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ÖZET 

AEROBİK VE ANAEROBİK KAPASİTENİN SERUM İRİSİN, LEPTİN, 

GHRELİN SEVİYELERİNE ETKİSİ  

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı aerobik ve anaerobik kapasitenin serum irisin, leptin ve 

ghrelin seviyelerine etkisini araştırmaktır. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya 24 deney, 20 kontrol grubu olmak üzere toplam 44 kişi 

katılmıştır. Katılımcılar 16 hafta boyunca aerobik ve anaerobik kapasite gelişimine 

yönelik antrenman yapmışladır. Katılımcılardan antrenmana başlamadan ve 16 hafta 

sonunda 5 ml kan alınmıştır. Alınan kanlar seruma ayrıştırılarak ELISA yöntemiyle 

çalışılmıştır. Antrenmanlara başlamadan ve antrenmanlar sonucunda deney grubunun 

aerobik ve anaerobik kapasiteleri ölçülmüştür. Aerobik kapasitenin tespiti için Yo-Yo 

testi, anaerobik kapasitenin ölçülebilmesi için de RAST testi uygulanmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların serum irisin son test seviyesi ön test seviyesinden yüksek 

bulunmuştur. Leptin seviyesi ise son test değerlerinde daha düşük bulunurken ghrelin 

seviyesinin antrenmanlara bağlı olarak değişmediği tespit edilmiştir. Kontrol grubu ile 

deney grubunun ön test değerleri karşılaştırıldığında irisin değerleri deney grubunda 

yüksek bulunurken leptin ve ghrelin seviyeleri farklılık göstermemiştir. 

Sonuç: Bu çalışma sonucunda irisin seviyesinin antrenmana bağlı olarak arttığı 

bulunmuştur. Leptin seviyelerinde ise antrenmanlar sonucu azalma bulunurken ghrelin 

seviyesinde fark bulunmamıştır. Deney grubu ile kontrol grubunun ön test değerleri 

karşılaştırıldığında irisin seviyesinin yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuçlara göre 

irisinin egzersize bağlı artış gösterdiği ifade edilebilir. Aerobik ve anaerobik kapasite ile 

irisin seviyesi arasında yüksek bir ilişki vardır. Leptin seviyesinde ise azalma tespit 

edilmiştir. İrisin ve leptin hormonlarının yapılan egzersize göre değişebileceği 

söylenebilir. Bu değişikliğin ortaya çıkmasında egzersizin süresi, şiddeti, kapsamı ve 

sıklığı gibi faktörlerin etki ettiği ifade edilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Aerobik kapasite; Anaerobik kapasite; Ghrelin; İrisin; Leptin. 
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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 KÜÇÜK, Ph.D. Thesis 

Ondokuz Mayıs University - Samsun, July-2018 
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1. GİRİŞ 

Egzersizin insan sağlığına olumlu etkileri olduğu çoğu araştırmacının konusu 

olmuştur. Bu olumlu etkinin ortaya çıkması insan vücudunun egzersize vermiş olduğu 

fizyolojik yanıtın sonucu ile ilişkilidir. Egzersize bağlı olarak insan vücudunu oluşturan 

bazı yapıtaşlarının, hormonların, kimyasal maddelerin salınımları değişmektedir. Son 

yıllarda hormonların metabolizmanın hastalık ve sağlık durumundanki etkisi yağ dokusu 

üzerine yapılan yoğun çalışmalar ile değişmiştir (Pedersen ve Febbraio, 2012). 

Günümüzde hormonların etki mekanizması tam olarak açıklanmış olsa da farklı 

araştırmalar yolu ile de yeni özellikleri tanımlanabilmektedir. 

Sürekli egzersiz yapılabilmesi sürdürülebilir bir durum değildir. Egzersizin 

devamlılığının sağlanabilmesi için enerjinin yeninden üretilmesi gerekmektedir. 

Egzersizin tipi ve şiddeti kullanılan enerji türünü belirlemektedir. Kısa süreli ve yüksek 

şiddetli egzersizlerde kullanılan enerji sistemi ile uzun süreli düşük şiddetli egzersizlerde 

kullanılan enerji türü farklılık göstermektedir. Bu devamlılığın sağlanabilmesi enerjinin 

yeniden üretilmesi, kazanımı ile doğrudan ilişkilidir (Fox ve ark., 2012). Bununla birlikte 

enerjinin yeniden üretilebilmesi aerobik ve anaerobik kapasitenin sınırlarını da 

çizmektedir.  

Egzersizin endokrin sistem üzerindeki etkileri hormonların salınımı veya 

üretilmesi ile ilişkili olmaktadır. Bu süreçte bazı hormonların salınımı artarken bazıları 

da azalma eğilimi içindedir. 

Spor bilimleri alanında yapılan egzersiz ve endokrin sistem ile ilişkili çalışmalar 

incelendiğinde, egzersizin metabolik süreçler ile hormonlar üzerindeki etkilerinin 

araştırılması ile ilgili çalışmalar olduğu gözlemlenmiştir. Hormonlar farklı özelliklere 

sahip kimyasallardır. Salınım gösterdikleri terler farklılık göstermekle birlikte son 

yıllarda kas dokusunun da bir sekresyon organı olarak işlev gördüğü tespit edilmiştir. 

Egzersize bağlı olarak salgılanan bu maddeler miyokin adı ile adlandırılmış ve egzersiz 

ile ilişkilendirilmiştir. Son yıllarda yapılan çalımlarda egzersize bağlı olarak salınımı 

artan irisin hormonu bu hormonların en yenisidir. Özellikle beyaz yağ dokusunu 

kahverengi yağ dokusuna çevirmesi özelliği ile metabolik süreçlerde etkili olduğu ifade 

edilmektedir (Boström ve ark., 2012). Bununla birlikte eski zamanlardan itibaren 

keşfedilen ghrelin ve leptin gibi hormonların da açlık tokluk, enerji tüketimi dengesinde 

egzersiz ile ilişkileri araştırılmıştır. 
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Egzersiz aerobik ve anaerobik kapasitenin geliştirilmesinde en önemli 

unsurlardan birisidir. Egzersiz yapımına bağlı olarak kanda bulunan hormonların 

seviyesinde değişiklikler görülebilir. Bu değişiklik artış veya azalma eğilimi içinde 

olabilmektedir.  

Günümüzün en önemli sorunlarından birisi hareketsizlik ve buna bağlı ortaya 

çıkan sağlık sorunlarıdır. Sedanter yaşam tarzı birçok kronik hastalık için yüksek riskle 

ilişkilendirilmiştir (Schnyder ve Handschin, 2015).  Egzersiz ile hormonlar, egzersiz ile 

aerobik ve anaerobik kapasite arasındaki ilişkinin incelenmesi de bu bakımdan önemlidir. 

Hormonların, enzimlerin veya metabolik süreçte etkileri olan diğer yapıların egzersiz ile 

olan ilişkisinin ifade edilmesi eğersizin reçetelendirilmesinde yeni bir bakış açısı 

sağlayabilecektir. Özelliklede metabolik hastalıkların önlenmesinde olumlu etkileri olan 

hormonlar üzerinde yapılan çalışmalar bu kapsama girmektedir.  

Bu bağlamda çalışmanın hipotezi; “Aerobik ve anaerobik kapasitenin serum 

irisin, leptin, ghrelin seviyesine etkisi vardır” olarak belirlenmiştir. 

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

incelenmesi bu tez çalışmasının amacını oluşturmaktadır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

Sporcunun egzersiz, antrenman gibi fiziksel aktiviteleri uygularken yeterlilik 

kapasitesinin derecesi ve farklı antrenman modellerini yerine getirirken etkinlik derecesi 

maksimum performans olarak tanımlanır (Joyner ve Coyle, 2008). Maksimum 

performansı değerlendirirken en önemli etki enerjinin kullanılmasıdır. Bu enerji iskelet 

kaslarında aerobik ve anaerobik metabolizmayla açığa çıkan enerji miktarının 

değerlendirilmesidir (Yılmaz, 2012).  

Aerobik sistem, besin maddelerinin mitokondrilerde enerji üretmek için 

oksidasyona uğraması demektir. Besinlerde bulunan glikoz, yağ asitleri ve amino asitler, 

kimyasal reaksiyonlardan sonra oksijenle birleşirler ve bunun sonucunda da büyük 

miktarda enerji serbestlenir (Hall ve Guyton, 2015).  

Düzenli yapılan aerobik egzersizlerin ve fiziksel aktivitenin kardiyovasküler 

hastalıkları önlediği belirtilmiştir. Buna bağlı olarak kardiyovasküler morbilite ölüm 

oranlarında da azalma olduğu ispat edilmiştir (Manson ve ark., 2002). Aerobik 

egzersizleri içeren fiziksel aktiviteler bu sebeple kardiyovasküler hastalıkları önlemede 

birincil ve ikincil önlemede tavsiye edilmiştir (Ades, 2001; 2004; Ignarro ve ark., 2007). 

2.1. Aerobik Kapasite 

Sporcuların uzun süreli egzersiz süresince aerobik kapasiteleri ve oksijen 

ihtiyaçları büyük ölçüde başarının belirleyicisidir. Antre olan bir sporcu ile antre olmayan 

bir sporcu aynı miktarda oksijen almalarına rağmen antre olan sporcu daha düşük aerobik 

kapasite kullanımı ile hareket eder (McArdle ve ark., 2011).  

Aerobik egzersizlerin amacı kardiyovasküler fonksiyonlarla ilişkili maksimal 

oksijen tüketimini (MaxVO2) ve dayanıklılık sporunda performansı geliştirmektir (Fleck 

ve Kraemer, 2014). Aerobik kapasite veya aerobik güç, kas dokusunun oksijen 

kullanabilme kapasitesi olarak da ifade edilebilir. 

Orta ve yüksek aerobik kapasite, tip 2 diyabet, obezite, hipertansiyon ve kalp 

hastalıklarını içeren kardiyometabolik hastalıklara karşı koruma sağlar (Carnethon ve 

ark., 2009). Konuyla ilgili bazı çalışmalar genç ve yaşlı erişkinlerde orta ve yüksek 

şiddette aerobik egzersizlerin, hastalıkların önlenmesinde etkili olmasına bağlı olarak 

yapılmasını önermektedir (Nelson ve ark., 2007; Haskell ve ark., 2007). 

 Aerobik güç tanımı aerobik kapasitenin birim zamandaki değeri olarak ifade 



4 

 

edilir. Aerobik güç ilk tanımlanırken oksijenin dakikada kullanımı olarak tanımlanırken 

(oksijen L/dk), daha sonra toplam vücut ağırlığının kilogram başına mililitre oksijen 

değeri olarak (oksijen ml/kg/dk) ifade etmek daha güvenilir bir ifade olarak kabul 

edilmektedir (McArdle ve ark., 2011). 

Pate ve Kriska (1984) bireyler arasındaki aerobik dayanıklılık performansını üç 

ana faktör içeren bir model ile açıklamışlardır; “maksimum oksijen tüketimi”, “anaerobik 

(laktat) eşiği”, “koşu ekonomisi”. Açıklanan model; dayanıklılık antrenmanında aerobik 

antrenmanın etkilerini kapsamlı bir şekilde açıklamaktadır. Aerobik kapasite ile ilgili 

daha iyi tanım yapılabilmesi için oksijenin doku düzeyinde kullanım hızını ve miktarını 

tayin eden faktörlerin bütününü bir arada değerlendirmek gerekir (Kurdak, 2012). 

2.1.1. Egzersizde Aerobik Sistem 

Aerobik sistemin kapasitesi bireysel farklılıklar gösterir. Aerobik enerji sistemi 

egzersize başlar başlamaz sisteme girmez. Vücudun kimyasal ve fizyolojik uyumu için 

belirli bir süre geçmesi gerekmektedir (Fox ve ark., 2012). 

Egzersizin süresi ve şiddeti kullanılan enerjinin kaynağını da belirler. Egzersizin 

uzun süreli olması durumunda enerji kaynağı karbonhidrat ve yağlardır. Aerobik 

egzersizde oksijen kullanımı egzersizin ilk dakikalarında hızlı bir artış gösterir. Özellikle 

3. ve 4. dakikalarda ise belirli bir durumda kalır plato oluşturur (kararlı denge-steady 

state) ve bu durum egzersizin sonuna kadar devam ettirilir. Bu şiddette egzersiz için 

gerekli ATP miktarı ile ATP yapımı için sağlanan aerobik enerji arasında denge oluşur 

(Günay ve ark., 2006). 

Dayanıklılık antrenmanları maksimum aerobik kapasiteyi arttırır (Laughlin ve 

Roseguini, 2008). Maksimum oksijen alımının %20 artması durumunda mitokondri 

enzim aktivitelerinin %35 oranından arttığı ifade edilmiştir (McArdle ve ark., 2011). 

Egzersiz sırasında egzersizin şiddetine göre aerobik metabolizmanın üst düzeyde 

zorlanmaktadır. Bu zorlanma sırasında başarıyı belirleyen en önemli kriterlerden bir 

tanesi oksijen kullanabilme kapasitesidir. Bu kapasite iskelet kas mitokondrilerinin 

çalışabilme kapasitesini ifade etmektedir. Aerobik kapasitenin en belirgin göstergesi 

Vo2Max’ın yüksek olmasına bağlı olarak da sporcular homeostatik koşullarda daha uzun 

süreli egzersiz yapabilme kapasitesine sahip olurlar. Egzersiz süresince atmosfer 

havasında bulunan oksijenin, alveollerden, kullanıldığı iskelet kası mitokondrilerine 

taşınması ve ne kadarının kullanılabileceğinin belirlenmesinde 6 önemli aşama 
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bulunmaktadır (Wagner ve ark., 2008). Bunlar sırasıyla oksijenin:  

1. Alveoler ventilasyonla akciğerlerin içine alınma 

2. Alveolo-kapiller membranı difüzyonla geçme 

3. Hemoglobin ile bağlanma 

4. Arter kanıyla doku düzeyindeki kapillerlere ulaşma 

5. Kapiller seviyede difüzyonla mitokondrilere geçmesi 

6. Oksidatif fosforilasyonda kullanımı ve sonrasında ATP üretimidir. 

Özellikle kardiyak debinin üst sınırına ulaştığı egzersiz şiddetlerinin üzerinde 

yapılan egzersizlerde, dokuya taşınan oksijen miktarının sabit kalabilmesi için, solunum 

sisteminin daha düşük egzersiz şiddetlerine oranla daha fazla zorlanması gerekir (Kurdak, 

2012). 

Yüksek şiddetle yapılan egzersizlerde kasların çalışmasına bağlı olarak kas 

kılcal damar yoğunluğu ve artar ve daha yüksek plazma hacmine ulaşılır. Bu sayede 

karbondioksit dokulardan uzaklaştırılır ve daha fazla oksijen üretimi sağlanır. Oksijenin 

dokulara bağlanmasıyla birlikte kardiyak çıktı ve akciğer fonksiyonlarını kalıcı olarak 

geliştirir (Brooks ve ark., 2005).  

Düzenli yapılan egzersizin sonucunda oksidatif metabolik sistem dokulardaki 

oksidatif enzimlerin aktif hale gelmesiyle birlikte daha optimum hale gelir. Egzersiz 

sırasında ortaya çıkan enerjinin sağlanması için kullanılan subsrat düzeylerinde yükselme 

olur, serbest yağ asitleri enerji ihtiyacının büyük bir bölümünü karşılar. Kas dokusuna 

glikozun girmesi de artar (Houmard ve ark., 1995). Ayrıca düzenli olarak yapılan egzersiz 

düşük vücut kitlesi, düşük serum trigliserit düzeyi ve artan lipoprotein düzeyiyle ilişkilidir 

(Miller ve ark., 1997). Aerobik egzersiz antrenmanı karaciğer insülin hassasiyeti ve artan 

kas kitlesi ile ilişkilidir (De Fronzo, 1987) ve bunun yanında insüline bağlı glikoz alımını 

arttırır (Koivisto ve ark., 1986). 

2.1.2. Aerobik Kapasitenin Ölçülmesi 

Maksimum aerobik kapasitenin ölçülmesi egzersizin başlangıcında veya yükün 

arttırılması gereken durumlarda, antrenman programlanması yapılırken önemlidir 

(Astrand, 1992).  

Oksijen tüketimi ölçümleri egzersizdeki biyolojik etkinliği ve enerji kullanımını 

değerlendirmek için çoğunlukla kullanılır. “Oksijen” kelimesi aerobik ve anaerobik enerji 

transferlerinin bütün fazlarını değerlendirmek için kullanılır (Yıldız, 2012). Egzersizin 
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ilk başlarında anaerobik metabolizmadan elde edilen enerji kullanılır. Bu periyotta 

“oksijen yetersizliği” denilen durum meydana gelir. Egzersiz boyunca, ATP resentezi için 

kullanılan anaerobik metabolizmayla kazanılan enerji miktarı, egzersiz bitiminde 

“oksijen borcu” olarak ifade edilir (Scott, 2005).  

Maksimum oksijen kapasitesi (MaxVo2) egzersiz sırasında ölçülen ve kişi 

tarafından kullanılan en yüksek oksijen kullanım kapasitesi olarak ifade edilir. Egzersiz 

sırasında büyük kas gruplarının kullanması gereken oksijen miktarı olarak tanımlanır 

(Kayserilioğlu ve Çavuşoğlu, 2003). 

MaxVo2 ölçüm yöntemleri sporcuya önceden belirlenen egzersiz test 

protokollerine bağlı olarak, testin yükünün tedricen artması yöntemiyle ölçülür. Ölçüm 

yöntemi direk ve endirekt yöntemler olarak uygulanır. Direk ölçüm yönteminde 

labaratuar şartlarında ölçüm yapılır. Endirekt yöntemler arasında 20 metre mekik koşusu, 

Yo-Yo testi, Cooper testi, Bruce testi sıklıkla kullanılan testlerdir. Maksimal yükleme 

sırasında, ekspirasyon havasındaki oksijen-karbondioksit miktarının gaz analizörleriyle 

ölçümüne göre ekspire edilen gazların metabolik değişimi esasına dayanır. Endirekt 

ölçümler ise, saha test protokolleri ile yapılır. Submaksimal yüklenme yöntemi ile kalp 

hızı, zaman, mesafe, yük gibi parametreler kullanılarak hesaplanır (McArdle ve ark., 

2011). 

Sporcuya egzersiz şiddetinin arttırılması yöntemiyle yapılan testlerde oksijen 

kullanımı lineer bir artış gösterme eğilimindedir. Ve bu artış belli bir noktaya kadar gelir. 

Solunum ve dolaşım sistemi belirli bir sınırlamadan sonra sabit olarak kalır. İş yükü 

artmasına rağmen oksijen kullanımı sabit kalır. Bu durum sabit durum anlamına gelen 

“steady state” durumudur. Maksimum oksijen tüketiminin gerçekleştiği en yüksek 

seviyedir (McArdle ve ark., 2011). 

2.2. Anaerobik Kapasite 

Maksimum veya makismumun üzerinde yapılan egzersiz sırasında iskelet 

kaslarının kullandığı enerji sistemi olarak tanımlanmaktadır. Anaerobik enerji sisteminin 

kullanılmasıyla ortaya çıkan iş kapasitesi de “anaerobik kapasite” olarak ifade edilir. 

Anaerobik kapasitenin birim zamandaki değeri kgm/san, kgm/dak, watt olarak 

belirtilerek “anaerobik güç” olarak tanımlanır. Anaerobik iş, patlayıcı kuvvetin 

kullanılması sırasında meydana gelen ve anaerobik eşik değerin üzerinde iş yükü ile ifade 

edilen yorgunlukla karakterize edilen bir egzersiz türüdür (Yıldız, 2012).  
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Kısa süreli ve yüksek şiddet gerektiren egzersizde (8-10 saniye) baskın olarak 

fosfojen sistem aktivitesi bulunur. İskelet kasında kreatin fosfatın depo formları 

bulunmaktadır ve bu depo formalar yüksek miktarda adenozin trifosfat (ATP) 

barındırmaktadır. İskelet kasının sarkoplazmasında bulunan bu maddeler ilk ve acil enerji 

kullanımı esnasında kullanılırlar. Performans süresi uzadığında yıkılma süreleri 

değişmekle birlikte maksimal şiddetle yapılan egzersiz sırasında 8-10 saniye kadar aktif 

olarak kullanılırlar (Fox ve ark., 2012). 

2.2.1. Egzersizde Anaerobik Sistem 

Anaerobik egzersize uyum sağlanması sistemik düzeyden ziyade hücresel 

düzeyde gerçekleşir. Düzenli yapılan yüksek yoğunluklu egzersizler, kısa sürede vücudun 

anaerobik enerji ihtiyacını karşılamayarak anaerobik kapasitenin gelişime katkı sağlar. 

Yapılan antrenman ile kısa süre içerisinde yapılan yüksek güç gerektiren egzersizler için 

ana kaynak adonesin tirfosfat ve fosfokreatin kas dokuda içinde çok fazla miktarda 

depolanır (Brooks ve ark., 2007). Bu sayede sporcu kısa sürede yüksek enerji gerektirecek 

durumlarda enerjisini devam ettirecek seviyeye gelir. Yüksek yoğunlukta yapılan 

egzersizlere ek uyumlar sonucunda, azaltılmış glikojenoliz, kasta daha az laktat birikimi, 

hidorjen iyonları azalır. Maksimum oksijen alımı ve oksidatif enzimlerin aktifliği artar  

Egzersizin şiddetinin düşük yoğunlukta olduğu durumlarda enerji üretimi için 

geçerli olan ATP aerobik sistem tarafından karşılanmaktadır. Kasların piruvatı tam 

yıkmasına bağlı olarak laktat az miktarlarda üretilir. Diğer dokuların efektif yıkım 

yapması sebebiyle kandaki laktat seviyesi yükselmez. Şiddeti az olan egzersiz yükünde 

yorgunluk oluşmadan aktivite uzun süre devam ettirilir. Bu süreçte egzersize cevabın 

fizyolojik etkileri bir süre daha değişmez (Kayserilioğlu ve Çavuşoğlu, 2003).  

Egzersizin şiddetinin artması durumunda enerji belirli bir seviyeye kadar aerobik 

metabolizma tarafından karşılanırken bir noktadan sonra aerobik metabolizma yetersiz 

kalır. Bu durumda devreye anaerobik metabolizma devreye girer. Anaerobik 

metabolizmanın devreye girdiği bu duruma anaerobik eşik denmektedir. Anaerobik eşik 

kavramı, aerobik metabolizmanın aerobik metabolizmayı desteklemesi olarak da ifade 

edilir. Anaerobik sistemin devreye girmesi ile birlikte kas ve kanda laktat artışı meydana 

gelir (Astrand, 1992). 

Egzersiz şiddetinin yüksek olduğu durumlarda ATP oluşumu için aerobik ve 

anaerobik sistemin birlikte çalıştığı düşünülmektedir. Buna bağlı olarak kan laktat 
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seviyesinde artış meydana gelir. Bu sürecin sonunda egzersize tepki olarak fizyolojik 

değerlerin sabit kalmadığı, değişkenlik gösterdiği ifade edilmektedir (Kayserilioğlu ve 

Çavuşoğlu, 2003). 

Egzersiz şiddetinin artması durumunda anaerobik metabolizması da devrede 

olacağından kanda laktik asit birikmeye başlar. Glikojenin fermantasyon için glikoz 

sağlayamamasına bağlı olarak laktik asit üst seviyeye çıkar. Bu asidozun yüksek olduğu 

ortamda kas kasılması yavaşlar. Depo glikojenin tüketilmesi kas için enerjinin 

sağlanamayacağı anlamına gelir. Metabolizma bu duruma uyum sağlayabilmek için 

şiddete yavaş tepki vermek amacıyla hareketi yavaşlatır. Bazen de egzersiz 

sonlandırılmak durumunda kalınabilir (Günay ve ark., 2006), Sporcularda üst düzey 

performans kriterine ulaşmak için anaerobik kapasitenin yüksek olması bu sebeple 

önemlidir. Sporcunun laktik asite toleransı şiddetli egzersizlere uyum sağlanabilmesi için 

önemli bir bileşendir.  

2.2.2. Anaerobik Kapasitenin Ölçülmesi 

Maksimum oksijen tüketimi aerobik kapasitenin ölçülmesi hakkında objektif 

bilgiler verebilmektedir. Aynı durumu anaerobik testler için söylemek pek mümkün 

değildir. Anaerobik aktiviteye uzun süreli devam edilemez. Bu durumda anaerobik 

kapasitenin tam anlamıyla ölçülmesinin mümkün olmadığı düşünülebilir (McArdle ve 

ark., 2011). Bunula birlikte anaerobik kapasiteyi non-invaziv olarak test eden 

yöntemlerde kan ve gaz parametlerinin egzersize yanıtları arasında yüksek bir ilişki 

olduğu tespit edilmiştir (Vandewalle ve ark., 1987). Bu durum anaerobik kapasitenin bir 

göstergesi olarak kabul edildiğinden farklı testler araştırmacılar tarafından 

kullanılmaktadır.  

Anaerobik kapasiteyi ölçmek için kullanın saha testleri;  

• RAST (Running Anaerobic Sprint Test) (Draper ve Whyte,1997), 

• Sürat koşu testleri, 

• Margaria-Kalamen merdiven testi, 

• Sprint testi (40-50-60 yard) 

• Sıçrama testleri olarak uygulanabilir.  

Anaerobik kapasiteyi ölçmek için kullanılan labaratuar testleri; 

• Wingate testi  
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• Katch testi  

• Cunnigham testleri sayılabilir (Yıldız, 2012).  

2.3. Endokrin Sistem 

Hücresel reaksiyonların faaliyetlerini yürütebilmesi için endokrin hormonlara 

ihtiyaçları vardır. Endokrin hormonlar bezler veya özelleşmiş hücreler tarafından kana 

salgılanır ve vücudun başka bir bölgesindeki hücrelerin işlevlerini etkiler. Bu endokrin 

hormonlar dolaşım sistemi sayesinde vücuttaki bütün hücrelere taşınırlar. Burada da 

reseptörlerle bağlanarak çeşitli hücresel reaksiyonları başlatırlar (Guyton ve Hall, 2015). 

Vücudun metabolik olaylara karşı bütün hücrelerin fonksiyonlarına göre 

ayarlamalar yapması gerekir. Bu ayarlama hücrelerin fonksiyonları, içeriklerine sıcaklığa 

ve hidrojen iyon konsantrasyonuna bağlıdır. Oldukça zor olan ayarlama hemeostatik 

mekanizmalar vasıtasıyla yapılır. Hemeostatik mekanizmaları kontrol eden iki sistemden 

biri sinir sistemi bir diğeri ise endokrin sistemdir (Fox ve ark., 2012).  

Vücutta bulunan hormon sistemleri, gelişme ve büyüme, metabolizma, su ve 

elektrolit dengesi, üreme ve davranış gibi neredeyse bütün vücut işlevlerinin 

düzenlenmesinde etkindirler. İnsülin hormonun olmaması diyabet hastalığını, büyüme 

hormonunun eksikliği durumunda da kişinin cüce kalması gibi durumlar görülebilir 

(Guyton ve Hall, 2015). 

Egzersizin gereksinimleri oldukça çeşitlidir. Özellikle egzersiz ile ilişkili olan 

fiziksel şiddetin zorlukları metabolik olaylarda artışa sebep olabileceği gibi maksimum 

kas üretimi en üst limitlere çıkabilir (Kraemer ve ark., 2011). 

2.3.1. Hormonlar 

Hormonlar vücut sıvılarına endokrin organlar tarafından salınarak hedef 

organlarda etkilerini gösteren kimyasal maddelerdir. Hormon salınımında geri besleme 

(feedback) mekanizması yoluyla azalan hormonların salınımı artar, arttığında ise 

salınımda azalma olur (Ergen ve ark., 2007).  

Hormonlar üç sınıfa ayrılırlar. 

1. Polipeptit ve Protein Yapısındaki Hormonlar:  

Vücuttaki hormonların büyük çoğunluğu bu yapıdadır. Büyüklükleri 3 aminoasit 

kadar küçük peptidlerden daha büyük yapıda aminoasitlere kadar değişebilir. Bu 

hormonlar suda çözülebilirler ve çok kolay vücut sıvısına geçebilirler. 
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2. Steroid hormonlar:  

Bütün steroid hormonların yapısı kolestrole benzer ve büyük çoğunluğu 

kolestrolde üretilirler. Steroidler lipitte çözünürlüklerinin oldukça yüksek olması 

nedeniyle çözüldüklerinde kolaylıkla hücre zarından difüzyonla interstisiyel sıvıya, 

oradan da kana geçerler. Steroid hormonlar plazmada ve diğer vücut sıvılarında çok az 

çözülürler. Kandaki protein taşıyıcı moleküllere bağlanırlar.  

3. Amin hormonlar:  

Bir veya iki aminoasitten meydana gelirler. Tiroksin ve triyodotironin troid 

bezinden ve epinefrin ve norepinefrin de adrenal medulladan salgılanır (McArdlle ve ark., 

2011; Guyton ve Hall, 2015).  

Hormonlar kan dolaşımı ile temasa girdiğinde kanın ulaştığı her yere 

gidebilirler. Ancak hormonlar belirli hormona özgü reseptörü olan hücrelere etki 

edebilirler. Protein, peptid ve aminler yağda çözünmedikleri için hücre membranını 

geçemezler. Bu tür hormonların reseptörleri hücre membran dışında bulunur. Hücre 

reseptörüne hormonun bağlanması ile hücre içinde ikincil haberciler denilen bileşik 

devreye girer (Koz ve ark., 2003).  

Hormonların etki mekanizması, enzim sisteminin aktive olması, hücre zarının 

geçirgenliğinin artması, kas kasılması ve kasın gevşemesi, protein sentezinin uyarılması, 

hücre salgı fonksiyonlarının başlaması veya düzenlenmesi şekliyle olmaktadır (Ergen ve 

ark., 2007).  

Egzersiz ile hormonların salınımı arasında bir ilişkinin olduğu açıktır. Örneğin 

egzersiz büyüme hormonunu stimule etmektedir. Bununla birlikte benzer hormonların da 

etkileşimi mümkündür. Mideden salgılanan ghrelin somatotroplara bağlanarak büyüme 

hormonu salınımı arttırabilir (Kraemer ve ark., 2011). Gün boyunca salınan büyüme 

hormonu uyku sırasında ise en üst seviyelere ulaşır (Nindl ve ark., 2001). Epinefrin ve 

norepinefrin maksmum oksijen tüketimi sırasında yaklaşık olarak %50 artar ve bu artış 

egzersizin devam etmesine bağlı olarak devam eder (Kraemer ve ark., 2011).  

Egzersiz ile metabolik bir hastalık olan insülin ve insülin direncinde azalma 

görülür (Wojtaszewski ve ark., 2006). Kuvvet antrenmanının diyabetli hastalarda kas 

fonksiyonunu iyileştirdiği, insülin direncini azalttığı ifade edilmiştir (Pereira ve Lancha, 

2004; Brooks ve ark., 2007). Akut aerobik ve dayanıklılık antrenmanlarının testesteron 

hormon seviyesini kanda arttırdığı bilinmektedir. Her ne kadar bu artış kadınlarda 
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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 kişilerde kalp atım hacminin ve maksimum oksijen tüketiminin 

arttığı kan laktat yoğunluğunun da azaldığı bilinmektedir. Bu etkilerin nedeni net olarak 

söylenemese de egzersize uyum olarak açıklanabilir.  

Egzersiz sırasında hormonal tepkiler hakkındaki bilgiler sınırıdır ve bilinenler 

hormonların kan ve idrardaki yoğunluğuna göredir. Egzersiz hormon salınımını 

etkilemekte ve dinlenik durumdaki seviyeye göre kanda azalma veya artma 

görülmektedir. Hormon miktarındaki artma veya azalma kadar önemli olan bir diğer konu 

da hormonların etki süresidir. Hormonların bazıları saniyeler içinde etkisini gösterirken 

bazıları ise saatler hatta günler sürebilmektedir (Ergen ve ark., 2007). Hormon 

miktarındaki artış veya azalma endokrin salgı bezlerinin ayarlaması ile olmaktadır. Bu 

değişiklik metabolik değişiklikleri de ifade etmektedir. Egzersiz sırasında salınan 

hormonlarda terleme ve su kaybından dolayı plazma hacminde azalma görülür (Fox ve 

ark., 2012). 

Hormonların sezonsal değişimlerinin olup olmadığı da tartışmalı bir konudur.  

Bu ilişkinin tanımlanması ise hormonlara etki eden farklı etkenlerden dolayı zordur. 

Egzersize bağlı adaptasyonun haricinde farklı çevresel koşullarda hormonlara etki 

edebilmektedir (Kraemer ve ark., 2011).  

2.3.2. İrisin 

İskelet kasının hormonal faktörleri içeren birtakım maddeleri salgıladığı fikri 

araştırmacılar tarafından eski yıllardan itibaren savunulmuş bir fikirdir. Özellikle son on 

yıl içerisinde iskelet kası bir endokrin organ olarak tanımlanmıştır (Pedersen ve Febbraio, 

2012). Konuyla ilgili bilgilerin netleştirilemediği dönemlerde bu etki “çalışma uyarısı”, 

“çalışma faktörü” (Winocour ve ark., 1992) ve “egzersiz faktörü” (Pedersen ve ark., 

2003) olarak adlandırılmıştır. Egzersiz ve kas fizyologları için bir başka zorluk ise kasın 

merkez ve perifer dokulara nasıl sinyal gönderdiğinin tanımlanması olmuştur (Winocour 

ve ark., 1992). Son zamanlarda egzersiz sonrasında salınan maddelerin iskelet kasında 

metabolik genlerin transkripsiyonuna neden olduğu tespit edilmiştir (Pilegaard ve ark., 

2003). Kas dokusu tarafından salgılanan; otokrin, parakrin veya endokrin etkileri olan bu 
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sitokin ve diğer peptidler miyokin olarak adlandırılmıştır. Kas dokudan salınan 

miyokinlerin bir kısmı beyin, karaciğer, pankreas, adipoz doku gibi dokulara etki ederken 

bazı miyokinler ise kas dokunun kendisi üzerinde etkili olmaktadır. Miyostatin, leukemia 

inhibitory factor (LIF), Interlökin 6-7 (IL-6-7) kas hipertrofisi ve miyojenez üzerine etki 

ederken (Brain-derived Neurotrophic Factor) BDNF ve IL‑6 Adenozin Monofosfat ile 

aktive olan Protein Kinaz (AMPK) aracılığı ile yağ oksidasyonuna etki ederler (Pedersen 

ve Febbraio, 2012).  Bu miyokinlere ek olarak adiponektin, leptin, rezistin, omentin, TNF 

alfa, visfatin, retinol bağlayıcı protein, serum amiloid a, chmerin, apelin ve en son 

tanımlanan irisin sayılabilir. Bu moleküllerin etkileri araştırılırken metabolik olarak aktif 

durumdaki kas dokusu üzerine olan etkileri araştırılmıştır. Egzersize bağlı olarak bu 

adipokinlerde farklılaşmalar ve değişimler olduğu tespit edilmiştir. Bu sebeple kas 

dokusunun da metabolizmayı regüle eden endokrin etkisi üzerine vurgu yapılmıştır. 

Ayrıca adinopektin hariç adipoz dokudan salınan çoğu molekülün proinflamatuvar 

etkinliği olduğu bulunmuştur. Bu etkinin potansiyel olarak obeziteye bağlı metabolik ve 

kardiovasküler hastalıkların gelişimine zemin hazırladıkları gösterilmiştir (Pedersen ve 

Febbraio, 2008; Scherer, 2008).   

İrisin, Boston’daki Dana Farber Kanser Enstitüsünde Bruce Spiegelman 

başkanlığında yapılan, sonuçları Nature dergisinde yayımlanan, PGC1-alpha proteininin 

rolünün araştırıldığı çalışmada tanımlanmıştır. İrisin, daha önce tanımlanmadığından ve 

kas dokudan diğer dokulara mesaj ilettiğinden dolayı Yunan Mesaj Tanrısı İris’ten adını 

almaktadır. İris, Yunan mitolojisinde Tahmus ve Electra’nın kızı ve Tanrı’dan insanlara 

güzel haberler veren gökkuşağı ile sembolize edilir (Grimal, 1986). Egzersiz sonrası fare 

ve insan iskelet kasında FNDC5 (fibronectin type III domain containing 5) arttığının 

bulunması ile birlikte bu artışın nasıl olduğunu anlamak isteyen araştırmacılar fare 

karaciğerine FNDC5 vermişler ve kahverengi yağ dokusunun arttığını belirtmişlerdir. 

İrisinin bu yağ yıkımı sürecinde ATP yerine termogenezi arttırdığını raporlamışlardır 

(Boström ve ark., 2012).  

PGC-1 alfa (proliferator peroxisom activated receptor gama koaktivatör 1 alfa) 

enerji metabolizmasında biyolojik etkili transkripsiyonel koaktivatördür. Başlangıçta 

kahverengi yağ dokusunda uncoupling protein 1 (UCP-1) ve termogenezde etkili olan   

PPAR gamanın koaktivatörü olarak tanımlanmıştır. Çoğu hücre tipinde mitokondrial 

biyogenezi ve oksidatif metabolizmaları kontrol ettiği gösterilmiştir (Puigserver ve ark., 
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1998). PGC-1 a egzersiz yolu ile kasta uyarılır ve egzersizin faydalı özelliklerinden olan 

yağ oksidasyonunu ve mitokondriyal biyogenezi arttırır. Tip 2 diyabet ve sedanter yaşam 

tarzında ekspresyonu azalmış olan PGC-1 a özellikle kronik egzersizde kas dokusunda 

artış gösterir (Handschin ve Spiegelman, 2008).  Artan PGC-1 a salınımı insülin direnci 

ve insülin sinyalizasyonu gibi parametreleri düzeltir (Wenz ve ark., 2009). Egzersize bağlı 

olarak kas hücresinde PGC-1 alfa ekspresyonun artması durumunda FNDC5 (fibronectin 

type III domain containing 5) geni aktive olur, FNDC5 proteininin kas hücresinden bir 

hormon olarak kana salınır (Bosröm ve ark., 2012). FNDC 5 insan ve fare iskelet 

kaslarında bilinmeyen bir proteaz tarafından bağlanana ve ayrışmaya sebep olan bir 

proteindir. FNDC 5 farelerde üç kısımdan oluşmaktadır. Biri 29 amino asitlik bir sinyal 

peptid, bir diğeri 94 amino asitlik bir FNIII fibronektin domain, bir diğeri de C-terminal 

32 kDa moleküler ağırlığa sahip transmembrandır. FNDC5 aracılığıyla salgılanan irisin, 

fare ve insanda %100 özdeştir. Bu benzerlik   leptin için %83, glukagon için %90, insülin 

için %85’tir (Huh ve ark., 2012).  

UCP-1 PPAR gama koaktivatörü olan PGC-1 alfa uyarısına bağlı olarak 

salgılanmaktadır. UCP-1 kahverengi yağ dokusunda ve çok sayıdaki hücre grubunda 

mitokondrial biyogenez ve oksidatif metabolizmayı düzenler. FNDC5 kas dokusu ile yağ 

dokusu arasında iletişimi PGC-1 alfa uyarısı ile özellikle yağ dokudaki UCP-1 düzeylerinin 

artması ile düzenler. UCP-1 seviyesinde artış ile birlikte beyaz yağ hücreleri kahverengi yağ 

hücreleri gibi davranma özelliği kazanır (Komatsu ve ar., 2010) . Kahverengi yağ dokusunun 

en önemli özelliği termogenez için enerji sağlayan doku olmasıdır.   Bu sebeple kahverengi 

yağ dokusunda mitokondrial yağ asit beta oksidasyon enzim seviyeleri yüksek miktarlarda 

bulunur (Lopez-Legarrea ve ark., 2014). Kahverengi yağ dokusunda artış ile birlikte enerji 

dengesinin korunması, kilo kontrolü ve beyaz yağ hücrelerinin proinflamatuvar 

özellikteki adipokin salınımında azalma meydana gelir. Bu durum da obeziteye bağlı 

gelişen kronik inflamasyonun baskılanmasına etki etmektedir (Aydın ve ark., 2013).  

2.3.3. Leptin 

Adipoz doku bireylerde vücut yağ dokusunun içeriğine bağlı olarak heterojen 

bir yapıdan oluşmaktadır (Trayhurn ve Beattie, 2001). Adipoz doku sistemik (endokrin) 

ve lokal (parakrin-otokrin) düzeyde işleme sahiptir. Adipositler olarak adlandırılan 

proteinlerin salınımından sorumludurlar (Kershaw ve Flier, 2004).  

Leptin 1994 yılında Zhang ve arkadaşları tarafından keşfedilen, 167 aminoasit 
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içeren protein yapısında sitokinlere benzeyen bir hormondur (Zhang ve ark., 1994). Üç 

ekzon ve iki introndan oluşur, 16 kilodalton ağırlığındadır. İnsanda 7’inci kromozomun 

uzun kolunda bulunan (7q31) ob/ob geninde kodlanmıştır. Leptin insan vücudundan 

genellikle adipoz dokuda bulunur. Az miktarlarda da olsa iskelet kası, gastrik epitelyum, 

plasenta, hipofiz ve meme bezi tarafından da salgılandığı ifade edilmiştir. Kanda iki formu 

bulunan lepitinin formlarından biri serbest bir diğeri de proteine bağlı olan formudur. Serbest 

formunun leptinin aktivitesinden sorumlu olduğu düşünülmektedir (Ogawa ve ark., 2004; 

Ragin ve ark., 2009). 

Ob geninin bir hormonal ürünü olan leptin enerji tüketimi, gıda alımı ve vücut 

ağırlığının regülasyonunda önemli rol oynar. Plazmada bulunan leptin konsantrasyonları, 

vücut yağ miktarı ile korelasyon göstermektedir. Obezite durumunda artar, anoreksiya 

nevroza gibi durumlarda da azalır. Leptin, bazı hormonların (FSH, LH, ACTH, kortizol 

ve GH) sekresyonlarını da etkileyebilmektedir. Leptin yolağındaki meydana gelen 

mutasyonun obeziteye neden olduğu ifade edilmiştir (Clement ve ark., 1998; Semerci, 

2004). Leptin enerji tüketimi veya alınmasını, nöroendokrin fonksiyonu regüle eden 

birkaç nörepeptidin etkisini değiştirmek için hipotalamustaki spesifik reseptörlere 

bağlanarak çalışır. Leptin iştahın güçlü bir stimülatörü olan hipotalamik nöropeptid Ynin 

sentezini engeller (Larter ve ark. 2010). Leptin birden fazla fonksiyona sahip bir hormon 

olarak bilinir ve vücut ağırlığı homeostazının düzenlenmesinde etkilidir. Bununla birlikte 

fertilite, immün fonksiyon, nöroendokrin fonksiyon ve anjiogenesizde de etkili bir 

hormondur (Guilmeau ve ark., 2004). 

Leptin düzeyi, egzersizde olduğu gibi, vücut hacmindeki değişime bağlı olarak 

farklılık gösterir. Normal ağrılıktaki ve obez kişiler incelendiğinde; obez kişilerin serum 

leptin konsantrasyonu, normal ağırlığa sahip kişiler ile karşılaştırıldığında oldukça 

yüksek değere sahip olduğu tespit edilmiştir (Frederich ve ark., 1995). Serum leptin 

düzeyi, adipoz dokuda enerji rezervleri ile alakalıdır (Houseknecht ve ark., 1996). 

Leptin düzeyinin yeterli olması, besin alımını kısıtlar büyüme ve üreme gibi 

süreçler için enerji tüketimine olanak sağlar. Leptin ekspresyonu; immün sistem, otonom 

sinir sistemi ve endokrin sistemin diğer unsurları tarafından düzenlenir (Louis ve Myers, 

2007). Leptinin bir diğer önemli fizyolojik özelliklerinden biri açlık ile beslenme 

davranışlarına etki etmesidir. Leptin, yağ asidi ve trigliserit sentezini azaltarak direkt 

olarak lipid oksidasyonunu arttırır ve bu durum intrasellüler lipid artışını engeller (Gao 
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ve ark., 2007). 

Leptin salınımı insanlarda pulsatil bir sirkülasyon göstermektedir. Leptin 

konsantrasyonun günlük bir ritme sahip olduğu bilinir (Scheer ve ark., 2009). Leptin uyku 

paternlerinden etkilenmektedir (Mullington ve ark., 2003). Öğleden sonra ve sabah 

saatlerinde en düşük seviyede iken gece yarısı ve sabahın erken saatleri arasında en 

yüksek düzeyde bulunur.  

Vücut ağırlığının regülasyonunda etkili rolü olan leptin reseptörleri 

hipotalamusun arkuat nukleusundaki nöronlarda eksprese olur. Böylelikle leptinin vücut 

ağırlığı üzerindeki etkileri için gerekli ortama aracılık ederler. Leptin fosfotidilinositol 3-

kinazı (PI3-kinaz) stimüle eder ve bu da bazı hipotalamik nöronlarda ATP’ye duyarlı 

potasyum kanallarının açılmasına sebep olmaktadır (Hans ve ark., 1999). 

Leptin reseptörü, sitozolik transkripsiyon aktivatörü (STAT), gp130 sitokin 

reseptör ailesinin bir üyesidir ve bu proteinlerin aktivasyonu yoluyla gen 

transkripsiyonunu uyardığı bilinir (Tartaglia, 1997). Leptin reseptörü OB-Ra (kısa 

reseptör) ve OB-Rb (uzun reseptör) olarak 2 alternatif izoformunu içermektedir 

(Yiannakouris ve ark., 2001). 

2.3.4. Ghrelin 

Ghrelin ilk olarak rat midesinde 1999 yılında keşfedilmiştir. Lipoprotein yapıda 

bir hormon olan ghrelin 28 aminoasitten oluşur.  Yapısal olarak motilin peptid ailesinin 

bir üyesidir (Kojima ve ark., 1999). Ghrelin temel olarak mide fundusunda üretilir. Ayrıca 

hipotalamus, hipofiz, santral sinir sistemi, pankreasın alfa, beta ve epsilon hücreleri, 

immün sistem tiroid bezi, ince barsak, tükrük bezi, böbrekler, kalp, akciğer, plasenta, 

gonadlar, meme ve dişlerde de sentezlenmektedir (Kojima ve Kangawa, 2005; Aydın ve 

ark., 2006; Kierson ve ark, 2006). Gastrointestinal sistemde duodenum, jejunum, ileum ve 

kolonda da düşük seviyede ghrelin sentezi olduğu gösterilmiştir (Lee ve ark., 2002). 

Bunların yanı sıra overler ve testisler de ghrelin hormonu üretebilmektedir (García ve 

ark., 2007). 

Ghrelinin insan ve hayvanlarda büyüme hormonuna (Growth Kormone GH) 

olan benzer etkileri vardır. Kelime köken olarak Hint-Avrupa dillerinde kullanılan 

büyüme sözcüğünün kökeni olan “ghre” ile salınım anlamını ifade eden “relin” 

kelimelerinin birleşiminden meydana gelen ghrelin isminden türetilmiştir (Kojima ve ark., 

1999). 
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Ghrelin mide fundusunda oksintik glandlarda P/D1 hücreler olarak bilinen 

endokrin hücrelerde büyük miktarda üretilir. Ghrelin içeren hücreler iki tiptir. Bu 

hücrelerden ilki direk mide lümenine açılır. İkinci kapalı tip ise direk lümene açılmaz, 

kapiller sisteme açılır. Bu ikinci lokalizasyonda sentezlenen ghrelin direk vasküler 

sisteme verilir (Ariyasu ve ark., 2001). 

Ghrelinin iştahı ve besin alımını arttırdığı yapılan çalışmalar ile ifade edilmiştir 

(Nakazato ve ark., 2001; Wren ve ark., 2001). Açlık durumunda plazma ghrelin seviyeleri 

önemli ölçüde artmakta, besin alımından hemen sonra ise azalma eğilimindedir 

(Cummings ve ark., 2001). Bu yüzden ghreline “açlık hormonu”da denmektedir. 

Ghrelinin bu etkisini, kan-beyin bariyeri olmayan ön hipofize direkt olarak geçerek ve 

burada büyüme hormunu salgısını uyararak göstermesiyle meydana gelmektedir. Yapılan 

çalışmalar, ghrelinin kan-beyin bariyerini de geçebildiğini göstermektedir (Banks ve ark., 

2002). 

Leptin ile ghrelin arasında “Ying Yang” mekanizmasına benzer antagonist bir 

ilişki vardır. Leptinin ortamdaki varlığı mide ghrelin mRNA’sını uyarmaktadır. Leptin 

genini kodlayan ob/ob fareler ile leptin reseptörü taşımayan fareler düşük ghrelin 

seviyesine sahiptirler (Torsello ve ark., 2003). Serumda bulunan leptin seviyesi ile ghrelin 

seviyesi arasında ters bir ilişki vardır (Kojima ve Kangawa, 2005). 

2.4. Antrenmana Adaptasyon 

Antrenmanın organizmada istendik gelişimi sağlayabilmesi için antrenmana 

özgü yüklenme ölçütlerine göre yapılması gerekir. Antrenmanın yüklenme prensiplere 

bağlı olarak yapılması kalıcı ve hızlı etkiyi beraberinde getirecektir (McArdle ve ark., 

2011; Kenney ve ark., 2015). İnsan organizmasının yapılan yüklenmeye tepkisi, 

yüklenmenin yapısına bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir. Antrenman 

yüklenmesinin hacim ve kapsamını oluşturan miktarı, şiddeti, hareket ve antrenman 

sıklıkları antrenman yüklemesinin süresi organizmanın antrenmana vereceği cevabı 

etkileyecektir (Açıkada, 2018). Buradan hareketle antrenman yüklenmesinin iki önemli 

boyutunun olduğu ifade edilebilir. Birinci boyut, uygulanan antrenmanın bir dış 

antrenman olmasıdır. Antrenmanın belli bir şiddette olması, sıklıkta ve hacimde olması 

antrenmanın dış uyarananını ifade etmektedir (Kurz, 2001). İkinci boyutta ise karşımıza 

uygulanan dış antrenman yüklenmesine karşılık gelen organizmada bir değişimin 

yaşanmasıdır. Bu değişim organizmanın iç dengesinin (homeostasis) zorlanması ile 
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ortaya çıkmaktadır ve bir adaptasyon süreci oluşturmaktadır. Yapılan bir sürat çalışması 

sonucunda kasların çalışmasına bağlı olarak enzimatik ve yapısal protein yıkımı, fosfojen 

içeriğinin değişimi, glikojen depolarının azalması, kas içi sıcaklığın artması gibi 

organizmada değişiklikler olmaktadır. Bu değişim yorgunluk olarak ifade edilse de 

antrenman bilimi açısından iç yüklenmesinin sonucunda oluşmaktadır. Bu sebeple, 

sporcunun dış yüklenmeyle oluşan iç yüklenmeye cevabı homeostatik dengeyi bozan bir 

yorgunluk reaksiyonu olarak ortaya çıkar (Kurz, 2001).   

Yapılan yüklenmeler sonucunda organizmada meydana gelen değişimleri 

gözlemleyebilmek mümkün olabilmektedir.  Yapılan yüklenmede hareketin, türü, şiddeti, 

sıklığı, süresi ve miktarı gibi kavramlarla dış yüklenmenin miktarı açıklanabilir. 

Organizmaya yapılan yüklenmeye bağlı olarak, kalp atım hızında, solunumda, 

ventilasyon miktarında, oksijen tüketiminde, laktik asit   üretimi gibi enzimsel aktiviteler 

iç yüklenmenin miktarını yansıtmaktadır (Açıkada, 2018).  

Antrenmana bağlı olarak uyum sürecinde doku düzeyinde biyokimyasal 

değişimler, dolaşım ve solunum sisteminde değişimler, vücut kompozisyonu, kan 

kolestrol, trigliserit düzeyi, kan basıncı, ısı aklimatizasyonu değişimleri meydana gelir. 

Bu değişimlerin meydana gelmesi antrenmanın tipi, aerobik ve anaerobik oluşuna bağlı 

olarak değişiklik gösterir (Fox ve ark., 2012). 

İç ve dış yüklenmelere bağlı olarak organizmada merkezi sinir sistemi ve kas 

aktivasyonunda metabolik değişimler meydana gelmektedir. Meyana gelen bu 

değişimlere fizyolojik olarak kısa süreli (akut) ve uzun süreli (kronik) uyumlar meydana 

gelmektedir (Lamb, 1978).  Antrenman biliminde bu değişimler antrenmanın hızlı, 

gecikmeli ve birikim etkileri olarak adlandırılır (Açıkada, 2018).  

2.4.1. Antrenmanın Akut Etkileri 

Lamb (1978), akut antrenmana uyumu “Negatif Feedback Teorisi” ile 

açıklamaktadır. İnterval koşular, sprint koşu, engel atlama gibi her antrenman 

yüklenmesinde kasın çalışması ve sinir sisteminin tepki göstermesi gibi organizmanın 

çalışması ve buna bağlı olarak da değişik ölçülerde çalışmasını zorunlu kılar. Fiziksel ve 

kimyasal ortamda; artan ısı, laktik asit birikimi, karbondioksit salınımı, protein 

içeriklerinin değişimi meydana gelir. Bu değişiklik anlı yorgunluk olarak karşımıza çıkar. 

İnsan organizması bu değişime çok duyarlıdır. Bu değişim tekrar normale dönebilmesi ve 

vücudun antrenmandan önceki duruma gelebilmesi ve homesostatik dengenin sağlanması 
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için bir dizi reaksiyonlar meydana gelir (Açıkada, 2018).  Meydana gelen değişimlerin 

normalleşebilmesi için sorumlu organların çalışması farklılık gösterir. Çalışmayla azalan 

kan glikoz düzeyinin algılanması, pankreas hücreleri tarafından sağlanır. Kan glikozunun 

dengelenebilmesi için kana glukagon salgılanır. Glukagon karaciğer hücrelerinde 

algılanır ve kana glikoz salgılanır (Lamb, 1978). Bu durumun tersi durumda ise 

karbonhidrat içerikli besinlerin alınmasına bağlı olarak kanda glikoz miktarı artar ve bu 

sefer de pankreas hücreleri kana insülin hormonu salgılar. Egzersiz esnasında enerji 

tüketimi için bir dizi ve karmaşık reaksiyon meydana gelir (Guyton, 2015). Organizmanın 

enerjiyi sağlayabilmesi için enerjini açığa çıkması gerekir.  Bu durumda kas fosfojenleri 

parçalanır. Artan ısı , fosfojen depolarının azalması, kas hücrelerinde meydana gelen 

değişimler  yorgunluk olarak algılanır. Bu süreçte hedef organlar, kasın çalışması ve buna 

bağlı olarak artan ısının normale dönmesi, eksilen oksijenin yenilenmesi, kan dolaşımının 

artması, laktatın uzaklaştırılması süreçleri için çalışmaya zorlanır (Lamb, 1978). 

2.4.2. Antrenmanın Kronik Etkileri 

Antrenmanların düzenli şekilde her gün, her hafta, her ay yapılmasına bağlı 

olarak organizmada birtakım değişiklikler meydana gelmektedir. Bu değişimler 

organizmanın uyum süreci ile karakterize edilir ve antrenman sürecine bağlı olarak kasta 

ve hedef dokularda değişimler görülür. Yüklenme periyodunun sonucunda meydana 

gelmiş olan yorgunluk özelliklidir. Yüklenmeye bağlı meydana gelen yorgunluklarda 

hedef organlarda antrenman etkisi olarak fonksiyonel bir değişim meydana çıkar. Bu 

değişim günlük kullanımda veya sporda “kondisyonlanma” olarak tanımlanır (Açıkada, 

2018). Yorgunluk, bir antrenman ünitesi veya günlük antrenmanlarla ortaya çıkabilir. 

Zorlanma, günlük ve haftalık yapılarla kendini gösterir. Aşırı zorlanma bir mikrosiklüs   

veya mezosiklüs olarak ortaya çıkar. Antrenman uyumu olarak genellikle yorgunluk ve 

zorlanma antrenmanda istenen gelişimin bir parçası olarak kabul edilir (Kuipers ve 

Keizer, 1988).  

Kısa ve uzun süreli yüklemelerde kas ve karaciğer depoları yenilenmektedir.  Bu 

yenilenme sürecinde fazla tamlamanın etkisi büyüktür (Poole ve ark., 2010; Maughan ve 

Gleeson, 2010). Her ne kadar kas glikojen depolarının dolduğu bilinse de optimal fazla 

tamlama süresi ile ilgili konular araştırılması gereken konulardır.  Glikojen depolarının 

fazla tamlada olduğu gibi protein metabolizmasının da fazla tamlama sergilediği ifade 

edilmektedir (Viru, 2002; Rowlands ve ark., 2007). Sürekli veya aralıklı yapılan 



19 

 

çalışmalar ile kuvvet antrenmanlarına gösterilen uyumlarla, farklı aerobik ve anaerobik 

antrenmanlara verilen enzimatik protein ve yapısal protein cevapları da uyum sürecinin 

içerisinde yer almaktadır (Maughan ve Gleeson, 2010).  

Antrenmana bağlı tepki veren se fazla tamlama etkisi gösteren yapılardan 

birisinin “enzim aktivitesi” olduğu belirtilmiştir. Enzimlerin en önemli görevlerinden 

birisi hücrelerin faaliyetlerinin düzenlenmesidir. Buna bağlı olarak da yüksek miktarda 

enzim düzeyi daha hızlı enerji üretimi sağlamaktadır. Hücrelerde daha düşük düzeylerde 

subsrat olduğu zamanlarda antrenman düzeyine bağlı olarak yüksek miktarda enzim 

bulunanlarda daha optimal çalışma görülür (Gollnick ve Saltin, 1982). Bu durum özellikle 

glikojen kullanımı sırasında kendisini gösterir Antrenmana bağlı olarak kasın yapısında, 

hücrede veya mitokondrial yapılarda değişiklikler olmaktadır ve bu değişimler 

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

3.1. Materyal 

3.1.1. Araştırmanın Evreni 

Yapılan Power Analizi neticesinde Alfa 0,05 (anlamlılık), Beta (test gücü) 0,95 

olarak alındığında katılımcı sayısı 22 kişi tespit edilmiştir. Test gücünü arttırmak ve olası 

hataları azaltmak için örneklem grubu 24 kişi olarak hesaplanmıştır. Kontrol grubu ise 20 

kişi olarak kararlaştırılmıştır.  

3.1.2. Araştırma Grubu 

Çalışmaya Samsun Bölgesi Klasman Hakemlerinden 24 kişi, spor yapmayan 

kişilerden oluşturulmuş 20 kişi dahil edilmiştir. 

Çalışmaya başlamadan önce Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan 2016/376 karar numarası ile izin alınmıştır. Bu çalışma Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi tarafından PYO.YDS.1904.17.003 kodu ile Bilimsel Araştırma Projesi 

olarak desteklenmiştir. 

3.1.3. Test Protokolleri 

Katılımcılardan çalışma öncesi ve 16 hafta süren antrenman programından sonra 

5 ml kan örneği alınmıştır. 

Katılımcıların aerobik kapasitelerinin tespit edilebilmesi için Yo-Yo Seviye 1 

(Krustrup ve ark., 2006), anaerobik kapasitenin belirlenebilmesi için de RAST (Running 

Anaerobic Sprint Test) uygulanmıştır (Draper ve Whyte, 1997).  

3.1.4. Yo-Yo Testi 

Krustrup ve ark. (2006), tarafından geliştirilen Yo-Yo testi iki seviyeden 

oluşmaktadır. Yo-Yo Test 1 başlangıcında saatte 8 km hızla koşulması gerekirken Yo-Yo 

Test 2’de ise 11,5 km hızla koşulması gerekmektedir. Testin her kademesinde 0.5 km hız 

artmaktadır. Test alanı 20 metre gidiş ve 20 metre dönüş olmak üzere 40 metredir. 

Katılımcının başlangıç noktasında gelmesi ile birlikte 5x2=10 metrelik yürüme 

(dinlenme) mesafesi bulunmaktadır. Katılımcılar başlangıç noktasına geldiğinde sinyal 

sesiyle tekrar koşuya başlarlar. Katılımcının 2 defa sinyal sesinde başlangıç veya bitiş 

noktasında olmaması durumunda test sonlandırılır. Katılımcının aerobik kapasitesi testi 

sonlandırdığı (koşmuş olduğu mesafe) kademeye göre hesaplanır. 
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3.1.5. RAST (Running Anaerobic Sprint Test) 

Draper ve Whyte (1997) tarafından geliştirilen RAST 35 metre mesafeli ve 6 

tekrardan oluşan anaerobik kapasitenin ölçülmesini sağlayan bir testtir. Her 35 metrelik 

koşudan sonra 10 saniyelik toparlanma süresi bulunmaktadır. Test sonucunda Maksimum 

Güç, Ortalama Güç ve Minimum Güç değerleri elde edilmektedir. Maksimum gücün elde 

edilmesinde; Vücut Kitle İndeksi*Mesafe2/Zaman3 formülü kullanılır. Minimum Güç en 

düşük değer ile ifade edilirken Ortalama Güç bütün değerlerin 6 sayısına bölünmesi ile 

elde edilir. 

3.2. Metot 

3.2.1. Antrenman Programının Uygulanması 

Çalışma gurubunun antrenman programı alanında uzman antrenman sorumlusu 

tarafından katılımcıların aerobik ve anaerobik kapasitelerinin geliştirilmesi amacıyla 

hazırlanmıştır. Çalışmanın ilk 8 haftalık siklusunda haftada 4 birim olan antrenman sayısı, 

8 hafta sonrasında haftada 3 birim şeklinde devam ettirilmiştir. 

Antrenmanların içerikleri 1 birim antrenmanda; 10-15 dakikalık kuvvet 

antrenmanlarını içeren Core egzersizleri ve pliometrik çalışmaları kapsamaktadır. 

Çalışma prensibi; yapılan hareket süresi kadar dinlenme süresini içerir. Her hareket 

değişiminde ise hareketin iki katı kadar dinlenme verilmiştir. Aerobik kapasitenin 

geliştirilebilmesi için her birim antrenmanda maksimum kalp atım hızının %50-70 

şiddetinde 15 dakikalık koşular uygulanmıştır. Katılımcılarının kalp atım hızları nabız 

atım moniterleri ile düzenlenmiştir. Anaerobik kapasitenin geliştirilmesi için, yüksek 

şiddetli tekrarlı sprint koşuları uygulanmıştır. Dinleme süresi 30 saniye olan 12-20 

tekrarlı koşular yapılmıştır. 

3.2.2. Test Protokollerinin Uygulanması 

Katılımcıların antrenman periyodu başlamadan önce serum irisin, leptin, ghrelin 

seviyelerinin tespit edilebilmesi için 5 ml kan örnekleri alınmıştır. Aerobik 

kapasitelerinin tespit edilebilmesi için Yo-Yo testi, anaerobik kapasitenin tespit 

edilebilmesi amacıyla ise 2 gün sonra RAST testleri uygulanmıştır. Katılımcılardan 16 

haftalık antrenman programının sonunda 5 ml kan örnekleri tekrar alınmış, aerobik 

kapasitelerinin tespit edilebilmesi için Yo-Yo testi, anaerobik kapasitelerinin tespit 

edilebilmesi için de RAST testleri uygulanmıştır.  
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3.2.3. Kan Örneklerinin Alınması 

Çalışmada uzman hemşire tarafından ön kol venöz damardan 5 ml kan örnekleri 

alınmıştır. Alınan kanlar jelli biyokimya tüpleri ile alınarak, kan örnekleri 3000 rpm 

hızında 5 dakika süre santrifüj edilerek serum kısımları ayrıştırılmış ve ependorf tüplerde 

-80 derecede saklanmıştır.  

3.2.4. Biyokimya Analizleri 

Human İrisin Konsantrasyonlarının Belirlenmesi 

Serum İrisin konsantrasyonları Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 

Biyokimya Anabilim Dalı Araştırma Laboratuvarında ticari olarak piyasada bulunan 

Human İrisin ELISA kit (Sun-Red Bio Company, Cat No. 201-12-5328, Shanghai, China) 

ile double-antibody sandwich method enzim immunoassay yöntemi ile çalışıldı. Tüm 

çalışma çözeltileri taze olarak hazırlandı ve kullanmadan önce oda ısısında (25 ⁰C) 

bekletildi. 

Human İrisin standartı kullanılarak seri dilüsyon yöntemiyle, 5 adet standart S1-

2 ng/mL, S2-4 ng/mL, S3-8 ng/mL, S4-16 ng/mL, ve S5-32 ng/mL) hazırlandı. ELISA 

plate üzerinde blank, standartlar ve örnekler için kuyucuklar belirlendi. Blank 

kuyucuğuna Chromogen A, Chromogen B ve stop çözeltisi dışında herhangi bir şey 

eklenmedi. Standartlara örnekler ile aynı prosedürü uygulandı. Her bir kuyucuğa 50μL 

standart (S1-S5) pipetlendi ve her bir örnekten 40 μL + 10 μL İrisin-antikoru pipetlendi. 

Daha sonra standartlar ve örneklere 50 μL Streptavidin-Horse Radish Peroksidaz 

eklenerek 37⁰C’ de 60 dk. inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon sonrasında plate otomatik 

yıkayıcı yardımıyla 5 kez 350 μL yıkama solusyonu ile yıkandı. Tüm kuyucuklara 50 μL 

Chromogen A ve 50 μL Chromogen B ilave edilerek 37⁰C’ de 10 dk. inkübasyona 

bırakıldı. Sonrasında 50 μL stop solusyonu pipetlenerek reaksiyon durduruldu.  Çalışma 

sonunda TECAN marka Micro plate reader kullanılarak 450 nm. dalga boyunda 

absorbanslar okundu.  

Numune Human İrisin konsantrasyonları standart değerleri kullanılarak 

oluşturulan standart eğriye göre hesaplandı ve elde edilen konsantrasyonlar ng/mL olarak 

ifade edildi. İntra-assay CV < % 10, inter-assay CV <%12, sensitivity 0.157 ng/mL idi. 

Yüksek konsantrasyonlu örnekler iki kez çalışılarak doğrulandı. 

Human Leptin (LEP) Konsantrasyonlarının Belirlenmesi 

Serum Leptin konsantrasyonları Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
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Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı Araştırma Laboratuvarında 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 yöntemi ile 

çalışıldı. Tüm çalışma çözeltileri taze olarak hazırlandı ve kullanmadan önce oda ısısında 

(25 ⁰C) bekletildi. 

Human Leptin standartı kullanılarak seri dilüsyon yöntemiyle, 5 adet standart 

(S1-2 ng/mL, S2-4 ng/mL, S3-8 ng/mL, S4-16 ng/mL, ve S5-32 ng/mL) hazırlandı. 

ELISA plate üzerinde blank, standartlar ve örnekler için kuyucuklar belirlendi. Blank 

kuyucuğuna Chromogen A, Chromogen B ve stop çözeltisi dışında herhangi bir şey 

eklenmedi. Standartlara örnekler ile aynı prosedür uygulandı. Her bir kuyucuğa 50μL 

standart (S1-S5) pipetlendi ve her bir örnekten 40 μL + 10 μL LEP-antikoru pipetlendi. 

Daha sonra standartlar ve örneklere 50 μL Streptavidin-Horse Radish Peroksidaz 

eklenerek 37⁰C’ de 60 dk. inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon sonrasında plate otomatik 

yıkayıcı yardımıyla 5 kez 350 μL yıkama solusyonu ile yıkandı. Tüm kuyucuklara 50 μL 

Chromogen A ve 50 μL Chromogen B ilave edilerek 37⁰C’ de 10 dk. gün ışığından izole 

ortamda inkübasyona bırakıldı. Sonrasında 50 μL stop solusyonu pipetlenerek reaksiyon 

durduruldu.  Çalışma sonunda TECAN marka Micro plate reader kullanılarak 450 nm. 

dalga boyunda absorbanslar okundu.  

Numune Human Leptin konsantrasyonları standart değerleri kullanılarak 

oluşturulan standart eğriye göre hesaplandı ve elde edilen konsantrasyonlar ng/mL olarak 

ifade edildi. Sensitivity 0.153 ng/mL idi. Yüksek konsantrasyonlu örnekler iki kez 

çalışılarak doğrulandı. 

Human GHRP-Ghrelin Konsantrasyonlarının Belirlenmesi 

Serum Leptin konsantrasyonları Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı Araştırma Laboratuvarında 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 yöntemi ile 

çalışıldı. Tüm çalışma çözeltileri taze olarak hazırlandı ve kullanmadan önce oda ısısında 

(25 ⁰C) bekletildi. 

Human Ghrelin standartı kullanılarak seri dilüsyon yöntemiyle, 5 adet standart 

(S1-10 ng/L, S2-20 ng/L, S3-40 ng/L, S4-80 ng/L, ve S5-160 ng/L) hazırlandı. ELISA 

plate üzerinde blank, standartlar ve örnekler için kuyucuklar belirlendi. Blank 
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kuyucuğuna Chromogen A, Chromogen B ve stop çözeltisi dışında herhangi bir şey 

eklenmedi. Standartlara örnekler ile aynı prosedür uygulandı. Her bir kuyucuğa 50μL 

standart (S1-S5) pipetlendi ve her bir örnekten 40 μL + 10 μL GHRP-antikoru pipetlendi. 

Daha sonra standartlar ve örneklere 50 μL Streptavidin-Horse Radish Peroksidaz 

eklenerek 37⁰C’ de 60 dk. inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon sonrasında plate otomatik 

yıkayıcı yardımıyla 5 kez 350 μL yıkama solusyonu ile yıkandı. Tüm kuyucuklara 50 μL 

Chromogen A ve 50 μL Chromogen B ilave edilerek 37⁰C’ de 10 dk. gün ışığından izole 

ortamda inkübasyona bırakıldı. Sonrasında 50 μL stop solusyonu pipetlenerek reaksiyon 

durduruldu.  Çalışma sonunda TECAN marka Micro plate reader kullanılarak 450 nm. 

dalga boyunda absorbanslar okundu.  

Numune Human Ghrelin konsantrasyonları standart değerleri kullanılarak 

oluşturulan standart eğriye göre hesaplandı ve elde edilen konsantrasyonlar ng/L olarak 

ifade edildi. İntra-assay CV < % 10, inter-assay CV < % 12, sensitivity 0.902 ng/L 

idi.Yüksek konsantrasyonlu örnekler iki kez çalışılarak doğrulandı. 

3.2.5. İstatistiki Analiz  

Elde edilen verilere analize başlamadan normallik varsayımı ve homojenlik 

testleri uygulanmış, yapılan Shapiro Wilk ve Levene testleri sonucunda verilerin normal 

dağılıma sahip olduğu tespit edilmiştir (p>0,05). Deney ve kontrol gruplarının 

karşılaştırılmasında Bağımsız Gruplarda t testi uygulanırken, ön test ve son test 

değerlerinin karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda t testi yapılmıştır. Aerobik ve 

anaerobik kapasite ile serum irisin, leptin, ghrelin seviyeleri arasındaki ilişki Pearson 

korelasyon katsayısı ile hesaplanmıştır. Deney ve kontrol grubunun grup içi ve zamana 

karşı değişiminin analizi için Tekrarlayan Ölçümlerde ANOVA kullanılmıştır. Araştırma 

bulguları n, ortalama, standart sapma ile ifade edilmiş anlamlılık düzeyi 0,05 olarak 

alınmıştır. Tüm istatistiksel hesaplamalar SPSS 21 istatistik paket programı ile 

yapılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Çalışmada elde edilen verilere ait tanımlayıcı istatistikler ve analiz sonuçları 

tablolar halinde sunulmuştur.  

Tablo 1. Deney ve kontrol grubunun yaş, vücut uzunluğuna ait tanımlayıcı istatistikler  

  n x̄ Min. Maks. S.S. 

Yaş 
Deney Grubu 24 25,04 20,21 29,80 2,19 

Kontrol Grubu 20 24,25 22,14 28,71 1,68 

Vücut 

Uzunluğu 

Deney Grubu 24 178,50 1,72 1,93 5,15 

Kontrol Grubu 20 177,70 1,68 1,87 4,64 

Tablo 1 incelendiğinde deney grubu yaş ortalaması 25,04 olarak bulunurken, 

kontrol grubunun yaş ortalaması 24,25 olarak tespit edilmiştir. 

 

Tablo 2. Deney ve kontrol grubunun vücut ağırlıklarının ön test son test karşılaştırılmsı  

 n x̄ S.S. t p 

Deney Grubu 
Vücut Ağırlığı Ön test 

24 
72,52 5,55 

9,316 <0,001 
Vücut Ağırlığı Son test 71,04 5,53 

Kontrol Grubu 
Vücut Ağırlığı Ön test 

20 
73,91 3,17 

0,695 0,495 
Vücut Ağırlığı Son test 7372 2,76 

Tablo 2 incelendiğinde deney grubunun son test değerleri öntest değerlerine göre 

istatistiki olarak azalırken (p<0,001), kontrol grubunda farklılık tespit edilmemiştir 

(p=0,495). 

 

Tablo 3. Deney ve kontrol grubunun irisin, leptin, ghrelin konsantrasyonlarının ön test ve son test 

değerlerinin karşılaştırılması  

 n x̄ S.S. t p 

Deney Grubu 

İrisin 
Ön test 24 28,59 21,38 

-6,493 <0,001 
Son test 24 32,14 21,65 

Leptin 
Ön test 24 14,41 8,15 

4,054 <0,001 
Son test 24 9,49 5,47 

Ghrelin 
Ön test 24 91,64 115,78 

-0,423 0,676 
Son test 24 93,39 111,26 

Kontrol 

Grubu 

İrisin 
Ön test 20 12,75 5,44 

-1,041 0,311 
Son test 20 13,78 4,48 

Leptin 
Ön test 20 20,55 17,26 

0,462 0,649 
Son test 20 19,55 15,04 

Ghrelin 
Ön test 20 87,18 108,36 

-0,618 0,544 
Son test 20 90,74 109,59 
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Tablo 3 incelendiğinde deney grubunun irisin konsantrasyonları son test 

değerleri yüksek bulunmuştur (p<0,001). Leptin konsantrasyonlarında ise son test 

değerlerinde deney grubu kontrol grubundan daha düşük değerlere sahip bulunurken 

(p<0,001),  ghrelin konsantrasyonlarında ön test ve son test değerleri arasında fark yoktur 

(p=0,676). Kontrol gurubunun ön test ve son test değerleri arasında fark yoktur (p>0,05).  

 

Tablo 4. Deney ve kontrol grubunun ön test ve son test irisin, leptin, ghrelin konsantrasyonlarının 

karşılaştırılması 

 n x̄ S.S. t p 

İrisin 

Deney Grubu Ön test 24 28,59 21,38 
3,223 0,002 

Kontrol Grubu Ön test 20 12,75 5,44 

Deney Grubu Son test 24 32,14 21,65 
3,722 0,001 

Kontrol Grubu Son test 20 13,78 4,48 

Leptin 

Deney Grubu Ön test 24 14,41 8,15 
-1,551 0,128 

Kontrol Grubu Ön test 20 20,55 17,26 

Deney Grubu Son test 24 9,49 5,47 
-3,052 0,004 

Kontrol Grubu Son test 20 19,55 15,04 

Ghrelin 

Deney Grubu Ön test 24 91,64 115,78 
0,131 0,896 

Kontrol Grubu Ön test 20 87,18 108,36 

Deney Grubu Son test 24 93,39 111,26 
0,079 0,937 

Kontrol Grubu Son test 20 90,74 109,59 

Tablo 4 incelendiğinde ön test ve son test sonuçlarına göre deney grubunun irisin 

konsantrasyonları kontrol grubundan yüksek bulunmuştur (p=0,002 ve p=0,001). Leptin 

konsantrasyonları karşılaştırıldığında ön test değerlerinde fark bulunmazken (p=0,128) 

son test değerlerinde deney grubunun leptin konsantrasyonları düşük bulunmuştur 

(p=0,004). Ghrelin konsantrasyonları karşılaştırıldığında ön test ve son test değerleri 

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

Tablo 5. Deney grubunun aerobik ve anaerobik kapasitelerinin ön test ve son test değerlerinin 

karşılaştırılması 

 n x̄ S.S. t p 

Aerobik Kapasite 
Ön test 51,91 1,18 

-8,925 <0,001 
Son test 55,24 2,64 

Anaerobik Kapasite 

Maksimum Güç 

Ön test 497,85 30,27 
-13,537 <0,001 

Son test 508,14 29,97 

Anaerobik Kapasite 

Ortalama Güç 

Ön test 351,21 42,55 
-3,272 0,003 

Son test 365,35 44,39 

Anaerobik Kapasite 

Minimum Güç 

Ön test 296,14 44,87 
-6,327 <0,001 

Son test 308,03 47,68 
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Tablo 5 incelendiğinde deney grubunun son test aerobik ve anaerobik kapasite 

değerlerinde anlamlı olarak farklılık vardır (p<0,001 ve p=0,003). 

Tablo 6. Deney grubunun irisin, leptin, ghrelin ön test değerleri ile aerobik ve anaerobik kapasiteleri 

arasındaki ilişki 

 Maxvo2 Peak Power Avarage Power Minumum Power 

İrisin 

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

p 0,001 0,001 <0,001 0,004 

n 24 24 24 24 

Leptin 

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

p 0,328 0,570 0,154 0,579 

n 24 24 24 24 

Ghrelin 

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

p 0,878 0,982 0,459 0,994 

n 24 24 24 24 

 

Tablo 6 incelendiğinde ön test irisin değerleri ile aerobik kapasite (Maxvo2) ve 

anaerobik kapasite değerleri (Peak power, Avarage power, Minumum power) arasında 

anlamlı ilişki vardır (p<0,001). Leptin ve ghrelin değerlerinin anerobik ve anaerobik 

kapasite ile ilişkisi yoktur (p>0,05). 

Tablo 7. Deney grubunun irisin, leptin, ghrelin son test değerleri ile aerobik ve anaerobik kapasiteleri 

arasındaki ilişki 

 Maxvo2 Peak Power Avarage Power Minumum Power 

İrisin 

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

p <0,001 0,002 <0,001 0,010 

n 24 24 24 24 

Leptin 

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

p 0,571 0,989 0,979 0,933 

n 24 24 24 24 

Ghrelin 

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

p 0,342 0,904 0,748 0,864 

n 24 24 24 24 

 

Deney grubunun son test irisin seviyeleri incelendiğinde (Tablo 7) aerobik ve 

anaerobik kapasite değerleri arasında yüksek ve pozitif bir ilişki vardır (p<0,01). Leptin 

ve ghrelin değerleri arasnda ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 
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Tablo 8. İrisin konsantrasyonları tekrarlayan ölçüm sonuçları 

 Kareler Toplamı Kareler Ortalaması F p 

Gruplararası 41530,02 114,576 17,910 <0,001 

Zaman x Gruplar 6383,81 34,746 5,431 0,025 

 

Tablo 8 incelendiğinde irisin ön test ve son test değerleri arasında gruplar 

arasında zamana bağlı farklılık vardır (p<0,001). 

Şekil 1. İrisin konsantrasyonlarının zamana bağlı değişim grafiği 

 

Tablo 9. Leptin konsantrasyonları tekrarlayan ölçüm sonuçları 

 Kareler Toplamı Kareler Ortalaması F p 

Gruplararası 22338,71 190,53 6,241 0,016 

Zaman x Gruplar 1433,09 84,04 2,753 0,105 

Tablo 9 incelendiğinde leptin değerleri ön test değerlerinde gruplararası farklılık 

vardır (p=0,016). 

Şekil 2. Leptin konsantrasyonlarının zamana bağlı değişim grafiği 
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Tablo 10. Ghrelin konsantrasyonları tekrarlayan ölçüm sonuçları 

 Kareler Toplamı Kareler Ortalaması F p 

Gruplararası 718552,45 153,431 0,586 0,448 

Zaman x Gruplar 275,63 17,909 0,068 0,795 

 

Tablo 10 incelendiğinde ghrelin değerlerinde değişimde zamana bağlı farklılık 

yoktur (p>0,05). 

 

 

Şekil 3. Ghrelin konsantrasyonlarının zamana bağlı değişim grafiği 
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5. TARTIŞMA 

Aerobik ve anaerobik kapasitenin serum irisin, leptin, ghrelin seviyelerine 

etkilerinin araştırıldığı çalışmada deney grubunun aerobik ve anaerobik kapasitelerinin 

istatistiki olarak arttığı tespit edilmiştir. Bu sonuca göre aerobik ve anaerobik kapasitenin 

gelişimine bağlı olarak irisin, leptin, ghrelin hormonlarının da etkilenip 

etkilenmediklerinin ifade edilmesi mümkün olabilecektir. 

Uygulanan antrenman programına bağlı olarak çalışma grubunda serum irisin 

konsantrasyonlarında istatistiki yönden anlamlı artış bulunmuştur (Tablo 3). Kontrol 

grubunda ise istatistiki olarak bir değişim görülmemiştir. Egzersize bağlı olarak insan 

vücudunda hücresel düzeyde değişiklikler olmakta ve bu değişimler sırasında 1000’den 

fazla genin aktif olduğu ifade edilmektedir (Timmons ve ark., 2005; Melov ve ark., 2007; 

Keller ve ark., 2010). Son yıllarda keşfedilen İrisin FNDC5’in fibronektin tip III alanında 

tekrar içeren gen ailesinin bir üyesidir ve egzersize bağlı olarak artış gösterdiği 

belirtilmektedir (Böström, 2012). İrisin seviyesinin egzersize bağlı olarak değişiminin 

araştırıldığı 10 haftalık çalışmada dayanıklılık antrenmanının serum irisin seviyesini iki 

kat arttırdığı ifade edilmiştir (Böström, 2012). Bizim çalışmamızda irisin miktarındaki 

artış %12,5 olarak bulunmuştur (Tablo 3). Çalışamda elde ettiğimiz bu artış istatistiki 

olarak anlamlı olmakla birlikte Böström’ün çalışmasında elde ettiği artışın altındadır. 

Çalışma grubumuzun spor yapan kişilerden oluşması bu duruma etki etmiş olabilir. 

Bununla birlikte çalışma başlangıcında deney grubunun irisin seviyesinin kontrol 

grubundan yüksek olması da egzersiz yapanlarda irisin seviyesinin yüksek olması ile 

açıklanabilir. Daskalopoulou ve ark. (2014), yaptıkları çalışmada 3 farklı MaksVo2 

şiddetindeki yüklenmenin antrenman öncesi ve sonrası 24 saatlik sürede irisin 

seviyelerini etkilediğini belirtmiştir. Jedrychowski ve ark. (2015), aerobik egzersizin 

irisin seviyesine etkisini araştırdıkları çalışmada 12 hafta süre ile haftada 3 gün yapılan 

aerobik antrenmanın serum irisin seviyesini arttırdığı ifade etmişlerdir. Benzer sonuçlara 

Kraemer ve ark (2014), yaptıkları çalışmada ulaşmış, akut egzersizin irisin seviyesini 

anlamlı şekilde arttırdığını ifade etmişlerdir. İrisin seviyesindeki artışın nedeni tam olarak 

açıklanamasa da FNDC5’in egzersize yanıt olarak arttığı veya depo halde bulunan 

FNDC5’in kasın artan ihtiyaçları doğrultusunda salınıma girdiği şeklinde açıklanabilir 

(Daskalopoulou ve ark., 2014).  Literatür çalışmalarıyla benzerlik gösteren deney 

grubunda elde ettiğimiz irisin seviyesindeki artışın egzersize bağlı olduğu olarak 



31 

 

meydana geldiği söylenebilir. 

Serum irisin miktarının sporculardan farklı sedanterlerde de egzersiz yolu ile 

arttığına yönelik çalışmalar bulunmaktadır. Kim ve Kim (2018) 16 haftalık suda yapılan 

egzersiz programının serum irisin seviyesinde artış meydana getirdiğini ifade 

etmnişlerdir. Benzer şekilde Lee ve So (2014) 15 haftalık kalp atım hızının %40-60 

temposunda yapılan yürüyüş egzersizinin irisin seviyesini arttırdığını belirtmişlerdir.   

Literatür çalışmaları incelendiğinde egzersizin irisin seviyesine etki etmediğine 

ilişkin çalışmalar da bulunmaktadır. Pekkala ve ark. (2013), yapmış oldukları çalışmada 

egzersiz ile irisin seviyesi arasında bir ilişki bulamamışlardır. Farklılığın oluşmamasında 

PGC‐1α ve FNDC5 salınımı etkileyen genlerin transkripsiyonuna etki eden farklı 

mekanizmaların olabileceğini ifade etmişlerdir. Özellikle FNDC5’in salınımının aerobik 

ve dayanıklılık egzersizine bağlı olarak gelişen oksidatif mekanizma yolu ile olduğunu, 

dayanıklılık antrenmanına bağlı olarak gelişen kas kitlesinin bu salınımı arttırabileceğini 

vurgulamışlardır.   Benzer şekilde Kurdiova ve ark. (2014), egzersizin irisin seviyesine 

etki etmediğini belirtmiş olmalarına rağmen irisin miktarının kas tipine, kas 

dayanıklılığına ve kuvvet ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Ellefsen ve ark. (2014), 

FNDC5 salınımının kas fibril tipleri ile ilişkili olduğunu ifade etmişlerrdir. İrisin 

seviyesini etkileyen farklı değişkenlerin olduğu söylenebilir. Çalışmamızda elde ettiğimiz 

deney grubunun kontrol grubundan daha fazla irisin seviyesine sahip olması uzun süreli 

yapılan egzersiz ile ilişkili olabilir (Tablo 4). Ayrıca deney grubunda meydana gelen ön 

test ve son test sonuçlarındaki irisin seviyesinin artmış olması fakat kontrol grubunda bir 

değişiklik görülmemesi de uzun süreli egzersiz içeriğinin etkisi olarak ifade edilebilir. 

İrisin seviyesinin artması ile ilgili çalışmalar incelendiğinde bu artışın nedenleri tam 

olarak tanımlanamamaktadır. Deney grubuna uygulanan antrenman programının aerobik 

ve anaerobik kapasiteyi geliştirmesine bağlı olarak katılımcılarda farklı özelliklerin 

gelişmesi ve bu gelişen özellikler ile birlikte de irisin seviyesinde artış meydana gelmiş 

olabilir. 

İrisin her ne kadar miyokin olarak tanımlansa da son yapılan çalışmalarda 

irisinin bir miyokin olduğu kadar adipoz dokudan salınan adipokin olduğu ifade 

edilmektedir (Roca-Rivada ve ark., 2013; Moreno-Navarrete, 2013). Adipoz doku enerji 

kullanımı ve ihtiyacına bağlı olarak hacimsel olarak kütlesel farklılık gösterir. Enerjiyi 

depo edebilme özelliğinin yanı sıra sitokin, enzim, büyüme faktörü ve hormonların 
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salınımı sağlayarak enerji metabolizmasının düzenlenmesinde rol oynar. Endokrin 

sistemde metabolik süreçlerin dengelenmesini sağlayan birçok maddenin salgılanmasını 

sağlar (Coelho ve ark., 2013). Düzenli yapılan egzersizin mitokondrial proteinleri 

arttırarak beyaz yağ dokusunun lipid içeriklerini azalttığı belirtilmiştir. Egzersize bağlı 

olarak mitokondrial fonksiyonlarda iyileşme ve bu iyileşmenin sonucu olarak 

adipokinlerin düzenlenmesi sağlanır. Bu metabolik süreç egzersiz antrenmanına spesifik 

yanıtlar olarak ifade edilir (Stanford ve ark., 2015). İrisin ve leptin benzeri kimyasal 

yapıların egzersiz ile olan değişimi bu açıdan önemlidir. Çalışmada elde edilen deney 

grubunun kontrol grubundan yüksek irisin seviyesine sahip olması ve bu seviyenin 

antrenman sonucunda artması da irisinin egzersize olan yanıtının tanımlanmasını 

sağlamaktadır. Kas dokusu FNDC5, IL-15, vascular endothelial growth factor (VEGFβ), 

Lrg1, ve TIMP4 olmak üzere beş farklı protein içermektedir. Bu proteinler PGC1α 

salınımı ve sekresyonu ile ilişkilidir (Bösröm, 2012). Mandic ve ark. (2012), aerobik 

egzersizlerin kardiyak fonksiyonları iyileştirdiğini, kas kitlesini geliştirdiğini, arteryal 

yeniden modelleme için de uygun bir antrenman yöntemi olduğunu belirtmiştir.  Lecker 

ve ark. (2012), aerobik kapasitesi yüksek olan kişilerde FNDC5 ve PGC1a seviyelerinin 

yüksek olduğunu ifade etmiştir. Çalışmada elde ettiğimiz deney grubunun aerobik 

seviyesinin artması, irisin salınımını etkileyen FNDC5 ve PGC1a faktörlerini de olumlu 

yönde etkilemiş olabilir. Ayrıca deney grubunun yapmış olduğu antrenman içeriğine 

bağlı olarak katılımcılarda anaerobik kapasitenin geliştiği de görülmüştür. Hem aerobik 

hem de anaerobik kapasitenin gelişimine bağlı olarak kas yapısında hücresel düzeyde 

değişimlerin olması muhtemeldir. Kas dokusunu oluşturan bu proteinlerin gelişimi irisin 

seviyesindeki artışa etki etmiş olabilir. 

İrisin hormonu gün içerisinde dalgalı bir seyir göstermektedir. En yüksek 

seviyenin ne zaman olacağına dair kesin bir literatür bilgisine rastlanmamıştır. Avcı 

(2015), yaptığı çalışmada irisin hormonunun gün içindeki değişimlerini incelemiş, gün 

içinde irisin seviyesinde değişimler olduğunu fakat bu değişimin istatistiki olmadığını 

belirtmiştir. Anastasilakis ve ark. (2012), da benzer şekilde irisin hormonunun gün 

içerisindeki değişimini incelemiş gece ve gündüz arasında %29 oranında değişim 

olduğunu ifade etmişlerdir. Deney ve kontrol grubunun ön test ve son test kan örnekleri 

öğleden önce 11:00 saatinde alınarak, farklı zamanlarda meydana gelebilecek 

dalgalanmaların önlenmesi bu sayede de ölçümlerin standardizasyonunu amaçlanmıştır.  
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Fiziksel aktivitenin tip 2 diyabetin gelişimini, kardiyovasküler hastalıktan 

mortalite riskini, depresyon, demans, meme kanseri gibi hastalıklardan koruma gibi 

etkileri olduğu bilinmektedir. Egzersizin bu koruyucu etkileri iskelet kasından salınan 

miyokinler yolu ile olmaktadır. Bu salınım iskelet kasının endokrin organ olarak 

tanımlanmasını sağlamaktadır (Pederson ve ark., 2012). Miyokin grubunun en yeni 

hormonlarından olan irisinin salınımının etki mekanizması tam olarak bilinmemekle 

birlikte yaş, cinsiyet, antrenmanın şiddeti, içeriği, aerobik kapasite, anaerobik kapasite, 

egzersizin akut ve kronik etkilerine göre değişiklik gösterdiği düşünülmektedir. 

Çalışmada elde ettiğimiz irisin seviyesindeki artış, egzersizin irisin üzerine olumlu 

etkileri olması bakımından önem taşımaktadır. 

Deney grubunun leptin seviyeleri ön test ve son test sonuçları incelendiğinde 

(Tablo 5) leptin seviyesinde anlamlı bir azalma bulunmuştur. Gomez-Merino ve ark. 

(2002), yaptıkları çalışmada 26 erkek askeri 3 haftalık egzersize tabi tutmuşlardır. 

Haftada 5 gün süren eğitim sonunda serum leptin seviyesinin azaldığını belirtmişlerdir. 

Çalışma sonucuna katekolaminlerin ve insülinin bu duruma etki edebileceğini ifade 

etmişlerdir. Voss ve ark. (2016), dayanıklılık antrenmanının leptin seviyesine etkisi 

araştırdıkları çalışmada 11 bisikletçi ve 4 triatlon sporcusuna 12 gün süre ile bisiklet 

antrenmanı uygulamışlardır. İlk 3 günlük sürede alışma, 9 gün süre ile yarışma 

periyodunu son olarak da 3 gün dinlenme periyodundan oluşturdukları çalışma dizaynı 

sonucunda leptin seviyesinde azalma olduğunu ifade etmişlerdir. Bu azalmanın enerji 

tüketimine bağlı olduğunu vurgulamışlar. Leptin konsantrasyonlarının yarışma fazından 

sonraki 48-72 saat içerisinde yeniden bazal seviyeye geldiğini belirtmişlerdir. Desgorces 

ve ark. (2004), 36 hafta süre 90 dakika %70-75 maxvo2 oranında yapılan dayanıklılık 

antrenmanın kürekçilerde leptin seviyesini azalttığını ifade etmişlerdir.  

Zoladz ve ark. (2005), giderek artan Maxvo2 test sonuçlarına göre leptin 

seviyelerinin değişimini incelemiş, 8 sağlıklı bireyde leptin konsantrasyonlarında değişm 

olmadığını ifade etmişlerdir. Leptin hormonu egzersize bağlı olarak değişiklik 

göstermektedir. Weltman ve ark. (2000), leptinin egzersize bağlı olarak değişimini 

araştırmış, 30 dakikalık egzersiz sonucunda 7 sağlıklı katılımcının kalori yakabildiği 

fakat leptin seviyesinde azalma olmadığını belirtmişlerdir. Akut egzersizlerde leptin 

seviyesinin etkilenmediği uzun süreli egzersizlerde ise leptin seviyesini azalttığı ifade 

edilebilir. Çalışmada elde ettiğimiz deney grubu ile kontrol grubu arasındaki farklılığın 
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olmaması fakat deney grubunun antrenmanlar sonrası leptin seviyesinde azalma olması 

uzun süreli egzersizin etkisi ile açıklanabilir. Deney grubunda antrenmanlara bağlı olarak 

vücut ağırlığında azalma meydana gelmiştir (Tablo 2). Vücut ağırlığında meydana gelen 

bu azalmanın leptin seviyesini azalttığı söylenebilir. Bu durumun ortaya çıkmasının 

nedeni vücudun egzersize adaptasyon sürecinde egzersiz sırasında harcanan enerjiyi 

karşılamak için daha fazla enerji ihtiyacı olarak ifade edilebilir (Polak ve ark., 2006). 

Çalışmada kontrol ve deney grubunun serum ghrelin seviyeleri 

karşılaştırıldığında gruplar arasında farka rastlanmamıştır (Tablo 3). Busboom ve ark. 

(2017), yaptıkları çalışmada, üç farklı oda sıcaklığında (33 derece, 7 derece ve oda 

sıcaklığı olan 20 derece) 1 saatlik %60 kalp atım hızında yapılan bisiklet ergometresi 

testinin ghrelin seviyesini etkilemediğini belirtmişlerdir. Çalışma sonucunda 

katılımcıların dinlenme periyoduna almışlar ısı değişikliğinin de ghrelin seviyesini 

etkilemediğini vurgulamışlardır. King ve ark. (2017), egzersizin ghelin hormonunun 

salınımı baskıladığını belirtmişlerdir. Ghrelin serum konsantrasyonları gün içerisinde 

değişiklik gösterebilmektedir. Açlık halinde artarken tokluk anında ise azalma 

eğilimindedir. Bununla birlikte ghrelin salınımı gece 2 ile 4 arasında en yüksek seviyeye 

çıkmaktadır (Chan ve ark., 2004). Ghrelin hormonu açlık ve tokluk dengesine göre 

değişiklik gösterebilmektedir. Bununla birlikle farklı gruplarda yapılan egzersizin türü, 

şiddeti, deney grubunun özellikleri gibi değişkenlerde ghrelin hormonuna özgü 

değişimlerin olmasına etki edebilir. Martins ve ark. (2010), aşırı obez kadın ve erkeklere 

12 hafta süresince hafta 5 gün maksimal kalp atım hızının %75 temposunda 500 kalorilik 

yürüyüş egzersizi yaptırmışlardır. Bu süre içerisinde katılımcılar besin alımlarında 

rutinlerinin dışına çıkmamışlardır. Çalışma sonucunda vücut ağırlıklarında azalma 

meydana gelirken ghrelin seviyelerinin ise arttığını ifade etmişlerdir. Ghrelin 

seviyesindeki bu değişimin sebebinin ifade edilebilmesi tam olarak bilinmese de cinsiyet 

ve enerji dengesinin etkisinin olduğu söylenebilir. Sartorio ve ark. (2008), kadınlardaki 

ghrelin seviyesinin erkeklerden daha fazla olduğunu, erkek ve kadınlara uygulanan aynı 

antrenmanın erkeklerde ghrelin seviyesini arttırdığını kadınlarda ise değişime neden 

olmadığını belirtmişlerdir. Literaür çalışmaları incelendiğinde egzersize bağımlı olarak 

ghrelin hormonunun artmasına özgü bir durumdan söz edilmesi mümkün olamayabilir. 

Deney ve kontrol grubunun ghrelin seviyeleri incelendiğinde, iki grup arasında farklılık 

olmaması egzersizin çalışma grubumuz için etkili bir faktör olmaması ile açıklanabilir.  
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Egzersizin her ne kadar bizim çalışmamızda ghrelin seviyesini için etkisi olmasa 

da farklı şekilde egzersizin ghrelin seviyelerini arttırdığına yönelik çalışmalar da 

bulunmaktadır. Maestu ve ark. (2008), vücut geliştirme sporuyla uğraşan 7 sporcunun 3 

gün, 5 hafta ve 11 hafta sürelerde ghrelin ve leptin seviyelerini araştırmışlardır. 

Antrenmanın şiddetinin arttığı ve kalori alımının kısıtlandığı durumlarda ghrelin 

seviyesinde anlamlı bir artış olduğunu, leptin seviyesinde ise azalma olduğunu 

belirtmişlerdir. Leptinin adipoz dokudan salınmasına bağlı olarak, leptin adipoz dokunun 

anahtar faktörü olduğu ileri sürülmüştür. Ghrelin ise tokluk faktörü olarak 

değerlendirilerek akut değişiklikler gösterebilmektedir. Leptin konsantrasyonlarının 

yemeklerle düzenlenmesinden ziyade yağ kütlesindeki değişim ile ilişkisi olabilmektedir 

(Horvath ve ark., 2001). Ghrelinin hipotalamik düzeyde leptin salınımına antagonist 

etkileri olduğu da ifade edilmektedir (Shintani ve ark., 2001). Enerji dengesi ve vücut 

kitlesi arasındaki ilişki ghrelin ve leptin seviyelerine etki edebilir. Bu durumun ortaya 

çıkmasında ise egzersizin etkisi olduğu söylenebilir. Bununla birlikte bu etkinin ortaya 

çıkabilmesi egzersizin türü, şiddeti, süresi ve sıklığı ile ilişkilendirilebilir.  

Serum ghrelin konsantrasyonları kontrol ve deney grubunda karşılaştırıldığında 

gruplar arasında fark yoktur (Tablo 4). Düzenli egzersiz yapılmasına bağlı olarak 

metabolik hastalıklara etki edebilecek süreçlerde farklılıklar görülebilmektedir. Kang ve 

ark. (2018), 12 haftalık dairesel egzersiz programının obez kadınlarda leptin, ghrelin 

konsantrasyonları ile insülin direncine etkilerini araştırmışladır. Haftada 5 gün/50 dakika 

süre ile yapılan aerobik ve dayanıklılık egzersizlerinin ghrelin seviyesini arttırdığı, leptin 

seviyesini ise azalttığını bulmuşlardır. Aynı çalışmada insülin direncinde de azalma 

meydana geldiğini belirtmişlerdir. Egzersiz glikoz alımını arttırarak insülin direncinde 

önemli rol oynamaktadır. Hem kardio hem de danaklılık antrenmanının insülin direnci 

üzerine olumlu etkileri vardır (Holten ve ark., 2004; El-Kader, 2011). Çalışma grubumuza 

uygulanan antrenmanların sonucunda serum leptin konsantrasyonlarındaki azalmanın 

antrenmana bağlı olduğu söylenebilir. Antrenmanın sporcularda leptin seviyesine etki 

ettiği fakat ghrelin konsantrasyonuna ise etki etmediği ifade edilebilir.  

Aerobik ve anaerobik kapasitenin gelişimine paralel irisin miktarında artış, 

leptin miktarında azalma tespit edilirken ghrelin seviyelerinde farklılık tespit 

edilmemiştir. Egzersizin uzun süreli etkileri bu farklılıkları açıklamakla birlikte aerobik 

ve anaerobik kapasitenin bu hormonlarla ilişkisinin açıklanması da mümkün olabilir. 
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Deney grubunun ön test irisin konsantrasyonları ile aerobik ve anaerobik 

kapasite arasında ilişki bulunmuştur (Tablo 6). Bu yüksek ilişki son test sonuçlarında da 

ortaya çıkmaktadır (Tablo 7). Ön test değerlerinde yüksek olan ilişki oranı hem aerobik 

hem de anaerobik bileşenlerin son test değerlerinde daha yüksek ilişki de çıkmaktadır. Bu 

ilişkinin yüksek olması, irisin hormonunun egzersiz yapımına bağlı olarak artmasını 

göstermesi açısından önemlidir. Tablo 6 ve Tablo 7 incelendiğinde leptin ve ghrein 

seviyelerinin aerobik ve anaerobik kapasite değerleri ile ilişkili olmadığı tespit edilmiştir. 

Yaptığımız çalışma sonucunda irisin hormonunun egzersiz yapımına bağlı olarak 

değişebildiği ve bu değişimin artı yönde olduğu söylenebilir. Fakat leptin ve ghrelin 

arasında egzersize bağlı benzer ilişkinin olmadığı ifade edilebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Aerobik ve anaerobik kapasitenin serum irisin, leptin ve ghrelin 

konsantrasyonlarına etkisinin incelendiği çalışmada 16 hafta süre ile yapılan aerobik ve 

anaerobik antrenmanlar sonucunda katılımcıların aerobik ve anaerobik kapasiteleri 

gelişmiştir. Bu gelişime bağlı olarak irisin, leptin ve ghrelin konsantrasyonlarının 

değişiminden bahsetmek mümkün olacaktır. 

Deney ve kontrol grubunun irisin seviyeleri karşılaştırıldığında deney grubu ön 

test ve son test değerleri kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur. Yapılan 16 haftalık 

antrenmanın son test değerlerinde de deney grubunun irisin seviyelerinin yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Kontrol grubunun ön test ve son test değerleri arasında farka 

rastlanmamıştır. Bu durum egzersizin irisin seviyesi ile ilişkili olduğunu ifade edilebilir. 

Özellikle deney grubunun ön test değerlerinin kontrol grubundan yüksek olması ve yine 

benzer şekilde antrenmanlar sonrası da irisin seviyesinin deney grubunda artmış olması 

egzersizin irisin seviyesini arttırdığını göstermektedir.  

Kontrol ve deney gruplarının leptin seviyeleri incelendiğinde ön test 

değerlerinde gruplar arasında farka rastlanmazken son test değerlerinde leptin 

seviyesinde azalma meydana gelmiştir. Bu durumun ortaya çıkmasında egzersizin adipoz 

doku üzerine etkilerinin olması ile ifade edilebilir. Ghrelin seviyelerinin kontrol ve deney 

grubu üzerine etkileri incelendiğinde gruplar arasında ön test ve son test arasında farka 

rastlanmamıştır. Literatür çalışmalarında ghrelin salınımı ile egzersiz arasında net bir 

ilişkiden bahsetmek mümkün değildir. Farklılığın ortaya çıkmaması egzersizin türü, 

şiddeti, sıklığı ve kapsamı ile ilişkili olabilir.  

İrisin, leptin ve ghrelin metbolik süreçlerde etkili olan hormonlardır. Bu 

hormonlarının salınımın aerobik ve anaerobik kapasite ile ilişkilerinin araştırıldığı bu 

çalışma üç hormonun değişimlerinin açıklanmasında önem arz etmektedir. 

İrisin hormonunu egzersiz yapanlarda yüksek olarak bulunmuş ve aerobik, 

anaerobik kapasitenin gelişimine paralel artış göstermiştir. Leptin hormonu ise 

antrenmanların sonunda azalma eğilimindedir. İrisin artışına bağlı olarak leptin 

seviyesinde azalma durumundan bahsedilebilir.  

Beyaz yağ dokusunu kahverengi yağ dokusuna çeviren ve termogenezde etkili 

olan irisin hormonu egzersiz ile birlikte artış gösterirken leptin azalmaktadır. Bu 

azalmanın termogenezle ilişkisi olduğu iddia edilebilmese de yeni araştırmaların konusu 
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olabilir. Aynı şekilde adinopektin ile irisin hormonu arasındaki ilişkiler de yeni 

araştırmaların konusu olarak karşımıza çıkabilir.  

Egzersizin türü, kapsamı, şiddeti ve süresi de irisin, leptin, ghrelin salınımını 

etkileyen faktörlerdendir. Bu sebeple yapılacak yeni çalışmalarda egzersizin farklı süre, 

şiddet ve kapsam ile uygulanması ve bu uygulamaların da araştırılması bu etkiyi ortaya 

çıkartmak açısından önemli olabilir. 
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ANTRENMAN PROGRAMLARININ İÇERİKLERİ 

Antrenman içerikleri 1. Mikrosiklus (hafta) 4 birim antrenmandan oluşmaktadır.  

1. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (1 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Temel Core Kuvveti egzersizleri: 6 farklı Bench, Köprü, Yan Bacak Kaldırma, 

Mekik, Hamstring, Lunge egzersizi (2x20 saniye). 

30 dakika HRmax %65 koşu, yaklaşık 4800 metre. 

10 Dakika kapsamlı germe egzersizi. 

1. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (1 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Temel Core Kuvveti egzersizleri: 6 farklı Bench, Köprü, Yan Bacak Kaldırma, 

Mekik, Hamstring, Lunge egzersizi (2x20 saniye). 

10 dakika koşu 140-145 % HRmax şiddetinde (1800 m.). 

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

10 dakika koşu 140-145 % HRmax şiddetinde (1800 m.). 

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

10 dakika koşu 140-145 % HRmax şiddetinde (1800 m.). 

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

Koşu sürelerinin tamamı; 36 dakika. 

10 Dakika kapsamlı germe egzersizi. 

1. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (1 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

20 dakika; Temel kuvvet= 6 farklı core egzersizi (Plank; yüzü koyun, yan=2x20 

saniye. Ters- Düz mekik=30 saniye. Lunge=30 saniye. Şınav= 30 saniye. 2 set). 

Maksimum kalp atım hızının %65-70 oranında 40 dakika koşu (7.5 km). 

10 dakika kapsamlı germe egzersizleri. 

1. Mikrosiklus (hafta) 4. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (1 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 
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Circuit (dairesel) kuvvet çalışması: 8 farklı istasyon. İstasyonlar arası 30 saniye 

dinlenme, setler arası 5 dakika dinlenme. 

15 dakika orta şiddette koşu (2400 metre). Devamında 4 dakika yürüme ve jog 

(400 metre). 

10 dakika orta şiddetli koşu (1600 metre) Devamında 3 dakika yürüme ve jog 

(300 metre). 

5 dakika orta şiddetli koşu (1200 metre) Devamında 2 dakika yürüme ve jog 

(200 metre).  

Toplam kat edilen koşu mesafesi= 5200 metre, yürüme mesafesi=900 metre. 

Koşu süresi yaklaşık 40 dakika. 

10 dakika kapsamlı germe egzersizleri. 

2. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (1 km). 

20 dakika temel ısınma hareketleri. 

Temel kuvvet egzersizleri: Mekik 4x30, 30 saniye dinlenme. Şınav: 4x20, 30 

saniye dinlenme. Oblik mekikleri: 4x25, 30 saniye dinlenme. Derinlik sıçramalı koşular: 

30 saniye koşu, 45 saniye dinlenme, 20 derinlik koşusu. 

Maksimum kalp atım hızının %70-75 temposunda 30 dakika koşu. 

2. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Temel kuvvet antrenmanı (20 dakika). 

Süratte devamlılık koşuları: 35 saniye (75 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15 

saniye (50 metre) + 60 saniye yürüme. Bu koşular 4 dakika dinlenme ile 5 tekrar. Toplam 

süre=30 dakika. 

12 dakika 2000 metre koşu. 

10 dakika kapsamlı germe egzersizi. 

2. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (1 km). 

20 dakika temel ısınma hareketleri. 

Temel kuvvet egzersizleri: 20 dakika. 

Orta ve yüksek şiddette yapılan koşular: 
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Maksimum kalp atım hızının %80-85 termposunda; 

6 dakika koşu, 3 dakika yavaş koşu.  

5 dakika koşu, 3 dakika yavaş koşu.  

4 dakika koşu, 2 dakika yavaş koşu.  

3 dakika koşu, 1.30 dakika yavaş koşu.  

2 dakika koşu, 1 dakika yavaş koşu.  

1 dakika koşu, 30 saniye yavaş koşu. Toplam 32 dakika. 

10 dakika kapsamlı germe egzersizi. 

2. Mikrosiklus (hafta) 4. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Maksimum kalp atım hızının %80 temposunda 20 dakika koşu + 5 dakika 

yürüme + 20 dakika koşu. 

5 dakika yavaş koşu.  

10 dakika kapsamlı germe egzersizi. 

3. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (1 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

Yüksek şiddetli koşu: Kalp atım hızının %85-90 aralığında 8 dakika koşu-4 

dakika yavaş koşu. 3 set. 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

3. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Sürat antrenmanı:  

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

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

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

2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

10 saniye sürede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme, 
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7 saniye sürede 4 maksimal 50 metrelik sprint- 50 saniye aktif dinlenme, 

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

2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

Temel kuvvet hareketleri (6 core egzersizi: 30 saniye uygulama -45 saniye 

dinlenme). 

10 dakika orta şiddette koşu (Kalp atım hızının %80 temposu). 

5 dakika yavaş koşu ve yürüyüş, ardından 10 dakika kapsamlı germe egzersizleri. 

3. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Temel kuvvet egzersizleri (Pliometrik çalışmalar: Uygulama 30 saniye – Dinlenme 60 

saniye, 6 farklı pliometrik egzersiz). 

Değişken tempo koşular: 

300 metre koşu = 70 saniye  

300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye 

300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye  

300 metre koşu= 90 saniye 

3 dakika dinlenme. 

300 metre koşu = 70 saniye  

300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye 

300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye  

300 metre koşu= 90 saniye 

3 dakika dinlenme. 

300 metre koşu = 70 saniye  

300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye 

300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye  
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300 metre koşu= 90 saniye 

3 dakika dinlenme. 

5 dakika yavaş koşu ve yürüyüş, ardından 10 dakika kapsamlı germe egzersizleri. 

3. Mikrosiklus (hafta) 4. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

Yüksek şiddetli koşu: Kalp atım hızının %85-90 aralığında 8 dakika koşu-4 

dakika yavaş koşu. 3 set. 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

4. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

8 farklı kuvvet egzersizi: 30 saniye uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 

dakika dinlenme. 

5 dakika %80 HRmax, ardından 2,5 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

3 dakika %80 HRmax, ardından 1,5 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

2 dakika %80 HRmax, ardından 1 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

4. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 
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4. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

2000 metre koşu yaklaşık 10 dakika 

Süratte devamlılık koşuları: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15 

saniye (50 metre) + 60 saniye yürüme. Bu koşular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam 

süre=30 dakika., 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

4. Mikrosiklus (hafta) 4. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

8 farklı kuvvet egzersizi: 30 saniye uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 

dakika dinlenme. 

4 dakika kalp atım hızının (HRmax) %85 tempous ile koşu. 

2 dakika yürüme. 

4 dakika kalp atım hızının (HRmax) %85 tempous ile koşu. 

2 dakika yürüme. 

4 dakika kalp atım hızının (HRmax) %85 tempous ile koşu. 

2 dakika yürüme. 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

5. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

5x20 metre sürat çalışması, 15 saniye dinlenme. 

1,5 dakika dinlenme. 

5x40 metre sürat çalışması, 30 saniye dinlenme. 

1,5 dakika dinlenme. 

5x80 metre sürat çalışması, 60 saniye dinlenme. 
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1,5 dakika dinlenme. 

5x120 metre sürat çalışması, 90 saniye dinlenme. 

1,5 dakika dinlenme. 

10 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

5. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

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

5. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

10 dakika temel ısınma hareketleri. 

5x10 metre sürat çalışması, 10 saniye dinlenme. 

1 dakika dinlenme. 

5x20 metre sürat çalışması, 20 saniye dinlenme. 

1 dakika dinlenme. 

5x40 metre sürat çalışması, 40 saniye dinlenme. 

1 dakika dinlenme. 

5x80 metre sürat çalışması, 80 saniye dinlenme. 

1 dakika dinlenme. 

5x100 metre sürat çalışması, 100 saniye dinlenme. 

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

6. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 
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Temel kuvvet egzersizleri (8 core egzersizi, her egzersiz 30 saniye süre- 45 

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

15 dakika orta şiddette koşu (2400 metre). Devamında 4 dakika yürüme ve jog 

(400 metre). 

10 dakika orta şiddetli koşu (1600 metre) Devamında 3 dakika yürüme ve jog 

(300 metre). 

5 dakika orta şiddetli koşu (1200 metre) Devamında 2 dakika yürüme ve jog 

(200 metre).  

10 dakika germe egzersizleri. 

6. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

10 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

3 dakika %80 HRmax, ardından 1,5 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

2 dakika %80 HRmax, ardından 1 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

3 dakika %80 HRmax, ardından 1,5 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

2 dakika %80 HRmax, ardından 1 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

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

6. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

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

7. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 



59 

 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

2000 metre koşu yaklaşık 10 dakika 

Süratte devamlılık koşuları: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15 

saniye (50 metre) + 60 saniye yürüme. Bu koşular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam 

süre=30 dakika., 

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

7. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

Sürat antrenmanı:  

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

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

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

2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

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

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

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

2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

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

7. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

15 dakika orta şiddette koşu (2400 metre). Devamında 4 dakika yürüme ve jog 

(400 metre). 
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10 dakika orta şiddetli koşu (1600 metre) Devamında 3 dakika yürüme ve jog 

(300 metre). 

5 dakika orta şiddetli koşu (1200 metre) Devamında 2 dakika yürüme ve jog 

(200 metre).  

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

8. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

2000 metre koşu yaklaşık 10 dakika 

Süratte devamlılık koşuları: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15 

saniye (50 metre) + 60 saniye yürüme. Bu koşular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam 

süre=30 dakika., 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

8. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

Sürat antrenmanı:  

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

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

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

2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

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

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

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

2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

10 daika %50 HRmax ile koşu. 10 dakika germe egzersizleri 
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8. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

6 dakika koşu, 3 dakika yavaş koşu.  

5 dakika koşu, 3 dakika yavaş koşu.  

4 dakika koşu, 2 dakika yavaş koşu.  

3 dakika koşu, 1.30 dakika yavaş koşu.  

2 dakika koşu, 1 dakika yavaş koşu.  

1 dakika koşu, 30 saniye yavaş koşu. Toplam 32 dakika. 

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

9. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (1 km). 

20 dakika temel ısınma hareketleri. 

Temel kuvvet egzersizleri: Mekik 4x30, 30 saniye dinlenme. Şınav: 4x20, 30 

saniye dinlenme. Oblik mekikleri: 4x25, 30 saniye dinlenme. Derinlik sıçramalı koşular: 

30 saniye koşu, 45 saniye dinlenme, 20 derinlik koşusu. 

Maksimum kalp atım hızının %70-75 temposunda 30 dakika koşu. 

9. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Temel kuvvet antrenmanı (20 dakika). 

Süratte devamlılık koşuları: 35 saniye (75 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15 

saniye (50 metre) + 60 saniye yürüme. Bu koşular 4 dakika dinlenme ile 5 tekrar. Toplam 

süre=30 dakika. 

12 dakika 2000 metre koşu. 

10 dakika kapsamlı germe egzersizi. 

9. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (1 km). 

20 dakika temel ısınma hareketleri. 

Temel kuvvet egzersizleri: 20 dakika. 
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Orta ve yüksek şiddette yapılan koşular: 

Maksimum kalp atım hızının %80-85 termposunda; 

6 dakika koşu, 3 dakika yavaş koşu.  

5 dakika koşu, 3 dakika yavaş koşu.  

4 dakika koşu, 2 dakika yavaş koşu.  

3 dakika koşu, 1.30 dakika yavaş koşu.  

2 dakika koşu, 1 dakika yavaş koşu.  

1 dakika koşu, 30 saniye yavaş koşu. Toplam 32 dakika. 

10 dakika kapsamlı germe egzersizi. 

10. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Maksimum kalp atım hızının %80 temposunda 20 dakika koşu + 5 dakika 

yürüme + 20 dakika koşu. 

5 dakika yavaş koşu.  

10 dakika kapsamlı germe egzersizi. 

Toplam antrenman süresi 85 dakika. 

10. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (1 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

Yüksek şiddetli koşu: Kalp atım hızının %85-90 aralığında 8 dakika koşu-4 

dakika yavaş koşu. 3 set. 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

10. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Sürat antrenmanı:  

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

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

10 saniye sürede 2 maksimal 75 metrelik sprint- 75 saniye aktif dinlenme, 
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2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

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

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

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

2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

Temel kuvvet hareketleri (6 core egzersizi: 30 saniye uygulama -45 saniye 

dinlenme). 

10 dakika orta şiddette koşu (Kalp atım hızının %80 temposu). 

5 dakika yavaş koşu ve yürüyüş, ardından 10 dakika kapsamlı germe egzersizleri. 

11. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Temel kuvvet egzersizleri (Pliometrik çalışmalar: Uygulama 30 saniye – Dinlenme 60 

saniye, 6 farklı pliometrik egzersiz). 

Değişken tempo koşular: 

300 metre koşu = 70 saniye  

300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye 

300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye  

300 metre koşu= 90 saniye 

3 dakika dinlenme. 

300 metre koşu = 70 saniye  

300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye 

300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye  

300 metre koşu= 90 saniye 

3 dakika dinlenme. 

300 metre koşu = 70 saniye  

300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye 
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300 metre koşu = 90 saniye 

300 metre koşu = 70 saniye  

300 metre koşu= 90 saniye 

3 dakika dinlenme. 

5 dakika yavaş koşu ve yürüyüş, ardından 10 dakika kapsamlı germe egzersizleri. 

11. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

Yüksek şiddetli koşu: Kalp atım hızının %85-90 aralığında 8 dakika koşu-4 

dakika yavaş koşu. 3 set. 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

11. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

8 farklı kuvvet egzersizi: 30 saniye uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 

dakika dinlenme. 

5 dakika %80 HRmax, ardından 2,5 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

3 dakika %80 HRmax, ardından 1,5 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

2 dakika %80 HRmax, ardından 1 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

12. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 
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4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

12. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

2000 metre koşu yaklaşık 10 dakika 

Süratte devamlılık koşuları: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15 

saniye (50 metre) + 60 saniye yürüme. Bu koşular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam 

süre=30 dakika., 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

12. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

8 farklı kuvvet egzersizi: 30 saniye uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 

dakika dinlenme. 

4 dakika kalp atım hızının (HRmax) %85 tempous ile koşu. 

2 dakika yürüme. 

4 dakika kalp atım hızının (HRmax) %85 tempous ile koşu. 

2 dakika yürüme. 

4 dakika kalp atım hızının (HRmax) %85 tempous ile koşu. 

2 dakika yürüme. 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

13. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

5x20 metre sürat çalışması, 15 saniye dinlenme. 

1,5 dakika dinlenme. 

5x40 metre sürat çalışması, 30 saniye dinlenme. 
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1,5 dakika dinlenme. 

5x80 metre sürat çalışması, 60 saniye dinlenme. 

1,5 dakika dinlenme. 

5x120 metre sürat çalışması, 90 saniye dinlenme. 

1,5 dakika dinlenme. 

10 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

13. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

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

13. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

10 dakika temel ısınma hareketleri. 

5x10 metre sürat çalışması, 10 saniye dinlenme. 

1 dakika dinlenme. 

5x20 metre sürat çalışması, 20 saniye dinlenme. 

1 dakika dinlenme. 

5x40 metre sürat çalışması, 40 saniye dinlenme. 

1 dakika dinlenme. 

5x80 metre sürat çalışması, 80 saniye dinlenme. 

1 dakika dinlenme. 

5x100 metre sürat çalışması, 100 saniye dinlenme. 

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

14. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 
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Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

15 dakika orta şiddette koşu (2400 metre). Devamında 4 dakika yürüme ve jog 

(400 metre). 

10 dakika orta şiddetli koşu (1600 metre) Devamında 3 dakika yürüme ve jog 

(300 metre). 

5 dakika orta şiddetli koşu (1200 metre) Devamında 2 dakika yürüme ve jog 

(200 metre).  

10 dakika germe egzersizleri. 

14. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

10 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

4 dakika %80 HRmax, ardından 2 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

3 dakika %80 HRmax, ardından 1,5 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

2 dakika %80 HRmax, ardından 1 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

3 dakika %80 HRmax, ardından 1,5 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

2 dakika %80 HRmax, ardından 1 dakika aktif toparlanma (yavaş koşu). 

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

14. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

10x15 saniye koşu, 15 saniye dinleme 

2 dakika dinlenme. 

10 daika %50 HRmax ile koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 
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15. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

2000 metre koşu yaklaşık 10 dakika 

Süratte devamlılık koşuları: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15 

saniye (50 metre) + 60 saniye yürüme. Bu koşular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam 

süre=30 dakika., 

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

15. Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

Sürat antrenmanı:  

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

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

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

2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

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

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

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

2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

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

15. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 
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15 dakika orta şiddette koşu (2400 metre). Devamında 4 dakika yürüme ve jog 

(400 metre). 

10 dakika orta şiddetli koşu (1600 metre) Devamında 3 dakika yürüme ve jog 

(300 metre). 

5 dakika orta şiddetli koşu (1200 metre) Devamında 2 dakika yürüme ve jog 

(200 metre).  

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

16. Mikrosiklus (hafta) 1. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 ile 10 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

2000 metre koşu yaklaşık 10 dakika 

Süratte devamlılık koşuları: 30 saniye (65 metre) + 10 saniye (90 metre) + 15 

saniye (50 metre) + 60 saniye yürüme. Bu koşular 4 dakika dinlenme ile 3 tekrar. Toplam 

süre=30 dakika., 

6 farklı kuvvet egzersizi (Bench, Lunge, Şınav, Mekik, Ters Mekik, Lunge): 30 saniye 

uygulama – 30 saniye dinlenme. Hareketler arası 1 dakika dinlenme. 

5 dakika yavaş tempo koşu. 10 dakika germe egzersizleri. 

16 Mikrosiklus (hafta) 2. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

Sürat antrenmanı:  

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

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

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

2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

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

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

4 saniye sürede 6 maksimal 25 metrelik sprint- 25 saniye aktif dinlenme, 
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2 dakika 30 saniye yavaş tempo koşu. 

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

16. Mikrosiklus (hafta) 3. Birim Antrenmanı 

Maksimum kalp atım hızının (HRmax) 130-135 temposu ile 5 dakika yavaş koşu (2 km). 

15 dakika temel ısınma hareketleri. 

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

saniye dinlenme. Hareketler arası 2 dakika dinlenme). 

6 dakika koşu, 3 dakika yavaş koşu.  

5 dakika koşu, 3 dakika yavaş koşu.  

4 dakika koşu, 2 dakika yavaş koşu.  

3 dakika koşu, 1.30 dakika yavaş koşu.  

2 dakika koşu, 1 dakika yavaş koşu.  

1 dakika koşu, 30 saniye yavaş koşu. Toplam 32 dakika. 

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