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ÖZET 

 

KARAGÖZ ġ., “Kardiyo Tenis Egzersizlerinin Setander Kadınların 

Lipit Metabolizmasına Etkisi” Dumlupınar Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı Doktora Tezi, Kütahya, 2016. 

Farklı egzersiz uygulamalarının vücut bileĢenleri, serum lipitleri, leptin ve ghrelin 

hormonlarına etkileri de farklıdır. Yapılan bu çalıĢmada ise; farklı bir ergzersiz türü 

olan kardiyo tenis egzersizlerinin orta yaĢ sedanter kadınların lipit metabolizmasına 

etkilerini incelemek amaçlandı. Bu doğrultuda; kardiyo tenis egzersizlerine bağlı 

olarak; orta yaĢ sedanter kadınların vücut bileĢenleri, total kolestrol, triglesirid, LDL-

kolesterol, HDL-kolesterol, leptin ve ghrelin hormon düzeylerindeki değiĢimler 

incelendi.  

AraĢtırmanın örneklem grubunu yaĢ ortalamaları 44.40±3.89 yıl ve boy 

ortalamaları 162.4±4.63 cm olan 30 sedanter kadın oluĢturdu. Egzersizlerin Ģiddeti, 

kalp atım hızı rezervinin (HRR) %40-70 olarak karvonen metoduyla belirlendi. 

Egzersizlerin yoğunlukları Polar M 400 GPRS nabız monitörleriyle takip edildi. 

Egzersizler 10 dakika ısınma, 40 dakika kardiyo tenis egzersizleri ve 10 dakika 

soğuma Ģeklinde 10 hafta boyunca haftada 3 gün yaptırıldı. Egzersiz gurubu 

deneklerin program öncesi, program ortası (5.hafta) ve sonrasında (10.hafta)  

TANĠTA BC-418 USA marka biyoelektrik empedans analizatörü ile vücut 

bileĢenlerinin analizleri yapıldı ve lipit metabolizmasını belirlemek için kan 

örnekleri alındı. Tüm ölçümler ve kan örnekleri sabah saatlerinde 8- 10 saatlik açlık 

sonrası alındı. 

 ÇalıĢmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi ve tabloların oluĢturulması 

amacıyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) istatiksel paket programı 

kullanıldı. Verilerin normallilik testi shapiro-wilks testiyle belirlendikten sonra 

normal dağılım gösteren veriler için tekrarlanan ölçümlerde varyans analizi 

uygulandı. Normal dağılım göstermeyen veriler içinse Friedman testiyle veriler 

analiz edildi. 

AraĢtırmada elde edilen bulgular doğrultusunda; çalıĢmaya katılan sedanter 

kadınların HDL kolestrol‟ünde 10 hafta sonra istatistiksel olarak anlamlı artıĢ olduğu 

belirlendi (p<0,05). Total kolestrol, triglesirid, LDL-kolesterol parametrelerinde ise 



VI 

 

azalmalar olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı. 

Ayrıca sedanter kadınların 10 haftalık egzersiz sonrası kan leptin ve ghrelin hormon 

düzeylerinde de istatistikî olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0.05). 

Sedanter kadınların vücut bileĢenlerindeki değiĢimler incelendiğinde egzersiz sonrası 

vücut ağırlığı,  vücut kitle indeksi, vücut yağ yüzdesi, vücut yağ ağırlığı, kalça ve bel 

çevresi ve istirahat nabız hızında, istatistiksel olarak düĢüĢ olduğu belirlendi 

(p<0,01). Vücut kas ağırlığında, vücut su ağırlığında, bel/kalça oranında ve bazal 

metabolik hızda ise istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p>0.05). 

Sonuç olarak; düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter 

kadınların vücut bileĢenleri üzerine olumlu etkisini olduğu, ancak lipid 

metabolizması parametrelerinden sadece HDL-kolesterol‟ü artırdığı saptanmıĢtır.  

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Kadın, Lipit Metabolizması, Leptin, Ghrelin 
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ABSTRACT  

KARAGÖZ ġ., “Effects Of Cardio Tennis Exercises On Lipid 

Metabolisim Of Sedentary Women” Dumlupınar University, Institute of Health 

Sciences, Physical Education and Sports Department, Doctorate Thesis, 

Kütahya, 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 Dumlupınar University Scientific Research 
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I.BÖLÜM: GĠRĠġ 

GĠRĠġ 

 

Günümüzde ekonomik ve teknolojik geliĢimlerin beraberinde getirdiği 

kolaylıklar, insanları her geçen gün daha fazla hareketsizliğe itmektedir. SanayileĢme 

ve modern yaĢam tarzının insanlara sunduğu teknolojik imkânlar, çarpık kentleĢme, 

ulaĢımda taĢıt kullanımının tercih edilmesi, televizyon, bilgisayar ve cep 

telefonlarının kullanımının yaygınlaĢması fiziksel aktiviteyi kısıtlayarak insanları 

inaktif bir yaĢam tarzına çekmektedir. Hareketsiz bir yaĢam olarak tanımlanan inaktif 

bir yaĢam biçimi beraberinde sedanter (hareketsiz) birey ve toplumlar ortaya 

çıkarmaktadır. Sedanter yaĢam biçimi vücut yağ yüzdesinin artmasına, vücut kas 

kütlesinin azalmasına, bazal metabolik hızın düĢmesine neden olmaktadır. YaĢın 

ilerlemesiyle birlikte sedanter yaĢam biçimine bağlı olarak azalan kalori ihtiyacına 

rağmen dengesiz ve düzensiz beslenme vücut bileĢenleriyle birlikte, lipit 

metabolizmasını olumsuz yönde etkilediği bilinen bir gerçektir.  

Lipitler, farklı kimyasal yapılara sahip bir organik molekül grubudur. Hücre 

zarının yapısında bulunurlar. Bazı vitaminlerin çözünmesi (ADEK) ve emiliminde 

rol oynarlar. Önemli organlar için koruyucu bir katman oluĢturarak deri altındaki 

yağın vücudu aĢırı soğuklardan korumasını (izolasyon) sağlarlar. Lipitler 

organizmanın enerji deposunu oluĢtururlar. Vücudun karbonhidrat depolama 

yeteneğinin çok sınırlı olmasına rağmen, yağlar sınırsız denebilecek kadar çok 

miktarda depo edilebilirler. Yağlar vücutta trigliserid, kolesterol ve fosfolipidler 

Ģeklinde depo edilirler (13,1,70,69). Normal bir lipit metabolizmasında sentez, 

depolama, mobilizasyon ve parçalanma olayları biyolojik bir denge içindedir. Bu 

dengenin bozulmasıyla lipit metabolizması bozukluğu olan obezite ortaya çıkar (69). 

Ayrıca Lipit metabolizması üzerine; leptin ve ghrelin hormonunun da etkili 

olduğu yapılan çalıĢmalarda belirtilmektedir (36,74,135,134). Besin alımını 

baskıladığı ve negatif enerji dengesine yol açtığı düĢüncesiyle anti-obezite faktörü 

olarak bilinen leptin hormonu lipid metabolizmasını etkilemektedir. Leptin 

hormonunun hipotalamik reseptörler yoluyla beslenmeyi inhibe ettiği ve termogenezi 
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artırarak vücut ağırlığını düĢürdüğü bildirilmiĢtir. Serum leptin konsantrasyonlarının 

adipoz dokuların büyüklüğü ile iliĢkili olduğu, kilo kaybı sonrasında azalırken, kilo 

alımında arttığı belirtilmiĢtir. Leptinin oksijen kullanımını artırarak enerji kaynağı 

olarak yağların kullanımını artırdığı ifade edilmektedir (74,135). 

Lipit metabolizması üzerine etkili olduğu bilinen bir diğer hormon Ghrelin 

hormonudur. BaĢlıca mideden salınan ve güçlü bir büyüme hormonu salgılatıcı etkisi 

olan ghrelin, enerji dengesi ve besin alımının düzenlenmesinde rol oynayan bir 

hormondur (135,15).  Hayvan ve insanlar üzerinde yapılan deneylerde merkezi veya 

periferik olarak devamlı ya da tekrarlı periyotlar da ghrelin verilmesi yiyecek 

alımında artıĢa ve enerji harcamasında azalmaya neden olarak ağırlık artıĢına, çeĢitli 

yöntemlerle endojen ghrelin uyarısının engellenmesi ise yiyecek ve kilo alımını 

azalttığı belirtilmektedir (135). Ghrelin vücut ağırlığı artıĢı üzerindeki etkisini sadece 

iĢtahı artırarak gerçekleĢtirmemektedir. Bunun yanında enerji harcanmasını ve 

yağların kullanımını azaltıp, karbonhidratların kullanımını da artırarak ağırlık artıĢına 

neden olmaktadır (180). Obezlerde temel ghrelin düzeyi düĢük olmasına rağmen 

ağırlık kaybı durumunda yükselmektedir (39). Obez durumda görülen düĢük ghrelin 

düzeyinin enerji kaynağı olarak yağların kullanımını artırdığı belirtilmektedir (180). 

Vücut ağırlık kaybında ghrelin düzeyi artarak metabolik kaynak olarak yağların 

kullanımını azaltmasının yanında yağların daha fazla korunmasını ve depolanmasını 

sağlamaktadır (165). Bütün bu faktörler vücut ağırlığı kaybında ghrelinin, kaybedilen 

kiloların korunmasını engellediğini göstermektedir (135). 

Sağlık için yapılacak egzersizler genellikle orta yaĢ döneminde hastalık 

risklerinin yaklaĢmasından veya fiziksel görüntünün bozulmasından dolayı 

yapılmaktadır. Kadınların ergenlik öncesi dönemden baĢlayarak genç, orta yaĢ ve 

yaĢlılık dönemlerinde farklı fiziksel ve fizyolojik değiĢiklikler göstermesi nedeniyle, 

kadınların egzersiz reçetelerinin daha ayrıntılı düĢünülerek bireyin genel durumu, 

daha önceki ve Ģimdiki egzersiz durumu, sağlık sorunları, sigara, alkol ve herhangi 

bir ilaç kullanıp kullanmadığı, genetik faktörleri göz önünde bulundurularak 

hazırlanmalıdır (191). 

Sağlık için egzersizin önemi ve temel amacı; hareketsiz bir yaĢantının sebep 

olacağı organik ve fiziksel bozuklukları önlemek veya yavaĢlatmak, beden sağlığının 
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temeli olan fizyolojik kapasiteyi yükseltmek, fiziksel uygunluğu ve sağlığı uzun 

yıllar korumaktır (191). 

Özellikle yaĢ ilerledikçe fiziksel aktivitenin azalmasına bağlı olarak enerji 

ihtiyacı daha da azalmaktadır (140,43). SanayileĢme ve modern yaĢam tarzının sebep 

olduğu bedensel hareketsizlik, her yaĢ grubundaki bireyleri olumsuz etkilemektedir. 

Sedanter, bir yaĢam tarzı ciddi anlamda bir takım sağlık problemlerini de beraberinde 

getirmektedir. Özellikle orta yaĢ ve üzeri dönemlerde yüksek tansiyon, obezite, 

kassal zayıflık, postürel bozukluk, diabet ve koroner arter risk faktörlerinin artması 

gibi birçok sağlık problemleri daha yaygın olarak görülmektedir (168,191). 

Amerikan Spor Hekimleri Birliği (American College of Sport Medicine – 

ACSM), Hastalık Kontrol ve Önlem Merkezleri (Centers for Disease Control and 

Prevention -CDC), sağlık için her gün en az 30 dakika hafif Ģiddetli fiziksel aktivite 

yapılmasını önermektedir (169,139). 

Kanda aĢırı miktarda bulunan kolesterol yavaĢ yavaĢ damar duvarında birikir, 

kılcal damarlarda sertlik, daralma ve tıkanma riskini artıran plakların oluĢmasını 

hızlandırır. Bu plaklar kalp kasına giden kan akıĢını engellediğinden göğüs ağrısı, 

göğüs ve omuz bölgesinde aĢırı basınç ve sıkıĢma hissedilir. Kolesterol hangi 

damarda birikmiĢse o damarla iliĢkili sorunlar ve hastalıklar ortaya çıkmaktadır. 

Koroner arterde tıkanma meydana geldiğinde miyokardial infarktüs veya kalp spazmı 

oluĢur (136,28,183). Yeterli yoğunlukta, sıklıkta ve sürede yapılan egzersizlerin, 

tansiyon, plazma lipid ve lipoproteinleri üzerindeki olumlu etkileri (lipoprotein lipaz 

salgılanmasının arttığı plazma trigliserid konsantrasyonunun azaldığı) birçok 

çalıĢmada ortaya konulmuĢtur (22, 35,64). 

Egzersiz türünün, lipit profili parametreleri üzerine nasıl etki ettiğini bilmek 

ve kiĢiye egzersizin hangi aĢamasında ne tür etkide bulunduğunu araĢtırmak son 

yılların önemli bir araĢtırma konusu olup; fiziksel aktivitenin ghrelin hormonu, leptin 

hormonu ve serum lipidleri ve vücut bileĢenleri üzerine etkileri çeĢitli araĢtırmacılar 

tarafından incelenmiĢtir (46,76,127,147,102,142,138,125). Ancak kronik egzersize 

bağlı lipit metabolizmalarındaki değiĢimlerin incelendiği çalıĢmalar oldukça sınırlı 

olup, kardiyo tenis egzersizlerinin lipit metabolizmasına etkisine yönelik çalıĢmalara 
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rastlanmamıĢtır. Bu yönüyle özgün bir çalıĢma olan bu araĢtırmada, her geçen gün 

daha da yaygınlaĢan ve popüler hale gelen tenis branĢının sağlıklı yaĢam için fiziksel 

aktivite faaliyeti haline dönüĢtürülmüĢ Ģekli olan kardiyo tenis egzersizlerinin lipit 

metabolizması ve vücut bileĢenlerine önemli etkilerinin olabileceğini düĢünmekteyiz.  

Bu bağlamda bu çalıĢmada; kardiyo tenis egzersizlerinin orta yaĢ sedanter 

kadınların lipit metabolizmasına ve vücut bileĢenleri üzerine etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

1.1. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

Günlük hayatımızdaki hareketsiz yaĢam tarzı, vücut yağ yüzdesinin 

artmasına, vücut kas kütlesinin azalmasına ve bazal metabolik hızın düĢmesine neden 

olmaktadır. Bu durum artan yaĢla birlikte orta yaĢ bireylerin; yüksek tansiyon, 

obezite, kassal zayıflık, postürel bozukluk, diabet ve koroner arter risk faktörlerinin 

artması gibi birçok sağlık problemlerine neden olur (168,191). Bu metabolik 

hastalıklardan korunma ve tedavi olmak için farmokolojik yöntemlerin dıĢında 

egzersiz önemli bir yer tutmaktadır. Ancak egzersiz çeĢidi, süresi, Ģiddet ve sıklığı 

bireylerde farklı etkiler ortaya koymaktadır. Egzersizin türünün, süresinin, Ģiddetinin 

ve sıklığının lipit metabolizmasına etkilerini bilmek, kiĢiye egzersizin hangi 

aĢamasında ne tür etkide bulunduğunu araĢtırmak son yıllarda önemli bir araĢtırma 

konusu olup; fiziksel aktivitenin serum lipidleri; ghrelin ve leptin hormonu üzerine 

etkileri çeĢitli araĢtırmacılar tarafından incelenmiĢtir (86,135,134,101). Ancak bu 

çalıĢmaların daha çok derleme çalıĢmaları ve akut egzersizin etkilerinin incelendiği 

araĢtırmalar olduğu görülmüĢtür. Literatürde düzenli yapılan egzersizlerin lipit 

metabolizmasına, leptin ve ghrelin hormonuna etkisinin incelendiği çalıĢmalar son 

derece kısıtlıdır. Ayrıca her geçen gün daha da yaygınlaĢan ve popüler hale gelen 

tenis branĢının, sağlıklı yaĢam için fiziksel aktivite faaliyeti haline dönüĢtürülmüĢ 

Ģekli olan kardiyo tenis egzersizlerinin lipit metabolizmasına etkisinin incelendiği 

çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. Bu bağlamda özgün bir çalıĢma olan bu araĢtırma 

sonuçlarının spor bilimleri alanına yenilik katacağı ve sonraki araĢtırmalar için 

önemli bir referans oluĢturacağı düĢünülmektedir. 
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1.2. ARAġTIRMANIN AMACI 

Düzenli yapılan egzersizlerin bireyler üzerinde fiziksel, fizyolojik, sosyal ve 

ruhsal yönden birçok yararı vardır. Ancak egzersizin çeĢidi, sıklık, Ģiddet ve süresi 

farklı bireylerde farklı etkiler oluĢturması hedeflenmektedir. Farklı egzersiz 

uygulamalarının vücut bileĢenleri, serum lipitleri, leptin ve ghrelin hormonlarına 

etkileri de farklı olacaktır. Yapılan bu çalıĢmada ise; farklı bir ergzersiz türü olan 

kardiyo tenis egzersizlerinin orta yaĢ sedanter kadınların lipit metabolizmasına 

etkilerini incelemek amaçlandı. Bu doğrultuda; 10 haftalık kardiyo tenis 

egzersizlerine bağlı olarak; orta yaĢ sedanter kadınların vücut bileĢenleri, total 

kolestrol, triglesirid, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, leptin ve ghrelin hormon 

düzeylerindeki değiĢimler incelendi.  

1.3. PROBLEM CÜMLESĠ 

Günümüzde ĢehirleĢme, gürültü, çevresel atıklar, stres, dengesiz ve düzensiz 

beslenme ile birlikte hareketsiz yaĢam tarzı bireylerin yaĢam kalitesini olumsuz 

yönde etkileyen metabolik sendrom hastalıklarının oluĢmasına veya artmasına neden 

olmaktadır. Farmokolojik yöntemlerin dıĢında egzersizin metabolik sendrom 

hastalıklarından koruyucu ve tedavi edici etkisi önemini artırmıĢtır. Ancak egzersiz 

süresi, sıklığı, Ģiddeti ve çeĢidi bireye özgü yapılmalı ve amacına uygun 

planlanmalıdır. Egzersiz yapan kiĢilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla 

birlikte, bir takım fizyolojik değiĢikliklerin olması beklenir. AraĢtırmamızda; yeni bir 

egzersiz türü olan kardiyo tenis egzersizlerinin sağlıklı yaĢam için fiziksel aktivite 

aracı olarak kullanabileceği düĢünülerek, kardiyo tenis egzersizlerinin lipit 

metabolizmasına etkileri araĢtırılmıĢtır. Bu doğrultuda düzenli yapılan kardiyo tenis 

egzersizlerinin orta yaĢ sedanter kadınların lipit metabolizmasına etkisi var mıdır? 

AraĢtırmamızın problem cümlesini oluĢturmaktadır. 

1.3.1.  Alt Problemler 

1. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların vücut bileĢenlerine etkisi 

var mıdır? 

2. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların total kolesterol düzeyine 

etkisi var mıdır? 
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3. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların LDL-Kolesterol düzeyine 

etkisi var mıdır? 

4. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların HDL- Kolesterol düzeyine 

etkisi var mıdır? 

5. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların triglesirid düzeyine etkisi 

var mıdır? 

6. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların leptin hormon düzeyine 

etkisi var mıdır? 

7. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların ghrelin hormon düzeyine 

etkisi var mıdır? 

1.4. HĠPOTEZLER 

1. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların vücut bileĢenlerine etkisi 

vardır. 

2. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların Total kolesterol düzeyine 

etkisi vardır. 

3. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların LDL-Kolesterol düzeyine 

etkisi vardır 

4. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların HDL- Kolesterol düzeyine 

etkisi vardır. 

5. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların triglesirid düzeyine etkisi 

vardır 

6. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların serum leptin hormon 

düzeyine etkisi vardır. 

7. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların serum ghrelin hormon 

düzeyine etkisi vardır. 

1.5. ARAġTIRMANIN VARSAYIMLARI 

1. AraĢtırmaya katılan denekler evreni temsil edici nitelikte olduğu 

varsayılmıĢtır. 

2. AraĢtırmada kullanılan araç gereçlerin yeterli olduğu varsayılmıĢtır. 
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3. Uygulanan istatistik yöntemlerin, değerlendirilmelerinin geçerli ve güvenilir 

olduğu varsayılmaktadır. 

1.6. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

1. AraĢtırma 40 yaĢ ve üzeri sağlıklı 30 sedanter kadınlarla sınırlı tutulmuĢtur. 

2. AraĢtırma, 10 haftalık kardiyo tenis egzersizlerine katılım ile sınırlıdır. 

3. AraĢtırma, en az 3 ay egzersiz yapmamıĢ kadınlarla sınırlıdır. 

4. AraĢtırma, Afyonkarahisar merkezinde yaĢayan kadınlarla sınırlıdır. 

5. Bu araĢtırma konu ile ilgili ulaĢılabilen kaynakların sağladığı veriler ile 

sınırlıdır. 
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II. BÖLÜM: GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE VE EGZERSĠZ 

2.1.1 Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite (FA) günlük iĢler sırasında iskelet kaslarının kasılması ile 

üretilen, dinlenik düzeyin üzerinde enerji harcaması gerektiren bedensel hareketlerin 

bütünüdür (136,143,178,190). Fiziksel aktivitenin bir baĢka tanımı ise; iskelet kasları 

ile yapılan ve enerji harcanması ile sonuçlanan tüm vücut hareketleridir (190,19). 

Toplumun büyük bir çoğunluğunda fiziksel aktivite, “spor” ve "egzersiz"  

kelimeleriyle aynı anlamda kullanılmaktadır.  

Spor bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal ve zihinsel geliĢimine katkıda bulunan, 

belirli kurallarla rekabete dayalı yarıĢma olarak yapılan etkinlikler bütünüdür. Spor, 

sağlık amaçlı kitlesel bir nitelik taĢırken, performans amaçlı Ģekli ile en iyi 

performansı elde etme amacını güder (101,11). Egzersiz ise, performansı artırma, 

fiziksel uygunluğu ve sağlık durumunu geliĢtirme gibi amaçlarla planlanarak yapılan 

birden fazla hareketler toplamıdır. Egzersiz, kalp, solunum veya kassal uygunluğu 

geliĢtirmek amacıyla yapılan tekrarlı ve kiĢiye özel durumlar belirlenerek ilgili sağlık 

elemanı tarafından önerilen, fiziksel aktivite çeĢitleridir (137,9,17). Egzersiz; planlı 

bir Ģekilde, yapılandırılmıĢ ve fiziksel uygunluğa ulaĢmak için ya da geliĢtirmek veya 

sürdürebilmek amacıyla tekrar edilmesi gereken bir etkinliktir ve fiziksel aktivitenin 

alt sınıfı olarak kullanılmaktadır (136). Spor, egzersiz, oyun, dans, halk oyunları ve 

enerji harcamasına neden olan gün içindeki çeĢitli etkinliklerin tamamı fiziksel 

aktivite olarak kabul edilmektedir (20,176,137,9,17,170). Fiziksel aktivite gün 

içerisindeki ev iĢleri, gün boyunca yapılan yürüyüĢ, alıĢ-veriĢ ve aktif hobiler gibi 

rutin aktivitelerle önemli vücut hareketlerinin hepsini içerir (20,9,18). Fiziksel 

aktivitenin düzeyi hafif, orta, ağır Ģeklinde Metabolik EĢdeğerlilik (MET) değerine 

göre sınıflandırılabilmektedir. MET birim zamanda kilogram baĢına harcanan ya da 

tüketilen oksijene iliĢkin bir ölçüttür (136, 153,166).  

* 1 MET (3,5ml/dk) kitap okurken, telefonda konuĢurken ya da sakin 

otururken vücut tarafından kullanılan enerjidir (bazal durum). Vücut aktivite 

sırasında ne kadar çok çalıĢırsa, MET değeri de o kadar yüksek olur (114). 
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* 3 ile 6 MET arası her aktivite orta Ģiddette fiziksel aktivite olarak bilinir. 

* 6 MET ve daha fazla olan her aktivite de yüksek Ģiddette fiziksel aktivite 

olarak bilinir (114). 

2.1.1.1. DüĢük ġiddetli Fiziksel Aktivite 

 3 met ya da 3,5 kcal/dk altındaki günlük aktiviteleri kapsar. Bu tür aktiviteler 

kalp atım sayısını yeterli derecede artırmadığı için bunun üzerindeki yoğunluklar 

(orta ve zorlu) tavsiye edilir. Örnek olarak yavaĢ yürüyüĢler, bahçe iĢleri, toz almak, 

durağan hareketler yapmak verilebilir (136). 

2.1.1.2. Orta ġiddette Fiziksel Aktivite 

3-6 MET ya da 3,5-7 kcal/dk arasındaki aktiviteleri kapsar (136). Orta 

Ģiddette fiziksel aktivite için kiĢi maksimum kalp hızının % 50- 70‟inde egzersiz 

yapmalıdır (137). Yoğunluğu düĢük uzun süreli aktivitelerdir. Nefeste ve nabızda 

biraz, fakat hissedilecek derecede bir artıĢa sebep olan aktivitelerden oluĢur. Aktivite 

yaparken konuĢabilmek fakat Ģarkı söyleyemeyecek durumda olmak, orta Ģiddette bir 

fiziksel aktivite yapıldığını gösterir. Çimleri biçmek, hızlı adımlarla yürümek, Halk 

yunları, yüzmek veya bisiklette binmek bu gruba giren aktivitelerdir (114,170). 

2.1.1.3. Yüksek ġiddette Fiziksel Aktivite 

6 MET ya da 7 kcal/dk dan daha yüksek düzeydeki aktiviteleri içerir (136).  

Yoğunluğu yüksek kısa süreli aktivitelerdir. Ġnsanı nefes nefese bırakan ve yoran 

aktivitelerden oluĢur. Futbol, basketbol, istasyon antrenmanı, ip atlama, tenis oynama 

(single maç), halk oyunları, hızlı tempo bisiklet sürme ya da yüzme bu gruba girer 

(114,170). Tablo 2.1.de değiĢik egzersiz türlerinde 60 kg için 1 saate harcanan 

yaklaĢık enerji miktarları verilmiĢtir (146).  
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Tablo 2.1. DeğiĢik Egzersiz Türlerinde Bir Saatte Harcanan YaklaĢık Enerji Tüketimi 

Egzersiz  Enerji (k.cal) 

YürüyüĢ 360  420 (70 kg için) 

Jog 420  490 

YavaĢ koĢu 480  560 

Hızlı koĢu 960  

Golf 270  

Tenis 420  490 

Masa Tenisi 240  

Yüzme 

 

480  560 

Bisiklet (sabit) düĢük 330  380 

Bisiklet (sabit) ılımlı 420  490 

Bisiklet (sabit) hızlı  630  735 

 

2.1.1.4. Fiziksel Aktivitenin Ana Unsurları 

Düzenli yapılan fiziksel aktiviteler ile kilo azalmakta veya korunmakta, LDL 

kolesterol ve trigliserid düzeyleri düĢmekte, HDL kolesterol düzeyleri yükselmekte, 

insüline duyarlılık artmakta, kan basıncı düĢmekte, endotele bağlı vazodilatasyon ve 

fibrinolitik aktivite artmaktadır (188,189). 

Son olarak, fiziksel aktivite yaĢlanma süreci ile iliĢkili olan sarkaponi (kas 

kütlesinin azalması), osteopenia (kemik kütlesinin azalması) ve osteoporoz (kemik 

erimesi) risklerini azaltmada önemlidir. Hayat boyunca aktif bir yaĢam sürdürmek 

sağlıklı yaĢam için hayati bir öneme sahiptir. ġekil 2.1 de (77) dünya sağlık 

örgütünün fiziksel aktivite ve sağlık için temel hedefleri gösterilmiĢtir. 
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ġekil 2.1. Fiziksel Aktivitenin Temel Bilgileri  
 

• Yetersiz fiziksel aktivite dünyada önde gelen 10 ölüm nedeninden biridir. 

• Yetersiz fiziksel aktivite kardiyovasküler hastalıklar, kanser ve diyabet gibi 

bulaĢıcı olmayan hastalıklar (BOH) için anahtar risk faktörüdür. 

• Fiziksel aktivitenin sağlık üzerinde kayda değer yararları vardır ve BOH‟ın 

önlenmesine katkıda bulunur. 

• Küresel düzeyde dört yetiĢkinden biri hareketsiz bir yaĢam sürüyor. 

• Dünya ergen nüfusunun % 80‟inin fiziksel aktivitesi yetersizdir. 

• Dünya sağlık örgütüne üye ülkelerinin %56‟sında yetersiz fiziksel aktivite 

üzerine politikalar yürütülmektedir. 

• Dünya sağlık örgütüne üye ülkeler,  2025 e kadar yetersiz fiziksel aktiviteyi 

% 10 azaltmayı hedeflemiĢlerdir (77). 

2.1.2. Fiziksel Aktivite Düzeyinin Belirlemesi 

Fiziksel aktivite kompleks bir davranıĢtır ve fiziksel aktivitenin bir ölçüsü 

olarak günlük enerji tüketiminin hesaplanmasında çeĢitli ölçüm metotları 

kullanılmaktadır (176). Fiziksel aktivite‟ nın ölçümü ve değerlendirilmesinde ilk 

olarak sağlıklı ve kronik hastalığı olan bireylerin genel sağlık durumlarının tespiti ve 

sağlıklarının geliĢtirilmesi ve korunması kapsamında sağlık politikaları oluĢturulması 
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ve bireylerin fiziksel aktiviteye yönlendirilmesi açısından önemlidir (17,73). Fiziksel 

aktivitenin ölçülmesinde hem laboratuvar hem de alanda kullanılan birçok ölçüm 

aracı bulunurken, özellikle 1980‟den sonra teknolojinin geliĢmesiyle pedometre, 

akselerometre gibi ölçüm araçlarının maliyetinde düĢüĢ sağlayarak subjektif 

yöntemlere (anket, kayıt vb) alternatif olarak olanak sağlamıĢtır (153,166).  

Yapılan araĢtırmalar enerji tüketiminde kullanılan metotların birçoğunda bir 

uzlaĢı olmadığını (114), kullanılan her ölçüm aracının avantaj ve dezavantajı 

olduğunu belirtmekte (137,17,114), olup ölçüm araçları arasındaki farklılıklar Tablo 

2.2‟ de verilmiĢtir (173,175,31).  Bu doğrultuda Fiziksel aktivite ölçümlerinde 

kullanılacak olan yöntem belirlenirken ölçüm aracının güvenirliği, geçerliği, 

tutarlılığı, ölçümü yapılan örneklem grubunun özellikleri, bireyler tarafından kabul 

edilebilirliği, zaman ve maliyet göz önünde bulundurulmalıdır (173,175). 

Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda ise FA ölçümde doğru verilere ulaĢmak 

için subjektif ve objektif ölçüm araçlarının birlikte kullanılmasının araĢtırmanın 

geçerliliği açısından önemli olduğu da belirtilen görüĢler arasındadır (31). 
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Tablo 2.2. Fiziksel Aktivite Ölçüm Yöntemleri  

Kriter Yöntemler Avantajları Dezavantajları 

Direkt Kalorimetri Toplam enerji tüketimi 

ölçümünde altın standart 

Yüksek maliyet ve uzun 

süre kapalı ortamda ölçüm  

 

Ġndirekt Kalorimetri 

Ġstirahat enerji tüketimi ve 

BMR ölçümünde altın 

standart Kısa süreli enerji 

tüketimi ölçümünde doğru 

ve geçerli 

Yüksek maliyet ve 

uzmanlık gerektirir  

Çift Etiketli Su (Double 

Labelled Water) 

Toplam enerji tüketimi 

ölçümünde geçerli ve 

güvenilir Çocuk ve 

yetiĢkinlerde kullanabilir 

Yüksek maliyet, uzmanlık 

gerektirir Büyük ölçekli 

çalıĢmalarda uygun değil 

 

Doğrudan Gözlem 

 

Çocuklarda uygulanabilir 

Uzun zaman gerektirir, 

bireyseldir. Katılımcıların 

olası tepkileri olabilir 

Objektif Yöntemler   

 

Pedometreler 

Hafif, maliyet az, 

kullanımı kolay 

Laboratuvar ve saha 

koĢullarında kullanılabilir 

Yalnızca yürüyüĢ veya 

koĢu esnasındaki adımları 

sayar Enerji harcaması 

tahmininde geçerliliği 

düĢük 

 

Akseloremetreler 

Günlük yaĢam 

koĢullarında spesifik 

aktivite ve hareketlerin 

Ģiddetini ölçer, uzun süre 

kayıt edebilir 

Pedometrelere göre daha 

yüksek maliyet ve iĢgücü  

 

Kalp Atım Hızı 

Monitörleri 

TaĢınabilir ve elde edilen 

veriler ayrıntılı kayıt 

edilebilir Spesifik 

aktiviteler ölçülebilir 

DüĢük Ģiddetli aktiviteler 

için geçerliliği düĢük 

enerji tüketimi  

Subjektif Yöntemler   

 

Anketler 

DüĢük maliyet, pratik 

yöntem Epidemiyolojik, 

büyük popülasyonlu 

çalıĢmalarda uygulanır 

Geçerliliği sınırlı Hafıza 

ve yorumlamaya dayalı 

 

FA Kayıtları/ Günlükler 

DüĢük maliyetli ve 

ayrıntılı kayıt imkânı 

sağlar. 

Aktivitelere göre 

belirlenen enerji tüketim 

değerleri karĢılıklarının 

farklılık göstermesi 
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2.2. EGZERSĠZĠN GENEL SAĞLIĞA ETKĠSĠ 

 

Vücudumuz; düzenli olarak yapılan egzersizlere fiziksel ve fizyolojik olarak 

uyum sağlamaktadır. Egzersiz yapan kiĢilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla 

birlikte, bir takım fiziksel ve fizyolojik değiĢimin olması beklenir. Fiziksel aktivite 

ve egzersiz; koruyucu sağlık yaklaĢımının bir aracı olarak düĢünülen, bireyin 

sağlığını iyileĢtirmeyi ya da geliĢtirmeyi amaç edinen, geliĢmiĢ fiziksel uygunluk 

durumunu devam ettiren, yorgunluğa ve hastalıklara karĢı direncini arttıran 

hareketlerin toplamıdır (137,17). Örneğin, uygun egzersiz programları sayesinde 

koroner arterli hastalarda organların kapasitelerini artırılması sayesinde, koroner arter 

hastalığı sebebi ile olan ölümlerde azalma, kan ve lipit profillerinde düzelme, kilo ve 

hipertansiyon kontrolü gibi faydalar sağlamaktadır (172). Düzenli ve uygun egzersiz 

koroner kalp hastalığındaki riskleri azaltır ve bu hastalığın önlenmesinde ilaç tedavisi 

olmadan yeterli olabilir (5).  

Son zamanlarda çevresel ve toplumsal koĢulların değiĢmesi kadınların, 

egzersize olan ilgisini artırmıĢtır. Orta yaĢlarda kadınların daha çok sağlık ve fiziksel 

görüntünün bozulmasından dolayı egzersize baĢladığı düĢünülmektedir. Kadınların 

ergenlik öncesi dönemden baĢlayarak orta yaĢ ve yaĢlılık dönemlerinde farklı fiziksel 

ve fizyolojik değiĢiklikler göstermesinden dolayı kadınların egzersiz programları 

daha kapsamlı düĢünülerek bireyin durumu, daha önceki ve Ģimdiki egzersiz durumu, 

sağlık sorunları, sigara içip içmediği, genetik faktörleri göz önünde bulundurularak 

hazırlanmalıdır. Sağlık için egzersizin önemi ve temel amacı; hareketsiz (inaktif ) bir 

yaĢantının sebep olacağı fizyolojik ve fiziksel bozuklukları önlemek veya 

yavaĢlatmak, vücut ağırlığının temeli olan fizyolojik kapasiteyi ve fiziksel uygunluğu 

artırmak ve bütün bunların sonucu olarak da genel sağlığı uzun yıllar korumaktır 

(162). 

Egzersiz, günümüzde fiziksel aktivitenin bir parçası olarak görülmekte ve 

planlı, programlı, tekrarlanan fiziksel aktivite olarak tanımlanır. Ġstirahat 

durumundan daha fazla enerji harcaması ve kas hareketi gerektiren istemli 

hareketlerden oluĢur. Ġskelet kasları tarafından gerçekleĢtirilen ve enerji 

harcanmasına yol açan vücut hareketlerini kapsar (144,33). Vücut hareketleri ve 

fiziksel aktivite ile egzersiz birbirinden farklıdır; herhangi bir yere gitmek veya iĢ 
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yerinde çalıĢmak fiziksel aktiviteye dahil olurken açık bir alanda koĢarak kalp hızını 

arttırmak egzersiz olarak sınıflandırılır. Her ikisi de fizyolojik olarak kas aktivitesi, 

enerji harcanması ve akut/kronik değiĢimlere sebep olur. Egzersizin tipi aktivitenin 

türü veya spor çeĢidi anlamına gelir. Örneğin tenis oynamanın kardiyovasküler-

solunum sistemine etkisi yüzmeden farklıdır. Egzersiz tipi bazen enerji kaynağına 

göre (aneorobik veya aerobik), iskelet-kas sisteminin çalıĢma Ģekline (sürekli ve 

ritmik, dinamik ve statik), veya enerji sistemi ve kas aktivitesinin kombinasyonu 

olarak sınıflandırılmaktadır (33). Yürüme, bisiklet, koĢma ve yüzme sürekli ritmik 

aerobik aktiviteye örnek olabilir, sıçrama, raketli yapılan egzersizler, müzikle yapılan 

dans çeĢitleri, pilates ve ağırlık kaldırma ise anerobik ve/veya dinamik direnç 

aktivitesine örnek olarak gösterilebilir (144).  

Hareketsiz yaĢam sonucunda ortaya çıkan hastalıklar hipokinetik hastalıklar 

olarak tanımlanmaktadır. Düzenli egzersiz yapmayan bireylerin koroner kalp 

hastalıkları, yüksek tansiyon, yüksek kolesterol, kanser, obezite ve kas iskelet 

rahatsızlıkları gibi hipokinetik hastalıklara yakalanma riski oldukça yüksektir (25). 

Düzenli, uzun süreli ve kiĢiye uygun yapılan egzersizler erken ölümleri önlemekte, 

yaĢamın kaliteli olarak devam etmesine yardımcı olmaktadır. Günde 30 dakika 

yürüyüĢ veya 150 kcal enerji tüketmeyi sağlayan orta düzeyde bir egzersiz programı 

kiĢiye birçok yararlar sağlamaktadır. Bu nitelikteki egzersizler koroner kalp 

hastalığını % 50, yüksek tansiyon, diyabet ve kolon kanseri riskini % 30 

azaltmaktadır (191). 

YetiĢkinlerde 30-35 yaĢlarından baĢlayıp 50-60 yaĢlarına kadar her yıl vücut 

yağ miktarları 0.2-0.8 kg artarken, kaslar da bu oranda zayıflamaktadır. Böylece kilo 

aynı kalmasına rağmen yağ kütlesinin artması, vücut kas yoğunluğunun azalmasına 

ve vücut hacminin geniĢlemesine sebep olmaktadır. Bayanlarda vücut yağ oranın 

erkeklere oranla daha fazla olması ve cinsiyete bağlı olarak bayanlarda en büyük yağ 

birikimin vücudun kalça ve baldır bölgesinde bulunması düzenli ve uzun süreli 

yapılan egzersizler sonucunda deri altı yağ kalınlığında azalmalara ve yağsız vücut 

ağırlığında artmalara katkı sağlamaktadır. YetiĢkinlerde düzenli egzersiz, yağsız 

vücut ağırlığında artmalara, vücut yağ yüzdesinde azalmalara neden olur. KiĢilere 

uygulanan çeĢitli egzersiz programlarının ilk dönemlerinde vücut ağırlığında fazla bir 
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değiĢiklik olmamasının nedenin bu olduğu düĢünülür. Üç ay gibi bir süre sonra 

yağsız vücut ağırlığı sabitleĢir ve kilo kaybı hızlanır (93). 

Vücudun egzersize verdiği tepkiler sonucunda egzersiz, vücudun iç 

dengesini-homeostazisini bozararak akut ve kronik egzersiz durumlarında, egzersizin 

türüne, Ģiddetine, süresine ve zamanına bağlı olarak değiĢir (144).  

2.2.1. Egzersiz  

Egzersiz, fiziksel uygunluğun (kardiyoreseptüer dayanıklılık, esneklik, kassal 

uygunluk) bir veya daha fazla bileĢeninin korunmasını veya geliĢtirilmesini 

amaçlayan düzenli, planlanmıĢ ve tekrarlı fiziksel aktivitelerdir (136). Egzersizler 

enerji sistemlerine ve sürelerine göre çeĢitlilik göstermektedir. Egzersizlerin enerji 

sistemlerine göre sınıflandırılması aĢağıdaki gibidir. 

2.2.1.1. Aerobik Egzersiz ÇeĢitleri  

Bazı uzmanlar vücutta yağ yakmak için en iyi yol olarak (30-60 dk. günlük 

yürüyüĢ) düĢük yoğunluklu orta süreli egzersizler tavsiye etmektedirler. Yağlar 

istirahat ve düĢük yoğunluklu egzersizler sırasında tercih edilen enerji vericilerdir. 

Fakat yağlar enerji yoğunluğu yüksek çoklu besin kaynağıdır. 18 carbonlu bir yağ 

molekülü toplamda 460 ATP üretebilir ki buda glikozun ürettiğinin 12 katıdır. Yağ 

yakmak için önemli element VO2max‟ı arttırmaktır ve VO2max ın geliĢtirilmesiyle 

yağ yakmak daha etkili olur. Yüksek yoğunluklu egzersiz reçetelerine ilaveten düĢük 

yoğunluklu uzun süreli aerobik egzersiz (AE) çalıĢmaları yağ kaybetmek için en iyi 

yoldur. Artan VO2max yağ yakmanın temelinde ve yapımında önemlidir. DüĢük 

yoğunluklu uzun süreli kardiyo çalıĢmaları geliĢtirildiğinde daha etkilidir (148). Bu 

tür egzersizlerde kaslar için daha çok oksijen gerektiğinden kalp ve akciğerler 

normale göre daha çok çalıĢmaya zorlanmaktadır. Bisiklet, yürüme, hafif tempo 

koĢma, yüzme, kayak, paten, step aerobik dans, ip atlama, merdiven tırmanma, kürek 

çekme, spor oyunları ve su sporları gibi aktiviteler aerobik egzersizlere örnek 

verilebilir. Aerobik egzersizlerle, anaerobik egzersizlere göre daha çok yağ yakılır ve 

kardiak fonksiyonlar daha çok geliĢirken aerobik kapasite (kardiyovasküler 

dayanıklılık) artar. Aerobik egzersizde dikkat edilmesi gereken prensiplerden 

bahsedersek, büyük kas guruplarını çalıĢtıran ritmik kesintisiz egzersizler seçilmeli, 
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egzersiz yoğunluğunu kiĢinin VO2max‟ın %50-85‟i veya maksimal kalp atım 

sayısının %60-90‟ ı olarak belirlenerek haftada 3-5 gün sıklıkta planlanmalıdır. Aynı 

zamanda egzersiz yoğunluğuna bağlı olarak 20-60 dakika aralığında aerobik 

egzersizler planlanmalıdır (136,112).  

Tablo 2.3. Aerobik ve Anaerobik Egzersiz Yoğunluk Düzeyleri  

 EGZERSĠZ YOĞUNLUĞU 

 Hafif Orta Yüksek 

Örnek Yürüme Jogging KoĢu 

Metabolizma Aerobik Aerobik Aerob/Anaerob 

Enerji Kaynağı Yağ ve CHO CHO ve Yağ CHO ve Yağ 

Nabız <120 120-150 >150 

Solunum Kolay Kolay KonuĢma Zor KonuĢma 

Kas Fibrilleri SO FOG FG 

CHO: Karbonhidrat, SO: YavaĢ oksidatif, FOG: Hızlı oksidatif, glikolitik, FG: Hızlı glikolitik  

(136). 

2.2.1.2. Anaerobik Egzersiz ÇeĢitleri 

Anaerobik egzersizler direnç, sürat, pliometrik ve çeviklik gibi kısa süreli güç 

gerektiren ve enerji taleplerini ATP-PC ve glikolitik sistem tarafından karĢılayan ve 

aerobik enerji sistemine çok az uyarıcı sağlayan egzersiz türleridir (157). Anaerobik 

egzersizler, aerobik egzersizler kadar enerji için havadaki oksijene bağımlı değildir 

ve enerji kaynağı olarak kaslarda depolanmıĢ enerjiyi (glikojen) kullanır. Tüm 

anaerobik egzersizlerde, aerobik egzersizlere göre daha az kalori yakılır ve fiziksel 

uygunluğa faydaları aerobik egzersizler kadar etkili değildir. Yine de kalp ve 

akciğerlerin kas kütle ve dayanıklılığının geliĢtirilmesi için faydalıdır. Uzun vadede 

kas dokusunun daha çok kalori harcamasına bağlı olarak artmıĢ kas kitlesi kiĢinin 

vucüt ağırlığını düĢürmesine ve sağlıklı, ideal vücut ağırlığını korumasına yardımcı 

olur (44). 
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2.2.1.3. Kardiyo Tenis Egzersizleri 

Kardiyo tenis, tenisin en iyi özelliklerini ve kalp ve damar egzersizlerini 

birleĢtiren, yüksek enerji gerektiren müzik eĢliğinde yapılan bir fitness aktivitesidir. 

Aynı zamanda sosyal bir aktivite olan kardiyo tenis her seviyede oyuncuya hitap 

eden drill ve oyun tabanlı bir egzersiz türüdür. Ġyi bir kardiyo tenis çalıĢmasında 

kortta 6-8 kiĢi bulunmalı ve seviyelerine göre guruplandırılmadırlar. Egzersizlerde 

mutlaka kardiyo topları, müzik ve nabız monitörleri kullanılmalıdır. Kardiyo teniste 

amaç doğru kalp ritminde ve aerobik bölgede egzersiz yapmak, sağlıklı ve zinde 

olmak, fiziksel uygunluğu korumak veya geliĢtirmek, kalori yakmak, temel teknik 

eğitim gibi birçok amaç vardır. ġekil 2.2 de görüldüğü gibi (78), 6-8 kiĢilik bir grupta 

bayanlar 60 dakikada 300-500 arası kalori yakarken erkekler 500-1000 arası kalori 

yakarlar. Kardiyo tenis eğlenceli bir egzersiz olmasının yanı sıra yeteneklerinizi 

geliĢtirme ve tenis oynamayı öğrenme açısından çok iyi bir egzersiz türüdür. Genel 

itibariyle bakıldığında kardiyo tenis bir fitness aktivitesidir. Yani mükemmel 

forehandler veya backhandler vurmaktan ziyade esas amaç kiĢileri hareket ettirmek 

ve aktif olmalarını sağlamaktır. Bu egzersiz türünde olmazsa olmazlardan en önemli 

unsur kalp atıĢ ritmini gösteren monitörlerdir (78,12,32,105,54). 

 

 

ġekil 2.2. Kardiyo Tenis Egzersiz Yoğunlukları ve Amaçları 
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2.2.2. Tenis ve Enerji Sistemleri 

Tenis tekrarlanan, kısa süreli; yer vuruĢları arasında kısa dinlenme sürelerinin 

olduğu ve saha değiĢimlerinin arasında daha uzun dinlenme sürelerinin olduğu bir 

spordur (birden fazla sürat içerir). Tenis primer olarak anaerobik alaktik bir 

aktivitedir. Grafik 2.1‟de görüldüğü üzere (8), oyuncular top oyundayken %70 

anaerobik alaktik, %20 anaerobik laktik ve %10 aerobik enerji sistemlerini 

kullanırlar (8,98).  

Tenis branĢında her 3 sistemin kombinasyonundan elde edilen enerji 

kullanılır. (98,37).  

 

 

Grafik 2.1. Tenis Oyuncularının Kullandığı Enerji Sistemleri  
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Tablo 2.4. Tenis Enerji Sistemleri 

ENERJĠ 

SĠSTEMĠ  

ÖZELLĠK SÜRE 

Fosfokreatin 

(PC) sistemi 

Oksijene ihtiyaç yoktur, kısa bir süre için ani enerji 

sağlar örneğin drop shot için hızlı koĢuda, smaç için 

sıçrarken, hızlı yayılır fakat az enerji üretir, 30 

saniyede %50-70, 3 dakikada %100 oranında 

yeniden doldurulur, oyuncunun ani hareket ve 

becerileri için gerelidir. 

15 saniye 

(sn) 

kadar 

Anaerobik 

glikoliz sistemi  

Oksijene ihtiyaç yoktur, 15 saniyeden uzun süren 

aktiviteler için enerji sağlar, ortalama zamanda 

yayılır ve ortalama miktarda enerji sağlar, kana 

karıĢan ve yorgunluğa yol açan lktik asit üretir, 

yükse miktarda laktik asidin dağılması 1 saatten 

fazla sürer. 

15 saniye 

1 dakika 

(dk.)  

arası 

Aerobik sistem Bu enerji sistemi oksijene ihtiyaç duyar, uzun süreli 

bir aktivite için, örneğin bir maç için gerekli 

enerjiyi oksijenden üretir, yavaĢ yayılır fakat 

yüksek miktarda enerji üretir, anaerobik sistemleri 

yeniden doldurmak için kullanılır, eğer doğru 

kullanılırsa anaerobi glikoliz sistemlerinin 

kullanımını ve sonuç olarak yorgunluğu 

geciktirebilir. 

Uzun 

zaman 

dilimleri 

için 

 

Fosfokreatin ve anaerobik glikoliz sistemleri kasları çalıĢtırmak için oksijene 

ihtiyaç duymazlar ve bu yüzden anaerobik enerji sstemleri olarak adlandırılırlar. Zıt 

olarak aerobik sistem oksijene ihtiyaç duyar, bu sistemin tam olarak çalıĢması için 2-

3 dakikaya (dk) ihtiyacı vardır. Bütün enerji sistemleri aynı anda çalıĢır, her sistem 

çalıĢmanın doğasına göre ihtiyaç duyulan enerjiye önemli ölçüde katkı sağlar. Bir 

tenis maçı için enerji gereksinimleri temel olarak rallinin süresine bağlıdır (99, 

145,45,40).  
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• Kısa ralliler (5-10 sn): Çok az yorulma belirtisi, fosfokreatin sisteminin (PC) 

puanlar arasındaki 20 sn dinlenmelerde veya 90 sn oyunlar arası dinlenmelerde hızlı 

doldurulması  

• Daha uzun ralliler (10-15 sn-1-2 dak.): Daha fazla yorgunluk belirtisi. Anaerobik 

glikoliz sisteminin kullanılması ve laktik asit üretimi. 

• Tüm maç (1-3 saat): Dinlenme zamanlarında, oksijen aerobik sistemlerin enerji 

kaynaklarının doldurulmasına yardım eder (8,98).  

Düzenli ve uzun süreli yapılan egzersizler kaslar üzerinde etkili olduğu 

bilinen bir gerçektir. Egzersiz, kassal kuvvetin, süratin, dayanıklılığın geliĢtirilmesini 

sağlamaktadır. Kas kuvvetinin geliĢimi kas miktarının geliĢimi ile gerçekleĢir. Kas 

kuvvetinin geliĢmesi, kasların kasılma hızı egzersizle birlikte kan akımının, 

miyoglobin ve mitokondri miktarlarının artmasıyla gerçekleĢir (6). Bir kasa, yüksek 

gerilimde uyarılar verilmesi sonucu kas liflerinin artmasına bağlı olarak kas kitlesi 

büyür ve hipertrofi oluĢur ve bu durumda da, enerji depolarının geliĢmesi, kılcal 

damarların egzersiz olan kas da artması ve geniĢlemesi, kasın dayanıklılığını arttırma 

gibi fizyolojik bir takım değiĢikler meydana gelir (6).  
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2.3. LĠPĠT METABOLĠZMASI 

Ġskelet kasları tarafından kullanılan enerji kaynakları, egzersiz ve dinlenme 

zamanlarında önemli derecede değiĢiklik göstermektedir. Ġstirahat durumunda iskelet 

kaslarında üretilen enerjinin % 10‟u glikoz oksidayonundan oluĢurken % 85-90‟ı yağ 

asitlerinden ve % 1-2‟si aminoasitlerden oluĢur. Egzersizin baĢlaması ile kasta 

glikojen yıkımı arttığı için karbonhidrat metabolizması önemli derecede artar 

(163,83). Maksimum oksijen tüketiminin yüzdesi VO2max olarak da bilinir ve 

egzersizin yoğunluk düzenlemesinde yakıt metabolizmasını etkiler. Yoğunluk 

arttıkça, glükozun kaslarda yakıt olarak kullanımı artar, lipoliz azalır ve amino asit 

kullanımı genellikle aynı düzeyde kalır. Eğer maksimum oksijen tüketimi (VO2max) 

% 75‟den fazlaysa karbonhidratlar kaslar tarafından kullanılan ana yakıt olurlar ve 

glikojenoliz hızı artar, aynı zamanda egzersizin süresi yakıt olarak karbonhidrat ve 

serbest yağ asitleri (SYA) kullanımlarını etkilemektedir. Glikojen depoları orta 

yoğunlukta yapılan sürekli egzersizlerden birkaç saat sonra tükenir ve egzersize 

katılan iskelet kasları için lipoliz ana yakıt kaynağı olur. Bu durumda kan glikoz 

düzeyini korumak için karaciğerde glikoneogenez yoluyla glikoz üretimi yapımı 

baĢlar. Eğer karaciğer glukoneogenez yoluyla glikoz gereksinimini yeterli düzeyde 

karĢılayamazsa hipoglisemi geliĢir (163). 

Lipit metabolizmasının düzenlenmesi karbonhidrat alımı ile iliĢkili olup 

serbest yağ asitleri karaciğer hücrelerinde triaçilgliserollere (yağ hücreleri içerisinde 

lipit damlacıkları) ya da fosfolipidlere dönüĢtürülür veya karnitin ile oksidasyon için 

mitokondrilere taĢınır. Karnitin açiltransferaz-I enzimi yağ açil gruplarını karnitin 

aracılığı ile mitakondriye taĢınmasını sağlarken, aynı zamanda malonil CoA 

tarafından da inhibe edilir. ġekil 2.3 de görüldüğü gibi, Malonil CoA, yağ asit 

sentezinin ilk basamağında oluĢan bir ara üründür. Malonil CoA yağ asit sentezini 

düzenlerken aynı zamanda yağ asidi oksidasyonunu engellemektedir (67).  

 Malonil KoA konsantrasyonu karbonhidratça zengin beslenen bireylerde 

artmaktadır. Böylece aĢırı miktarda glukoz glikolitik yolakla okside edilemez veya 

glikojen olarak depolanamaz bunun yerine artan malonil KoA aracılığıyla 

triaçilgliserollere (yağ hücreleri içerisinde lipit damlacıkları) dönüĢerek depolanır. 
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Bu nedenle glukozdan zengin hücreler aktif olarak yağ asitlerini enerji için okside 

edemezler. Kan glukoz düzeyi lipolizi ve yağ asidi oksidasyonunu etkiler (83,34). 

Hiperglisemi insülin salınımını tetikler, adipoz dokuya glukoz transportunu 

sağlayarak lipogenezi arttırır. Hipoglisemi ise hücresel glukoz desteğini azaltarak 

lipogenezi baskılar. Hipoglisemiye eĢlik eden düĢük seviyede insülin, lipolizi 

kolaylaĢtırarak dolaĢıma yağ asidi verilmesine sebep olur (67). ġekil 2.3 de 

görüldüğü gibi mebran taĢıma sisteminde yağ açil KoA‟nın mitodondriye geçiĢi 

gösterilmiĢtir (67). 

 

ġekil 2.3. Membran TaĢıma Sisteminde Yağ Açil Koa‟nın Mitokondriyal Membrana 

GeçiĢi. 

2.3.1. Lipit Dokusu ve Lipit Hücresi 

Lipit dokusu yaĢam boyu hücre sayısı ve büyüklüğü bakımından günlük 

enerji ihtiyacı ve enerji tüketimine bağlı olarak değiĢiklik gösteren ve yağ 

hücrelerinin sayıca üstün olduğu bir dokudur (52). Yağ hücreleri günlük enerji 

alımına bağlı olarak sürekli hacim değiĢikliği gösteren, ekstrasellüler sıvıya sitokin 

ve hormon salgılayan hücrelerdir (63). Yağ dokusu, yağın trigliserit Ģeklinde 

depolandığı özelleĢmiĢ bağ dokusudur. Vücutta yağ, lipit damlacıkları yani trigliserit 

olarak depolanır ve trigliseridler, hücrenin yaklaĢık %90‟nı oluĢtururlar, geriye kalan 

kısmını ise diğer hücre organelleri oluĢturur (161,56). Canlılarda beyaz (uniloküler) 

ve kahverengi (multiloküler) yağ dokusu olmak üzere iki çeĢit yağ dokusu 

bulunmaktadır. Kahverengi yağ dokuları, stoplazmalarında yağ oksidasyonu yapan 

çok sayıda mitokondriler bulundurur fakat eriĢkinlerde yok denecek kadar az olması 

termoregülasyonda görev alması, yeni doğan bebeklerde daha çok bulunması ile 
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beyaz yağ dokusundan farklıdır. Beyaz yağ dokusu viseral yağ ve derialtı yağ dokusu 

olarak iki kısımda incelenir (118,56). Viseral yağ total vücut ağırlığının %10 kısmını 

oluĢturur ve yaĢın ilerlemesiyle bu oran %20‟lere çıkabilir. Viseral yağlar karın 

boĢluğunda iç organlar çevresine yerleĢmiĢ olan abdomial yağlardır. Bu tip 

yağlanmanın kalp damar sistemi hastalıkları, tip 2 diyabet, insülin direnci geliĢimi ve 

bazı imflamatuvar hastalıklarla yakın iliĢkisi vardır. Total abdominal yağı azaltmanın 

en etkili yollarından biri uygun dozda aerobik ve anaerobik egzersiz yapmaktır. 

Vücudumuzdaki yağ dokuları hücre hacmi, membran reseptörleri kana salgıladıkları 

yağ asidi ve yağ depolama iĢlevleri bakımından farklılıklar gösterirler. Viseral yağ 

dokusundan interlökin-6 (IL-6) salgılanması deri altı yağ dokusuna oranla 2-3 kat 

daha fazladır (118,61,160,51). Viseral yağ dukusundan salgılanan yağ asidi doğrudan 

karaciğere gider ve karaciğerde glukoneogenezle diğer enerji kaynaklarına ve 

lipoproteinlere dönüĢtürülerek tekrar kana verilir (118,149). 

Toplam vücut ağırlığının kadınlarda % 22 si, erkeklerde % 15 i yağ 

dokusundan oluĢur. Bu oran yaĢ ilerledikçe değiĢir. Erkekler 45-50 yaĢlarında, 

kadınlar 60 yaĢlarında en yüksek yağ oranına sahip vucüt ağırlıklarına ulaĢır. 

Kadınlarda yağlar çoğunlukla kalça, karın ve bacak bölgesinde, erkeklerde ise karın 

ve bel bölgesinde birikir. Ġnsanın normal kilosu hücre içinde biriken yağ dokusuyla 

iliĢkilidir. Bu miktar, yaĢam Ģartları ve kiĢinin metabolizması ile belirlenir. Vücut, 

vital fonksiyonlarının devamlılığını sürdürebilmek için aldığı ve harcadığı enerjiyi 

dengede tutar (118).  

Şekil 

2.4. Yağ Hücresi Yapısı  

(80) 
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ġekil 2.5. Yağ Dokusunun Vücuttaki Dağılımı.  

(80) 

Yağ dokusu; deri altında, iç organ çevresinde ve periton gerisinde yer alır. 

Vücutaki yağ dokusunun %50‟si deri altında hipodermiste, %10-15‟i karın 

içerisinde, %5-8‟i kaslarda, %12‟si böbrek çevresinde, %15-20‟si ise üreme 

organları etrafında, kemik iliğinde ve meme dokusunda yer almaktadır (80). 

2.3.2. Egzersiz ve Lipitler 

Egzesiz ile ilgili yapılan çalıĢmalar düzenli yapılan orta Ģiddetteki egzersizler 

ile uzun süreli egzersizlerin lipit metabolizması üzerine etkili olduğunu göstermiĢtir. 

Total Kolesterol, LDL-K, Trigliseritin kan düzeyleri azalırken HDL-K seviyesini 

arttırdığı ortaya konulmuĢtur. Kan lipid düzeylerindeki bu değiĢimin yanı sıra yüksek 

tansiyon ve obezite hastalıklarının da egzersiz ile azaldığı gösterilmiĢtir 

(6,59,106,43).  

Egzersizin lipitler üzerindeki etkisi pek çok araĢtırmacının ilgi odağını 

oluĢturmaktadır. Çünkü egzersiz, vücut ağırlığı ve yağ depolarının azalmasını 

sağlarken, total kan kolesterolünde (total-K), total lipit düzeylerinde, serum 

trigliseritlerin de, düĢük yoğunluklu lipoprotein kolesterolü (LDL)‟nde düĢüĢlere, 

antiaterojenik yapıda olan yüksek yoğunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) 

düzeylerinde ise artmaya sebep olduğu belirtilmektedir. Egzersizin serum lipit 

düzeylerine olan bu etkisi kardiyovasküler risk faktörlerinde de azalmalara neden 

olmaktadır (164,103,38). Total kan kolesterol düzeyindeki azalma genellikle düĢük 

yoğunluklu lipopretein (LDL-K) düzeylerindeki azalmayla iliĢkilidir. Serum 

apolipoprotein A-1 konsantrasyonu fiziksel egzersizle yükselirken, apolipoprotein B 
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konsantrasyonunda azalma görülür. Genel olarak egzersiz, antrenmanlı bireylerde 

diğer bireylere nazaran daha az belirgin biyokimyasal yanıta neden olur (29,164). 

Düzenli egzersizin lipit parametreleri üzerindeki etkileri, bireylerin genetik 

özelliklerine, fiziksel uygunluk düzeylerine, yaĢ ve cinsiyetine, egzersizin türü, 

süresi, yoğunluğuna göre değiĢiklik gösterir. Egzersizin lipit profilini düzeltmede 

kullandığı mekanizmalar, belirsiz olmasına rağmen, trigliseritlerden zengin 

lipoproteinlerin degredasyonuna yol açan lipolitik 7 enzimin aktivitelerinde 

değiĢiklik olması egzersiz tarafından baĢlatılan önemli bir faktör olduğu 

düĢünülmektedir (82,85,141). Düzenli ve uzun süreli yapılan egzersizler artan 

metabolik ihtiyaca adaptasyonu sağlamak için lipoprotein, lipoprotein alt grupları ve 

apoprotein değiĢiklikleri ile sonuçlanır. Lipoproteinlerdeki değiĢiklikler, fiziksel 

uygunluk düzeyi, cinsiyet, yaĢ, egzersiz türü, egzersiz süresi, sıklığı ve egzersiz 

yoğunluğu düzeyine göre değiĢir (29,89). Egzersiz, total-K, LDL-K ve serum TG de 

azalmalara ve HDL-K de artıĢlara yol açar (164).  

Bunun yanısıra LDL-K ve HDL-K alt gruplarında koroner kalp hastalıklarını 

önlemede olumlu değiĢimler gözlemlenir. Kalp iĢlevlerini yerine getirebilmek için 

diğer dokulara ve organlara göre daha fazla oksijen kullanır. Hızlı hareketlerde 

oksijene gereksinim artarsa koroner damarlardaki kan akıĢı hızlanır. Sürekli ve hızlı 

hareketlerde ise (egzersiz yapma) yardımcı damarların oluĢmasıyla (kolleteral damar 

oluĢması) daha fazla oksijen sağlanır. Bu nedenle orta yaĢtaki kiĢilerin egzersiz 

yapması kolleteral damarların oluĢmasını ve dolayısıyla ileride meydana gelecek 

kalp bozukluklarının önlenmesini sağlar (70). 

Yapılan çalıĢmalarda HDL-kolesterolü yükseltmenin en etkili yolun düzenli 

egzersiz olduğu gösterilmiĢtir. Bu çalıĢmalardan biri de Williams ve arkadaĢlarına ait 

olup 1 yıl süre ile egzersiz ve diyet programı uygulanan sedanter kiĢiler ile yaptıkları 

çalıĢmada sadece diyet uygulanan grupta kan HDL-kolesterol düzeylerinde bir 

değiĢiklik olmaz iken egzersiz ve diyetin beraber uygulandığı grupta kan HDL-

kolesterol düzeylerinde artıĢ olduğunu ortaya koymuĢlardır. Bu veriler ile de egzersiz 

yapılmadan diyetin tek baĢına HDL-kolesterolü artıramadığını ileri sürmüĢlerdir.  

(177). Yapılan egzersizin süresi de HDL-kolesterol düzeyi artıĢı üzerine etkilidir. 

Yalın ve arkadaĢları sedanter bireylere 4 haftalık aerobik egzersiz uyguladıkları ve 

beraberinde yağ içeriği düĢük diyet verdiklerinde HDL-kolesterolü artırmadığını 
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göstermiĢlerdir. Bununla beraber Total-kolesterol, TG, LDL-K ve fibrinojen 

düzeylerinin azaldığını ancak apoprotein düzeylerinde bir değiĢiklik olmadığını 

bulmuĢlardır (181).  

Egzersiz yapan kiĢilerde hem akut, hem de düzenli egzersizlerde, 

adaptasyonla birlikte bir takım değisikliklerin olması beklenir. Düzenli uzun süreli ve 

orta siddette yapılan egzersizlerin koroner arter risk faktörlerinden olan total 

kolesterol, LDL-K, trigliserid gibi plazma lipitlerini azalttığı HDL-K seviyesini ise 

artırdığı belirtilmekte, yüksek tansiyon ve obezite gibi hastalıklarının da azaldığı 

vurgulanmaktadır (91). 

Egzersizin HDL ye etkisi, vücut ağırlığındaki değiĢim ile HDL arasındaki 

iliĢkinin gösterildiği rekreasyonel koĢu yapan kadınlarda bulunmuĢtur. Düzenli 

yapılan egzersizlerin, aĢırı kilolu kadın ve erkeklerde kan lipit seviyelerini düĢürmek 

için düĢük doymuĢ yağ diyetiyle daha faydalı hale getirilmiĢtir (55). Egzersizlerin 

plazmadaki LDL ve trigliserid kan konsantrasyonunun azaltması için en az 2 ay 

düzenli egzersiz programlarına ihtiyaç vardır (49). 

 

ġekil 2.6. Yemek Sonrasında Adipoz Dokuda Lipid Metabolizması 

(67)  
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LPL: Lipo Protein Lipaz; TG: Trigliserid; CR: Kreatin; VLDL: Çok düĢük yoğunluklu lipoprotein; 

IDL: Ara yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; FFA: Serbest yağ asidi; 

DG: Digliserid; MG: Monogliserid. 

2.3.2.1.Trigliserit 

Sağlıklı kiĢilerde kanda bulunan trigliserit miktarı 40-160 mg/dL arasında 

olması gerekir (Bkz.tablo 2.5). Trigliseridler nötral ve nonpolar yağlardır. Trigliserid, 

bir gliserole 3 yağ asidinin ester bağı ile bağlanmasından oluĢur. Trigliserid hem 

besinler ile alınır hem de vücutta sentezlenir. Vücudun önemli enerji kaynağı olup 

yağ asitlerinin depo Ģeklidir. (1,2,128). Total lipidin büyük bir kısmını trigliserid 

oluĢturduğundan kan trigliserid düzeyi lipid metabolizmasını büyük oranda 

yansıtmaktadır (113).  

Tablo 2.5. Trigliserid Referans Aralıkları  

(113)  

Trigliserid Sınıflama 

< 150 

150-199 

200-499 

≥ 500 

Normal 

Sınırda yüksek 

Yüksek 

Çok yüksek 

 

2.3.2.2. Kolesterol 

Kolesterol, 27 karbonlu steroid yapıdır. Bu karbonlardan, kolesterolün 

yaklaĢık %50 si besinler ile alınırken %50 si de vücutta karaciğer, bağırsak, adrenal 

korteks ve üreme dokuları baĢta olmak üzere diğer dokular tarafından da sentezlenir. 

Kolesterol yapısal komponentlerin bir bileĢeni olduğu gibi pek çok molekülün de 

sentezinde öncül olarak görev yapar. Hücre zarının önemli bir komponenti olup safra 

asitlerinin, D vitamininin ve steroid yapıdaki hormonların sentezinde yer alır 

(1,2,113,). Kan dolaĢımındaki kolesterolün %30‟u serbest iken %70‟i yağ asitleri ile 

esterleĢmiĢ olarak bulunur. Kolesterol düzeyi yaĢ ile değiĢiklik gösterir. 15-45 yaĢ 

aralığında yılda yaklaĢık %2 mg kadar artıĢ gösterirken 60 yaĢından sonra azalmaya 

baĢlar. Sağlıklı eriĢkinlerde total kolesterol düzeyinin 200 mg/dL‟ nin altında olması 

beklenirken, (Bkz. tablo 2.6) erkeklerde kadınlardan daha yüksektir (113). 
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 Kan kolesterol düzeyinin yükselmesi ateroskleroza neden olur. Özellikle kalp 

kasını besleyen damarlardaki etkisi, miyokart infarktüsü gibi ciddi olaylara yol açar 

(119,65). 

Günlük alınan besinlerde bulunan yağ ve yağ asitlerinin miktarı kandaki 

kolesterolün düzeyini doğrudan etkiler. Kolesterol bitkisel kaynaklı besinlerin 

yağlarında bulunmazken hayvansal ürünlerde yüksek miktarlarda bulunur. DoymuĢ 

yağlarla beslenenlerin doymamıĢ yağlarla beslenenlere göre kan kolesterol 

düzeylerinin daha fazla olduğu saptanmıĢtır (26). DoymamıĢ yağ asitleri içeren 

lipitlerin tekli doymamıĢ yağ asitleri içeren lipitlere göre kan kolesterol 

konsantrasyonlarını düĢürmede daha etkin olduğu belirtilmektedir (66).  

Dokulardaki kolesterol miktarı geniĢ sınırlar içerisinde değiĢmekle birlikte, 

karaciğer, bağırsak, adrenal korteks ve yumurtalıklar, testisler ve plasentayı kapsayan 

üreme dokuları vücudun kolesterol havuzuna en büyük katkıyı yapmasına rağmen, 

kolesterol insanlarda hemen hemen tüm dokular tarafından sentezlenir (34). 20 YaĢın 

üstündeki bireylerde kan kolesterol düzeyleri 200 mg/dL'nin altı istenilen düzeyde, 

200-239 mg/dl arasında sınırda yüksek, 240 mg/dL'nin üstünde ise yüksek olarak 

kabul edilmektedir (154). 

Tablo 2.6. Total Kolestorel Referans Aralıkları 

(16,48,107,108)   

Total Kolesterol 

mg/dL 

Sınıflama 

< 200  

200-239  

≥ 240  

Ġstenen düzey  

Sınırda yüksek 

Yüksek 

 

2.3.2.3. Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein Kolesterol (HDL-K) 

 HDL, protein ve fosfolipid içeriği yüksek olduğundan çapı en küçük, 

yoğunluğu en fazla lipoproteindir. HDL yapısında, vitamin-A, vitamin-E, β-karoten, 

transferrin, seruloplazmin ve paraoksonaz gibi antioksidanları bulundurur. Bu sayede 

lipoproteinlerin oksidasyonunu engelleyerek aterosklerozun oluĢmasına izin 

vermezler (128). HDL‟nin önemli bir görevi de kolesterolün ters yönde taĢınmasını 
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yani perifer dokulardan karaciğere taĢımaktır. Bu sayede perifer dokulardaki 

kolesterolün damarlarda birikmesini önlemiĢ olur. Yapılan araĢtırmalar HDL-

kolesterolün yüksek olmasının koroner kalp hastalığı görülme riskini azalttığını 

göstermiĢtir. Bu nedenle HDL anti-aterojenik lipoprotein olarak adlandırılmıĢtır 

(2,113). 

Sigara kullanan kiĢilerde yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) düzeyi daha 

düĢüktür, fakat sigaranın bırakılmasıyla sigara kullanmayan kiĢilerin seviyesine 

döner. Vücut ağırlık kayıpları, beslenme Ģekli, uzun süreli aerobik egzersizler, 

kolesterol düĢürücü ilaçlar ve kadınlarda salgılanan östrojen ve progesteron 

hormonları HDL yi artırır (2).  

Tablo 2.7. HDL Kolesterol Referans Aralıkları 

 (16,48,107,108) 

HDL Kolesterol Sınıflama 

< 40 

≥ 60 

DüĢük 

Yüksek 

 

2.3.2.4. DüĢük Yoğunluklu Lipoprotein Kolesterol (LDL-K) 

DüĢük yoğunluklu lipoprotein (LDL), çok düĢük yoğuluklu lipoprotein 

(VLDL) artığı olarak damar içinde üretilir. Kolesterolce en zengin lipoprotein 

partikülüdür. Sempatik dokularda ve karaciğerde reseptörleri bulunur. Bu 

reseptörlere, LDL partikülleri Apo B-100‟ü tutar fakat diğer apoproteinlerini 

HDL‟ye verir. DüĢük yoğunluklu lipoprotein (LDL) katabolizmasında reseptörler 

dıĢında da bazı yollar bulunmaktadır. Bunların baĢında düĢük yoğunluklu lipoprotein 

partiküllerinin makrofajlar tarafından endositozla alınarak katabolize edilmeleri gelir. 

Özellikle okside düĢük yoğunluklu lipoprotein tercihen alınır. Bu yüzden plazmada 

düĢük yoğunluklu lipoprotein‟nin arttığı durumlarda makrofajlar fazla miktarda 

kolesterol alarak yağla dolmuĢ bir kesecik halini alırlar. Bu hücrelere „köpük 

hücreleri=foam cells‟ adı verilir. Köpük hücrelerin oluĢmasında ateroskleroza sebep 

olur. Dolayısı ile LDL‟nin artması organizma için istenmeyen bir durumdur (34,133).  
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Tablo 2.8. LDL-Kolesterol Referans Aralıkları 

(16,48,107,108) 

LDL Kolesterol 

mg/dL 

Sınıflama 

<100  

100-129  

130-159 

160-189 

≥ 190 

Normal 

Ġstenen düzey 

Sınırda yüksek 

Yüksek 

Çok yüksek 

 

2.3.2.5. Çok Düsük Yoğunluklu Lipoprotein (VLDL) 

Lipoproteinler içerisinde en fazla trigliserid içerenidir. Sentezi karaciğerde 

gerçekleĢir. Ana görevi trigliserid ve kolesterolü perifer dokulara taĢımaktır. 

Beslenmenin artıĢıyla beraber VLDL sentezi de artıĢ gösterir (133). 

2.3.3.Leptin 

Ġnsan leptin‟i 167 aminoasit içeren, ilk kez beyaz yağ dokusunun 

adipositlerinde varlığı saptanan bir proteohormondur. Leptin, 1994‟de keĢfedilen, 

vücutta özel reseptörleriyle birleĢerek vücut ağırlığını, besin alımını ve enerji 

harcanmasını kontrol eden yağ dokusundan salgılanan bir hormondur (129). 

2. 3.3.1. Leptinin Sentez ve Salgılanması 

Leptin yağ hücresinde sentezlenen bağıĢıklık sistemi ve lipid 

matabolizmasında da önemli bir role sahip olan bir proteindir (50,186,187,62). 

Ayrıca leptin hormonu, beyaz yağ dokunun adipositlerinin yanı sıra kahverengi yağ 

dokuda, plasental trofoblastlar, kalp, kemik, saç follikülü gibi fetal doku 

hücrelerinde, mide fundus epiteli, plesanta, iskelet kasları, beyin ve meme epitelinde 

de üretilmektedir (3,75). 
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ġekil 2.7. Ġnsan ve Memeli Organizmasında Leptin Üretim Yerleri (50) 
 

Leptin sistemik dolaĢımda iki Ģekilde bulunur. Bir kısmı serbest halde iken 

bir kısmı da proteinlere bağlı halde bulunur. Yarılanma ömrü 30 dakika olup 

yemekten 2-3 saat sonra pulsatil olarak salgılanır. Salınımı sirkadiyan ritim 

karakterinde olup gece geç saatlerde ve sabahın erken saatlerinde en yüksek düzeye 

ulaĢır. Vücut yağ kitlesi ve vücut kitle indeksi kan düzeyi üzerine etkili önemli 

faktörlerdir. Bununla beraber kan insülin, glukokortikoidler ve prolaktin düzeyleri 

sentezini indüklerken tiroid hormonları, büyüme hormonu, somatostatin, serbest yağ 

asitleri ve katekolaminler inhibe eder (169). 

Ayrıca plazma leptin konsantrasyonu; kardiyovasküler risk faktörleri ile 

obezite, insilün direnci, hipertansiyon, dislipidemi, hiperürisemi ve inflamatuar 

belirteçler dahil olmak üzere güçlü bir iliĢki gösterir (188).  

 

ġekil 2.8. Leptin Hormonu Reseptörü (79) 

Leptin hormonu 
Asıl üretim yerleri 

Viseral yağ 
hücreleri 

Deri altı yağ 
hücreleri 

Kahverengi yağ 
hücreleri  

Yağ dokusu 
hücreleri 
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2.3.3.2. Leptin ve Vücut Ağırlığı 

Leptin besin alımı ve enerji harcanması arasındaki dengeyi düzenleyerek bir 

tür antiobezite faktörü olarak etkilidir (14). Vücutta aĢırı yağ dokusunun birikmesi 

metabolik bir hastalık olan obezite olarak tanımlanır (123). Adipoz dokudan salınan 

leptin, kan beyin bariyerini (KBB) aktif olarak geçer ve hipotalamusa ulaĢır, çeĢitli 

hipotalamik nükleuslardaki spesifik leptin resöpterlerine bağlanarak yiyecek alımını 

azaltır, enerji kullanımını artırır. Obezite; tip II diyabet, kardiyovasküler hastalıklar 

ve kanser gibi çeĢitli metabolik hastalıkların geliĢimiyle iliĢkili dünya çapında bir 

halk sağlığı sorunudur. Dünya sağlık örgütüne verilerine göre (WHO), yaklaĢık 1.4 

milyar aĢırı kilolu yetiĢkin, 200 milyon erkek ve 300 milyon obez kadın 

bulunmaktadır. Obezite, enerji alımı ve enerji tüketimi arasındaki dengesizlik ile 

karakterize olup adipoz doku kütleside artıĢ ve pozitif bir enerji dengesiyle 

sonuçlanır. Obeziteyi geliĢtiren en önemli faktörlerden birisi yetersiz fiziksel aktivite 

alıĢkanlıkları ve yüksek yağlı besin tüketimidir (3, 60, 157,155). Özellikle obezite ile 

ilgili çalıĢmalarda leptinin önemli bir rolünün olduğunun fark edilmesi egzersiz ve 

leptin iliĢkisinin daha yakından incelenmesini sağlamıĢtır (138,128, 120, 188,5). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), boy uzunluğunun metre kare değerinin vücut 

ağırlığına oranını tanımlayan vücut kitle indeks (VKĠ) değerini <18.5 kg/m
2
 altında 

olanları zayıf, 18.5-25 kg/m
2
 arasında olanları ideal, 25-30 kg/m

2
 arasını aĢırı kilolu, 

30-35 kg/m
2
 arasını ise obez olarak tanımlamıĢtır

 
(179). Normal erkek bireylerde, 

toplam vücut ağırlığının yaklaĢık olarak %15-18'i, bayanlarda ise %20-25'i yağ 

dokusu tarafından oluĢturulmaktadır. Bu oran erkeklerde %25'in, bayanlarda ise 

%30'un üzerine çıktığı zaman kiĢilerde obezite baĢlamıĢ demektir. Bir diğer önemli 

obezite nedeni metabolik komplikasyon riskinin teĢhis yöntemi ise; bel çevresinin 

erkeklerde 102 cm, bayanlarda 88 cm‟nin üzerine çıkmasıdır (159,81). Buna ilave 

olarak, bel-kalça oranının abdominal obezitenin belirlenmesinde sadece bel çevresi 

ölçümüne göre daha güvenilir sonuç verdiği bildirilmiĢtir (117,174,30,4).  

Serum leptin düzeyleri üzerinde etkili faktörlerden birisi de cinsiyettir (142). 

Kadınlarda erkeklere göre leptin düzeyinin daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir. Leptin 

düzeylerinde cinsiyetler arasındaki bu farklılığın, östrojen ve progesteronun leptin 

üretimini artırıcı etkilerine ve/veya androjenlerin baskılayıcı etkisine bağlı 
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olabileceği ileri sürülmüĢtür (7). Serum leptin seviyeleri kadınlarda erkeklere göre 

yaĢ ve vücut kitle indeksi baz alındığında da daha yüksektir (14,123). VKĠ‟ leri eĢit 

olduğunda dahi kadınlarda erkeklere oranla daha yüksek leptin düzeyleri 

saptanmıĢtır. Bu durum kadınlarda yağ dokusu fazlalığı ve cilt altı/visseral yağ 

oranının daha fazla olması ile açıklanmaktadır (14,68,24). 

Özetle, leptin sadece vücut yağ depoları ile santral sinir sistemi arasında bir 

koordinatör gibi davranarak obezite geliĢimini önleyen bir sigorta değil, yara 

iyileĢmesi, hematopoez, üreme, termogenez, immün sistem, gastrointestinal 

fonksiyonların ve glukoz metabolizmasının düzenlenmesi, kemik geliĢimi gibi pek 

çok alanda da rolü olan multifonksiyonel bir hormondur (10). 

2.3.3.3. Leptin ve Egzersiz 

Leptin iskelet kasında artan adoezinmonofosfat/adonezintrifosfat (AMP/ATP) 

oranına bağlı olarak adoezinmonofosfatkreatin (AMPK) aktivasyonu ile yağ asidi 

oksidasyonunu artırmaktadır. Leptin iskelet kasında AMPK aktivasyonunu artırırken 

hipotalamusta inhibe etmektedir. Çünkü hipotalamusta AMPK aktivasyonu α-

adrenerjik sistem aracılığı ile olmaktadır. Yüksek oranda yağ içerikli beslenme obez 

kiĢilerde iskelet kasında leptin direncine neden olmaktadır. Bu direnç iskelet kasında 

leptin aracılıklı AMPK aktivasyonunu inhibe ederek yapmaktadır. Ayrıca sitokin 

sinyal inhibitörü 3 (SOCS3) sentezindeki artıĢ iskelet kasında leptin aracılıklı AMPK 

aktivasyonunu inhibe etmektedir (110).  

Leptin lipolizi uyarmaktadır. Leptin besin alımını ve yağ depolanmasını 

azaltır ve enerji sarfını da arttırarak obezite geliĢmesine direnç sağlar. Leptin insülin 

duyarlılığını arttırır ve yağ dokusu dıĢında ektopik yağ birikimini de engeller. Yağ 

dokusu dıĢındaki dokulara serbest yağ asidlerinin giriĢini ve bu dokularda yağın 

birikimini önlediği düĢünülen leptin bu açıdan anti-steatotik bir hormondur. 

Egzersizin enerji tüketimini artırarak enerji dengesini değiĢtirdiği ve yağ kitlesinin 

azalmasına neden olduğu bilinen bir gerçektir. Egzersizin leptin üzerine etkilerini 

sempatoadrenerjik sistem yoluyla yaptığı düĢünülmektedir (39). 
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2.3.4. Ghrelin 

Ghrelin hormonu, Japon araĢtırmacılar Kojima ve arkadaĢları tarafından 1999 

yılında ilk defa mide de keĢfedilmiĢtir (92,88). Ghrelin,  büyüme anlamına gelen 

‟grow” sözcüğünün kökü olan ‟ghre” ile salgılatma anlamına gelen ‟relin” 

sözcükleri birleĢtirilerek türetilmiĢtir. Bu hormonun ghrelin diye adlandırılması 

büyüme hormonu tetikleyicisi olmasından dolayıdır. Daha sonra iĢtah arttırıcı 

hormon olarak da adlandırılmıĢtır (87).  

2.3.4.1. Ghrelin Sentez ve Salgılanması 

Ghrelin ilk kez mide dokusunda izole edilmiĢ olup yapısını 28 amino asit 

oluĢturur. Ghrelin baĢlıca insan gastrik mukozasında bulunan endokrin hücrelerden 

sentezlenmektedir. Ayrıca hipofiz, hipotalamus, pankreas, akciğer, immün hücreler, 

plasenta, over, testis ve böbrek gibi hücrelerde sentezlenip salgılanırken 

nöroendokrin tümörler, tiroid karsinoma dokusundan, pankreas ve akciğer endokrin 

tümörleri gibi malin dokularda da sentezlenmektedir. Ghrelin reseptörü, membranı 7 

kez kat eden aminoasit zincirinden oluĢan ve G-protein aracılığı ile etki gösteren bir 

reseptördür. Ghrelinin etkilerinden birisi de büyüme hormonunun sentezini 

uyarmaktadır. Bunun yanısıra kanda adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol, 

aldesteron, katekolaminler ve prolaktin düzeyinin artmasına neden olduğu 

gösterilmiĢtir (87).  

2.3.4.2.Ghrelin ve Vücut Ağırlığı 

Mideden sentezlendiği gösterilen ghrelinin, enerji kullanımı ve iĢtah üzerine 

etkileri ortaya konulmuĢtur. Ghrelin, yiyecek alımını uyarır ve vücut ağırlığının 

artmasına neden olur. Yiyecek alımında leptine ters etki gösterir. Ghrelin aynı 

zamanda kan glukoz konsantrasyonunda da artıĢa neden olur (71). Ghrelinin iĢtahı 

artırıcı etkisinin büyüme hormonu üzerine olan etkilerinden bağımsız olduğu ve 

bunun, leptinin de aracı olduğu santral sinir sistemindeki özel nöronlar üzerinden 

yaptığı düĢünülmektedir. Yapılan çalıĢmalar kalori alımının arttığı durumlarda ve 

obezlerde ghrelin düzeylerinin azaldığını açlıkta ve anoreksiya nervozalı hastalarda 

arttığını göstermiĢtir. Ghrelinin enerji depolarının boĢalmasını ve kaĢeksiyi önleyen 

bir hormon olup, her öğün öncesi kandaki düzeyini arttrarak iĢtahı uyarır (183). Obez 
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kiĢilerde kan ghrelin konsantrasyonunun düĢük olmasının sebeplerinden birinin 

pozitif enerji dengesine adaptasyon diğerinin de leptin ile insülin salınımlarının 

artması olduğu düĢünülmektedir (132). 

Son yıllarda yağ dokusundan kaynaklanan leptin hormonunun tanımlanması 

ile vücudun enerji homeostazının sürdürülmesinde karmaĢık düzenleyici bir 

nöroendokrin ağın varlığıyla dikkati çekmiĢ ve araĢtırmalar bu yönde ivme 

kazanmıĢtır. Mideden beyne önemli bilgiler sağlayan, geniĢ bir spektrumda biyolojik 

aktivitesi olan ghrelin bu konuda yeni keĢfedilmiĢ dönüm noktası niteliğinde 

nöroendokrin bir sinyal olup halen bilinmeyen, araĢtırmaya açık birçok yönü 

bulunmaktadır (183).  

2.3.4.2. Ghrelin ve Egzersiz 

Ġnsan ghrelini N-terminal ucundaki 3. aa olan serine bağlı oktanil grubu adı 

verilen sekiz karbonlu bir yağ asidi içermektedir. Oktanil grubu, ghrelin‟ın aktif 

olması için gereklidir. Yani oktanil grubu içeren ghrelin aktif ghrelindir. Bünyesinde 

yağ asidi içermeyen ghrelin ise deaçile ghrelindir ve bu deaçile ghrelin inaktif 

ghrelin olarak da bilinmektedir. Deaçile ghrelin sirkülâsyondaki toplam ghrelinin 

%80-90‟ını oluĢturmaktadır. Ghrelin, bir yağ asidi tarafından aktivitesi değiĢtirilen 

tek peptid hormondur (133,124). DüĢük kalori alımından kaynaklanan kilo kaybı, 

dolaĢımdaki ghrelin konsantrasyonunu artırır. Birçok çalıĢma, standardize edilmiĢ 

yeme rejimleri ve düzenli egzersizle ghrelin düzeylerinin değiĢtiğini göstermiĢtir 

(131,133). Yapılan bir çalıĢmada, 173 postmenapozal, sedanter, obez kadında 1 yıllık 

aerobik egzersiz programı ve kontrol grubuna da kalori alımını azaltmadan bir diyet 

programı uygulanmıĢ ve egzersiz yapan kadınlarda kontrol grubuna göre anlamlı 

oranda bir kilo kaybı olduğu görülmüĢtür. Egzersiz yapan kadınlarda dolaĢımdaki 

ghrelin konsantrasyonlarının istikrarlı Ģekilde arttığı gösterilmiĢtir (133). 

2.4.  ALANLA ĠLGĠLĠ YAPILMIġ ÇALIġMALAR   

2.4.1. Egzersizlerin Leptin Hormonu Üzerine Etkilerini Gösteren AraĢtırmalar  

Literatürde bazı çalıĢmalarda akut ve kronik egzersizin serum leptin 

konsantrasyonunu etkilemediği belirtilmekte ve araĢtırmamızı desteklemektedir 

(46,76,102,125,127,138,142,147). Ancak literaürde akut ve kronik egzersizin serum 
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leptin konsantrasyonunu etkilediğini belirten çalıĢmalarda bulunmaktadır 

(94,120,97,156).  Bu durum akut ve kronik egzersizin serum leptin konsantrasyonuna 

etkisinin tam olarak açıklığa kavuĢturulamadığını göstermektedir. 

Bu ÇalıĢmalardan Dirlewanger ve diğ (46) üç günlük bir dönemde günde iki 

defa otuz dakikalık akut bir egzersiz programı uygulamıĢlar ve enerji dengesinin çok 

azda olsa negatife kaymasına rağmen kan leptin konsantrasyolarında değiĢim 

olmadığını belirtmiĢlerdir.  

Houmard ve diğ. (76) 7 gün boyunca 60 dakika % 75 Ģiddetinde yaptırılan 

egzersizler sırasında açlık kan leptin düzeylerinin değiĢmediğini saptamıĢlardır. Bu 

olgu daha sonraları yapılan çalıĢmalarla da desteklenmiĢ ve akut egzersizlerin kan 

leptin düzeylerinde değiĢimlere yol açmadığı vurgulanmıĢtır (127,147,102). Akut 

egzersizlerin kan leptin düzeyleri üzerindeki etkilerinin önemsiz olduğunun elde 

edilmesinden sonra, ağırlıklı olarak kronik egzersizlerin leptin düzeylerine etkileri 

üzerinde çalıĢmalara yoğunlaĢılmıĢtır. 

Pérusse ve diğ. (142)  97 sedanter bireye, 20 hafta boyunca ve haftada 3 gün 

bisiklet ergometresinde dayanıklılık egzersizleri yaptırmıĢlar; egzersiz sonrasında 

erkeklerde leptin düzeylerinde anlamlı değiĢiklik saptanırken, kadınların leptin 

seviyelerinde değiĢiklik olmadığını belirtmiĢlerdir.  

Noland ve diğ. (125) 9 haftalık egzersiz programı sonunda leptin 

konsantrasyonunun etkilenmediğini, erkeklerde vücut kompozisyonunda değiĢim 

olmadığını ancak kadınlarda yağ kitlesinin azaldığını belirtmiĢlerdir.  

Kraemer ve diğ. (100) orta yaĢlı obez bayanlara haftada 3-4 gün, günde 20-30 

dk, 9 hafta step-aerobik, treadmill koĢusu ve bisiklet gibi çeĢitli egzersizler 

uygulatmıĢlar, egzersiz sonucunda Max.VO2 kapasitesinin arttığını ancak yağ 

kütlesinde ve leptin düzeyinde herhangi bir değiĢikliğe neden olmadığını rapor 

etmiĢlerdir.  

Ancak literatürde akut ve kronik egzersizin serum leptin konsantrasyonunu 

etkilediğini belirten çalıĢmalarda bulunmaktadır (94,120,97,156). Bu çalıĢmalardan; 

Kondo ve diğ (94) onaltı obez genç kadına haftada dört gün ve günde 30-60 dakika, 



38 

 

7 aylık bir egzersiz programı uygulatmıĢlar, egzersiz sonrasında obez genç kadınların 

vücut ağırlıklarında ve leptin düzeylerinde anlamlı bir düĢüĢ tespit etmiĢlerdir.  

Murakami ve diğ. (120) kırk iki obez kadını iki eĢit guruba ayırarak bir gruba 

sadece egzersiz bir gruba da diyet yaptırmıĢlar, egzersiz olarak 12 hafta, haftada üç 

gün 60 dak. egzersiz programı uygulamıĢlar ve leptin düzeylerinin her iki grupta da 

azaldığı, fakat diyet kısıtlaması uygulanan gurupta azalmanın daha fazla olduğunu 

bildirmiĢlerdir.   

Ocak (126) yaĢ ortalamarı 18.12±1.12 yıl olan elit kadın junior judocularda 4 

hafta boyunca haftada 6 kez günde 2 saatlik antrenmanlar döneminde plazma leptin 

seviyelerini araĢtırmıĢ, ön ve son test arasında plazma leptin seviyelerinin önemli 

derecede azaldığını saptamıĢtır.  

Koushki ve diğ. (97)  23 Erkek öğrenciye 3 ay süre ile %60-85 Ģiddetinde 

koĢu egzersizi yaptırmıĢlar ve plazma leptin düzeylerinde azalma olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

 Shahram ve diğ. (156) 30 bayan öğrenciye 12 hafta boyunca haftada 3 gün 

%80 Ģiddetinde egzersiz yaptırarak, kan leptin düzeyine ve vücut kitle indekslerine 

bakmıĢlar ve çalıĢma sonunda leptin düzeylerinde ve vücut kitle indekslerinde 

azalmalar olduğunu rapor etmiĢlerdir.  

Pasman ve diğ. (138) 4 aylık bir egzersiz programını 15 obez erkek denek 

üzerinde haftada 4 seanslık 60 dk. süreli orta yoğunluklu egzersiz Ģeklinde 

uygulamıĢlar ve kan leptin düzeylerini incelemiĢler. 4 aylık egzersiz sırasında kan 

leptin düzeyinin önce azaldığını, çalıĢmanın sonunda da tekrar arttığını göstermiĢler 

ve bu durumun egzersizlere adaptasyondan kaynaklanabileceğini belirtmiĢlerdir. 

2.4.2. Egzersizlerin Ghrelin Hormonu Üzerine Etkilerini Gösteren AraĢtırmalar 

Literatürde bazı çalıĢmalarda akut ve kronik egzersizin serum ghrelin 

konstrasyonunu etkilemediği belirtilmekte (89,90,21). Ancak literatürde akut ve 

kronik egzersizin serum ghrelin konsantrasyonunu etkilediğini belirten çalıĢmalarda 

bulunmaktadır (116,111,130). Bu durum akut ve kronik egzersizin serum ghrelin 

konsantrasyonuna etkisinin tam olarak açıklığa kavuĢturulamadığını göstermektedir. 
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Kim ve diğ. (89) ardıĢık 5 gün boyunca 1 saatlik aerobik egzersiz sonrasında 

normal ağırlıklı ve aĢırı ĢiĢman adolesanlarda total ghrelinin değiĢmediği fakat açil 

ghrelinin ve iĢtahın arttığını belirtmiĢlerdir.  

King ve diğ. (90) 60 dakika ve üzerinde yapılan düĢük ve yüksek tempolu 

egzersizin açlık durumu, besin alımı ve kan açil ghrelin düzeyini etkilemediğini 

bildirmiĢlerdir. 

 Benso ve diğ. (21) yedi haftalık Everest tırmanıĢı sonrasında 9 elit dağcının 

vücut ağırlığında anlamlı bir azalma olmasına rağmen leptin ve ghrelinin 

konsantrasyonlarının değiĢmediğini bildirmiĢlerdir. Literatürdeki çalıĢma sonuçları 

ile parallelik gösteren araĢtırmamızda, düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizlerinin 

serum ghrelin konsantrasyonunu etkilemediği saptanmıĢtır. Fakat literatürde akut ve 

kronik egzersizin serum ghrelin konsantrasyonunu etkilediğini belirten çalıĢmalarda 

bulunmaktadır.  

Mizia ve diğ. (116) premenopozal dönemdeki yaĢ ortalamaları 40.7 ± 11.0 yıl 

olan obez kadınlara (n:37) üç ay boyunca 1000 kcal besin kısıtlaması ve fiziksel 

aktivite programı uyguladıklarında ağırlık kaybında anlamlı düĢüĢ ve serum ghrelin 

düzeylerinde artıĢ tespit etmiĢlerdir. 

 Martins ve diğ. (111) yaĢ ortalamaları 36.9 ±8.3 yıl, beden kitle indeksleri 

31.3± 3.3 kg/m
2 

olan
 
sedanter aĢırı ĢiĢman kadın ve erkeklere, 12 hafta haftada 5 gün 

maksimal kalp atım hızının %75‟lik yüklenme yoğunluğuyla 500 kkalorilik 

“treadmill” koĢu ve yürüyüĢ egzersizleri yaptırmıĢlar ve çalıĢma süresince besin 

alımında değiĢiklik yapılmamıĢtır. 12 haftalık egzersiz programın sonrasında vücut 

ağırlıklarının azaldığını, kan açil ghrelin düzeyinin ve iĢtahlarının arttığını 

bildirmiĢlerdir.  

Özen ve diğ. (130)  genç sağlıklı erkeklerde maxVO2‟nin %50‟sinde yapılan 

60 dakikalık düĢük Ģiddetli “treadmill” egzersizinin kan açil ghrelin düzeyini 

arttırdığını rapor etmiĢlerdir. Yine aynı araĢtırmacılar farklı Ģiddetlerin test edildiği 

bir araĢtırmada da 105 dakikalık düĢük Ģiddetli egzersizin (maxVO2‟nin%50‟si) 

hemen arkasına eklenen 15 dakikalık yüksek Ģiddetli egzersizin (maxVO2‟nin %70‟i) 

kan açil ghrelin düzeyini ve açlığı bastırdığını rapor etmektedirler. 
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Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde akut ve kronik egzersizlerin kan grhelin 

düzeylerine farklı etkilerinin olduğu saptanmıĢtır. Egzersizlerin grhelin hormonu 

üzerine farklı etkilerinin egzersiz türünden, egzersizin Ģiddetinden, egzersiz 

süresinden, egzersiz sıklığından, cinsiyet, yaĢ ve örneklem grubu farklılıklarından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Nitekim yapılan çalıĢmalarda;  bayanlardaki ghrelin 

düzeylerinin erkeklerden biraz daha yüksek olduğu, aynı Ģiddetle yapılan devamlı 

egzersizlerde grhelin hormonunun sadece erkeklerde artıĢ gösterdiği belirtilmiĢtir 

(152). Bu durum egzersizin kadın ve ereklerde grhelin düzeylerine farklı etkilerinin 

olduğunu desteklemektedir. Yine temel üretim yeri mide olan, iĢtah açıcı ve besin 

alımını tetikleyici ghrelin hormonu‟nun kan düzeylerinin diyet ve egzersizler gibi 

uzun süreli enerji yetmezliği oluĢturulması sırasında yükseldiği belirtilmiĢtir 

(72,151,185,58).  

Broom ve diğ. (27) yaĢ ortalamaları 21±0.7 yıl olan sağlıklı erkeklerde 

yapmıĢ oldukları araĢtırmalarında maxVO2 %72 „i Ģiddetinde aerobik ve direnç 

egzersizlerinin kan açil ghrelin düzeyini ve açlığı bastırdığını göstermiĢlerdir. Bu da 

bize, egzersizin Ģiddetininin ghrelin hormonuna farklı etkilerinin olabileceğini 

göstermektedir. Bu sonuçlar düzenli yapılan egzersizin metodolojik nedenlerden 

dolayı grhelin düzeylerine farklı etkilerinin olduğunu ve egzersizin grhelin düzeyine 

etkisinin tam olarak açıklığa kavuĢturulamadığını göstermektedir. Yapılan 

çalıĢmalarda özellikle egzersiz ile birlikte diyet uygulamalarında ghrelin düzeyinin 

yükseldiği saptanmıĢtır. 

2.4.3. Egzersizlerin Lipit Profiline Etkilerini Gösteren AraĢtırmalar 

Biçer ve kaldırımcı (23), yaĢ ortalamaları 41.8 yıl olan 30 sedanter kadına 

haftada 3 gün 1 saat aerobik ve aerobik +ağırlık egzersizlerini 3 ay süresince 

uygulamıĢlardır. Egzersiz programı sonucunda HDL-K anlamlı derecede artıĢ 

gösterdiğini belirtmiĢlerdir. 

Türkmen (167) tarafından yapılan bir çalıĢmada düzenli yapılan egzersizlerin 

total kolestrol, trigliserid ve LDL-kolestrol değerlerinde değiĢiklik meydana 

getirmediğini belirtmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonuçları bizim çalıĢmamızın sonuçları ile 

paralellik göstermektedir.  
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Bu araĢtırmaya paralel diğer bir araĢtırmada Mertens ve diğ (115) yaĢ 

ortalaması 54,9 yıl olan myocardial infarktüs geçirmiĢ, obez 8 erkek ve 4 bayana 12 

aylık yürüyüĢ programı uygulamıĢ ve egzersiz sonunda bayanların vücut 

ağırlıklarının, vücut yağ yüzdelerinin, vücut kitle indekslerinin ve total kolesterolün 

azaldığını gösterirlerken, yağsız vücut ağırlığının ise az da olsa yükseldiğini 

trigliserit, HDL-Kolestrol, LDL-Kolestrol‟de ise bir değiĢiklik olmadığını 

göstermiĢlerdir. 

Ferrauti ve diğ. (53) orta yaĢlı 46 senyör tenis oyuncuları üzerinde yaptıkları 

6 haftalık tenis antrenmanlarından sonra oksidatif kapasite ve anaerobik eĢik 

değerleri düzelmeler olduğunu buna karĢı kan lipit profilinde anlamlı değiĢimler 

olmadığını bulmuĢlardır.  

Çolakoğlu ve ġenel (43) orta yaĢ sedanter 15 sağlıklı kadını dahil ettikleri 

araĢtırmalarında 8 hafta boyunca hafta da 3 gün 30-45 dakika süreli %40-60 

yoğunlukta koĢ yürü egzersizleri uygulamıĢlar ve çalıĢma sonunda vücut 

ağırlıklarında, istirahat kalp atım hızında, vücut yağ yüzdelerinde ve LDL kolestrolde 

çalıĢma öncesine göre azalma, HDL- kolesterol değerlerinde ise anlamlı bir artıĢ 

tespit etmiĢlerdir.  

Nowak ve diğ. (96) 12 haftalık değiĢken yüksek-düĢük yoğunluklu 

egzersizleri haftada 3 gün yaĢ ortalamaları 22 yıl olan genç kadınlara 

uygulamıĢlardır.  Egzersiz guruplarını vücut kitle indeksine göre (dünya sağlık 

örgütü sınıflamasına uygun olarak) düĢük kilolu, normal kilolu ve kilolu 

sınıflandırmıĢlardır. Yüklenme yoğunluğunu ise maksimal kalp atım hızının %50-70 

olarak belirlemiĢlerdir. 12 hafta sonunda kilolu gurupta TK, triglesirid, LDL-K de 

anlamlı azalmalar tespit etmiĢlerdir buna karĢın zayıf ve normal kilolu gurupta kan 

lipitlerinde hiçbir değiĢim tespit etmemiĢlerdir. 

Uzun süreli egzersizlerden sonra lipoproteinlerdeki akut ve kronik 

çalıĢmalardan elde edilen bulgular, fiziksel egzersizin kan lipitlerini etkilediğini 

iĢaret etmektedir. Farklı egzersiz programlarının akıĢında trigresridlerde, total 

kolesterolde ve düĢük yoğunluklu lipoprotein de bir azalma bunun yanı sıra yüksek 

yoğunluklu lipoproteinde bir artıĢ görülmektedir. Bu adaptasyonlar, yüksek yağ 
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oksidasyonu ve trigliseridlerin artan hidroliziyle birlikte düzenli olarak gelen enerji 

açığıyla ilgilidir (53).  

Kan lipitlerinin egzersizlerden etkilenmesi bireysel farklılılardan (kiĢinin 

kilosu, boyuna, yaĢına, cinsiyetine, günlük yaĢam tarzı, beslenme Ģekli, genetik 

faktörleri) kaynaklanabileceği gibi egzersizin türünden, yoğunluğundan, sıklığından 

ve süresinden de kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Egersizler, içeriklerindeki 

özel temeller sayesinde (yeterli zaman ve uygun yoğunluk) lipolizin yüksek 

aktivasyonuna, lipoprotein profilinin pozitif adaptasyona uyarlamaya sebeb olur 

(190). 

2.4.4. Egzersizlerin Vücut BileĢenlerine Etkisini Gösteren AraĢtırmalar 

Vücut Herhangi bir diyet programı uygulamaksızın haftada 150-250 dk, 

yaklaĢık 1200-2000 kalori harcayacak Ģekilde planlanan hafif ve orta yoğunluktaki 

fiziksel aktiviteler çoğu yetiĢkinde vücut ağırlığının artmasını önler hatta vücut 

ağırlığında azalmalara neden olabilir. Bununla birlikte daha fazla vücut ağırlık 

kaybının sağlanabilmesi için orta yoğunluktaki egzersiz süresinin artırılması gerekir 

(47).  

Roohi ve diğ. (122) yaĢ ortalamaları 32.0±5.8 yıl ve boy ortalamaları 

158.21±5.88 cm olan 37 bayan üzerinde yaptıkları bir araĢtırmada vücut yağ 

yüzdesinde ve beden kitle indeksinde anlamlı azalmalar bulmuĢlardır.  

Saavedra ve diğ. (150) yaĢ ortalamaları 43.1±9.7 yıl olan sağlıklı kadınlara 8 

ay boyunca haftada 2 gün su aerobiği yaptırmıĢlardır. Egzersizlere baĢlamadan önce 

alınan vücut ağırlığı (VA), vücut yağ yüzdesi (VYY) ön test değerleri ile 8 aylık 

egzersiz bitiminde alınan son test değerleri arasında anlamlı fark olduğunu ve VA ile 

VYY oranlarının azaldığını belirtmiĢlerdir.  

Çolakoğlu ve Karacan (42) tarafından, genç ve orta yaĢlı 72 bayanla yapılan 

bir araĢtırmada 12 hafta boyunca hafta 3 kez kalp atım hızı rezervlerinin %70 

yoğunlukta koĢ yürü egzersiz programı uygulanmıĢ ve ön test ve son test sonuçları 

arasında beden kitle indeksleri ve vücut ağırlığı arasında anlamlı fark tespit 

etmiĢlerdir.  
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Kafkas ve diğ (84) orta yaĢ sedanter kadın ve erkeklerde 12 hafta kalp atım 

hızının %60-70 yoğunlukta olduğu düzenli aerobik ve direnç egzersizi 

uyguladıklarında vücut ağırlığı, beden kitle indeksi, vucüt yağ oranı, yağsız kas 

kitlesi, bel ve kalça çevresi parametrelerinde anlamlı farklılıklar tespit etmiĢlerdir.  

Nowak ve diğ. (96) 12 haftalık değiĢken yüksek-düĢük yoğunluklu 

egzersizleri haftada 3 gün yaĢ ortalamaları 22 yıl olan genç kadınlara 

uygulamıĢlardır. Egzersiz guruplarını vücut kitle indeksine göre (dünya sağlık örgütü 

sınıflamasına uygun olarak) düĢük kilolu, normal kilolu ve kilolu 

sınıflandırmıĢlardır. Yüklenme yoğunluğunu ise maksimal kalp atım hızının %50-70 

olarak belirlemiĢlerdir. 12 hafta sonunda kilolu ve zayıf grupta VA ve vücut kitle 

indeksi (VKĠ) anlamlı azalmalar, normal grupta ise hiçbir değiĢimin olmadığını tespit 

etmiĢlerdir.  

Ünveren (171), 12 hafta düzenli yapılan halk oyunları çalıĢmalarının 

üniversite öğrencilerinin bazı fiziksel ve fizyolojik parametreleri üzerine olan etkisini 

araĢtırmıĢ ve ön-son test ölçümleri arasında, vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesinde 

önemli bir azalmanın olduğunu saptamıĢtır. 

III. BÖLÜM GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Etik Kurul Onayı:  

Bu araĢtırma için Antalya eğitim ve araĢtırma hastanesi klinik araĢtırmalar 

etik kurulundan 2015-050 sayı ve numaralı etik kurul raporu alınmıĢtır 

3.2. AraĢtırma Evren ve Örneklemi  

AraĢtırmanın örneklem grubunu 40 yaĢ ve üstü sedanter kadınlar 

oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın etki büyüklüğü (medium effect size) =0.5 yanılma 

düzeyi 0.05 ve çalıĢmanın gücü %85 olarak kabul edildiğinde G*Power paket 

programı kullanılarak elde edilen analiz sonucunda minimum örnek büyüklüğü 30 

olarak tespit edilmiĢtir. AraĢtırma örneklem grubunu oluĢturmak için gerekli ilan ve 

duyurular yapıldı. Ġlan ve duyurularda 40 yaĢ ve üstü olmak, en az 3 ay düzenli spor 

yapmamıĢ (sedanter) ve sağlıklı olma Ģartı belirtildi. Verilen ilanlara yaklaĢık olarak 

61 kadın müracaat etmiĢtir. Müracaat eden kadınlara egzersiz programı açıklanıp, 
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egzersiz programları deneme amaçlı kendilerine birer adet verilip gerekli açıklamalar 

yapıldı. Egzersiz programı açıklandıktan sonra sadece 37 kadın çalıĢma gurubunda 

olabileceklerini belirtip sağlık raporu getirerek çalıĢmanın koĢullarını kabul edip 

egzersiz gurubu için gönüllü onam formunu imzaladılar.  Böylece 40 yaĢ ve üstü 

gönüllü 37 sedanter kadın çalıĢmanın örneklem gurubunu oluĢturdu.  

AraĢtırmadan dıĢlanma kriterleri: 

 40 yaĢ altı olmak 

 Herhangi bir kronik rahatsızlığı olmak  

 En az 3 aydır düzenli egzersiz yapıyor olmak 

 Egzersizlere düzenli katılamamak. 

AraĢtırmamızın ön Ģartlarını taĢıyan ve araĢtırma için gönüllü olan 37 

sedanter kadın rastgele yöntemle seçilmiĢ ve katılımcılara uygulamayla ilgili bilgi ve 

riskler anlatıldıktan sonra araĢtırmanın herhangi bir bölümünde kendilerini iyi 

hissetmediklerini ve araĢtırmaya devam edemeyeceklerini bildirdiklerinde veya 

araĢtırmacılar tarafından gözlemlendiğinde araĢtırmadan çıkartılabilecekleri 

söylenmiĢtir. ÇalıĢmamıza düzenli katılamayan 7 sedanter kadın çalıĢmadan 

çıkartılmıĢtır. 

Bu doğrultuda araĢtırmanın örneklem grubunu yaĢ ortalamaları 44,40±3,89 yıl 

ve boy ortalamaları 162,4±4,63 cm olan 40 yaĢ ve üzeri 30 sedanter kadın 

oluĢturmuĢtur. 

3.3. AraĢtırma Tekniği ve Protokol 

AraĢtırmaya katılacak gönüllü deneklerden araĢtırmanın standardizasyonunu 

sağlayabilmek amacıyla ölçümler öncesi 48 saat içerisinde herhangi bir ilaç ve 

ergonejik yardımcı kullanmamaları istendi, program süresince herhangi bir diyet 

programı uygulanmadı. ÇalıĢma süresince tüm deneklerden normal yaĢantılarına 

devam etmeleri ve egzersiz protokolü boyunca fazladan fiziksel aktivite 

yapmamaları istenmiĢtir. 
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3.4. Uygulanacak Ölçüm ve Testler 

AraĢtırmaya katılan tüm deneklerin vücut analizleri, çevre ölçümleri ve lipit 

metabolizması için alınan kan numuneleri Afyonkarahisar FSM fitness merkezinde 

sabah 8:30-9:30 saatleri arasında yapılmıĢtır. Deneklerden alınan kan numunelerinin 

analizleri ise Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı 

Laboratuvarında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmamız için ilk ölçümler,  kardiyo tenis egzersizlerine baĢlamadan 2 gün 

önce yapıldı (0.hafta) ve burada gönüllü katılımcıların genel ölçümleri alındı. 5.hafta 

sonunda egzersiz grubunun ikinci ölçümleri (5.hafta) alındı. 5.hafta ölçümleri son 

kardiyo tenis egzersizlerinden 48 saat sonra sabah saatlerinde 8-10 saatlik açlığı 

takiben yapıldı. 10. haftanın sonunda ise egzersiz grubunun üçüncü ölçümleri 

(10.hafta) alındı. 10.hafta ölçümleri son kardiyo tenis egzersizinden 48 saat sonra 

sabah saatlerinde 8-10 saatlik açlığı takiben yapıldı.  

3.5. Vücut Kompozisyonunun Belirlenmesi  

3.5.1.Boy uzunluğu:  

Egzersiz gurubu deneklerin, boy uzunlukları (cm) boy ölçerli mekanik tartı 

kullanılarak, çıplak ayak ve ayaklar yere düz basmıĢ, topuklar bitiĢik, dizler gergin 

ve baĢ dik, gözler karĢıya bakar Ģekilde dururken kayan kaliper çubuk baĢın üst 

tarafında (verteks) durdurularak mümkün olduğunca hafif giysilerle 1 mm 

hassasiyetinde seca marka boy ölçer kullanılarak yapıldı (13). 

3.5.2. Vücut BileĢenleri:  

Egzersiz gurubu deneklerin program öncesi (baĢlangıç), program ortası 

(5.hafta) ve sonrasında (10.hafta), vücut ağırlığı (VA), vücut yağ ağırlığı (VYA), 

vücut yağ yüzdesi (VYY), vücut kas ağırlığı (VKA), vücut su ağılırlığı (VSA), vücut 

kitle indeksi (VKĠ) ve bazal metabolik hızları (BMR), mümkün olduğunca hafif 

giysilerle TANĠTA BC-418 USA marka biyoelektrik empedans analizatörü ile 

yapıldı. 

Egzersiz gurubu deneklerine ölçümlerden önce besin alımlarının durdurulmuĢ 

olması ve ölçüm esnasında üzerlerinde metal maddeden yapılmıĢ herhangi bir 
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malzeme bulunmaması gerektiği ile ilgili bilgiler verilerek ölçüm protokolleri 

sağlandı. Ayrıca katılımcıların menstruasyon döneminde olmamasına dikkat edildi. 

3.5.3. Vücut Çevre Ölçümleri 

Tüm çevre ölçümleri (bel, kalça) mezura ile 0,1 cm. hassasiyetle alınmıĢtır. 

3.5.1.1. Bel Çevresi Ölçümü 

Egzersiz gurubu katılımcılarının bel çevre ölçümleri, göbek deliğinin 

(umbilikus) hemen üzerinden mezura ile ölçülüp, santimetre (cm) cisinden 

kaydedildi (184). 

3.5.1.2. Kalça Çevresi 

Egzersiz gurubu katılımcılarının kalça çevre ölçümleri, kalçanın en geniĢ 

olduğu bölgeden (gluteus maksimus kasının en ĢiĢkin yeri) mezura ile yapıldı ve 

santimetre cinsinden kaydedildi. Bel kalça oranı, ölçülen değerlerin birbirine 

bölünmesiyle hesaplandı (184). 

3.6. Ġstirahat Nabız Hızı 

Egzesiz gurubu katılımcılarının dinlenik kalp nabız ölçümleri oturur 

pozisyonda 10 dakika hareketsiz bekledikten sonra kalp üzerine steteskop konularak 

15 saniye süresince sayılarak ölçülmüĢür (101).  

3.7. Kan Numunelerinin Alınması  

Egzersiz gurubu deneklerinin lipit metabolizmasını belirlemek için program 

öncesi (baĢlangıç), program ortası (5.hafta) ve sonrasında (10.hafta) kan örnekleri 

alındı. Egzersiz gurubu deneklerinin tüm ölçümleri ve kan örneklerinin alımı sabah 

saatlerinde 8-10 saatlik açlık sonrası Afyonkarahisar FSM Fitness merkezinde 

yapıldı. AraĢtırmaya katılan tüm deneklerden önkoldan venöz kan örnekleri 5 cc‟lik 

sarı kapaklı jelli kan alma tüplere oturur pozisyonda yetkili sağlık personeli 

tarafından alındı. Alınan kan örnekleri zaman kaybetmeden Afyon Kocatepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya laboratuarında santrifüj cihazı kullanılarak 5 

dakika 4000 devirde santrifüj edilerek serumlara ayrıldı. Ayrılan serumlar her birey 

için 2 farklı ependorf tüplere alınarak -80 ᵒC çalıĢma yapılacağı güne kadar muhafaza 

edildi.  
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3.8. Kan Numunelerinin Analizleri 

Egzersiz gurubu deneklerinin lipit metabolizmasını belirlemek için program 

öncesi (0.hafta), program ortası (5.hafta) ve sonrasında (10.hafta) alınan kan 

numuneleri serumlara ayrılarak -80 saklandıktan sonra çalıĢmanın yapılacağı gün 

serum örnekleri oda sıcaklığında 1 saat bekletilerek çözüldü. 

3.8.1. Total Kolesterol, Trigliserid, LDL ve HDL Ölçümleri 

Serumda Total Kolesterol, Trigliserid, LDL ve HDL ölçümleri Roche marka 

ticari kitler kullanılarak Roche Cobas C501 otoanalizöründe çalıĢıldı (Roche 

Diagnostics International Ltd., Rotkreuz, Switzerland). Sonuçlar mg/dl olarak verildi. 

3.8.2. Leptin Ölçümü  

Serumda Leptin ölçümü SunRed marka Human Leptin ELISA kiti ile yapıldı 

(Jufengyuan Road, Baoshan District, Shanghai, China). Absorbans okuması 

ChemWell 2910 marka ELISA okuyucu cihazında yapıldı. (Awareness Technology, 

Inc. Martin Hwy. Palm City, USA). Kan numuneleri iki kez çalıĢılarak ortalaması 

alındı sonuçlar ng/ml olarak verildi. 

3.8.3. Ghrelin Ölçümü 

Serumda Ghrelin ölçümü SunRed marka Human Ghrelin ELISA kiti ile 

yapıldı ( Jufengyuan Road, Baoshan District, Shanghai, China). Absorbans okuması 

ChemWell 2910 marka ELISA okuyucu cihazında yapıldı. (Awareness Technology, 

Inc. Martin Hwy. Palm City, USA). Kan numuneleri iki kez çalıĢılarak ortalaması 

alındı sonuçlar pg/ml olarak verildi. 

3.9. Egzersiz  Yoğunluğunun Belirlenmesi 

Kardiyo tenis egzersizlerinin yoğunluğunu/Ģiddetini belirmek için karvonen 

metotu kullanılarak kalp atım rezervinin %40- 70 olarak çalıĢmanın Ģiddeti belirlendi 

ve Polar M 400 GPRS nabız mönitörleri ile kontrol edildi. Her birey için 

egzersizlerdeki yüklenme yoğunluğunu belirlemek için karvonen formülü 

kullanılarak hedef kalp atım aralıkları belirlendi. 
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Karvonen metotu: Bireyin istirahat durumundaki kalp atım sayısı (ĠKAS) ve 

maksimum kalp atım sayısı (MKAS) arasındaki KAS aralığı dikkate alınır. Hedef 

kalp atım sayısı (HKAS) formülü aĢağıdaki gibi hesaplanır. 

Mak.KAS= 220-yaĢ  

HKAS = % Egzersiz yoğunluğu (MKAS + ĠKAS)- ĠKAS  (136,109). 

3.10. Egzersiz Planı 

Egzersiz grubu, haftada 3 gün olmak üzere toplamda 10 haftalık kardiyo tenis 

egzersizlerine düzenli olarak katıldılar (bknz. Ek 1). AraĢtırmamızın egzersiz gurubu 

beyaz, kırmızı ve mavi gruplar altında 3 ayrı guruba ayrıldı. Gurupların egzersiz 

saatleri katılımcıların iĢ ve özel durumlarına uygun olarak belirlendi. Beyaz gurup; 

Pazartesi-ÇarĢamba-Cuma 19:00-20:00 saatleri arasında, Kırmızı gurup; Salı-

PerĢembe-Cuma 18:00-19:00 saatleri arasında, Mavi gurup; Salı-PerĢembe-Cuma 

9:00-10:00 saatleri arasında egzersizlerini yaptılar ve cumartesi 11:00-12:00 saatleri 

arasında telafi egzersizi yaptırıldı. 

Her bir kardiyo tenis egzersizi toplam 60 dakika sürdü. Her bir egzersiz 

programı 10 dakika ısınma, 40 dakika kardiyo tenis egzersizleri ve 10 dakikada 

soğuma evresinden oluĢturuldu. Kardio tenis egzersizleri 120-160 bpm müzik ile 

birlikte yapıldı. Bunun için ısınma, ana evre ve soğuma evreleri için müzik listesi 

hazırlandı (158,121). Kardiyo tenis Egzersizleri; ilk 2 hafta uyum (adaptasyon) 

antrenmanı olarak planlandı ve yaptırıldı. 3-5. haftalarda deneklerin max.kalp atım 

hızı rezervinin (HRR) %40-50 Ģiddetinde, 6-8. haftalarda deneklerin max.kalp atım 

hızı rezervinin (HRR) %50-60 Ģiddetinde, 8-10. haftalarda %60-70 Ģiddetinde 

yaptırıldı. Her 5-10 dakikada bir kalp atım hızı polar M400 GPRS nabız mönitörü ile 

kontrol edilerek egzersizin Ģiddetine egzersiz bitiminden hemen sonra bakıldı 

deneklerin hedef kalp atım hızları devamlı kontrol altında tutuldu hedef kalp atım 

aralığından fazla olan deneklerin kalp atım sayıları düĢürmek için egzersizin Ģiddeti 

düĢürüldü. 15 sn süreyle boyundaki karotid atardamardan elin iĢaret ve orta 

parmaklarıyla kalp atım sayısı rezervi karvonen metoduna göre hedef kalp atım 

aralığı manuel yöntemle de tespit edildi (41,104). 

3.11. Kardiyo Tenis Egzersizlerinde Kullanılan Araç Gereçler 
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Resim 3.1. Kardiyo Tenis Egzersizlerinde Kullanılan Malzemeler 
 

3.12. Ġstatistiksel Analiz 

ÇalıĢmamızda elde edilen tüm verilerin tanımlayıcı istatistikleri hesaplandı. 

Sonuçlar ortalama ( ) ± standar sapma (SS) olarak verilmiĢtir. Verilerin normallilik 

testi shapiro wilks testiyle belirlendikten sonra normal dağılım gösteren veriler için 

(vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi, vücut yağ yüzdesi, bazal metabolik hız, vücut yağ 

ağırlığı, vücut kas ağırlığı, vücut su ağırlığı, kalça çevresi, bel çevresi, bel/kalça 

oranı, istrahat nabız hızı, total kolestrol, LDL kolestrol, HDL kolestrol), parametrik 

test olan “tekrarlanan ölçümlerde varyans analizi” uygulandı. Normal dağılım 

göstermeyen veriler içinse (triglesirid, leptin, ghrelin, leptin/BMI, ghrelin/BMI) 

nonparametrik test olan “friedman”  testiyle veriler analiz edildi. Gruplar arası ikili 

karĢılaĢtırmalarda bonferroni testi kullanıldı. Güven aralığı %95 seçildi ve p<0.05 in 

altındaki değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.   

x
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VI. BÖLÜM BULGULAR 

ÇalıĢmamızdan elde edilen sonuçlar ve bu sonuçların istatistiksel analizleri 

aĢağıda tablolar ve grafikler halinde sunulmuĢtur. AraĢtırmanın örneklem grubunu 

yaĢ ortalamaları 44,40±3,89 (min-mak 40-52) yıl ve boy ortalamaları 162,4±4,63 

(min-mak153-169) cm olan 40 yaĢ ve üzeri 30 sedanter kadın oluĢturmuĢtur. 

Egzersiz gurubunun vücut bileĢenlerine ve biyokimyasal verilerine ait tanımlayıcı 

istatistikleri ek-1‟ de sunulmuĢtur. 
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4.1. Hipotez 1. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların vücut 

bileĢenlerine etkisi vardır. 

Tablo 4.1. Egzersiz Grubunun Vücut BileĢenlerine Ait Tekrarlı Varyans Analiz 

Sonuçları 

Parametreler 

 

N   0.Hafta 

x ± SS 

5.hafta 

x ± SS  

10.hafta 

x ± SS  
F p 

Vücut ağırlığı 

(kg) 
30 70,1±8,9

a
 69,6±4,9

a
 68,0±8,9

b
 19,030 0,001* 

Vücut Kitle 

Ġndeksi(kg/m
2
) 

 30    26,5±3,2
a
   26,4±3,2

a
   26,0±3,2

b
  22,012 0,001* 

Bazal Metabolik 

Hız (kcal) 
30 1356±111,2 1366±115,4 1361±118,8 0,901 0,181 

Vücut Yağ 

Yüzdesi  (%) 
30 35,9±4,5

a
 34,9±4,1

b
 34,4±4,3

b
 15,563 0,001* 

Vücut Yağ 

Ağırlığı (kg) 
30 25,5±6,1

a
 24,6±5,7

b
 24,0±5,8

c
 21,281 0,001* 

Vücut Kas 

Ağırlığı  (kg) 
30 44,4±3,7 44,9±3,9 44,7±3,9 2,581 1,119 

Vücut Su ağırlığı 

(kg) 
30 32,6±2,6 33±2,8 33±2,9 2,930 0,098 

Kalça Çevresi 

(cm) 
30 104,8±5,7

a
 102,3±4,9

b
 100,0±5,1

c
 120,874 0,001* 

Bel çevresi (cm) 30 91,0±8,3
a
 88,7±7,7

b
 86,4±7,7

c
 75,504 0,001* 

Bel/kalça (cm) 30 0,87±0,05 0,87±0,05 0,86±0,05 0,790 0,459 

Ġstrahat Nabız 

Hızı (atım/dak) 
30 76,4±5,5

a
 72,3±5,3

b
 68,0±4,5

c
 253,154 0,001* 

*p<0,001 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 a,b,c Bir parametrede aynı satırdaki farklı harfler, gruplar arasında istatistiksel farklılığı ifade eder. 
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10 Hafta düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizleri 40 yaĢ ve üstü sedanter 

kadınların; vücut ağırlığı, vücut kitle indeksi, vücut yağ yüzdesi, vücut yağ ağırlığı, 

kalça çevresi, bel çevresi ve istrahat nabız hızı parametrelerinde istatistiksel olarak 

anlamlı (p<0,001) bir farklılık oluĢturduğu görüldü. Ancak vücut kas ağırlığı, vücut 

su ağırlığı, bazal metabolik hızda ve bel/kalça oranında istatistiksel olarak önemli 

etki oluĢturmadığı saptanmıĢtır (p>0,05) (Tabo 4.3).  

 
Grafik 4.1. Egzersiz Gurubunun Vücut BileĢenlerinin Haftalara Göre Dağılımı 

Düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizlerinde 40 yaĢ ve üstü kadınların vücut 

ağırlıklarının ve vücut yağ ağırlıklarının azaldığı (p<0,001) ancak vücut kas 

ağırlıklarında ve vücut su ağırlıklarında bir değiĢim olmadığı görüldü (p>0,05) 

(Grafik 4.1).  
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Grafik 4.2. Egzersiz Gurubunun Vücut Yağ Yüzdesinin Haftalara Göre Dağılımı 

Düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizlerinde sedanter kadınların vücut yağ 

yüzdelerinin azaldığı görüldü (p<0,001) ( Grafik 4.2).  

Grafik 4.3. Egzersiz Gurubunun Vücut Kitle Ġndeksinin Haftalara Göre Dağılımı 

Düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizleri sonucunda egzersiz gurubunun 

vücut kitle indeksinin azaldığı görüldü (p<0,001) (Grafik 4.3). 
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4.2. Hipotez 2,3,4. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların Total 

Kolesterol, LDL Kolesterol ve HDL Kolesterol düzeyine etkisi vardır. 

Tablo 4.2. Egzersiz grubunun Biyokimyasal Verilerine Ait Tekrarlı Varyans Analiz 

Sonuçları 

Parametreler 

 

   N 0.Hafta 

    x ± SS 

5.hafta 

x ±  SS  

10.hafta 

x ±  SS  
F p 

Total 

Kolesterol 

(ml/dl) 

30 217,96±36,9 210,46±35,1 215,92±33,6 2,325 0,138 

LDL 

Kolesterol 

(ml/dl) 

30 140,12±30,3 132,40±28,7 137,13±29,0 2,684 0,112 

HDL 

Kolesterol 

(ml/dl) 

30 57,54±12,1
ab

 56,40±12,7
b
 59,24±11,5

a
 3,322 0,024* 

*p<0,005 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlıdır. 
a,b Bir parametrede aynı satırdaki farklı harfler, gruplar arasında istatistiksel farklılığı ifade eder. 

Düzenli yapılan Kardiyo tenis egzersizlerinin Total Kolesterol ve LDL-

kolesterol‟de anlamlı bir farklılık oluĢturmadığı (p>0,05), HDL-kolesterol de ise ilk 

5 haftada anlamlı bir farklılık oluĢturmazken, 5. Hafta ve 10. Haftalar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) bir farklılık oluĢturduğu görüldü (Tablo 4.4). 

 

 
Grafik 4.4. 10 Haftalık Kardiyo Tenis Egzersizlerinin Lipit Profilinin Haftalara Göre 
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Düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizlerinde 40 yaĢüstü kadınların HDL 

kolestrol‟ün yükseldiği görüldü ( Grafik 4.4).  

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

serum leptin hormon düzeyine ve serum ghrelin hormon düzeyine etkisi vardır. 

Tablo 4.3. Egzersiz Grubunun Biyokimyasal Verilerine Ait Friedman Testi Analiz 

Sonuçları 

Parametreler 

 

N 

0.Hafta 

Ortanca 

(min-mak) 

5.Hafta 

Ortanca 

(min-mak) 

10.Hafta 

Ortanca 

(min-mak) 
 p 

Triglesirid 

(ml/dl) 
30 

      112,80 

(56,8-302,5) 

104,35 

(62,3-290,4) 

109,20 

(57,7-302,4) 
0,467 0,792 

Leptin 

 (ng/ml) 
30 

10,49 

(6,21-44,4) 

10,80 

(6,21-46,35) 

10,66 

(6,61-37,51) 
2,336 0,311 

Ghrelin 

(pg/ml) 
30 

946,00 

(482,0-4653,0) 

784,00 

(355,0-3986,09) 

753,50 

(482,0-4175,0) 
3,983 0,136 

Leptin/BMI 

(pg/ml/kg/m
2
) 

30 
0,41 

(0,20-1,81) 

0,43 

(0,21-2,00) 

0,42 

(0,22-1,68) 
5,600 0,061 

Ghrelin/BMI 

(ng/ml/kg/m
2
) 

30 
34,40 

(17,13-189,15) 

29,94 

(11,75-165,22) 

29,62 

(18,97-161,82) 
3,267 0,195 

 

10 hafta düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizlerine bağlı olarak, egzersiz 

gurubunun biyokimyasal parametrelerin de istatistiksel olarak anlamlı (p>0,05) bir 

farklılık olmadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.5). 

2x
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Grafik 4.5. Kan lipit ProfilindenTriglesirid Parametresinin Haftalara Göre DeğiĢimi 

Düzenli yapılan 10 haftalık kardiyo tenis egersizlerinin sedanter kadınlarda 

lipit profilinden triglesirid parametresinin haftalara göre dağılımına bakıldığında 

baĢlangıç ve 5.hafta arasında bir azalma görülmektedir. 5. ve 10. Haftalar arasında 

ise tekrar bir artma olmuĢtur. Haftalar arası bu değiĢimler istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0.05). 
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V. BÖLÜM: TARTIġMA 

Günlük hayatımızda fiziksel aktivite ve egzersiz sağlıklı bir yaĢamın 

temellerini oluĢturan önemli bir unsurdur. Egzersizle sağlıklı bir yaĢam, ancak 

egzersiz programlarının amaca uygun bir Ģekilde hazırlamasıyla mümkün olabilir. 

Farklı egzersiz türleri ve yüklenme yoğunlukları cinsiyet ve yaĢ gruplarına göre 

farklı sonuçlar ortaya koyacaktır. Bu bağlamda, egzersiz protokolleri, yaĢ gruplarına, 

cinsiyete ve egzersiz çeĢidine özgü planlanmalıdır (191). Yeni bir egzersiz çeĢidi 

olan kardiyo tenis egzersizlerinin sağlıklı yaĢam için düzenli fiziksel aktivitede 

kullanılabileceği düĢünülerek; düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizlerinin 40 yaĢ ve 

üzeri sedanter kadınların lipid metabolizması ve vücut bileĢenlerine etkisi 

araĢtırılmıĢtır. 

5.1. Hipotez1. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların vücut 

bileĢenlerine etkisi vardır. 

Bu çalıĢmada kardiyo tenis egzersiz programı sonrası vücut ağırlığı, vücut 

kitle indeksi, vücut yağ yüzdesi ve yağsız vücut ağırlığının istatistiksel olarak önemli 

oranda azaldığı saptanmıĢtır (p<0,001). Vücut kas ağırlığı ve Vücut su ağırlığında 

önemli bir farklılık olmadığı belirlendi (p>0,05). Bu sonuçlara göre H1 hipotezimiz 

kabul edilmiĢtir. Vücut Herhangi bir diyet programı uygulamaksızın haftada 150-250 

dk, yaklaĢık 1200-2000 kalori harcayacak Ģekilde planlanan hafif ve orta 

yoğunluktaki fiziksel aktiviteler çoğu yetiĢkinde vücut ağırlığının artmasını önler 

hatta vücut ağırlığında azalmalara neden olabilir. Bununla birlikte daha fazla vücut 

ağırlık kaybının sağlanabilmesi için orta yoğunluktaki egzersiz süresinin artırılması 

gerekir (47).  

Roohi ve diğ (122) yaĢ ortalamaları 32.0±5.8 yıl ve boy ortalamaları 

158.21±5.88 cm olan 37 bayan üzerinde yaptıkları bir araĢtırmada vücut yağ 

yüzdesinde ve beden kitle indeksinde anlamlı azalmalar bulmuĢlardır.  

Saavedra ve diğ (150) yaĢ ortalamaları 43.1±9.7 yıl olan sağlıklı kadınlara 8 

ay boyunca haftada 2 gün su aerobiği yaptırmıĢlardır. Egzersizlere baĢlamadan önce 

alınan vücut ağırlığı (VA), vücut yağ yüzdesi (VYY) ön test değerleri ile 8 aylık 
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egzersiz bitiminde alınan son test değerleri arasında anlamlı fark olduğunu ve VA ile 

VYY oranlarının azaldığını belirtmiĢlerdir.  

Çolakoğlu ve Karacan (42) tarafından, genç ve orta yaĢlı 72 bayanla yapılan 

bir araĢtırmada 12 hafta boyunca hafta 3 kez kalp atım hızı rezervlerinin %70 

yoğunlukta koĢ yürü egzersiz programı uygulanmıĢ ve ön test ve son test sonuçları 

arasında beden kitle indeksleri ve vücut ağırlığı arasında anlamlı fark tespit 

etmiĢlerdir.  

Kafkas ve diğ (84) orta yaĢ sedanter kadın ve erkeklerde 12 hafta kalp atım 

hızının %60-70 yoğunlukta olduğu düzenli aerobik ve direnç egzersizi 

uyguladıklarında vücut ağırlığı, beden kitle indeksi, vucüt yağ oranı, yağsız kas 

kitlesi, bel ve kalça çevresi parametrelerinde anlamlı farklılıklar tespit etmiĢlerdir.  

Nowak ve diğ (96) 12 haftalık değiĢken yüksek-düĢük yoğunluklu 

egzersizleri haftada 3 gün yaĢ ortalamaları 22 yıl olan genç kadınlara 

uygulamıĢlardır. Egzersiz guruplarını vücut kitle indeksine göre (dünya sağlık örgütü 

sınıflamasına uygun olarak) düĢük kilolu, normal kilolu ve kilolu 

sınıflandırmıĢlardır. Yüklenme yoğunluğunu ise maksimal kalp atım hızının %50-70 

olarak belirlemiĢlerdir. 12 hafta sonunda kilolu ve zayıf grupta VA ve vücut kitle 

indeksi (VKĠ) anlamlı azalmalar, normal grupta ise hiçbir değiĢimin olmadığını tespit 

etmiĢlerdir.  

Ünveren (171), 12 hafta düzenli yapılan halk oyunları çalıĢmalarının 

üniversite öğrencilerinin bazı fiziksel ve fizyolojik parametreleri üzerine olan etkisini 

araĢtırmıĢ ve ön-son test ölçümleri arasında, vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesinde 

önemli bir azalmanın olduğunu saptamıĢtır. 

Yapılan bu çalıĢmada ise 10 haftalık kardiyo tenis egzersizlerinin vücut 

ağırlığında, vücut yağ yüzdesinde ve vücut yağ kütlesinde azalmaya yol açmıĢtır. 

Diyet kısıtlaması olmamasına rağmen kardiyo tenis egzersizlerine bağlı olarak vücut 

yağ yüzdesinde ve vücut ağırlığında azalma olurken, kas kütlesi ve vücut su 

miktarında herhangi bir azalmanın olmaması, obezite gibi risklerden korunma ve 

sağlıklı yaĢam açısından önemli bir bulgu olduğunu düĢünmekteyiz. 
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5.2. Hipotez 2,3,4,5. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadınların Total 

Kolesterol, LDL Kolesterol, HDL Kolesterol ve Trigliserid düzeylerine etkisi 

vardır. 

Bu çalıĢmada ayrıca kanda lipid metabolizmasını gösteren total kolesterol, 

HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid düzeyleri de bakılmıĢtır. Bu testlerden 

sadece HDL kolesterolde egzersiz sonrası anlamlı bir farklılık olduğu, Total 

Kolesterol, LDL ve Trigliserid değerlerinde anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Bu sonuçlara göre H2, H3 ve H5 red edilirken, H4 kabul edilmiĢtir. Kardiyo 

tenis egzersizi HDL kolesterol düzeyini artırarak kolesterolün kan damarları üzerine 

olumsuz etkilerini (ateroskleroz gibi) azaltmıĢtır. Halk arasında “iyi huylu 

kolesterol” olarak bilinen HDL kolesterol, kanda dolaĢan kolesterolü toplayıp, 

vücuttan atılmasını sağlamak üzere karaciğere getirmektedir. Böylece kan 

damarlarında kolesterol plaklarının oluĢması engellenmektedir.  

Biçer ve kaldırımcı (23), yaĢ ortalamaları 41.8 yıl olan 30 sedanter kadına 

haftada 3 gün 1 saat aerobik ve aerobik +ağırlık egzersizlerini 3 ay süresince 

uygulamıĢlardır. Egzersiz programı sonucunda HDL-K anlamlı derecede artıĢ 

gösterdiğini belirtmiĢlerdir. 

Türkmen (167) tarafından yapılan bir çalıĢmada düzenli yapılan egzersizlerin 

total kolestrol, trigliserid ve LDL-kolestrol değerlerinde değiĢiklik meydana 

getirmediğini belirtmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonuçları bizim çalıĢmamızın sonuçları ile 

paralellik göstermektedir.  

Bu araĢtırmaya paralel diğer bir araĢtırmada Mertens ve diğ (115) yaĢ 

ortalaması 54,9 yıl olan myocardial infarktüs geçirmiĢ, obez 8 erkek ve 4 bayana 12 

aylık yürüyüĢ programı uygulamıĢ ve egzersiz sonunda bayanların vücut 

ağırlıklarının, vücut yağ yüzdelerinin, vücut kitle indekslerinin ve total kolesterolün 

azaldığını gösterirlerken, yağsız vücut ağırlığının ise az da olsa yükseldiğini 

trigliserit, HDL-Kolestrol, LDL-Kolestrol‟de ise bir değiĢiklik olmadığını 

göstermiĢlerdir.  

Yapılan bu araĢtırmada ise TK, LDL-K ve TG de haftalara göre bakıldığında 

baĢlangıç ve 5.haftalar arasında bir azalma görülürken, 5.hafta ve 10.haftalar 
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arasında tekrar bir artıĢ olduğu görülmektedir. Bu durumun kardiyo tenis 

egzersizlerine adaptasyondan ve deneklerin beslenme durumlarından 

kaynaklandığını varsaymaktayız.   

Literatürde düzenli egzersizin lipid metabolizmasına etkilerinin araĢtırıldığı 

çalıĢmalarda farklı sonuçlar olduğu görülmüĢtür. Bununla birlikte yapılan bu 

çalıĢmada lipid metabolizmasını gösteren HDL-kolestrolünün yükseldiği görülmüĢ, 

diğer parametrelerde değiĢim olmamıĢtır. Bu durum egzersize bağlı olarak egzersizin 

türüne, egzersizin yoğunluğuna, süresine ayrıca katılımcıların cinsiyet, yaĢ, kan lipit 

profillerinin baĢlangıçtaki seviyeleri ve günlük beslenme Ģekillerine bağlı olarak 

farklı sonuçların ortaya çıktığını düĢünmekteyiz.  

Ferrauti ve diğ (53) orta yaĢlı 46 senyör tenis oyuncuları üzerinde yaptıkları 6 

haftalık tenis antrenmanlarından sonra oksidatif kapasite ve anaerobik eĢik değerleri 

düzelmeler olduğunu buna karĢı kan lipit profilinde anlamlı değiĢimler olmadığını 

bulmuĢlardır.  

Çolakoğlu ve ġenel (43) orta yaĢ sedanter 15 sağlıklı kadını dahil ettikleri 

araĢtırmalarında 8 hafta boyunca hafta da 3 gün 30-45 dakika süreli %40-60 

yoğunlukta koĢ yürü egzersizleri uygulamıĢlar ve çalıĢma sonunda vücut 

ağırlıklarında, istirahat kalp atım hızında, vücut yağ yüzdelerinde ve LDL kolestrolde 

çalıĢma öncesine göre azalma, HDL- kolesterol değerlerinde ise anlamlı bir artıĢ 

tespit etmiĢlerdir.  

Nowak ve diğ (96) 12 haftalık değiĢken yüksek-düĢük yoğunluklu 

egzersizleri haftada 3 gün yaĢ ortalamaları 22 yıl olan genç kadınlara 

uygulamıĢlardır. Egzersiz guruplarını vücut kitle indeksine göre (dünya sağlık örgütü 

sınıflamasına uygun olarak) düĢük kilolu, normal kilolu ve kilolu 

sınıflandırmıĢlardır. Yüklenme yoğunluğunu ise maksimal kalp atım hızının %50-70 

olarak belirlemiĢlerdir. 12 hafta sonunda kilolu gurupta TK, triglesirid, LDL-K de 

anlamlı azalmalar tespit etmiĢlerdir buna karĢın zayıf ve normal kilolu gurupta kan 

lipitlerinde hiçbir değiĢim tespit etmemiĢlerdir. 

Uzun süreli egzersizlerden sonra lipoproteinlerdeki akut ve kronik 

çalıĢmalardan elde edilen bulgular, fiziksel egzersizin kan lipitlerini etkilediğini 
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iĢaret etmektedir. Farklı egzersiz programlarının akıĢında trigresridlerde, total 

kolesterolde ve düĢük yoğunluklu lipoprotein de bir azalma bunun yanı sıra yüksek 

yoğunluklu lipoproteinde bir artıĢ görülmektedir. Bu adaptasyonlar, yüksek yağ 

oksidasyonu ve trigliseridlerin artan hidroliziyle birlikte düzenli olarak gelen enerji 

açığıyla ilgilidir (53). Kan lipitlerinin egzersizlerden etkilenmesi bireysel 

farklılılardan (kiĢinin kilosu, boyuna, yaĢına, cinsiyetine, günlük yaĢam tarzı, 

beslenme Ģekli, genetik faktörleri) kaynaklanabileceği gibi egzersizin türünden, 

yoğunluğundan, sıklığından ve süresinden de kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

Egersizler, içeriklerindeki özel temeller sayesinde (yeterli zaman ve uygun 

yoğunluk) lipolizin yüksek aktivasyonuna, lipoprotein profilinin pozitif adaptasyona 

uyarlamaya sebeb olur (190). 

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

hormonu düzeylerine etkisi vardır. 

AraĢtırmamızda, 10 hafta boyunca haftada 3 gün günde bir saat kalp hızı 

rezervinin (HRR) %40-70 yüklenme yoğunluğu aralığında kardiyo tenis egzersizleri 

uygulamasına katılan 40 yaĢ ve üzeri sedanter kadınların serum leptin hormon 

düzeylerinde herhangi bir değiĢiklik saptanmamıĢtır. Bu sonuca göre H6 red 

edilmiĢtir. Literatürde bazı çalıĢmalarda akut ve kronik egzersizin serum leptin 

konstrasyonunu etkilemediği belirtilmekte ve araĢtırmamızı desteklemektedir 

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

Bu çalıĢmalardan Dirlewanger ve diğ (46) üç günlük bir dönemde günde iki 

defa otuz dakikalık akut bir egzersiz programı uygulamıĢlar ve enerji dengesinin çok 

azda olsa negatife kaymasına rağmen kan leptin konsantrasyolarında değiĢim 

olmadığını belirtmiĢlerdir.  

Houmard ve diğ (76) 7 gün boyunca 60 dakika % 75 Ģiddetinde yaptırılan 

egzersizler sırasında açlık kan leptin düzeylerinin değiĢmediğini saptamıĢlardır. Bu 

olgu daha sonraları yapılan çalıĢmalarla da desteklenmiĢ ve akut egzersizlerin kan 

leptin düzeylerinde değiĢimlere yol açmadığı vurgulanmıĢtır (127,147,102). Akut 

egzersizlerin kan leptin düzeyleri üzerindeki etkilerinin önemsiz olduğunun elde 
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edilmesinden sonra, ağırlıklı olarak kronik egzersizlerin leptin düzeylerine etkileri 

üzerinde çalıĢmalara yoğunlaĢılmıĢtır. 

 Pérusse ve diğ (142)  97 sedanter bireye, 20 hafta boyunca ve haftada 3 gün 

bisiklet ergometresinde dayanıklılık egzersizleri yaptırmıĢlar; egzersiz sonrasında 

erkeklerde leptin düzeylerinde anlamlı değiĢiklik saptanırken, kadınların leptin 

seviyelerinde değiĢiklik olmadığını belirtmiĢlerdir. Noland ve diğ (125) 9 haftalık 

egzersiz programı sonunda leptin konsantrasyonunun etkilenmediğini, erkeklerde 

vücut kompozisyonunda değiĢim olmadığını ancak kadınlarda yağ kitlesinin 

azaldığını belirtmiĢlerdir.  

Kraemer ve diğ (100) orta yaĢlı obez bayanlara haftada 3-4 gün, günde 20-30 

dk, 9 hafta step-aerobik, treadmill koĢusu ve bisiklet gibi çeĢitli egzersizler 

uygulatmıĢlar, egzersiz sonucunda Max.VO2 kapasitesinin arttığını ancak yağ 

kütlesinde ve leptin düzeyinde herhangi bir değiĢikliğe neden olmadığını rapor 

etmiĢlerdir. Literatürdeki araĢtırma sonuçları ile benzerlik gösteren bu araĢtırmada 

düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizlerinin serum leptin konsantrasyonunu 

etkilemediği saptanmıĢtır. Ancak literatürde akut ve kronik egzersizin serum leptin 

konsantrasyonunu etkilediğini belirten çalıĢmalarda bulunmaktadır (94,120,97,156). 

Bu çalıĢmalardan; Kondo ve diğ (94) onaltı obez genç kadına haftada dört 

gün ve günde 30-60 dakika, 7 aylık bir egzersiz programı uygulatmıĢlar, egzersiz 

sonrasında obez genç kadınların vücut ağırlıklarında ve leptin düzeylerinde anlamlı 

bir düĢüĢ tespit etmiĢlerdir.  

Murakami ve diğ (120) kırk iki obez kadını iki eĢit guruba ayırarak bir gruba 

sadece egzersiz bir gruba da diyet yaptırmıĢlar, egzersiz olarak 12 hafta, haftada üç 

gün 60 dak. egzersiz programı uygulamıĢlar ve leptin düzeylerinin her iki grupta da 

azaldığı, fakat diyet kısıtlaması uygulanan gurupta azalmanın daha fazla olduğunu 

bildirmiĢlerdir.   

Ocak (126) yaĢ ortalamarı 18.12±1.12 yıl olan elit kadın junior judocularda 4 

hafta boyunca haftada 6 kez günde 2 saatlik antrenmanlar döneminde plazma leptin 

seviyelerini araĢtırmıĢ, ön ve son test arasında plazma leptin seviyelerinin önemli 

derecede azaldığını saptamıĢtır.  
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Koushki ve diğ (97)  23 Erkek öğrenciye 3 ay süre ile %60-85 Ģiddetinde 

koĢu egzersizi yaptırmıĢlar ve plazma leptin düzeylerinde azalma olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

 Shahram ve diğ (156) 30 bayan öğrenciye 12 hafta boyunca haftada 3 gün 

%80 Ģiddetinde egzersiz yaptırarak, kan leptin düzeyine ve vücut kitle indekslerine 

bakmıĢlar ve çalıĢma sonunda leptin düzeylerinde ve vücut kitle indekslerinde 

azalmalar olduğunu rapor etmiĢlerdir.  

Pasman ve diğ (138) 4 aylık bir egzersiz programını 15 obez erkek denek 

üzerinde haftada 4 seanslık 60 dk. süreli orta yoğunluklu egzersiz Ģeklinde 

uygulamıĢlar ve kan leptin düzeylerini incelemiĢler. 4 aylık egzersiz sırasında kan 

leptin düzeyinin önce azaldığını, çalıĢmanın sonunda da tekrar arttığını göstermiĢler 

ve bu durumun egzersizlere adaptasyondan kaynaklanabileceğini belirtmiĢlerdir. 

Yapılan bu araĢtırmada kardiyo tenis egzersizlerinin serum leptin düzeyi 

üzerine önemli bir etkisinin olmadığı gösterildi ve bu sonuç literatürdeki bazı 

çalıĢmalarla desteklenirken (46,76,127,147,102,142,138,125), bazı çalıĢmalar ile de 

farklılıklar göstermektedir (94,120,97,156). Bu durum akut ve kronik egzersizin 

serum leptin konsantrasyonuna etkisinin tam olarak açıklığa kavuĢturulamadığını 

göstermektedir. Nitekim yapılan çalıĢmaların bazılarında düzenli yapılan egzersiz ile 

enerji dengesinin değiĢtiği, yağ kütlesinin azaldığı, hormonal konsantrasyonların ve 

metabolitlerin değiĢtiği vurgulanmaktadır. Bazılarında ise leptin konsantrasyonunu 

etkilemediği belirtilmektedir. Akut ve kronik egzersizin farklı çalıĢmalarda farklı 

etkilerinin olmasının, egzersiz türüne, egzersiz Ģiddetine, egzersiz süresine, egzersiz 

sıklığına, katılımcıların beslenme durumlarına, leptinin sirkadiyen ritmine, örneklerin 

alınma zamanı ve sıklığına bağlı metadolojiksel farklılıktan kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz.  

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

hormonu düzeylerine etkisi vardır.  

Düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizlerinin adipoz dokudan salgılanan 

leptin düzeylerine etkisinin olmadığı görülürken, serum leptin düzeyi ile ying-yang 

yasasına göre çalıĢması beklenen ghrelin hormonunun egzersize bağlı değiĢimi 
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araĢtırmamızın diğer önemli bir konusunu oluĢturmuĢtur. AraĢtırmamızda, kardiyo 

tenis egzersizlerine katılan sedanter kadınların haftalar arasında ghrelin hormon 

düzeylerinde düĢüĢler görülse de istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmüĢtür. Bu sonuca göre H7 red edilmiĢtir. 

 Kim ve diğ (89) ardıĢık 5 gün boyunca 1 saatlik aerobik egzersiz sonrasında 

normal ağırlıklı ve aĢırı ĢiĢman adolesanlarda total ghrelinin değiĢmediği fakat açil 

ghrelinin ve iĢtahın arttığını belirtmiĢlerdir.  

King ve diğ (90) 60 dakika ve üzerinde yapılan düĢük ve yüksek tempolu 

egzersizin açlık durumu, besin alımı ve kan açil ghrelin düzeyini etkilemediğini 

bildirmiĢlerdir. 

 Benso ve diğ (21) yedi haftalık Everest tırmanıĢı sonrasında 9 elit dağcının 

vücut ağırlığında anlamlı bir azalma olmasına rağmen leptin ve ghrelinin 

konsantrasyonlarının değiĢmediğini bildirmiĢlerdir. Literatürdeki çalıĢma sonuçları 

ile parallelik gösteren araĢtırmamızda, düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizlerinin 

serum ghrelin konsantrasyonunu etkilemediği saptanmıĢtır. Fakat literatürde akut ve 

kronik egzersizin serum ghrelin konsantrasyonunu etkilediğini belirten çalıĢmalarda 

bulunmaktadır.  

Mizia ve diğ (116) 37 premenopozal dönemdeki yaĢ ortalamaları 40.7 ± 11.0 

yıl olan obez kadınlara üç ay boyunca 1000 kcal besin kısıtlaması ve fiziksel aktivite 

programı uyguladıklarında ağırlık kaybında anlamlı düĢüĢ ve serum ghrelin 

düzeylerinde artıĢ tespit etmiĢlerdir. 

 Martins ve diğ (111) yaĢ ortalamaları 36.9 ±8.3 yıl, beden kitle indeksleri 

31.3± 3.3 kg/m
2 

olan
 
sedanter aĢırı ĢiĢman kadın ve erkeklere, 12 hafta haftada 5 gün 

maksimal kalp atım hızının %75‟lik yüklenme yoğunluğuyla 500 kkalorilik 

“treadmill” koĢu ve yürüyüĢ egzersizleri yaptırmıĢlar ve çalıĢma süresince besin 

alımında değiĢiklik yapılmamıĢtır. 12 haftalık egzersiz programın sonrasında vücut 

ağırlıklarının azaldığını, kan açil ghrelin düzeyinin ve iĢtahlarının arttığını 

bildirmiĢlerdir.  
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Özen ve diğ (130)  genç sağlıklı erkeklerde maxVO2‟nin %50‟sinde yapılan 

60 dakikalık düĢük Ģiddetli “treadmill” egzersizinin kan açil ghrelin düzeyini 

arttırdığını rapor etmiĢlerdir. Yine aynı araĢtırmacılar farklı Ģiddetlerin test edildiği 

bir araĢtırmada da 105 dakikalık düĢük Ģiddetli egzersizin (maxVO2‟nin%50‟si) 

hemen arkasına eklenen 15 dakikalık yüksek Ģiddetli egzersizin (maxVO2‟nin %70‟i) 

kan açil ghrelin düzeyini ve açlığı bastırdığını rapor etmektedirler. 

Yapılan çalıĢmalar incelendiğinde akut ve kronik egzersizlerin kan grhelin 

düzeylerine farklı etkilerinin olduğu saptanmıĢtır. Egzersizlerin grhelin hormonu 

üzerine farklı etkilerinin egzersiz türünden, Ģiddetinden, süresinden, sıklığından, 

cinsiyet, yaĢ ve örneklem grubu farklılıklarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Nitekim yapılan çalıĢmalarda;  bayanlardaki ghrelin düzeylerinin erkeklerden biraz 

daha yüksek olduğu, aynı Ģiddetle yapılan devamlı egzersizlerde grhelin hormonunun 

sadece erkeklerde artıĢ gösterdiği belirtilmiĢtir (152). Bu durum egzersizin kadın ve 

ereklerde grhelin düzeylerine farklı etkilerinin olduğunu desteklemektedir. Yine 

temel üretim yeri mide olan, iĢtah açıcı ve besin alımını tetikleyici ghrelin 

hormonu‟nun kan düzeylerinin diyet ve egzersizler gibi uzun süreli enerji yetmezliği 

oluĢturulması sırasında yükseldiği belirtilmiĢtir (72,151,185,58).  

Broom ve diğ (27) yaĢ ortalamaları 21±0.7 yıl olan erkeklerde yapmıĢ 

oldukları araĢtırmalarında maxVO2%72‟i Ģiddetinde aerobik ve direnç egzersizlerinin 

kan açil ghrelin düzeyini ve açlığı bastırdığını göstermiĢlerdir. Bu da bize, egzersizin 

Ģiddetininin ghrelin hormonuna farklı etkilerinin olabileceğini göstermektedir.  

Bu sonuçlar düzenli yapılan egzersizin metodolojik nedenlerden dolayı 

grhelin düzeylerine farklı etkilerinin olduğunu ve egzersizin grhelin düzeyine 

etkisinin tam olarak açıklığa kavuĢturulamadığını göstermektedir. Yapılan 

çalıĢmalarda özellikle egzersiz ile birlikte diyet uygulamalarında ghrelin düzeyinin 

yükseldiği saptanmıĢtır. Yapılan bu araĢtırmada diyet uygulaması olmaksızın kardiyo 

tenis egzersizi ghrelin hormonu düzeyinde anlamlı bir farklılık oluĢturmamıĢtır. 

Ancak istatistiksel olarak anlamlı olmasa da kan ghrelin düzeyinin düĢüĢ eğiliminde 

olmasını, egzersizin kan grhelin düzeyini baskılamasından kaynaklandığını 

düĢümekteyiz. Bu durumda diyetin kan ghrelin düzeylerini kronik egzersizden daha 

fazla etkilediğini söyleyebiliriz.  
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VI. BÖLÜM SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. SONUÇ 

AraĢtırmada elde ettiğimiz bulgular doğrultusunda aĢağıdaki sonuçlar elde 

edilmiĢtir: 

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara göre analiz sonuçları incelendiğinde 40 

yaĢ ve üzeri sedanter kadınların serum leptin hormon düzeyine önemli bir etkisinin 

olmadığı saptandı (p>0,05). 

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara göre analiz sonuçları incelendiğinde 40 

yaĢ ve üzeri sedanter kadınların serum ghrelin hormon düzeyine önemli bir etkisinin 

olmadığı belirlendi (p>0,05). 

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara göre analiz sonuçları incelendiğinde 40 

yaĢ ve üzeri sedanter kadınların total kolesterol düzeyine önemli bir etkisinin 

olmadığı görüldü (p>0,05). 

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara göre analiz sonuçları incelendiğinde 40 

yaĢ ve üzeri sedanter kadınların triglesirid düzeyine önemli bir etkisinin olmadığı 

tespit edildi (p>0,05). 

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara göre analiz sonuçları incelendiğinde 40 

yaĢ ve üzeri sedanter kadınların HDL- Kolesterol düzeyine etkisinin önemli olduğu 

ve HDL kolestrol düzeyini özellikle 5. Haftadan sonra artırdığı tespit edildi (p<0,05). 

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftlara göre analiz sonuçları incelendiğinde 40 yaĢ 

ve üzeri sedanter kadınların LDL-Kolesterol düzeyine önemli bir etkisinin olmadığı 

saptandı (p>0,05). 

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara göre analiz sonuçları incelendiğinde 40 

yaĢ ve üzeri sedanter kadınların vücut ağırlığında önemli bir etki oluĢturduğu ve 

vücut ağırlıklarında azalmaya neden olduğu belirlendi (p<0,001). 

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara göre analiz sonuçları incelendiğinde 40 

yaĢ ve üzeri sedanter kadınların vücut yağ ağırlığında önemli bir etki oluĢturduğu ve 

vücut yağ ağırlıklarını azalttığı saptandı (p<0,001). 
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Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara göre analiz sonuçları incelendiğinde 40 

yaĢ ve üzeri sedanter kadınların vücut yağ yüzdesinde önemli bir etki oluĢturduğu ve 

vücut yağ yüzdesini düĢürdüğü belirlendi (p<0,001). 

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara göre analiz sonuçları incelendiğinde 40 

yaĢ ve üzeri sedanter kadınların vücut kas ağırlığına önemli bir etkisinin olmadığı 

görüldü (p>0,05). 

Kardiyo tenis egzersizlerinin haftalara göre analiz sonuçları incelendiğinde 40 

yaĢ ve üzeri sedanter kadınların vücut su ağırlığına önemli bir etkisinin olmadığı 

tespit edildi (p>0,05). 

Sonuç olarak, düzenli yapılan 10 haftalık kardiyo tenis egzersizlerinin orta yaĢ 

sedanter kadınların vücut bileĢenlerinden vücut yağ yüzdesinin azalmasına bağlı 

olarak vücut ağırlığını düĢürdüğü, lipid metabolizması parametrelerinden HDL-

kolestrolü artırdığı, kandaki serum leptin ve serum grhelin hormonuna ise önemli bir 

etkisinin olmadığı saptanmıĢtır. Bu sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki öneriler 

sunulmuĢtur. 

6.2. ÖNERĠLER 

 

1. Düzenli yapılan kardiyo tenis egzersizlerinin vücut ağırlığı ve vücut yağ 

yüzdesini azaltmasının önemli bir sonuç olduğu, bu doğrultuda düzenli 

kardiyo tenis egzersizlerinden fiziksel uygunluğu arttırmak ve korumak için 

bir fiziksel akivite çeĢidi olarak yararlanılabileceği düĢünülmektedir. 

2. Besin kısıtlaması olmaksızın 10 haftalık düzenli yapılan kardiyo tenis 

egzersizlerinin lipid profiline olumlu etkilerinin yanında, kandaki leptin ve 

grhelin hormonuna etkisinin olmaması kardiyo tenis egzersizlerinin lipid 

metabolizmasına etkisinin incelenebileceği özgün çalıĢmalar için önemli bir 

referans oluĢturacaktır. Bu bağlamda besin kısıtlaması yapılarak 16 hafta ve 

daha uzun süreli kardiyo tenis egzersizlerinin lipit, karbonhidrat ve enerji 

matabolizmalarına etkilerinin farklı yaĢ gruplarında ve cinsiyetlerde 

incelenmesinin önemli olduğunu düĢünmekteyiz. 
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VIII. EKLER 

 

Ek 1. Tanımlayıcı Ġstatstikler 

 

Egzersiz Gurubunun Vücut BileĢenlerine Yönelik Tanımlayıcı Ġstatistikleri 

Parametreler 
0.hafta 
x ± SS 

(Min-Mak) 

 5.hafta 
x ± SS  

(Min-Mak) 

 10.hafta 
x ± SS 

(Min-Mak) 

Vücut ağırlığı  
(kg) 

 
70,1±8,9 

(52,6-93,9) 
 

69,6±4,9 
(52,0-93,0) 

68,0±8,9 
(50,1-92,3) 

Vücut Kitle 
Ġndeksi (kg/m

2
) 

 
26,5±3,2 
(20-34)  

 

26,4±3,2 
(20-34) 

26,0±3,2 
(20-33) 

Bazal Metabolik 
Hız 

(kcal) 

1356±111,2 
(1170-1627) 

1366±115,4 
(1176-1657) 

1361±118,8 
(1138-1631) 

Vücut Yağ 
Yüzdesi (%)  

35,9±4,5 
(26,2-45,4) 

34,9±4,1 
(25,3-42,4) 

34,4±4,3  
(24,8-42,6) 

Vücut Yağ 
Ağırlığı 

(kg) 

25,5±6,1 
(13,8-41,3) 

24,6±5,7 
(13,2-39,7) 

24,0±5,8  
(12,4-39,3) 

Vücut Kas 
Ağırlığı 

(kg) 

44,4±3,7 
(38,5-52,6) 

 
44,9±3,9 

(38,9-53,9) 
 

44,7±3,9 
(37,7-53,7) 

Vücut Su ağırlığı 
(kg) 

32,6±2,6 
(28,2-38,5) 

 
33±2,8 

(28,5-39,5) 
 

33±2,9 
(27,6-39,3) 

Kalça Çevresi 
(cm) 

104±5,7 
(95-119) 

102±4,9 
(95-115) 

 

100±5,1 
(89-114) 

Bel çevresi 
(cm) 

91±8,3 
(76-109) 

 
89±7,7 

(74-106) 
 

86±7,7 
(71-104) 

Ġstrahat Nabız Hızı 
(atım/dk) 

 
76±5,5 
(65-89) 

 
72±5,3 
(60-85) 

 
 

68±4,5 
(57-77) 

 



 

 

 

 Egzersiz Gurubunun Biyokimyasal Analizlerinin Tanımlayıcı Ġstatistikleri 
 

Parametreler 

0.Hafta 

x ± SS 

(Min-Mak) 

5.Hafta 

x ± SS 

(Min-Mak) 

10.Hafta 

x ± SS 

(Min-Mak) 

Total kolestrol 

(mg/dl) 

217,9±36,9 

(139-295) 

210,4±35,1 

(139,3-278,2) 

215,9±33,6 

(165,7-300) 

LDL 

kolesterol 

(mg/dl) 

140±30,3 

(71,8-210) 

132±28,7 

(57,8-186) 

137±29,0 

(78,9-196) 

HDL 

kolesterol 

(mg/dl) 

 

57,5±12,1 

(36,8-91,7) 

56,4±12,7 

(31-87) 

59,2±11,5 

(35,9-88,30) 

TG 

(triglesirid) 

(mg/dl) 

127,5±53,8 

(56,8-302) 

123,6±54,7 

(62,3-290) 

123,4±54,5 

(57,7-302) 

Leptin 

(ng/ml) 

14,3±9,01 

(6,31-44,4) 

14,2±8,6 

(6,2-46,3) 

14,3±7,9 

(6,61-37,5) 

Ghrelin 

(pg/ml) 

1407,4±1171,2 

(482-4653) 

1298,4±1011,1 

(355-3986) 

1257±979,1 

(482-4175) 

Leptin/BMI 

(pg/ml/kg/m
2
) 

0,55±0,37 

(0,20-1,81) 

0,55±0,37 

(0,21-2,0) 

0,56±0,35 

(0,22-1,68) 

Ghrelin/BMI 

(ng/ml/kg/m
2
) 

55,04±48,02 

(17,3-189,1) 

50,9±41,8 

(11,7-165,2) 

50,2±41,9 

(18,9-161,8) 

 



 

 

Ek 2. 10 Haftalık Kardiyo Tenis Egzersiz Programı 

 

 

I.HAFTA 

  

BranĢa özgü Fiziksel aktiviteye ve egzersize uyum antrenmanı  

 

Isınma 10 dak. 

 

 10‟ dakika dinamik ısınma kort içinde düz koĢu, diz 

çekerek koĢular, geriye diz çekerek koĢu, öne büyük 

hamle adımlarıyla yürüme, yan hamle adımlarıyla 

yürüme, öne doğru ayak fırlatma hareketi, öne dizler 

gergin sıçrama, dizleri kalça yan çekme hareketi öne, 

geriye, sağ ve sol çalıĢıldı.  

 Kayma adımı egzersizleri, çizgi koĢusu egzersizleri 

yapıldı  

 Yukarıda yazdığım hareketler kortu yatay kullanarak 

12 mt yapıldı ve her hareketi geriye doğru da yaptırdık. 

 

Ana evre: 

40’ tenis ve fitness egzersizleri 

 

 40‟  tenis temel teknik beceriler ve fıtness  egzerizleri 

daha çok koĢu atma tutma fırlatma, toplu topsuz raketli  

raketsiz egzersizlerle yaptık. 

 Toplu yapılan eĢli egzersizler 

 EĢli el göz koordinasyon egzersizleri,  

 Reketle top duygusu çalıĢmaları  

 Raketin üzerinde top sektirmeler 

 DüĢtü hop çalıĢması forhand-backhand basamaklaması 

öğretildi tutuĢlardan ve alarm pozisyonundan 

bahsedildi ve bu temel teknikleri pekiĢtirici egzersizler 

yaptırıldı. Buna yönelik dört drill hazırlandı.  

 

1.drill : Beyzlayn (dip çizgi)  çizgisinde iki gurup oluĢturuyoruz 

her gurup forhand vuruĢunu çalıĢıyor, kiĢiler alarm 

pozisyonundan koçun attığı topa vurup mini kort çizgisine 

koĢarak kendi grubunun arkasına geçer yaklaĢık 5‟dak. çalıĢılır 

Toplar toplanır ve aynı çalıĢmanın backhand‟i çalıĢılır 5‟dak. 

Burada amacımız deneklerin topa nasıl vurduğu değil topla 

nerde buluĢtuğuyla ilgilendik ve topla önde buluĢmalarını 



 

 

 

 

 

sağladık. Herkes 10‟dakika boyunca aktif bir Ģekilde çalıĢtı. 

 

2. drill: Raket salınımı ve alarm  pozisyonunu destekleyen bir 

drill burda karĢılıklı ikiĢer li grup oluĢturuyoruz soft tenis 

toplarıyla alarm pozisyonundan forhand salınımını yaparak 

karĢıya doğru topa backswim yapıldı karĢıda ki kiĢi alarm 

pozisyonunda topu yakalayıp forhand raket salınımı göstererek 

topu karĢıda bekleyen partnerine atar ve hareketli beklemeye 

baĢlar. Bu çalıĢmada 5‟ forhad 5‟ dakika backhand çalıĢılarak 

bitirildi. 

 

3.drill: Denekler dip çizgide iki grupa ayrıldı kendi attıkları bir 

topa forhand vurarak fileye kadar jogging yaparak sıralarına 

geçtiler 5‟dak . 

 

Aynı çalıĢmayı sol elleriyle yapacaklar ve 5‟ backhand vuruĢu 

çalıĢılacak 

4.diril: Hareketlilik çalıĢması dip çizgide tek sıra olunur koç 

mid kort bölgesine sepetten ellle deneklere top atar denekler 

topu yakalar ve koçun arkasından dolaĢıp topu sepete bırakıp ve 

sıraya geçer. YaklaĢık 3‟ bir yüklenme içerdi. 

 

Soğuma:10‟ Burda daha çok kas esneklik çalıĢması yapıldı. Aktif dinlenme 

sağlandı 

Araç -gereç soft top, raket, mat 

 

II. HAFTA 

Bu haftaki çalıĢma programı tenise uyum antrenmanı bu 

egzersizlerin amacı egzersiz grubumuzun fiziksel egzersize 

uyumunu devam ettirmek ve korta rakete topa uyumlarını 

sağlamak.  Teniste sıklıkla kullanılan yer vuruĢlarının (forhand-

backhand) öğrenilip pekiĢtirmelerini sağlamaktır. 

 

Isınma: 10’  10‟ dakika dinamik ısınma kort içinde düz koĢu, diz 

çekerek koĢular, geriye diz çekerek koĢu, öne büyük 

hamle adımlarıyla yürüme, yan hamle adımlarıyla 

yürüme, öne doğru ayak fırlatma hareketi, öne dizler 

gergin sıçrama, dizleri kalça yan çekme hareketi öne, 

geriye, sağ sol bacak çalıĢıldı.  

 Kayma adımı egzersizleri, çizgi koĢusu egzersizleri 

yapıldı  



 

 

 

 Yukarıda yazdığım hareketler kortu yatay kullanarak  

12 mt yapıldı ve her hareketi geriye doğru  da 

yaptırdık. 

 

Ana evre 40’ tenis ve fitness 

egzersizleri 

 

 

 

 

 

 

40‟  tenis temel teknik beceriler ve fıtness egzersizleri daha çok 

koĢu atma tutma fırlatma, toplu topsuz raketli raketsiz 

egzersizlerle yaptık. 

 Toplu yapılan eĢli egzersizler 

 EĢli el göz koordinasyon egzersizleri,  

 Reketle top duygusu çalıĢmaları  

 Raketin üzerinde top sektirmeler 

 Raketle AĢağıda ,yukarıda farklı türlerde top sektirme  

 DüĢtü hop çalıĢması forhand-backhand basamaklaması 

öğretildi tutuĢlardan ve alarm pozisyonunda bahsedildi 

ve bu temel teknikleri pekiĢtirici egzersizler yaptırıldı. 

Buna yönelik dört drill hazırlandı.  

1.drill : Beyzlayn (dip çizgi)  çizgisinde iki gurup oluĢturuyoruz 

her gurup forhand vuruĢunu çalıĢıyor, kiĢiler alarm 

pozisyonundan koçun attığı bir topa vurup mini kort çizgisine 

koĢarak kendi grubunun arkasına geçer yaklaĢık 5‟dak. çalıĢıldı. 

Nabız kontrolleri devamlı kontrol edildi. 

Toplar toplanır ve aynı çalıĢmanın backhand‟i çalıĢılır 5‟dak. 

Burada amacımız deneklerin topa nasıl vurduğu değil topla 

nerde buluĢtuğuyla ilgilendik ve topla önde buluĢmalarını 

sağladık. Herkes 10‟dakika boyunca aktif bir Ģekilde çalıĢtı. 

 

2. drill: Raket salınımı ve alarm  pozisyonunu destekleyen bir 

drill burda karĢılıklı ikiĢer li grup oluĢturuyoruz soft tenis 

toplarıyla alarm pozisyonundan forhand salınımını yaparak 

karĢıya doğru topa backswim yapıldı karĢıda ki kiĢi alarm 

pozisyonunda topu yakalayıp forhand raket salınımı göstererek 

topu karĢıda bekleyen partnerine atar ve hareketli beklemeye 

baĢlar. Bu çalıĢmada 5‟ forhad 5‟ dakika backhand çalıĢılarak 

bitirildi. 

3.drill: Denekler dip çizgide iki grupa ayrıldı kendi attıkları bir 



 

 

 

topa forhand vurarak fileye kadar jogging yaparak sıralarına 

geçtiler 5‟dak . 

Aynı çalıĢmayı sol elleriyle yapacaklar ve 5‟ backhand vuruĢu 

çalıĢıldı. 

4.diril: Hareketlilik çalıĢması dip çizgide tek sıra olunur koç 

mid kort bölgesine sepetten ellle deneklere top atar denekler 

topu yakalar ve koçun arkasından dolaĢıp topu sepete bırakıp ve 

sıraya geçer. YaklaĢık 3‟ bir yüklenme içerdi  

Soğuma: 

10’ 

Bur evrede daha çok kas esneklik çalıĢması yapıldı.  Aktif 

dinlenme sağlandı. 

 

Araç gereç  soft top, raket, mat,  

 

 

 

III. HAFTA 

3. haftadan itibaren kardiyo tenis egzersizleri max. Nabzın %40-

50' le devam edildi. max. Nabız karnoven metoduyla kiĢilerin 

istirahat nabız hızları alınarak hesaplandı: 

Max. Nabız = (220-yaĢ)= 220-45=175 max.nabız hızı 

Hedef atım hızı= (Max.nabız hızı-istirahat nabız hızı )x 

yüklenmenin Ģiddeti+istirahat nabız hızı  

H.A.H=175-75x0,40+75=100x0.40+75=40+75=115-125 arası  

kalp atım  hızı olucak  45 yaĢındaki sedanter bir birey için 

örnek. 

 

 

Isınma: 

10' 

 

 

 10‟ dakika dinamik ısınma kort içinde düz koĢu, diz 

çekerek koĢular, geriye diz çekerek koĢu,öne büyük 

hamle adımlarıyla yürüme, yan hamle adımlarıyla 

yürüme, öne doğru ayak fırlatma hareketi, öne dizler 

gergin sıçrama, dizleri kalça yan çekme hareketi öne 

,geriye, sağ sol bacak çalıĢıldı.  

 Kayma adımı egzersizleri, çizgi koĢusu egzersizleri 

yapıldı.  

 Yukarıda yazdığım hareketler kortu yatay kullanarak  

12mt yapıldı  ve her hareketin  geriye doğru Ģeklide 

yapıldı.   

 Nabız kontrollerini ısınma sonunda ve her 10‟ 



 

 

dakikada bir polar saatlerle kontrol edildi. 

Ana evre: 40’  kardiyo tenis ve 

fitness egzersizleri  

 

 

 

 

 

 

 

 

 40‟ kardio tenis ve fıtness egzerizleri daha çok koĢu 

atma tutma fırlatma, toplu topsuz raketli raketsiz 

egzersizlerle yaptırıldı. 

 Toplu yapılan eĢli egzersizler 

 EĢli el göz koordinasyon egzersizleri,  

 Reketle top duygusu çalıĢmaları  

 Raketin üzerinde  farklı türlerde top sektirmeler 

 Kendi kendine ralli çalıĢması forhand backhand 

egzersizleriyle çalıĢıldı. 

 Temel teknikleri pekiĢtirici egzersizler yaptırıldı. Buna 

yöneli dört 

drill hazırlandı.  

1.Drill :Beyzlayn çizgisinde iki gurup oluĢturuyoruz her gurup 

forhand vuruĢunu çalıĢıyor, kiĢiler alarm pozisyonundan koçun 

attığı topa vurup merdiven çalıĢması yaparak diğer gurubun 

arkasına geçer yaklaĢık 5‟ 

Toplar toplanır ve aynı çalıĢmanın backhandi çalıĢıldı 5‟ 

Burada amacımız deneklerin topa nasıl vurduğu değil topla 

nerde buluĢtuğuyla ilgilendik ve topla önde buluĢmalarını 

sağladık. Herkes 10‟dakika boyunca aktif bir Ģekilde çalıĢtı.   

Nabız aralıkları polar M 400 GPR nabız monitörleri ile  devamlı 

kontrol edildi. 

2. Drill: Raket salınımı ve alarm pozisyonunu destekleyen bir 

drill çalıĢıldı,  

 karĢılıklı 2 li grup oluyoruz soft tenis toplarıyla alarm 

pozisyonundan forhand salınımını yaparak karĢıya topu  

forhand vuruĢ tekniğine uygun olarak  atıyoruz.   

 KarĢıdaki kiĢi alarm pozisyonunda topu yakalayıp 

forehand raket salınımı göstererek topu karĢıda 

bekleyen partnerine atar ve hareketli beklemeye baĢlar. 

Bu çalıĢmada 5‟ forehad 5‟ dakika backhand çalıĢılarak 

bitirildi ve nabız kontrolleri  yapıldı.   

3.Drill: Denekler dip çizgide iki grupa ayrılır ve kendi önlerine 

bıraktıkları bir topa forehand vurarak fileye kadar jog Ģeklinde 



 

 

koĢarak sıralarına geçerler  5‟  

Aynı çalıĢmayı sol elleriyle önlerine top bırakarak bachand 

vuruĢunu yaparlar  5' 

4:Drill: Hareketlilik çalıĢması dip çizgide tek sıra olunur koç 

mid kort bölgesine sepetten elle deneklere top atar denekler topu 

yakalar ve koçun arkasından dolaĢıp topu sepete bırakır ve 

sıraya geçer. YaklaĢık 3‟ bir yüklenme Ģeklinde çalıĢıldı. 

 

Soğuma: 10’ Bu evrede  daha çok esneklik çalıĢması yapıldı. Aktif dinlenme 

sağlandı.  

Araç gereç soft top, raket, mat, polar saat, merdiven 

 

 

IV. HAFTA 

III. haftadan itibaren kardiyo tenis egzersizleri max. Nabzın 

%40-50' le devam edildi. max. Nabız karnoven metoduyla 

kiĢilerin istirahat nabız hızları alınarak hesaplandı: 

Max. Nabız = (220-yaĢ)= 220-45=175 max.nabız hızı 

Hedef atım hızı= (Max.nabız hızı-istirahat nabız hızı )x 

yüklenmenin Ģiddeti+istirahat nabız hızı  

H.A.H=175-75x0,40+75=100x0.40+75=40+75=115-125 arası  

kalp atım  hızı olucak  45 yaĢındaki sedanter bir birey için 

örnek. 

 

 

Isınma:10 dak. 

 

 

 10‟ dakika dinamik ısınma kort içinde düz koĢu, diz 

çekerek koĢular, geriye diz çekerek koĢu,öne büyük 

hamle adımlarıyla yürüme, yan hamle adımlarıyla 

yürüme, öne doğru ayak fırlatma hareketi, öne dizler 

gergin sıçrama, dizleri kalça yan çekme hareketi öne 

,geriye, sağ sol bacak çalıĢıldı.  

 Kayma adımı egzersizleri, çizgi koĢusu egzersizleri 

yapıldı.  

 Yukarıda yazdığım hareketler kortu yatay kullanarak  

12mt yapıldı  ve her hareketin  geriye doğru Ģeklide 

yapıldı.   

 Nabız kontrollerini ısınma sonunda ve her 10‟ 

dakikada bir polar saatlerle kontrol edildi. 

Ana evre: 40’  kardiyo tenis ve 

fitness egzersizleri  

 

40‟ kardio tenis ve fıtness egzerizleri daha çok koĢu atma tutma 



 

 

 

 

 

 

 

fırlatma, toplu topsuz raketli raketsiz egzersizlerle yaptırıldı. 

Toplu yapılan eĢli egzersizler 

EĢli el göz koordinasyon egzersizleri,  

Reketle top duygusu çalıĢmaları  

Raketin üzerinde  farklı türlerde top sektirmeler 

Kendi kendine ralli çalıĢması forhand backhand egzersizleriyle 

çalıĢıldı. 

 Temel teknikleri pekiĢtirici egzersizler yaptırıldı. Buna yönelik 

dört drill hazırlandı.  

1.Drill: Beyzlayn çizgisinde iki gurup oluĢturuyoruz her gurup 

forhand vuruĢunu çalıĢıyor, kiĢiler alarm pozisyonundan koçun 

attığı topa vurup merdiven çalıĢması yaparak diğer gurubun 

arkasına geçer yaklaĢık 5‟ 

Toplar toplanır ve aynı çalıĢmanın backhandi çalıĢıldı 5‟ 

Burada amacımız deneklerin topa nasıl vurduğu değil topla 

nerde buluĢtuğuyla ilgilendik ve topla önde buluĢmalarını 

sağladık. Herkes 10‟dakika boyunca aktif bir Ģekilde çalıĢtı.   

Nabız aralıkları polar M 400 GPR nabız monitörleri ile  devamlı 

kontrol edildi. 

2. Drill: Raket salınımı ve alarm pozisyonunu destekleyen bir 

drill çalıĢıldı,  

 karĢılıklı 2 li grup oluyoruz soft tenis toplarıyla alarm 

pozisyonundan forhand salınımını yaparak karĢıya topu  

forhand vuruĢ tekniğine uygun olarak  atıyoruz.   

 KarĢıdaki kiĢi alarm pozisyonunda topu yakalayıp 

forehand raket salınımı göstererek topu karĢıda 

bekleyen partnerine atar ve hareketli beklemeye baĢlar. 

Bu çalıĢmada 5‟ forehad 5‟ dakika backhand çalıĢılarak 

bitirildi ve nabız kontrolleri  yapıldı.   

3.Drill: Denekler dip çizgide iki grupa ayrılır ve kendi önlerine 

bıraktıkları bir topa forehand vurarak fileye kadar jog Ģeklinde 

koĢarak sıralarına geçerler  5‟  

Aynı çalıĢmayı sol elleriyle önlerine top bırakarak bachand 

vuruĢunu yaparlar  5' 

 

4:Drill: Hareketlilik çalıĢması dip çizgide tek sıra olunur koç 

mid kort bölgesine sepetten elle deneklere top atar denekler topu 



 

 

 

yakalar ve koçun arkasından dolaĢıp topu sepete bırakır ve 

sıraya geçer. YaklaĢık 3‟ bir yüklenme Ģeklinde çalıĢıldı. 

 

Soğuma: 

10’ 

Bu evrede  esneklik çalıĢması yapıldı. Aktif dinlenme sağlandı.  

Araç gereç soft top, raket, mat, polar saat, merdiven 

V. HAFTA Maksimal kalp atım  hızı rezervi % 50-60 yüklenme Ģiddeti 

uygulandı 

 

Isınma: 

10’ 

  

 10‟ dakika dinamik ısınma kort içinde düz koĢu, diz 

çekerek koĢular, geriye diz çekerek koĢu, öne büyük 

hamle adımlarıyla yürüme, yan hamle adımlarıyla 

yürüme,  

 Kayma adımı egzersizleri, çizgi koĢusu egzersizleri 

yapıldı ve farklı pozisyonlardan çıkıĢ çalıĢmaları 

yapıldı. 

 Farklı pozisyonlardan çıkıĢ oyunları: karĢılıklı çiftler 

koridorlarında eĢler karĢılıklı geçtiler koçun komutuyla 

koĢmaya baĢlayıp ortada iki elleriyle vuruĢ yaparak 

yürüyerek yerlerine döndüler. 6 tekrar yapıldı, yüsek 

çıkıĢ oyun Ģeklinde hızlı olmayacak. 

 Yukarıda yazdığım hareketler kortu yatay kullanarak 

12 mt yapıldı. 

 Deneklerin Nabız kontrollerini ısınma sonunda ve her 

10‟ dakikada bir polar saatlerle kontrol edilecek 

Ana evre:40' Kardiyo tenis ve 

fitness egzersizleri 

 40‟ kardio tenis ve fıtness egzerizleri daha çok koĢu 

atma tutma fırlatma, toplu topsuz raketli raketsiz 

egzersizlerle yaptırıldı. 

 Toplu yapılan eĢli egzersizler 

 EĢli el göz koordinasyon egzersizleri,  

 Reketle top duygusu çalıĢmaları  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Raketin üzerinde  farklı türlerde top sektirmeler 

 Kendi kendine ralli çalıĢması forhand backhand 

egzersizleriyle çalıĢıldı. 

 Temel teknikleri pekiĢtirici egzersizler yaptırıldı. Buna 

yönelik dört drill hazırlandı. 

 1.Drill: Beyzlayn çizgisinde iki gurup oluĢturuyoruz her gurup 

forhand vuruĢunu çalıĢıyor, kiĢiler alarm pozisyonundan koçun 

attığı topa vurup merdiven çalıĢması yaparak diğer gurubun 

arkasına geçer yaklaĢık 5‟ 

Toplar toplanır ve aynı çalıĢmanın backhandi çalıĢıldı 5‟ 

Burada amacımız deneklerin topa nasıl vurduğu değil topla 

nerde buluĢtuğuyla ilgilendik ve topla önde buluĢmalarını 

sağladık. Herkes 10‟dakika boyunca aktif bir Ģekilde çalıĢtı.   

Nabız aralıkları polar M 400 GPR nabız monitörleri ile  devamlı 

kontrol edildi. 

2. Drill: EĢli çalıĢma 

EĢler, çiftler koridorunda karĢılıklı bekleyecekler ve eĢlerden 

birinde top diğerinde raket olucak elinde top olan kiĢi topu 

yavaĢ bir Ģekilde partnerine atacak partneri  topa kontrollü bir 

Ģekilde forhand vuruĢ yaparak partnerine doğru koĢmaya 

baĢlayacak ortada buluĢup top ve raket değiĢtirilecek. Eğlenceli  

oyun formatındaki drill, baĢarılı bir Ģekilde yapıldı . 

Bu çalıĢmada 5‟ forehad 5‟ dakika backhand çalıĢılarak bitirildi  

ve nabız kontrolleri yapıldı. 

3.Drill: Denekler dip çizgide iki grupa ayrılır ve kendi önlerine 

bıraktıkları bir topa forehand vurarak fileye kadar jog Ģeklinde 

koĢarak sıralarına geçerler  5‟  

Aynı çalıĢmayı sol elleriyle önlerine top bırakarak backhand 

vuruĢunu yaparlar  5' 

4. Drill: Hareketlilik ve raket salınımını destekleyici bir 

egzersiz yapıldı. Bu egzersizde step tahtası ve basketbol topu 

kullanıldı.  

 Denekler iki eĢit gruba ayrıldı her grupta kendi içinde 

iki gruba ayrıldı yaklaĢık iki grup içinde 4-5 metrelik 

mesafe oldu.  

 Dip çizgide step tahtası,  mini kort çizgisinde de diğer 

grup yer aldı step tahtasının üzerine çift ayak 

sıçrayarak basketbol topunu forehand açarak karĢıda 

bekleyen partnerine fırlattı  sonra karĢıya sıranın 



 

 

 

 

arkasına geçti ve karĢıda bekleyen de forehand 

tekniğini gösterek topu karĢıya fırlatıp karĢıdaki sıranın 

arkasına geçti bu Ģekilde döngü  yaklaĢık 3‟ devam etti 

ve aynı çalıĢmanın backhandine geçildi.  

Soğuma 10’ Aktif dinlenme yaptırıldı. Esneklik çalıĢıldı 

Araç-gereç Soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtası, basketbol 

topu  

 

VI.HAFTA Maksimal kalp atım  hızı rezervi % 50-60 yüklenme Ģiddeti 

uygulandı 

 

 

Isınma: Dinamik ısıma modeli 

10’ 

 

 Çiftler koridoru yan  çizgiden diğer yan çizgiye  kadar 

düz koĢu – geri geri koĢu 2 tekrar 

 Kayma adımı 2 tekrar 

 Mini kort çizgisine değ-geri koĢu 3 tekrar 

 Diz çekerek mini kort çizgisine git fileye kadar koĢ 

yüreyerek geri gel 2 tekrar 

 Büyük adım yürüyüĢleri 2 tekrar 

 Atlama ipiyle yapılan egzersizler 4 tekrar fileye kadar 

sağ sol ip atlayarak gidiĢ dönüĢ x tek sağ tek sol ve çift 

ayak sıçramalar yaptırıldı. 

 

 

Ana evre:40' Kardiyo tenis ve 

fitness egzersizleri 

 

 

Kendi kendine ralli ve karĢılıklı mikro-mini tenis ralliler 10‟ 

nabız kontrolleri yapıldı. 

Ġstasyon çalıĢması Ģeklinde egzersiz modeli yapıldı. 

1.Drill: Koç filenin karĢısında denekler mini kort çizgisinde iki 

topa vuruduktan sonra merdiven yapar,  kız Ģınavı pozisyonunda 

5 tane Ģınav çeker sonra step tahtasında tek ayak çıkıp inme 

çalıĢır  sonra tekrar  topa vurmak için sırasına gelir  bu döngü 

yaklaĢık 5‟ forehand ve 5‟ backhand uygulanır.  

2. Drill: Vur KoĢ: Denekler dip çizgide iki eĢit gruba ayrılarak 

sıraya geçerler, koçun attığı topa vurup mini kort çizgisinde 

bulunan koninin etrafından dönerek diğer sıranın arkasına 

geçerler 10‟.   

Nabız kontrolleri egzersiz boyunca kontrol altında tutuldu nabzı 

averaj kalp atım aralığından yüksek olanlara uyarılarda 



 

 

 

 

bulunularak egzersizin Ģiddetini düĢürmeleri gerektiği söylendi.  

3.Drill: Servis basamaklaması öğretildi servis hareketini 

pekiĢtirici egzersizler yaptırıldı. 

Gölge çalıĢması yaptırıldı  

Sol elle top atma tutma egzersizleri yaptırıldı 

Raket salınımı egzersizleri yapıldı raket fırlatma egzersizleri 

çalıĢıldı. 

Aynı çalıĢmaların zıt tarafı da yani sol tarafı da çalıĢıldı 10‟  

Soğuma 10’  Aktif dinlenme yaptırıldı. Esneklik çalıĢıldı. 

 

Araç gereç soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtası, ip  

 

VII. HAFTA Maksimal kalp atım  hızı rezervi % 50-60 yüklenme Ģiddeti 

uygulandı 

 

 

Isınma: Dinamik ısıma modeli 

10’ 

 

 Çiftler koridoru yan çizgiden diğer yan çizgiye  kadar 

düz koĢu – geri geri koĢu 2 tekrar 

 Kayma adımı 2 tekrar 

 Mini kort çizgisine değ-geri koĢu 3 tekrar 

 Diz çekerek mini kort çizgisine git fileye kadar koĢ 

yüreyerek geri gel 2 tekrar 

 Büyük adım yürüyüĢleri 2 tekrar 

 Atlama ipiyle yapılan egzersizler 4 tekrar fileye kadar 

sağ sol ip atlayarak gidiĢ dönüĢ x tek sağ tek sol ve çift 

ayak sıçramalar yaptırıldı. 

 

Ana evre:40' Kardiyo tenis ve 

fitness egzersizleri 

Kendi kendine ralli ve karĢılıklı mikro-mini tenis ralliler 10‟  

ÇalıĢma bitiminde Nabız kontrolleri yapıldı. 

1.Egzersiz: Pilates bantlarıyla forehand ve backhand vuruĢlarını 

pekiĢtirici aynı zamanda direnç antrenmanı (kassal dayanıklılık) 

özelliğini taĢıyan egzersizler yaptırıldı.  

Bu egzersizler eller yanda ve yukarıda açma kapama egzersizi 



 

 

 

 

x15 tekrarlı 2 set olarak yaptırıldı. 

Sağ ve sol el yukarda servis hareketix15 tekrarlı 2 set 

Forehand ve backhand hareketi x10 tekrarlı 2 set yaptırıldı 

1.Drill: Koç filenin karĢısında denekler mini kort çizgisinde iki 

topa vuruduktan sonra merdiven yapar,  kız Ģınavı pozisyonunda 

5 tane Ģınav çeker sonra step tahtasında tek ayak çıkıp inme 

çalıĢır  sonra tekrar  topa vurmak için sırasına gelir  bu döngü 

yaklaĢık 5‟ forehand ve 5‟ backhand uygulanır.  

2. Drill: Vur KoĢ: Denekler dip çizgide iki eĢit gruba ayrılarak 

sıraya geçerler, koçun attığı topa vurup mini kort çizgisinde 

bulunan koninin etrafından dönerek diğer sıranın arkasına 

geçerler 10‟.   

Nabız kontrolleri egzersiz boyunca kontrol altında tutuldu nabzı 

averaj kalp atım aralığından yüksek olanlara uyarılarda 

bulunularak egzersizin Ģiddetini düĢürmeleri gerektiği söylendi.  

3.Drill: Servis basamaklaması öğretildi servis hareketini 

pekiĢtirici egzersizler yaptırıldı. Gölge çalıĢması yaptırıldı  Sol 

elle top atma tutma egzersizleri yaptırıldı Raket salınımı 

egzersizleri yapıldı raket fırlatma egzersizleri çalıĢıldı. Aynı 

çalıĢmaların zıt tarafı da yani sol tarafı da çalıĢıldı 10‟ 

Soğuma 10’  Aktif dinlenme yaptırıldı. Esneklik çalıĢıldı. 

 

Araç gereç soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtası, ip ve 

pilates bandı 

 

VIII.HAFTA Maksimal kalp atım  hızı rezervi % 60-70 yüklenme Ģiddeti 

uygulandı 

 

Isınma: Dinamik ısıma modeli 

10’ 

 Çiftler koridoru yan çizgiden diğer yan çizgiye  kadar 

düz koĢu – geri geri koĢu 2 tekrar 

 Kayma adımı 2 tekrar 

 Mini kort çizgisine değ-geri koĢu 3 tekrar 

 Diz çekerek mini kort çizgisine git fileye kadar koĢ 

yüreyerek geri gel 2 tekrar 

 Büyük adım yürüyüĢleri 2 tekrar 

 



 

 

 

 

 Atlama ipiyle yapılan egzersizler 4 tekrar fileye kadar 

sağ sol ip atlayarak gidiĢ dönüĢ x tek sağ tek sol ve çift 

ayak sıçramalar yaptırıldı. 

 

Ana evre:40' Kardiyo tenis ve 

fitness egzersizleri 

 

 

 

Kendi kendine ralli ve karĢılıklı mikro-mini tenis ralliler 10‟  

ÇalıĢma bitiminde Nabız kontrolleri yapıldı. 

1.Egzersiz: Pilates bantlarıyla forehand ve backhand vuruĢlarını 

pekiĢtirici aynı zamanda direnç antrenmanı (kassal dayanıklılık) 

özelliğini taĢıyan egzersizler yaptırıldı.  

Bu egzersizler eller yanda ve yukarıda açma kapama egzersizi 

x15 tekrarlı 2 set olarak yaptırıldı. 

Sağ ve sol el yukarda servis hareketix15 tekrarlı 2 set 

Forehand ve backhand hareketi x10 tekrarlı 2 set yaptırıldı 

1.Drill: Koç filenin karĢısında denekler mini kort çizgisinde iki 

eĢit guruba ayrılır  ve ikiĢer topa vurulur  merdiven çalıĢması 

yapılarak  sıranın arkasına geçilir. Bu drill yaklaĢık 5‟ forehand 

ve 5‟ backhand çalıĢılarak  nabız kontrolü yapıldı. 

2. Drill: Vole vuruĢu egzersizleri yaptırıldı. karĢılıklı partnerler 

topu düĢürmeden iki kez raket üzerinde sektirip  partnerine 

doğru topa vururlar partner topu üĢürmeden raketiyle kontrol 

ederek tutar ve aynı çalıĢmayı yapar.  

3.Drill: Servis basamaklaması öğretildi servis hareketini 

pekiĢtirici egzersizler yaptırıldı. Gölge çalıĢması yaptırıldı, sol 

elle top atma tutma egzersizleri yaptırıldı, raket salınımı 

egzersizleri yapıldı, raket fırlatma egzersizleri çalıĢıldı. Aynı 

çalıĢmaların zıt tarafı da yani sol tarafı da çalıĢıldı 10‟ 

 

Soğuma 10’  5‟ duvar da 50 pas çalıĢması yapıldı.  

Aktif dinlenme yaptırıldı. Esneklik çalıĢıldı. 



 

 

Araç gereç soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtası, ip ve 

pilates bandı 

 

IX.HAFTA Maksimal kalp atım  hızı rezervi % 60-70 yüklenme Ģiddeti 

uygulandı 

 

Isınma: Dinamik ısıma modeli 

10’ 

 

 Çiftler koridoru yan çizgiden diğer yan çizgiye  kadar 

düz koĢu – geri geri koĢu 2 tekrar 

 Kayma adımı 2 tekrar 

 Mini kort çizgisine değ-geri koĢu 3 tekrar 

 Diz çekerek mini kort çizgisine git fileye kadar koĢ 

yüreyerek geri gel 2 tekrar 

 Büyük adım yürüyüĢleri 2 tekrar 

 Atlama ipiyle yapılan egzersizler 4 tekrar fileye kadar 

sağ sol ip atlayarak gidiĢ dönüĢ x tek sağ tek sol ve çift 

ayak sıçramalar yaptırıldı. 

 

Ana evre:40' Kardiyo tenis ve 

fitness egzersizleri 

 

 

Kendi kendine ralli ve karĢılıklı mikro-mini tenis ralliler 10‟  

ÇalıĢma bitiminde Nabız kontrolleri yapıldı. 

1.ÇalıĢma: Sağlık toplarıyla (1-2 kg) forehand ve backhand 

vuruĢlarını pekiĢtirici aynı zamanda kassal daanıklılık  özelliğini 

taĢıyan egzersizler yaptırıldı.  

Bu egzersizler sağ ve sol taraftan forehand ve backhand vuruĢ 

tekniğini göstererek top atıp tutma x10 tekrarlı  2 set 

Çift el yukardan pas x10 tekrarlı 2 set Ģeklinde çalıĢıldı. 

1.Drill: Koç filenin karĢısında denekler midi kort çizgisinde iki 

eĢit guruba ayrıldı ve ikiĢer topa vurdular 1. Topa forehand 

ikinci topa vole vuruĢu yapıldı ve merdiven çalıĢılıp sıranın 

arkasına geçildi. Bu drill yaklaĢık 5‟ forhand ve 5‟ backhand 

yaptırıldı. 

2.Drill: Vole vuruĢu egzersizleri yaptırıldı. karĢılıklı partnerler 

topu düĢürmeden iki kez raket üzerinde sektirip  partnerine 

doğru topa vururlar partner topu üĢürmeden raketiyle kontrol 

ederek tutar ve aynı çalıĢmayı yapar.  

3.Drill: Servis basamaklaması öğretildi servis hareketini 

pekiĢtirici egzersizler yaptırıldı. Gölge çalıĢması yaptırıldı, sol 

elle top atma tutma egzersizleri yaptırıldı, raket salınımı 

egzersizleri yapıldı, raket fırlatma egzersizleri çalıĢıldı. Aynı 



 

 

 

çalıĢmaların zıt tarafı da yani sol tarafı da çalıĢıldı 10‟ 

 

 

 

Soğuma 10’  5‟ duvar da 50 pas çalıĢması yapıldı. Aktif dinlenme yaptırıldı. 

Esneklik çalıĢıldı. 

Araç gereç Soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtası, ip ve 

pilates bandı 

 

 

X.HAFTA 

Maksimal kalp atım  hızı rezervi % 60-70 yüklenme Ģiddeti 

uygulandı. 

 

Isınma: Dinamik ısıma modeli 

10’ 

 

 Çiftler koridoru yan çizgiden diğer yan çizgiye  kadar 

düz koĢu – geri geri koĢu 2 tekrar 

 Kayma adımı 2 tekrar 

 Mini kort çizgisine değ-geri koĢu 3 tekrar 

 Diz çekerek mini kort çizgisine git fileye kadar koĢ 

yüreyerek geri gel 2 tekrar 

 Büyük adım yürüyüĢleri 2 tekrar 

 Atlama ipiyle yapılan egzersizler 4 tekrar fileye kadar 

sağ sol ip atlayarak gidiĢ dönüĢ x tek sağ tek sol ve çift 

ayak sıçramalar yaptırıldı. 

 

Ana evre:40' Kardiyo tenis ve 

fitness egzersizleri 

Kendi kendine ralli ve karĢılıklı mikro-mini tenis ralliler 10‟  

ÇalıĢma bitiminde Nabız kontrolleri yapıldı. 

1.ÇalıĢma: Sağlık toplarıyla (1-2 kg) forehand ve backhand 

vuruĢlarını pekiĢtirici aynı zamanda kassal dayanıklılık 

özelliğini taĢıyan egzersizler yaptırıldı.  

Bu egzersizler sağ ve sol taraftan forehand ve backhand vuruĢ 

tekniğini göstererek top atıp tutma x10 tekrarlı 2 set 



 

 

 

 

 

Çift el yukardan pas x10 tekrarlı 2 set Ģeklinde çalıĢıldı. 

1.Drill: Koç filenin karĢısında denekler midi kort çizgisinde iki 

eĢit guruba ayrıldı ve ikiĢer topa vurdular 1. Topa forehand 

ikinci topa vole vuruĢu yapıldı ve merdiven çalıĢılıp sıranın 

arkasına geçildi. Bu drill yaklaĢık 5‟ forhand ve 5‟ backhand 

yaptırıldı. 

2.Drill: Vole vuruĢu egzersizleri yaptırıldı. karĢılıklı partnerler 

topu düĢürmeden iki kez raket üzerinde sektirip  partnerine 

doğru topa vururlar partner topu üĢürmeden raketiyle kontrol 

ederek tutar ve aynı çalıĢmayı yapar.  

3.Drill: Servis egzersizleri ve return (karĢılama) egzersizleri 

yaptırıldı denekler iki eĢit gruba ayrıldı ve bir grup servis attı, 

diğer grup servis vuruĢlarını karĢıladı, servis atan return yapmak 

için  diğer sahaya jog atarak geçti,  

Return yapanda servis atmak için  servis sırasına jog atarak 

geçti ve bu döngü  5' devam etti. Gölge çalıĢması yaptırıldı. 

Raket salınımı egzersizleri ve  raket fırlatma egzersizleri 

yaptırıldı 10‟. 

 

Soğuma 10’  5‟ duvar da 50 pas çalıĢması yapıldı. Aktif dinlenme yaptırıldı. 

Esneklik çalıĢıldı. 

Araç gereç Soft top, raket, mat, polar saat, merdiven, step tahtası, ip ve 

pilates bandı 

 

 

  



 

 

Ek 3. Etik kurul onayı
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GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

ÖRNEĞĠ 
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Onaylayan: Daire BaĢkanı 

HASTA BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
 

ARAŞTIRMANIN ADI (ÇALIŞMANIN AÇIK ADI): “Kardiyo Tenis Egzersizlerinin Sedanter Kadınların 
Lipid Metabolizması Üzerine Etkileri” 

 
Gönüllünün Baş Harfleri <<               >> 

Bir araştırma çalışmasına katılmanız istenmektedir. Katılmak isteyip istemediğinize karar vermeden 
önce araştırmanın neden yapıldığını bilgilerinizin nasıl kullanılacağının çalışmanın neleri içerdiğini ve 
olası yararlarını risklerini ve rahatsızlık verebilecek konuları anlamanız önemlidir Lütfen aşağıdaki 
bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Eğer bir başka çalışmada da yer alıyorsanız bu 
çalışmada yer alamazsınız. 
BU ÇALIŞMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM? 
 
Çalışmaya katılıp katılmama kararı tamamen size aittir. Eğer çalışmaya katılmaya karar verirseniz 
imzalamanız için size bu Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu verilecektir. Katılmaya karar verirseniz, 
çalışmadan herhangi bir zamanda ayrılmakta özgürsünüz. 
 
ÇALIŞMANIN KONUSU VE AMACI NEDİR? 
 
Kütahya Dumlupınar Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu öğretim üyesi tarafından 
yürütülen bu çalışmada “Orta Yaş Sedanter Kadınlara 10 Haftalık Kardio Tenis Egzersizi 
Uygulanarak, Lipid Metabolizması Üzerine Etkileri” incelenecektir. Lipid metabolizmasını 
değerlendirmek üzere kadınların; total kolestrol, triglesirid, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, leptin ve 
ghrelin hormon düzeyleri bakılacaktır. Ayrıca 10 haftalık kardio tenis egzersizlerinin orta yaş sedanter 
kadınların vücut komposizyonlarına  (Beden kitle indeksi, Vücut yağ yüzdesi, total kas kütlesi, ve total 
vücut suyu, Bazal metabolik hız)  etkisi de tespit edilecektir. 
 
ÇALIŞMA İŞLEMLERİ: 
Bu araştırmada 10 Haftalık Kardio Tenis Egzersizi Uygulanarak, Lipid Metabolizması Üzerine Etkileri” 

incelenecektir. Kardio tenis egzersizleri hafta da 3 kez yaptırılacaktır. Egzersiz programı toplam 10 

hafta sürecektir. Her bir egzersiz toplam 60 dakika sürecektir. Her bir egzersiz programı 10 dakika 

ısınma,50 dakika kardio tenis egzersizleri ve 10 dakikada soğuma evresinden oluşacaktır. Kardio tenis 

egzersizleri (140-160 b.minˉ¹) 3 durumdan oluşan müzik ile yapılacaktır. Bunun için ısınma, ana evre 

ve soğuma evreleri için müzik listesi hazırlanacaktır (Shin ve ark., 2014). Egzersizler 1-4 haftalarda 

deneklerin kalp atım sayılarının %40-50 şiddetinde, 5-8. Haftalarda %50-60 kalp atım sayılarına göre 

yapılacaktır. Her 10 dakikada bir kalp atım hızı kontrol edilecektir. Egzersizin şiddeti egzersiz 

bitiminden hemen sonra boyundaki karotid atardamardan 10 sn’lik kalp atım sayımı sonucunda kalp 

atım sayısı rezerv (karvonen) metoduna göre hedef kalp atım sayısı tespit edilecektir.(Çolak ve ark., 

2003; Lee,H.C ve ark., 2014 ). Isınma evresinde: Dinamik hareketler, atma tutma ve hafif tenis 

oynama dirilleri uygulanacaktır. Kardio tenis evresinde: oyun ve drill tabanlı egzersizler yapılacaktır. 

Bu egzersizler yana kayma adımları, çapraz koşular, adımlamalar, ayak çalışmaları, ayar adımlarına 

yönelik diriller, koordinasyon çalışmaları ve teknik taktik çalışmalardan oluşacaktır. Soğuma 

evresinde ise; Egzersiz sırasında vücutta oluşan atıkların uzaklaştırılması, kalp atım hızının normale 



 

 

dönmesi ve esnekliğin sürdürülmesi amaçlı driller yaptırılacaktır. Egzersizlerde düşük basınçlı tenis 

topları, 1- 2-3 kg sağlık topları, pilates ve bosu topları, atlama ipleri, kedi merdivenleri, pilates  
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bantları, dambıl,ve  step tahtaları kullanılacaktır. Araştırmaya katılacak gönüllü deneklerden 

araştırmanın standardizasyonunu sağlayabilmek amacıyla ölçümler öncesi 48 saat içerisinde herhangi 

bir ilaç ve ergonejik yardımcı kullanmamaları istenecek, program süresince herhangi bir diyet 

programı uygulanmayacaktır. Bunu takip etmek amacı ile katılımcıların program boyunca besin 

takipleri yapılacaktır. Tüm deneklerin program öncesi ve sonrasında (öntest-sontest) biyoempedans 

yöntemi ile vücut analizleri yapılacaktır. Ayrıca deneklerin lipid metabolizmasını belirlemek için 

program öncesi ve sonrasında  kan örnekleri alıncaktır. Araştırmaya katılan deneklerden ön test ve 

son test için 5 cc.’lik kan örnekleri ön koldan yetkili sağlık personeli tarafından alınacaktır. Alınan kan 

örnekleri zaman kaybetmeden santrifüj cihazı kullanılarak 5 dakika 4000 devirde santrifüj edilerek 

serumları ayrılacaktır. Ayrılan serumlar her birey için 2 farklı ependorf tüplere alınarak -20 derecede 

çalışma yapılacağı güne kadar muhafaza edilecektir. Çalışmanın yapılacağı gün ise serum örnekleri 

oda sıcaklığında 1 saat bekletilerek çözümlenecektir. Bu serumlardan Total-K (mg/dl), HDL-K(mg/dl), 

LDL-K(mg/dl), Trigliserit (mg/dl),  leptin ve ghrelin hormonu çalışılacaktır.  

Araştırmanın,  yeni araştırmalara ışık tutularak bilime katkı sağlanacağı düşünülmektedir. 
Araştırmada gönüllülük esastır. Araştırmaya katılmak tamamen katılımcının kendi rızasıyla olup 
herhangi bir yükümlülük getirmeyecektir. Araştırmayı bırakmak istediğinde gönüllü kendi isteği ile 
araştırmadan ayrılabilir.  
 
BENİM NE YAPMAM GEREKİYOR? 
Katılımcının ölçümler öncesinde herhangi bir ilaç ya da ergojenik yardımcı almaması gerekmektedir. 
Herhangi bir nedenle ilaç almışsanız araştırmacıyı belirtmeniz gerekmektedir.  
Program süresince herhangi bir diyet programı uygulanmayacaktır. Herhangi bir nedenle diyet 
programı uygulamışsanız araştırmacıya belirtmeniz gerekmektedir. 
Araştırmaya gönüllü katılacak deneklerden  egzersiz yapmalarında herhangi bir sakınca olmadığına 
dair doktor raporu istenecektir. 
 
ÇALIŞMAYA KATILMAMIN NE GİBİ OLASI YAN ETKİLERİ, RİSKLERİ VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?  
Araştırmanın katılımcı için herhangi bir riski bulunmamaktadır. 
 
GÖNÜLLÜ KATILIM 
Bu araştırmaya katılma kararımı tamamen gönüllü olarak veriyorum. Bu çalışmaya katılmayı 
reddedebileceğimin veya katıldıktan sonra istediğim zaman, hiçbir sorumluluk almadan 
ayrılabileceğimin bilincindeyim.  
ÇALIŞMAYA KATILMAMIN MALİYETİ NEDİR? 
Çalışma için katılımcılardan herhangi bir maliyet talep edilemeyecektir.  
Katılımcıların rahatsız olacakları herhangi bir durumun olması halinde gerekli önlemler alınacaktır.  
KİŞİSEL BİLGİLERİM NASIL KULLANILACAK? 
 
Bu formu imzalayarak öğretim elemanının çalışma için sizin kişisel bilgilerinizi (“Çalışma Verileri”) 
toplamalarına ve kullanmalarına onay vermiş olacaksınız. Çalışma verilerinizin kullanımı ile ilgili 



 

 

verdiğiniz onayın herhangi bir belirlenmiş birim tarihi yoktur, ancak öğretim elemanını haberdar 
ederek bu onayınızdan herhangi bir zamanda vazgeçebilirsiniz. 
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Öğretim elemanı çalışma verilerinizi çalışma için kullanacaktır. Öğretim elemanının çalıştığı kurum 
yürürlükte olan veri koruma kanunları ile uyumlu olarak çalışma verilerinizin yönetiminden 
sorumludur. 
Çalışmanın sonuçları tıbbi yayınlarda yayınlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yayınlarda 
açıklanmayacaktır. 
Öğretim elemanından toplanan çalışma verileriniz hakkında bilgi isteme hakkında sahipsiniz. Aynı 
zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanın düzeltilmesini isteme hakkında da sahipsiniz. Eğer bu 
konuda bir isteğiniz olursa lütfen gerekirse öğretim elemanıyla görüşünüz. 
Eğer onayınızdan vazgeçerseniz, doktorunuz çalışma verilerinizi artık kullanamayacak ya da diğer 
kişilerle paylaşamayacaktır. 
 
Bu formu imzalayarak, çalışma verilerinizin bu formda tanımlandığı şekilde kullanımına onay 
vermekteyim. 
 
ARAŞTIRMA SÜRESİNCE 24 SAAT ULAŞILABİLECEK KİŞİLER: 
 
Alparslan ÜNVEREN- 5323355042 
Tülay KÖKEN     -         5323363624 
Şeniz KARAGÖZ       -  505 8129906 
 
ÇALIŞMADAN AYRILMAMI GEREKTİRECEK DURUMLAR: 
  
Katılımcıların çalışmaya düzenli devam edememe gibi bir durumları olduğunda ayrılabilirler.  
 
YENİ BİLGİLER ÇALIŞMADAKİ ROLÜMÜ NASIL ETKİLEYEBİLİR 
 
Çalışma sürerken ortaya çıkmış olan bütün yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.  
 
Çalışmaya Katılma Onayı 
Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu ve amacı 
belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen öğretim üyesi tarafından 
yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 
araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı 
bırakılabileceğimi biliyorum. 
Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı kabul ediyorum. 
Öğretim elemanı saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalışma sırasında dikkat edeceğim noktaları 
da içerecek şekilde bana teslim etmiştir.  
 
Gönüllünün Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 
 
Açıklamaları Yapan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 
 
Yrd.Doç.Dr. Alparslan ÜNVEREN 



 

 

 
Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 



 

 

IV. ÖZGEÇMĠġ 

Balıkkesir‟in Bandırma ilçesinde 1980 yılında doğdu. Ġlk, orta ve lise 

eğitimini Antalya da tamamladı. Yükseköğrenimini 1997-2001 yılları arasında 

Akdeniz Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu Beden Eğitimi ve spor 

öğretmenliği bölümünde tamamladı. 2005-2008 yılları arasında Afyon Kocatepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalında “12 

Haftalık Tenis Antrenmanlarının 8-10 YaĢ Arası Çocuklarda Görsel ve ĠĢitsel 

Reaksiyon Zamanına Etkisi” adlı tez ile yüsek lisans eğitimini tamamladı. 2013 

yılından itibaren Dumlupınar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitisü Beden Eğitimi 

ve Spor Anabilim dalında doktora yapmaktadır. 2006 yılından itibaren Afyon 

Kocatepe Üniversitesi Beden Eğitimi Spor Yüksekokulunda öğretim elemanı olarak 

çalıĢmaktadır. Evli ve iki çocuk annesidir. 

 

 


