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OZET

AEROBIK VE ANAEROBIK KAPASITENIN SERUM IRIiSIN, LEPTIN,
GHRELIN SEVIYELERINE ETKIiSi

Amag: Bu galismanin amaci aerobik ve anaerobik kapasitenin serum irisin, leptin ve
ghrelin seviyelerine etkisini aragtirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya 24 deney, 20 kontrol grubu olmak tizere toplam 44 kisi
katilmistir. Katilimeilar 16 hafta boyunca aerobik ve anaerobik kapasite gelisimine
yonelik antrenman yapmisladir. Katilimcilardan antrenmana baslamadan ve 16 hafta
sonunda 5 ml kan alinmigtir. Alinan kanlar seruma ayristirilarak ELISA yontemiyle
calisilmistir. Antrenmanlara baslamadan ve antrenmanlar sonucunda deney grubunun
aerobik ve anaerobik kapasiteleri olciilmiistiir. Aerobik kapasitenin tespiti i¢in Yo-YO0
testi, anaerobik kapasitenin 6l¢iilebilmesi i¢in de RAST testi uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin serum irisin son test seviyesi On test seviyesinden yiiksek
bulunmustur. Leptin seviyesi ise son test degerlerinde daha diisiik bulunurken ghrelin
seviyesinin antrenmanlara baglh olarak degismedigi tespit edilmistir. Kontrol grubu ile
deney grubunun On test degerleri karsilagtirildiginda irisin degerleri deney grubunda
yiiksek bulunurken leptin ve ghrelin seviyeleri farklilik géstermemistir.

Sonu¢: Bu calisma sonucunda irisin seviyesinin antrenmana bagli olarak arttig1
bulunmustur. Leptin seviyelerinde ise antrenmanlar sonucu azalma bulunurken ghrelin
seviyesinde fark bulunmamistir. Deney grubu ile kontrol grubunun 6n test degerleri
karsilastirildiginda irisin seviyesinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclara gore
irisinin egzersize bagl artig gosterdigi ifade edilebilir. Aerobik ve anaerobik kapasite ile
irisin seviyesi arasinda yiiksek bir iligki vardir. Leptin seviyesinde ise azalma tespit
edilmistir. Irisin ve leptin hormonlarinin yapilan egzersize gore degisebilecegi
sOylenebilir. Bu degisikligin ortaya ¢ikmasinda egzersizin siiresi, siddeti, kapsami ve
siklig1 gibi faktorlerin etki ettigi ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik kapasite; Anaerobik kapasite; Ghrelin; Irisin; Leptin.

Hamza KUCUK, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Temmuz-2018



ABSTRACT

THE EFFECTS OF AEROBIC AND ANAEROBIC CAPACITY ON SERUM
IRISIN, LEPTIN, GHRELIN LEVELS

Aim: The aim of this study is to examine the effect of aerobic and anaerobic capacity on
serum irisin, leptin and ghrelin levels.

Material and Method: A total of 44 individuals, 24 in the experimental group and 20 in
the control group, participated in the study. The participants trained for 16 weeks to
develop aerobic and anaerobic capacity. 5 ml blood was taken from the participants before
trainings started and at the end of 16 weeks. The bloods taken were separated into serum
and worked with ELISA method. Aerobic and anaerobic capacities of the experimental
group were measured before trainings started and at the end of trainings. Yo-yo test was
used to find out aerobic capacity, while RAST test was used to measure anaerobic
capacity.

Results: Post-test serum irisin level of the experimental group was found to be higher
than pre-test level. While leptin level was found to be lower in post-test, ghelin level was
not found to differ based on training. When the pre-test values of the control group and
the experimental group were compared, irisin values were found to be high in the
experimental group, while leptin and ghrelin levels were not found to differ.
Conclusion: The results of this study showed that irisin level increased based on training.
While decrease was found in leptin levels as a result of trainings, no difference was found
in ghrelin level. When the pre-test values of the control group and the experimental group
were compared, irisin levels were found to be high. According to these results, it can be
stated that irisin increased depending on exercise. There is a high correlation between
aerobic and anaerobic capacity and irisin level. Decrease was found in leptin level. It can
be said that irisin and leptin hormones can differ according to exercise performed. It can
be stated that factors such as duration, range and frequency of exercise influence this
change.

Keywords: Aerobic capacity; Anaerobic capacity, Ghrelin; Irisin; Leptin.

Hamza KUCUK, Ph.D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, July-2018
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1. GIRIS

Egzersizin insan sagligina olumlu etkileri oldugu ¢ogu arastirmacinin konusu
olmustur. Bu olumlu etkinin ortaya ¢ikmasi insan viicudunun egzersize vermis oldugu
fizyolojik yanitin sonucu ile iliskilidir. Egzersize baglh olarak insan viicudunu olusturan
bazi yapitaglarinin, hormonlarin, kimyasal maddelerin salinimlart degismektedir. Son
yillarda hormonlarin metabolizmanin hastalik ve saglik durumundanki etkisi yag dokusu
lizerine yapilan yogun calismalar ile degismistir (Pedersen ve Febbraio, 2012).
Glintimiizde hormonlarin etki mekanizmasi tam olarak agiklanmis olsa da farkli
aragtirmalar yolu ile de yeni 6zellikleri tanimlanabilmektedir.

Siirekli egzersiz yapilabilmesi siirdiiriilebilir bir durum degildir. Egzersizin
devamliliginin saglanabilmesi i¢in enerjinin yeninden Tretilmesi gerekmektedir.
Egzersizin tipi ve siddeti kullanilan enerji tiiriinii belirlemektedir. Kisa siireli ve yiiksek
siddetli egzersizlerde kullanilan enerji sistemi ile uzun siireli diisiik siddetli egzersizlerde
kullanilan enerji tiirii farklilik gostermektedir. Bu devamliligin saglanabilmesi enerjinin
yeniden tiretilmesi, kazanimi ile dogrudan iliskilidir (Fox ve ark., 2012). Bununla birlikte
enerjinin yeniden iretilebilmesi aerobik ve anaerobik kapasitenin smirlarini da
cizmektedir.

Egzersizin endokrin sistem {izerindeki etkileri hormonlarin salinimi veya
iiretilmesi ile iliskili olmaktadir. Bu siire¢te bazi hormonlarin salinimi artarken bazilari
da azalma egilimi igindedir.

Spor bilimleri alaninda yapilan egzersiz ve endokrin sistem ile iligkili ¢aligmalar
incelendiginde, egzersizin metabolik siirecler ile hormonlar {izerindeki etkilerinin
arastirilmasi ile ilgili ¢aligmalar oldugu gézlemlenmistir. Hormonlar farkli 6zelliklere
sahip kimyasallardir. Salimim gosterdikleri terler farklilik gostermekle birlikte son
yillarda kas dokusunun da bir sekresyon organi olarak islev gordiigii tespit edilmistir.
Egzersize bagh olarak salgilanan bu maddeler miyokin adi ile adlandirilmis ve egzersiz
ile iligkilendirilmistir. Son yillarda yapilan ¢alimlarda egzersize bagli olarak salinimi
artan irisin hormonu bu hormonlarin en yenisidir. Ozellikle beyaz yag dokusunu
kahverengi yag dokusuna cevirmesi 6zelligi ile metabolik siireclerde etkili oldugu ifade
edilmektedir (Bostrom ve ark., 2012). Bununla birlikte eski zamanlardan itibaren
kesfedilen ghrelin ve leptin gibi hormonlarin da aglik tokluk, enerji tiikketimi dengesinde

egzersiz ile iligkileri arastirilmistir.



Egzersiz aerobik ve anaerobik kapasitenin gelistirilmesinde en o6nemli
unsurlardan birisidir. Egzersiz yapimima bagli olarak kanda bulunan hormonlarin
seviyesinde degisiklikler goriilebilir. Bu degisiklik artis veya azalma egilimi iginde
olabilmektedir.

Gliniimiizlin en 6nemli sorunlarindan birisi hareketsizlik ve buna bagli ortaya
c¢ikan saglik sorunlaridir. Sedanter yasam tarzi bir¢cok kronik hastalik i¢in yiiksek riskle
iliskilendirilmistir (Schnyder ve Handschin, 2015). Egzersiz ile hormonlar, egzersiz ile
aerobik ve anaerobik kapasite arasindaki iliskinin incelenmesi de bu bakimdan énemlidir.
Hormonlarin, enzimlerin veya metabolik siiregte etkileri olan diger yapilarin egzersiz ile
olan iligkisinin ifade edilmesi egersizin regetelendirilmesinde yeni bir bakis agisi
saglayabilecektir. Ozelliklede metabolik hastaliklarin énlenmesinde olumlu etkileri olan
hormonlar iizerinde yapilan ¢alismalar bu kapsama girmektedir.

Bu baglamda calismanin hipotezi; “Aerobik ve anaerobik kapasitenin serum
irisin, leptin, ghrelin seviyesine etkisi vardir” olarak belirlenmistir.

Aerobik ve anaerobik kapasitenin irisin, leptin ve ghrelin iizerine olan etkilerinin

incelenmesi bu tez calismasinin amacini olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Sporcunun egzersiz, antrenman gibi fiziksel aktiviteleri uygularken yeterlilik
kapasitesinin derecesi ve farkli antrenman modellerini yerine getirirken etkinlik derecesi
maksimum performans olarak tanimlanir (Joyner ve Coyle, 2008). Maksimum
performansi degerlendirirken en 6nemli etki enerjinin kullanilmasidir. Bu enerji iskelet
kaslarinda aerobik ve anaerobik metabolizmayla agiga c¢ikan enerji miktarinin
degerlendirilmesidir (Yilmaz, 2012).

Aerobik sistem, besin maddelerinin mitokondrilerde enerji {iretmek icin
oksidasyona ugramasi demektir. Besinlerde bulunan glikoz, yag asitleri ve amino asitler,
kimyasal reaksiyonlardan sonra oksijenle birlesirler ve bunun sonucunda da biiyiik
miktarda enerji serbestlenir (Hall ve Guyton, 2015).

Diizenli yapilan aerobik egzersizlerin ve fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler
hastaliklar1 onledigi belirtilmistir. Buna bagli olarak kardiyovaskiiler morbilite 6liim
oranlarinda da azalma oldugu ispat edilmistir (Manson ve ark., 2002). Aerobik
egzersizleri iceren fiziksel aktiviteler bu sebeple kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede

birincil ve ikincil 6nlemede tavsiye edilmistir (Ades, 2001; 2004; Ignarro ve ark., 2007).

2.1. Aerobik Kapasite

Sporcularin uzun siireli egzersiz siiresince aerobik kapasiteleri ve oksijen
ihtiyaclari biiyiik 6l¢tide bagarinin belirleyicisidir. Antre olan bir sporcu ile antre olmayan
bir sporcu ayn1 miktarda oksijen almalarina ragmen antre olan sporcu daha diisiik aerobik
kapasite kullanimu ile hareket eder (McArdle ve ark., 2011).

Aerobik egzersizlerin amaci kardiyovaskiiler fonksiyonlarla iligkili maksimal
oksijen tiiketimini (MaxVO2) ve dayaniklilik sporunda performansi gelistirmektir (Fleck
ve Kraemer, 2014). Aerobik kapasite veya aerobik gii¢, kas dokusunun oksijen
kullanabilme kapasitesi olarak da ifade edilebilir.

Orta ve yiiksek aerobik kapasite, tip 2 diyabet, obezite, hipertansiyon ve kalp
hastaliklarini iceren kardiyometabolik hastaliklara karsi koruma saglar (Carnethon ve
ark., 2009). Konuyla ilgili baz1 ¢alismalar gen¢ ve yash eriskinlerde orta ve yiiksek
siddette aerobik egzersizlerin, hastaliklarin dnlenmesinde etkili olmasina bagl olarak
yapilmasini dnermektedir (Nelson ve ark., 2007; Haskell ve ark., 2007).

Aerobik gii¢c tanim1 aerobik kapasitenin birim zamandaki degeri olarak ifade



edilir. Aerobik gii¢ ilk tanimlanirken oksijenin dakikada kullanimi olarak tanimlanirken
(oksijen L/dk), daha sonra toplam viicut agirliginin kilogram basina mililitre oksijen
degeri olarak (oksijen ml/kg/dk) ifade etmek daha giivenilir bir ifade olarak kabul
edilmektedir (McArdle ve ark., 2011).

Pate ve Kriska (1984) bireyler arasindaki aerobik dayaniklilik performansini ii¢
ana faktor iceren bir model ile agiklamislardir; “maksimum oksijen tiiketimi”, “anaerobik
(laktat) esigi”, “kosu ekonomisi”. A¢iklanan model; dayaniklilik antrenmaninda aerobik
antrenmanin etkilerini kapsamli bir sekilde agiklamaktadir. Aerobik kapasite ile ilgili

daha iyi tanim yapilabilmesi i¢in oksijenin doku diizeyinde kullanim hizini ve miktarini

tayin eden faktorlerin biitlinlinii bir arada degerlendirmek gerekir (Kurdak, 2012).

2.1.1. Egzersizde Aerobik Sistem

Aerobik sistemin kapasitesi bireysel farkliliklar gosterir. Aerobik enerji sistemi
egzersize baglar baglamaz sisteme girmez. Viicudun kimyasal ve fizyolojik uyumu i¢in
belirli bir siire gegmesi gerekmektedir (Fox ve ark., 2012).

Egzersizin siiresi ve siddeti kullanilan enerjinin kaynagini da belirler. Egzersizin
uzun siireli olmasi durumunda enerji kaynagi karbonhidrat ve yaglardir. Aerobik
egzersizde oksijen kullanimi egzersizin ilk dakikalarinda hizl bir artis gosterir. Ozellikle
3. ve 4. dakikalarda ise belirli bir durumda kalir plato olusturur (kararli denge-steady
state) ve bu durum egzersizin sonuna kadar devam ettirilir. Bu siddette egzersiz igin
gerekli ATP miktar1 ile ATP yapimi igin saglanan aerobik enerji arasinda denge olusur
(Giinay ve ark., 2006).

Dayaniklilik antrenmanlar1 maksimum aerobik kapasiteyi arttirir (Laughlin ve
Roseguini, 2008). Maksimum oksijen alimmin %20 artmasi durumunda mitokondri
enzim aktivitelerinin %35 oranindan arttig1 ifade edilmistir (McArdle ve ark., 2011).

Egzersiz sirasinda egzersizin siddetine gore aerobik metabolizmanin {ist diizeyde
zorlanmaktadir. Bu zorlanma sirasinda basariy1 belirleyen en 6nemli Kriterlerden bir
tanesi oksijen kullanabilme kapasitesidir. Bu kapasite iskelet kas mitokondrilerinin
caligabilme kapasitesini ifade etmektedir. Aerobik kapasitenin en belirgin gostergesi
Vo2Max:, yiiksek olmasina bagli olarak da sporcular homeostatik kosullarda daha uzun
stireli egzersiz yapabilme kapasitesine sahip olurlar. Egzersiz siiresince atmosfer
havasinda bulunan oksijenin, alveollerden, kullanildigi iskelet kasi mitokondrilerine

tasinmast ve ne kadarinin kullanilabileceginin belirlenmesinde 6 Onemli asama



bulunmaktadir (Wagner ve ark., 2008). Bunlar sirastyla oksijenin:

1. Alveoler ventilasyonla akcigerlerin i¢ine alinma

2. Alveolo-kapiller membrani difiizyonla gegme

3. Hemoglobin ile baglanma

4. Arter kaniyla doku diizeyindeki kapillerlere ulasma

5. Kapiller seviyede difiizyonla mitokondrilere gegmesi

6. Oksidatif fosforilasyonda kullanimi ve sonrasinda ATP tiretimidir.

Ozellikle kardiyak debinin iist sinira ulastig egzersiz siddetlerinin {izerinde
yapilan egzersizlerde, dokuya taginan oksijen miktarinin sabit kalabilmesi i¢in, solunum
sisteminin daha diisiik egzersiz siddetlerine oranla daha fazla zorlanmasi gerekir (Kurdak,
2012).

Yiiksek siddetle yapilan egzersizlerde kaslarin calismasina bagli olarak kas
kilcal damar yogunlugu ve artar ve daha yiiksek plazma hacmine ulasilir. Bu sayede
karbondioksit dokulardan uzaklastirilir ve daha fazla oksijen iiretimi saglanir. Oksijenin
dokulara baglanmasiyla birlikte kardiyak ¢ikti1 ve akciger fonksiyonlarini kalici olarak
gelistirir (Brooks ve ark., 2005).

Diizenli yapilan egzersizin sonucunda oksidatif metabolik sistem dokulardaki
oksidatif enzimlerin aktif hale gelmesiyle birlikte daha optimum hale gelir. Egzersiz
sirasinda ortaya ¢ikan enerjinin saglanmasi i¢in kullanilan subsrat diizeylerinde yilikselme
olur, serbest yag asitleri enerji ihtiyacinin biiylik bir boliimiinii karsilar. Kas dokusuna
glikozun girmesi de artar (Houmard ve ark., 1995). Ayrica diizenli olarak yapilan egzersiz
diisiik viicut kitlesi, diisiik serum trigliserit diizeyi ve artan lipoprotein diizeyiyle iliskilidir
(Miller ve ark., 1997). Aerobik egzersiz antrenmani karaciger insiilin hassasiyeti ve artan
kas kitlesi ile iligkilidir (De Fronzo, 1987) ve bunun yaninda insiiline baglh glikoz alimini
arttirir (Koivisto ve ark., 1986).

2.1.2. Aerobik Kapasitenin Olciilmesi

Maksimum aerobik kapasitenin Sl¢lilmesi egzersizin baglangicinda veya yiikiin
arttirtlmas1 gereken durumlarda, antrenman programlanmasi yapilirken Onemlidir
(Astrand, 1992).

Oksijen tiiketimi 6lgtimleri egzersizdeki biyolojik etkinligi ve enerji kullanimini
degerlendirmek i¢in gogunlukla kullanilir. “Oksijen” kelimesi aerobik ve anaerobik enerji

transferlerinin biitliin fazlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilir (Yildiz, 2012). Egzersizin



ilk baslarinda anaerobik metabolizmadan elde edilen enerji kullanilir. Bu periyotta
“oksijen yetersizligi” denilen durum meydana gelir. Egzersiz boyunca, ATP resentezi igin
kullanilan anaerobik metabolizmayla kazanilan enerji miktari, egzersiz bitiminde
“oksijen borcu” olarak ifade edilir (Scott, 2005).

Maksimum oksijen kapasitesi (MaxVo02) egzersiz sirasinda Olgiilen ve Kkisi
tarafindan kullanilan en ytiksek oksijen kullanim kapasitesi olarak ifade edilir. Egzersiz
sirasinda biiyiik kas gruplariin kullanmasi gereken oksijen miktar1 olarak tanimlanir
(Kayserilioglu ve Cavusoglu, 2003).

MaxVo; ol¢iim yontemleri sporcuya Onceden belirlenen egzersiz test
protokollerine bagl olarak, testin yiikiiniin tedricen artmas1 yontemiyle &lgiiliir. Ol¢iim
yontemi direk ve endirekt yontemler olarak uygulanir. Direk Ol¢lim ydnteminde
labaratuar sartlarinda 6l¢tim yapilir. Endirekt yontemler arasinda 20 metre mekik kosusu,
Yo-Yo testi, Cooper testi, Bruce testi siklikla kullanilan testlerdir. Maksimal yiikleme
sirasinda, ekspirasyon havasindaki oksijen-karbondioksit miktarinin gaz analizorleriyle
Olcimiine gore ekspire edilen gazlarin metabolik degisimi esasina dayanir. Endirekt
Olgtimler ise, saha test protokolleri ile yapilir. Submaksimal yiiklenme yontemi ile kalp
hizi, zaman, mesafe, yiik gibi parametreler kullanilarak hesaplanir (McArdle ve ark.,
2011).

Sporcuya egzersiz siddetinin arttirllmasi yontemiyle yapilan testlerde oksijen
kullanimi lineer bir artis gésterme egilimindedir. Ve bu artis belli bir noktaya kadar gelir.
Solunum ve dolasim sistemi belirli bir sirlamadan sonra sabit olarak kalir. Is yiikii
artmasina ragmen oksijen kullanimi sabit kalir. Bu durum sabit durum anlamina gelen
“steady state” durumudur. Maksimum oksijen tiiketiminin gergeklestigi en yiiksek

seviyedir (McArdle ve ark., 2011).

2.2. Anaerobik Kapasite

Maksimum veya makismumun {izerinde yapilan egzersiz sirasinda iskelet
kaslarmin kullandigi enerji sistemi olarak tanimlanmaktadir. Anaerobik enerji sisteminin
kullanilmasiyla ortaya ¢ikan is kapasitesi de “anaerobik kapasite” olarak ifade edilir.
Anaerobik kapasitenin birim zamandaki degeri kgm/san, kgm/dak, watt olarak
belirtilerek “anaerobik gii¢” olarak tanimlanir. Anaerobik is, patlayict kuvvetin
kullanilmas1 sirasinda meydana gelen ve anaerobik esik degerin lizerinde is yiikii ile ifade

edilen yorgunlukla karakterize edilen bir egzersiz tiirtidiir (Yildiz, 2012).



Kisa siireli ve yiiksek siddet gerektiren egzersizde (8-10 saniye) baskin olarak
fosfojen sistem aktivitesi bulunur. Iskelet kasinda kreatin fosfatin depo formlari
bulunmaktadir ve bu depo formalar yliksek miktarda adenozin trifosfat (ATP)
barindirmaktadir. Iskelet kasinin sarkoplazmasinda bulunan bu maddeler ilk ve acil enerji
kullanim1 esnasinda kullanilirlar. Performans siiresi uzadiginda yikilma siireleri
degismekle birlikte maksimal siddetle yapilan egzersiz sirasinda 8-10 saniye kadar aktif
olarak kullanilirlar (Fox ve ark., 2012).

2.2.1. Egzersizde Anaerobik Sistem

Anaerobik egzersize uyum saglanmasi sistemik diizeyden ziyade hiicresel
diizeyde gergeklesir. Diizenli yapilan yiiksek yogunluklu egzersizler, kisa siirede viicudun
anaerobik enerji ihtiyacini karsilamayarak anaerobik kapasitenin gelisime katki saglar.
Yapilan antrenman ile kisa siire icerisinde yapilan yiiksek giic gerektiren egzersizler i¢in
ana kaynak adonesin tirfosfat ve fosfokreatin kas dokuda iginde ¢ok fazla miktarda
depolanir (Brooks ve ark., 2007). Bu sayede sporcu kisa siirede yiiksek enerji gerektirecek
durumlarda enerjisini devam ettirecek seviyeye gelir. Yiiksek yogunlukta yapilan
egzersizlere ek uyumlar sonucunda, azaltilmis glikojenoliz, kasta daha az laktat birikimi,
hidorjen iyonlar1 azalir. Maksimum oksijen alimi ve oksidatif enzimlerin aktifligi artar

Egzersizin siddetinin diisiik yogunlukta oldugu durumlarda enerji iiretimi i¢in
gecerli olan ATP aerobik sistem tarafindan karsilanmaktadir. Kaslarin piruvati tam
yikmasina bagli olarak laktat az miktarlarda iretilir. Diger dokularn efektif yikim
yapmas1 sebebiyle kandaki laktat seviyesi yiikselmez. Siddeti az olan egzersiz yiikiinde
yorgunluk olugmadan aktivite uzun siire devam ettirilir. Bu siiregte egzersize cevabin
fizyolojik etkileri bir siire daha degismez (Kayserilioglu ve Cavusoglu, 2003).

Egzersizin siddetinin artmas1 durumunda enerji belirli bir seviyeye kadar aerobik
metabolizma tarafindan karsilanirken bir noktadan sonra aerobik metabolizma yetersiz
kalir. Bu durumda devreye anaerobik metabolizma devreye girer. Anaerobik
metabolizmanin devreye girdigi bu duruma anaerobik esik denmektedir. Anaerobik esik
kavrami, aerobik metabolizmanin aerobik metabolizmay1 desteklemesi olarak da ifade
edilir. Anaerobik sistemin devreye girmesi ile birlikte kas ve kanda laktat artis1 meydana
gelir (Astrand, 1992).

Egzersiz siddetinin yiiksek oldugu durumlarda ATP olusumu i¢in aerobik ve

anaerobik sistemin birlikte c¢alistigi diistiniilmektedir. Buna bagli olarak kan laktat



seviyesinde artis meydana gelir. Bu siirecin sonunda egzersize tepki olarak fizyolojik
degerlerin sabit kalmadigi, degiskenlik gosterdigi ifade edilmektedir (Kayserilioglu ve
Cavusoglu, 2003).

Egzersiz siddetinin artmasi durumunda anaerobik metabolizmas1 da devrede
olacagindan kanda laktik asit birikmeye baglar. Glikojenin fermantasyon i¢in glikoz
saglayamamasina bagli olarak laktik asit iist seviyeye ¢ikar. Bu asidozun yiiksek oldugu
ortamda kas kasilmasi yavaglar. Depo glikojenin tiiketilmesi kas i¢in enerjinin
saglanamayacagl anlamina gelir. Metabolizma bu duruma uyum saglayabilmek ig¢in
siddete yavas tepki vermek amaciyla hareketi yavaglatir. Bazen de egzersiz
sonlandirilmak durumunda kalinabilir (Gilinay ve ark., 2006), Sporcularda iist diizey
performans kriterine ulasmak icin anaerobik kapasitenin yiiksek olmasi bu sebeple
onemlidir. Sporcunun laktik asite toleransi siddetli egzersizlere uyum saglanabilmesi i¢in

onemli bir bilesendir.

2.2.2. Anaerobik Kapasitenin Olciilmesi
Maksimum oksijen tiiketimi aerobik kapasitenin Olgiilmesi hakkinda objektif
bilgiler verebilmektedir. Ayn1 durumu anaerobik testler icin sdylemek pek miimkiin
degildir. Anaerobik aktiviteye uzun siireli devam edilemez. Bu durumda anaerobik
kapasitenin tam anlamiyla 6l¢iilmesinin miimkiin olmadigi diisiiniilebilir (McArdle ve
ark., 2011). Bunula birlikte anaerobik kapasiteyi non-invaziv olarak test eden
yontemlerde kan ve gaz parametlerinin egzersize yanitlar1 arasinda yiiksek bir iliski
oldugu tespit edilmistir (Vandewalle ve ark., 1987). Bu durum anaerobik kapasitenin bir
gostergesi  olarak kabul edildiginden farkli testler arastirmacilar tarafindan
kullanilmaktadir.
Anaerobik kapasiteyi 6l¢gmek icin kullanin saha testleri;
e RAST (Running Anaerobic Sprint Test) (Draper ve Whyte,1997),
e Siirat kosu testleri,
e Margaria-Kalamen merdiven testi,
e Sprint testi (40-50-60 yard)
e Sicrama testleri olarak uygulanabilir.
Anaerobik kapasiteyi 6lgmek i¢in kullanilan labaratuar testleri;

e Wingate testi



e Katch testi
e Cunnigham testleri sayilabilir (Yildiz, 2012).

2.3. Endokrin Sistem

Hiicresel reaksiyonlarin faaliyetlerini yiriitebilmesi i¢in endokrin hormonlara
ihtiyaglar1 vardir. Endokrin hormonlar bezler veya 6zellesmis hiicreler tarafindan kana
salgilanir ve viicudun baska bir bélgesindeki hiicrelerin islevlerini etkiler. Bu endokrin
hormonlar dolasim sistemi sayesinde viicuttaki biitiin hiicrelere taginirlar. Burada da
reseptorlerle baglanarak gesitli hiicresel reaksiyonlari baslatirlar (Guyton ve Hall, 2015).

Viicudun metabolik olaylara karsi biitiin hiicrelerin fonksiyonlarina gore
ayarlamalar yapmas1 gerekir. Bu ayarlama hiicrelerin fonksiyonlari, i¢eriklerine sicakliga
ve hidrojen iyon konsantrasyonuna baglidir. Olduk¢a zor olan ayarlama hemeostatik
mekanizmalar vasitasiyla yapilir. Hemeostatik mekanizmalari1 kontrol eden iki sistemden
biri sinir sistemi bir digeri ise endokrin sistemdir (Fox ve ark., 2012).

Viicutta bulunan hormon sistemleri, gelisme ve biiyiime, metabolizma, su ve
elektrolit dengesi, iireme ve davranmis gibi neredeyse biitlin viicut islevlerinin
diizenlenmesinde etkindirler. Insiilin hormonun olmamasi diyabet hastaligini, biiyiime
hormonunun eksikligi durumunda da kisinin ciice kalmasi gibi durumlar goriilebilir
(Guyton ve Hall, 2015).

Egzersizin gereksinimleri oldukca cesitlidir. Ozellikle egzersiz ile iliskili olan
fiziksel siddetin zorluklar1 metabolik olaylarda artisa sebep olabilecegi gibi maksimum

kas tiretimi en st limitlere ¢ikabilir (Kraemer ve ark., 2011).

2.3.1. Hormonlar

Hormonlar viicut sivilarina endokrin organlar tarafindan salinarak hedef
organlarda etkilerini gdsteren kimyasal maddelerdir. Hormon saliniminda geri besleme
(feedback) mekanizmasi yoluyla azalan hormonlarin salinimi artar, arttiginda ise
salinimda azalma olur (Ergen ve ark., 2007).

Hormonlar {i¢ sinifa ayrilirlar.

1. Polipeptit ve Protein Yapisindaki Hormonlar:

Viicuttaki hormonlarin biiyiik ¢ogunlugu bu yapidadir. Biiyiikliikleri 3 aminoasit
kadar kii¢iik peptidlerden daha biiyiilk yapida aminoasitlere kadar degisebilir. Bu

hormonlar suda ¢oziilebilirler ve ¢ok kolay viicut sivisina gegebilirler.



2. Steroid hormonlar:

Biitiin steroid hormonlarin yapist kolestrole benzer ve biiyiik ¢ogunlugu
kolestrolde iiretilirler. Steroidler lipitte c¢oziintirliiklerinin oldukg¢a yiiksek olmasi
nedeniyle ¢oziildiiklerinde kolaylikla hiicre zarindan difiizyonla interstisiyel siviya,
oradan da kana gegerler. Steroid hormonlar plazmada ve diger viicut sivilarinda ¢ok az
coziiliirler. Kandaki protein tasiyict molekiillere baglanirlar.

3. Amin hormonlar:

Bir veya iki aminoasitten meydana gelirler. Tiroksin ve triyodotironin troid
bezinden ve epinefrin ve norepinefrin de adrenal medulladan salgilanir (McArdlle ve ark.,
2011; Guyton ve Hall, 2015).

Hormonlar kan dolagimi ile temasa girdiginde kanin ulasti§i her yere
gidebilirler. Ancak hormonlar belirli hormona 6zgili reseptdrii olan hiicrelere etki
edebilirler. Protein, peptid ve aminler yagda ¢oziinmedikleri i¢in hiicre membranini
gecemezler. Bu tiir hormonlarin reseptdrleri hiicre membran diginda bulunur. Hiicre
reseptoriine hormonun baglanmasi ile hiicre iginde ikincil haberciler denilen bilesik
devreye girer (Koz ve ark., 2003).

Hormonlarin etki mekanizmasi, enzim sisteminin aktive olmasi, hiicre zarinin
gecirgenliginin artmasi, kas kasilmasi ve kasin gevsemesi, protein sentezinin uyarilmasi,
hiicre salgi fonksiyonlarinin baglamasi veya diizenlenmesi sekliyle olmaktadir (Ergen ve
ark., 2007).

Egzersiz ile hormonlarin saliimi arasinda bir iliskinin oldugu agiktir. Ornegin
egzersiz biiyiime hormonunu stimule etmektedir. Bununla birlikte benzer hormonlarin da
etkilesimi miimkiindiir. Mideden salgilanan ghrelin somatotroplara baglanarak biiyiime
hormonu salinimi arttirabilir (Kraemer ve ark., 2011). Giin boyunca salinan biiyiime
hormonu uyku sirasinda ise en st seviyelere ulagir (Nindl ve ark., 2001). Epinefrin ve
norepinefrin maksmum oksijen tiiketimi sirasinda yaklagik olarak %50 artar ve bu artis
egzersizin devam etmesine bagli olarak devam eder (Kraemer ve ark., 2011).

Egzersiz ile metabolik bir hastalik olan insiilin ve insiilin direncinde azalma
goriilir (Wojtaszewski ve ark., 2006). Kuvvet antrenmaninin diyabetli hastalarda kas
fonksiyonunu iyilestirdigi, insiilin direncini azalttig1 ifade edilmistir (Pereira ve Lancha,
2004; Brooks ve ark., 2007). Akut aerobik ve dayaniklilik antrenmanlarinin testesteron

hormon seviyesini kanda arttirdigi bilinmektedir. Her ne kadar bu artis kadinlarda
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minimum seviyede de olsa her iki cinsiyete de etki etmektedir (Kraemer ve Ratamess,
2005).

2.3.2. Egzersizde Endokrin Sistem

Egzersiz yapan kisilerde kalp atim hacminin ve maksimum oksijen tiiketiminin
artt1g1 kan laktat yogunlugunun da azaldig1 bilinmektedir. Bu etkilerin nedeni net olarak
sOylenemese de egzersize uyum olarak agiklanabilir.

Egzersiz sirasinda hormonal tepkiler hakkindaki bilgiler siniridir ve bilinenler
hormonlarin kan ve idrardaki yogunluguna goredir. Egzersiz hormon salinimini
etkilemekte ve dinlenik durumdaki seviyeye gore kanda azalma veya artma
goriilmektedir. Hormon miktarindaki artma veya azalma kadar dnemli olan bir diger konu
da hormonlarin etki siiresidir. Hormonlarin bazilar1 saniyeler i¢cinde etkisini gosterirken
bazilar1 ise saatler hatta giinler siirebilmektedir (Ergen ve ark., 2007). Hormon
miktarindaki artis veya azalma endokrin salgi bezlerinin ayarlamasi ile olmaktadir. Bu
degisiklik metabolik degisiklikleri de ifade etmektedir. Egzersiz sirasinda salinan
hormonlarda terleme ve su kaybindan dolay1 plazma hacminde azalma goriiliir (Fox ve
ark., 2012).

Hormonlarim sezonsal degisimlerinin olup olmadigi da tartismali bir konudur.
Bu iliskinin tanimlanmasi ise hormonlara etki eden farkli etkenlerden dolay1 zordur.
Egzersize bagli adaptasyonun haricinde farkli ¢evresel kosullarda hormonlara etki
edebilmektedir (Kraemer ve ark., 2011).

2.3.2. Irisin

Iskelet kasmnin hormonal faktorleri iceren birtakim maddeleri salgiladig fikri
arastirmacilar tarafindan eski yillardan itibaren savunulmus bir fikirdir. Ozellikle son on
yil igerisinde iskelet kasi bir endokrin organ olarak tanimlanmigtir (Pedersen ve Febbraio,
2012). Konuyla ilgili bilgilerin netlestirilemedigi donemlerde bu etki “calisma uyarisi”,
“calisma faktori” (Winocour ve ark., 1992) ve “egzersiz faktori” (Pedersen ve ark.,
2003) olarak adlandirilmigtir. Egzersiz ve kas fizyologlari igin bir baska zorluk ise kasin
merkez ve perifer dokulara nasil sinyal gonderdiginin tanimlanmasi olmustur (Winocour
ve ark., 1992). Son zamanlarda egzersiz sonrasinda salinan maddelerin iskelet kasinda
metabolik genlerin transkripsiyonuna neden oldugu tespit edilmistir (Pilegaard ve ark.,

2003). Kas dokusu tarafindan salgilanan; otokrin, parakrin veya endokrin etkileri olan bu
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sitokin ve diger peptidler miyokin olarak adlandirilmistir. Kas dokudan salinan
miyokinlerin bir kismi1 beyin, karaciger, pankreas, adipoz doku gibi dokulara etki ederken
bazi miyokinler ise kas dokunun kendisi lizerinde etkili olmaktadir. Miyostatin, leukemia
inhibitory factor (LIF), Interlokin 6-7 (IL-6-7) kas hipertrofisi ve miyojenez tizerine etki
ederken (Brain-derived Neurotrophic Factor) BDNF ve IL-6 Adenozin Monofosfat ile
aktive olan Protein Kinaz (AMPK) aracilig1 ile yag oksidasyonuna etki ederler (Pedersen
ve Febbraio, 2012). Bu miyokinlere ek olarak adiponektin, leptin, rezistin, omentin, TNF
alfa, visfatin, retinol baglayici protein, serum amiloid a, chmerin, apelin ve en son
tanimlanan irisin sayilabilir. Bu molekiillerin etkileri arastirilirken metabolik olarak aktif
durumdaki kas dokusu iizerine olan etkileri arastirilmistir. Egzersize bagh olarak bu
adipokinlerde farklilagsmalar ve degisimler oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple kas
dokusunun da metabolizmay1 regiile eden endokrin etkisi {izerine vurgu yapilmistir.
Ayrica adinopektin hari¢ adipoz dokudan salinan ¢ogu molekiiliin proinflamatuvar
etkinligi oldugu bulunmustur. Bu etkinin potansiyel olarak obeziteye bagli metabolik ve
kardiovaskiiler hastaliklarin gelisimine zemin hazirladiklar1 gosterilmistir (Pedersen ve
Febbraio, 2008; Scherer, 2008).

Irisin, Boston’daki Dana Farber Kanser Enstitiisinde Bruce Spiegelman
bagkanliginda yapilan, sonuglart Nature dergisinde yayimlanan, PGC1-alpha proteininin
roliiniin arastirldig1 ¢alismada tanimlanmustir. Irisin, daha énce tanimlanmadigindan ve
kas dokudan diger dokulara mesaj ilettiginden dolayr Yunan Mesaj Tanris1 Iris’ten adim
almaktadir. Iris, Yunan mitolojisinde Tahmus ve Electra’nin kiz1 ve Tanr1’dan insanlara
giizel haberler veren gokkusagi ile sembolize edilir (Grimal, 1986). Egzersiz sonrasi fare
ve insan iskelet kasinda FNDCS5 (fibronectin type 111 domain containing 5) arttiginin
bulunmasi ile birlikte bu artisin nasil oldugunu anlamak isteyen arastirmacilar fare
karacigerine FNDCS5 vermisler ve kahverengi yag dokusunun arttigini belirtmislerdir.
[risinin bu yag yikimu siirecinde ATP yerine termogenezi arttirdigini raporlamislardir
(Bostrom ve ark., 2012).

PGC-1 alfa (proliferator peroxisom activated receptor gama koaktivator 1 alfa)
enerji metabolizmasinda biyolojik etkili transkripsiyonel koaktivatordiir. Baslangicta
kahverengi yag dokusunda uncoupling protein 1 (UCP-1) ve termogenezde etkili olan
PPAR gamanin koaktivatorii olarak tanimlanmistir. Cogu hiicre tipinde mitokondrial

biyogenezi ve oksidatif metabolizmalar1 kontrol ettigi gosterilmistir (Puigserver ve ark.,
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1998). PGC-1 a egzersiz yolu ile kasta uyarilir ve egzersizin faydal 6zelliklerinden olan
yag oksidasyonunu ve mitokondriyal biyogenezi arttirir. Tip 2 diyabet ve sedanter yasam
tarzinda ekspresyonu azalmis olan PGC-1 a 6zellikle kronik egzersizde kas dokusunda
artig gosterir (Handschin ve Spiegelman, 2008). Artan PGC-1 a salinimu insiilin direnci
ve insiilin sinyalizasyonu gibi parametreleri diizeltir (Wenz ve ark., 2009). Egzersize bagli
olarak kas hiicresinde PGC-1 alfa ekspresyonun artmas: durumunda FNDCS5 (fibronectin
type 11 domain containing 5) geni aktive olur, FNDCS5 proteininin kas hiicresinden bir
hormon olarak kana salinir (Bosrom ve ark., 2012). FNDC 5 insan ve fare iskelet
kaslarinda bilinmeyen bir proteaz tarafindan baglanana ve ayrigsmaya sebep olan bir
proteindir. FNDC 5 farelerde {i¢ kistmdan olugsmaktadir. Biri 29 amino asitlik bir sinyal
peptid, bir digeri 94 amino asitlik bir FNIII fibronektin domain, bir digeri de C-terminal
32 kDa molekiiler agirliga sahip transmembrandir. FNDCS5 araciligiyla salgilanan irisin,
fare ve insanda %100 6zdestir. Bu benzerlik leptin i¢in %83, glukagon igin %90, insiilin
icin %85’tir (Huh ve ark., 2012).

UCP-1 PPAR gama koaktivatorii olan PGC-1 alfa uyarisina bagli olarak
salgilanmaktadir. UCP-1 kahverengi yag dokusunda ve cok sayidaki hiicre grubunda
mitokondrial biyogenez ve oksidatif metabolizmayi diizenler. FNDC5 kas dokusu ile yag
dokusu arasinda iletisimi PGC-1 alfa uyarisi ile 6zellikle yag dokudaki UCP-1 diizeylerinin
artmasi ile diizenler. UCP-1 seviyesinde artis ile birlikte beyaz yag hiicreleri kahverengi yag
hiicreleri gibi davranma 6zelligi kazanir (Komatsu ve ar., 2010) . Kahverengi yag dokusunun
en 6nemli 6zelligi termogenez igin enerji saglayan doku olmasidir. Bu sebeple kahverengi
yag dokusunda mitokondrial yag asit beta oksidasyon enzim seviyeleri yiiksek miktarlarda
bulunur (Lopez-Legarrea ve ark., 2014). Kahverengi yag dokusunda artis ile birlikte enerji
dengesinin korunmasi, kilo kontroli ve beyaz yag hiicrelerinin proinflamatuvar
ozellikteki adipokin saliniminda azalma meydana gelir. Bu durum da obeziteye bagli

gelisen kronik inflamasyonun baskilanmasina etki etmektedir (Aydin ve ark., 2013).

2.3.3. Leptin

Adipoz doku bireylerde viicut yag dokusunun igerigine bagli olarak heterojen
bir yapidan olusmaktadir (Trayhurn ve Beattie, 2001). Adipoz doku sistemik (endokrin)
ve lokal (parakrin-otokrin) diizeyde isleme sahiptir. Adipositler olarak adlandirilan
proteinlerin salinimindan sorumludurlar (Kershaw ve Flier, 2004).

Leptin 1994 yilinda Zhang ve arkadaslar tarafindan kesfedilen, 167 aminoasit
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iceren protein yapisinda sitokinlere benzeyen bir hormondur (Zhang ve ark., 1994). Ug
ekzon ve iki introndan olusur, 16 kilodalton agirhigimdadir. Insanda 7’inci kromozomun
uzun kolunda bulunan (7q31) ob/ob geninde kodlanmistir. Leptin insan viicudundan
genellikle adipoz dokuda bulunur. Az miktarlarda da olsa iskelet kasi, gastrik epitelyum,
plasenta, hipofiz ve meme bezi tarafindan da salgilandig1 ifade edilmistir. Kanda iki formu
bulunan lepitinin formlarindan biri serbest bir digeri de proteine bagl olan formudur. Serbest
formunun leptinin aktivitesinden sorumlu oldugu diistiniilmektedir (Ogawa ve ark., 2004;
Ragin ve ark., 2009).

Ob geninin bir hormonal {iriinii olan leptin enerji tiiketimi, gida alim1 ve viicut
agirh@inin regiilasyonunda 6nemli rol oynar. Plazmada bulunan leptin konsantrasyonlari,
viicut yag miktari ile korelasyon gostermektedir. Obezite durumunda artar, anoreksiya
nevroza gibi durumlarda da azalir. Leptin, bazi hormonlarin (FSH, LH, ACTH, kortizol
ve GH) sekresyonlarin1 da etkileyebilmektedir. Leptin yolagindaki meydana gelen
mutasyonun obeziteye neden oldugu ifade edilmistir (Clement ve ark., 1998; Semereci,
2004). Leptin enerji tiiketimi veya alinmasini, néroendokrin fonksiyonu regiile eden
birka¢ norepeptidin etkisini degistirmek igin hipotalamustaki spesifik reseptorlere
baglanarak ¢alisir. Leptin istahin giiglii bir stimiilatorii olan hipotalamik néropeptid Ynin
sentezini engeller (Larter ve ark. 2010). Leptin birden fazla fonksiyona sahip bir hormon
olarak bilinir ve viicut agirligi homeostazinin diizenlenmesinde etkilidir. Bununla birlikte
fertilite, immiin fonksiyon, ndroendokrin fonksiyon ve anjiogenesizde de etkili bir
hormondur (Guilmeau ve ark., 2004).

Leptin diizeyi, egzersizde oldugu gibi, viicut hacmindeki degisime bagli olarak
farklilik gosterir. Normal agriliktaki ve obez kisiler incelendiginde; obez kisilerin serum
leptin konsantrasyonu, normal agirliga sahip kisiler ile karsilastirildiginda oldukga
yiiksek degere sahip oldugu tespit edilmistir (Frederich ve ark., 1995). Serum leptin
diizeyi, adipoz dokuda enerji rezervleri ile alakalidir (Houseknecht ve ark., 1996).

Leptin diizeyinin yeterli olmasi, besin alimimi kisitlar bliyiime ve iireme gibi
stirecgler i¢in enerji tiiketimine olanak saglar. Leptin ekspresyonu; immdiin sistem, otonom
sinir sistemi ve endokrin sistemin diger unsurlari tarafindan diizenlenir (Louis ve Myers,
2007). Leptinin bir diger onemli fizyolojik ozelliklerinden biri aglik ile beslenme
davraniglarina etki etmesidir. Leptin, yag asidi ve trigliserit sentezini azaltarak direkt

olarak lipid oksidasyonunu arttirir ve bu durum intraselliiler lipid artisin1 engeller (Gao
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ve ark., 2007).

Leptin salinimi insanlarda pulsatil bir sirkiilasyon gostermektedir. Leptin
konsantrasyonun giinliik bir ritme sahip oldugu bilinir (Scheer ve ark., 2009). Leptin uyku
paternlerinden etkilenmektedir (Mullington ve ark., 2003). Ogleden sonra ve sabah
saatlerinde en diisiik seviyede iken gece yarisi ve sabahin erken saatleri arasinda en
yiiksek diizeyde bulunur.

Viicut agirhiginin  regiilasyonunda etkili rolii olan leptin reseptorleri
hipotalamusun arkuat nukleusundaki noronlarda eksprese olur. Boylelikle leptinin viicut
agirhig tizerindeki etkileri igin gerekli ortama aracilik ederler. Leptin fosfotidilinositol 3-
kinaz1 (PI3-kinaz) stimiile eder ve bu da bazi hipotalamik néronlarda ATP’ye duyarli
potasyum kanallarinin agilmasina sebep olmaktadir (Hans ve ark., 1999).

Leptin reseptorii, sitozolik transkripsiyon aktivatorii (STAT), gpl30 sitokin
reseptor ailesinin  bir iyesidir ve bu proteinlerin aktivasyonu yoluyla gen
transkripsiyonunu uyardigi bilinir (Tartaglia, 1997). Leptin reseptoriic OB-Ra (kisa
reseptor) ve OB-Rb (uzun reseptor) olarak 2 alternatif izoformunu igermektedir
(Yiannakouris ve ark., 2001).

2.3.4. Ghrelin

Ghrelin ilk olarak rat midesinde 1999 yilinda kesfedilmistir. Lipoprotein yapida
bir hormon olan ghrelin 28 aminoasitten olusur. Yapisal olarak motilin peptid ailesinin
bir tiyesidir (Kojima ve ark., 1999). Ghrelin temel olarak mide fundusunda iiretilir. Ayrica
hipotalamus, hipofiz, santral sinir sistemi, pankreasin alfa, beta ve epsilon hiicreleri,
immiin sistem tiroid bezi, ince barsak, tiikriik bezi, bobrekler, kalp, akciger, plasenta,
gonadlar, meme ve dislerde de sentezlenmektedir (Kojima ve Kangawa, 2005; Aydin ve
ark., 2006; Kierson ve ark, 2006). Gastrointestinal sistemde duodenum, jejunum, ileum ve
kolonda da diisiik seviyede ghrelin sentezi oldugu gosterilmistir (Lee ve ark., 2002).
Bunlarin yani sira overler ve testisler de ghrelin hormonu tretebilmektedir (Garcia ve
ark., 2007).

Ghrelinin insan ve hayvanlarda biiylime hormonuna (Growth Kormone GH)
olan benzer etkileri vardir. Kelime koken olarak Hint-Avrupa dillerinde kullanilan
bliylime sOzciigiiniin kokeni olan “ghre” ile salinnm anlamini ifade eden “relin”
kelimelerinin birlesiminden meydana gelen ghrelin isminden tiiretilmistir (Kojima ve ark.,

1999).
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Ghrelin mide fundusunda oksintik glandlarda P/D1 hiicreler olarak bilinen
endokrin hiicrelerde biliyiik miktarda tretilir. Ghrelin igeren hiicreler iki tiptir. Bu
hiicrelerden ilki direk mide liimenine acilir. ikinci kapali tip ise direk liimene agilmaz,
kapiller sisteme ac¢ilir. Bu ikinci lokalizasyonda sentezlenen ghrelin direk vaskiiler
sisteme verilir (Ariyasu ve ark., 2001).

Ghrelinin istah1 ve besin almin arttirdigi yapilan ¢aligmalar ile ifade edilmistir
(Nakazato ve ark., 2001; Wren ve ark., 2001). A¢lik durumunda plazma ghrelin seviyeleri
onemli olgiide artmakta, besin alimindan hemen sonra ise azalma egilimindedir
(Cummings ve ark., 2001). Bu yiizden ghreline “aglik hormonu” da denmektedir.
Ghrelinin bu etkisini, kan-beyin bariyeri olmayan 6n hipofize direkt olarak gecerek ve
burada biiyiime hormunu salgisini uyararak gostermesiyle meydana gelmektedir. Yapilan
caligmalar, ghrelinin kan-beyin bariyerini de gegebildigini gostermektedir (Banks ve ark.,
2002).

Leptin ile ghrelin arasinda “Ying Yang” mekanizmasina benzer antagonist bir
iligki vardir. Leptinin ortamdaki varligi mide ghrelin mRNA’sin1 uyarmaktadir. Leptin
genini kodlayan ob/ob fareler ile leptin reseptorii tasimayan fareler diisiik ghrelin
seviyesine sahiptirler (Torsello ve ark., 2003). Serumda bulunan leptin seviyesi ile ghrelin

seviyesi arasinda ters bir iliski vardir (Kojima ve Kangawa, 2005).

2.4. Antrenmana Adaptasyon

Antrenmanin organizmada istendik gelisimi saglayabilmesi i¢in antrenmana
0zgl ylklenme Olciitlerine gore yapilmasi gerekir. Antrenmanin yiiklenme prensiplere
bagl olarak yapilmasi kalic1 ve hizli etkiyi beraberinde getirecektir (McArdle ve ark.,
2011; Kenney ve ark., 2015). Insan organizmasinin yapilan yiiklenmeye tepkisi,
yiklenmenin yapisina bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Antrenman
yiiklenmesinin hacim ve kapsamini olusturan miktari, siddeti, hareket ve antrenman
sikliklart antrenman yiiklemesinin siiresi organizmanin antrenmana verecegi cevabi
etkileyecektir (Agikada, 2018). Buradan hareketle antrenman yiiklenmesinin iki 6nemli
boyutunun oldugu ifade edilebilir. Birinci boyut, uygulanan antrenmanin bir dis
antrenman olmasidir. Antrenmanin belli bir siddette olmasi, siklikta ve hacimde olmasi
antrenmanin dis uyarananini ifade etmektedir (Kurz, 2001). Ikinci boyutta ise karsimiza
uygulanan dis antrenman yiliklenmesine karsilik gelen organizmada bir degisimin

yasanmasidir. Bu degisim organizmanin i¢ dengesinin (homeostasis) zorlanmasi ile
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ortaya ¢ikmaktadir ve bir adaptasyon siireci olusturmaktadir. Yapilan bir siirat caligmasi
sonucunda kaslarin ¢aligmasina bagli olarak enzimatik ve yapisal protein yikimi, fosfojen
iceriginin degisimi, glikojen depolarinin azalmasi, kas i¢i sicakligin artmasi gibi
organizmada degisiklikler olmaktadir. Bu degisim yorgunluk olarak ifade edilse de
antrenman bilimi agisindan i¢ yiikklenmesinin sonucunda olusmaktadir. Bu sebeple,
sporcunun dis yiiklenmeyle olusan i¢ yliklenmeye cevabi homeostatik dengeyi bozan bir
yorgunluk reaksiyonu olarak ortaya ¢ikar (Kurz, 2001).

Yapilan yiiklenmeler sonucunda organizmada meydana gelen degisimleri
gbzlemleyebilmek miimkiin olabilmektedir. Yapilan yliklenmede hareketin, tiirii, siddeti,
siklig1, siiresi ve miktar1 gibi kavramlarla dis yiiklenmenin miktar1 agiklanabilir.
Organizmaya yapilan yiiklenmeye baglh olarak, kalp atim hizinda, solunumda,
ventilasyon miktarinda, oksijen tiiketiminde, laktik asit tretimi gibi enzimsel aktiviteler
i¢ yiiklenmenin miktarini yansitmaktadir (Ag¢ikada, 2018).

Antrenmana bagli olarak uyum siirecinde doku diizeyinde biyokimyasal
degisimler, dolasim ve solunum sisteminde degisimler, viicut kompozisyonu, kan
kolestrol, trigliserit diizeyi, kan basinci, 1s1 aklimatizasyonu degisimleri meydana gelir.
Bu degisimlerin meydana gelmesi antrenmanin tipi, aerobik ve anaerobik olusuna bagli
olarak degisiklik gosterir (Fox ve ark., 2012).

I¢ ve dis yiiklenmelere bagli olarak organizmada merkezi sinir sistemi ve kas
aktivasyonunda metabolik degisimler meydana gelmektedir. Meyana gelen bu
degisimlere fizyolojik olarak kisa siireli (akut) ve uzun siireli (kronik) uyumlar meydana
gelmektedir (Lamb, 1978). Antrenman biliminde bu degisimler antrenmanin hizli,

gecikmeli ve birikim etkileri olarak adlandirilir (Acikada, 2018).

2.4.1. Antrenmanin Akut Etkileri

Lamb (1978), akut antrenmana uyumu ‘“Negatif Feedback Teorisi” ile
aciklamaktadir. Interval kosular, sprint kosu, engel atlama gibi her antrenman
yiiklenmesinde kasin caligmasi ve sinir sisteminin tepki gdstermesi gibi organizmanin
calismasi ve buna bagl olarak da degisik dl¢iilerde ¢alismasini zorunlu kilar. Fiziksel ve
kimyasal ortamda; artan 1s1, laktik asit birikimi, karbondioksit salinimi, protein
iceriklerinin degisimi meydana gelir. Bu degisiklik anli yorgunluk olarak karsimiza ¢ikar.
Insan organizmasi1 bu degisime ¢ok duyarlidir. Bu degisim tekrar normale donebilmesi ve

viicudun antrenmandan 6nceki duruma gelebilmesi ve homesostatik dengenin saglanmasi
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icin bir dizi reaksiyonlar meydana gelir (Agikada, 2018). Meydana gelen degisimlerin
normallesebilmesi i¢in sorumlu organlarin ¢alismasi farklilik gosterir. Calismayla azalan
kan glikoz diizeyinin algilanmasi, pankreas hiicreleri tarafindan saglanir. Kan glikozunun
dengelenebilmesi icin kana glukagon salgilanir. Glukagon karaciger hiicrelerinde
algilanir ve kana glikoz salgilanir (Lamb, 1978). Bu durumun tersi durumda ise
karbonhidrat igerikli besinlerin alinmasina bagli olarak kanda glikoz miktar1 artar ve bu
sefer de pankreas hiicreleri kana insiilin hormonu salgilar. Egzersiz esnasinda enerji
tiiketimi i¢in bir dizi ve karmasik reaksiyon meydana gelir (Guyton, 2015). Organizmanin
enerjiyi saglayabilmesi i¢in enerjini agiga ¢ikmasi gerekir. Bu durumda kas fosfojenleri
parcalanir. Artan 1s1 , fosfojen depolarinin azalmasi, kas hiicrelerinde meydana gelen
degisimler yorgunluk olarak algilanir. Bu siiregte hedef organlar, kasin ¢alismasi ve buna
bagli olarak artan 1sinin normale donmesi, eksilen oksijenin yenilenmesi, kan dolagiminin

artmasi, laktatin uzaklastirilmasi stiregleri i¢in ¢calismaya zorlanir (Lamb, 1978).

2.4.2. Antrenmanin Kronik Etkileri

Antrenmanlarin diizenli sekilde her giin, her hafta, her ay yapilmasina bagh
olarak organizmada birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisimler
organizmanin uyum siireci ile karakterize edilir ve antrenman siirecine bagli olarak kasta
ve hedef dokularda degisimler goriiliir. Yiikklenme periyodunun sonucunda meydana
gelmis olan yorgunluk 6zelliklidir. Yiiklenmeye bagli meydana gelen yorgunluklarda
hedef organlarda antrenman etkisi olarak fonksiyonel bir degisim meydana ¢ikar. Bu
degisim giinliik kullanimda veya sporda “kondisyonlanma” olarak tanimlanir (Acikada,
2018). Yorgunluk, bir antrenman {initesi veya gilinliikk antrenmanlarla ortaya cikabilir.
Zorlanma, giinliik ve haftalik yapilarla kendini gosterir. Asir1 zorlanma bir mikrosikliis
veya mezosikliis olarak ortaya ¢ikar. Antrenman uyumu olarak genellikle yorgunluk ve
zorlanma antrenmanda istenen gelisimin bir pargasi olarak kabul edilir (Kuipers ve
Keizer, 1988).

Kisa ve uzun siireli yiikklemelerde kas ve karaciger depolar1 yenilenmektedir. Bu
yenilenme siirecinde fazla tamlamanin etkisi biiytiktiir (Poole ve ark., 2010; Maughan ve
Gleeson, 2010). Her ne kadar kas glikojen depolarmin doldugu bilinse de optimal fazla
tamlama siiresi ile ilgili konular arastirilmasi gereken konulardir. Glikojen depolarinin
fazla tamlada oldugu gibi protein metabolizmasinin da fazla tamlama sergiledigi ifade

edilmektedir (Viru, 2002; Rowlands ve ark., 2007). Siirekli veya aralikli yapilan
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caligmalar ile kuvvet antrenmanlarina gosterilen uyumlarla, farkli aerobik ve anaerobik
antrenmanlara verilen enzimatik protein ve yapisal protein cevaplar1 da uyum siirecinin
igerisinde yer almaktadir (Maughan ve Gleeson, 2010).

Antrenmana bagh tepki veren se fazla tamlama etkisi gosteren yapilardan
birisinin “enzim aktivitesi” oldugu belirtilmistir. Enzimlerin en énemli gorevlerinden
birisi hiicrelerin faaliyetlerinin diizenlenmesidir. Buna bagli olarak da yiiksek miktarda
enzim diizeyi daha hizli enerji iiretimi saglamaktadir. Hiicrelerde daha diisiik diizeylerde
subsrat oldugu zamanlarda antrenman diizeyine bagli olarak yiiksek miktarda enzim
bulunanlarda daha optimal ¢alisma goriiliir (Gollnick ve Saltin, 1982). Bu durum 6zellikle
glikojen kullanimi sirasinda kendisini gosterir Antrenmana bagl olarak kasin yapisinda,
hiicrede veya mitokondrial yapilarda degisiklikler olmaktadir ve bu degisimler

antrenmana spesifiktir (Viru ve Viru, 2001).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Evreni

Yapilan Power Analizi neticesinde Alfa 0,05 (anlamlilik), Beta (test giicii) 0,95
olarak alindiginda katilimer sayis1 22 kisi tespit edilmistir. Test giiclinii arttirmak ve olas1
hatalar1 azaltmak i¢in 6rneklem grubu 24 kisi olarak hesaplanmistir. Kontrol grubu ise 20

kisi olarak kararlastirilmistir.

3.1.2. Arastirma Grubu

Calismaya Samsun Bolgesi Klasman Hakemlerinden 24 kisi, spor yapmayan
kisilerden olusturulmus 20 kisi dahil edilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 2016/376 karar numarast ile izin alinmistir. Bu ¢calisma Ondokuz Mayis
Universitesi tarafindan PYO.YDS.1904.17.003 kodu ile Bilimsel Arastirma Projesi

olarak desteklenmistir.

3.1.3. Test Protokolleri

Katilimcilardan ¢alisma 6ncesi ve 16 hafta siiren antrenman programindan sonra
5 ml kan 6rnegi alinmstir.

Katilimcilarin aerobik kapasitelerinin tespit edilebilmesi i¢in Yo-Yo Seviye 1
(Krustrup ve ark., 2006), anaerobik kapasitenin belirlenebilmesi i¢in de RAST (Running
Anaerobic Sprint Test) uygulanmistir (Draper ve Whyte, 1997).

3.1.4.Yo-Yo Testi

Krustrup ve ark. (2006), tarafindan gelistirilen Yo-Yo0 testi iki seviyeden
olugsmaktadir. Yo-Yo Test 1 baglangicinda saatte 8 km hizla kosulmasi gerekirken Yo-Yo
Test 2°de ise 11,5 km hizla kosulmasi gerekmektedir. Testin her kademesinde 0.5 km hiz
artmaktadir. Test alam1 20 metre gidis ve 20 metre doniis olmak iizere 40 metredir.
Katilimcinin baglangic noktasinda gelmesi ile birlikte 5x2=10 metrelik yliriime
(dinlenme) mesafesi bulunmaktadir. Katilimcilar baslangi¢ noktasina geldiginde sinyal
sesiyle tekrar kosuya baslarlar. Katilimcinin 2 defa sinyal sesinde baslangi¢ veya bitis
noktasinda olmamasi durumunda test sonlandirilir. Katilimcinin aerobik kapasitesi testi

sonlandirdigi (kosmus oldugu mesafe) kademeye gore hesaplanir.
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3.1.5. RAST (Running Anaerobic Sprint Test)

Draper ve Whyte (1997) tarafindan gelistirilen RAST 35 metre mesafeli ve 6
tekrardan olusan anaerobik kapasitenin 6l¢iilmesini saglayan bir testtir. Her 35 metrelik
kosudan sonra 10 saniyelik toparlanma siiresi bulunmaktadir. Test sonucunda Maksimum
Glig, Ortalama Gii¢c ve Minimum Gii¢ degerleri elde edilmektedir. Maksimum giliciin elde
edilmesinde; Viicut Kitle Indeksi*Mesafe?/Zaman® formiilii kullanilir. Minimum Giic en
diisiik deger ile ifade edilirken Ortalama Giig biitiin degerlerin 6 sayisina boliinmesi ile

elde edilir.
3.2. Metot

3.2.1. Antrenman Programinin Uygulanmasi

(Calisma gurubunun antrenman programi alaninda uzman antrenman sorumlusu
tarafindan katilimcilarin aerobik ve anaerobik kapasitelerinin gelistirilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Calismanin ilk 8 haftalik siklusunda haftada 4 birim olan antrenman sayzsi,
8 hafta sonrasinda haftada 3 birim seklinde devam ettirilmistir.

Antrenmanlarin igerikleri 1 birim antrenmanda; 10-15 dakikalik kuvvet
antrenmanlarin1 iceren Core egzersizleri ve pliometrik calismalar1 kapsamaktadir.
Calisma prensibi; yapilan hareket siiresi kadar dinlenme siiresini igerir. Her hareket
degisiminde ise hareketin iki kat1 kadar dinlenme verilmistir. Aerobik kapasitenin
gelistirilebilmesi i¢in her birim antrenmanda maksimum kalp atim hizinin %50-70
siddetinde 15 dakikalik kosular uygulanmistir. Katilimeilarinin kalp atim hizlari nabiz
atim moniterleri ile diizenlenmistir. Anaerobik kapasitenin gelistirilmesi i¢in, yiiksek
siddetli tekrarli sprint kosular1 uygulanmistir. Dinleme siiresi 30 saniye olan 12-20

tekrarli kosular yapilmasgtir.

3.2.2. Test Protokollerinin Uygulanmasi

Katilimeilarin antrenman periyodu baslamadan 6nce serum irisin, leptin, ghrelin
seviyelerinin tespit edilebilmesi igin 5 ml kan Ornekleri alinmistir. Aerobik
kapasitelerinin tespit edilebilmesi i¢in Yo-Yo testi, anaerobik kapasitenin tespit
edilebilmesi amaciyla ise 2 giin sonra RAST testleri uygulanmustir. Katilimcilardan 16
haftalik antrenman programinin sonunda 5 ml kan Ornekleri tekrar alinmis, aerobik
kapasitelerinin tespit edilebilmesi i¢in Yo0-Yo testi, anaerobik kapasitelerinin tespit

edilebilmesi i¢in de RAST testleri uygulanmistir.
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3.2.3. Kan Orneklerinin Alinmasi

Calismada uzman hemsire tarafindan 6n kol venéz damardan 5 ml kan 6rnekleri
alimmistir. Alinan kanlar jelli biyokimya tiipleri ile alinarak, kan 6rnekleri 3000 rpm
hizinda 5 dakika siire santrifiij edilerek serum kisimlar1 ayristirilmis ve ependorf tiiplerde

-80 derecede saklanmustir.

3.2.4. Biyokimya Analizleri

Human Irisin Konsantrasyonlarinin Belirlenmesi

Serum Irisin konsantrasyonlar1 Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi T1bbi
Biyokimya Anabilim Dali Aragtirma Laboratuvarinda ticari olarak piyasada bulunan
Human Irisin ELISA kit (Sun-Red Bio Company, Cat No. 201-12-5328, Shanghai, China)
ile double-antibody sandwich method enzim immunoassay yontemi ile ¢alisildi. Tiim
calisma ¢ozeltileri taze olarak hazirland1 ve kullanmadan 6nce oda 1sisinda (25 °C)
bekletildi.

Human Irisin standart1 kullamlarak seri diliisyon yéntemiyle, 5 adet standart S1-
2 ng/mL, S2-4 ng/mL, S3-8 ng/mL, S4-16 ng/mL, ve S5-32 ng/mL) hazirlandi. ELISA
plate iizerinde blank, standartlar ve ornekler i¢in kuyucuklar belirlendi. Blank
kuyucuguna Chromogen A, Chromogen B ve stop ¢o6zeltisi disinda herhangi bir sey
eklenmedi. Standartlara ornekler ile ayni prosediirii uygulandi. Her bir kuyucuga 50uL
standart (S1-S5) pipetlendi ve her bir érnekten 40 pL + 10 uL Irisin-antikoru pipetlendi.
Daha sonra standartlar ve orneklere 50 pL Streptavidin-Horse Radish Peroksidaz
eklenerek 37°C’ de 60 dk. inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda plate otomatik
yikayicr yardimiyla 5 kez 350 puLL yikama solusyonu ile yikandi. Tiim kuyucuklara 50 pL
Chromogen A ve 50 pL Chromogen B ilave edilerek 37°C’ de 10 dk. inkiibasyona
birakildi. Sonrasinda 50 pL stop solusyonu pipetlenerek reaksiyon durduruldu. Calisma
sonunda TECAN marka Micro plate reader kullanilarak 450 nm. dalga boyunda
absorbanslar okundu.

Numune Human Irisin konsantrasyonlar: standart degerleri kullanilarak
olusturulan standart egriye gore hesaplandi ve elde edilen konsantrasyonlar ng/mL olarak
ifade edildi. Intra-assay CV < % 10, inter-assay CV <%12, sensitivity 0.157 ng/mL idi.
Yiiksek konsantrasyonlu 6rnekler iki kez ¢alisilarak dogrulandi.

Human Leptin (LEP) Konsantrasyonlarinin Belirlenmesi

Serum Leptin konsantrasyonlart Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
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Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda ticari olarak piyasada
bulunan Human LEP ELISA kit (Sun-Red Bio Company, Cat No. 201-12-1560,
Shanghai, China) ile double-antibody sandwich method enzim immunoassay yontemi ile
calisildi. Tiim ¢alisma ¢ozeltileri taze olarak hazirlandi ve kullanmadan 6nce oda 1s1sinda
(25 °C) bekletildi.

Human Leptin standart1 kullanilarak seri diliisyon yontemiyle, 5 adet standart
(S1-2 ng/mL, S2-4 ng/mL, S3-8 ng/mL, S4-16 ng/mL, ve S5-32 ng/mL) hazirland:.
ELISA plate iizerinde blank, standartlar ve 6rnekler i¢in kuyucuklar belirlendi. Blank
kuyucuguna Chromogen A, Chromogen B ve stop ¢Ozeltisi disinda herhangi bir sey
eklenmedi. Standartlara 6rnekler ile ayni prosediir uygulandi. Her bir kuyucuga 50uL
standart (S1-S5) pipetlendi ve her bir 6rnekten 40 pL + 10 uL LEP-antikoru pipetlendi.
Daha sonra standartlar ve orneklere 50 plL Streptavidin-Horse Radish Peroksidaz
eklenerek 37°C’ de 60 dk. inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda plate otomatik
yikayici yardimiyla 5 kez 350 pL yikama solusyonu ile yikandi. Tiim kuyucuklara 50 L.
Chromogen A ve 50 uL. Chromogen B ilave edilerek 37°C’ de 10 dk. giin 1$18indan izole
ortamda inkiibasyona birakildi. Sonrasinda 50 pL stop solusyonu pipetlenerek reaksiyon
durduruldu. Calisma sonunda TECAN marka Micro plate reader kullanilarak 450 nm.
dalga boyunda absorbanslar okundu.

Numune Human Leptin konsantrasyonlar1 standart degerleri kullanilarak
olusturulan standart egriye gore hesaplandi ve elde edilen konsantrasyonlar ng/mL olarak
ifade edildi. Sensitivity 0.153 ng/mL idi. Yiiksek konsantrasyonlu ornekler iki kez
caligilarak dogrulandi.

Human GHRP-Ghrelin Konsantrasyonlarinin Belirlenmesi

Serum Leptin konsantrasyonlari Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Aragtirma Laboratuvarinda ticari olarak piyasada
bulunan Human LEP ELISA kit (Sun-Red Bio Company, Cat No. 201-12-0973,
Shanghai, China) ile double-antibody sandwich method enzim immunoassay yontemi ile
caligildi. Tiim ¢alisma ¢ozeltileri taze olarak hazirlandi ve kullanmadan 6nce oda 1sisinda
(25 °C) bekletildi.

Human Ghrelin standart1 kullanilarak seri dillisyon yontemiyle, 5 adet standart
(S1-10 ng/L, S2-20 ng/L, S3-40 ng/L, S4-80 ng/L, ve S5-160 ng/L) hazirlandi. ELISA

plate iizerinde blank, standartlar ve Ornekler i¢in kuyucuklar belirlendi. Blank
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kuyucuguna Chromogen A, Chromogen B ve stop ¢ozeltisi disinda herhangi bir sey
eklenmedi. Standartlara 6rnekler ile ayni prosediir uygulandi. Her bir kuyucuga 50uL
standart (S1-S5) pipetlendi ve her bir 6rnekten 40 uL + 10 uLL. GHRP-antikoru pipetlendi.
Daha sonra standartlar ve orneklere 50 pL Streptavidin-Horse Radish Peroksidaz
eklenerek 37°C’ de 60 dk. inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonrasinda plate otomatik
yikayicr yardimiyla 5 kez 350 puL yikama solusyonu ile yikandi. Tiim kuyucuklara 50 pL
Chromogen A ve 50 pL Chromogen B ilave edilerek 37°C’ de 10 dk. giin 1s181ndan izole
ortamda inkiibasyona birakildi. Sonrasinda 50 pL stop solusyonu pipetlenerek reaksiyon
durduruldu. Calisma sonunda TECAN marka Micro plate reader kullanilarak 450 nm.
dalga boyunda absorbanslar okundu.

Numune Human Ghrelin konsantrasyonlari standart degerleri kullanilarak
olusturulan standart egriye gore hesaplandi ve elde edilen konsantrasyonlar ng/L olarak
ifade edildi. Intra-assay CV < % 10, inter-assay CV < % 12, sensitivity 0.902 ng/L

idi.Yiiksek konsantrasyonlu drnekler iki kez ¢alisilarak dogrulandi.

3.2.5. Istatistiki Analiz

Elde edilen verilere analize baslamadan normallik varsayimi ve homojenlik
testleri uygulanmis, yapilan Shapiro Wilk ve Levene testleri sonucunda verilerin normal
dagilima sahip oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda t testi uygulanirken, on test ve son test
degerlerinin kargilastirilmasinda Bagimli Gruplarda t testi yapilmistir. Aerobik ve
anaerobik kapasite ile serum irisin, leptin, ghrelin seviyeleri arasindaki iliski Pearson
korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Deney ve kontrol grubunun grup igi ve zamana
kars1 degisiminin analizi icin Tekrarlayan Olciimlerde ANOVA kullanilmistir. Arastirma
bulgulart n, ortalama, standart sapma ile ifade edilmis anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
alinmistir. Tim istatistiksel hesaplamalar SPSS 21 istatistik paket programi ile

yapilmugtir.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen verilere ait tanimlayici istatistikler ve analiz sonuglari

tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1. Deney ve kontrol grubunun yas, viicut uzunluguna ait tanimlayici istatistikler

n X Min. Maks. S.S.

Yas Deney Grubu 24 25,04 20,21 29,80 2,19
Kontrol Grubu 20 24,25 22,14 28,71 1,68

Viicut Deney Grubu 24 178,50 1,72 1,93 5,15
Uzunlugu Kontrol Grubu 20 177,70 1,68 1,87 4,64

Tablo 1 incelendiginde deney grubu yas ortalamasi 25,04 olarak bulunurken,

kontrol grubunun yas ortalamasi 24,25 olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Deney ve kontrol grubunun viicut agirliklariin 6n test son test karsilagtirilmsi

n X S.S. t p
Viicut Agirlig On test
Deney Grubu oo 24 7258 5,55 9316 <0.001
Viicut Agirlig1 Son test 71,04 5,53 ’ '
Viicut Agirligi On test
Kontrol Grubu - 20 73,91 3.7 0.695 0.495
Viicut Agirligr Son test 7372 2,76 ’ '

Tablo 2 incelendiginde deney grubunun son test degerleri ontest degerlerine gore
istatistiki olarak azalirken (p<0,001), kontrol grubunda farklilik tespit edilmemistir
(p=0,495).

Tablo 3. Deney ve kontrol grubunun irisin, leptin, ghrelin konsantrasyonlarinin 6n test ve son test

degerlerinin karsilagtiritlmasi

n X S.S. t p
. On test 24 28,59 21,38
Irisin -6,493 <0,001
Son test 24 32,14 21,65
. On test 24 14,41 8,15
Deney Grubu  Leptin 4,054 <0,001
Son test 24 9,49 5,47
) On test 24 91,64 115,78
Ghrelin -0,423 0,676
Son test 24 93,39 111,26
. On test 20 12,75 5,44
Irisin -1,041 0,311
Son test 20 13,78 4,48
On test 20 20,55 17,26
Kantrol Leptin ntes 0462 0,649
Grubu Son test 20 19,55 15,04
. On test 20 87,18 108,36
Ghrelin -0,618 0,544
Son test 20 90,74 109,59
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Tablo 3 incelendiginde deney grubunun irisin konsantrasyonlar1 son test
degerleri yiiksek bulunmustur (p<0,001). Leptin konsantrasyonlarinda ise son test
degerlerinde deney grubu kontrol grubundan daha diisiik degerlere sahip bulunurken
(p<0,001), ghrelin konsantrasyonlarinda 6n test ve son test degerleri arasinda fark yoktur

(p=0,676). Kontrol gurubunun 6n test ve son test degerleri arasinda fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4. Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test irisin, leptin, ghrelin konsantrasyonlarinin

karsilagtirilmasi
n X S.S. t p
Deney Grubu On test 24 28,59 21,38
. 3,223 0,002
irisi Kontrol Grubu  On test 20 12,75 5,44
risin
Deney Grubu Son test 24 32,14 21,65
3,722 0,001
Kontrol Grubu  Son test 20 13,78 4,48
Deney Grubu On test 24 14,41 8,15
. -1,551 0,128
Leptin Kontrol Grubu  On test 20 20,55 17,26
i
P Deney Grubu Son test 24 9,49 5,47
-3,052 0,004
Kontrol Grubu  Son test 20 19,55 15,04
Deney Grubu  On test 24 91,64 115,78
i 0,131 0,896
. Kontrol Grubu  On test 20 87,18 108,36
Ghrelin
Deney Grubu Son test 24 93,39 111,26
0,079 0,937
Kontrol Grubu  Son test 20 90,74 109,59

Tablo 4 incelendiginde 6n test ve son test sonuglarina gore deney grubunun irisin
konsantrasyonlari kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (p=0,002 ve p=0,001). Leptin
konsantrasyonlar1 karsilastirildiginda 6n test degerlerinde fark bulunmazken (p=0,128)
son test degerlerinde deney grubunun leptin konsantrasyonlari diisiik bulunmustur
(p=0,004). Ghrelin konsantrasyonlar1 karsilastirildiginda 6n test ve son test degerleri

arasinda fark yoktur (p=0,896 ve p=0,937).

Tablo 5. Deney grubunun aerobik ve anaerobik kapasitelerinin 6n test ve son test degerlerinin

karsilagtirilmasi
n X S.S. t p

. . On test 51,91 1,18
Aerobik Kapasite -8,925 <0,001

Son test 55,24 2,64

i i On test 497,85 30,27
Anaeroplk Kap:isne ntes -13,537 <0,001

Maksimum Gii¢ Son test 508,14 29,97

i ' On test 351,21 42,55
Anaerobik Kap"asne n tes 3,272 0,003

Ortalama Giic¢ Son test 365,35 44,39

i i On test 296,14 44,87
Anae_ro_blk Kapfmte ntes 6,327 <0,001

Minimum Gii¢ Son test 308,03 47,68
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Tablo 5 incelendiginde deney grubunun son test acrobik ve anaerobik kapasite

degerlerinde anlamli olarak farklilik vardir (p<0,001 ve p=0,003).

Tablo 6. Deney grubunun irisin, leptin, ghrelin 6n test degerleri ile aerobik ve anaerobik kapasiteleri

arasindaki iligki

Maxvo2 Peak Power Avarage Power Minumum Power

r 0,613 0,626 0,662 0,568

Irisin p 0,001 0,001 <0,001 0,004
n 24 24 24 24

r 0,208 0,122 0,300 0,119

Leptin p 0,328 0,570 0,154 0,579
n 24 24 24 24

r 0,033 -0,005 0,159 0,002

Ghrelin p 0,878 0,982 0,459 0,994
n 24 24 24 24

Tablo 6 incelendiginde 6n test irisin degerleri ile aerobik kapasite (Maxvo2) ve
anaerobik kapasite degerleri (Peak power, Avarage power, Minumum power) arasinda
anlaml iliski vardir (p<0,001). Leptin ve ghrelin degerlerinin anerobik ve anaerobik
kapasite ile iligkisi yoktur (p>0,05).

Tablo 7. Deney grubunun irisin, leptin, ghrelin son test degerleri ile acrobik ve anaerobik kapasiteleri

arasindaki iligki

Maxvo2 Peak Power Avarage Power Minumum Power

r 0,860 0,605 0,717 0,516

Irisin p <0,001 0,002 <0,001 0,010
n 24 24 24 24

r 0,122 0,003 0,006 0,018

Leptin p 0,571 0,989 0,979 0,933
n 24 24 24 24

r 0,203 -0,026 0,069 0,037

Ghrelin p 0,342 0,904 0,748 0,864
n 24 24 24 24

Deney grubunun son test irisin seviyeleri incelendiginde (Tablo 7) aerobik ve
anaerobik kapasite degerleri arasinda yiiksek ve pozitif bir iligki vardir (p<0,01). Leptin
ve ghrelin degerleri arasnda iligki tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 8. Irisin konsantrasyonlar1 tekrarlayan 6l¢iim sonuglari

Kareler Toplam Kareler Ortalamasi F p
Gruplararasi 41530,02 114,576 17,910 <0,001
Zaman x Gruplar 6383,81 34,746 5,431 0,025

Tablo 8 incelendiginde irisin On test ve son test degerleri arasinda gruplar

arasinda zamana bagh farklilik vardir (p<0,001).

Sekil 1. irisin konsantrasyonlarinin zamana bagl degisim grafigi

35,00 — Iilnueilz;'ubu
! Zaman -
Tablo 9. Leptin konsantrasyonlar1 tekrarlayan 6l¢iim sonuglar
Kareler Toplam Kareler Ortalamasi F p
Gruplararasi 22338,71 190,53 6,241 0,016
Zaman x Gruplar 1433,09 84,04 2,753 0,105

Tablo 9 incelendiginde leptin degerleri 6n test degerlerinde gruplararasi farklilik
vardir (p=0,016).

Sekil 2. Leptin konsantrasyonlarinin zamana bagli degisim grafigi

Gruplar

— Denesy Grubu
21,00 —— Montrol Grubu

18,00

15,00

12,00

9,007

=
=

Zaman
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Tablo 10. Ghrelin konsantrasyonlari tekrarlayan 6l¢iim sonuglari

Kareler Toplanm Kareler Ortalamasi F p
Gruplararasi 718552,45 153,431 0,586 0,448
Zaman x Gruplar 275,63 17,909 0,068 0,795

Tablo 10 incelendiginde ghrelin degerlerinde degisimde zamana bagh farklilik
yoktur (p>0,05).

Sekil 3. Ghrelin konsantrasyonlarinin zamana bagl degisim grafigi

Gruplar

— Deney Grubu
= — Hontrol Grubu

94,00

92,00

0,00 e

s8,00— o

o
h=

Zaman
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5. TARTISMA

Aerobik ve anaerobik kapasitenin serum irisin, leptin, ghrelin seviyelerine
etkilerinin arastirildigi ¢alismada deney grubunun aerobik ve anaerobik kapasitelerinin
istatistiki olarak arttig1 tespit edilmistir. Bu sonuca gore aerobik ve anaerobik kapasitenin
gelisimine bagli olarak irisin, leptin, ghrelin hormonlarinin da etkilenip
etkilenmediklerinin ifade edilmesi miimkiin olabilecektir.

Uygulanan antrenman programina bagli olarak ¢alisma grubunda serum irisin
konsantrasyonlarinda istatistiki yonden anlamli artis bulunmustur (Tablo 3). Kontrol
grubunda ise istatistiki olarak bir degisim goriilmemistir. Egzersize bagli olarak insan
viicudunda hiicresel diizeyde degisiklikler olmakta ve bu degisimler sirasinda 1000°den
fazla genin aktif oldugu ifade edilmektedir (Timmons ve ark., 2005; Melov ve ark., 2007;
Keller ve ark., 2010). Son yillarda kesfedilen irisin FNDCS5’in fibronektin tip I1I alaninda
tekrar iceren gen ailesinin bir iiyesidir ve egzersize bagli olarak artis gosterdigi
belirtilmektedir (Bostrom, 2012). Irisin seviyesinin egzersize bagh olarak degisiminin
arastirildigr 10 haftalik caligmada dayaniklilik antrenmaninin serum irisin seviyesini iki
kat arttirdigr ifade edilmistir (Bostrom, 2012). Bizim galismamizda irisin miktarindaki
artis %12,5 olarak bulunmustur (Tablo 3). Calisamda elde ettigimiz bu artis istatistiki
olarak anlamli olmakla birlikte Bostrom’iin calismasinda elde ettigi artisin altindadir.
Calisma grubumuzun spor yapan kisilerden olusmasi bu duruma etki etmis olabilir.
Bununla birlikte ¢alisma baslangicinda deney grubunun irisin seviyesinin kontrol
grubundan yiiksek olmasi da egzersiz yapanlarda irisin seviyesinin yiliksek olmasi ile
aciklanabilir. Daskalopoulou ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢alismada 3 farkli MaksVo2
siddetindeki yiiklenmenin antrenman Oncesi ve sonrasi 24 saatlik siirede irisin
seviyelerini etkiledigini belirtmistir. Jedrychowski ve ark. (2015), aerobik egzersizin
irisin seviyesine etkisini arastirdiklar1 calismada 12 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan
aerobik antrenmanin serum irisin seviyesini arttirdig ifade etmislerdir. Benzer sonuglara
Kraemer ve ark (2014), yaptiklar1 ¢alismada ulagmis, akut egzersizin irisin seviyesini
anlamli sekilde arttirdigini ifade etmislerdir. Irisin seviyesindeki artisin nedeni tam olarak
aciklanamasa da FNDC5’in egzersize yanit olarak arttigi veya depo halde bulunan
FNDCS5’in kasin artan ihtiyaclar1 dogrultusunda salinima girdigi seklinde agiklanabilir
(Daskalopoulou ve ark., 2014). Literatiir ¢aligmalariyla benzerlik gosteren deney

grubunda elde ettigimiz irisin seviyesindeki artisin egzersize bagli oldugu olarak
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meydana geldigi sdylenebilir.

Serum irisin miktarmin sporculardan farkli sedanterlerde de egzersiz yolu ile
arttigina yonelik ¢calismalar bulunmaktadir. Kim ve Kim (2018) 16 haftalik suda yapilan
egzersiz programinin serum irisin seviyesinde artis meydana getirdigini ifade
etmnislerdir. Benzer sekilde Lee ve So (2014) 15 haftalik kalp atim hizinin %40-60
temposunda yapilan yiirliylis egzersizinin irisin seviyesini arttirdigini belirtmiglerdir.

Literatiir calismalar1 incelendiginde egzersizin irisin seviyesine etki etmedigine
iliskin ¢alismalar da bulunmaktadir. Pekkala ve ark. (2013), yapmis olduklar1 ¢alismada
egzersiz ile irisin seviyesi arasinda bir iliski bulamamaislardir. Farkliligin olusmamasinda
PGC-1a ve FNDCS5 salinimi etkileyen genlerin transkripsiyonuna etki eden farkl
mekanizmalarin olabilecegini ifade etmislerdir. Ozellikle FNDC5’in saliniminin aerobik
ve dayaniklilik egzersizine bagli olarak gelisen oksidatif mekanizma yolu ile oldugunu,
dayaniklilik antrenmanina bagli olarak gelisen kas kitlesinin bu salinim1 arttirabilecegini
vurgulamiglardir. Benzer sekilde Kurdiova ve ark. (2014), egzersizin irisin seviyesine
etki etmedigini belirtmis olmalarna ragmen irisin miktarinin kas tipine, Kkas
dayanikliligina ve kuvvet ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Ellefsen ve ark. (2014),
FNDC5 salimmminin kas fibril tipleri ile iliskili oldugunu ifade etmislerrdir. Irisin
seviyesini etkileyen farkli degiskenlerin oldugu sdylenebilir. Calismamizda elde ettigimiz
deney grubunun kontrol grubundan daha fazla irisin seviyesine sahip olmasi uzun siireli
yapilan egzersiz ile iligkili olabilir (Tablo 4). Ayrica deney grubunda meydana gelen 6n
test ve son test sonuglarindaki irisin seviyesinin artmis olmasi fakat kontrol grubunda bir
degisiklik goriilmemesi de uzun siireli egzersiz iceriginin etkisi olarak ifade edilebilir.
Irisin seviyesinin artmasi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde bu artisin nedenleri tam
olarak tanimlanamamaktadir. Deney grubuna uygulanan antrenman programinin aerobik
ve anaerobik kapasiteyi gelistirmesine bagli olarak katilimcilarda farkli ozelliklerin
gelismesi ve bu gelisen 6zellikler ile birlikte de irisin seviyesinde artis meydana gelmis
olabilir.

Irisin her ne kadar miyokin olarak tanimlansa da son yapilan c¢alismalarda
irisinin bir miyokin oldugu kadar adipoz dokudan salinan adipokin oldugu ifade
edilmektedir (Roca-Rivada ve ark., 2013; Moreno-Navarrete, 2013). Adipoz doku enerji
kullanim1 ve ihtiyacina bagli olarak hacimsel olarak kiitlesel farklilik gosterir. Enerjiyi

depo edebilme Ozelliginin yani sira sitokin, enzim, biliylime faktérii ve hormonlarin
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salmimi saglayarak enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde rol oynar. Endokrin
sistemde metabolik siireclerin dengelenmesini saglayan bircok maddenin salgilanmasini
saglar (Coelho ve ark., 2013). Diizenli yapilan egzersizin mitokondrial proteinleri
arttirarak beyaz yag dokusunun lipid igeriklerini azalttig1 belirtilmistir. Egzersize baglh
olarak mitokondrial fonksiyonlarda iyilesme ve bu iyilesmenin sonucu olarak
adipokinlerin diizenlenmesi saglanir. Bu metabolik siire¢ egzersiz antrenmanina spesifik
yanitlar olarak ifade edilir (Stanford ve ark., 2015). irisin ve leptin benzeri kimyasal
yapilarin egzersiz ile olan degisimi bu agidan 6nemlidir. Calismada elde edilen deney
grubunun kontrol grubundan yiiksek irisin seviyesine sahip olmasi ve bu seviyenin
antrenman sonucunda artmasi da irisinin egzersize olan yanitinin tanimlanmasini
saglamaktadir. Kas dokusu FNDCS5, IL-15, vascular endothelial growth factor (VEGFp),
Lrgl, ve TIMP4 olmak iizere bes farkli protein icermektedir. Bu proteinler PGCla
salinimi ve sekresyonu ile iligkilidir (Bosrom, 2012). Mandic ve ark. (2012), aerobik
egzersizlerin kardiyak fonksiyonlar iyilestirdigini, kas kitlesini gelistirdigini, arteryal
yeniden modelleme igin de uygun bir antrenman yontemi oldugunu belirtmistir. Lecker
ve ark. (2012), aerobik kapasitesi yiiksek olan kisilerde FNDC5 ve PGCla seviyelerinin
yiikksek oldugunu ifade etmistir. Calismada elde ettigimiz deney grubunun aerobik
seviyesinin artmasi, irisin salinimini etkileyen FNDC5 ve PGCla faktorlerini de olumlu
yonde etkilemis olabilir. Ayrica deney grubunun yapmis oldugu antrenman igerigine
bagl olarak katilimcilarda anaerobik kapasitenin gelistigi de goriilmiistiir. Hem aerobik
hem de anaerobik kapasitenin gelisimine bagli olarak kas yapisinda hiicresel diizeyde
degisimlerin olmas1 muhtemeldir. Kas dokusunu olusturan bu proteinlerin gelisimi irisin
seviyesindeki artisa etki etmis olabilir.

[risin hormonu giin icerisinde dalgali bir seyir gdstermektedir. En yiiksek
seviyenin ne zaman olacagma dair kesin bir literatiir bilgisine rastlanmamistir. Avci
(2015), yaptig1 calismada irisin hormonunun giin ig¢indeki degisimlerini incelemis, giin
icinde irisin seviyesinde degisimler oldugunu fakat bu degisimin istatistiki olmadigini
belirtmistir. Anastasilakis ve ark. (2012), da benzer sekilde irisin hormonunun giin
icerisindeki degisimini incelemis gece ve giindiiz arasinda %29 oraninda degisim
oldugunu ifade etmislerdir. Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test kan 6rnekleri
Ogleden once 11:00 saatinde alinarak, farkli zamanlarda meydana gelebilecek

dalgalanmalarin 6nlenmesi bu sayede de dl¢limlerin standardizasyonunu amaglanmaigtir.
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Fiziksel aktivitenin tip 2 diyabetin gelisimini, kardiyovaskiiler hastaliktan
mortalite riskini, depresyon, demans, meme kanseri gibi hastaliklardan koruma gibi
etkileri oldugu bilinmektedir. Egzersizin bu koruyucu etkileri iskelet kasindan salinan
miyokinler yolu ile olmaktadir. Bu salinim iskelet kasmnin endokrin organ olarak
tanimlanmasini1 saglamaktadir (Pederson ve ark., 2012). Miyokin grubunun en yeni
hormonlarindan olan irisinin salinimimin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle
birlikte yas, cinsiyet, antrenmanin siddeti, igerigi, aerobik kapasite, anaerobik kapasite,
egzersizin akut ve kronik etkilerine gore degisiklik gosterdigi diistiniilmektedir.
Calismada elde ettigimiz irisin seviyesindeki artig, egzersizin irisin {izerine olumlu
etkileri olmas1 bakimindan 6nem tasimaktadir.

Deney grubunun leptin seviyeleri on test ve son test sonuglar1 incelendiginde
(Tablo 5) leptin seviyesinde anlamli bir azalma bulunmustur. Gomez-Merino ve ark.
(2002), yaptiklari caligmada 26 erkek askeri 3 haftalik egzersize tabi tutmuslardir.
Haftada 5 giin siiren egitim sonunda serum leptin seviyesinin azaldigini belirtmislerdir.
Calisma sonucuna katekolaminlerin ve insiilinin bu duruma etki edebilecegini ifade
etmislerdir. Voss ve ark. (2016), dayaniklilik antrenmaninin leptin seviyesine etkisi
arastirdiklar1 calismada 11 bisiklet¢i ve 4 triatlon sporcusuna 12 giin siire ile bisiklet
antrenmani uygulamuslardir. Ilk 3 giinliik siirede alisma, 9 giin siire ile yarisma
periyodunu son olarak da 3 giin dinlenme periyodundan olusturduklart ¢alisma dizayni
sonucunda leptin seviyesinde azalma oldugunu ifade etmislerdir. Bu azalmanin enerji
tiiketimine bagli oldugunu vurgulamislar. Leptin konsantrasyonlarinin yarisma fazindan
sonraki 48-72 saat igerisinde yeniden bazal seviyeye geldigini belirtmislerdir. Desgorces
ve ark. (2004), 36 hafta siire 90 dakika %70-75 maxvo2 oraninda yapilan dayaniklilik
antrenmanin kiirekg¢ilerde leptin seviyesini azalttigini ifade etmislerdir.

Zoladz ve ark. (2005), giderek artan Maxvo2 test sonuglarina goére leptin
seviyelerinin degisimini incelemis, 8 saglikli bireyde leptin konsantrasyonlarinda degism
olmadigint ifade etmislerdir. Leptin hormonu egzersize baglh olarak degisiklik
gostermektedir. Weltman ve ark. (2000), leptinin egzersize bagli olarak degisimini
arastirmig, 30 dakikalik egzersiz sonucunda 7 saglikli katilimcinin kalori yakabildigi
fakat leptin seviyesinde azalma olmadigini belirtmislerdir. Akut egzersizlerde leptin
seviyesinin etkilenmedigi uzun siireli egzersizlerde ise leptin seviyesini azalttigi ifade

edilebilir. Calismada elde ettigimiz deney grubu ile kontrol grubu arasindaki farkliligin
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olmamasi fakat deney grubunun antrenmanlar sonrasi leptin seviyesinde azalma olmasi
uzun siireli egzersizin etkisi ile agiklanabilir. Deney grubunda antrenmanlara bagl olarak
viicut agirhiginda azalma meydana gelmistir (Tablo 2). Viicut agirhiginda meydana gelen
bu azalmanin leptin seviyesini azalttigi sdylenebilir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinin
nedeni viicudun egzersize adaptasyon siirecinde egzersiz sirasinda harcanan enerjiyi
karsilamak i¢in daha fazla enerji ihtiyaci olarak ifade edilebilir (Polak ve ark., 2006).
Calismada kontrol ve deney grubunun serum ghrelin  seviyeleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda farka rastlanmamustir (Tablo 3). Busboom ve ark.
(2017), yaptiklar1 ¢alismada, ii¢ farkli oda sicakliginda (33 derece, 7 derece ve oda
sicakligi olan 20 derece) 1 saatlik %60 kalp atim hizinda yapilan bisiklet ergometresi
testinin  ghrelin seviyesini etkilemedigini belirtmislerdir. Calisma sonucunda
katilimcilarin dinlenme periyoduna almislar 1s1 degisikliginin de ghrelin seviyesini
etkilemedigini vurgulamislardir. King ve ark. (2017), egzersizin ghelin hormonunun
saliimi baskiladigini belirtmiglerdir. Ghrelin serum konsantrasyonlar1 giin igerisinde
degisiklik gosterebilmektedir. Aglik halinde artarken tokluk aninda ise azalma
egilimindedir. Bununla birlikte ghrelin salinimi1 gece 2 ile 4 arasinda en yiiksek seviyeye
¢ikmaktadir (Chan ve ark., 2004). Ghrelin hormonu aglik ve tokluk dengesine gore
degisiklik gosterebilmektedir. Bununla birlikle farkli gruplarda yapilan egzersizin tiiri,
siddeti, deney grubunun oOzellikleri gibi degiskenlerde ghrelin hormonuna 6zgii
degisimlerin olmasina etki edebilir. Martins ve ark. (2010), asir1 obez kadin ve erkeklere
12 hafta siiresince hafta 5 giin maksimal kalp atim hizinin %75 temposunda 500 kalorilik
yiirliylis egzersizi yaptirmislardir. Bu siire icerisinde katilimcilar besin alimlarinda
rutinlerinin disina ¢ikmamiglardir. Calisma sonucunda viicut agirliklarinda azalma
meydana gelirken ghrelin seviyelerinin ise arttigin1 ifade etmislerdir. Ghrelin
seviyesindeki bu degisimin sebebinin ifade edilebilmesi tam olarak bilinmese de cinsiyet
ve enerji dengesinin etkisinin oldugu sdylenebilir. Sartorio ve ark. (2008), kadinlardaki
ghrelin seviyesinin erkeklerden daha fazla oldugunu, erkek ve kadinlara uygulanan ayni
antrenmanin erkeklerde ghrelin seviyesini arttirdigini kadinlarda ise degisime neden
olmadigini belirtmislerdir. Literaiir ¢aligmalar1 incelendiginde egzersize bagimli olarak
ghrelin hormonunun artmasina 6zgii bir durumdan s6z edilmesi miimkiin olamayabilir.
Deney ve kontrol grubunun ghrelin seviyeleri incelendiginde, iki grup arasinda farklilik

olmamasi egzersizin ¢aligsma grubumuz i¢in etkili bir faktor olmamasi ile agiklanabilir.
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Egzersizin her ne kadar bizim ¢alismamizda ghrelin seviyesini i¢in etkisi olmasa
da farkli sekilde egzersizin ghrelin seviyelerini arttirdigina yonelik c¢aligmalar da
bulunmaktadir. Maestu ve ark. (2008), viicut gelistirme sporuyla ugrasan 7 sporcunun 3
giin, 5 hafta ve 11 hafta siirelerde ghrelin ve leptin seviyelerini arastirmiglardir.
Antrenmanin siddetinin arttigt ve kalori alimimin kisitlandigt durumlarda ghrelin
seviyesinde anlamli bir artis oldugunu, leptin seviyesinde ise azalma oldugunu
belirtmislerdir. Leptinin adipoz dokudan salinmasina bagli olarak, leptin adipoz dokunun
anahtar faktorii oldugu ileri siiriilmiistiir. Ghrelin ise tokluk faktorii olarak
degerlendirilerek akut degisiklikler gosterebilmektedir. Leptin konsantrasyonlarinin
yemeklerle diizenlenmesinden ziyade yag kiitlesindeki degisim ile iligkisi olabilmektedir
(Horvath ve ark., 2001). Ghrelinin hipotalamik diizeyde leptin salinimina antagonist
etkileri oldugu da ifade edilmektedir (Shintani ve ark., 2001). Enerji dengesi ve viicut
kitlesi arasindaki iligki ghrelin ve leptin seviyelerine etki edebilir. Bu durumun ortaya
cikmasinda ise egzersizin etkisi oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte bu etkinin ortaya
cikabilmesi egzersizin tiirli, siddeti, siiresi ve siklig ile iliskilendirilebilir.

Serum ghrelin konsantrasyonlar1 kontrol ve deney grubunda karsilastirildiginda
gruplar arasinda fark yoktur (Tablo 4). Diizenli egzersiz yapilmasina bagli olarak
metabolik hastaliklara etki edebilecek siireglerde farkliliklar goriilebilmektedir. Kang ve
ark. (2018), 12 haftalik dairesel egzersiz programinin obez kadinlarda leptin, ghrelin
konsantrasyonlari ile insiilin direncine etkilerini arastirmisladir. Haftada 5 giin/50 dakika
stire ile yapilan aerobik ve dayaniklilik egzersizlerinin ghrelin seviyesini arttirdigi, leptin
seviyesini ise azalttigini bulmuslardir. Ayni1 ¢alismada insiilin direncinde de azalma
meydana geldigini belirtmislerdir. Egzersiz glikoz alimini arttirarak insiilin direncinde
onemli rol oynamaktadir. Hem kardio hem de danaklilik antrenmaninin insiilin direnci
tizerine olumlu etkileri vardir (Holten ve ark., 2004; EI-Kader, 2011). Calisma grubumuza
uygulanan antrenmanlarin sonucunda Serum leptin konsantrasyonlarindaki azalmanin
antrenmana bagli oldugu sdylenebilir. Antrenmanin sporcularda leptin seviyesine etki
ettigi fakat ghrelin konsantrasyonuna ise etki etmedigi ifade edilebilir.

Aerobik ve anaerobik kapasitenin gelisimine paralel irisin miktarinda artis,
leptin miktarinda azalma tespit edilirken ghrelin seviyelerinde farklilik tespit
edilmemistir. Egzersizin uzun siireli etkileri bu farkliliklar1 agiklamakla birlikte aerobik

ve anaerobik kapasitenin bu hormonlarla iliskisinin agiklanmasi da miimkiin olabilir.
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Deney grubunun On test irisin konsantrasyonlar1 ile aerobik ve anaerobik
kapasite arasinda iliski bulunmustur (Tablo 6). Bu yliksek iligki son test sonuc¢larinda da
ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 7). On test degerlerinde yiiksek olan iliski oran1 hem aerobik
hem de anaerobik bilesenlerin son test degerlerinde daha yiiksek iliski de ¢ikmaktadir. Bu
iligkinin yliksek olmasi, irisin hormonunun egzersiz yapimina bagli olarak artmasini
gostermesi acisindan 6nemlidir. Tablo 6 ve Tablo 7 incelendiginde leptin ve ghrein
seviyelerinin aerobik ve anaerobik kapasite degerleri ile iliskili olmadig1 tespit edilmistir.
Yaptigimiz c¢alisma sonucunda irisin hormonunun egzersiz yapimina bagli olarak
degisebildigi ve bu degisimin artt yonde oldugu sOylenebilir. Fakat leptin ve ghrelin

arasinda egzersize bagli benzer iliskinin olmadigi ifade edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aerobik ve anaerobik kapasitenin serum irisin, leptin ve ghrelin
konsantrasyonlarina etkisinin incelendigi ¢alismada 16 hafta siire ile yapilan aerobik ve
anaerobik antrenmanlar sonucunda katilimcilarin aerobik ve anaerobik kapasiteleri
geligsmistir. Bu gelisime bagl olarak irisin, leptin ve ghrelin konsantrasyonlarinin
degisiminden bahsetmek miimkiin olacaktir.

Deney ve kontrol grubunun irisin seviyeleri karsilagtirildiginda deney grubu 6n
test ve son test degerleri kontrol grubuna gore yiliksek bulunmustur. Yapilan 16 haftalik
antrenmanin son test degerlerinde de deney grubunun irisin seviyelerinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubunun on test ve son test degerleri arasinda farka
rastlanmamistir. Bu durum egzersizin irisin seviyesi ile iliskili oldugunu ifade edilebilir.
Ozellikle deney grubunun 6n test degerlerinin kontrol grubundan yiiksek olmasi ve yine
benzer sekilde antrenmanlar sonrasi da irisin seviyesinin deney grubunda artmig olmasi
egzersizin irisin seviyesini arttirdigini géstermektedir.

Kontrol ve deney gruplarimin leptin seviyeleri incelendiginde on test
degerlerinde gruplar arasinda farka rastlanmazken son test degerlerinde leptin
seviyesinde azalma meydana gelmistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda egzersizin adipoz
doku tizerine etkilerinin olmasi ile ifade edilebilir. Ghrelin seviyelerinin kontrol ve deney
grubu tizerine etkileri incelendiginde gruplar arasinda 6n test ve son test arasinda farka
rastlanmamistir. Literatiir calismalarinda ghrelin salinimi ile egzersiz arasinda net bir
iliskiden bahsetmek miimkiin degildir. Farkliligin ortaya ¢ikmamasi egzersizin tiir,
siddeti, siklig1 ve kapsamu ile iliskili olabilir.

[risin, leptin ve ghrelin metbolik siireglerde etkili olan hormonlardir. Bu
hormonlarinin salinimin aerobik ve anaerobik kapasite ile iliskilerinin aragtirildigr bu
calisma ii¢ hormonun degisimlerinin agiklanmasinda 6nem arz etmektedir.

Irisin hormonunu egzersiz yapanlarda yiiksek olarak bulunmus ve aerobik,
anaerobik kapasitenin gelisimine paralel artis gostermistir. Leptin  hormonu ise
antrenmanlarin sonunda azalma egilimindedir. Irisin artigma bagl olarak leptin
seviyesinde azalma durumundan bahsedilebilir.

Beyaz yag dokusunu kahverengi yag dokusuna ¢eviren ve termogenezde etkili
olan irisin hormonu egzersiz ile birlikte artig gosterirken leptin azalmaktadir. Bu

azalmanin termogenezle iliskisi oldugu iddia edilebilmese de yeni aragtirmalarin konusu

37



olabilir. Ayni sekilde adinopektin ile irisin hormonu arasindaki iligkiler de yeni
arastirmalarin konusu olarak karsimiza ¢ikabilir.

Egzersizin tiirii, kapsami, siddeti ve siiresi de irisin, leptin, ghrelin salinimini
etkileyen faktorlerdendir. Bu sebeple yapilacak yeni calismalarda egzersizin farkli siire,
siddet ve kapsam ile uygulanmasi ve bu uygulamalarin da arastirilmasi bu etkiyi ortaya

¢ikartmak agisindan 6nemli olabilir.
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ANTRENMAN PROGRAMLARININ ICERIKLERI

Antrenman igerikleri 1. Mikrosiklus (hafta) 4 birim antrenmandan olusmaktadir.

1. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (1 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel Core Kuvveti egzersizleri: 6 farkli Bench, Koprii, Yan Bacak Kaldirma,
Mekik, Hamstring, Lunge egzersizi (2x20 saniye).

30 dakika HRmax %65 kosu, yaklagik 4800 metre.

10 Dakika kapsaml1 germe egzersizi.

1. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (1 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel Core Kuvveti egzersizleri: 6 farkli Bench, Koprii, Yan Bacak Kaldirma,
Mekik, Hamstring, Lunge egzersizi (2x20 saniye).

10 dakika kosu 140-145 % HRmax siddetinde (1800 m.).

2 dakika 150-155 % HRmax arasinda (400 m.).

10 dakika kosu 140-145 % HRmax siddetinde (1800 m.).

2 dakika 150-155 % HRmax arasinda (400 m.).

10 dakika kosu 140-145 % HRmax siddetinde (1800 m.).

2 dakika 150-155 % HRmax arasinda (400 m.).

Kosu siirelerinin tamamai; 36 dakika.

10 Dakika kapsaml1 germe egzersizi.

1. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmam

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (1 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.

20 dakika; Temel kuvvet= 6 farkli core egzersizi (Plank; yiizii koyun, yan=2x20
saniye. Ters- Diiz mekik=30 saniye. Lunge=30 saniye. Sinav= 30 saniye. 2 set).

Maksimum kalp atim hizinin %65-70 oraninda 40 dakika kosu (7.5 km).

10 dakika kapsamli germe egzersizleri.

1. Mikrosiklus (hafta) 4. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (1 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.
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Circuit (dairesel) kuvvet ¢alismasi: 8 farkli istasyon. Istasyonlar aras1 30 saniye
dinlenme, setler aras1 5 dakika dinlenme.

15 dakika orta siddette kosu (2400 metre). Devaminda 4 dakika yiiriime ve jog
(400 metre).

10 dakika orta siddetli kosu (1600 metre) Devaminda 3 dakika yiirlime ve jog
(300 metre).

5 dakika orta siddetli kosu (1200 metre) Devaminda 2 dakika yiiriime ve jog
(200 metre).

Toplam kat edilen kosu mesafesi= 5200 metre, yiirime mesafesi=900 metre.

Kosu siiresi yaklagik 40 dakika.

10 dakika kapsamli germe egzersizleri.

2. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (1 km).

20 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri: Mekik 4x30, 30 saniye dinlenme. Sinav: 4x20, 30
saniye dinlenme. Oblik mekikleri: 4x25, 30 saniye dinlenme. Derinlik sigramali kosular:
30 saniye kosu, 45 saniye dinlenme, 20 derinlik kosusu.

Maksimum kalp atim hizinin %70-75 temposunda 30 dakika kosu.

2. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet antrenmani (20 dakika).

Siiratte devamlilik kosulart: 35 saniye (75 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15
saniye (50 metre) + 60 saniye yiiriime. Bu kosular 4 dakika dinlenme ile 5 tekrar. Toplam
stire=30 dakika.

12 dakika 2000 metre kosu.

10 dakika kapsaml1 germe egzersizi.

2. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (1 km).

20 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri: 20 dakika.

Orta ve yiiksek siddette yapilan kosular:
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Maksimum kalp atim hizinin %80-85 termposunda;

6 dakika kosu, 3 dakika yavas kosu.

5 dakika kosu, 3 dakika yavas kosu.

4 dakika kosu, 2 dakika yavas kosu.

3 dakika kosu, 1.30 dakika yavas kosu.

2 dakika kosu, 1 dakika yavas kosu.

1 dakika kosu, 30 saniye yavas kosu. Toplam 32 dakika.

10 dakika kapsamli germe egzersizi.

2. Mikrosiklus (hafta) 4. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Maksimum kalp atim hizinin %80 temposunda 20 dakika kosu + 5 dakika
yiirtime + 20 dakika kosu.

5 dakika yavas kosu.

10 dakika kapsamli germe egzersizi.

3. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (1 km).

15 dakika temel 1sitnma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler aras1 2 dakika dinlenme).

Yiiksek siddetli kosu: Kalp atim hizinin %85-90 araliginda 8 dakika kosu-4
dakika yavas kosu. 3 set.

5 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.

3. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Stirat antrenmant:

4 saniye siirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,

7 saniye siirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,

10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,

2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.

10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,
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7 saniye siirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,
4 saniye silirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,
2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.
Temel kuvvet hareketleri (6 core egzersizi: 30 saniye uygulama -45 saniye
dinlenme).
10 dakika orta siddette kosu (Kalp atim hizinin %80 temposu).
5 dakika yavas kosu ve yiirliyiis, ardindan 10 dakika kapsamli germe egzersizleri.
3. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
Temel kuvvet egzersizleri (Pliometrik ¢aligsmalar: Uygulama 30 saniye — Dinlenme 60
saniye, 6 farkli pliometrik egzersiz).
Degisken tempo kosular:
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu= 90 saniye
3 dakika dinlenme.
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu= 90 saniye
3 dakika dinlenme.
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
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300 metre kosu= 90 saniye
3 dakika dinlenme.
5 dakika yavag kosu ve yiirliylis, ardindan 10 dakika kapsamli germe egzersizleri.
3. Mikrosiklus (hafta) 4. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
6 farkli kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Sinav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler arasi 1 dakika dinlenme.
Yiiksek siddetli kosu: Kalp atim hizinin %85-90 araliginda 8 dakika kosu-4
dakika yavas kosu. 3 set.
5 dakika yavag tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
4. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
8 farkli kuvvet egzersizi: 30 saniye uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler arasi 1
dakika dinlenme.
5 dakika %80 HRmax, ardindan 2,5 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
3 dakika %80 HRmax, ardindan 1,5 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
2 dakika %80 HRmax, ardindan 1 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
5 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
4. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
6 farkli kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Sinav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler arasi 1 dakika dinlenme.
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).

5 dakika yavag tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
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4. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
2000 metre kosu yaklasik 10 dakika
Siiratte devamlilik kosulari: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15
saniye (50 metre) + 60 saniye yliriime. Bu kosular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam
sure=30 dakika.,
6 farkli kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Smav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler arasi 1 dakika dinlenme.
5 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
4. Mikrosiklus (hafta) 4. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
8 farkli kuvvet egzersizi: 30 saniye uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler arasi 1
dakika dinlenme.
4 dakika kalp atim hizinin (HRmax) %85 tempous ile kosu.
2 dakika yiiriime.
4 dakika kalp atim hizinin (HRmax) %85 tempous ile kosu.
2 dakika yiiriime.
4 dakika kalp atim hizinin (HRmax) %85 tempous ile kosu.
2 dakika yiiriime.
5 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
5. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
6 farkli kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Smav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler aras1 1 dakika dinlenme.
5x20 metre siirat caligmasi, 15 saniye dinlenme.
1,5 dakika dinlenme.
5x40 metre siirat ¢calismasi, 30 saniye dinlenme.
1,5 dakika dinlenme.

5x80 metre siirat ¢aligmasi, 60 saniye dinlenme.
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1,5 dakika dinlenme.
5x120 metre siirat ¢calismast, 90 saniye dinlenme.
1,5 dakika dinlenme.
10 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
5. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
6 farkli kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Siav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler aras1 1 dakika dinlenme.
10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme
2 dakika dinlenme.
10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme
2 dakika dinlenme.
10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme
2 dakika dinlenme.
10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
5. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
10 dakika temel 1sinma hareketleri.
5x10 metre siirat caligmasi, 10 saniye dinlenme.
1 dakika dinlenme.
5x20 metre siirat ¢calismasi, 20 saniye dinlenme.
1 dakika dinlenme.
5x40 metre siirat caligmasi, 40 saniye dinlenme.
1 dakika dinlenme.
5x80 metre siirat ¢calismasi, 80 saniye dinlenme.
1 dakika dinlenme.
5x100 metre siirat ¢alismasi, 100 saniye dinlenme.
10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
6. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmam
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.
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Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler aras1 2 dakika dinlenme).

15 dakika orta siddette kosu (2400 metre). Devaminda 4 dakika yiiriime ve jog
(400 metre).

10 dakika orta siddetli kosu (1600 metre) Devaminda 3 dakika yiiriime ve jog
(300 metre).

5 dakika orta siddetli kosu (1200 metre) Devaminda 2 dakika yiiriime ve jog
(200 metre).

10 dakika germe egzersizleri.

6. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
10 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler arasi 2 dakika dinlenme).
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
3 dakika %80 HRmax, ardindan 1,5 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
2 dakika %80 HRmax, ardindan 1 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
3 dakika %80 HRmax, ardindan 1,5 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
2 dakika %80 HRmax, ardindan 1 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).

5 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri.

6. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme

2 dakika dinlenme.

10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme

2 dakika dinlenme.

10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme

2 dakika dinlenme.

10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri.

7. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
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15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler arasi 2 dakika dinlenme).
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

2000 metre kosu yaklasik 10 dakika

Stiratte devamlilik kosulari: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15
saniye (50 metre) + 60 saniye yiiriime. Bu kosular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam
siire=30 dakika.,

10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri

7. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler aras1 2 dakika dinlenme).

Stirat antrenmant:

4 saniye siirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,

7 saniye slirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,

10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,

2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.

10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,

7 saniye slirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,

4 saniye siirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,

2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.

10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri

7. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler arasi 2 dakika dinlenme).

15 dakika orta siddette kosu (2400 metre). Devaminda 4 dakika yiiriime ve jog
(400 metre).
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10 dakika orta siddetli kosu (1600 metre) Devaminda 3 dakika yiirlime ve jog
(300 metre).

5 dakika orta siddetli kosu (1200 metre) Devaminda 2 dakika yiiriime ve jog
(200 metre).

10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri

8. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmam

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

2000 metre kosu yaklasik 10 dakika

Stiratte devamlilik kosulari: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15
saniye (50 metre) + 60 saniye yiiriime. Bu kosular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam
siire=30 dakika.,
6 farkl kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Sinav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler arasi 1 dakika dinlenme.

5 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.

8. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler aras1 2 dakika dinlenme).

Stirat antrenmant:

4 saniye siirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,

7 saniye siirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,

10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,

2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.

10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,

7 saniye siirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,

4 saniye siirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,

2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.

10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri
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8. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler aras1 2 dakika dinlenme).

6 dakika kosu, 3 dakika yavas kosu.

5 dakika kosu, 3 dakika yavas kosu.

4 dakika kosu, 2 dakika yavas kosu.

3 dakika kosu, 1.30 dakika yavas kosu.

2 dakika kosu, 1 dakika yavas kosu.

1 dakika kosu, 30 saniye yavas kosu. Toplam 32 dakika.

10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri

9. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (1 km).

20 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri: Mekik 4x30, 30 saniye dinlenme. Sinav: 4x20, 30
saniye dinlenme. Oblik mekikleri: 4x25, 30 saniye dinlenme. Derinlik sigramali kosular:
30 saniye kosu, 45 saniye dinlenme, 20 derinlik kosusu.

Maksimum kalp atim hizinin %70-75 temposunda 30 dakika kosu.

9. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet antrenmani (20 dakika).

Siiratte devamlilik kosulart: 35 saniye (75 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15
saniye (50 metre) + 60 saniye yiiriime. Bu kosular 4 dakika dinlenme ile 5 tekrar. Toplam
stire=30 dakika.

12 dakika 2000 metre kosu.

10 dakika kapsamli germe egzersizi.

9. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (1 km).

20 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri: 20 dakika.
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Orta ve yiiksek siddette yapilan kosular:

Maksimum kalp atim hizinin %80-85 termposunda;

6 dakika kosu, 3 dakika yavas kosu.

5 dakika kosu, 3 dakika yavas kosu.

4 dakika kosu, 2 dakika yavas kosu.

3 dakika kosu, 1.30 dakika yavas kosu.

2 dakika kosu, 1 dakika yavas kosu.

1 dakika kosu, 30 saniye yavas kosu. Toplam 32 dakika.

10 dakika kapsamli germe egzersizi.

10. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Maksimum kalp atim hizinin %80 temposunda 20 dakika kosu + 5 dakika
yiirtime + 20 dakika kosu.

5 dakika yavas kosu.

10 dakika kapsamli germe egzersizi.

Toplam antrenman siiresi 85 dakika.

10. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (1 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler aras1 2 dakika dinlenme).

Yiiksek siddetli kosu: Kalp atim hizinin %85-90 araliginda 8 dakika kosu-4
dakika yavas kosu. 3 set.

5 dakika yavag tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.

10. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmam

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).

15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Stirat antrenmant:

4 saniye siirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,

7 saniye slirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,

10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,
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2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.
10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,
7 saniye siirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,
4 saniye siirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,
2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.
Temel kuvvet hareketleri (6 core egzersizi: 30 saniye uygulama -45 saniye
dinlenme).
10 dakika orta siddette kosu (Kalp atim hizinin %80 temposu).
5 dakika yavas kosu ve yiirliylis, ardindan 10 dakika kapsamli germe egzersizleri.
11. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
Temel kuvvet egzersizleri (Pliometrik ¢aligmalar: Uygulama 30 saniye — Dinlenme 60
saniye, 6 farkli pliometrik egzersiz).
Degisken tempo kosular:
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu= 90 saniye
3 dakika dinlenme.
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu= 90 saniye
3 dakika dinlenme.
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
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300 metre kosu = 90 saniye
300 metre kosu = 70 saniye
300 metre kosu= 90 saniye
3 dakika dinlenme.
5 dakika yavas kosu ve yiiriiylis, ardindan 10 dakika kapsamli germe egzersizleri.
11. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
6 farkl kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Sinav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler aras1 1 dakika dinlenme.
Yiiksek siddetli kosu: Kalp atim hizinin %85-90 araliginda 8 dakika kosu-4
dakika yavas kosu. 3 set.
5 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
11. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
8 farkli kuvvet egzersizi: 30 saniye uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler aras1 1
dakika dinlenme.
5 dakika %80 HRmax, ardindan 2,5 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
3 dakika %80 HRmax, ardindan 1,5 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
2 dakika %80 HRmax, ardindan 1 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
5 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
12. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmam
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
6 farkli kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Sinav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler aras1 1 dakika dinlenme.
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
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4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).

5 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.

12. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

2000 metre kosu yaklasik 10 dakika

Siiratte devamlilik kosulari: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15
saniye (50 metre) + 60 saniye yiirlime. Bu kosular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam
siire=30 dakika.,
6 farkl kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Sinav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler arasi 1 dakika dinlenme.

5 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.

12. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmam
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
8 farkli kuvvet egzersizi: 30 saniye uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler aras1 1
dakika dinlenme.
4 dakika kalp atim hizinin (HRmax) %85 tempous ile kosu.
2 dakika yiiriime.
4 dakika kalp atim hizinin (HRmax) %85 tempous ile kosu.
2 dakika yliriime.
4 dakika kalp atim hizinin (HRmax) %85 tempous ile kosu.
2 dakika ytiriime.

5 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.

13. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
6 farkl kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Sinav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler arasi 1 dakika dinlenme.
5x20 metre siirat ¢calismasi, 15 saniye dinlenme.
1,5 dakika dinlenme.

5x40 metre siirat ¢aligmasi, 30 saniye dinlenme.
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1,5 dakika dinlenme.
5x80 metre siirat caligmasi, 60 saniye dinlenme.
1,5 dakika dinlenme.
5x120 metre siirat ¢alismasi, 90 saniye dinlenme.
1,5 dakika dinlenme.
10 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
13. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
6 farkli kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Sinav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler arasi 1 dakika dinlenme.
10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme
2 dakika dinlenme.
10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme
2 dakika dinlenme.
10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme
2 dakika dinlenme.
10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
13. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmam
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
10 dakika temel 1sinma hareketleri.
5x10 metre siirat ¢caligmasi, 10 saniye dinlenme.
1 dakika dinlenme.
5x20 metre siirat caligmasi, 20 saniye dinlenme.
1 dakika dinlenme.
5x40 metre siirat ¢calismasi, 40 saniye dinlenme.
1 dakika dinlenme.
5x80 metre siirat caligmasi, 80 saniye dinlenme.
1 dakika dinlenme.
5x100 metre siirat ¢alismasi, 100 saniye dinlenme.
10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri.
14. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani
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Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler aras1 2 dakika dinlenme).

15 dakika orta siddette kosu (2400 metre). Devaminda 4 dakika yiirlime ve jog
(400 metre).

10 dakika orta siddetli kosu (1600 metre) Devaminda 3 dakika yiirlime ve jog
(300 metre).

5 dakika orta siddetli kosu (1200 metre) Devaminda 2 dakika yiirlime ve jog
(200 metre).

10 dakika germe egzersizleri.

14. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
10 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler aras1 2 dakika dinlenme).
4 dakika %80 HRmax, ardindan 2 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
3 dakika %80 HRmax, ardindan 1,5 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
2 dakika %80 HRmax, ardindan 1 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
3 dakika %80 HRmax, ardindan 1,5 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).
2 dakika %80 HRmax, ardindan 1 dakika aktif toparlanma (yavas kosu).

5 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri.

14. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmam
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme

2 dakika dinlenme.

10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme

2 dakika dinlenme.

10x15 saniye kosu, 15 saniye dinleme

2 dakika dinlenme.

10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri.

67



15. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler arasi1 2 dakika dinlenme).
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

2000 metre kosu yaklasik 10 dakika

Stiratte devamlilik kosulari: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15
saniye (50 metre) + 60 saniye yliriime. Bu kosular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam
siire=30 dakika.,

10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri

15. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler arasi 2 dakika dinlenme).

Stirat antrenmant:

4 saniye siirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,

7 saniye siirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,

10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,

2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.

10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,

7 saniye siirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,

4 saniye siirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,

2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.

10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri

15. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmani
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45

saniye dinlenme. Hareketler aras1 2 dakika dinlenme).
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15 dakika orta siddette kosu (2400 metre). Devaminda 4 dakika yiirlime ve jog
(400 metre).

10 dakika orta siddetli kosu (1600 metre) Devaminda 3 dakika yiiriime ve jog
(300 metre).

5 dakika orta siddetli kosu (1200 metre) Devaminda 2 dakika yiiriime ve jog
(200 metre).

10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri

16. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmani

Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

2000 metre kosu yaklasik 10 dakika

Siiratte devamlilik kosulart: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15
saniye (50 metre) + 60 saniye yliriime. Bu kosular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam
siire=30 dakika.,
6 farkl kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Sinav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye
uygulama — 30 saniye dinlenme. Hareketler aras1 1 dakika dinlenme.

5 dakika yavas tempo kosu. 10 dakika germe egzersizleri.

16 Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenman
Maksimum kalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.

Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler aras1 2 dakika dinlenme).

Stirat antrenmant:

4 saniye siirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,

7 saniye siirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,

10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,

2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.

10 saniye siirede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme,

7 saniye slirede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme,

4 saniye slirede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme,
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2 dakika 30 saniye yavas tempo kosu.
10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri
16. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmani
Maksimum Kkalp atim hizinin (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavas kosu (2 km).
15 dakika temel 1sinma hareketleri.
Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye siire- 45
saniye dinlenme. Hareketler aras1 2 dakika dinlenme).
6 dakika kosu, 3 dakika yavas kosu.
5 dakika kosu, 3 dakika yavas kosu.
4 dakika kosu, 2 dakika yavas kosu.
3 dakika kosu, 1.30 dakika yavas kosu.
2 dakika kosu, 1 dakika yavas kosu.
1 dakika kosu, 30 saniye yavas kosu. Toplam 32 dakika.
10 daika %50 HRmax ile kosu. 10 dakika germe egzersizleri
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