonrasinda (10.hafta)
TANITA BC-418 USA marka biyoelektrik empedans analizatorii ile viicut
bilesenlerinin analizleri yapildi ve lipit metabolizmasini belirlemek i¢in kan
ornekleri alindi. Tiim Olgiimler ve kan 6rnekleri sabah saatlerinde 8- 10 saatlik aglik
sonrast alindu.

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve tablolarin olusturulmasi
amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) istatiksel paket programi
kullanildi. Verilerin normallilik testi shapiro-wilks testiyle belirlendikten sonra
normal dagilim gosteren veriler ic¢in tekrarlanan Olgiimlerde varyans analizi
uygulandi. Normal dagilim gostermeyen veriler icinse Friedman testiyle veriler
analiz edildi.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda; caligmaya katilan sedanter
kadinlarin HDL kolestrol’tinde 10 hafta sonra istatistiksel olarak anlamli artis oldugu

belirlendi (p<0,05). Total kolestrol, triglesirid, LDL-kolesterol parametrelerinde ise
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azalmalar olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi.
Ayrica sedanter kadinlarin 10 haftalik egzersiz sonrasi kan leptin ve ghrelin hormon
diizeylerinde de istatistiki olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).
Sedanter kadinlarin viicut bilesenlerindeki degisimler incelendiginde egzersiz sonrasi
viicut agirligi, viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi, kalca ve bel
cevresi ve istirahat nabiz hizinda, istatistiksel olarak diisiis oldugu belirlendi
(p<0,01). Viicut kas agirhiginda, viicut su agirhiginda, bel/kalga oraninda ve bazal
metabolik hizda ise istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05).
Sonu¢ olarak; diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter
kadinlarin  viicut bilesenleri iizerine olumlu etkisini oldugu, ancak lipid

metabolizmasi parametrelerinden sadece HDL-kolesterol’{i artirdigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Kadin, Lipit Metabolizmasi, Leptin, Ghrelin

Bu tez Dumlupinar Universitesi Bilimsel Arastirma Proje Koordinatirliigii

tarafindan 2015-33 proje numarast ile desteklenmigtir.
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ABSTRACT

KARAGOZ §S., “Effects Of Cardio Tennis Exercises On Lipid
Metabolisim Of Sedentary Women” Dumlupinar University, Institute of Health
Sciences, Physical Education and Sports Department, Doctorate Thesis,
Kiitahya, 2016. Different training practices have different effects on body
components and serum lipids, leptin, ghrelin hormones. This study aims to
investigate the effects of cardio tennis exercises, which is a different kind of training,
on lipid metabolisms of sedentary middle aged women. For this aim, the effects of
chronic cardio tennis exercises on the levels of total cholesterol, triglisirid, LDL-
cholesterol, HDL-cholesterol, leptin, ghrelin hormone levels of middle aged
sedentary women and the changes in body component changes have been studied.

The sampling group of the study consists of 30 sedentary women aged
44.40 + 3.89 years with an average height of 162.4 + 4.63 cm. The volume of
exercises has been defined at %40-70 heart rate reserve (HRR) by karvonen method.
The density of exercises has been tracked with Polar M 400 GPRS pulse monitor.
Cardio tennis exercises have been applied 3 days a week for 10 weeks with a 10
minutes warm-up, 40 minutes cardio tennis exercises and 10 minutes cooling down.
Body components of the exercise group participants have been analyzed before
(baseline), in the middle (5.week) and after (10. week) the program with TANITA
BC-418 USA brand bioelectric impedance analyzer and blood samples have been
taken in order to define lipid metabolisms. All the measurements and bloodletting
have been done in morning hours after a 8-10 hour hungriness.

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) statistical package program
has been used for the evaluation of the data obtained from the study and for forming
the tables. After defining the normality of the data with Shapiro-Wilks test, variance
analysis has been used for the repeated measurements for the data that showed
normal distribution. Friedman test has been used for the data that did not show
normal distribution.

According to the findings of the study, a meaningful difference has been for
HDL cholesterol levels of sedentary women (p<0.05). No statistical meaningful
difference has been found in terms of total cholesterol, triglesirid, LDL-cholesterol
parameters although some positive decreases have been found. No statistically
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meaningful difference has been found in terms of leptin and ghrelin hormone levels
of sedentary middle aged women after ten weeks exercise (p>0.05). When the
changes in body components of sedentary middle aged women have been
investigated, a meaningful decrease has been found in the body mass index, body fat
percentage, body fat weight, hip and waist circumference and resting pulse rate
(p<0,01). No statistically meaningful difference has been found for body muscle
weight, body water weight and basic metabolic speed (p>0.05).

As a result, it has been observed that regular cardio tennis exercises have a
positive effect on the body components of sedentary women but only increase HDL-
cholesterol in lipid metabolism parameters.

Key Words: Exercise, Woman, Lipid Metabolism, Leptin, Ghrelin

This thesis has been supported by Dumlupinar University Scientific Research
Projects Coordination Unit, numbered 2015-33.
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AE: Aerobik egzersiz
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AMPK: Adoezin mono fosfat kreatin
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BOH: Bulasici olmayan hastaliklar
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CR: Kreatin;

DG: Digliserid

Din.KAS : Dinlenik kalp atim sayis1
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GH: Biiyiime hormonu

HDL.: Yiiksek yogunluklu lipoprotein
HKAS: Hedef kap atim sayis1
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LPL: Lipo Protein Lipaz

Mak.KAS: maksimal kalp atim sayi1si
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MET: Metabolik Esdegerlilik, istirahatte kullanilan kilogram basina tiiketilen O,

miktari



MG: Monogliserid

PC: Fosfokreatin
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I.BOLUM: GIRiS

GIRIS

Giliniimiizde ekonomik ve teknolojik gelisimlerin beraberinde getirdigi
kolayliklar, insanlar1 her gecen giin daha fazla hareketsizlige itmektedir. Sanayilesme
ve modern yagsam tarzinin insanlara sundugu teknolojik imkanlar, carpik kentlesme,
ulasimda tasit kullaniminin tercih edilmesi, televizyon, bilgisayar ve cep
telefonlarinin kullaniminin yayginlagsmasi fiziksel aktiviteyi kisitlayarak insanlari
inaktif bir yasam tarzina ¢ekmektedir. Hareketsiz bir yasam olarak tanimlanan inaktif
bir yasam bi¢imi beraberinde sedanter (hareketsiz) birey ve toplumlar ortaya
cikarmaktadir. Sedanter yagsam bi¢imi viicut yag ylizdesinin artmasina, viicut kas
kiitlesinin azalmasina, bazal metabolik hizin diismesine neden olmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte sedanter yasam bigimine bagli olarak azalan kalori ihtiyacina
ragmen dengesiz ve diizensiz beslenme viicut bilesenleriyle birlikte, lipit

metabolizmasini olumsuz yonde etkiledigi bilinen bir gergektir.

Lipitler, farkli kimyasal yapilara sahip bir organik molekiil grubudur. Hiicre
zarinin yapisinda bulunurlar. Bazi vitaminlerin ¢oziinmesi (ADEK) ve emiliminde
rol oynarlar. Onemli organlar i¢in koruyucu bir katman olusturarak deri altindaki
yagin viicudu asir1  soguklardan korumasinit (izolasyon) saglarlar. Lipitler
organizmanin enerji deposunu olustururlar. Viicudun karbonhidrat depolama
yeteneginin ¢ok siirli olmasina ragmen, yaglar sinirsiz denebilecek kadar ¢ok
miktarda depo edilebilirler. Yaglar viicutta trigliserid, kolesterol ve fosfolipidler
seklinde depo edilirler (13,1,70,69). Normal bir lipit metabolizmasinda sentez,
depolama, mobilizasyon ve pargalanma olaylar1 biyolojik bir denge i¢indedir. Bu

dengenin bozulmasiyla lipit metabolizmasi bozuklugu olan obezite ortaya ¢ikar (69).

Ayrica Lipit metabolizmasi {izerine; leptin ve ghrelin hormonunun da etkili
oldugu yapilan c¢alismalarda belirtilmektedir (36,74,135,134). Besin alimini
baskiladig1 ve negatif enerji dengesine yol actig1 diislincesiyle anti-obezite faktorii
olarak bilinen leptin hormonu lipid metabolizmasmi etkilemektedir. Leptin

hormonunun hipotalamik reseptorler yoluyla beslenmeyi inhibe ettigi ve termogenezi



artirarak viicut agirligimi diistirdiigi bildirilmistir. Serum leptin konsantrasyonlarinin
adipoz dokularin biiyiikligi ile iligkili oldugu, kilo kayb1 sonrasinda azalirken, kilo
aliminda arttig1 belirtilmistir. Leptinin oksijen kullanimimi artirarak enerji kaynagi

olarak yaglar kullanimini artirdig ifade edilmektedir (74,135).

Lipit metabolizmasi iizerine etkili oldugu bilinen bir diger hormon Ghrelin
hormonudur. Baslica mideden salinan ve giiglii bir biiylime hormonu salgilatic etkisi
olan ghrelin, enerji dengesi ve besin aliminin diizenlenmesinde rol oynayan bir
hormondur (135,15). Hayvan ve insanlar iizerinde yapilan deneylerde merkezi veya
periferik olarak devamli ya da tekrarli periyotlar da ghrelin verilmesi yiyecek
aliminda artisa ve enerji harcamasinda azalmaya neden olarak agirlik artisina, cesitli
yontemlerle endojen ghrelin uyarisinin engellenmesi ise yiyecek ve kilo alimini
azalttig1 belirtilmektedir (135). Ghrelin viicut agirlig: artist tizerindeki etkisini sadece
istaht artirarak gerceklestirmemektedir. Bunun yaninda enerji harcanmasini ve
yaglarin kullanimin azaltip, karbonhidratlarin kullanimini da artirarak agirlik artisina
neden olmaktadir (180). Obezlerde temel ghrelin diizeyi diisik olmasina ragmen
agirlik kayb1 durumunda yiikselmektedir (39). Obez durumda goriilen diisiik ghrelin
diizeyinin enerji kaynagi olarak yaglarin kullanimini artirdigi belirtilmektedir (180).
Viicut agirhik kaybinda ghrelin diizeyi artarak metabolik kaynak olarak yaglarin
kullaniminm1 azaltmasinin yaninda yaglarin daha fazla korunmasini ve depolanmasini
saglamaktadir (165). Biitiin bu faktorler viicut agirligi kaybinda ghrelinin, kaybedilen

kilolarin korunmasini engelledigini gostermektedir (135).

Saglik i¢in yapilacak egzersizler genellikle orta yas doneminde hastalik
risklerinin yaklagmasindan veya fiziksel goriintiniin bozulmasindan dolay1
yapilmaktadir. Kadinlarin ergenlik 6ncesi donemden baslayarak genc, orta yas ve
yaslilik donemlerinde farkli fiziksel ve fizyolojik degisiklikler gdstermesi nedeniyle,
kadinlarin egzersiz regetelerinin daha ayrintili diigiiniilerek bireyin genel durumu,
daha onceki ve simdiki egzersiz durumu, saglik sorunlari, sigara, alkol ve herhangi
bir ila¢g kullanip kullanmadigi, genetik faktorleri géz Oniinde bulundurularak

hazirlanmalidir (191).

Saglik icin egzersizin énemi ve temel amaci; hareketsiz bir yagsantinin sebep

olacag organik ve fiziksel bozukluklar1 6nlemek veya yavaslatmak, beden sagliginin



temeli olan fizyolojik kapasiteyi yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun

yillar korumaktir (191).

Ozellikle yas ilerledikge fiziksel aktivitenin azalmasna bagl olarak enerji
ihtiyaci daha da azalmaktadir (140,43). Sanayilesme ve modern yasam tarzinin sebep
oldugu bedensel hareketsizlik, her yas grubundaki bireyleri olumsuz etkilemektedir.
Sedanter, bir yagam tarzi ciddi anlamda bir takim saglik problemlerini de beraberinde
getirmektedir. Ozellikle orta yas ve iizeri donemlerde yiiksek tansiyon, obezite,
kassal zayiflik, postiirel bozukluk, diabet ve koroner arter risk faktorlerinin artmasi

gibi birgok saglik problemleri daha yaygin olarak goriilmektedir (168,191).

Amerikan Spor Hekimleri Birligi (American College of Sport Medicine —
ACSM), Hastalik Kontrol ve Onlem Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention -CDC), saglik i¢in her giin en az 30 dakika hafif siddetli fiziksel aktivite
yapilmasini 6nermektedir (169,139).

Kanda asir1 miktarda bulunan kolesterol yavas yavas damar duvarinda birikir,
kilcal damarlarda sertlik, daralma ve tikanma riskini artiran plaklarin olugsmasini
hizlandirir. Bu plaklar kalp kasma giden kan akisini engellediginden gdgiis agrisi,
goglis ve omuz bolgesinde asir1 basing ve sikisma hissedilir. Kolesterol hangi
damarda birikmisse o damarla iliskili sorunlar ve hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.
Koroner arterde tikanma meydana geldiginde miyokardial infarktiis veya kalp spazmi
olusur (136,28,183). Yeterli yogunlukta, siklikta ve siirede yapilan egzersizlerin,
tansiyon, plazma lipid ve lipoproteinleri iizerindeki olumlu etkileri (lipoprotein lipaz
salgilanmasimnin arttigt plazma trigliserid konsantrasyonunun azaldigl) birgok

calismada ortaya konulmustur (22, 35,64).

Egzersiz tiiriiniin, lipit profili parametreleri iizerine nasil etki ettigini bilmek
ve kisiye egzersizin hangi asamasinda ne tiir etkide bulundugunu arastirmak son
yillarin 6nemli bir arastirma konusu olup; fiziksel aktivitenin ghrelin hormonu, leptin
hormonu ve serum lipidleri ve viicut bilesenleri {izerine etkileri ¢esitli arastirmacilar
tarafindan incelenmistir (46,76,127,147,102,142,138,125). Ancak kronik egzersize
bagli lipit metabolizmalarindaki degisimlerin incelendigi ¢alismalar olduk¢a sinirli

olup, kardiyo tenis egzersizlerinin lipit metabolizmasina etkisine yonelik ¢alismalara



rastlanmamistir. Bu yoniiyle 6zgiin bir ¢alisma olan bu arastirmada, her gegen giin
daha da yayginlasan ve popiiler hale gelen tenis bransinin saglikli yasam igin fiziksel
aktivite faaliyeti haline dontstiiriilmiis sekli olan kardiyo tenis egzersizlerinin lipit

metabolizmasi ve viicut bilesenlerine 6nemli etkilerinin olabilecegini diistinmekteyiz.

Bu baglamda bu ¢alismada; kardiyo tenis egzersizlerinin orta yas sedanter
kadinlarin lipit metabolizmasina ve viicut bilesenleri {izerine etkisinin incelenmesi

amaclanmgtir.
1.1.  ARASTIRMANIN ONEMIi

Giinlik hayatimizdaki hareketsiz yasam tarzi, viicut yag yiizdesinin
artmasina, viicut kas kiitlesinin azalmasina ve bazal metabolik hizin diismesine neden
olmaktadir. Bu durum artan yasla birlikte orta yas bireylerin; yiiksek tansiyon,
obezite, kassal zayiflik, postiirel bozukluk, diabet ve koroner arter risk faktorlerinin
artmast gibi birgok saglik problemlerine neden olur (168,191). Bu metabolik
hastaliklardan korunma ve tedavi olmak i¢in farmokolojik yontemlerin diginda
egzersiz dnemli bir yer tutmaktadir. Ancak egzersiz ¢esidi, siiresi, siddet ve sikligi
bireylerde farkli etkiler ortaya koymaktadir. Egzersizin tiiriiniin, siiresinin, siddetinin
ve sikliginin lipit metabolizmasina etkilerini bilmek, kisiye egzersizin hangi
asamasinda ne tiir etkide bulundugunu arastirmak son yillarda énemli bir aragtirma
konusu olup; fiziksel aktivitenin serum lipidleri; ghrelin ve leptin hormonu iizerine
etkileri gesitli arastirmacilar tarafindan incelenmistir (86,135,134,101). Ancak bu
caligmalarin daha ¢ok derleme ¢alismalar1 ve akut egzersizin etkilerinin incelendigi
aragtirmalar oldugu gorilmiistlir. Literatiirde diizenli yapilan egzersizlerin lipit
metabolizmasina, leptin ve ghrelin hormonuna etkisinin incelendigi ¢alismalar son
derece kisithdir. Ayrica her gegen giin daha da yayginlasan ve popiiler hale gelen
tenis bransinin, saglikli yasam igin fiziksel aktivite faaliyeti haline doniistiiriilmiis
sekli olan kardiyo tenis egzersizlerinin lipit metabolizmasina etkisinin incelendigi
calismalara rastlanmamistir. Bu baglamda 6zgilin bir calisma olan bu arastirma
sonuglarmin spor bilimleri alanina yenilik katacagi ve sonraki arastirmalar igin

onemli bir referans olusturacagi diisiiniilmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Diizenli yapilan egzersizlerin bireyler {izerinde fiziksel, fizyolojik, sosyal ve
ruhsal yonden bir¢ok yarar1 vardir. Ancak egzersizin ¢esidi, siklik, siddet ve siiresi
farkl1 bireylerde farkli etkiler olusturmasi hedeflenmektedir. Farkli egzersiz
uygulamalarinin viicut bilesenleri, serum lipitleri, leptin ve ghrelin hormonlarina
etkileri de farkli olacaktir. Yapilan bu ¢alismada ise; farkli bir ergzersiz tiirii olan
kardiyo tenis egzersizlerinin orta yas sedanter kadinlarin lipit metabolizmasina
etkilerini incelemek amaclandi. Bu dogrultuda; 10 haftalik kardiyo tenis
egzersizlerine bagli olarak; orta yas sedanter kadinlarin viicut bilesenleri, total
kolestrol, triglesirid, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, leptin ve ghrelin hormon

diizeylerindeki degisimler incelendi.
1.3.  PROBLEM CUMLESI

Glinlimiizde sehirlesme, giiriiltii, ¢evresel atiklar, stres, dengesiz ve diizensiz
beslenme ile birlikte hareketsiz yasam tarzi bireylerin yasam Kkalitesini olumsuz
yonde etkileyen metabolik sendrom hastaliklarinin olusmasina veya artmasina neden
olmaktadir. Farmokolojik yontemlerin disinda egzersizin metabolik sendrom
hastaliklarindan koruyucu ve tedavi edici etkisi dnemini artirmistir. Ancak egzersiz
stiresi, sikligi, siddeti ve c¢esidi bireye Ozgli yapilmali ve amacma uygun
planlanmalidir. Egzersiz yapan kisilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla
birlikte, bir takim fizyolojik degisikliklerin olmasi beklenir. Aragtirmamizda; yeni bir
egzersiz tiirli olan kardiyo tenis egzersizlerinin saglikli yasam i¢in fiziksel aktivite
araci olarak kullanabilecegi diisliniilerek, kardiyo tenis egzersizlerinin lipit
metabolizmasina etkileri aragtirilmigtir. Bu dogrultuda diizenli yapilan kardiyo tenis
egzersizlerinin orta yas sedanter kadinlarin lipit metabolizmasina etkisi var midir?

Arastirmamizin problem ciimlesini olusturmaktadir.
1.3.1. Alt Problemler

1. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin viicut bilesenlerine etkisi
var mudir?
2. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin total kolesterol diizeyine

etkisi var mudir?



1.4.

1.5.

=

N

Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin LDL-Kolesterol diizeyine
etkisi var midir?
Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin HDL- Kolesterol diizeyine
etkisi var midir?
Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadmlarmn triglesirid diizeyine etkisi

var midir?

Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin leptin hormon diizeyine
etkisi var midir?
Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin ghrelin hormon diizeyine

etkisi var midir?

HiPOTEZLER

Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin viicut bilesenlerine etkisi
vardir.

Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin Total kolesterol diizeyine
etkisi vardir.

Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin LDL-Kolesterol diizeyine
etkisi vardir

Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin HDL- Kolesterol diizeyine
etkisi vardir.

Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin triglesirid diizeyine etkisi
vardir

Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin serum leptin hormon
diizeyine etkisi vardir.

Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin serum ghrelin hormon

diizeyine etkisi vardir.

ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmaya katilan denekler evreni temsil edici nitelikte oldugu
varsayillmistir.

Arastirmada kullanilan ara¢ gereglerin yeterli oldugu varsayilmstir.



3. Uygulanan istatistik yontemlerin, degerlendirilmelerinin gegerli ve giivenilir

oldugu varsayilmaktadir.
1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma 40 yas ve lizeri saglikli 30 sedanter kadinlarla sinirli tutulmustur.
Aragtirma, 10 haftalik kardiyo tenis egzersizlerine katilim ile sinirlidir.
Arastirma, en az 3 ay egzersiz yapmamis kadinlarla sinirlidir.

Arastirma, Afyonkarahisar merkezinde yasayan kadinlarla sinirhidir.

o &~ DB

Bu aragtirma konu ile ilgili ulasilabilen kaynaklarin sagladigi veriler ile

sinirlidir.



II. BOLUM: GENEL BILGILER

2.1. FiZIKSEL AKTIiVITE VE EGZERSIZ

2.1.1 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite (FA) giinliik isler sirasinda iskelet kaslarinin kasilmasi ile
tiretilen, dinlenik diizeyin iizerinde enerji harcamasi gerektiren bedensel hareketlerin
biitiintidiir (136,143,178,190). Fiziksel aktivitenin bir bagka tanimi ise; iskelet kaslari
ile yapilan ve enerji harcanmasi ile sonuglanan tiim viicut hareketleridir (190,19).
Toplumun biiyilkk bir g¢ogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” ve "egzersiz"

kelimeleriyle ayn1 anlamda kullanilmaktadir.

Spor bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve zihinsel gelisimine katkida bulunan,
belirli kurallarla rekabete dayali yarigsma olarak yapilan etkinlikler biitliniidiir. Spor,
saglik amach kitlesel bir nitelik tasirken, performans amach sekli ile en 1iyi
performansi elde etme amacini giider (101,11). Egzersiz ise, performansi artirma,
fiziksel uygunlugu ve saglik durumunu gelistirme gibi amaclarla planlanarak yapilan
birden fazla hareketler toplamidir. Egzersiz, kalp, solunum veya kassal uygunlugu
gelistirmek amaciyla yapilan tekrarli ve kisiye 6zel durumlar belirlenerek ilgili saglik
eleman tarafindan onerilen, fiziksel aktivite ¢esitleridir (137,9,17). Egzersiz; planh
bir sekilde, yapilandirilmis ve fiziksel uygunluga ulasmak icin ya da gelistirmek veya
stirdlirebilmek amaciyla tekrar edilmesi gereken bir etkinliktir ve fiziksel aktivitenin
alt sinifi olarak kullanilmaktadir (136). Spor, egzersiz, oyun, dans, halk oyunlar: ve
enerji harcamasimma neden olan giin i¢indeki ¢esitli etkinliklerin tamami fiziksel
aktivite olarak kabul edilmektedir (20,176,137,9,17,170). Fiziksel aktivite giin
igerisindeki ev isleri, glin boyunca yapilan yiirliylis, alis-veris ve aktif hobiler gibi
rutin aktivitelerle nemli viicut hareketlerinin hepsini igerir (20,9,18). Fiziksel
aktivitenin diizeyi hafif, orta, agir seklinde Metabolik Esdegerlilik (MET) degerine
gore smiflandirilabilmektedir. MET birim zamanda kilogram basina harcanan ya da

tiiketilen oksijene iligkin bir 6l¢iittiir (136, 153,166).

* 1 MET (3,5ml/dk) kitap okurken, telefonda konusurken ya da sakin
otururken viicut tarafindan kullanilan enerjidir (bazal durum). Viicut aktivite

sirasinda ne kadar ¢ok calisirsa, MET degeri de o kadar yiiksek olur (114).



* 3 ile 6 MET arasi her aktivite orta siddette fiziksel aktivite olarak bilinir.
* 6 MET ve daha fazla olan her aktivite de yiiksek siddette fiziksel aktivite
olarak bilinir (114).

2.1.1.1. Diisiik Siddetli Fiziksel Aktivite

3 met ya da 3,5 kcal/dk altindaki giinliik aktiviteleri kapsar. Bu tiir aktiviteler
kalp atim sayisimi yeterli derecede artirmadigi i¢in bunun iizerindeki yogunluklar
(orta ve zorlu) tavsiye edilir. Ornek olarak yavas yiiriiyiisler, bahge isleri, toz almak,

duragan hareketler yapmak verilebilir (136).
2.1.1.2. Orta Siddette Fiziksel Aktivite

3-6 MET vya da 3,5-7 kcal/dk arasindaki aktiviteleri kapsar (136). Orta
siddette fiziksel aktivite i¢in kisi maksimum kalp hizinin % 50- 70’inde egzersiz
yapmalidir (137). Yogunlugu diisiik uzun siireli aktivitelerdir. Nefeste ve nabizda
biraz, fakat hissedilecek derecede bir artisa sebep olan aktivitelerden olusur. Aktivite
yaparken konusabilmek fakat sarki sdyleyemeyecek durumda olmak, orta siddette bir
fiziksel aktivite yapildigini gosterir. Cimleri bigmek, hizli adimlarla yiiriimek, Halk
yunlari, yiizmek veya bisiklette binmek bu gruba giren aktivitelerdir (114,170).

2.1.1.3. Yiiksek Siddette Fiziksel Aktivite

6 MET ya da 7 kcal/dk dan daha yiiksek diizeydeki aktiviteleri igerir (136).
Yogunlugu yiiksek kisa siireli aktivitelerdir. insan1 nefes nefese birakan ve yoran
aktivitelerden olusur. Futbol, basketbol, istasyon antrenmani, ip atlama, tenis oynama
(single mag), halk oyunlari, hizli tempo bisiklet slirme ya da ylizme bu gruba girer
(114,170). Tablo 2.1.de degisik egzersiz tiirlerinde 60 kg i¢in 1 saate harcanan
yaklagik enerji miktarlar1 verilmistir (146).
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Tablo 2.1. Degisik Egzersiz Tiirlerinde Bir Saatte Harcanan Yaklasik Enerji Tiiketimi

Egzersiz Enerji (k.cal)
Yiiriiyiis 360 420 (70 kg igin)
Jog 420 490
Yavas kosu 480 560
Hizh kosu 960

Golf 270

Tenis 420 490
Masa Tenisi 240

Yiizme 480 560
Bisiklet (sabit) diisiik 330 380
Bisiklet (sabit) 1limh 420 490
Bisiklet (sabit) hizh 630 735

2.1.1.4. Fiziksel Aktivitenin Ana Unsurlar1

Diizenli yapilan fiziksel aktiviteler ile kilo azalmakta veya korunmakta, LDL
kolesterol ve trigliserid diizeyleri diismekte, HDL kolesterol diizeyleri yiikselmekte,
insiiline duyarlilik artmakta, kan basinci diigmekte, endotele bagli vazodilatasyon ve

fibrinolitik aktivite artmaktadir (188,189).

Son olarak, fiziksel aktivite yaslanma siireci ile iligkili olan sarkaponi (kas
kiitlesinin azalmasi), osteopenia (kemik kiitlesinin azalmasi) ve osteoporoz (kemik
erimesi) risklerini azaltmada onemlidir. Hayat boyunca aktif bir yasam siirdiirmek
saglikli yasam ic¢in hayati bir 6neme sahiptir. Sekil 2.1 de (77) diinya saglik

orglitiiniin fiziksel aktivite ve saglik icin temel hedefleri gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Fiziksel Aktivitenin Temel Bilgileri

. Yetersiz fiziksel aktivite diinyada 6nde gelen 10 6liim nedeninden biridir.

. Yetersiz fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi
bulasici olmayan hastaliklar (BOH) i¢in anahtar risk faktortidiir.

. Fiziksel aktivitenin saglik lizerinde kayda deger yararlar1 vardir ve BOH 1n

onlenmesine katkida bulunur.

. Kiiresel diizeyde dort yetiskinden biri hareketsiz bir yagsam siiriiyor.
. Diinya ergen niifusunun % 80’inin fiziksel aktivitesi yetersizdir.
. Diinya saglik orgiitiine iiye iilkelerinin %56’sinda yetersiz fiziksel aktivite

tizerine politikalar ytiriitiilmektedir.
. Diinya saglik orgiitiine liye iilkeler, 2025 e kadar yetersiz fiziksel aktiviteyi

% 10 azaltmay1 hedeflemislerdir (77).
2.1.2. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Belirlemesi

Fiziksel aktivite kompleks bir davranistir ve fiziksel aktivitenin bir Slgiisii
olarak gilinliik enerji tiiketiminin hesaplanmasinda ¢esitli Ol¢iim metotlar
kullanilmaktadir (176). Fiziksel aktivite’ nin olgiimii ve degerlendirilmesinde ilk
olarak saglikli ve kronik hastalig1 olan bireylerin genel saglik durumlarinin tespiti ve

sagliklarinin gelistirilmesi ve korunmasi kapsaminda saglik politikalar1 olusturulmasi
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ve bireylerin fiziksel aktiviteye yonlendirilmesi agisindan 6nemlidir (17,73). Fiziksel
aktivitenin Ol¢iilmesinde hem laboratuvar hem de alanda kullanilan bir¢ok Slgiim
araci bulunurken, ozellikle 1980°den sonra teknolojinin gelismesiyle pedometre,
akselerometre gibi Ol¢im araglarmin maliyetinde diisis saglayarak subjektif

yontemlere (anket, kayit vb) alternatif olarak olanak saglamistir (153,166).

Yapilan arastirmalar enerji tiiketiminde kullanilan metotlarin bir¢ogunda bir
uzlagi olmadigin1 (114), kullanilan her Ol¢lim aracinin avantaj ve dezavantaji
oldugunu belirtmekte (137,17,114), olup 6l¢iim araglar1 arasindaki farkliliklar Tablo
2.2’ de verilmistir (173,175,31). Bu dogrultuda Fiziksel aktivite O6lgtimlerinde
kullanilacak olan yontem belirlenirken 6l¢iim aracinin giivenirligi, gegerligi,
tutarliligi, dlglimii yapilan 6rneklem grubunun ozellikleri, bireyler tarafindan kabul

edilebilirligi, zaman ve maliyet g6z 6niinde bulundurulmalidir (173,175).

Son yillarda yapilan arastirmalarda ise FA dl¢limde dogru verilere ulasmak
icin subjektif ve objektif Ol¢lim araclarinin birlikte kullanilmasinin arastirmanin

gecerliligi agisindan 6nemli oldugu da belirtilen goriisler arasindadir (31).
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Tablo 2.2. Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri

Kriter Yontemler

Avantajlar

Dezavantajlart

Direkt Kalorimetri

indirekt Kalorimetri

Cift Etiketli Su (Double
Labelled Water)

Dogrudan Goézlem
Objektif Yontemler

Pedometreler

Akseloremetreler

Kalp Atim Hiz
Monitorleri

Subjektif Yontemler

Anketler

FA Kayitlary Giinliikler

Toplam enerji tiiketimi
Olglimiinde altin standart
Istirahat enerji tiikketimi ve
BMR o6l¢limiinde altin
standart Kisa siireli enerji
tiikketimi 6l¢timiinde dogru
ve gecerli

Toplam enerji tiiketimi
Ol¢iimiinde gegerli ve
giivenilir Cocuk ve
yetiskinlerde kullanabilir

Cocuklarda uygulanabilir

Hafif, maliyet az,
kullanimi1 kolay
Laboratuvar ve saha
kosullarinda kullanilabilir

Glinliik yagam
kosullarinda spesifik
aktivite ve hareketlerin
siddetini 6l¢er, uzun siire
kayit edebilir

Tasinabilir ve elde edilen
veriler ayrintili kayit
edilebilir Spesifik
aktiviteler dl¢iilebilir

Diisiik maliyet, pratik
yontem Epidemiyolojik,
biiyiik popiilasyonlu
caligmalarda uygulanir
Diisiik maliyetli ve
ayrintili kayit imkéani
saglar.

Yiiksek maliyet ve uzun
stire kapali ortamda 6l¢tim
Yiiksek maliyet ve
uzmanlik gerektirir

Yiiksek maliyet, uzmanlik
gerektirir Biyiik 0lcekli
caligmalarda uygun degil

Uzun zaman gerektirir,
bireyseldir. Katilimcilarin
olas1 tepkileri olabilir

Yalnizca yiiriiyiis veya
kosu esnasindaki adimlari
sayar Enerji harcamasi
tahmininde gegerliligi
distik

Pedometrelere gore daha
yiiksek maliyet ve isgiicii

Diisiik siddetli aktiviteler
icin gecerliligi diisiik
enerji tilkketimi

Gegerliligi sinirli Hafiza
ve yorumlamaya dayali

Aktivitelere gore
belirlenen enerji tiikketim
degerleri karsiliklarinin
farklilik gostermesi
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2.2. EGZERSIZIN GENEL SAGLIGA ETKISi

Viicudumuz; diizenli olarak yapilan egzersizlere fiziksel ve fizyolojik olarak
uyum saglamaktadir. Egzersiz yapan kisilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla
birlikte, bir takim fiziksel ve fizyolojik degisimin olmasi beklenir. Fiziksel aktivite
ve egzersiz; koruyucu saglik yaklasiminin bir araci olarak diistiniilen, bireyin
sagligini iyilestirmeyi ya da gelistirmeyi amag¢ edinen, gelismis fiziksel uygunluk
durumunu devam ettiren, yorgunluga ve hastaliklara karsi direncini arttiran
hareketlerin toplamidir (137,17). Ornegin, uygun egzersiz programlari sayesinde
koroner arterli hastalarda organlarin kapasitelerini artirilmasi sayesinde, koroner arter
hastalig1 sebebi ile olan Sliimlerde azalma, kan ve lipit profillerinde diizelme, kilo ve
hipertansiyon kontrolii gibi faydalar saglamaktadir (172). Diizenli ve uygun egzersiz
koroner kalp hastaligindaki riskleri azaltir ve bu hastaligin 6nlenmesinde ilag tedavisi

olmadan yeterli olabilir (5).

Son zamanlarda c¢evresel ve toplumsal kosullarin degismesi kadinlarin,
egzersize olan ilgisini artirmigtir. Orta yaslarda kadinlarin daha ¢ok saglik ve fiziksel
goriintiiniin bozulmasindan dolay1 egzersize basladigi diisiiniilmektedir. Kadinlarin
ergenlik 6ncesi donemden baglayarak orta yas ve yaslilik donemlerinde farkl fiziksel
ve fizyolojik degisiklikler gostermesinden dolayr kadinlarin egzersiz programlari
daha kapsamli diisiiniilerek bireyin durumu, daha 6nceki ve simdiki egzersiz durumu,
saglik sorunlari, sigara i¢ip igmedigi, genetik faktorleri géz onlinde bulundurularak
hazirlanmalidir. Saglik i¢in egzersizin 6nemi ve temel amaci; hareketsiz (inaktif ) bir
yasantinin sebep olacagi fizyolojik ve fiziksel bozukluklar1 Onlemek veya
yavaglatmak, viicut agirliginin temeli olan fizyolojik kapasiteyi ve fiziksel uygunlugu
artirmak ve biitiin bunlarin sonucu olarak da genel sagligi uzun yillar korumaktir
(162).

Egzersiz, glinimiizde fiziksel aktivitenin bir pargasi olarak goriilmekte ve
planli, programli, tekrarlanan fiziksel aktivite olarak tamimlanir. Istirahat
durumundan daha fazla enerji harcamasi ve kas hareketi gerektiren istemli
hareketlerden olusur. Iskelet kaslar1 tarafindan gergeklestirilen ve enerji
harcanmasina yol acan viicut hareketlerini kapsar (144,33). Viicut hareketleri ve

fiziksel aktivite ile egzersiz birbirinden farklidir; herhangi bir yere gitmek veya is
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yerinde c¢alismak fiziksel aktiviteye dahil olurken agik bir alanda kosarak kalp hizini
arttirmak egzersiz olarak siniflandirilir. Her ikisi de fizyolojik olarak kas aktivitesi,
enerji harcanmasi ve akut/kronik degisimlere sebep olur. Egzersizin tipi aktivitenin
tiirli veya spor ¢esidi anlamma gelir. Ornegin tenis oynamanin kardiyovaskiiler-
solunum sistemine etkisi ylizmeden farklidir. Egzersiz tipi bazen enerji kaynagina
gore (aneorobik veya aerobik), iskelet-kas sisteminin galisma sekline (siirekli ve
ritmik, dinamik ve statik), veya enerji sistemi ve kas aktivitesinin kombinasyonu
olarak simiflandirilmaktadir (33). Yiiriime, bisiklet, kosma ve ylizme siirekli ritmik
aerobik aktiviteye 6rnek olabilir, sigrama, raketli yapilan egzersizler, miizikle yapilan
dans cesitleri, pilates ve agirlik kaldirma ise anerobik ve/veya dinamik direng

aktivitesine Ornek olarak gosterilebilir (144).

Hareketsiz yasam sonucunda ortaya cikan hastaliklar hipokinetik hastaliklar
olarak tanimlanmaktadir. Diizenli egzersiz yapmayan bireylerin koroner kalp
hastaliklari, yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol, kanser, obezite ve kas iskelet
rahatsizliklart gibi hipokinetik hastaliklara yakalanma riski oldukg¢a yiiksektir (25).
Diizenli, uzun siireli ve kisiye uygun yapilan egzersizler erken dliimleri dnlemekte,
yasamin kaliteli olarak devam etmesine yardimci olmaktadir. Giinde 30 dakika
yiiriiyiis veya 150 kcal enerji tilketmeyi saglayan orta diizeyde bir egzersiz programi
kisiye birgok yararlar saglamaktadir. Bu nitelikteki egzersizler koroner kalp
hastaligim1 % 50, yiliksek tansiyon, diyabet ve kolon kanseri riskini % 30
azaltmaktadir (191).

Yetiskinlerde 30-35 yaslarindan baslayip 50-60 yaslarina kadar her yil viicut
yag miktarlar1 0.2-0.8 kg artarken, kaslar da bu oranda zayiflamaktadir. Béylece kilo
ayni kalmasina ragmen yag kiitlesinin artmasi, viicut kas yogunlugunun azalmasina
ve viicut hacminin genislemesine sebep olmaktadir. Bayanlarda viicut yag oranin
erkeklere oranla daha fazla olmas1 ve cinsiyete bagli olarak bayanlarda en biiyiik yag
birikimin viicudun kalca ve baldir bolgesinde bulunmasi diizenli ve uzun stireli
yapilan egzersizler sonucunda deri alt1 yag kalinlifinda azalmalara ve yagsiz viicut
agirh@inda artmalara katki saglamaktadir. Yetigkinlerde diizenli egzersiz, yagsiz
viicut agirhiginda artmalara, viicut yag yiizdesinde azalmalara neden olur. Kisilere

uygulanan ¢esitli egzersiz programlarinin ilk donemlerinde viicut agirliginda fazla bir
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degisiklik olmamasinin nedenin bu oldugu diisiiniilir. Ug ay gibi bir siire sonra
yagsiz viicut agirligi sabitlesir ve kilo kayb1 hizlanir (93).

Viicudun egzersize verdigi tepkiler sonucunda egzersiz, viicudun i¢
dengesini-homeostazisini bozararak akut ve kronik egzersiz durumlarinda, egzersizin

tiirtine, siddetine, siiresine ve zamanina bagli olarak degisir (144).
2.2.1. Egzersiz

Egzersiz, fiziksel uygunlugun (kardiyoreseptiier dayaniklilik, esneklik, kassal
uygunluk) bir veya daha fazla bileseninin korunmasmi veya gelistirilmesini
amagclayan diizenli, planlanmig ve tekrarli fiziksel aktivitelerdir (136). Egzersizler
enerji sistemlerine ve siirelerine gore gesitlilik gostermektedir. Egzersizlerin enerji

sistemlerine gore siniflandirilmasi asagidaki gibidir.
2.2.1.1. Aerobik Egzersiz Cesitleri

Bazi uzmanlar viicutta yag yakmak i¢in en iyi yol olarak (30-60 dk. giinliik
yiirliylis) diisiik yogunluklu orta siireli egzersizler tavsiye etmektedirler. Yaglar
istirahat ve diisiik yogunluklu egzersizler sirasinda tercih edilen enerji vericilerdir.
Fakat yaglar enerji yogunlugu yiiksek coklu besin kaynagidir. 18 carbonlu bir yag
molekiilii toplamda 460 ATP iiretebilir ki buda glikozun {irettiginin 12 katidir. Yag
yakmak i¢in 6nemli element VOomax’1 arttirmaktir ve VOomax 1n gelistirilmesiyle
yag yakmak daha etkili olur. Yiiksek yogunluklu egzersiz recetelerine ilaveten diisiik
yogunluklu uzun siireli aerobik egzersiz (AE) ¢alismalar1 yag kaybetmek icin en iyi
yoldur. Artan VO;max yag yakmanin temelinde ve yapiminda onemlidir. Digiik
yogunluklu uzun siireli kardiyo ¢aligmalar1 gelistirildiginde daha etkilidir (148). Bu
tir egzersizlerde kaslar i¢in daha ¢ok oksijen gerektiginden kalp ve akcigerler
normale gore daha c¢ok calismaya zorlanmaktadir. Bisiklet, yliriime, hafif tempo
kosma, yiizme, kayak, paten, step aerobik dans, ip atlama, merdiven tirmanma, kiirek
¢cekme, spor oyunlari ve su sporlart gibi aktiviteler aerobik egzersizlere oOrnek
verilebilir. Aerobik egzersizlerle, anaerobik egzersizlere gore daha ¢ok yag yakilir ve
kardiak fonksiyonlar daha c¢ok gelisirken aecrobik kapasite (kardiyovaskiiler
dayaniklilik) artar. Aerobik egzersizde dikkat edilmesi gereken prensiplerden

bahsedersek, biiyiik kas guruplarini ¢alistiran ritmik kesintisiz egzersizler secilmeli,
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egzersiz yogunlugunu kiginin VO,max’mn 9%50-85’1 veya maksimal kalp atim
sayisinin %60-90° 1 olarak belirlenerek haftada 3-5 giin siklikta planlanmalidir. Ayni1
zamanda egzersiz yogunluguna bagli olarak 20-60 dakika araliginda aerobik

egzersizler planlanmalidir (136,112).

Tablo 2.3. Aerobik ve Anaerobik Egzersiz Yogunluk Diizeyleri

EGZERSIZ YOGUNLUGU
Hafif Orta Yiiksek
Ornek Yiiriime Jogging Kosu
Metabolizma Aerobik Aerobik Aerob/Anaerob
Enerji Kaynag Yag ve CHO CHO ve Yag CHO ve Yag
Nabiz <120 120-150 >150
Solunum Kolay Kolay Konusma Zor Konusma
Kas Fibrilleri SO FOG FG

CHO: Karbonhidrat, SO: Yavas oksidatif, FOG: Hizl1 oksidatif, glikolitik, FG: Hizli glikolitik
(136).

2.2.1.2. Anaerobik Egzersiz Cesitleri

Anaerobik egzersizler direng, siirat, pliometrik ve ¢eviklik gibi kisa siireli gii¢
gerektiren ve enerji taleplerini ATP-PC ve glikolitik sistem tarafindan karsilayan ve
aerobik enerji sistemine ¢ok az uyarici saglayan egzersiz tiirleridir (157). Anaerobik
egzersizler, aerobik egzersizler kadar enerji i¢in havadaki oksijene bagiml degildir
ve enerji kaynagi olarak kaslarda depolanmis enerjiyi (glikojen) kullanir. Tim
anaerobik egzersizlerde, aerobik egzersizlere gore daha az kalori yakilir ve fiziksel
uygunluga faydalar1 aerobik egzersizler kadar etkili degildir. Yine de kalp ve
akcigerlerin kas kiitle ve dayanikliliginin gelistirilmesi i¢in faydalidir. Uzun vadede
kas dokusunun daha c¢ok kalori harcamasina bagli olarak artmis kas kitlesi kisinin
vuciit agirligint diisiirmesine ve saglikli, ideal viicut agirligini korumasina yardimet

olur (44).
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2.2.1.3. Kardiyo Tenis Egzersizleri

Kardiyo tenis, tenisin en iyi Ozelliklerini ve kalp ve damar egzersizlerini
birlestiren, yiiksek enerji gerektiren miizik esliginde yapilan bir fitness aktivitesidir.
Ayn1 zamanda sosyal bir aktivite olan kardiyo tenis her seviyede oyuncuya hitap
eden drill ve oyun tabanli bir egzersiz tiiriidiir. Iyi bir kardiyo tenis ¢alismasinda
kortta 6-8 kisi bulunmali ve seviyelerine gore guruplandirilmadirlar. Egzersizlerde
mutlaka kardiyo toplar1, miizik ve nabiz monitorleri kullanilmalidir. Kardiyo teniste
amag¢ dogru kalp ritminde ve aerobik bolgede egzersiz yapmak, saglikli ve zinde
olmak, fiziksel uygunlugu korumak veya gelistirmek, kalori yakmak, temel teknik
egitim gibi birgok amag vardir. Sekil 2.2 de goriildiigii gibi (78), 6-8 kisilik bir grupta
bayanlar 60 dakikada 300-500 aras1 kalori yakarken erkekler 500-1000 arasi1 kalori
yakarlar. Kardiyo tenis eglenceli bir egzersiz olmasinin yani sira yeteneklerinizi
gelistirme ve tenis oynamay1 6grenme agisindan ¢ok iyi bir egzersiz tiriidiir. Genel
itibariyle bakildiginda kardiyo tenis bir fitness aktivitesidir. Yani miikemmel
forehandler veya backhandler vurmaktan ziyade esas amag kisileri hareket ettirmek
ve aktif olmalarini saglamaktir. Bu egzersiz tiirlinde olmazsa olmazlardan en énemli

unsur kalp atis ritmini gosteren monitorlerdir (78,12,32,105,54).

MAKSIMUM

PERFORMANS VE HIZIN MAKSIMUMA YOKSELTILMESI

FEIKSEL
NI ORTAYOGUNLUK AEROBIK FITNESIN GELISTIRILMESI
GELITLVES]

TEMEL DAYANIKUILIGIN VE YAG YAKIMININ ARTTIRILMAS
GENEL SAGLIK DURUMUNUN VE TOPARLANMANIN GELISTIRILMESI

220-YAS hkas= % kknme yoQunlugu * ek kas-stahat nakzpstiahet naba
40yasdinlenik nabiz 75 %30 yodunluk bir egzersiz
22040=180  HKAS=9650(180-751475=127

Sekil 2.2. Kardiyo Tenis Egzersiz Yogunluklar1 ve Amaglart
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2.2.2. Tenis ve Enerji Sistemleri

Tenis tekrarlanan, kisa siireli; yer vuruslar1 arasinda kisa dinlenme siirelerinin
oldugu ve saha degisimlerinin arasinda daha uzun dinlenme siirelerinin oldugu bir
spordur (birden fazla siirat icerir). Tenis primer olarak anaerobik alaktik bir
aktivitedir. Grafik 2.1’de goriildiigii tizere (8), oyuncular top oyundayken %70
anaerobik alaktik, %20 anaerobik laktik ve %210 aerobik enerji sistemlerini
kullanirlar (8,98).

Tenis branginda her 3 sistemin kombinasyonundan elde edilen enerji

kullanilir. (98,37).

Tenis Enerji Sistemleri

70
70

50 -

Aneserobik (alaktik) Anaerohik (laktik) Aerobik

Grafik 2.1. Tenis Oyuncularinin Kullandig1 Enerji Sistemleri
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ENERJIi
SISTEMIi

OZELLIK

SURE

Fosfokreatin
(PC) sistemi

Anaerobik

glikoliz sistemi

Aerobik sistem

Oksijene ihtiyag yoktur, kisa bir siire igin ani enerji
saglar ornegin drop shot i¢in hizli kosuda, smag i¢in
sigrarken, hizli yayilir fakat az enerji tretir, 30
saniyede %50-70, 3 dakikada %100 oraninda
yeniden doldurulur, oyuncunun ani hareket ve
becerileri i¢in gerelidir.

Oksijene ihtiyac yoktur, 15 saniyeden uzun siiren
aktiviteler icin enerji saglar, ortalama zamanda
yayilir ve ortalama miktarda enerji saglar, kana
karigan ve yorgunluga yol agan lktik asit lretir,
yiilkse miktarda laktik asidin dagilmasi 1 saatten
fazla stirer.

Bu enerji sistemi oksijene ihtiyag duyar, uzun siireli
bir aktivite i¢in, Ornegin bir mac¢ igin gerekli
enerjiyl oksijenden {iretir, yavas yayilir fakat
yliksek miktarda enerji iiretir, anaerobik sistemleri
yeniden doldurmak i¢in kullanilir, eger dogru
anaerobi sistemlerinin

kullanilirsa glikoliz

kullanommi  ve  sonu¢ olarak  yorgunlugu

geciktirebilir.

15 saniye

(sn)
kadar

15 saniye
1 dakika
(dk.)

arasi

Uzun
Zzaman
dilimleri

icin

Fosfokreatin ve anaerobik glikoliz sistemleri kaslar1 ¢alistirmak i¢in oksijene

ihtiya¢ duymazlar ve bu yiizden anaerobik enerji sstemleri olarak adlandirilirlar. Zit

olarak aerobik sistem oksijene ihtiya¢ duyar, bu sistemin tam olarak ¢aligsmasi i¢in 2-

3 dakikaya (dk) ihtiyaci vardir. Biitiin enerji sistemleri ayni anda calisir, her sistem

caligmanin dogasina gore ihtiya¢c duyulan enerjiye dnemli 6lgiide katki saglar. Bir

tenis magc1 i¢in enerji gereksinimleri temel olarak rallinin siiresine baghdir (99,

145,45,40).
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* Kisa ralliler (5-10 sn): Cok az yorulma belirtisi, fosfokreatin sisteminin (PC)
puanlar arasindaki 20 sn dinlenmelerde veya 90 sn oyunlar arasi dinlenmelerde hizli
doldurulmas1

 Daha uzun ralliler (10-15 sn-1-2 dak.): Daha fazla yorgunluk belirtisi. Anaerobik
glikoliz sisteminin kullanilmasi ve laktik asit tiretimi.

* Tiim mag (1-3 saat): Dinlenme zamanlarinda, oksijen aerobik sistemlerin enerji

kaynaklarinin doldurulmasina yardim eder (8,98).

Diizenli ve uzun siireli yapilan egzersizler kaslar iizerinde etkili oldugu
bilinen bir gergektir. Egzersiz, kassal kuvvetin, siiratin, dayanikliligin gelistirilmesini
saglamaktadir. Kas kuvvetinin gelisimi kas miktarinin gelisimi ile gergeklesir. Kas
kuvvetinin gelismesi, kaslarin kasilma hizi egzersizle birlikte kan akiminin,
miyoglobin ve mitokondri miktarlarinin artmasiyla gergeklesir (6). Bir kasa, yiiksek
gerilimde uyarilar verilmesi sonucu kas liflerinin artmasima bagli olarak kas kitlesi
biiyiir ve hipertrofi olusur ve bu durumda da, enerji depolarinin gelismesi, kilcal
damarlarin egzersiz olan kas da artmasi ve genislemesi, kasin dayanikliligini arttirma

gibi fizyolojik bir takim degisikler meydana gelir (6).
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2.3. LIPIT METABOLIZMASI

Iskelet kaslar1 tarafindan kullanilan enerji kaynaklari, egzersiz ve dinlenme
zamanlarinda 6nemli derecede degisiklik gostermektedir. Istirahat durumunda iskelet
kaslarinda iiretilen enerjinin % 10’u glikoz oksidayonundan olusurken % 85-90°1 yag
asitlerinden ve % 1-2’si aminoasitlerden olusur. Egzersizin baslamasi ile kasta
glikojen yikimi arttigl i¢in karbonhidrat metabolizmasi 6nemli derecede artar
(163,83). Maksimum oksijen tiikketiminin yiizdesi VO,max olarak da bilinir ve
egzersizin yogunluk diizenlemesinde yakit metabolizmasint etkiler. Yogunluk
arttik¢a, glilkozun kaslarda yakit olarak kullanimi artar, lipoliz azalir ve amino asit
kullanimi genellikle ayni diizeyde kalir. Eger maksimum oksijen tiiketimi (VO,max)
% 75°den fazlaysa karbonhidratlar kaslar tarafindan kullanilan ana yakit olurlar ve
glikojenoliz hiz1 artar, ayn1 zamanda egzersizin siiresi yakit olarak karbonhidrat ve
serbest yag asitleri (SYA) kullanimlarini etkilemektedir. Glikojen depolart orta
yogunlukta yapilan siirekli egzersizlerden birka¢ saat sonra tiikenir ve egzersize
katilan iskelet kaslar1 i¢in lipoliz ana yakit kaynagi olur. Bu durumda kan glikoz
diizeyini korumak i¢in karacigerde glikoneogenez yoluyla glikoz {iiretimi yapimi
baslar. Eger karaciger glukoneogenez yoluyla glikoz gereksinimini yeterli diizeyde

karsilayamazsa hipoglisemi gelisir (163).

Lipit metabolizmasinin diizenlenmesi karbonhidrat alimi ile iliskili olup
serbest yag asitleri karaciger hiicrelerinde triagilgliserollere (yag hiicreleri icerisinde
lipit damlaciklar1) ya da fosfolipidlere doniistiiriiliir veya karnitin ile oksidasyon i¢in
mitokondrilere tasinir. Karnitin agiltransferaz-1 enzimi yag acil gruplarimi karnitin
araciligr ile mitakondriye tasinmasini saglarken, ayni zamanda malonil CoA
tarafindan da inhibe edilir. Sekil 2.3 de goriildiigii gibi, Malonil CoA, yag asit
sentezinin ilk basamaginda olusan bir ara iirlindiir. Malonil CoA yag asit sentezini

diizenlerken ayni zamanda yag asidi oksidasyonunu engellemektedir (67).

Malonil KoA konsantrasyonu karbonhidratca zengin beslenen bireylerde
artmaktadir. Boylece asir1 miktarda glukoz glikolitik yolakla okside edilemez veya
glikojen olarak depolanamaz bunun yerine artan malonil KoA araciligiyla

triacilgliserollere (yag hiicreleri igerisinde lipit damlaciklar1) doniiserek depolanir.
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Bu nedenle glukozdan zengin hiicreler aktif olarak yag asitlerini enerji i¢in okside
edemezler. Kan glukoz diizeyi lipolizi ve yag asidi oksidasyonunu etkiler (83,34).

Hiperglisemi insiilin salinimin tetikler, adipoz dokuya glukoz transportunu
saglayarak lipogenezi arttirir. Hipoglisemi ise hiicresel glukoz destegini azaltarak
lipogenezi baskilar. Hipoglisemiye eslik eden diisiikk seviyede insiilin, lipolizi
kolaylagtirarak dolagima yag asidi verilmesine sebep olur (67). Sekil 2.3 de
gorildiigli gibi mebran tasima sisteminde yag a¢il KoA’nin mitodondriye gecisi
gosterilmistir (67).

Membranlararas! bogluk Membran ici Matriks

Yag agil KoA Karnitin Yag agil KoA

KoA Karnitin
yag asidi

Sekil 2.3. Membran Tagima Sisteminde Yag Acil Koa’nin Mitokondriyal Membrana
Gegisi.

2.3.1. Lipit Dokusu ve Lipit Hiicresi

Lipit dokusu yasam boyu hiicre sayisi ve biiyiikligii bakimindan giinliik
enerji ihtiyact ve enerji tiikketimine bagli olarak degisiklik gosteren ve yag
hiicrelerinin sayica istiin oldugu bir dokudur (52). Yag hiicreleri giinliik enerji
alimina bagh olarak siirekli hacim degisikligi gdsteren, ekstraselliiler siviya sitokin
ve hormon salgilayan hiicrelerdir (63). Yag dokusu, yagmn trigliserit seklinde
depolandig1 6zellesmis bag dokusudur. Viicutta yag, lipit damlaciklart yani trigliserit
olarak depolanir ve trigliseridler, hiicrenin yaklasik %90’n1 olustururlar, geriye kalan
kismin1 ise diger hiicre organelleri olusturur (161,56). Canlilarda beyaz (unilokiiler)
ve kahverengi (multilokiiler) yag dokusu olmak iizere iki ¢esit yag dokusu
bulunmaktadir. Kahverengi yag dokulari, Sstoplazmalarinda yag oksidasyonu yapan
cok sayida mitokondriler bulundurur fakat eriskinlerde yok denecek kadar az olmasi

termoregiilasyonda gorev almasi, yeni dogan bebeklerde daha c¢ok bulunmasi ile
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beyaz yag dokusundan farklidir. Beyaz yag dokusu viseral yag ve derialt1 yag dokusu
olarak iki kisimda incelenir (118,56). Viseral yag total viicut agirliginin %10 kismini
olusturur ve yasin ilerlemesiyle bu oran %20’lere c¢ikabilir. Viseral yaglar karin
boslugunda i¢ organlar c¢evresine yerlesmis olan abdomial yaglardir. Bu tip
yaglanmanin kalp damar sistemi hastaliklari, tip 2 diyabet, insiilin direnci gelisimi ve
bazi imflamatuvar hastaliklarla yakin iliskisi vardir. Total abdominal yag1 azaltmanin
en etkili yollarindan biri uygun dozda aerobik ve anaerobik egzersiz yapmaktir.
Viicudumuzdaki yag dokular1 hiicre hacmi, membran reseptdrleri kana salgiladiklar
yag asidi ve yag depolama islevleri bakimindan farkliliklar gosterirler. Viseral yag
dokusundan interlokin-6 (IL-6) salgilanmasi deri alti yag dokusuna oranla 2-3 Kkat
daha fazladir (118,61,160,51). Viseral yag dukusundan salgilanan yag asidi dogrudan
karacigere gider ve karacigerde glukoneogenezle diger enerji kaynaklarina ve

lipoproteinlere doniistiiriilerek tekrar kana verilir (118,149).

Toplam viicut agirliginin kadinlarda % 22 si, erkeklerde % 15 i1 yag
dokusundan olusur. Bu oran yas ilerledikce degisir. Erkekler 45-50 yaslarinda,
kadinlar 60 yaslarinda en yiiksek yag oranina sahip vuciit agirliklarina ulagir.
Kadinlarda yaglar ¢cogunlukla kalca, karin ve bacak bolgesinde, erkeklerde ise karin
ve bel bolgesinde birikir. Insanin normal kilosu hiicre i¢inde biriken yag dokusuyla
iliskilidir. Bu miktar, yasam sartlar1 ve kisinin metabolizmasi ile belirlenir. Viicut,
vital fonksiyonlarmin devamliligini siirdiirebilmek i¢in aldig1 ve harcadigi enerjiyi

dengede tutar (118).

Fibréz bag dokusu
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Kas

ic Organ Yad Dokusu > < Periton Arkasi
Yag Dokusu

Sekil 2.5. Yag Dokusunun Viicuttaki Dagilimi.
(80)
Yag dokusu; deri altinda, i¢ organ cevresinde ve periton gerisinde yer alir.
Viicutaki yag dokusunun %50’si deri altinda hipodermiste, %10-151 karin
igerisinde, %5-8’1 kaslarda, %12’si bobrek c¢evresinde, %15-20’si ise tireme

organlari etrafinda, kemik iliginde ve meme dokusunda yer almaktadir (80).
2.3.2. Egzersiz ve Lipitler

Egzesiz ile ilgili yapilan calismalar diizenli yapilan orta siddetteki egzersizler
ile uzun stireli egzersizlerin lipit metabolizmasi {izerine etkili oldugunu gostermistir.
Total Kolesterol, LDL-K, Trigliseritin kan diizeyleri azalirken HDL-K seviyesini
arttirdig1 ortaya konulmustur. Kan lipid diizeylerindeki bu degisimin yani sira yiiksek
tansiyon ve obezite hastaliklarinin da egzersiz ile azaldigi gosterilmistir
(6,59,106,43).

Egzersizin lipitler iizerindeki etkisi pek ¢ok aragtirmacimin ilgi odagini
olusturmaktadir. Ciinkii egzersiz, viicut agirligt ve yag depolarinin azalmasin
saglarken, total kan Kkolesteroliinde (total-K), total lipit diizeylerinde, serum
trigliseritlerin de, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolii (LDL)’nde diisiislere,
antiaterojenik yapida olan yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K)
diizeylerinde ise artmaya sebep oldugu belirtilmektedir. Egzersizin serum lipit
diizeylerine olan bu etkisi kardiyovaskiiler risk faktorlerinde de azalmalara neden
olmaktadir (164,103,38). Total kan kolesterol diizeyindeki azalma genellikle diisiik
yogunluklu lipopretein (LDL-K) diizeylerindeki azalmayla iliskilidir. Serum

apolipoprotein A-1 konsantrasyonu fiziksel egzersizle yiikselirken, apolipoprotein B
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konsantrasyonunda azalma goriiliir. Genel olarak egzersiz, antrenmanli bireylerde
diger bireylere nazaran daha az belirgin biyokimyasal yanita neden olur (29,164).

Diizenli egzersizin lipit parametreleri iizerindeki etkileri, bireylerin genetik
Ozelliklerine, fiziksel uygunluk diizeylerine, yas ve cinsiyetine, egzersizin tiiri,
stiresi, yogunluguna gore degisiklik gosterir. Egzersizin lipit profilini diizeltmede
kullandig1 mekanizmalar, belirsiz olmasina ragmen, trigliseritlerden zengin
lipoproteinlerin  degredasyonuna yol agan lipolitik 7 enzimin aktivitelerinde
degisiklik olmasi egzersiz tarafindan baslatilan Onemli bir faktér oldugu
diistinilmektedir (82,85,141). Diizenli ve uzun siireli yapilan egzersizler artan
metabolik ihtiyaca adaptasyonu saglamak i¢in lipoprotein, lipoprotein alt gruplari ve
apoprotein degisiklikleri ile sonuglanir. Lipoproteinlerdeki degisiklikler, fiziksel
uygunluk diizeyi, cinsiyet, yas, egzersiz tiirii, egzersiz siiresi, siklif1 ve egzersiz
yogunlugu diizeyine gore degisir (29,89). Egzersiz, total-K, LDL-K ve serum TG de
azalmalara ve HDL-K de artislara yol acar (164).

Bunun yanisira LDL-K ve HDL-K alt gruplarinda koroner kalp hastaliklarin
onlemede olumlu degisimler gozlemlenir. Kalp islevlerini yerine getirebilmek igin
diger dokulara ve organlara gore daha fazla oksijen kullanir. Hizli hareketlerde
oksijene gereksinim artarsa koroner damarlardaki kan akisi hizlanir. Siirekli ve hizli
hareketlerde ise (egzersiz yapma) yardimci damarlarin olusmasiyla (kolleteral damar
olusmasi) daha fazla oksijen saglanir. Bu nedenle orta yastaki kisilerin egzersiz
yapmast kolleteral damarlarin olusmasini ve dolayisiyla ileride meydana gelecek

kalp bozukluklarinin énlenmesini saglar (70).

Yapilan ¢alismalarda HDL-kolesterolii yiikseltmenin en etkili yolun diizenli
egzersiz oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismalardan biri de Williams ve arkadaslarina ait
olup 1 yil siire ile egzersiz ve diyet programi uygulanan sedanter kisiler ile yaptiklar
calismada sadece diyet uygulanan grupta kan HDL-kolesterol diizeylerinde bir
degisiklik olmaz iken egzersiz ve diyetin beraber uygulandigi grupta kan HDL-
kolesterol diizeylerinde artis oldugunu ortaya koymuslardir. Bu veriler ile de egzersiz
yapilmadan diyetin tek basina HDL-kolesterolii artiramadigini ileri siirmiislerdir.
(177). Yapilan egzersizin siiresi de HDL-kolesterol diizeyi artisi1 iizerine etkilidir.
Yalin ve arkadaslar1 sedanter bireylere 4 haftalik aerobik egzersiz uyguladiklar1 ve

beraberinde yag icerigi diisiik diyet verdiklerinde HDL-kolesterolii artirmadigini
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gostermislerdir. Bununla beraber Total-kolesterol, TG, LDL-K ve fibrinojen
diizeylerinin azaldigin1 ancak apoprotein diizeylerinde bir degisiklik olmadigini

bulmuslardir (181).

Egzersiz yapan kisilerde hem akut, hem de diizenli egzersizlerde,
adaptasyonla birlikte bir takim degisikliklerin olmasi beklenir. Diizenli uzun siireli ve
orta siddette yapilan egzersizlerin koroner arter risk faktorlerinden olan total
kolesterol, LDL-K, trigliserid gibi plazma lipitlerini azalttigi HDL-K seviyesini ise
artirdig1 belirtilmekte, yiiksek tansiyon ve obezite gibi hastaliklarinin da azaldig
vurgulanmaktadir (91).

Egzersizin HDL ye etkisi, viicut agirligindaki degisim ile HDL arasindaki
iligkinin gosterildigi rekreasyonel kosu yapan kadinlarda bulunmustur. Diizenli
yapilan egzersizlerin, asir1 kilolu kadin ve erkeklerde kan lipit seviyelerini diisiirmek
icin diisiik doymus yag diyetiyle daha faydali hale getirilmistir (55). Egzersizlerin
plazmadaki LDL ve trigliserid kan konsantrasyonunun azaltmasi i¢in en az 2 ay

diizenli egzersiz programlarina ihtiyag vardir (49).
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Sekil 2.6. Yemek Sonrasinda Adipoz Dokuda Lipid Metabolizmasi
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LPL: Lipo Protein Lipaz; TG: Trigliserid; CR: Kreatin; VLDL: Cok diisiik yogunluklu lipoprotein;
IDL: Ara yogunluklu lipoprotein; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; FFA: Serbest yag asidi;
DG: Digliserid; MG: Monogliserid.

2.3.2.1.Trigliserit

Saglikli kisilerde kanda bulunan trigliserit miktar1 40-160 mg/dL arasinda
olmasi gerekir (Bkz.tablo 2.5). Trigliseridler nétral ve nonpolar yaglardir. Trigliserid,
bir gliserole 3 yag asidinin ester bagi ile baglanmasindan olusur. Trigliserid hem
besinler ile alinir hem de viicutta sentezlenir. Viicudun 6nemli enerji kaynagi olup
yag asitlerinin depo seklidir. (1,2,128). Total lipidin biiyiik bir kismin trigliserid
olusturdugundan kan trigliserid diizeyi lipid metabolizmasint biiylik oranda
yansitmaktadir (113).

Tablo 2.5. Trigliserid Referans Araliklari
(113)

Trigliserid Siniflama

<150 Normal
150-199 Sinirda yiiksek
200-499 Yiksek

>500 Cok yiiksek

2.3.2.2. Kolesterol

Kolesterol, 27 karbonlu steroid yapidir. Bu karbonlardan, Kolesteroliin
yaklasik %50 si besinler ile alinirken %50 si de viicutta karaciger, bagirsak, adrenal
korteks ve ireme dokular1 basta olmak tizere diger dokular tarafindan da sentezlenir.
Kolesterol yapisal komponentlerin bir bileseni oldugu gibi pek ¢ok molekiiliin de
sentezinde Onciil olarak gorev yapar. Hiicre zarinin 6nemli bir komponenti olup safra
asitlerinin, D vitamininin ve steroid yapidaki hormonlarin sentezinde yer alir
(1,2,113,). Kan dolasimindaki kolesteroliin %30’u serbest iken %701 yag asitleri ile
esterlesmis olarak bulunur. Kolesterol diizeyi yas ile degisiklik gosterir. 15-45 yas
araliginda yilda yaklasik %2 mg kadar artis gosterirken 60 yasindan sonra azalmaya
baslar. Saglikl eriskinlerde total kolesterol diizeyinin 200 mg/dL’ nin altinda olmas1
beklenirken, (Bkz. tablo 2.6) erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir (113).
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Kan kolesterol diizeyinin yiikselmesi ateroskleroza neden olur. Ozellikle kalp
kasini besleyen damarlardaki etkisi, miyokart infarktiisii gibi ciddi olaylara yol agar
(119,65).

Giinlik aliman besinlerde bulunan yag ve yag asitlerinin miktar1 kandaki
kolesteroliin diizeyini dogrudan etkiler. Kolesterol bitkisel kaynakli besinlerin
yaglarinda bulunmazken hayvansal {iriinlerde yiiksek miktarlarda bulunur. Doymus
yaglarla beslenenlerin doymamis yaglarla beslenenlere gore kan kolesterol
diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir (26). Doymamis yag asitleri iceren
lipitlerin tekli doymamis yag asitleri igeren lipitlere gore kan kolesterol
konsantrasyonlarini diisiirmede daha etkin oldugu belirtilmektedir (66).

Dokulardaki kolesterol miktar1 genis sinirlar icerisinde degismekle birlikte,
karaciger, bagirsak, adrenal korteks ve yumurtaliklar, testisler ve plasentay1 kapsayan
tireme dokular1 viicudun kolesterol havuzuna en biiyiik katkiyr yapmasina ragmen,
kolesterol insanlarda hemen hemen tiim dokular tarafindan sentezlenir (34). 20 Yasin
istiindeki bireylerde kan kolesterol diizeyleri 200 mg/dL'nin alt1 istenilen diizeyde,
200-239 mg/dl arasinda smirda yiiksek, 240 mg/dL'nin istiinde ise yiiksek olarak
kabul edilmektedir (154).

Tablo 2.6. Total Kolestorel Referans Araliklari
(16,48,107,108)

Total Kolesterol Smiflama

mg/dL

<200 Istenen diizey
200-239 Sinirda ytiksek
> 240 Yiiksek

2.3.2.3. Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol (HDL-K)

HDL, protein ve fosfolipid igerigi yiiksek oldugundan cap1 en kiigiik,
yogunlugu en fazla lipoproteindir. HDL yapisinda, vitamin-A, vitamin-E, B-karoten,
transferrin, seruloplazmin ve paraoksonaz gibi antioksidanlar1 bulundurur. Bu sayede
lipoproteinlerin  oksidasyonunu engelleyerek aterosklerozun olusmasina izin

vermezler (128). HDL’nin 6nemli bir gorevi de kolesteroliin ters yonde taginmasini
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yani perifer dokulardan karacigere tasimaktir. Bu sayede perifer dokulardaki
kolesteroliin damarlarda birikmesini Onlemis olur. Yapilan arastirmalar HDL-
kolesteroliin yiiksek olmasinin koroner kalp hastaligi goriilme riskini azalttigini
gostermistir. Bu nedenle HDL anti-aterojenik lipoprotein olarak adlandirilmistir
(2,113).

Sigara kullanan kisilerde yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyi daha
dusiiktiir, fakat sigaranin birakilmasiyla sigara kullanmayan kisilerin seviyesine
doner. Viicut agirlik kayiplari, beslenme sekli, uzun siireli aerobik egzersizler,
kolesterol diisiirticii ilaglar ve kadinlarda salgilanan Ostrojen ve progesteron

hormonlart HDL yi artirir (2).

Tablo 2.7. HDL Kolesterol Referans Araliklari
(16,48,107,108)

HDL Kolesterol Simiflama

<40 Diistik
> 60 Yiksek

2.3.2.4. Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol (LDL-K)

Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), ¢ok diisiik yoguluklu lipoprotein
(VLDL) artig1 olarak damar iginde firetilir. Kolesterolce en zengin lipoprotein
partikiiliidiir. Sempatik dokularda ve karacigerde reseptorleri bulunur. Bu
reseptorlere, LDL partikiilleri Apo B-100’t tutar fakat diger apoproteinlerini
HDL’ye verir. Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) katabolizmasinda reseptorler
disinda da baz1 yollar bulunmaktadir. Bunlarin basinda diisiik yogunluklu lipoprotein
partikiillerinin makrofajlar tarafindan endositozla alinarak katabolize edilmeleri gelir.
Ozellikle okside diisiik yogunluklu lipoprotein tercihen alinir. Bu yiizden plazmada
diisiik yogunluklu lipoprotein’nin arttigi durumlarda makrofajlar fazla miktarda
kolesterol alarak yagla dolmus bir kesecik halini alirlar. Bu hiicrelere ‘kopiik
hiicreleri=foam cells’ ad1 verilir. Kopiik hiicrelerin olusmasinda ateroskleroza sebep

olur. Dolayisi ile LDL’nin artmasi organizma i¢in istenmeyen bir durumdur (34,133).
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Tablo 2.8. LDL-Kolesterol Referans Araliklari
(16,48,107,108)

LDL Kolesterol Sinmiflama

mg/dL
<100 Normal
100-129 Istenen diizey
130-159 Sinirda ytiksek
160-189 Yiiksek
=190 Cok yiiksek

2.3.2.5. Cok Diisiik Yogunluklu Lipoprotein (VLDL)

Lipoproteinler icerisinde en fazla trigliserid igerenidir. Sentezi karacigerde
gerceklesir. Ana gorevi trigliserid ve kolesterolii perifer dokulara tagimaktir.

Beslenmenin artisiyla beraber VLDL sentezi de artis gosterir (133).
2.3.3.Leptin

Insan leptin’i 167 aminoasit iceren, ilk kez beyaz yag dokusunun
adipositlerinde varlig1r saptanan bir proteohormondur. Leptin, 1994°de kesfedilen,
viicutta 0zel reseptorleriyle birleserek viicut agirligini, besin alimini ve enerji

harcanmasini kontrol eden yag dokusundan salgilanan bir hormondur (129).
2. 3.3.1. Leptinin Sentez ve Salgilanmasi

Leptin yag hiicresinde sentezlenen bagisiklik sistemi ve lipid
matabolizmasinda da 6nemli bir role sahip olan bir proteindir (50,186,187,62).
Ayrica leptin hormonu, beyaz yag dokunun adipositlerinin yan1 sira kahverengi yag
dokuda, plasental trofoblastlar, kalp, kemik, sag¢ follikiilii gibi fetal doku
hiicrelerinde, mide fundus epiteli, plesanta, iskelet kaslari, beyin ve meme epitelinde

de tiretilmektedir (3,75).



32

Leptin hormonu
Asil Uretim yerleri

Yag dokusu
hicreleri

Viseral yag Deri alti yag Kahverengi yag
hicreleri hicreleri hicreleri

Sekil 2.7. Insan ve Memeli Organizmasinda Leptin Uretim Yerleri (50)

Leptin sistemik dolasimda iki sekilde bulunur. Bir kismu serbest halde iken
bir kismi da proteinlere bagli halde bulunur. Yarilanma omrii 30 dakika olup
yemekten 2-3 saat sonra pulsatil olarak salgilanir. Salinimi sirkadiyan ritim
karakterinde olup gece gec saatlerde ve sabahin erken saatlerinde en yiiksek diizeye
ulagir. Viicut yag kitlesi ve viicut kitle indeksi kan diizeyi iizerine etkili onemli
faktorlerdir. Bununla beraber kan insiilin, glukokortikoidler ve prolaktin diizeyleri
sentezini indiiklerken tiroid hormonlari, biiyiime hormonu, somatostatin, serbest yag

asitleri ve katekolaminler inhibe eder (169).

Ayrica plazma leptin konsantrasyonu; kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
obezite, insiliin direnci, hipertansiyon, dislipidemi, hiperiirisemi ve inflamatuar

belirtegler dahil olmak {izere giiglii bir iliski gosterir (188).

=1 s 167 aa

Sekil 2.8. Leptin Hormonu Reseptorti (79)
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2.3.3.2. Leptin ve Viicut Agirhg:

Leptin besin alim1 ve enerji harcanmasi arasindaki dengeyi diizenleyerek bir
tiir antiobezite faktorii olarak etkilidir (14). Viicutta asir1 yag dokusunun birikmesi
metabolik bir hastalik olan obezite olarak tanimlanir (123). Adipoz dokudan salinan
leptin, kan beyin bariyerini (KBB) aktif olarak geger ve hipotalamusa ulasir, gesitli
hipotalamik niikleuslardaki spesifik leptin resopterlerine baglanarak yiyecek alimini
azaltir, enerji kullanimini artirir. Obezite; tip 11 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve kanser gibi cesitli metabolik hastaliklarin gelisimiyle iliskili diinya ¢apinda bir
halk saglig1 sorunudur. Diinya saglik orgiitiine verilerine gére (WHO), yaklasik 1.4
milyar asir1 kilolu yetigkin, 200 milyon erkek ve 300 milyon obez kadin
bulunmaktadir. Obezite, enerji alimi ve enerji tiikketimi arasindaki dengesizlik ile
karakterize olup adipoz doku kiitleside artis ve pozitif bir enerji dengesiyle
sonuglanir. Obeziteyi gelistiren en 6nemli faktdrlerden birisi yetersiz fiziksel aktivite
aligkanliklar1 ve yiiksek yagli besin tiikketimidir (3, 60, 157,155). Ozellikle obezite ile
ilgili ¢aligmalarda leptinin 6nemli bir roliiniin oldugunun fark edilmesi egzersiz ve

leptin iliskisinin daha yakindan incelenmesini saglamigtir (138,128, 120, 188,5).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), boy uzunlugunun metre kare degerinin viicut
agirh@ina oramm tanimlayan viicut kitle indeks (VK1) degerini <18.5 kg/m? altinda
olanlari zayif, 18.5-25 kg/m? arasinda olanlar1 ideal, 25-30 kg/m? arasini asir1 kilolu,
30-35 kg/m? arasim ise obez olarak tanimlamustir (179). Normal erkek bireylerde,
toplam viicut agirliginin yaklagik olarak %15-18', bayanlarda ise %20-25'i yag
dokusu tarafindan olusturulmaktadir. Bu oran erkeklerde %25'in, bayanlarda ise
%30'un lizerine ¢iktig1 zaman kisilerde obezite baslamis demektir. Bir diger 6nemli
obezite nedeni metabolik komplikasyon riskinin teshis yontemi ise; bel ¢evresinin
erkeklerde 102 c¢m, bayanlarda 88 cm’nin lizerine ¢ikmasidir (159,81). Buna ilave
olarak, bel-kal¢a oraninin abdominal obezitenin belirlenmesinde sadece bel ¢evresi

Ol¢timiine gore daha giivenilir sonug verdigi bildirilmistir (117,174,30,4).

Serum leptin diizeyleri lizerinde etkili faktorlerden birisi de cinsiyettir (142).
Kadinlarda erkeklere gore leptin diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Leptin
diizeylerinde cinsiyetler arasindaki bu farkliligin, Ostrojen ve progesteronun leptin

iretimini artirict etkilerine ve/veya androjenlerin baskilayici etkisine bagh
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olabilecegi ileri siiriilmiistiir (7). Serum leptin seviyeleri kadinlarda erkeklere gore
yas ve viicut kitle indeksi baz alindiginda da daha yiiksektir (14,123). VKI’ leri esit
oldugunda dahi kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek leptin diizeyleri
saptanmistir. Bu durum kadinlarda yag dokusu fazlaligi ve cilt alti/visseral yag

oraninin daha fazla olmasi ile agiklanmaktadir (14,68,24).

Ozetle, leptin sadece viicut yag depolar ile santral sinir sistemi arasinda bir
koordinatdr gibi davranarak obezite gelisimini Onleyen bir sigorta degil, yara
iyilesmesi, hematopoez, iireme, termogenez, immiin sistem, gastrointestinal
fonksiyonlarin ve glukoz metabolizmasinin diizenlenmesi, kemik gelisimi gibi pek

¢ok alanda da rolii olan multifonksiyonel bir hormondur (10).
2.3.3.3. Leptin ve Egzersiz

Leptin iskelet kasinda artan adoezinmonofosfat/adonezintrifosfat (AMP/ATP)
oranina bagli olarak adoezinmonofosfatkreatin (AMPK) aktivasyonu ile yag asidi
oksidasyonunu artirmaktadir. Leptin iskelet kasinda AMPK aktivasyonunu artirirken
hipotalamusta inhibe etmektedir. Ciinkii hipotalamusta AMPK aktivasyonu a-
adrenerjik sistem araciligi ile olmaktadir. Yiiksek oranda yag igerikli beslenme obez
kisilerde iskelet kasinda leptin direncine neden olmaktadir. Bu direng iskelet kasinda
leptin araciliki AMPK aktivasyonunu inhibe ederek yapmaktadir. Ayrica sitokin
sinyal inhibitérii 3 (SOCS3) sentezindeki artis iskelet kasinda leptin aracilikli AMPK
aktivasyonunu inhibe etmektedir (110).

Leptin lipolizi uyarmaktadir. Leptin besin alimmi ve yag depolanmasini
azaltir ve enerji sarfin1 da arttirarak obezite gelismesine direng saglar. Leptin insiilin
duyarliligini arttirir ve yag dokusu disinda ektopik yag birikimini de engeller. Yag
dokusu digindaki dokulara serbest yag asidlerinin girisini ve bu dokularda yagin
birikimini 6nledigi diisliniilen leptin bu acidan anti-steatotik bir hormondur.
Egzersizin enerji tiiketimini artirarak enerji dengesini degistirdigi ve yag kitlesinin
azalmasma neden oldugu bilinen bir gercektir. Egzersizin leptin iizerine etkilerini

sempatoadrenerjik sistem yoluyla yaptig1 diisiiniilmektedir (39).
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2.3.4. Ghrelin

Ghrelin hormonu, Japon arastirmacilar Kojima ve arkadasglar tarafindan 1999
yilinda ilk defa mide de kesfedilmistir (92,88). Ghrelin, biiyiime anlamina gelen
“grow” sozciigliniin kokii olan “ghre” ile salgilatma anlamima gelen “relin”
sozcukleri birlestirilerek tiiretilmistir. Bu hormonun ghrelin diye adlandirilmasi
bliyiime hormonu tetikleyicisi olmasindan dolayidir. Daha sonra istah arttirici

hormon olarak da adlandirilmstir (87).
2.3.4.1. Ghrelin Sentez ve Salgilanmasi

Ghrelin ilk kez mide dokusunda izole edilmis olup yapisini 28 amino asit
olusturur. Ghrelin baglica insan gastrik mukozasinda bulunan endokrin hiicrelerden
sentezlenmektedir. Ayrica hipofiz, hipotalamus, pankreas, akciger, immiin hiicreler,
plasenta, over, testis ve bdbrek gibi hiicrelerde sentezlenip salgilanirken
noroendokrin tiimdrler, tiroid karsinoma dokusundan, pankreas ve akciger endokrin
tiimorleri gibi malin dokularda da sentezlenmektedir. Ghrelin reseptorii, membrani 7
kez kat eden aminoasit zincirinden olusan ve G-protein araciligr ile etki gosteren bir
reseptordiir. Ghrelinin etkilerinden birisi de biiyiime hormonunun sentezini
uyarmaktadir. Bunun yanisira kanda adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol,
aldesteron, katekolaminler ve prolaktin diizeyinin artmasimma neden oldugu

gosterilmistir (87).
2.3.4.2.Ghrelin ve Viicut Agirhg:

Mideden sentezlendigi gdsterilen ghrelinin, enerji kullanimi ve istah lizerine
etkileri ortaya konulmustur. Ghrelin, yiyecek alimini uyarir ve viicut agirliginin
artmasma neden olur. Yiyecek aliminda leptine ters etki gosterir. Ghrelin aym
zamanda kan glukoz konsantrasyonunda da artisa neden olur (71). Ghrelinin istah1
artirict etkisinin biiyiime hormonu iizerine olan etkilerinden bagimsiz oldugu ve
bunun, leptinin de aract oldugu santral sinir sistemindeki 6zel noronlar {izerinden
yaptig1 digiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalar kalori alimmin arttigt durumlarda ve
obezlerde ghrelin diizeylerinin azaldigini aglikta ve anoreksiya nervozali hastalarda
arttigini gostermistir. Ghrelinin enerji depolarinin bosalmasini ve kaseksiyi onleyen

bir hormon olup, her 6giin 6ncesi kandaki diizeyini arttrarak istah1 uyarir (183). Obez
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kisilerde kan ghrelin konsantrasyonunun diigiik olmasinin sebeplerinden birinin
pozitif enerji dengesine adaptasyon digerinin de leptin ile insiilin salinimlarinin

artmasi oldugu diistiniilmektedir (132).

Son yillarda yag dokusundan kaynaklanan leptin hormonunun tanimlanmasi
ile viicudun enerji homeostazinin siirdiiriilmesinde karmasik diizenleyici bir
noroendokrin agm varligiyla dikkati ¢ekmis ve arastirmalar bu yodnde ivme
kazanmigtir. Mideden beyne 6nemli bilgiler saglayan, genis bir spektrumda biyolojik
aktivitesi olan ghrelin bu konuda yeni kesfedilmis doniim noktasi niteliginde
noroendokrin bir sinyal olup halen bilinmeyen, arastirmaya acik bir¢ok yonii

bulunmaktadir (183).
2.3.4.2. Ghrelin ve Egzersiz

Insan ghrelini N-terminal ucundaki 3. aa olan serine baglh oktanil grubu ad
verilen sekiz karbonlu bir yag asidi igermektedir. Oktanil grubu, ghrelin’in aktif
olmasi i¢in gereklidir. Yani oktanil grubu igeren ghrelin aktif ghrelindir. Biinyesinde
yag asidi igermeyen ghrelin ise deagile ghrelindir ve bu deagile ghrelin inaktif
ghrelin olarak da bilinmektedir. Deagile ghrelin sirkiilasyondaki toplam ghrelinin
%80-90’1n1 olusturmaktadir. Ghrelin, bir yag asidi tarafindan aktivitesi degistirilen
tek peptid hormondur (133,124). Diisiik kalori alimindan kaynaklanan kilo kayb,
dolagimdaki ghrelin konsantrasyonunu artirir. Birgok c¢alisma, standardize edilmis
yeme rejimleri ve diizenli egzersizle ghrelin diizeylerinin degistigini gostermistir
(131,133). Yapilan bir calismada, 173 postmenapozal, sedanter, obez kadinda 1 yillik
aerobik egzersiz programi ve kontrol grubuna da kalori alimini azaltmadan bir diyet
programi uygulanmis Ve egzersiz yapan kadinlarda kontrol grubuna goére anlamli
oranda bir kilo kayb1 oldugu goriilmiistiir. Egzersiz yapan kadinlarda dolagimdaki

ghrelin konsantrasyonlarinin istikrarh sekilde arttigi gosterilmistir (133).
2.4. ALANLA ILGILI YAPILMIS CALISMALAR
2.4.1. Egzersizlerin Leptin Hormonu Uzerine Etkilerini Gosteren Arastirmalar

Literatiirde bazi c¢alismalarda akut ve kronik egzersizin serum leptin
konsantrasyonunu etkilemedigi belirtilmekte ve arastirmamizi desteklemektedir

(46,76,102,125,127,138,142,147). Ancak literatirde akut ve kronik egzersizin serum
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leptin  konsantrasyonunu  etkiledigini  belirten ¢alismalarda  bulunmaktadir
(94,120,97,156). Bu durum akut ve kronik egzersizin serum leptin konsantrasyonuna

etkisinin tam olarak agikliga kavusturulamadigini géstermektedir.

Bu Calismalardan Dirlewanger ve dig (46) ii¢ giinliik bir donemde giinde iki
defa otuz dakikalik akut bir egzersiz programi uygulamislar ve enerji dengesinin ¢ok
azda olsa negatife kaymasina ragmen kan leptin konsantrasyolarinda degisim

olmadigini belirtmislerdir.

Houmard ve dig. (76) 7 giin boyunca 60 dakika % 75 siddetinde yaptirilan
egzersizler sirasinda aclik kan leptin diizeylerinin degigsmedigini saptamiglardir. Bu
olgu daha sonralar1 yapilan calismalarla da desteklenmis ve akut egzersizlerin kan
leptin diizeylerinde degisimlere yol agmadigi vurgulanmigtir (127,147,102). Akut
egzersizlerin kan leptin diizeyleri lizerindeki etkilerinin 6nemsiz oldugunun elde
edilmesinden sonra, agirlikli olarak kronik egzersizlerin leptin diizeylerine etkileri

izerinde ¢aligmalara yogunlasilmistir.

Pérusse ve dig. (142) 97 sedanter bireye, 20 hafta boyunca ve haftada 3 giin
bisiklet ergometresinde dayaniklilik egzersizleri yaptirmisglar; egzersiz sonrasinda
erkeklerde leptin diizeylerinde anlamli degisiklik saptanirken, kadinlarin leptin
seviyelerinde degisiklik olmadigini belirtmislerdir.

Noland ve dig. (125) 9 haftalik egzersiz programi sonunda leptin
konsantrasyonunun etkilenmedigini, erkeklerde viicut kompozisyonunda degisim

olmadigini ancak kadinlarda yag kitlesinin azaldigini belirtmiglerdir.

Kraemer ve dig. (100) orta yasli obez bayanlara haftada 3-4 giin, giinde 20-30
dk, 9 hafta step-aerobik, treadmill kosusu ve bisiklet gibi c¢esitli egzersizler
uygulatmiglar, egzersiz sonucunda Max.VO, kapasitesinin arttigin1 ancak yag
kiitlesinde ve leptin diizeyinde herhangi bir degisiklige neden olmadigini rapor

etmislerdir.

Ancak literatiirde akut ve kronik egzersizin serum leptin konsantrasyonunu
etkiledigini belirten ¢aligmalarda bulunmaktadir (94,120,97,156). Bu ¢alismalardan,;
Kondo ve dig (94) onalt1 obez geng kadina haftada dort giin ve giinde 30-60 dakika,
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7 aylik bir egzersiz programi uygulatmislar, egzersiz sonrasinda obez geng¢ kadinlarin

viicut agirliklarinda ve leptin diizeylerinde anlamli bir diisiis tespit etmislerdir.

Murakami ve dig. (120) kirk iki obez kadin1 iki esit guruba ayirarak bir gruba
sadece egzersiz bir gruba da diyet yaptirmislar, egzersiz olarak 12 hafta, haftada li¢
giin 60 dak. egzersiz programi uygulamislar ve leptin diizeylerinin her iki grupta da
azaldigi, fakat diyet kisitlamasi uygulanan gurupta azalmanin daha fazla oldugunu

bildirmislerdir.

Ocak (126) yas ortalamar1 18.12+1.12 yil olan elit kadin junior judocularda 4
hafta boyunca haftada 6 kez giinde 2 saatlik antrenmanlar doneminde plazma leptin
seviyelerini arastirmis, 6n ve son test arasinda plazma leptin seviyelerinin énemli

derecede azaldigini saptamistir.

Koushki ve dig. (97) 23 Erkek dgrenciye 3 ay siire ile %60-85 siddetinde
kosu egzersizi yaptirmislar ve plazma leptin diizeylerinde azalma oldugunu

belirtmislerdir.

Shahram ve dig. (156) 30 bayan 6grenciye 12 hafta boyunca haftada 3 giin
%80 siddetinde egzersiz yaptirarak, kan leptin diizeyine ve viicut kitle indekslerine
bakmiglar ve calisma sonunda leptin diizeylerinde ve viicut kitle indekslerinde

azalmalar oldugunu rapor etmislerdir.

Pasman ve dig. (138) 4 aylik bir egzersiz programint 15 obez erkek denek
tizerinde haftada 4 seanslik 60 dk. siireli orta yogunluklu egzersiz seklinde
uygulamiglar ve kan leptin diizeylerini incelemisler. 4 aylik egzersiz sirasinda kan
leptin diizeyinin dnce azaldigini, ¢alismanin sonunda da tekrar arttigini gostermisler

ve bu durumun egzersizlere adaptasyondan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

2.4.2. Egzersizlerin Ghrelin Hormonu Uzerine Etkilerini Gosteren Arastirmalar

Literatiirde bazi caligmalarda akut ve kronik egzersizin serum ghrelin
konstrasyonunu etkilemedigi belirtilmekte (89,90,21). Ancak literatiirde akut ve
kronik egzersizin serum ghrelin konsantrasyonunu etkiledigini belirten ¢aligmalarda
bulunmaktadir (116,111,130). Bu durum akut ve kronik egzersizin serum ghrelin

konsantrasyonuna etkisinin tam olarak acikliga kavusturulamadigin1 gostermektedir.
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Kim ve dig. (89) ardisik 5 giin boyunca 1 saatlik aecrobik egzersiz sonrasinda
normal agirlikli ve asir1 sisman adolesanlarda total ghrelinin degismedigi fakat acil

ghrelinin ve istahin arttigini belirtmislerdir.

King ve dig. (90) 60 dakika ve tizerinde yapilan diisiik ve yiiksek tempolu
egzersizin aglik durumu, besin alimi ve kan agil ghrelin diizeyini etkilemedigini

bildirmislerdir.

Benso ve dig. (21) yedi haftalik Everest tirmanisi sonrasinda 9 elit dagcinin
viicut agirliginda anlamli bir azalma olmasina ragmen leptin ve ghrelinin
konsantrasyonlariin degismedigini bildirmislerdir. Literatiirdeki ¢aligma sonuglari
ile parallelik gosteren arastirmamizda, diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinin
serum ghrelin konsantrasyonunu etkilemedigi saptanmistir. Fakat literatiirde akut ve
kronik egzersizin serum ghrelin konsantrasyonunu etkiledigini belirten ¢aligmalarda

bulunmaktadir.

Mizia ve dig. (116) premenopozal donemdeki yas ortalamalar1 40.7 + 11.0 y1l
olan obez kadmlara (n:37) {i¢ ay boyunca 1000 kcal besin kisitlamasi ve fiziksel
aktivite programi uyguladiklarinda agirlik kaybinda anlaml diislis ve serum ghrelin

diizeylerinde artis tespit etmislerdir.

Martins ve dig. (111) yas ortalamalar1 36.9 £8.3 yil, beden kitle indeksleri
31.3+£3.3 kg/m2 olan sedanter asir1 sisman kadin ve erkeklere, 12 hafta haftada 5 giin
maksimal kalp atim hizimin %75°lik yiiklenme yogunluguyla 500 kkalorilik
“treadmill” kosu ve yiiriiylis egzersizleri yaptirmislar ve caligma siiresince besin
aliminda degisiklik yapilmamistir. 12 haftalik egzersiz programin sonrasinda viicut
agirliklarinin - azaldigimi, kan acil ghrelin diizeyinin ve istahlarinin arttigini

bildirmislerdir.

Ozen ve dig. (130) geng saglikli erkeklerde maxVO;’nin %50’sinde yapilan
60 dakikalik distik siddetli “treadmill” egzersizinin kan agil ghrelin diizeyini
arttirdigin1 rapor etmislerdir. Yine aymi arastirmacilar farkli siddetlerin test edildigi
bir arastirmada da 105 dakikalik diisiik siddetli egzersizin (maxVO2’nin%50’si1)
hemen arkasina eklenen 15 dakikalik yiiksek siddetli egzersizin (maxVO;’nin %70°1)

kan agil ghrelin diizeyini ve aclig1 bastirdigini rapor etmektedirler.
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Yapilan c¢alismalar incelendiginde akut ve kronik egzersizlerin kan grhelin
diizeylerine farkli etkilerinin oldugu saptanmistir. Egzersizlerin grhelin hormonu
tizerine farkli etkilerinin egzersiz tiiriinden, egzersizin siddetinden, egzersiz
siiresinden, egzersiz sikligindan, cinsiyet, yas ve orneklem grubu farkliliklarindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Nitekim yapilan ¢aligmalarda; bayanlardaki ghrelin
diizeylerinin erkeklerden biraz daha yiliksek oldugu, aymi siddetle yapilan devamli
egzersizlerde grhelin hormonunun sadece erkeklerde artis gosterdigi belirtilmistir
(152). Bu durum egzersizin kadin ve ereklerde grhelin diizeylerine farkli etkilerinin
oldugunu desteklemektedir. Yine temel iiretim yeri mide olan, istah agici ve besin
alimin1 tetikleyici ghrelin hormonu’nun kan diizeylerinin diyet ve egzersizler gibi

uzun siireli enerji yetmezligi olusturulmasi sirasinda yiikseldigi belirtilmistir

(72,151,185,58).

Broom ve dig. (27) yas ortalamalar1 21+0.7 yil olan saglikli erkeklerde
yapmis olduklar1 arastirmalarinda maxVO; %72 ‘i siddetinde aerobik ve direng
egzersizlerinin kan acil ghrelin diizeyini ve achig1 bastirdigim1 géstermislerdir. Bu da
bize, egzersizin siddetininin ghrelin hormonuna farkli etkilerinin olabilecegini
gostermektedir. Bu sonuglar diizenli yapilan egzersizin metodolojik nedenlerden
dolay1 grhelin diizeylerine farkli etkilerinin oldugunu ve egzersizin grhelin diizeyine
etkisinin tam olarak acikliga kavusturulamadigimi gostermektedir. Yapilan
calismalarda ozellikle egzersiz ile birlikte diyet uygulamalarinda ghrelin diizeyinin

yiikseldigi saptanmaistir.

2.4.3. Egzersizlerin Lipit Profiline Etkilerini Gosteren Arastirmalar

Biger ve kaldirimer (23), yas ortalamalar1 41.8 yil olan 30 sedanter kadina
haftada 3 giin 1 saat aerobik ve aerobik +agirlik egzersizlerini 3 ay siiresince
uygulamiglardir. Egzersiz programi sonucunda HDL-K anlamli derecede artis

gosterdigini belirtmislerdir.

Tiirkmen (167) tarafindan yapilan bir ¢alismada diizenli yapilan egzersizlerin
total kolestrol, trigliserid ve LDL-kolestrol degerlerinde degisiklik meydana
getirmedigini belirtmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim ¢alismamizin sonuglari ile

paralellik gostermektedir.
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Bu arastirmaya paralel diger bir arastirmada Mertens ve dig (115) yas
ortalamast 54,9 yil olan myocardial infarktiis ge¢irmis, obez 8 erkek ve 4 bayana 12
aylik yiirliylis programi uygulamis ve egzersiz sonunda bayanlarin viicut
agirliklarinin, viicut yag yiizdelerinin, viicut kitle indekslerinin ve total kolesteroliin
azaldigin1 gosterirlerken, yagsiz viicut agirligmmin ise az da olsa yiikseldigini
trigliserit, HDL-Kolestrol, LDL-Kolestrol’de ise bir degisiklik olmadigini

gostermislerdir.

Ferrauti ve dig. (53) orta yagli 46 seny0r tenis oyunculari iizerinde yaptiklar
6 haftalik tenis antrenmanlarindan sonra oksidatif kapasite ve anaerobik esik
degerleri diizelmeler oldugunu buna kars1 kan lipit profilinde anlamli degisimler

olmadigin1 bulmuglardir.

Colakoglu ve Senel (43) orta yas sedanter 15 saglikli kadini dahil ettikleri
arastirmalarinda 8 hafta boyunca hafta da 3 giin 30-45 dakika siireli %40-60
yogunlukta kos yiirii egzersizleri uygulamiglar ve g¢alisma sonunda viicut
agirliklarinda, istirahat kalp atim hizinda, viicut yag yiizdelerinde ve LDL kolestrolde
calisma Oncesine gore azalma, HDL- kolesterol degerlerinde ise anlamli bir artis

tespit etmislerdir.

Nowak ve dig. (96) 12 haftalik degisken yiiksek-diisik yogunluklu
egzersizleri haftada 3 glin yas ortalamalari1 22 wyil olan gen¢ kadinlara
uygulamiglardir. Egzersiz guruplarini viicut kitle indeksine gore (diinya saglik
Orgiitii  siniflamasina uygun olarak) diisiik kilolu, normal kilolu ve kilolu
siiflandirmiglardir. Yiiklenme yogunlugunu ise maksimal kalp atim hizinin %50-70
olarak belirlemislerdir. 12 hafta sonunda kilolu gurupta TK, triglesirid, LDL-K de
anlamli azalmalar tespit etmislerdir buna karsin zayif ve normal kilolu gurupta kan

lipitlerinde hicbir degisim tespit etmemislerdir.

Uzun siireli egzersizlerden sonra lipoproteinlerdeki akut ve kronik
calismalardan elde edilen bulgular, fiziksel egzersizin kan lipitlerini etkiledigini
isaret etmektedir. Farkli egzersiz programlarinin akisinda trigresridlerde, total
kolesterolde ve diisiik yogunluklu lipoprotein de bir azalma bunun yani sira yiiksek

yogunluklu lipoproteinde bir artis goriilmektedir. Bu adaptasyonlar, yiiksek yag
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oksidasyonu ve trigliseridlerin artan hidroliziyle birlikte diizenli olarak gelen enerji

acigryla ilgilidir (53).

Kan lipitlerinin egzersizlerden etkilenmesi bireysel farklililardan (kisinin
kilosu, boyuna, yasina, cinsiyetine, glinlilk yasam tarzi, beslenme sekli, genetik
faktorleri) kaynaklanabilecegi gibi egzersizin tiiriinden, yogunlugundan, sikligindan
ve sliresinden de kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Egersizler, igeriklerindeki
0zel temeller sayesinde (yeterli zaman ve uygun yogunluk) lipolizin yliksek
aktivasyonuna, lipoprotein profilinin pozitif adaptasyona uyarlamaya sebeb olur
(190).

2.4.4. Egzersizlerin Viicut Bilesenlerine Etkisini Gosteren Arastirmalar

Viicut Herhangi bir diyet programi uygulamaksizin haftada 150-250 dk,
yaklasik 1200-2000 kalori harcayacak sekilde planlanan hafif ve orta yogunluktaki
fiziksel aktiviteler ¢cogu yetiskinde viicut agirhi@inin artmasini Onler hatta viicut
agirh@inda azalmalara neden olabilir. Bununla birlikte daha fazla viicut agirlik
kaybinin saglanabilmesi i¢in orta yogunluktaki egzersiz siiresinin artirilmasi gerekir
(47).

Roohi ve dig. (122) yas ortalamalar1 32.0+5.8 yil ve boy ortalamalari
158.21+£5.88 cm olan 37 bayan iizerinde yaptiklari bir arastirmada viicut yag

yiizdesinde ve beden kitle indeksinde anlamli azalmalar bulmuslardir.

Saavedra ve dig. (150) yas ortalamalar1 43.14+9.7 yil olan saglikli kadinlara 8
ay boyunca haftada 2 giin su aerobigi yaptirmislardir. Egzersizlere baslamadan 6nce
alinan viicut agirhigr (VA), viicut yag yiizdesi (VYY) On test degerleri ile 8 aylik
egzersiz bitiminde alinan son test degerleri arasinda anlaml fark oldugunu ve VA ile

VY'Y oranlarinin azaldigini belirtmislerdir.

Colakoglu ve Karacan (42) tarafindan, geng ve orta yasl 72 bayanla yapilan
bir arastirmada 12 hafta boyunca hafta 3 kez kalp atim hiz1 rezervlerinin %70
yogunlukta kos yiirli egzersiz programi uygulanmis ve 6n test ve son test sonuglari
arasinda beden kitle indeksleri ve viicut agirligi arasinda anlamli fark tespit

etmislerdir.
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Kafkas ve dig (84) orta yas sedanter kadin ve erkeklerde 12 hafta kalp atim
hizinin  %60-70 yogunlukta oldugu diizenli aerobik ve direng egzersizi
uyguladiklarinda viicut agirligi, beden kitle indeksi, vuciit yag orani, yagsiz kas

kitlesi, bel ve kal¢a ¢evresi parametrelerinde anlamli farkliliklar tespit etmislerdir.

Nowak ve dig. (96) 12 haftalik degisken yiiksek-diisik yogunluklu
egzersizleri haftada 3 giin yas ortalamalari 22 yil olan gen¢ kadinlara
uygulamiglardir. Egzersiz guruplarini viicut kitle indeksine gore (diinya saglik orgiitii
simiflamasina  uygun olarak) diisik kilolu, normal kilolu ve kilolu
simniflandirmislardir. Yiiklenme yogunlugunu ise maksimal kalp atim hizinin %50-70
olarak belirlemislerdir. 12 hafta sonunda Kilolu ve zayif grupta VA ve viicut kitle
indeksi (VKI) anlaml1 azalmalar, normal grupta ise hicbir degisimin olmadigini tespit

etmislerdir.

Unveren (171), 12 hafta diizenli yapilan halk oyunlar1 calismalarinin
tiniversite 6grencilerinin bazi fiziksel ve fizyolojik parametreleri lizerine olan etkisini
arastirmis ve on-son test olgiimleri arasinda, viicut agirligi ve viicut yag ylizdesinde

onemli bir azalmanin oldugunu saptamustir.

IT11. BOLUM GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1:
Bu aragtirma i¢in Antalya egitim ve arastirma hastanesi klinik aragtirmalar

etik kurulundan 2015-050 say1 ve numarali etik kurul raporu alinmigtir
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  0rneklem grubunu 40 vyas ve {stli sedanter kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin etki biiyiikliigli (medium effect size) =0.5 yanilma
diizeyi 0.05 ve caligmanin giicii %85 olarak kabul edildiginde G*Power paket
programi kullanilarak elde edilen analiz sonucunda minimum 6rnek biytikligi 30
olarak tespit edilmistir. Arastirma 6rneklem grubunu olusturmak i¢in gerekli ilan ve
duyurular yapild:. Ilan ve duyurularda 40 yas ve iistii olmak, en az 3 ay diizenli spor
yapmamis (sedanter) ve saglikli olma sart1 belirtildi. Verilen ilanlara yaklagik olarak

61 kadin miiracaat etmistir. Miiracaat eden kadinlara egzersiz programi agiklanip,
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egzersiz programlari deneme amacl kendilerine birer adet verilip gerekli a¢iklamalar
yapildi. Egzersiz programi agiklandiktan sonra sadece 37 kadin ¢alisma gurubunda
olabileceklerini belirtip saglik raporu getirerek calismanin kosullarin1 kabul edip
egzersiz gurubu i¢in goniillii onam formunu imzaladilar. Bdylece 40 yas ve iistii

goniillii 37 sedanter kadin ¢alismanin 6rneklem gurubunu olusturdu.

Arastirmadan dislanma kriterleri:
e 40 yas alt1 olmak
e Herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmak
e En az 3 aydir diizenli egzersiz yapiyor olmak
e Egzersizlere diizenli katilamamak.

Arastirmamizin 6n sartlarin1 tasiyan ve arastirma ic¢in goniilli olan 37
sedanter kadin rastgele yontemle segilmis ve katilimcilara uygulamayla ilgili bilgi ve
riskler anlatildiktan sonra arastirmanin herhangi bir bdliimiinde kendilerini iyi
hissetmediklerini ve arastirmaya devam edemeyeceklerini bildirdiklerinde veya
arastirmacilar  tarafindan  gozlemlendiginde arastirmadan ¢ikartilabilecekleri
sOylenmistir. Calismamiza diizenli katilamayan 7 sedanter kadin c¢alismadan

cikartilmistir.

Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklem grubunu yas ortalamalar1 44,40+3,89 yil
ve boy ortalamalar1 162,4+4,63 cm olan 40 yas ve iizeri 30 sedanter kadin

olusturmustur.
3.3. Arastirma Teknigi ve Protokol

Arastirmaya katilacak goniillii deneklerden arastirmanin standardizasyonunu
saglayabilmek amaciyla Sl¢iimler oncesi 48 saat igerisinde herhangi bir ilag ve
ergonejik yardimci kullanmamalari istendi, program siiresince herhangi bir diyet
programi uygulanmadi. Calisma siiresince tiim deneklerden normal yasantilarina
devam etmeleri ve egzersiz protokolii boyunca fazladan fiziksel aktivite

yapmamalar1 istenmistir.
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3.4. Uygulanacak Olgiim ve Testler

Aragtirmaya katilan tim deneklerin viicut analizleri, ¢cevre Ol¢limleri ve lipit
metabolizmast i¢in alinan kan numuneleri Afyonkarahisar FSM fitness merkezinde
sabah 8:30-9:30 saatleri arasinda yapilmistir. Dencklerden alinan kan numunelerinin
analizleri ise Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Arastirmamiz i¢in ilk dl¢limler, kardiyo tenis egzersizlerine baslamadan 2 giin
once yapild1 (0.hafta) ve burada goniillii katilimcilarin genel 6l¢timleri alindi. 5.hafta
sonunda egzersiz grubunun ikinci Slgiimleri (5.hafta) alindi. 5.hafta dlgiimleri son
kardiyo tenis egzersizlerinden 48 saat sonra sabah saatlerinde 8-10 saatlik agligi
takiben yapildi. 10. haftanin sonunda ise egzersiz grubunun iiciincli Ol¢timleri
(10.hafta) alindi. 10.hafta olgtimleri son kardiyo tenis egzersizinden 48 saat sonra

sabah saatlerinde 8-10 saatlik aclig1 takiben yapildi.
3.5. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

3.5.1.Boy uzunlugu:

Egzersiz gurubu deneklerin, boy uzunluklari (cm) boy dlgerli mekanik tarti
kullanilarak, ¢iplak ayak ve ayaklar yere diiz basmis, topuklar bitisik, dizler gergin
ve bag dik, gozler karsiya bakar sekilde dururken kayan kaliper ¢ubuk basin iist
tarafinda (verteks) durdurularak miimkiin oldugunca hafif giysilerle 1 mm

hassasiyetinde seca marka boy olger kullanilarak yapildi (13).

3.5.2. Viicut Bilesenleri:

Egzersiz gurubu deneklerin program oncesi (baslangig), program ortasi
(5.hafta) ve sonrasinda (10.hafta), viicut agirhg (VA), viicut yag agirhigt (VYA),
viicut yag yiizdesi (VYY), viicut kas agirligi (VKA), viicut su agilirligi (VSA), viicut
kitle indeksi (VKI) ve bazal metabolik hizlar1 (BMR), miimkiin oldugunca hafif
giysilerle TANITA BC-418 USA marka biyoelektrik empedans analizatorii ile
yapildu.

Egzersiz gurubu deneklerine 6l¢iimlerden 6nce besin alimlarinin durdurulmus

olmast ve Olgiim esnasinda iizerlerinde metal maddeden yapilmis herhangi bir
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malzeme bulunmamasi gerektigi ile ilgili bilgiler verilerek o6l¢iim protokolleri

saglandi. Ayrica katilimcilarin menstruasyon déneminde olmamasina dikkat edildi.

3.5.3. Viicut Cevre Olciimleri

Tim g¢evre dlgiimleri (bel, kalga) mezura ile 0,1 cm. hassasiyetle alinmistir.

3.5.1.1. Bel Cevresi Ol¢iimii

Egzersiz gurubu katilimcilarinin bel ¢evre Ol¢limleri, gobek deliginin
(umbilikus) hemen iizerinden mezura ile Olgiiliip, santimetre (cm) cisinden
kaydedildi (184).

3.5.1.2. Kal¢a Cevresi

Egzersiz gurubu katilimcilarinin kalga ¢evre dlgtimleri, kalganin en genis
oldugu bolgeden (gluteus maksimus kasinin en sigkin yeri) mezura ile yapildi ve
santimetre cinsinden kaydedildi. Bel kalga orani, 6lgiilen degerlerin birbirine

bolinmesiyle hesaplandi (184).
3.6. Istirahat Nabiz Hiz1

Egzesiz gurubu katilimcilarimin  dinlenik kalp nabiz olgilimleri oturur
pozisyonda 10 dakika hareketsiz bekledikten sonra kalp tizerine steteskop konularak

15 saniye siiresince sayilarak l¢tilmiisiir (101).
3.7. Kan Numunelerinin Alinmasi

Egzersiz gurubu deneklerinin lipit metabolizmasini belirlemek i¢in program
oncesi (baslangig), program ortasi (5.hafta) ve sonrasinda (10.hafta) kan ornekleri
alindi. Egzersiz gurubu deneklerinin tiim dl¢timleri ve kan drneklerinin alimi1 sabah
saatlerinde 8-10 saatlik aclik sonrasi Afyonkarahisar FSM Fitness merkezinde
yapildi. Arastirmaya katilan tiim deneklerden 6nkoldan vendz kan 6rnekleri 5 cc’lik
sar1 kapakli jelli kan alma tiiplere oturur pozisyonda yetkili saglik personeli
tarafindan alindi. Alman kan Ornekleri zaman kaybetmeden Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya laboratuarinda santrifiij cihazi kullanilarak 5
dakika 4000 devirde santrifiij edilerek serumlara ayrildi. Ayrilan serumlar her birey
i¢in 2 farkli ependorf tliplere alinarak -80 °C calisma yapilacagi giine kadar muhafaza

edildi.
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3.8. Kan Numunelerinin Analizleri

Egzersiz gurubu deneklerinin lipit metabolizmasini belirlemek i¢in program
oncesi (0.hafta), program ortas1 (5.hafta) ve sonrasinda (10.hafta) alinan kan
numuneleri serumlara ayrilarak -80 saklandiktan sonra ¢alismanin yapilacagi giin

serum Ornekleri oda sicakliginda 1 saat bekletilerek ¢oziildii.
3.8.1. Total Kolesterol, Trigliserid, LDL ve HDL Olciimleri

Serumda Total Kolesterol, Trigliserid, LDL ve HDL 6l¢timleri Roche marka
ticari kitler kullanilarak Roche Cobas C501 otoanalizoriinde ¢alisildi (Roche

Diagnostics International Ltd., Rotkreuz, Switzerland). Sonug¢lar mg/dl olarak verildi.
3.8.2. Leptin Ol¢iimii

Serumda Leptin 6l¢timii SunRed marka Human Leptin ELISA Kiti ile yapildi
(Jufengyuan Road, Baoshan District, Shanghai, China). Absorbans okumasi
ChemWell 2910 marka ELISA okuyucu cihazinda yapildi. (Awareness Technology,
Inc. Martin Hwy. Palm City, USA). Kan numuneleri iki kez calisilarak ortalamasi

alind1 sonuglar ng/ml olarak verildi.
3.8.3. Ghrelin Olciimii

Serumda Ghrelin Olgiimii SunRed marka Human Ghrelin ELISA kiti ile
yapild1 ( Jufengyuan Road, Baoshan District, Shanghai, China). Absorbans okumasi
ChemWell 2910 marka ELISA okuyucu cihazinda yapildi. (Awareness Technology,
Inc. Martin Hwy. Palm City, USA). Kan numuneleri iki kez calisilarak ortalamasi

alind1 sonuglar pg/ml olarak verildi.
3.9. Egzersiz Yogunlugunun Belirlenmesi

Kardiyo tenis egzersizlerinin yogunlugunu/siddetini belirmek i¢in karvonen
metotu kullanilarak kalp atim rezervinin %40- 70 olarak ¢alismanin siddeti belirlendi
ve Polar M 400 GPRS nabiz mdnitorleri ile kontrol edildi. Her birey igin
egzersizlerdeki yikklenme yogunlugunu belirlemek i¢in karvonen formiilii

kullanilarak hedef kalp atim araliklar1 belirlendi.
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Karvonen metotu: Bireyin istirahat durumundaki kalp atim sayis1 (IKAS) ve
maksimum kalp atim sayist (MKAS) arasindaki KAS aralig1 dikkate alinir. Hedef
kalp atim sayis1t (HKAS) formiilii asagidaki gibi hesaplanir.

Mak.KAS= 220-yas
HKAS = % Egzersiz yogunlugu (MKAS + IKAS)- IKAS (136,109).

3.10. Egzersiz Plam

Egzersiz grubu, haftada 3 giin olmak {izere toplamda 10 haftalik kardiyo tenis
egzersizlerine diizenli olarak katildilar (bknz. Ek 1). Arastirmamizin egzersiz gurubu
beyaz, kirmizi ve mavi gruplar altinda 3 ayri guruba ayrildi. Guruplarin egzersiz
saatleri katilimcilarin is ve 6zel durumlarina uygun olarak belirlendi. Beyaz gurup;
Pazartesi-Carsamba-Cuma 19:00-20:00 saatleri arasinda, Kirmizi gurup; Sali-
Persembe-Cuma 18:00-19:00 saatleri arasinda, Mavi gurup; Sali-Persembe-Cuma
9:00-10:00 saatleri arasinda egzersizlerini yaptilar ve cumartesi 11:00-12:00 saatleri
arasinda telafi egzersizi yaptirildi.

Her bir kardiyo tenis egzersizi toplam 60 dakika siirdii. Her bir egzersiz
programi 10 dakika 1sinma, 40 dakika kardiyo tenis egzersizleri ve 10 dakikada
soguma evresinden olusturuldu. Kardio tenis egzersizleri 120-160 bpm miizik ile
birlikte yapildi. Bunun i¢in 1sinma, ana evre ve soguma evreleri i¢in miizik listesi
hazirland1 (158,121). Kardiyo tenis Egzersizleri; ilk 2 hafta uyum (adaptasyon)
antrenmani olarak planlandi ve yaptirildi. 3-5. haftalarda deneklerin max.kalp atim
hiz1 rezervinin (HRR) %40-50 siddetinde, 6-8. haftalarda deneklerin max.kalp atim
hizi rezervinin (HRR) %50-60 siddetinde, 8-10. haftalarda %60-70 siddetinde
yaptirildi. Her 5-10 dakikada bir kalp atim hizi polar M400 GPRS nabi1z monitori ile
kontrol edilerek egzersizin siddetine egzersiz bitiminden hemen sonra bakildi
deneklerin hedef kalp atim hizlar1 devamli kontrol altinda tutuldu hedef kalp atim
araligindan fazla olan deneklerin kalp atim sayilar1 diisiirmek i¢in egzersizin siddeti
disiiriildii. 15 sn siireyle boyundaki karotid atardamardan elin isaret ve orta
parmaklartyla kalp atim sayisi rezervi karvonen metoduna gore hedef kalp atim

aralig1 manuel yontemle de tespit edildi (41,104).

3.11. Kardiyo Tenis Egzersizlerinde Kullanilan Ara¢ Geregler
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Resim 3.1. Kardiyo Tenis Egzersizlerinde Kullanilan Malzemeler

3.12. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen tiim verilerin tanimlayici istatistikleri hesaplandi.
Sonuglar ortalama ( X ) & standar sapma (SS) olarak verilmistir. Verilerin normallilik
testi shapiro wilks testiyle belirlendikten sonra normal dagilim gosteren veriler igin
(viicut agirlhig, viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, bazal metabolik hiz, viicut yag
agirlig, viicut kas agirhigi, viicut su agirhigl, kalca cevresi, bel cevresi, bel/kalga
orani, istrahat nabiz hizi, total kolestrol, LDL kolestrol, HDL kolestrol), parametrik
test olan “tekrarlanan Olglimlerde varyans analizi” uygulandi. Normal dagilim
gostermeyen veriler icinse (triglesirid, leptin, ghrelin, leptin/BMI, ghrelin/BMI)
nonparametrik test olan “friedman” testiyle veriler analiz edildi. Gruplar arasi ikili
karsilagtirmalarda bonferroni testi kullanildi. Giiven aralig1 %95 seg¢ildi ve p<0.05 in

altindaki degerler istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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VI. BOLUM BULGULAR

Calismamizdan elde edilen sonuglar ve bu sonuclarin istatistiksel analizleri
asagida tablolar ve grafikler halinde sunulmustur. Arastirmanin 6rneklem grubunu
yas ortalamalar1 44,40+3,89 (min-mak 40-52) yil ve boy ortalamalar1 162,4+4,63
(min-mak153-169) cm olan 40 yas ve tizeri 30 sedanter kadin olusturmustur.
Egzersiz gurubunun viicut bilesenlerine ve biyokimyasal verilerine ait tanimlayici

istatistikleri ek-1" de sunulmustur.
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4.1. Hipotez 1. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadmlarin viicut

bilesenlerine etkisi vardir.

Tablo 4.1. Egzersiz Grubunun Viicut Bilesenlerine Ait Tekrarli Varyans Analiz

Sonuglart
0.Hafta 5.hafta 10.hafta

Parametreler N 4SS < 4SS 4SS F p
?Q;i“t agurlig 30 70,1+8,9° 69,6+4.9° 68,0£8.9° 19,030  0,001*
Viicut Kitle a a b *
indeksiCkg/rd) 30 26,532 26,4432 26,0432 22,012 0,001
Bazal Metabolik 5, 13501110 136641154 136141188 0901 0,181
Hiz (kcal)
Viicut Yag a b b %
Yisdesi (%) 30 359445 34,944, 1 34,4443 15,563 0,001
Vicutdige 30 255+6,1° 24,657 24,0458 21,281  0,001*
Agirligt (kg)
Viicut Kas 30 444437 44,9439 447439 2581 1,119
Agirhigr (kg)
X‘;;“t Suagth@t 5y 35606 3342.8 33429 2030 0,098
E‘;‘Tl]‘)?a (evresi 30 104.8:57°  1023+4.9°  100,0+5,1° 120,874 0,001*
Bel ¢evresi (cm) 30 91,0+8,3% 88,7+7,7° 86,4+7,7° 75,504  0,001*
Bel/kalca (cm) 30 0,87+0,05 0874005  0,86£0,05 0,790 0,459
Istrahat Nabiz a b c *
iz (atim/dak) 30 764+55 72,3453 68,044,5° 253,154 0,001

*p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidur.
ab¢ Bir parametrede ayni satirdaki farkl: harfler, gruplar arasinda istatistiksel farklilig: ifade eder.
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10 Hafta diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizleri 40 yas ve istii sedanter
kadinlarin; viicut agirligi, viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi,
kalga gevresi, bel gevresi ve istrahat nabiz hizi parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001) bir farklilik olusturdugu goriildii. Ancak viicut kas agirligi, viicut
su agirhigi, bazal metabolik hizda ve bel/kalga oraninda istatistiksel olarak 6nemli
etki olusturmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tabo 4.3).
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=z 80 1 5.hafta
= 70 I
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Viicut Agirligt Viicut Yag Agirlign  Viicut Kas Agirligit  Viicut Su Agirligi

Grafik 4.1. Egzersiz Gurubunun Viicut Bilesenlerinin Haftalara Gére Dagilimi

Diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinde 40 yas ve iistli kadinlarin viicut
agirliklarinin ve viicut yag agirliklarinin azaldigi (p<0,001) ancak viicut kas

agirhiklarinda ve viicut su agirliklarinda bir degisim olmadigi gorildi (p>0,05)
(Grafik 4.1).
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Grafik 4.2. Egzersiz Gurubunun Viicut Yag Yiizdesinin Haftalara Gére Dagilimi

Diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinde sedanter kadinlarin viicut yag
yiizdelerinin azaldig goriildii (p<0,001) ( Grafik 4.2).
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Grafik 4.3. Egzersiz Gurubunun Viicut Kitle indeksinin Haftalara Gore Dagilimi

Diizenli yapilan Kkardiyo tenis egzersizleri sonucunda egzersiz gurubunun
viicut kitle indeksinin azaldigi goriildii (p<0,001) (Grafik 4.3).
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4.2. Hipotez 2,3,4. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarmm Total
Kolesterol, LDL Kolesterol ve HDL Kolesterol diizeyine etkisi vardir.

Tablo 4.2. Egzersiz grubunun Biyokimyasal Verilerine Ait Tekrarli Varyans Analiz
Sonuglari

N 0.Hafta 5.hafta 10.hafta

Parametreler <+ SS <+ SS g+ SS

Total
Kolesterol 30 217,96+£36,9 210,46+£35,1 215,92+33,6 2,325 0,138
(ml/dl)

LDL
Kolesterol 30  140,12430,3 132,40428,7 137,13£29,0 2,684 0,112
(mi/dl)

HDL
Kolesterol 30 57,54+12,1® 56,40£12,7° 5924+11,5° 3,322 0,024*
(ml/d1)

*p<0,005 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.
2 Bir parametrede aym satirdaki farkh harfler, gruplar arasinda istatistiksel farklilig1 ifade eder.

Diizenli yapilan Kardiyo tenis egzersizlerinin Total Kolesterol ve LDL-
kolesterol’de anlamli bir farklilik olusturmadigi (p>0,05), HDL-kolesterol de ise ilk
5 haftada anlamli bir farklilik olusturmazken, 5. Hafta ve 10. Haftalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir farklilik olusturdugu gortildii (Tablo 4.4).

0.hafta
5.hafta
10.hafta

217,9 210,4 2159 1 1

140 132 137 :|: I ]:

575 56,4 59,2

KAN LIPIiT PROFILIi
mg/dl

Total kolestrol LDL kolestrol HDL kolestrol

Grafik 4.4. 10 Haftalik Kardiyo Tenis Egzersizlerinin Lipit Profilinin Haftalara Gore
Dagilimi1
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Diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinde 40 yasiistii kadinlarin HDL

kolestrol’lin yiikseldigi goriildii ( Grafik 4.4).

4.3. Hipotez 5,6,7. Kardiyo tenis egzersizleri sedanter kadinlarin triglesirid,

serum leptin hormon diizeyine ve serum ghrelin hormon diizeyine etkisi vardir.

Tablo 4.3. Egzersiz Grubunun Biyokimyasal Verilerine Ait Friedman Testi Analiz
Sonuglari

0.Hafta 5.Hafta 10.Hafta
Parametreler N Ortanca Ortanca Ortanca x? p
(min-mak) (min-mak) (min-mak)
Triglesirid 112,80 104,35 109,20
midy 30 (5683025)  (623-2004)  (57,7-302,4) 0467 0.792
Leptin 10,49 10,80 10,66
ngml) 0 (621-444)  (621-4635)  (661-37,51) 2550 0311
Ghrelin 946,00 784,00 753,50
oo/ml) 30 (482,0-4653,0) (355,0-3986,09) (482,0-4175,0) o005 0136
Leptin/BMI 0,41 0,43 0,42
mo/mikgm? 0 (020-181)  (021-200) (022168 600 0061
Ghrelin/BMI 34,40 20,94 20,62
(ng/mikg/m?) 30 (17.13-189.15) (11,75-165,22) (18,97-161,82) 207 019

10 hafta diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerine bagh olarak, egzersiz
gurubunun biyokimyasal parametrelerin de istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.5).
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= 0.hafta
5.hafta
10.hafta

TRIGLISERID
mg/dl

10435 |
109,20

20,00 -

0,00 -
Grafik 4.5. Kan lipit ProfilindenTriglesirid Parametresinin Haftalara Gore Degisimi

Diizenli yapilan 10 haftalik kardiyo tenis egersizlerinin sedanter kadinlarda
lipit profilinden triglesirid parametresinin haftalara gére dagilimina bakildiginda
baslangi¢ ve 5.hafta arasinda bir azalma goriilmektedir. 5. ve 10. Haftalar arasinda
ise tekrar bir artma olmustur. Haftalar arasi bu degisimler istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).
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V. BOLUM: TARTISMA

Guinlik hayattimizda fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli bir yasamin
temellerini olusturan 6nemli bir unsurdur. Egzersizle saglikli bir yasam, ancak
egzersiz programlarinin amaca uygun bir sekilde hazirlamasiyla miimkiin olabilir.
Farkli egzersiz tiirleri ve yiliklenme yogunluklari cinsiyet ve yas gruplarina gore
farkli sonuglar ortaya koyacaktir. Bu baglamda, egzersiz protokolleri, yas gruplarina,
cinsiyete ve egzersiz ¢esidine 6zgii planlanmalidir (191). Yeni bir egzersiz ¢esidi
olan kardiyo tenis egzersizlerinin saglikli yasam igin diizenli fiziksel aktivitede
kullanilabilecegi diisiiniilerek; diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinin 40 yas ve
tizeri sedanter kadinlarin lipid metabolizmas1 ve viicut bilesenlerine etkisi

arastirilmistir.

5.1. Hipotezl. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarim viicut

bilesenlerine etkisi vardir.

Bu ¢alismada kardiyo tenis egzersiz programi sonrasi viicut agirligi, viicut
kitle indeksi, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut agirliginin istatistiksel olarak énemli
oranda azaldig1 saptanmustir (p<<0,001). Viicut kas agirligr ve Viicut su agirliginda
onemli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05). Bu sonuglara goére H; hipotezimiz
kabul edilmistir. Viicut Herhangi bir diyet programi uygulamaksizin haftada 150-250
dk, yaklasitk 1200-2000 kalori harcayacak sekilde planlanan hafif ve orta
yogunluktaki fiziksel aktiviteler ¢ogu yetiskinde viicut agirligimin artmasinit onler
hatta viicut agirliginda azalmalara neden olabilir. Bununla birlikte daha fazla viicut
agirlik kaybinin saglanabilmesi icin orta yogunluktaki egzersiz siiresinin artirilmasi

gerekir (47).

Roohi ve dig (122) yas ortalamalar1 32.0+5.8 yil ve boy ortalamalar
158.21£5.88 cm olan 37 bayan iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada viicut yag

yiizdesinde ve beden kitle indeksinde anlamli azalmalar bulmuslardir.

Saavedra ve dig (150) yas ortalamalar1 43.1+9.7 y1l olan saglikli kadinlara 8
ay boyunca haftada 2 giin su aerobigi yaptirmislardir. Egzersizlere baslamadan 6nce

alinan viicut agirhigr (VA), viicut yag yiizdesi (VYY) 0n test degerleri ile 8 aylik
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egzersiz bitiminde alinan son test degerleri arasinda anlamli fark oldugunu ve VA ile

VYY oranlarinin azaldigini belirtmislerdir.

Colakoglu ve Karacan (42) tarafindan, geng ve orta yash 72 bayanla yapilan
bir arastirmada 12 hafta boyunca hafta 3 kez kalp atim hiz1 rezervlerinin %70
yogunlukta kos yiirli egzersiz programi uygulanmis ve 6n test ve son test sonuglari
arasinda beden kitle indeksleri ve viicut agirligi arasinda anlamli fark tespit

etmislerdir.

Kafkas ve dig (84) orta yas sedanter kadin ve erkeklerde 12 hafta kalp atim
hizinin  %60-70 yogunlukta oldugu diizenli aerobik ve direng egzersizi
uyguladiklarinda viicut agirligi, beden kitle indeksi, vuciit yag orani, yagsiz kas

kitlesi, bel ve kal¢a ¢evresi parametrelerinde anlamli farkliliklar tespit etmislerdir.

Nowak ve dig (96) 12 haftalik degisken yiiksek-diisiik yogunluklu
egzersizleri haftada 3 giin yas ortalamalart 22 yil olan gen¢ kadinlara
uygulamislardir. Egzersiz guruplarimi viicut kitle indeksine gore (diinya saglik orgiitii
smmiflamasina  uygun olarak) diisik kilolu, normal kilolu ve kilolu
simniflandirmislardir. Yiiklenme yogunlugunu ise maksimal kalp atim hizinin %50-70
olarak belirlemislerdir. 12 hafta sonunda kilolu ve zayif grupta VA ve viicut kitle
indeksi (VKI) anlamli azalmalar, normal grupta ise higbir degisimin olmadigini tespit

etmislerdir.

Unveren (171), 12 hafta diizenli yapilan halk oyunlar ¢alismalarinin
tiniversite 6grencilerinin baz fiziksel ve fizyolojik parametreleri {izerine olan etkisini
arastirmis ve on-son test Olgiimleri arasinda, viicut agirligi ve viicut yag ylizdesinde

onemli bir azalmanin oldugunu saptamistir.

Yapilan bu calismada ise 10 haftalik kardiyo tenis egzersizlerinin viicut
agirh@inda, viicut yag yiizdesinde ve viicut yag kiitlesinde azalmaya yol agmustir.
Diyet kisitlamas1 olmamasina ragmen kardiyo tenis egzersizlerine bagli olarak viicut
yag ylizdesinde ve viicut agirliginda azalma olurken, kas kiitlesi ve viicut su
miktarinda herhangi bir azalmanin olmamasi, obezite gibi risklerden korunma ve

saglikli yasam agisindan 6nemli bir bulgu oldugunu diisiinmekteyiz.
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5.2. Hipotez 2,3,4,5. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin Total
Kolesterol, LDL Kolesterol, HDL Kolesterol ve Trigliserid diizeylerine etkisi

vardir.

Bu c¢alismada ayrica kanda lipid metabolizmasin1 gosteren total kolesterol,
HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri de bakilmistir. Bu testlerden
sadece HDL kolesterolde egzersiz sonrasi anlamli bir farklilik oldugu, Total
Kolesterol, LDL ve Trigliserid degerlerinde anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore H, H3 ve Hs red edilirken, Hy kabul edilmistir. Kardiyo
tenis egzersizi HDL kolesterol diizeyini artirarak kolesteroliin kan damarlar {izerine

[13

olumsuz etkilerini (ateroskleroz gibi) azaltmistir. Halk arasinda “iyi huylu
kolesterol” olarak bilinen HDL kolesterol, kanda dolasan kolesterolii toplayip,
viicuttan atilmasimni saglamak {izere karacigere getirmektedir. Bdylece kan

damarlarinda kolesterol plaklarinin olusmasi engellenmektedir.

Biger ve kaldirime1 (23), yas ortalamalar1 41.8 yil olan 30 sedanter kadina
haftada 3 giin 1 saat aerobik ve aerobik +agirlik egzersizlerini 3 ay siiresince
uygulamislardir. Egzersiz programi sonucunda HDL-K anlamli derecede artig

gosterdigini belirtmislerdir.

Tiirkmen (167) tarafindan yapilan bir ¢aligmada diizenli yapilan egzersizlerin
total kolestrol, trigliserid ve LDL-kolestrol degerlerinde degisiklik meydana
getirmedigini belirtmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim ¢alismamizin sonuglari ile

paralellik gdstermektedir.

Bu arastirmaya paralel diger bir arastirmada Mertens ve dig (115) yas
ortalamas1 54,9 yil olan myocardial infarktiis gecirmis, obez 8 erkek ve 4 bayana 12
aylik yiirliylis programi uygulamis ve egzersiz sonunda bayanlarin viicut
agirliklarinin, viicut yag yiizdelerinin, viicut kitle indekslerinin ve total kolesteroliin
azaldigin1 gosterirlerken, yagsiz viicut agirligiin ise az da olsa yiikseldigini
trigliserit, HDL-Kolestrol, LDL-Kolestrol’de ise bir degisiklik olmadigini

gostermislerdir.

Yapilan bu arastirmada ise TK, LDL-K ve TG de haftalara gore bakildiginda

baslangi¢ ve 5.haftalar arasinda bir azalma goriliirken, 5.hafta ve 10.haftalar
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arasinda tekrar bir artig oldugu goriilmektedir. Bu durumun kardiyo tenis
egzersizlerine  adaptasyondan  ve  deneklerin  beslenme  durumlarindan

kaynaklandigin1 varsaymaktayiz.

Literatiirde diizenli egzersizin lipid metabolizmasina etkilerinin arastirildigi
caligmalarda farkli sonuclar oldugu goriilmiistir. Bununla birlikte yapilan bu
calismada lipid metabolizmasini gosteren HDL-kolestroliiniin yiikseldigi goriilmiis,
diger parametrelerde degisim olmamistir. Bu durum egzersize bagli olarak egzersizin
tiirline, egzersizin yogunluguna, siiresine ayrica katilimcilarin cinsiyet, yas, kan lipit
profillerinin baslangigtaki seviyeleri ve giinliik beslenme sekillerine bagli olarak

farkli sonuclarin ortaya ¢iktigini diistinmekteyiz.

Ferrauti ve dig (53) orta yasli 46 senyor tenis oyunculari iizerinde yaptiklari 6
haftalik tenis antrenmanlarindan sonra oksidatif kapasite ve anaerobik esik degerleri
diizelmeler oldugunu buna kars1 kan lipit profilinde anlamli degisimler olmadigini

bulmuslardir.

Colakoglu ve Senel (43) orta yas sedanter 15 saglikli kadin1 dahil ettikleri
aragtirmalarinda 8 hafta boyunca hafta da 3 giin 30-45 dakika siireli %40-60
yogunlukta kos vyiirli egzersizleri uygulamislar ve c¢alisma sonunda viicut
agirliklarinda, istirahat kalp atim hizinda, viicut yag yiizdelerinde ve LDL kolestrolde
calisma Oncesine gore azalma, HDL- kolesterol degerlerinde ise anlamli bir artig

tespit etmislerdir.

Nowak ve dig (96) 12 haftalik degisken yiiksek-diisiik yogunluklu
egzersizleri haftada 3 giin yas ortalamalart 22 yil olan gen¢ kadinlara
uygulamislardir. Egzersiz guruplarimi viicut kitle indeksine gore (diinya saglik orgiitii
simniflamasina uygun olarak) diisik kilolu, normal kilolu ve kilolu
siiflandirmislardir. Yiiklenme yogunlugunu ise maksimal kalp attim hizinin %50-70
olarak belirlemislerdir. 12 hafta sonunda kilolu gurupta TK, triglesirid, LDL-K de
anlamli azalmalar tespit etmislerdir buna karsin zayif ve normal kilolu gurupta kan

lipitlerinde higbir degisim tespit etmemislerdir.

Uzun siireli egzersizlerden sonra lipoproteinlerdeki akut ve kronik

caligmalardan elde edilen bulgular, fiziksel egzersizin kan lipitlerini etkiledigini
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isaret etmektedir. Farkli egzersiz programlarinin akiginda trigresridlerde, total
kolesterolde ve diisiik yogunluklu lipoprotein de bir azalma bunun yani sira yiliksek
yogunluklu lipoproteinde bir artis goriilmektedir. Bu adaptasyonlar, yliksek yag
oksidasyonu ve trigliseridlerin artan hidroliziyle birlikte diizenli olarak gelen enerji
acigiyla ilgilidir (53). Kan lipitlerinin egzersizlerden etkilenmesi bireysel
farklililardan (kisinin kilosu, boyuna, yasina, cinsiyetine, gilinlik yasam tarzi,
beslenme sekli, genetik faktorleri) kaynaklanabilecedi gibi egzersizin tiiriinden,
yogunlugundan, sikligindan ve siiresinden de kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Egersizler, igeriklerindeki 6zel temeller sayesinde (yeterli zaman ve uygun
yogunluk) lipolizin yiiksek aktivasyonuna, lipoprotein profilinin pozitif adaptasyona

uyarlamaya sebeb olur (190).

5.3. Hipotez 6. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedater kadinlarim serum leptin

hormonu diizeylerine etkisi vardir.

Arastirmamizda, 10 hafta boyunca haftada 3 giin giinde bir saat kalp hiz1
rezervinin (HRR) %40-70 yiiklenme yogunlugu araliginda kardiyo tenis egzersizleri
uygulamasina katilan 40 yas ve lizeri sedanter kadmlarin serum leptin hormon
diizeylerinde herhangi bir degisiklik saptanmamistir. Bu sonuca goére Hg red
edilmigtir. Literatiirde bazi ¢aligmalarda akut ve kronik egzersizin serum leptin
konstrasyonunu etkilemedigi belirtilmekte ve arastirmamizi desteklemektedir

(46,76,127,147,102,142,138,125).

Bu calismalardan Dirlewanger ve dig (46) ti¢ glinliik bir donemde giinde iki
defa otuz dakikalik akut bir egzersiz programi uygulamislar ve enerji dengesinin ¢ok
azda olsa negatife kaymasina ragmen kan leptin konsantrasyolarinda degisim

olmadigini belirtmislerdir.

Houmard ve dig (76) 7 giin boyunca 60 dakika % 75 siddetinde yaptirilan
egzersizler sirasinda aclik kan leptin diizeylerinin degigsmedigini saptamiglardir. Bu
olgu daha sonralar1 yapilan ¢alismalarla da desteklenmis ve akut egzersizlerin kan
leptin diizeylerinde degisimlere yol agmadigi vurgulanmistir (127,147,102). Akut

egzersizlerin kan leptin diizeyleri {lizerindeki etkilerinin 6nemsiz oldugunun elde
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edilmesinden sonra, agirlikli olarak kronik egzersizlerin leptin diizeylerine etkileri

tizerinde ¢aligmalara yogunlasilmistir.

Pérusse ve dig (142) 97 sedanter bireye, 20 hafta boyunca ve haftada 3 giin
bisiklet ergometresinde dayaniklilik egzersizleri yaptirmislar; egzersiz sonrasinda
erkeklerde leptin diizeylerinde anlamli degisiklik saptanirken, kadinlarin leptin
seviyelerinde degisiklik olmadigimi belirtmislerdir. Noland ve dig (125) 9 haftalik
egzersiz programi sonunda leptin konsantrasyonunun etkilenmedigini, erkeklerde
viicut kompozisyonunda degisim olmadigint ancak kadinlarda yag kitlesinin

azaldigin belirtmislerdir.

Kraemer ve dig (100) orta yasl obez bayanlara haftada 3-4 giin, giinde 20-30
dk, 9 hafta step-aerobik, treadmill kosusu ve bisiklet gibi c¢esitli egzersizler
uygulatmiglar, egzersiz sonucunda Max.VO, Kkapasitesinin arttigini ancak yag
kiitlesinde ve leptin diizeyinde herhangi bir degisiklige neden olmadigini rapor
etmislerdir. Literatiirdeki arastirma sonuglar1 ile benzerlik gosteren bu arastirmada
diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinin serum leptin konsantrasyonunu
etkilemedigi saptanmistir. Ancak literatiirde akut ve kronik egzersizin serum leptin

konsantrasyonunu etkiledigini belirten ¢alismalarda bulunmaktadir (94,120,97,156).

Bu galismalardan; Kondo ve dig (94) onalti obez gen¢ kadina haftada dort
giin ve giinde 30-60 dakika, 7 aylik bir egzersiz programi uygulatmiglar, egzersiz
sonrasinda obez gen¢ kadinlarin viicut agirliklarinda ve leptin diizeylerinde anlamli

bir diisiis tespit etmislerdir.

Murakami ve dig (120) kirk iki obez kadin iki esit guruba ayirarak bir gruba
sadece egzersiz bir gruba da diyet yaptirmislar, egzersiz olarak 12 hafta, haftada g
giin 60 dak. egzersiz programi uygulamislar ve leptin diizeylerinin her iki grupta da
azaldig1, fakat diyet kisitlamasi uygulanan gurupta azalmanin daha fazla oldugunu

bildirmislerdir.

Ocak (126) yas ortalamar1 18.12+1.12 yil olan elit kadin junior judocularda 4
hafta boyunca haftada 6 kez giinde 2 saatlik antrenmanlar doneminde plazma leptin
seviyelerini arastirmig, on ve son test arasinda plazma leptin seviyelerinin 6nemli

derecede azaldigini saptamustir.
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Koushki ve dig (97) 23 Erkek ogrenciye 3 ay siire ile %60-85 siddetinde
kosu egzersizi yaptirmislar ve plazma leptin diizeylerinde azalma oldugunu

belirtmislerdir.

Shahram ve dig (156) 30 bayan 6grenciye 12 hafta boyunca haftada 3 giin
%80 siddetinde egzersiz yaptirarak, kan leptin diizeyine ve viicut kitle indekslerine
bakmiglar ve calisma sonunda leptin diizeylerinde ve viicut kitle indekslerinde

azalmalar oldugunu rapor etmislerdir.

Pasman ve dig (138) 4 aylik bir egzersiz programint 15 obez erkek denek
tizerinde haftada 4 seanslik 60 dk. siireli orta yogunluklu egzersiz seklinde
uygulamiglar ve kan leptin diizeylerini incelemisler. 4 aylik egzersiz sirasinda kan
leptin diizeyinin 6nce azaldigini, ¢alismanin sonunda da tekrar arttigini gostermisler

ve bu durumun egzersizlere adaptasyondan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Yapilan bu aragtirmada kardiyo tenis egzersizlerinin serum leptin diizeyi
tizerine Onemli bir etkisinin olmadig1 gosterildi ve bu sonug literatiirdeki bazi
calismalarla desteklenirken (46,76,127,147,102,142,138,125), baz1 ¢alismalar ile de
farkliliklar gostermektedir (94,120,97,156). Bu durum akut ve kronik egzersizin
serum leptin konsantrasyonuna etkisinin tam olarak agikliga kavusturulamadigini
gostermektedir. Nitekim yapilan ¢alismalarin bazilarinda diizenli yapilan egzersiz ile
enerji dengesinin degistigi, yag kiitlesinin azaldigi, hormonal konsantrasyonlarin ve
metabolitlerin degistigi vurgulanmaktadir. Bazilarinda ise leptin konsantrasyonunu
etkilemedigi belirtilmektedir. Akut ve kronik egzersizin farkli ¢alismalarda farkli
etkilerinin olmasinin, egzersiz tiirline, egzersiz siddetine, egzersiz siiresine, egzersiz
sikligina, katilimcilarin beslenme durumlarina, leptinin sirkadiyen ritmine, 6rneklerin

alinma zamani ve sikligima bagli metadolojiksel farkliliktan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

5.4. Hipotez 7. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarim serum ghrelin

hormonu diizeylerine etkisi vardir.

Diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinin adipoz dokudan salgilanan
leptin diizeylerine etkisinin olmadig1 goriiliirken, serum leptin diizeyi ile ying-yang

yasasina gore calismasi beklenen ghrelin hormonunun egzersize bagli degisimi
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aragtirmamizin diger énemli bir konusunu olusturmustur. Arastirmamizda, kardiyo
tenis egzersizlerine katilan sedanter kadinlarin haftalar arasinda ghrelin hormon
diizeylerinde diistisler goriilse de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

gorilmistiir. Bu sonuca gore H7 red edilmistir.

Kim ve dig (89) ardisik 5 giin boyunca 1 saatlik aerobik egzersiz sonrasinda
normal agirlikli ve asir1 sisman adolesanlarda total ghrelinin degismedigi fakat acil

ghrelinin ve istahin arttigin1 belirtmislerdir.

King ve dig (90) 60 dakika ve iizerinde yapilan diisiik ve yiliksek tempolu
egzersizin aglik durumu, besin alimi1 ve kan agil ghrelin diizeyini etkilemedigini

bildirmislerdir.

Benso ve dig (21) yedi haftalik Everest tirmanisi sonrasinda 9 elit dagcinin
viicut agirliginda anlamli bir azalma olmasina ragmen leptin ve ghrelinin
konsantrasyonlarinin degismedigini bildirmislerdir. Literatiirdeki ¢aligma sonuglari
ile parallelik gosteren arastirmamizda, diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinin
serum ghrelin konsantrasyonunu etkilemedigi saptanmigtir. Fakat literatiirde akut ve
kronik egzersizin serum ghrelin konsantrasyonunu etkiledigini belirten ¢aligmalarda

bulunmaktadir.

Mizia ve dig (116) 37 premenopozal dénemdeki yas ortalamalar1 40.7 + 11.0
yil olan obez kadinlara ti¢ ay boyunca 1000 kcal besin kisitlamasi ve fiziksel aktivite
programi uyguladiklarinda agirlik kaybinda anlamli diisiis ve serum ghrelin

diizeylerinde artis tespit etmislerdir.

Martins ve dig (111) yas ortalamalar1 36.9 £8.3 yil, beden kitle indeksleri
31.3£3.3 kg/m2 olan sedanter asir1 sisman kadin ve erkeklere, 12 hafta haftada 5 giin
maksimal kalp atim hizimin %75°lik yiiklenme yogunluguyla 500 kkalorilik
“treadmill” kosu ve ylirliylis egzersizleri yaptirmiglar ve caligma siiresince besin
aliminda degisiklik yapilmamistir. 12 haftalik egzersiz programin sonrasinda viicut
agirhiklarimin - azaldigini, kan acil ghrelin diizeyinin ve istahlarinin arttigini

bildirmislerdir.
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Ozen ve dig (130) geng saglikli erkeklerde maxVO,’nin %50’sinde yapilan
60 dakikalik distik siddetli “treadmill” egzersizinin kan agil ghrelin diizeyini
arttirdigini rapor etmislerdir. Yine ayni arastirmacilar farkl siddetlerin test edildigi
bir arastirmada da 105 dakikalik diisiikk siddetli egzersizin (maxVO2’nin%50’s1)
hemen arkasina eklenen 15 dakikalik yiiksek siddetli egzersizin (maxVOz nin %70’1)

kan agil ghrelin diizeyini ve aclig1 bastirdigini rapor etmektedirler.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde akut ve kronik egzersizlerin kan grhelin
diizeylerine farkli etkilerinin oldugu saptanmistir. Egzersizlerin grhelin hormonu
tizerine farkli etkilerinin egzersiz tiirlinden, siddetinden, siiresinden, sikligindan,
cinsiyet, yas ve Orneklem grubu farkliliklarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Nitekim yapilan caligmalarda; bayanlardaki ghrelin diizeylerinin erkeklerden biraz
daha yiiksek oldugu, ayn1 siddetle yapilan devamli egzersizlerde grhelin hormonunun
sadece erkeklerde artig gosterdigi belirtilmistir (152). Bu durum egzersizin kadin ve
ereklerde grhelin diizeylerine farkli etkilerinin oldugunu desteklemektedir. Yine
temel tretim yeri mide olan, istah agict ve besin alimim tetikleyici ghrelin
hormonu’nun kan diizeylerinin diyet ve egzersizler gibi uzun siireli enerji yetmezligi

olusturulmasi sirasinda yiikseldigi belirtilmistir (72,151,185,58).

Broom ve dig (27) yas ortalamalar1 214+0.7 yil olan erkeklerde yapmis
olduklar1 arastirmalarinda maxV0;%72’1 siddetinde aerobik ve direng egzersizlerinin
kan acil ghrelin diizeyini ve a¢lig1 bastirdigin1 gdstermislerdir. Bu da bize, egzersizin

siddetininin ghrelin hormonuna farkli etkilerinin olabilecegini gdstermektedir.

Bu sonuglar diizenli yapilan egzersizin metodolojik nedenlerden dolay1
grhelin diizeylerine farkli etkilerinin oldugunu ve egzersizin grhelin diizeyine
etkisinin tam olarak acikliga kavusturulamadigini gostermektedir. Yapilan
caligmalarda Ozellikle egzersiz ile birlikte diyet uygulamalarinda ghrelin diizeyinin
yiikseldigi saptanmistir. Yapilan bu arastirmada diyet uygulamasi olmaksizin kardiyo
tenis egzersizi ghrelin hormonu diizeyinde anlamli bir farklilik olusturmamustir.
Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da kan ghrelin diizeyinin disiis egiliminde
olmasmi, egzersizin kan grhelin diizeyini baskilamasindan kaynaklandigin
diistimekteyiz. Bu durumda diyetin kan ghrelin diizeylerini kronik egzersizden daha

fazla etkiledigini sdyleyebiliriz.
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VI. BOLUM SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Aragtirmada elde ettigimiz bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar elde
edilmistir:

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara gore analiz sonuglart incelendiginde 40
yas ve iizeri sedanter kadinlarin serum leptin hormon diizeyine 6énemli bir etkisinin

olmadig1 saptandi (p>0,05).

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara gore analiz sonuglar1 incelendiginde 40
yas ve lizeri sedanter kadinlarin serum ghrelin hormon diizeyine 6nemli bir etkisinin

olmadig belirlendi (p>0,05).

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara gore analiz sonuglar1 incelendiginde 40
yag ve lzeri sedanter kadinlarin total kolesterol diizeyine onemli bir etkisinin

olmadig: gortldii (p>0,05).

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara gore analiz sonuglart incelendiginde 40
yas ve lzeri sedanter kadmlarin triglesirid diizeyine dnemli bir etkisinin olmadigi

tespit edildi (p>0,05).

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara gore analiz sonuglari incelendiginde 40
yas ve lzeri sedanter kadinlarin HDL- Kolesterol diizeyine etkisinin 6nemli oldugu

ve HDL kolestrol diizeyini 6zellikle 5. Haftadan sonra artirdig tespit edildi (p<0,05).

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftlara gére analiz sonuglar1 incelendiginde 40 yas
ve iizeri sedanter kadinlarin LDL-Kolesterol diizeyine 6nemli bir etkisinin olmadigi

saptand1 (p>0,05).

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara gore analiz sonuglar1 incelendiginde 40
yas ve lizeri sedanter kadinlarin viicut agirhiginda onemli bir etki olusturdugu ve

viicut agirliklarinda azalmaya neden oldugu belirlendi (p<0,001).

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara gore analiz sonuglar1 incelendiginde 40
yas ve lizeri sedanter kadinlarin viicut yag agirliginda 6nemli bir etki olusturdugu ve

viicut yag agirliklarini azalttig1 saptandi (p<0,001).
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Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara gore analiz sonuglart incelendiginde 40
yas ve lizeri sedanter kadinlarin viicut yag yiizdesinde 6nemli bir etki olusturdugu ve

viicut yag ylizdesini diisiirdiigii belirlendi (p<0,001).

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara gore analiz sonuglar1 incelendiginde 40

yas ve lizeri sedanter kadinlarin viicut kas agirligina 6nemli bir etkisinin olmadigi

goriildii (p>0,05).

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara gore analiz sonuglar1 incelendiginde 40

yas ve iizeri sedanter kadinlarin viicut su agirligina énemli bir etkisinin olmadig

tespit edildi (p>0,05).

Sonug olarak, diizenli yapilan 10 haftalik kardiyo tenis egzersizlerinin orta yas
sedanter kadinlarin viicut bilesenlerinden viicut yag yiizdesinin azalmasina bagl
olarak viicut agirhigini disiirdiigi, lipid metabolizmasi parametrelerinden HDL-
kolestrolii artirdigi, kandaki serum leptin ve serum grhelin hormonuna ise 6nemli bir
etkisinin olmadigr saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oOneriler

sunulmustur.

6.2. ONERILER

1. Diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinin viicut agirhigr ve viicut yag
yiizdesini azaltmasinin 6nemli bir sonu¢ oldugu, bu dogrultuda diizenli
kardiyo tenis egzersizlerinden fiziksel uygunlugu arttirmak ve korumak i¢in
bir fiziksel akivite ¢esidi olarak yararlanilabilecegi diisiiniilmektedir.

2. Besin kisitlamasi olmaksizin 10 haftalik diizenli yapilan kardiyo tenis
egzersizlerinin lipid profiline olumlu etkilerinin yaninda, kandaki leptin ve
grhelin hormonuna etkisinin olmamas1 kardiyo tenis egzersizlerinin lipid
metabolizmasina etkisinin incelenebilecegi 6zgiin galismalar i¢in énemli bir
referans olusturacaktir. Bu baglamda besin kisitlamasi yapilarak 16 hafta ve
daha uzun siireli kardiyo tenis egzersizlerinin lipit, karbonhidrat ve enerji
matabolizmalaria etkilerinin farkli yas gruplarinda ve cinsiyetlerde

incelenmesinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.
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VIll. EKLER

Ek 1. Tammlayici istatstikler

Egzersiz Gurubunun Viicut Bilesenlerine Yo6nelik Tanimlayici istatistikleri

0.hafta 5.hafta 10.hafta
Parametreler X +SS X +SS X + SS
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
Viicut agirlig 70,1+8,9 69,6+4,9 68,0+8,9
(kg) (52,6-93,9) (52,0-93,0) (50,1-92,3)
 Viicut Kitle 26,5+3,2 26,4432 26,0+3,2
indeksi (kg/m?) (20-34) (20-34) (20-33)
Bazal gleztabo“k 135641112 1366+115.4 13614118,
(keal) (1170-1627) (1176-1657) (1138-1631)
Viicut Yag 35,9+4.5 34,9+4,1 34,4443
Yiizdesi (%) (26,2-45,4) (25,3-42,4) (24,8-42,6)
V[‘i‘i‘:ﬁlﬁj‘g 25.5+6,1 24.6+5.7 24,0458
%kg)g (13,8-41,3) (13,2-39,7) (12,4-39,3)
VE‘E‘frthI?f‘s 44,4437 44,9439 44,7439
%kg)g (38,5-52,6) (38,9-53,9) (37,7-53,7)
Viicut Su agirligi 32,6+£2,6 33+£2,8 33+2.9
(kg) (28,2-38,5) (28,5-39,5) (27,6-39,3)
Kalca Cevresi 104+5,7 é%%ﬁ% 1005, 1
(cm) (95-119) (89-114)
Bel ¢evresi 91+8,3 89+7,7 86+7,7
(cm) (76-109) (74-106) (71-104)
Is“algglljjgg Hiz 76+5.5 72453 6845
(65-89) (60-85) (57-77)




Egzersiz Gurubunun Biyokimyasal Analizlerinin Tanimlayic1 istatistikleri

0.Hafta 5.Hafta 10.Hafta
Parametreler X £ SS X £ SS X £ SS
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
Total kolestrol 217,9+£36,9 210,4+35,1 215,9+33,6
(mg/dl) (139-295) (139,3-278,2) (165,7-300)
koILeI;)tIt;rol 140+30,3 132+28,7 137+29,0
(mg/dl) (71,8-210) (57,8-186) (78,9-196)
HDL
kolesterol 57,5+12,1 56,4+12.7 59,2+11,5
(mg/dl) (36,8-91,7) (31-87) (35,9-88,30)
TG
(triglesirid) 127,5+53.8 123,6+54,7 123,4+54,5
(mg/dl) (56,8-302) (62,3-290) (57,7-302)
Leptin 14,349,01 14,2+8,6 14,3+7,9
(ng/ml) (6,31-44,4) (6,2-46,3) (6,61-37,5)
Ghrelin 1407,4+1171,2 1298,4+1011,1 1257£979,1
(pg/ml) (482-4653) (355-3986) (482-4175)
Leptin/BMI 0,55+0,37 0,55+0,37 0,56+0,35
(pg/ml/kg/m?) (0,20-1,81) (0,21-2,0) (0,22-1,68)
Ghrelin/BMI 55,04+48,02 50,9+41,8 50,2441.,9
(ng/ml/kg/m?) (17,3-189,1) (11,7-165,2) (18,9-161,8)




Ek 2. 10 Haftahik Kardiyo Tenis Egzersiz Program

ILHAFTA

Bransa 6zgii Fiziksel aktiviteye ve egzersize uyum antrenmant

Isitnma 10 dak.

e 10’ dakika dinamik 1sinma kort i¢inde diiz kosu, diz
cekerek kosular, geriye diz ¢ekerek kosu, 6ne biiyiik
hamle adimlariyla yiiriime, yan hamle adimlariyla
yiirlime, 6ne dogru ayak firlatma hareketi, 6ne dizler
gergin sicrama, dizleri kalga yan ¢gekme hareketi 6ne,
geriye, sag ve sol calisildi.

o Kayma adimi egzersizleri, ¢izgi kosusu egzersizleri
yapildi

e  Yukarida yazdigim hareketler kortu yatay kullanarak
12 mt yapildi ve her hareketi geriye dogru da yaptirdik.

Ana evre:

40’ tenis ve fitness egzersizleri

e 40’ tenis temel teknik beceriler ve fitness egzerizleri
daha ¢ok kosu atma tutma firlatma, toplu topsuz raketli
raketsiz egzersizlerle yaptik.

e Toplu yapilan esli egzersizler

e  FEsli el goz koordinasyon egzersizleri,
e Reketle top duygusu ¢alismalart

e  Raketin {izerinde top sektirmeler

e  Diistii hop ¢alismasi forhand-backhand basamaklamasi
Ogretildi tutuslardan ve alarm pozisyonundan
bahsedildi ve bu temel teknikleri pekistirici egzersizler
yaptirildi. Buna yonelik dort drill hazirlandi.

1.drill : Beyzlayn (dip ¢izgi) ¢izgisinde iki gurup olusturuyoruz
her gurup forhand vurusunu calisiyor, kisiler alarm
pozisyonundan kogun attig1 topa vurup mini kort ¢izgisine
kosarak kendi grubunun arkasina geger yaklasik 5’dak. galisilir

Toplar toplanir ve ayni ¢aligmanin backhand’i ¢aligilir 5°dak.

Burada amacimiz deneklerin topa nasil vurdugu degil topla
nerde bulustuguyla ilgilendik ve topla 6nde bulusmalarin
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sagladik. Herkes 10°dakika boyunca aktif bir sekilde ¢alisti.

2. drill: Raket salinimi ve alarm pozisyonunu destekleyen bir
drill burda karsilikli ikiser 1i grup olusturuyoruz soft tenis
toplariyla alarm pozisyonundan forhand salinimini yaparak
karstya dogru topa backswim yapildi karsida ki kisi alarm
pozisyonunda topu yakalayip forhand raket salinimi gostererek
topu karsida bekleyen partnerine atar ve hareketli beklemeye
baglar. Bu ¢aligmada 5° forhad 5° dakika backhand ¢alisilarak
bitirildi.

3.drill: Denekler dip ¢izgide iki grupa ayrildi kendi attiklar1 bir
topa forhand vurarak fileye kadar jogging yaparak siralarina
gectiler 5°dak .

Ayni ¢alismayi sol elleriyle yapacaklar ve 5° backhand vurusu
calisilacak

4.diril: Hareketlilik ¢calismasi dip ¢izgide tek sira olunur kog
mid kort bolgesine sepetten ellle deneklere top atar denekler
topu yakalar ve kogun arkasindan dolasip topu sepete birakip ve
siraya gecer. Yaklasik 3’ bir yiiklenme icerdi.

Soguma:10’ Burda daha ¢ok kas esneklik ¢aligmasi yapildi. Aktif dinlenme
sagland1

Arag -gereg soft top, raket, mat
Bu haftaki ¢aligma programi tenise uyum antrenmani bu
egzersizlerin amac1 egzersiz grubumuzun fiziksel egzersize

Il. HAFTA

uyumunu devam ettirmek ve korta rakete topa uyumlarini
saglamak. Teniste siklikla kullanilan yer vuruslarinin (forhand-
backhand) 6grenilip pekistirmelerini saglamaktir.

Isitnma: 10°

e 10’ dakika dinamik 1sitnma kort i¢inde diiz kosu, diz
cekerek kosular, geriye diz ¢ekerek kosu, 6ne biiytik
hamle adimlariyla yiiriime, yan hamle adimlartyla
yliriime, one dogru ayak firlatma hareketi, one dizler
gergin sicrama, dizleri kalga yan ¢ekme hareketi 6ne,
geriye, sag sol bacak calisildi.

e Kayma adimi egzersizleri, ¢izgi kosusu egzersizleri
yapildi




e  Yukarida yazdigim hareketler kortu yatay kullanarak
12 mt yapild1 ve her hareketi geriye dogru da
yaptirdik.

Ana evre 40’ tenis ve fitness
egzersizleri

cooolMonoo

40’ tenis temel teknik beceriler ve fitness egzersizleri daha ¢cok
kosu atma tutma firlatma, toplu topsuz raketli raketsiz
egzersizlerle yaptik.

e Toplu yapilan esli egzersizler

e  Egsli el goz koordinasyon egzersizleri,

e Reketle top duygusu ¢alismalari

e Raketin iizerinde top sektirmeler

e Raketle Asagida ,yukarida farkli tiirlerde top sektirme

o Diistii hop ¢aligmas: forhand-backhand basamaklamasi
ogretildi tutuslardan ve alarm pozisyonunda bahsedildi
ve bu temel teknikleri pekistirici egzersizler yaptirildi.
Buna yonelik dort drill hazirlandi.

1.drill : Beyzlayn (dip ¢izgi) ¢izgisinde iki gurup olusturuyoruz
her gurup forhand vurusunu ¢aligiyor, kisiler alarm
pozisyonundan kogun attig1 bir topa vurup mini kort ¢izgisine
kosarak kendi grubunun arkasina geger yaklasik 5’dak. ¢alisildi.
Nabiz kontrolleri devamli kontrol edildi.

Toplar toplanir ve ayni ¢aligmanin backhand’i ¢alisilir 5’dak.

Burada amacimiz deneklerin topa nasil vurdugu degil topla
nerde bulustuguyla ilgilendik ve topla 6nde bulugsmalarini
sagladik. Herkes 10°dakika boyunca aktif bir sekilde ¢alisti.

2. drill: Raket salinimi ve alarm pozisyonunu destekleyen bir
drill burda karsilikl1 ikiser li grup olusturuyoruz soft tenis
toplartyla alarm pozisyonundan forhand salinimini yaparak
karstya dogru topa backswim yapildi karsida ki kisi alarm
pozisyonunda topu yakalayip forhand raket salinimi gostererek
topu karsida bekleyen partnerine atar ve hareketli beklemeye
baglar. Bu ¢alismada 5’ forhad 5° dakika backhand ¢alisilarak
bitirildi.

3.drill: Denekler dip ¢izgide iki grupa ayrildi kendi attiklar1 bir
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topa forhand vurarak fileye kadar jogging yaparak siralarina
gectiler 5°dak .

Ayni ¢alismayi sol elleriyle yapacaklar ve 5° backhand vurusu
caligildi.

4.diril: Hareketlilik ¢aligmas1 dip ¢izgide tek sira olunur kog
mid kort bolgesine sepetten ellle deneklere top atar denekler
topu yakalar ve kocun arkasindan dolasip topu sepete birakip ve
siraya gecer. Yaklasik 3’ bir yiikklenme icerdi

Soguma:

10°

Bur evrede daha ¢ok kas esneklik ¢aligmasi yapildi. Aktif
dinlenme saglandi.

Arac gere¢

soft top, raket, mat,

1. HAFTA

3. haftadan itibaren kardiyo tenis egzersizleri max. Nabzin %40-
50' le devam edildi. max. Nabiz karnoven metoduyla kisilerin
istirahat nabiz hizlar1 alinarak hesaplandi:

Max. Nabiz = (220-yas)= 220-45=175 max.nabiz hiz1

Hedef atim hizi= (Max.nabiz hizi-istirahat nabiz hiz1 )x
yiiklenmenin siddeti+istirahat nabiz hizi

H.A.H=175-75x0,40+75=100x0.40+75=40+75=115-125 aras1
kalp atim hizi olucak 45 yasindaki sedanter bir birey igin
ornek.

Isinma:

10

e 10’ dakika dinamik 1sinma kort i¢inde diiz kosu, diz
cekerek kosular, geriye diz ¢ekerek kosu,0ne biiyiik
hamle adimlariyla yiiriime, yan hamle adimlariyla
yliriime, one dogru ayak firlatma hareketi, one dizler
gergin sigrama, dizleri kalga yan ¢ekme hareketi 6ne
,geriye, sag sol bacak ¢alisildu.

o Kayma adim egzersizleri, ¢izgi kosusu egzersizleri
yapildi.

e  Yukarida yazdigim hareketler kortu yatay kullanarak
12mt yapild1 ve her hareketin geriye dogru seklide
yapildi.

e  Nabiz kontrollerini 1sinma sonunda ve her 10’




dakikada bir polar saatlerle kontrol edildi.

Ana evre: 40° kardiyo tenis ve
fitness egzersizleri

e 40’ kardio tenis ve fitness egzerizleri daha ¢ok kosu
atma tutma firlatma, toplu topsuz raketli raketsiz
egzersizlerle yaptirildi.

e Toplu yapilan esli egzersizler

e  FEsli el gbz koordinasyon egzersizleri,

e Reketle top duygusu ¢alismalart

e Raketin lizerinde farkli tiirlerde top sektirmeler

e Kendi kendine ralli ¢alismasi forhand backhand
egzersizleriyle galisildi.

e Temel teknikleri pekistirici egzersizler yaptirildi. Buna
yoneli dort

drill hazirlandi.

1.Drill :Beyzlayn ¢izgisinde iki gurup olusturuyoruz her gurup
forhand vurusunu ¢alisiyor, kisiler alarm pozisyonundan kogun
att1g1 topa vurup merdiven ¢aligmasi yaparak diger gurubun
arkasina gecer yaklagik 5’

Toplar toplanir ve ayni ¢alismanin backhandi ¢aligildi 5’

Burada amacimiz deneklerin topa nasil vurdugu degil topla
nerde bulustuguyla ilgilendik ve topla 6nde bulusmalarin
sagladik. Herkes 10°dakika boyunca aktif bir sekilde ¢alisti.

Nabiz araliklari polar M 400 GPR nabiz monitorleri ile devamli
kontrol edildi.

2. Drill: Raket salinim1 ve alarm pozisyonunu destekleyen bir
drill ¢alisilds,

e  karsilikli 2 1i grup oluyoruz soft tenis toplarryla alarm
pozisyonundan forhand salinimini yaparak karsiya topu
forhand vurus teknigine uygun olarak atiyoruz.

e Karsidaki kisi alarm pozisyonunda topu yakalayip
forehand raket salinim1 gostererek topu karsida
bekleyen partnerine atar ve hareketli beklemeye baslar.
Bu calismada 5° forehad 5° dakika backhand g¢aligilarak
bitirildi ve nabiz kontrolleri yapildi.

3.Drill: Denekler dip ¢izgide iki grupa ayrilir ve kendi 6nlerine
biraktiklar: bir topa forehand vurarak fileye kadar jog seklinde




kosarak siralarina gegerler 5’

Ayni galismayi sol elleriyle 6nlerine top birakarak bachand
vurugunu yaparlar 5'

4:Drill: Hareketlilik ¢aligmasi dip ¢izgide tek sira olunur kog
mid kort bdlgesine sepetten elle deneklere top atar denekler topu
yakalar ve kocun arkasindan dolasip topu sepete birakir ve
siraya gecer. Yaklasik 3’ bir yiiklenme seklinde ¢alisildi.

Soguma: 10’

Bu evrede daha ¢ok esneklik ¢alismasi yapildi. Aktif dinlenme
saglandi.

Arac gere¢

soft top, raket, mat, polar saat, merdiven

IV. HAFTA

I11. haftadan itibaren kardiyo tenis egzersizleri max. Nabzin
%40-50' le devam edildi. max. Nabiz karnoven metoduyla
kisilerin istirahat nabiz hizlari alinarak hesaplandi:

Max. Nabiz = (220-yas)= 220-45=175 max.nabiz hiz1

Hedef atim hizi= (Max.nabiz hizi-istirahat nabiz hiz1 )x
yiiklenmenin siddeti+istirahat nabiz hizi

H.A.H=175-75x0,40+75=100x0.40+75=40+75=115-125 aras1
kalp atim hizi olucak 45 yasindaki sedanter bir birey igin
Ornek.

Isitnma:10 dak.

e 10’ dakika dinamik 1sinma kort i¢inde diiz kosu, diz
¢ekerek kosular, geriye diz ¢ekerek kosu,one biiytiik
hamle adimlariyla yiiriime, yan hamle adimlariyla
yiiriime, 6ne dogru ayak firlatma hareketi, 6ne dizler
gergin sigrama, dizleri kalga yan ¢ekme hareketi 6ne
,geriye, sag sol bacak ¢aligildu.

o Kayma adim egzersizleri, ¢izgi kosusu egzersizleri
yapildi.

e  Yukarida yazdigim hareketler kortu yatay kullanarak
12mt yapildi ve her hareketin geriye dogru seklide
yapildi.

e  Nabiz kontrollerini 1sinma sonunda ve her 10’
dakikada bir polar saatlerle kontrol edildi.

Ana evre: 40’ kardiyo tenis ve
fitness egzersizleri

40’ kardio tenis ve fitness egzerizleri daha ¢ok kosu atma tutma
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firlatma, toplu topsuz raketli raketsiz egzersizlerle yaptirildi.
Toplu yapilan esli egzersizler

Esli el goz koordinasyon egzersizleri,

Reketle top duygusu calismalari

Raketin tizerinde farkli tiirlerde top sektirmeler

Kendi kendine ralli calismasi forhand backhand egzersizleriyle
caligildi.

Temel teknikleri pekistirici egzersizler yaptirildi. Buna yonelik
dort drill hazirland1.

1.Drill: Beyzlayn ¢izgisinde iki gurup olusturuyoruz her gurup
forhand vurusunu ¢aligiyor, kisiler alarm pozisyonundan kogun
att1g1 topa vurup merdiven ¢aligmasi yaparak diger gurubun
arkasina gecer yaklasik 5’

Toplar toplanir ve ayni ¢alismanin backhandi ¢alisildi 5’

Burada amacimiz deneklerin topa nasil vurdugu degil topla
nerde bulustuguyla ilgilendik ve topla 6nde bulusmalarin
sagladik. Herkes 10’dakika boyunca aktif bir sekilde ¢alisti.

Nabiz araliklar1 polar M 400 GPR nabiz monitorleri ile devamli
kontrol edildi.

2. Drill: Raket salinim1 ve alarm pozisyonunu destekleyen bir
drill galigilds,

e  karsilikli 2 1i grup oluyoruz soft tenis toplartyla alarm
pozisyonundan forhand salinimini yaparak karsiya topu
forhand vurus teknigine uygun olarak atiyoruz.

e Karsidaki kisi alarm pozisyonunda topu yakalayip
forehand raket salinimi gostererek topu karsida
bekleyen partnerine atar ve hareketli beklemeye baslar.
Bu caligmada 5’ forehad 5° dakika backhand ¢alisilarak
bitirildi ve nabiz kontrolleri yapildi.

3.Drill: Denekler dip ¢izgide iki grupa ayrilir ve kendi 6nlerine
biraktiklari bir topa forehand vurarak fileye kadar jog seklinde
kosarak siralaria gecerler 5’

Ayni galismayi sol elleriyle 6nlerine top birakarak bachand
vurusunu yaparlar 5'

4:Drill: Hareketlilik caligmas1 dip ¢izgide tek sira olunur kog
mid kort bdlgesine sepetten elle deneklere top atar denekler topu




yakalar ve kocun arkasindan dolasip topu sepete birakir ve
siraya gecer. Yaklasik 3’ bir yiiklenme seklinde ¢alisildi.

Soguma: Bu evrede esneklik ¢aligmasi yapildi. Aktif dinlenme saglandi.

10

Arac gerec soft top, raket, mat, polar saat, merdiven

V. HAFTA Maksimal kalp atim hiz1 rezervi % 50-60 yiiklenme siddeti

uygulandi

Isinma: e 10’ dakika dinamik 1simnma kort i¢inde diiz kosu, diz
cekerek kosular, geriye diz ¢ekerek kosu, 6ne biiytik

10°

hamle adimlariyla yiiriime, yan hamle adimlariyla
yurume,

e Kayma adimi egzersizleri, ¢izgi kosusu egzersizleri
yapildi ve farkli pozisyonlardan ¢ikis ¢aligmalari
yapildi.

e Farkli pozisyonlardan ¢ikis oyunlari: karsilikl giftler
koridorlarinda esler karsilikli gectiler kogun komutuyla
kosmaya baslayip ortada iki elleriyle vurus yaparak
yiirliyerek yerlerine dondiiler. 6 tekrar yapildi, yiisek
¢ikig oyun seklinde hizli olmayacak.

e  Yukarida yazdigim hareketler kortu yatay kullanarak
12 mt yapild1.

e  Deneklerin Nabiz kontrollerini 1sinma sonunda ve her
10’ dakikada bir polar saatlerle kontrol edilecek

Ana evre:40' Kardiyo tenis ve
fitness egzersizleri

e 40’ kardio tenis ve fitness egzerizleri daha ¢ok kosu
atma tutma firlatma, toplu topsuz raketli raketsiz
egzersizlerle yaptirildi.

e Toplu yapilan esli egzersizler
e  Egsli el goz koordinasyon egzersizleri,

e Reketle top duygusu ¢alismalart




e Raketin lizerinde farkli tiirlerde top sektirmeler

e Kendi kendine ralli ¢aligmasi forhand backhand
egzersizleriyle calisildi.

e Temel teknikleri pekistirici egzersizler yaptirildi. Buna
yonelik dort drill hazirlandt.

1.Drill: Beyzlayn ¢izgisinde iki gurup olusturuyoruz her gurup
forhand vurusunu ¢alisiyor, kisiler alarm pozisyonundan kogun
attig1 topa vurup merdiven ¢aligmasi yaparak diger gurubun
arkasina gecer yaklagik 5’

Toplar toplanir ve ayni ¢alismanin backhandi ¢alisildi 5’

Burada amacimiz deneklerin topa nasil vurdugu degil topla
nerde bulustuguyla ilgilendik ve topla 6nde bulugsmalarini
sagladik. Herkes 10°dakika boyunca aktif bir sekilde ¢alisti.

Nabiz araliklari polar M 400 GPR nabiz monitérleri ile devamli
kontrol edildi.

2. Drill: Esli galisma

Esler, ciftler koridorunda karsilikli bekleyecekler ve eslerden
birinde top digerinde raket olucak elinde top olan kisi topu
yavas bir sekilde partnerine atacak partneri topa kontrollii bir
sekilde forhand vurus yaparak partnerine dogru kogsmaya
baslayacak ortada bulusup top ve raket degistirilecek. Eglenceli
oyun formatindaki drill, basaril bir sekilde yapild .

Bu ¢alismada 5’ forehad 5° dakika backhand ¢alisilarak bitirildi
ve nabiz kontrolleri yapildi.

3.Drill: Denekler dip ¢izgide iki grupa ayrilir ve kendi 6nlerine
biraktiklar: bir topa forehand vurarak fileye kadar jog seklinde
kosarak siralarina gegerler 5’

Ayni ¢alismayi sol elleriyle 6nlerine top birakarak backhand
vurugunu yaparlar 5'

4. Drill: Hareketlilik ve raket salinimini destekleyici bir
egzersiz yapildi. Bu egzersizde step tahtasi ve basketbol topu
kullanildi.

e  Denekler iki esit gruba ayrildi her grupta kendi iginde
iki gruba ayrildi yaklagik iki grup iginde 4-5 metrelik
mesafe oldu.

e Dip ¢izgide step tahtasi, mini kort ¢izgisinde de diger
grup yer aldi step tahtasinin iizerine ¢ift ayak
sigrayarak basketbol topunu forehand agarak karsida
bekleyen partnerine firlatti sonra karsiya siranin




arkasina gecti ve karsida bekleyen de forehand
teknigini gosterek topu karstya firlatip karsidaki siranin
arkasina gecti bu sekilde dongii yaklasik 3° devam etti
ve ayni ¢alismanin backhandine gegildi.

Soguma 10’

Aktif dinlenme yaptirildi. Esneklik calisildi

Arac-gerec Soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtasi, basketbol
topu
VI.HAFTA Maksimal kalp atim hizi rezervi % 50-60 yiliklenme siddeti

uygulandi

Isinma: Dinamik 1s1ima modeli
10°

e  Ciftler koridoru yan ¢izgiden diger yan ¢izgiye kadar
diiz kosu — geri geri kosu 2 tekrar

e Kayma adimu 2 tekrar
e  Mini kort ¢izgisine deg-geri kosu 3 tekrar

e Diz ¢ekerek mini kort ¢izgisine git fileye kadar kos
yiireyerek geri gel 2 tekrar

e Biiyiik adim yiiriiyiisleri 2 tekrar

e Atlama ipiyle yapilan egzersizler 4 tekrar fileye kadar
sag sol ip atlayarak gidis doniis x tek sag tek sol ve ¢ift
ayak sigcramalar yaptirildi.

Ana evre:40' Kardiyo tenis ve
fitness egzersizleri

o (2]

Kendi kendine ralli ve karsilikli mikro-mini tenis ralliler 10’
nabiz kontrolleri yapildi.

Istasyon galismasi seklinde egzersiz modeli yapildi.

1.Drill: Kog filenin kargisinda denekler mini kort ¢izgisinde iki
topa vuruduktan sonra merdiven yapar, kiz sinavi pozisyonunda
5 tane smav c¢eker sonra step tahtasinda tek ayak ¢ikip inme
calisir sonra tekrar topa vurmak igin sirasina gelir bu dongii
yaklasik 5 forehand ve 5” backhand uygulanir.

2. Drill: Vur Kos: Denekler dip ¢izgide iki esit gruba ayrilarak
siraya gecerler, kogun attig1 topa vurup mini kort ¢izgisinde
bulunan koninin etrafindan dénerek diger siranin arkasina
gecerler 10°.

Nabiz kontrolleri egzersiz boyunca kontrol altinda tutuldu nabzi
averaj kalp atim araligindan yiiksek olanlara uyarilarda




bulunularak egzersizin siddetini diigirmeleri gerektigi sdylendi.

3.Drill: Servis basamaklamasi 6gretildi servis hareketini
pekistirici egzersizler yaptirildi.

Golge caligmasi yaptirildi
Sol elle top atma tutma egzersizleri yaptirildi

Raket salinimi egzersizleri yapildi raket firlatma egzersizleri
caligildi.

Ayni ¢aligmalarin zit taraft da yani sol tarafi da ¢alisildi 10’

Soguma 10’ Aktif dinlenme yaptirildi. Esneklik ¢alisilda.
Aracg gerec soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtasi, ip
VIl. HAFTA Maksimal kalp atim hiz1 rezervi % 50-60 yiiklenme siddeti

uygulandi

Isinma: Dinamik 1sima modeli
10°

e (iftler koridoru yan ¢izgiden diger yan ¢izgiye kadar
diiz kosu — geri geri kosu 2 tekrar

e Kayma adimu 2 tekrar
e  Mini kort ¢izgisine deg-geri kosu 3 tekrar

e Diz ¢ekerek mini kort ¢izgisine git fileye kadar kos
yiireyerek geri gel 2 tekrar

e Biiyiik adim yiirtiyiisleri 2 tekrar

e Atlama ipiyle yapilan egzersizler 4 tekrar fileye kadar
sag sol ip atlayarak gidis doniis x tek sag tek sol ve ¢ift
ayak sigramalar yaptirildi.

Ana evre:40' Kardiyo tenis ve
fitness egzersizleri

Kendi kendine ralli ve karsilikli mikro-mini tenis ralliler 10’
Caligma bitiminde Nabiz kontrolleri yapildi.

1.Egzersiz: Pilates bantlariyla forehand ve backhand vuruslarini
pekistirici ayn1 zamanda direng antrenmani (kassal dayaniklilik)
ozelligini tagtyan egzersizler yaptirildi.

Bu egzersizler eller yanda ve yukarida agma kapama egzersizi




(1] (2]

x15 tekrarl 2 set olarak yaptirildi.
Sag ve sol el yukarda servis hareketix15 tekrarl 2 set
Forehand ve backhand hareketi x10 tekrarli 2 set yaptirildi

1.Drill: Kog filenin kargisinda denekler mini kort ¢izgisinde iki
topa vuruduktan sonra merdiven yapar, kiz sinavi pozisyonunda
5 tane siav c¢eker sonra step tahtasinda tek ayak ¢ikip inme
calisir sonra tekrar topa vurmak i¢in sirasina gelir bu dongii
yaklagik 5’ forehand ve 5° backhand uygulanir.

2. Drill: Vur Kos: Denekler dip ¢izgide iki esit gruba ayrilarak
siraya gegerler, kogun attig1 topa vurup mini kort ¢izgisinde
bulunan koninin etrafindan dénerek diger siranin arkasina
gegerler 10°.

Nabiz kontrolleri egzersiz boyunca kontrol altinda tutuldu nabzi
averaj kalp atim araligindan yiiksek olanlara uyarilarda
bulunularak egzersizin siddetini diisiirmeleri gerektigi soylendi.

3.Drill: Servis basamaklamasi dgretildi servis hareketini
pekistirici egzersizler yaptirildi. Gélge caligmasi yaptirildi Sol
elle top atma tutma egzersizleri yaptirildi Raket salinim
egzersizleri yapildi raket firlatma egzersizleri ¢aligildi. Ayni
calismalarin zit tarafi da yani sol tarafi da ¢alisildi 10’

Soguma 10’

Aktif dinlenme yaptirildi. Esneklik ¢alisild.

Arag gereg soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtasi, ip ve
pilates bandi
VIIL.HAFTA Maksimal kalp atim hiz1 rezervi % 60-70 yiiklenme siddeti

uygulandi

Isinma: Dinamik 1sima modeli
10°

e Ciftler koridoru yan ¢izgiden diger yan ¢izgiye kadar
diiz kosu — geri geri kosu 2 tekrar

e Kayma adim 2 tekrar
e  Mini kort ¢izgisine deg-geri kosu 3 tekrar

e Diz ¢ekerek mini kort ¢izgisine git fileye kadar kos
yiireyerek geri gel 2 tekrar

e Biiyiik adim yiirtiyiisleri 2 tekrar




e Atlama ipiyle yapilan egzersizler 4 tekrar fileye kadar
sag sol ip atlayarak gidis doniis x tek sag tek sol ve ¢ift
ayak sicramalar yaptirildi.

Ana evre:40' Kardiyo tenis ve
fitness egzersizleri

Kendi kendine ralli ve karsilikli mikro-mini tenis ralliler 10’
Caligma bitiminde Nabiz kontrolleri yapildu.

1.Egzersiz: Pilates bantlariyla forehand ve backhand vuruslarim
pekistirici ayn1 zamanda diren¢ antrenmami (kassal dayaniklilik)
ozelligini tagtyan egzersizler yaptirildi.

Bu egzersizler eller yanda ve yukarida agma kapama egzersizi
x15 tekrarli 2 set olarak yaptirildi.

Sag ve sol el yukarda servis hareketix15 tekrarli 2 set
Forehand ve backhand hareketi x10 tekrarli 2 set yaptirildi

1.Drill: Kog filenin kargisinda denekler mini kort ¢izgisinde iki
esit guruba ayrilir ve ikiser topa vurulur merdiven ¢alismasi
yapilarak siranin arkasina gegilir. Bu drill yaklasik 5° forehand
ve 5” backhand calisilarak nabiz kontrolii yapildi.

2. Drill: Vole vurusu egzersizleri yaptirildi. karsilikli partnerler
topu diigiirmeden iki kez raket iizerinde sektirip partnerine
dogru topa vururlar partner topu tstirmeden raketiyle kontrol
ederek tutar ve ayni ¢alismay1 yapar.

3.Drill: Servis basamaklamasi 6gretildi servis hareketini
pekistirici egzersizler yaptirildi. Golge ¢alismasi yaptirildi, sol
elle top atma tutma egzersizleri yaptirildi, raket salinimi
egzersizleri yapildi, raket firlatma egzersizleri ¢aligildi. Ayni1
caligmalarin zit tarafi da yani sol tarafi da ¢alisildi 10’

Soguma 10’

5’ duvar da 50 pas ¢aligmas1 yapildi.

Aktif dinlenme yaptirildi. Esneklik ¢alisildi.




Arac gerec soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtasi, ip ve
pilates bandi
IX.HAFTA Maksimal kalp atim hiz1 rezervi % 60-70 yiiklenme siddeti

uygulandi

Istnma: Dinamik 1sima modeli
10°

e Ciftler koridoru yan ¢izgiden diger yan ¢izgiye kadar
diiz kosu — geri geri kosu 2 tekrar

e Kayma adimu 2 tekrar
e  Mini kort ¢izgisine deg-geri kosu 3 tekrar

e Diz ¢ekerek mini kort ¢izgisine git fileye kadar kos
yiireyerek geri gel 2 tekrar

e Biiyiik adim yiirtiyiisleri 2 tekrar

e Atlama ipiyle yapilan egzersizler 4 tekrar fileye kadar
sag sol ip atlayarak gidis doniis x tek sag tek sol ve ¢ift
ayak sigramalar yaptirildi.

Ana evre:40" Kardiyo tenis ve
fitness egzersizleri

Kendi kendine ralli ve karsilikli mikro-mini tenis ralliler 10’
Caligma bitiminde Nabiz kontrolleri yapildi.

1.Calisma: Saglik toplariyla (1-2 kg) forehand ve backhand
vuruglarin pekistirici ayni zamanda kassal daaniklilik 6zelligini
tagiyan egzersizler yaptirildi.

Bu egzersizler sag ve sol taraftan forehand ve backhand vurus
teknigini gostererek top atip tutma x10 tekrarli 2 set

Cift el yukardan pas x10 tekrarli 2 set seklinde ¢alisildi.

1.Drill: Kog filenin karsisinda denekler midi kort ¢izgisinde iki
esit guruba ayrildi ve ikiser topa vurdular 1. Topa forehand
ikinci topa vole vurusu yapildi ve merdiven calisilip siranin
arkasina gecildi. Bu drill yaklasik 5° forhand ve 5° backhand
yaptirildi.

2.Drill: Vole vurusu egzersizleri yaptirildi. karsilikli partnerler
topu diisiirmeden iki kez raket lizerinde sektirip partnerine
dogru topa vururlar partner topu tisiirmeden raketiyle kontrol
ederek tutar ve ayni ¢aligmayi yapar.

3.Drill: Servis basamaklamasi 6gretildi servis hareketini
pekistirici egzersizler yaptirildi. Golge ¢alismasi yaptirildi, sol
elle top atma tutma egzersizleri yaptirildi, raket salinimi
egzersizleri yapildi, raket firlatma egzersizleri ¢aligildi. Aynm




calismalarin zit tarafi da yani sol tarafi da ¢alisild1 10’

Soguma 10’

5’ duvar da 50 pas calismasi yapildi. Aktif dinlenme yaptirildi.
Esneklik ¢aligildi.

Arac gere¢

Soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtast, ip ve
pilates bandi

X.HAFTA

Maksimal kalp atim hiz1 rezervi % 60-70 yiklenme siddeti
uygulandi.

Istnma: Dinamik 1sima modeli
10°

o (iftler koridoru yan ¢izgiden diger yan ¢izgiye kadar
diiz kosu — geri geri kosu 2 tekrar

e Kayma adimu 2 tekrar
e  Mini kort ¢izgisine deg-geri kosu 3 tekrar

e Diz ¢ekerek mini kort ¢izgisine git fileye kadar kos
yiireyerek geri gel 2 tekrar

e Biiyiikk adim yiiriiyiisleri 2 tekrar

e Atlama ipiyle yapilan egzersizler 4 tekrar fileye kadar
sag sol ip atlayarak gidis doniis x tek sag tek sol ve ¢ift
ayak sicramalar yaptirild.

Ana evre:40' Kardiyo tenis ve
fitness egzersizleri

Kendi kendine ralli ve karsilikli mikro-mini tenis ralliler 10’
Calisma bitiminde Nabiz kontrolleri yapildi.

1.Calisma: Saglik toplariyla (1-2 kg) forehand ve backhand
vuruslarini pekistirici ayn1 zamanda kassal dayaniklilik
ozelligini tagtyan egzersizler yaptirildi.

Bu egzersizler sag ve sol taraftan forehand ve backhand vurus
teknigini gostererek top atip tutma x10 tekrarl 2 set




Cift el yukardan pas x10 tekrarl1 2 set seklinde ¢alisildi.

1.Drill: Kog filenin karsisinda denekler midi kort ¢izgisinde iki
esit guruba ayrildi ve ikiser topa vurdular 1. Topa forehand
ikinci topa vole vurusu yapildi ve merdiven calisilip siranin
arkasina gecildi. Bu drill yaklasik 5° forhand ve 5° backhand
yaptirildi.

2.Drill: Vole vurusu egzersizleri yaptirildi. karsilikli partnerler
topu diigiirmeden iki kez raket iizerinde sektirip partnerine
dogru topa vururlar partner topu tisiirmeden raketiyle kontrol
ederek tutar ve ayni ¢aligmay1 yapar.

3.Drill: Servis egzersizleri ve return (karsilama) egzersizleri
yaptirild: denekler iki esit gruba ayrildi ve bir grup servis atti,
diger grup servis vuruglarini karsiladi, servis atan return yapmak
i¢cin diger sahaya jog atarak gegti,

Return yapanda servis atmak i¢in servis sirasina jog atarak
gecti ve bu dongii 5' devam etti. Golge caligmasi yaptirildi.
Raket salinimi egzersizleri ve raket firlatma egzersizleri
yaptirildi 10°.

Soguma 10’ 5’ duvar da 50 pas ¢aligsmasi yapildi. Aktif dinlenme yaptirildi.
Esneklik ¢aligildu.
Aracg gerec Soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtasi, ip ve

pilates bandi
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ARASTIRMANIN ADI (CALISMANIN ACIK ADI): “Kardiyo Tenis Egzersizlerinin Sedanter Kadinlarin
Lipid Metabolizmasi Uzerine Etkileri”

Gonulliinin Bag Harfleri << >>
Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve
olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz énemlidir Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Eger bir baska calismada da yer aliyorsaniz bu
calismada yer alamazsiniz.
BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz,
calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgirsinlz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Kitahya Dumlupinar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu &gretim uyesi tarafindan
ylratilen bu calismada “Orta Yas Sedanter Kadinlara 10 Haftallk Kardio Tenis Egzersizi
Uygulanarak, Lipid Metabolizmasi Uzerine Etkileri” incelenecektir. Lipid metabolizmasini
degerlendirmek lizere kadinlarin; total kolestrol, triglesirid, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, leptin ve
ghrelin hormon duzeyleri bakilacaktir. Ayrica 10 haftalik kardio tenis egzersizlerinin orta yas sedanter
kadinlarin viicut komposizyonlarina (Beden kitle indeksi, Viicut yag yuzdesi, total kas kitlesi, ve total
viicut suyu, Bazal metabolik hiz) etkisi de tespit edilecektir.

CALISMA iSLEMLERI:
Bu arastirmada 10 Haftalik Kardio Tenis Egzersizi Uygulanarak, Lipid Metabolizmasi Uzerine Etkileri”

incelenecektir. Kardio tenis egzersizleri hafta da 3 kez yaptirilacaktir. Egzersiz programi toplam 10
hafta slirecektir. Her bir egzersiz toplam 60 dakika sirecektir. Her bir egzersiz programi 10 dakika
Isinma,50 dakika kardio tenis egzersizleri ve 10 dakikada soguma evresinden olusacaktir. Kardio tenis
egzersizleri (140-160 b.min™") 3 durumdan olusan mizik ile yapilacaktir. Bunun icin 1sinma, ana evre
ve soguma evreleri icin muzik listesi hazirlanacaktir (Shin ve ark., 2014). Egzersizler 1-4 haftalarda
deneklerin kalp atim sayilarinin %40-50 siddetinde, 5-8. Haftalarda %50-60 kalp atim sayilarina gére
vapilacaktir. Her 10 dakikada bir kalp atim hizi kontrol edilecektir. Egzersizin siddeti egzersiz
bitiminden hemen sonra boyundaki karotid atardamardan 10 sn’lik kalp atim sayimi sonucunda kalp
atim sayisi rezerv (karvonen) metoduna gore hedef kalp atim sayisi tespit edilecektir.(Colak ve ark.,
2003; Lee,H.C ve ark., 2014 ). Isinma evresinde: Dinamik hareketler, atma tutma ve hafif tenis
oynama dirilleri uygulanacaktir. Kardio tenis evresinde: oyun ve drill tabanli egzersizler yapilacaktir.
Bu egzersizler yana kayma adimlari, capraz kosular, adimlamalar, ayak ¢alismalari, ayar adimlarina
yonelik diriller, koordinasyon calismalari ve teknik taktik c¢alismalardan olusacaktir. Soguma
evresinde ise; Egzersiz sirasinda vicutta olusan atiklarin uzaklastiriimasi, kalp atim hizinin normale




dénmesi ve esnekligin surdirilmesi amagli driller yaptirilacaktir. Egzersizlerde dusik basingl tenis
toplari, 1- 2-3 kg saglik toplari, pilates ve bosu toplari, atlama ipleri, kedi merdivenleri, pilates
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bantlari, dambil,ve step tahtalarn kullanilacaktir. Arastirmaya katilacak gonilli deneklerden
arastirmanin standardizasyonunu saglayabilmek amaciyla dlgciimler 6ncesi 48 saat igerisinde herhangi
bir ilag ve ergonejik yardimci kullanmamalari istenecek, program siiresince herhangi bir diyet
programi uygulanmayacaktir. Bunu takip etmek amaci ile katihmcilarin program boyunca besin
takipleri yapilacaktir. Tum deneklerin program 6ncesi ve sonrasinda (6ntest-sontest) biyoempedans
yontemi ile vicut analizleri yapilacaktir. Ayrica deneklerin lipid metabolizmasini belirlemek igin
program oOncesi ve sonrasinda kan 6rnekleri alincaktir. Arastirmaya katilan deneklerden 6n test ve
son test icin 5 cc.’lik kan érnekleri 6n koldan yetkili saglik personeli tarafindan alinacaktir. Alinan kan
ornekleri zaman kaybetmeden santriflij cihazi kullanilarak 5 dakika 4000 devirde santrifiij edilerek
serumlari ayrilacaktir. Ayrilan serumlar her birey igin 2 farkli ependorf tiiplere alinarak -20 derecede
calisma yapilacagl giine kadar muhafaza edilecektir. Calismanin yapilacagi giin ise serum ornekleri
oda sicakhiginda 1 saat bekletilerek ¢6ziimlenecektir. Bu serumlardan Total-K (mg/dl), HDL-K(mg/dl),
LDL-K(mg/dI), Trigliserit (mg/dl), leptin ve ghrelin hormonu gahsilacaktir.

Arastirmanin,  yeni arastirmalara 1sik tutularak bilime katki saglanacag duastintlmektedir.
Arastirmada gonullilik esastir. Arastirmaya katilmak tamamen katiimcinin kendi rizasiyla olup
herhangi bir yukimlalik getirmeyecektir. Arastirmayi birakmak istediginde gonulli kendi istegi ile
arastirmadan ayrilabilir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Katilimcinin élglimler 6ncesinde herhangi bir ilag ya da ergojenik yardimci almamasi gerekmektedir.
Herhangi bir nedenle ilag almigsaniz arastirmaciyi belirtmeniz gerekmektedir.

Program siiresince herhangi bir diyet programi uygulanmayacaktir. Herhangi bir nedenle diyet
programi uygulamissaniz arastirmaciya belirtmeniz gerekmektedir.

Arastirmaya gonalli katilacak deneklerden egzersiz yapmalarinda herhangi bir sakinca olmadigina
dair doktor raporu istenecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RiSKLERi VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?
Arastirmanin katilimcl icin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen gonilli olarak veriyorum. Bu ¢alismaya katiimayi
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, higbir sorumluluk almadan
ayrilabilecegimin bilincindeyim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Calisma igin katihmcilardan herhangi bir maliyet talep edilemeyecektir.

Katilimcilarin rahatsiz olacaklari herhangi bir durumun olmasi halinde gerekli dnlemler alinacaktir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak 6gretim elemaninin galisma igin sizin kisisel bilgilerinizi (“Calisma Verileri”)
toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Calisma verilerinizin kullanimi ile ilgili




verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak 6gretim elemanini haberdar
ederek bu onayinizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-
ASGARI BILGILENDIRILMiS [R00

GONULLU OLUR FORMU Yayn Tarihi: 18.04.2013

ORNEGI Sayfa No: 108/129

Onaylayan: Daire Bagkani

Ogretim elemani calisma verilerinizi calisma icin kullanacaktir. Ogretim elemaninin galistigi kurum
yurirlukte olan veri koruma kanunlari ile uyumlu olarak calisma verilerinizin ydnetiminden
sorumludur.

GCalismanin sonuglar tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayinlarda
aciklanmayacaktir.

Ogretim elemanindan toplanan calisma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni
zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda da sahipsiniz. Eger bu
konuda bir isteginiz olursa litfen gerekirse 6gretim elemaniyla gorisiniz.

Eger onayinizdan vazgegerseniz, doktorunuz g¢alisma verilerinizi artik kullanamayacak ya da diger
kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, calisma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde kullanimina onay
vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSILER:

Alparslan UNVEREN- 5323355042
Tilay KOKEN - 5323363624
Seniz KARAGOZ - 505 8129906

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Katihmcilarin ¢calismaya dizenli devam edememe gibi bir durumlari oldugunda ayrilabilirler.

YENi BiLGiLER CALISMADAKi ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve s6zIU agiklama asagida adi belirtilen 6gretim Uyesi tarafindan
yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
Ogretim elemani saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari
da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Génillinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Aciklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Yrd.Dog.Dr. Alparslan UNVEREN




Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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Akdeniz Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Beden Egitimi ve spor
ogretmenligi boliimiinde tamamladi. 2005-2008 yillar1 arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dalinda “12
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calismaktadir. Evli ve iki ¢ocuk annesidir.



