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ÖZET 

 
Bu çalışmanın amacı basketbol ve hentbolcularda müsabaka döneminin, 

oyuncuların vücut kompozisyonları ve kan yağları (serum lipidleri) üzerinde meydana 

getirdiği değişiklikleri incelemektir. Bu çalışma, sağlık sorunu bulunmayan, benzer yaş 

ve özelliklere sahip 10 basketbol (yaş ortalamaları 21 ± 0,67 yıl ve boy ortalamaları 

193,8 ± 4,34 cm) ve 12 hentbol (yaş ortalamaları 22,33 ± 1,15 yıl ve boy ortalamaları 

177,83 ± 4,57 cm) oyuncusu olmak üzere 22 sporcu üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Vücut kompozisyonları, müsabaka dönemi öncesinde ve müsabaka döneminden 

hemen sonra olmak üzere TANİTA (TBF 300) marka BİA cihazı ile 2 kez ölçülmüştür. 

Yapılan ölçümlerde basketbol ve hentbolda müsabaka döneminin VK,VKİ, VYK, 

VYY, YVK, VSK ve VSO üzerine etkisi araştırılmıştır. Kan ölçümleri ise vücut 

kompozisyonu ölçümlerinin hemen akabinde 2 kez ölçülmüştür. Alınan kan 

örneklerinde basketbol ve hentbolda müsabaka döneminin TG, kolesterol, HDL-C, 

LDL-C ve VLDL üzerine etkisi araştırılmıştır. 

 Basketbolcularda müsabaka dönemi öncesi ve sonrası grup içi ön test - son test 

değerleri karşılaştırıldığında VK (p<0,05), VKİ (p<0,05), VSK (p<0,05), LDL-C  

(p<0,05) ve YVK (p<0,01) düzeylerinde anlamlı fark bulunmuştur.  

Hentbolcularda müsabaka dönemi öncesi ve sonrası grup içi ön test - son test 

değerleri karşılaştırıldığında VYK (p<0,05), HDL-C (p<0,05), VK (p<0,01), VKİ 

(p<0,01), YVK (p<0,01), VSK (p<0,01) ve kolesterol (p<0,01) düzeylerinde anlamlı 

fark bulunmuştur.  
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Basketbol ve hentbolcuların müsabaka dönemi öncesi gruplar arası ön test 

değerlerinin karşılaştırılmasında VKİ(p<0,05),VYY(p<0,05), VSO(p<0,05) 

düzeylerinde son test değerlerinin karşılaştırılmasında VYK (p<0,05), VKİ (p<0,01), 

VYY (p<0,01) ve VSO (p<0,01) düzeylerinde anlamlı fark bulunmuştur. 

Sonuç olarak, müsabaka döneminde yapılan fiziksel aktivitelerin hem 

basketbolcuların hem de hentbolcuların vücut kompozisyonları ve kan yağları üzerinde 

olumlu değişikliklere sebep olduğu, basketbol ve hentbol branşlarının gerek saha ölçü 

ve oyun süresi gerekse oyuncu profillerinin birbirlerine yakın özellikte olmalarından 

dolayı ölçülen parametrelerin birçoğunun gruplar arası karşılaştırmalarında anlamlı 

farklılıklar olmadığı görülmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Basketbol, Hentbol, Müsabaka Dönemi, Vücut Kompozisyonu, 

Kan Yağları 
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SUMMARY 

 
The aim of this study is to analyze the changes which the competition period in 

basketball and handball players has affected over body compositions and blood fats 

(serum lipids). This study has been applied to totally 22 players, 10 basketball players 

(age avarage 21 ± 0,67 years old and high avarage 193,8 ± 4,34 cm), 12 handball 

players (age avarage 22,33 ± 1,15 years old and high avarage 177,83 ± 4,57 cm) ,who 

haven’t got any health problems and have similar age and physical features. 

          Body compositions were measured twice for the first time before competition 

period and the second time just after competition period using BİA machine, TANİTA 

(TBF 300).  By making measurements, the effects of competition period in basketball 

and handball on body mass index, BM, FM, BFP, FFM, BLM and BLP were 

investigated. And blood measurements were made twice just after body composition 

measurements. In blood samples taken, the effects of basketball and handball 

competition periods on TG, cholesterol, HDL-C, LDL-C and VLDL were researched. 

In this study, when the values of basketball players’ pre-tests and post-tests   

were compared, there were statistically significant differences in the basketball players’ 

results of VK(p<0,05), VKİ(p<0,05), VSK(p<0,05), LDL-C (p<0,05) and YVK 

(p<0,01). 

In this study, when the values of handball players’ pre-tests and post-tests   were 

compared, there were statistically significant differences in the handball players’ results 

of VYK (p<0,05), HDL-C (p<0,05), VK(p<0,01), VKİ (p<0,01), YVK (p<0,01), VSK 

(p<0,01) and kolesterol (p<0,01). 
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  In the comparisons of pre-tests values of inter-groups in basketball and 

handball players in terms of VKİ (p<0,05), VYY (p<0,05), VSO (p<0,05) and post test 

values in terms of VYK (p<0,05), VKİ (p<0,01), VYY (p<0,01) and VSO (p<0,01), 

there were statistically significant differences. 

As a result, it has been concluded that physical activities at competition period 

cause positive changes on both basketball players and handball players’ body 

composition and blood fats, there are not significant differences in most of parameters 

measured in inter-groups comparisons, as the branches of basketball and handball are 

similar in terms of the size of game space and game duration and physical features of 

the players 

 

Key Words: Basketball, Handball, Competition Period, Body Composition, Blood Fats 
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GİRİŞ VE AMAÇ 
 
 

Özellikle sanayi devriminin ardından insan gücü yerine makine gücü 

kullanılması insanlara daha az çalışma zamanı verirken geriye kalan zamanında buna 

bağlı olarak arttığı ve bu artışın doğal bir sonucu olarak da insanlarda farklı ilgi alanları 

oluştuğu görülmektedir.  Çalışma hayatı harici belki de en büyük ilgi alanı olarak 

karşımıza spor çıkmaktadır. Ayrıca spora olan ilginin artması da sporcu, antrenör, 

seyirci, yönetici v.b diğer unsurlarla sporu kendine özgü bir çalışma alanı haline 

getirmiştir.  

Gerek ekonomik gerekse diğer faktörlerden dolayı oluşan bu büyük pazarda yer 

alabilmek oldukça zordur. Başarılı olabilmek için sürekli ve çok çalışmak 

gerekmektedir. Bu çalışmaların temelinde ise egzersiz bulunmaktadır.  

Egzersiz, bireylerde fiziksel, fizyolojik ya da psikolojik olarak olumlu yönde 

değişiklikler meydana getirmesi münasebetiyle gerek spor gerekse sağlık alanında 

önemli bir yere sahiptir. Sağlıklı yaşamın bir parçası haline gelmiş olan egzersiz 

programları, sporcularda da performansı etkileyerek daha iyi bir sonuca ulaşmak adına 

spora hizmet etmektedir. 

Basketbol ve hentbol tüm dünyada popülaritesi hızla artmakta olan, oyun 

alanlarının ve oyuncu profillerinin benzer oluşu nedeniyle birbirine yakın olduğu 

düşünülen iki farklı branştır.  

Günümüzde çok büyük bir potansiyele sahip olan basketbol ve hentbol, 

ülkemizde ve dünyada her geçen gün ilgi duyulan ve performansı arttıran çeşitli 

antrenman yöntemleriyle gelişme gösteren spor dalları olma özelliğindedir. Takım 
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sporlarının yapısından ileri gelen arkadaşlık ruhu ve birlikte paylaşım özelliği onu 

bireysel sporlardan ayıran en büyük özelliktir.1  

Başarılı olmak spor dünyasında varılmak istenilen hedeftir. Hedefe ulaşabilmek 

için uzun süreli planlı ve programlı hazırlıkla ve kondisyonel özelliklerin üst seviyeye 

çıkarılması ile sağlanır. Sporcuların fiziksel ve fizyolojik özelliklerinin de bilinmesi 

antrenman planlaması ve yarışma için stratejilerde önemli yer tutar. Sportif faaliyetlerde 

planlı ve programlı çalışmalar, teorik alanda laboratuarda, pratik alanda ise sahada 

yapılır. 2  

Günümüzde tüm branşlarda sporcuların daha hızlı, daha becerikli, antropometrik 

ve fizyolojik kapasitelerinin daha üstün nitelikte olması gerekmektedir.3. Sportif 

branşlarda üst düzeylere ulaşmış olan ülke ve takımlara bakıldığında daha bilinçli bir 

kitle ve daha bilimsel hazırlanmış programların ışığında yapılan çalışmalar göze 

çarpmaktadır. 4 

Farklı sıklıkta ve sürelerde yapılan egzersiz çalışmalarının yetişkin bireylerin 

fiziksel ve fizyolojik özellikleri üzerindeki etkileri ile ilgili yeterli bilgi mevcuttur. 5-7 

Hem basketbol hem de hentbolde daha üst bir seviyede oyun ortaya koyabilmek 

için egzersiz programlarından yararlanılır. Bu programların başarıya ulaşması için 

ortaya çıkardığı değişiklikleri takip etmek gerekir.  

Bu çalışmada Erzurum Atatürk Üniversitesi Erkek Basketbol Takımı ile 

Erzurum Aziziye Koleji Erkek Hentbol Takımlarının bazı fizyolojik özellikleri ile kan 

parametrelerinin belirlenmesi ve bunların sezon öncesi ve sezon sonrası incelenmesi 

amaçlanmıştır. 
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GENEL BİLGİLER 

 

1-VÜCUT KOMPOZİSYONU 

Vücuttaki organ ve üyelerde benzerlik olmakla birlikte her insanın birbirinden 

farklı fiziksel kompozisyonu vardır. Vücut kompozisyonu; kas, sinir, kemik, yağ, hücre 

dısı sıvılar ve diğer organik maddelerin orantılı bir şekilde bir araya gelmesinden oluşur. 

Araştırmalarda vücut kompozisyonu; yağ kütlesi ve vücudun yağsız ağırlığı (kas, 

kemik, su, sinir, damarlar ve diğer organik maddeler) olarak iki grupta incelenmektedir. 

Bu da vücut ağırlığının yağ kütlesi ve yağsız vücut ağırlığından oluşması demektir.8 

Yağ kütlesi; vücut yağlarının toplam değerini, yağsız vücut ağırlığı ise; içerisinde yağ 

olmayan, yalnızca kas, kemik, deri ve organları kapsayan vücut ağırlığını ifade 

etmektedir.9  

Sporcuların dış görünümleri normal insanlara göre daha iri, yağ ağırlığı ise vücut 

ağırlıklarının % 10'u kadardır. Spor yapmayanların yağ ağırlıkları ise erkeklerde % 15, 

bayanlarda % 28 kadardır. Yüksek seviyede antrenman yapan atletlerde vücut yağ oranı % 6 ile 

% 8 oranında bulunmuştur.10-12  

Vücut kompozisyonu yaş, cinsiyet, kalıtım, çevre ve beslenme faktörlerine bağlı olarak 

farklı özellikler gösterir. İdeal vücut için yağlı ve yağsız dokular arasında belirli bir oran 

bulunmalıdır. Bu oran ise her ne kadar değişik özellikteki gruplar için farklılık gösterse de 

genellikle sağlıklı bir vücut yapısı için yağlı doku yüzdesinin yeterli miktarda olması gerekir.13 
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1.1. Vücut Yağı ve Vücut Yağ Yüzdesi 

 

Yağ, her sağlıklı kişide anatomik ve fizyolojik fonksiyonlar için belli oranda 

olması gereken temel parçalardan biridir. Vücutta bulunan yağ hücreleri; essential 

(özyağlar) ve deri altı depo yağlar olarak ikiye ayrılır. Essential yağlar; kalbin 

çevresinde, karaciğer, akciğer, kemik iliği, böbrekler, endokrin bezleri, bağırsaklar, 

kaslar ve merkezi sinir sisteminde bulunur. Bütün iç organların çevresini sararak onları 

dış darbelerden korurlar. insan vücudunda yaklaşık % 3 oranında essential yağ vardır. 

Kadınlarda bu oran % 5 ile % 9 oranında cinsel özelliklerine bağlı olarak artar.8 Vücut, 

yağ dokusu olarak belli bir miktarda depoya sahiptir. Bu inaktif doku, deri altındaki yağ 

hücreleri içinde birikmiş şekildedir. Bu kitlenin fonksiyonuna katkısı olumsuz olduğundan 

özellikle dayanıklılık sporlarında performansı olumsuz yönde etkiler.11,13,14  

Bayanlar ve erkekler arasındaki performans farklılığı, kısmen bayanların 

vücudundaki yağ oranının fazlalığıyla açıklanabilir. Yetişkin erkeklerde vücut yağ oranı 

vücut yağ ağırlığının % 15 ile %17' sini teşkil ettiği halde bayanlar da vücut ağırlığının 

% 25'ini teşkil eder. Yağ hücreleri, kas tarafından ATP (adenozin trifosfat) üretiminde 

kullanılmaz, onların temel amacı triaçilgliserol depolamaktır. Sonuçta vücutta fazla 

oranda bulunan yağ performans açısından iki şekilde zararlıdır: 9,15 

l) Yağ hücrelerinin kolay okside olup enerji üretimine (ATP) katkıda 

bulunmaması. 

2) Lüzumsuz bir ağırlık olduğundan yağların taşınması fazladan enerji tüketimine 

sebep olması. 11,13-15 
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Vücutta bulunan yağın, vücut ağırlığına oranı vücut yağ yüzdesi olarak 

tanımlanmaktadır. 

Tablo 1 : Vücut yağ oranlarının normal değerleri.16 

Cinsiyet Yaş Normal değerler 
Erkek 0-40 <%15 
Erkek 41-99 <%25 
Kadın 0-40 <%23 
Kadın 41-99 <%30 

Tablo 2 : Vücut yağsız kitle ağırlığı normal değerleri.16  

Cinsiyet Yaş Normal değerler 
Erkek 0-40 >%85 
Erkek 41-99 >%77 
Kadın 0-40 >%75 
Kadın 41-99 >%70 

 

1.2. Vücut Su Oranı  

Su, insan vücudunu meydana getiren en önemli kimyasal bileşimdir.17 Ortalama 

yetişkin bir insanın vücut ağırlığının yaklaşık %60’lık kısmını su oluşturur.17-19  Bu oran 

bireyin cinsiyeti, yaşı, fiziksel uygunluk düzeyi ve vücut yağ yüzdesine bağlı olarak 

farklılık gösterir.17,18  

VSO yağ oranı ile ters orantılıdır. VYY yükseldikçe, VSK düşmektedir.18 

Genç ve atletik kişilerdeki VSO, yaşlı ve sedanter kişilere göre çok daha yüksektir. 

Ayrıca erkekte kadından daha fazladır. Kasların ağırlığının %65-70'i su ihtiva 

ederken, yağ dokularında su oram %25'i geçmez.16 
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Tablo 3: Vücut su oranlan normal değerleri. 16 

Cinsiyet Yaş Normal değerler 
Erkek 0-99 %55-65 
Kadın 0-99 %48-58 

 

1.3.Vücut Kompozisyonunun Fiziksel Performansa Etkisi 

Çeşitli sporlarda yer alan sporcuların profilleri incelendiğinde vücut ölçüleri, 

kompozisyonu ve yapısı bakımından özel fiziksel özelliklere sahip olmanın, yüksek 

düzeyde performans sergilenmesini desteklediği gözlenmektedir.Örneğin, basketbolda 

başarı için uzun boyluluk gerekli iken, jimnastikte kısa boyluluk önemli avantajlar 

sağlamaktadır. Yine geleneksel sporlarımızdan olan yağlı güreşte vücut ağırlığının 

yüksek olması önemli iken, özellikle uzun mesafe koşucularında düşük vücut ağırlığına 

sahip olunması istenmektedir.19 

Fonksiyonel olarak vücut kompozisyonu iki bölümde incelenebilir. Bunlar 

gücün üretilmesi ve sürdürülmesini sağlayan dokuları ve elemanları içeren yağ harici 

kütle ve vücut yağ kütlesidir.19,20 Ancak, yağ harici kütle ve yağ kütle bileşenlerinin 

fiziksel performansa etkisi uygulanan fiziksel işin yapısına göre pozitif veya negatif 

olarak değişkenlik göstermektedir. Örneğin, koşu hareketinde yağ kütle taşınması 

gereken fazladan bir yük iken; yağ harici kütle gücün üretilmesi ve devam ettirilmesini 

sağlayan dokuları içerdiği için sporcuya katkı sağlamaktadır. Diğer taraftan koşudan 

farklı olarak yüzmede belirli bir miktar vücut yağı su üzerinde kalmayı pozitif yönde 

etkilemekte iken, bu kez yağ harici kütle batmayı kolaylaştırarak yüzmeyi 

zorlaştırmaktadır ki, bu da su üzerinde kalmak için harcanan enerjiyi artırmaktadır.19 

Vücut kütlesinin yer değiştirmesini içeren performansların gerektiği bir çok spor 

dalında yer alan elit sporcuların vücut kompozisyonu profilleri incelendiğinde relatif 
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olarak düşük yağlılığa sahip olmaları, yağ oranının düşük olmasının bu tür sporlarda 

avantaj sağladığı sonucunu vermektedir.19  

 

1.4. Vücut Kompozisyonunun Ölçülmesi 

Vücut kompozisyonu ölçümü, vücut ağırlığı kontrolü, egzersiz bilimleri ve klinik 

sağlık bakımı için önemli bir faktördür.21 

Vücut kompozisyonunun ölçülmesinde vücut iki unsura ayrılır. 

- Depolanmış yağ (% yağ oranı ve yağ ağırlığı) 

- Yağsız vücut ağırlığı 

 Genel olarak vücut kompozisyonunu araştırmalarında kimyasal ve tüm vücut 

modelleri kullanılır. Klasik 2 bileşen yöntemi vücudun iki farklı bileşeninin: yağ kütlesi 

ve yağ harici vücut kütlesi olduğunu kabul etmektedir. Bunlar yağ kütlesi; tüm 

çıkarılabilir (ekstrakte edilebilir) yağlar ve yağ harici kütle su, protein ve mineral 

bölümlerinden oluşmaktadır. 22 Yağ kütlesi yoğunluğu (0.901g/cc) ve yağ harici vücut 

kütlesinden (l.lOg/cc) 25, 35 ve 46 yaşlarındaki üç beyaz erkek kadavranın diseksiyonu 

sonucu 'referans vücut' temel alınmıştır.23 2C modelin kullanılması aşağıdaki 

varsayımları gerektirir: 

Yağ yoğunluğu 0.901g/cc, 

Yağ harici vücut kütlesi yoğunluğu 1.100g/cc, 

Yağ yoğunluğu ve yağ harici vücut kütlesi tüm bireylerde aynıdır, 
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Yağ harici vücut kütlesinden oluşan dokuların yoğunluğu bireylerarası sabittir ve 

yağ harici bölümünü oluşturan oranlar sabittir. 

Ölçülen birey referans vücuttan sadece yağ miktarı kadar farklılaşır. Referans 

vücudun yağsız vücut kütlesi %73.8 su, %19.4 protein ve % 6.8 mineralden oluşur.24 

 

1.5. Vücut Kompozisyonu Ölçüm Parametreleri 

Vücut kompozisyonu ölçümünde birçok yöntem kullanılmaktadır. Bunlar; 

Hidrostatik Tartım (HT) veya Hidrodensitometre, BOD POD, İsotope Dilusyonu, Dual 

Energy X-ray Absorptiometry (DEXA), çok bileşenli modeller, Potasyum 40 sayımı, 

Nötron Aktivasyonu Analizi, Biyoelektrik İmpedans Analizi (BİA), antropometrik 

yöntemler, Kızılötesi İnteraktans (Near infrared interactance), Manyetik Rezonans 

görüntüleme (MR) sayılabilir. 21,25-30 

 

1.5.1. Boy ve Vücut Ağırlığı Ölçümü 

Boy Ölçümü: Boy ölçümünde genel vücut büyüklüğü ve kemik uzunluğu en önemli 

göstergelerdir. Boy ölçümü ile yetersiz beslenme, hastalık ve vücut ağırlığının yorumlanmasında 

temel kriter nokta olarak kullanılır. Boy uzunluğunun ölçülemediği durumlarda kol açıldığı 

(kulaç uzunluğu) boy yerine de ölçülebilir.31 
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1.5.2. Vücut Deri Kıvrımının Ölçümü 

Deri kıvrımı kalınlıklarının vücut yağı ile bağıntısı deri altı yağ tabakası ile ilgili 

olmasından ötürüdür. 32,33 Belli sayıda deri kıvrımı toplanılan ile deri altı yağ tabakaları miktarı 

birbiri ile yakından ilgilidir. Yapılan araştırmaların sonuçlarına göre, karın bölgesi yağ miktarı 

ile kas içi yağ miktarı arasında yakın ilişki olduğu gösterilmiştir. 33  

1930 yılından önce geliştirilen özel kıskaç tipi kalibre aleti ile yapılan deri altı 

yağ ölçümü vücudun belirli bölgeleri üzerinde yapılarak oldukça doğru sonuçlar 

vermektedir. Deri altı yağ ölçümü, vücudun toplam yağ oranının ½ sini derinin altındaki 

yağ depolarında topladığı ve bunun toplam yağ miktarı ile ilişkili olduğu gerçeğine 

dayanarak yapılır.15 Deri altı yağ ölçümü yöntemi pratik, ekonomik ve vücut 

kompozisyonu analizi için idaresi mümkün bir test yöntemidir. Bu yöntem vücudun 

belirli bölgelerindeki deri kalınlığı ölçümünü içine alır. 34  

Deri kıvrımı kalınlıkları vücudun değişik bölgelerinde belli noktalarda, iki kat olmuş 

deri ve altındaki, adipoz dokudan meydana gelmektedir. 35-37 Deri kalınlığının 7 veya 3 

bölgeden ölçülür. Deri altı yağ ölçümünün yapıldığı 7 bölge;  Chest, Triceps, 

Subscabular,  Axilla, Suprailiac, Abdomen, Thigh, deri altı yağ ölçümünün yapıldığı 3 

bölge (erkekler için); Chest, Abdomen, Thigh, deri altı yağ ölçümünün yapıldıgı 3 bölge 

(bayanlar için); Triceps, Suprailiac, Thigh.38 

Deri kalınlığı ölçümü, başparmak ve işaret parmağıyla deri altı yağı tutularak 

doğal deri kıvrımı yönünde kas dokusundan uzağa çekilmek suretiyle yapılmaktadır. 

Aletin kıskaç kolları deri üzerinde sabit bir basınç yapar. Derinin çift katının kalınlığı ve 

deri altı yağ dokusu kalibrenin göstergesinden milimetre cinsinde okunur.15 Bu 

yöntemin uygulanmasında daha doğru veriler elde etmek için testi uygulayacak kişinin 

aşağıdaki standartlaştırılmış test prosüdürünü takip etmesi önerilir.34  
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• Tüm ölçümler vücudun sağ tarafından yapılmalıdır. 

• Deri kalınlığı bölgesi dikkatlice belirlenmeli ve işaretlenmelidir. 

• Deri kalınlığı sol el işaret parmağı ve başparmağı ile sıkıca kavranır ve kıvrım ölçülen 

bölgeden 1 cm yukarı kaldırılır. 

• Ölçüm süresince deri kalınlığı bırakılmaz. 

• Başparmağı ve işaret parmağının yaklaşık 1 cm altına kalibrenin kıskacı yerleştirilir. 

• Deri kalınlığı ölçümü kalibrenin kıskacı deriye basınç uygulandıktan sonra 4 saniye 

tutulmalı. 

Deri altı adipoz dokusu kalınlığının toplam vücut yağını yansıtma miktarı; yaşa, 

popülasyona ve kişiye bağlı olarak değişebilmektedir. 31,36,37  

 

1.5.3. Hidrostatik Tartım (HT- Su Altı Tartı Tekniği ) 

 Bu teknik genellikle vücut yağ yüzdesi ölçümünde altın standart olarak dikkate 

alınır.37 Su altı tartı tekniği geçerli, güvenilir ve yaygınca kullanılan bir vücut 

kompozisyonu değerlendirme yöntemidir.34 Bu metot Archimed’in suyun kaldırma 

kuvveti prensibine dayanmaktadır.15,34,38 Bu prensibe göre “ katı sıvıdan daha ağırdır, 

şayet sıvının içine konulursa katı madde dibe çöker ve katı, sıvı içinde tartılırsa taşırdığı 

suyun ağırlığından dolayı gerçek ağırlığından daha hafif olur.” 15 Diğer bir deyişle, suya 

konan bir cismin taşırdığı su miktarına eşit zıt bir güçle ağırlığını dengelemek 

zorundadır. Kemik ve kas dokusunun yoğunluğu sudan fazla olduğu halde, yağ 

dokusunun yoğunluğu sudan azdır. Bu yüzden fazla kemik ve kas kütlesine sahip 

kişilerin su içerisindeki ağırlığı daha fazla olur ve böylece yüksek vücut yoğunluğuna 

ve düşük yağ yüzdesine sahiptirler. 15,38 
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Su altı tartı tekniği ile vücut ağırlığı ve hacmi hatasız ölçülebilmesine rağmen, 

bireylerin vücut yağlılığının kestiriminde vücut hidrasyonu, protein ve mineral 

içeriğindeki normal varyasyonlar nedeniyle halen belirsizlikler bulunmaktadır. Vücut 

yağlılığındaki total hata bireylerin vücut ağırlığının ~%3-4 kadardır.39  Sonuç olarak yağ 

harici vücut kütlesindeki ve sudaki varyasyonlarda değişim nedeniyle densitometre 

kullanılması veya heterojen gruplarda referans yöntem olarak kullanılmaması gerektiği 

tavsiye edilmektedir.30 

Bu yöntem laboratuar dışında yüzme havuzunda da uygulanabilmektedir. 

Oldukça doğru ölçüm yapabilmesine rağmen, vücut yağ oranının tahmin edildiği su altı 

tartı tekniği çok pratik değildir.15 Genellikle çok sayıda donanıma ve alana gereksinim 

duyar, zaman alıcı bir yöntemdir, testi yöneten kişi için çok geniş kapsamda bilgi 

birikimini gerektirir, suyun altına dalma zor olabilir ve kişide kaygı oluşturabilir.38  

 

1.5.4. Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 

VKİ bireyin vücut kitlesinin boyun karesine bölümü olarak tanımlanır. Diğer bir 

ifadeyle boyun karesinin vücut ağırlığına oranıdır (VKİ= kg/m2). VKİ’yi hesaplamak 

için vücut ağırlığı kilograma boy ise metreye dönüştürülür.24 

Vücudun birim uzunluğuna göre sahip olduğu ağırlık miktarım dolayısıyla vücudun 

kitlesel özelliğini ortaya koyan indekstir. Bireylerin yağ yüzdesinin hesaplanmasındaki VKİ ’yi 

oluşturan sınırlılıkta, kas, organ, iskelet ve yağ değerlerinin önemli rolü olmaktadır. Örneğin 

büyük kas, iskelet kitlesine sahip bir birey normalde yağ oranı düşük olmasına rağmen VKİ ile 

olan karşılaştırılmasında aşın şişman çıkabilir. Bunun aksi olarak küçük kas-iskelet kütlesine 
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sahip bireylerde boyla bağlantılı olarak yağ yüzdesi gerçek değerinin altında bulunabilir. 

Uzunluklarına göre kısa bacaklı olan bireyler daha yüksek VKİ 'ye sahiptirler.8 

Sporcular için VKİ kullanımı, kas kitlesi yağ kitlesinden daha fazla yoğun ve 

ağır olduğu için vücut yağ düzeyini olduğundan daha fazla hesaplayabilir. Bundan 

dolayı kişinin vücut yağı normal veya daha düşük olduğu halde, VKİ değeri yüksek 

çıkabilir. Bu değer onun sağlıksız veya aşırı kilolu olduğu anlamına gelmez. Bu şekilde 

olimpiyatlarda sadece VKİ değerine bakılarak yapılan bir değerlendirmede obez olarak 

dikkate alınabilen birçok altın madalyalı sporcu vardır. Bu nedenle araştırmacılar 

sporcular için VKİ kullanımı yerine, skinfold ölçümünü, su altı tartım tekniği ve 

bioelektrical impedance yöntemlerini içine alan diğer vücut yağı ölçüm yöntemlerinin 

kullanımını tavsiye etmektedirler. 40 

 

1.5.5. Bioelektrik İmpedans Analizi ( BİA) 

BİA vücudun içerdiği hücre içi ve hücre dışı sıvının elektrik akımını iletebilme 

yeteneği gerçeği üzerine dayanır. Yağdan arındırılmış vücut ağırlığı, vücut sıvısı ve 

elektrolitlerin birçoğunu içine aldığı için, daha az sıvı içeren yağdan daha iyi bir elektrik 

akımı iletkenidir.34 Toplam vücut sıvı miktarı çok olduğunda akım daha az bir dirençle 

vücuda doğru daha kolayca geçer. Daha büyük oranda yağ miktarına sahip kişilerde 

vücuda giren akıma karsı direnç daha büyük olacaktır. Çünkü yağlı doku nispi derecede 

daha az sıvı içeriğine sahip olduğundan elektrik akımının zayıf bir iletkenidir. Yağdan 

arındırılmış kas kitlesinde sıvı içeriği daha fazla olduğu için ( % 73 ), toplam vücut 

sıvısının hesaplanmasında yağdan arındırılmış kas kitlesi tahmin edilebilmektedir.24 

BİA ölçümleri vücut dokularında 1 miliamperden daha az şiddette akımın 

dolaşması ile gerçekleşir. Bu akım anterior elektrottan geçer ve voltaj posterior elektrot 
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bölgesinde ölçülür. Direnç ölçümü yoluyla; total vücut suyu, yağsız vücut ağırlığı ve 

yağ dokusu ölçülür.   Ölçüm için boy, cinsiyet ve yaş bilgileri gerekmektedir.41  

Bioelektrik impedans analizi (BİM) kliniksel alanda vücut yapısını 

değerlendirmek için hızlı, uygun ve oldukça ucuz bir yöntemdir. Bu yöntemde düşük 

düzey elektrik akımı, alıcının (kişinin) vücudundan geçer ve impedans (Z) BİM 

analizatörü ile ölçülür. Bireyin vücut suyu (TBW) impedans ölçümü ile tahmin 

edilebilir.41 Total vücut suyundan vücut yağ kütlesi, yaş, boy ve ağırlık hesaba 

katıldığında vücut suyu kestirilebilir. Yağsız vücut kütlesi total vücut suyunun bir 

bölümüdür. Kestirim, yağsız vücut kütlesinde %72.3 sabit su bulunması baz alınarak 

yapılmaktadır.43 

Biyoelektiriksel impedans analizi tekniğinde esas alınan; dokuların elektriksel 

akıma olan direncidir. İmpedans (Z) iki komponent içerir: 

1- Rezistans (R): Tüm dokuların oluşturduğu direnç  

2- Reaktans (X): Membranların, dokular arası yüzeyin, iyonik olmayan 

dokuların buna karşılık oluşturduğu tepkime. 

Z2=(R2+X2) / 2 formülü ile hesaplanır. 

Normal vücutta rezistans yaklaşık 250 ohm kadardır, reaktans da bu değerin 

%10'nu kadardır.44,45 

 Aşağıdaki hususlar bu test uygulamasında hata olasılığının % 4’ den daha fazla 

olmamasını sağlamak için uyulması gereken önerilerdir. 
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• Testten önceki 4 saat süresince herhangi bir şey yenilmemesi ve içilmemesi, 

• Testten önceki 12 saatte egzersiz yapılmaması. 

• Test öncesi 30 dakikada idrarın atılması. 

• Test öncesi 48 saat süresince alkol alınmaması. 

• Testten önceki 7 gün süresince diüretic ilaçların kullanılmaması. 

Eğer bu önerilerin hepsi dikkate alınırsa BİA birçok insanda vücut 

kompozisyonu değerlendirmesinde tatmin edici bir yöntemdir.24,34  

 

Kullanım avantajları: 

• Test bir dakikadan daha az bir zaman alır, 

• Herhangi bir teknik bilgiye gereksinim duymaz, 

• Cihaz bir yerden bir yere çok kolay taşınabilir, 

• Kullanım süresinde sadece elektrik çıkış yerine gereksinim duyulur.38 
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2. LİPİDLER 

Lipidler organik tabiatta olup, suda, nispi olarak çözünemeyen ve eter, 

kloroform ve benzen gibi polar- polar olmayan çözücülerde yağ asitleri ile 

esterleşebilen, canlı organizmalar tarafından kullanılabilen biyolojik kaynaklı organik 

bileşiklerdir.46, 47  

Lipidler canlı organizmaların en önemli enerji kaynaklarından birisidir. 

Lipidlerin canlı hayatında birçok biyolojik fonksiyonu bulunmaktadır. Lipidler, hücre 

membranının yapısal komponenti olarak rol oynarlar, biyolojik enerji için depo ve 

transport maddesi olarak kullanılırlar, pek çok canlı organizmanın dışında koruyucu bir 

kılıf teşkil ederler ve hücre-yüzey komponenti olarak hücrelerin birbirini tanımasında 

özgüllüğünde ve doku immünitesinde önemli roller oynamaktadırlar.48 

Lipidler farklı şekillerde sınıflandırılırlar. Bloor’a göre lipidler ; 

2.1 Basit Lipidler :  

Bunlar, yağ asitlerinin çeşitli alkollerle yaptıkları esterlerdir. 

A.Yağlar : Yağ asitlerinin gliserol ile yaptıkları esterlerdir. Sıvı haldeki yağ “sıvı-yağ” 

diye bilinir. 

B.Mumlar : Yağ asitlerinin molekül ağırlıkları daha büyük olan monohidrik alkollerle 

yaptıkları esterlerdir. 

2.2 Kompleks Lipidler:  

Yağ asitlerinin içlerinde bir alkol ve bir yağ asidine  ek olarak başka gruplar 

taşıyan, yağ asidi esterleridirler. 

A. Fosfolipidler : Yağ asitleri ve bir alkole ek olarak bir fosforik asit arttığını içeren  

lipidlerdir.  
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B. 1. Gliserofosfolipidler- Alkol gliseroldur 

     2. Sfingofosfolipidler- Alkol sfingozindir. 

 

C. Glikolipidler: (glikofingolipidler)- Bir yağ asidi, sfingozin ve karbonhidrat içeren 

lipidlerdir. 

 

D. Diğer Kompleks Lipidler: Bunlar sülfolipidlerdir ve aminolipidler gibi lipidlerdir.  

Lipoproteinler de bu sınıfa konabilir. 

 

2.3 Prekürsör ve Türev Lipidler:  

Bunlar, yağ asitlerini gliserolu, steroidleri gliserol ve sterollere ek olan diğer 

alkolleri, yağ aldehid ve keton cisimleri, hidrokarbonları lipidde çözünen vitaminleri ve 

hormonları kapsar. Elektriksel yükleri bulunmadığı için açilgliserollere (gliserid’lere), 

kolesterol’e ve kolesterol esterlerine nötral lipidler denir. 47 

Kanda bulunan ana lipidler ise; trigliseridler, serbest yağ asitleri, fosfolipidler, 

kolesterol ve kolesterol esterlerinin toplamı, total lipid olarak analiz edilirler.46,48,49 
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3. KAN YAĞLARI 

3.1 Trigliseridler 

Trigliseridler (TG) 3 molekül yağ asidinin gliserol ile oluşturduğu 

esterlerdir.16,46,50-53 Bunlar karbonhidratlardan sentez edilen nötral yağlardır ve yağ 

dokusunda depolanırlar. Besinler içindeki lipidler TG seklinde bulunur. İnce bağırsak 

epiteli ve yağ hücrelerinde de, yağ asitleri gliserol ile bağlanarak birleşir ve TG’ler 

oluşur. Karaciğere gelen TG’ler karaciğer hücresi tarafından sentez edilen protein ile 

hücre içinde birleştirilerek lipoprotein haline getirilir ve kana verilir. Yağ dokusuna 

taşınan lipoproteinler orada yine TG halinde depo edilir. Gereksinim olduğu zaman 

lipoliz olayı ile TG’ler parçalanır ve yağ asitleri haline getirilir. Proteine bağlanarak 

yakılmak üzere çizgili kas dokusuna gönderilir.54 

  Trigliseridler, kolesterol gibi suda çözünmez ve lipid protein kompleksleri 

biçiminde kolesterolle birlikte taşınırlar. Yüksek TG düzeyini düşürmeyi engelleyen 

yaşam biçimine ilişkin etmenler, şişmanlık, sigara içme ve hareketsizliktir. Dolayısıyla 

yüksek TG düzeyi için yapılacak tedavinin birincil amacı, diyet ile kilo kontrolü, 

egzersiz ve sigaranın bırakılması olmalıdır. Yapılan araştırmalarda TG düzeyleri şişman 

kişilerde şişman olmayanlara kıyasla önemli derecede yüksek bulunmuştur. 16,53  

Egzersizle birlikte vücuttaki bazı kan parametreleri de değişir. Bu değerlerle 

ilgili gözlenen değişimlerin miktarı yas, vücut ağırlığı, deneklerin vücut yağ yüzdesi 

veya egzersizin süresi ve yüklenme yoğunluğuna da bağlıdır.55 

Egzersizle plazmadaki LDL ve TG konsantrasyonunun azalması için en az 2 ay 

süren egzersiz programlarına ihtiyaç vardır.56  
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3.2 Kolesterol 

 Kolesterol ya serbest ya da esterleşmiş bir şekilde bulunan bir steroldür. (Şekil1) 

Serbest kolesterol hücre zarının bir bileşenidir, esterleşmiş kolesterol ise genellikle 

serumda bulunmakla birlikte aterom plaklarında bulunur.49,57,58  

 

Şekil 1: Kolesterolün Yapısı.59 

 

Kolesterol özellikle ökaryotik membranların akışkanlığını sağlamak ve 

membran bütünlüğüne katkıda bulunmakla önemli bir yapı komponentidir. Kolesterol 

ilk olarak 1775 yılında insan safra taşından elde edilmiştir.60 Vücutta kolesterol en 

yüksek oranda karaciğer ve bağırsaklarda sentezlenir. Bunun yanı sıra böbrek üstü bezi, 

aorta, testis ve deride de az miktarda kolesterol sentezi mevcuttur. Bu şekilde 

organizmada günde ortalama 800-1000 mg kadar kolesterol sentezlenir. Vücutta birçok 

organik maddenin ön maddesi durumunda olan kolesterol, şayet besinlerle fazla 

miktarda alınırsa organizma bunu belirli bir noktaya kadar tolere edebilmesine karşın bu 

her zaman yeterince işleyemez ve fazla kolesterol damarların özellikle arterlerin intima 

tabakasında birikerek bazı defektleri meydana getirebilir. Bunun yanı sıra organizmada 
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oldukça kritik değer ve önem taşıyan bu madde bir takım metabolik olaylarda da çeşitli 

görevler üstlenmiştir.60-63  

Kolesterol safra oluşumu için gereklidir. Safra tuzları kolesterolün polar 

karakterli türevleridir. Bunlar karaciğerde sentezlenir safra kesesinde toplanır ve 

yoğunlaştırılır. Daha sonra da ince bağırsaklara gönderilir. Safra tuzları safranın bir 

komponentidir ve safra tuzlarının oluşumunda da kolesterol ana maddedir. Bunun yanı 

sıra safra vasıtasıyla yağlarda yüzey gerilimini azaltmakta ve bunun sonucunda yağlar 

üzerine lipaz enziminin etkinliği artarak daha kolay şekilde sindirimi ve absorbsiyonu 

sağlanmaktadır.16,60-62,64   

Diğer yönden kolesterol steroid yapılı hormonların özellikle cinsiyet 

hormonlarının sentezi için gerekli olması bakımından önem taşır. Memeli hayvanlar ve 

insanlar için gerekli olan Vitamin D3’ün sentezinde ön madde yine kolesteroldür. 

Kolesterol oksitlenerek konjuge bir çift bağ taşıyan 7-dehidre kolesterine dönüşür. Bu 

da deride u.v. ışınlarının etkisi ile vitamin D3’e çevrilir. Doymamış özellikte 

olmasından dolayı kanda transport işlevlerinde görevlidir.60-62,64   

Total kolesterol dolaşımda bulunan tüm kolesterolü içerir. 200 mg/dL'nin 

üzerine çıkması ateroskleroz için risk olarak kabul edilir. 240 mg/dL'nin üstünde olması 

ise yüksek risk kabul edilir.65 Kanda yüksek düzeyde kolesterol bulunmasının 

(hiperkolesterolemi) zararlı etkileri söz konusudur. Kanda total kolesterol, düşük 

dansiteli lipoprotein (LDL-C) ve yüksek dansiteli lipoprotein (HDL-C) seviyeleri ile 

koroner arter hastalığı ve felç oluşumu arasında bir ilişki olduğu bilinmektedir.66 
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3.2.1 Lipoproteinler 

Kolesterol ve diğer lipidler elektrostatik olarak yüklü olmadıklarından vücut 

sıvılarında ve kanda çözünemezler. Yani hidrofilik değildirler. Bu nedenle kolesterolü 

ve diğer yağları taşıyabilecek moleküler gruplara ihtiyaç vardır. Vücutta yağları ve 

kolesterolü taşıyan onları elektriksel olarak yüklü gruplar haline dönüştüren moleküller 

ya da diğer adı ile lipoproteinler mevcuttur. 60,62,67,68  

Bazı lipidler, proteinlerle birleşerek lipoproteinleri oluşturmaktadır. 

Lipoproteinler farklı oranlarda kolesterol ve kolesterol esterleri, fosfolipidler, TG’ler ve 

yağ asitlerinin proteinlere bağlanmış şekilleridir.47,51,69,70 Lipoproteinlerdeki lipid oranı 

%50 den %90 a kadar çıkmaktadır. Lipoproteinlerde, lipid ve polipeptit zinciri arasında 

kovalent bir bağ bulunmaz.  

Plazma lipoproteinleri, triaçilgliserol ve polar lipid ihtiva ettiği gibi kolestrol 

esterlerini de ihtiva etmektedir. Triaçilgliserollerin ve kolestrolün polar olmayan kısmı, 

dıştaki zarfın iç kısmında yer alırken, fosfogliserid ve polipeptit zincirinin suyu seven 

hidrofilik kısımları ise zarfın dış kısmında yer almaktadır.48 
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Şekil 2:  Lipoprotein çözeltisinde lipid ve proteinin durumu: Lipoprotein çözeltisinde 

lipid ve protein suyu seven (hidrofilik) kısmı yüzünü sulu çözeltiye çevirmiştir. Fakat su 

sevmeyen (hidrofobik) kısmı ise dış zarfın içine saklanmış durumdadır.48 

Lipoproteinlerin suyu seven hidrofilik kısımları yüzlerini sulu çözeltiye dönerek, 

bu lipidce zengin kısmın suda çözülmesine imkan sağlamaktadır. Kan plazmasındaki 

lipoproteinlerin dansitesi esas alınarak bir sınıflamaya tabi tutulmaktadır. Bu aslında 

lipoproteindeki, lipid miktarının esas olarak alınmasıdır. Eğer lipoproteinin lipid miktarı 

fazla ise dansitesi düşük demektir. Lipid miktarının fazla olması lipoproteinin üste 

çıkmasına ve üstte yüzmesine neden olur. Eğer bu tip bir karışım yüksek devirde 

santrifuj edilecek olursa lipid oranı yüksek olan lipoproteinler santrifuj tüpünün en üst 

kısmında yer almaktadır. Kan plazmasında yer alan lipoproteinlerin yaklaşık karışımı 
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tabloda görülmektedir. Tabloda da görüldüğü gibi lipid oranı en yüksek olan 

lipoproteinlere çok düşük dansiteli lipoprot ein (very low density lipoproteins = VLDL), 

protein kısmı lipidden biraz fazla olan lipoproteinlere düşük dansiteli lipoprotein ( low 

density lipoproteins = LDL) denmekte ve protein oranı en yüksek olan lipoproteine ise 

yüksek dansiteli lipoprotein (high density lipoproteins = HDL) adı verilmektedir. 48 

 

Tablo 4. Plazma lipoproteinleri ve genel özellikleri.60,71  

Tip Dansite ( G/cm-3) Polipeptid 

Şilomikronlar < 0.94 Apo A, B, C 

Çok düşük dansiteli lipoproteinler ( VLDL ) 0,940 – 1,006 Apo B, C, E 

Düşük dansiteli lipoproteinler ( LDL-C )  1,006 – 1,063 Apo B 

Yüksek dansiteli lipoproteinler ( HDL-C ) 1,063 –1,210 Apo A 

 

 

3.3.1.1 Şilomikronlar 

İnce barsak epitel hücreleri tarafından üretilen şilomikronlar, lipoproteinlerin en 

geniş alanını kapsarlar.60,71,72 Kolesterollü, besinlerle alınan ya da organizmada 

oluşturulan triaçilgliserolleri ve diğer lipidleri bağırsaklardan adipoz dokulara ve 

karaciğere taşırlar. Bunlar dansiteleri en düşük olan lipoproteinlerdir. Çünkü 

triaçilgliserol oranı fazla olmasına rağmen protein oranları oldukça azdır. Şilomikronlar, 

%98-99 lipid (%85-90 TG) ve % 1-2 proteinden oluşmaktadırlar.72 Şilomikronlarda 

bulunan triaçilgliseroller adipoz doku ve diğer periferal doku kapillarına lokalize olmuş, 

lipaz enzimi tarafından birkaç dakika içerisinde hidrolize edilir.60,71 
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3.3.1.2 Çok Düşük Dansiteli Lipoproteinler ( VLDL ) 

VLDL; %5 protein, %30 kolestrol, %55 TG ve %10 fosfolipid içerirler. 

Karaciğerden sentez edilirler ve dolaşımdaki yağ asitleri veya karbonhidratlardan sentez 

edilen TG’ leri içerirler. VLDL önemli ölçüde kolesterol ve kolesterol esterleri de 

barındırır. Şişmanlarda glukoz kullanım güçlüğü karaciğerde VLDL sentezinin 

artmasına yol açabilir. Şişmanlıkta fazla kilo alımı nedeni ile VLDL artışı ile beraber, 

LDL-C oluşumu da artmaktadır. 16,73 

VLDL karaciğerde yapıldıktan sonra yağ dokusu ve kaslarda LDL-C’ye 

dönüşür.16,73  

Artmış VLDL veya VLDL ve LDL-C düzeyleri, özellikle koroner arter hastalığı 

olanlarda çok sık görülen bir durumdur. Hem VLDL hem LDL-C düzeylerinin arttığı 

durumlar tedavisi en zor olanlardır. Bu kişiler kilo vermeye ve diyetle kolesterolden 

kaçınmaya orta derecede cevap verirler. 16,73 

Elde edilen verilere göre, eğer plazmada VLDL düzeyi yüksekse ve yüksek 

dansiteli lipoproteilerin düzeyi çok düşükse ateroskleroz (damar sertliği) denilen 

hastalık daha kolay bir şekilde ortaya çıkmaktadır. Bu durumda kolesterol ve 

kolesterol esterleri kan damarının iç yüzeyinde toplanmakta ve kan damarının 

daralmasına neden olmaktadır. Kalp ve beyin damarlarının bu şekilde daralması bu 

organlarda kan dolaşımını güçleştirmekte ve enfarktüs dediğimiz kalp krizi ve beyinde 

inmenin meydana gelmesine neden olmaktadır. 48 

 

3.3.1.3 Düşük Dansiteli Lipoproteinler ( LDL-C ) 

Kolesterol taşıyan temel bir lipoprotein olan LDL-C, %20 protein, % 50 

kolestrol, % 5 TG, % 25 fosfolipid içerirler. LDL-C’nin görevi, kolesterolü 
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karaciğerden perifer dokulara taşımak ve bu bölgede yeniden kolesterol sentezini 

düzenlemektedir. Dolaşımda kolesterolün yaklaşık %70’ini taşırlar. Plazmada LDL-C 

konsantrasyonunun yükselmesi sonucu çeşitli yerlerde depolanır. En zararlı olan, 

arteriyal plaklarda kolesterol depolanması olup ateroskleroz meydana getirir. 16  

LDL-C 100 mg/dl'nin altındaki düzeyi optimal kabul edilir. 100-129 mg/dL 

arasındaki dolaşım düzeyi normal risk anlamına gelir. 130-159 arası sınırda yüksek, 

160-189 arası yüksek ve 190 mg/dL ve üstü aterosklerotik hastalık için çok yüksek risk 

oluşturur.65 

Plazma kolesterol düzeyleri ile koroner kalp hastalığı riski arasında, diğer risk 

faktörlerinden bağımsız güçlü bir ilişki vardır. LDL-C düzeylerinin yüksek olmasının 

aterosklerotik kalp hastalığına neden olduğu genetik, deneysel ve klinik çalışmalarla 

kanıtlanmıştır.16,74 

LDL-C içeriğindeki artış ile ateroskleroz oluşumu arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır.75-77 Bunun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, oksitlenmiş LDL-C 

'nin aterom plakları oluşumunda etkin bir rol oynadığı kabul edilmektedir.78-81 

Gerçekten, aterom plaklarında oksitlenmiş LDL-C'nin varlığı gösterilmiştir.80,82    

 

3.3.1.4 Yüksek Dansiteli Lipoproteinler ( HDL-C ) 

Hem karaciğer hem de ince bağırsak tarafından sentezlenen ve kolesterolün 

dokulardan karaciğere transportunda görevli olan HDL-C, % 50 protein, % 20 

kolesterol, % 5 TG, %25 fosfolipid içerir. 16,47,83  

Plazma lipid ve lipoprotein değerleri yaş, cinsiyet, sosyo-ekonomik statü, 

genetik, ırk, beslenme, sigara kahve, alkol, ilaç kullanımı ve fiziksel aktiviteler 

tarafından etkilenmektedir.84-86 Şişmanlık, sigara, diabet, renal yetmezlik gibi faktörler 



 

 

25

HDL-C düzeyini düşürür, egzersiz ise HDL-C düzeyini yükseltir. 40 mg/dl'nin altında 

olması düşük kabul edilir ve ateroskleroza karsı koruyuculuğun azaldığını 

düşündürür.65,87 HDL-C’nin artması damarlardan kolesterol çekimine yardımcı olarak 

KKH (Kronik Kalp Hastalığı) riskini azaltır. Bu nedenle amaç, kan total kolesterol 

düzeyinin 200 mg/dl ve altında tutulması en azından 240 mg/dl üstüne çıkmaması, 

LDL-C / HDL oranının 3/1 ve daha düşük olması, HDL-C / Total kolesterol oranının 

mümkün oldukça yüksek olmasının sağlanması olmalıdır. Çeşitli nedenlerle lipid 

(özellikle, triaçilgliserel halinde) karaciğerde birikebilir. 16  

Yüksek miktarda HDL-C birikimi de patolojik bir hal olarak kabul olunur. 

Karaciğerde lipid birikimi kronik hale gelince, siroz ve karaciğer fonksiyon 

bozukluğuna doğru ilerleyen, hücreler içinde fibrotik değişimler olur.47 

Egzersiz çalışmaları total kolesterolü, LDL-C’yi düşürür, düşürmese bile HDL-

C’yi arttırır ve böylece HDL-C / LDL-C oranını yükseltir. 16 

Egzersiz yapan kişilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla birlikte, çeşitli 

fizyolojik değişikliklerin olması beklenir. Düzenli uzun süreli ve orta şiddetli yapılan 

aerobik egzersizlerin koroner arter risk faktörlerinden olan total kolesterol, LDL-C, TG 

gibi lipidleri azalttığı HDL-C seviyesini ise arttırdığı belirtilmektedir.88-91  

Lipid metabolizmasında değişikliklere sebep olan egzersiz tipi ve süresine ilişkin 

olarak, araştırmacılar birbiriyle çelişen sonuçlar bildirmektedirler. Bazı araştırmacılar 

bir seans akut fiziksel aktivitenin lipid parametrelerini etkileyeceğini ileri sürerken92,93 

bazı araştırıcılar ise bu değişimin uzun süreli egzersizler sonucu oluşabileceğini 

bildirmektedir94. 
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4. EGZERSİZ 

İskelet kaslarının kasılması sonucunda üretilen, bazal düzeyin üzerinde enerji 

harcamayı gerektiren bedensel hareketlerdir. Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt sınıfı 

olarak kabul edilir. Planlı yapılandırılmış, istemli, fiziksel uygunluğun bir ya da bir kaç 

unsurunu geliştirmeyi amaçlayan sürekli aktivitelerdir.11 

Egzersiz’e başka bir bakışla bir amaca yönelik hareketler bütünü de denebilir. 

Vücudu çalıştırmak için yapılan hareketleri, idmanları egzersiz olarak adlandırabiliriz. 

Egzersiz oyun, cimnastik, spor gibi eğitici ve beceri kazandırıcı bütün vücut 

alıştırmaları ve çevik, güçlü, dayanıklı, dinç, sağlıklı olmak, vücudun güzelliğini 

korumak, gelişimini sağlamak amacı ile yapılan aletli ya da aletsiz alıştırmalar 

bütünüdür. Eşanlamlısı öz Türkçemizde idman kelimesi ile geçmektedir.95 

Yapılan bilimsel araştırmaların sonuçları çeşitli tipteki egzersizlerin kadın ve 

erkekteki etkilerinin önemli bir farklılık göstermediği şeklindedir. Egzersize karşı 

fizyolojik ve biyokimyasal cevaplarındaki oluşma mekanizmalarının her iki cinste de 

aynı olduğu bilinmektedir. 96  

 

4.1 Egzersiz ve Fiziksel Aktivitenin Farkı 

Her geçen gün eş anlamlı iki sözcük olarak daha fazla kullanılmakta olan 

egzersiz ve fiziksel aktivitenin aralarında anlam bakımından büyük farklılıklar 

bulunmaktadır. Fiziksel aktivite kasların kasılmasıyla oluşan her türlü vücut hareketi 

olup, kalori yakar. Egzersiz ise, bir veya daha fazla fiziksel öğeyi geliştirmek veya 

muhafaza etmek için düzenlenmiş olan belirli tekrar hareketlerin miktar, yoğunluk ve 

sıklık olarak ölçüldüğü bir alt kategoridir.97 Yani kısaca fiziksel aktivite plansız, 

egzersiz ise planlı ve amaca uygundur. 95  
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4.2 Egzersizin Faydaları 

Sağlık ile egzersiz birbirinden ayrılmaz bir ikili haline gelmiştir. Sağlık için 

egzersizin temel amacı; hareketsiz bir yaşantının neden olduğu organik ve fiziki 

bozuklukları önlemek veya yavaşlatmak beden sağlığının temeli olan fizyolojik 

kapasitesini yükseltmek, fiziksel uygunluğu ve sağlığı uzun yıllar muhafaza etmektir.98 

Genel itibariyle, fiziksel aktivitelere katılım, sağlık açısından elde edilen 

faydaların sürekliliği ile yakından ilgilidirç.99 Fiziksel faydalar arasında, zindeliğin ve 

kas direncinin artması ile şeker hastalığı veya kalp hastalığı riskinin azalması 

sayılabilir.100 Fiziksel etkinliklere katılımın duygusal faydaları arasında ise, öz güvenin 

artması, stres ve kaygı yönetiminde ilerleme ile vücut imgesi de dahil kişinin kendiyle 

ilgili bir sağlık kavramı geliştirmesi yer alır.101  

  

4.3 Egzersizin Fizyolojik Etkileri 

A- Aerobik Değişiklikler 

- Miyoglobin sayımında artış 

- Glikojen oksitlenmesinde artış 

- Mitokondrilerin sayıca ve hacimce büyümesi 

- Elektron taşıma sistemi ve Krebs çemberindeki enzimlerin etkinliğinin artması 

- Kaslardaki glikojen depolarının artması 

- Yağların oksitlenmesinin artışı 

- Kasların trigliserid depolarının artması 

- Yağların enerji olarak kullanımının artışı 

- Enzimlerin etkinliğinin artışı 
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B- Anaerobik Değişiklikler 

- ATP-PC sisteminin kapasitesinin artışı 

- Kaslardaki ATP-PC sistemin kapasitesinin artması 

- ATP’nin enzimler yoluyla toparlanmasının hızlandırılması 

- Glikoliz kapasitesinin artması 

- Glikolatik enzim aktivitelerinin artışı 

 

C- Hızlı ve Yavaş Kasılan Liflerdeki Değişiklikler 

- Her iki kas lifinde de eşit oranda aerobik kapasite artışı olur 

- Hızlı kasılan kas liflerindeki glikoliz kapasitesindeki artış daha fazla olur 

- Hızlı kasılan kas liflerinde sprint antrenmanı sonucu hipertrofi oluşur, yavaş kasılan 

kas liflerinde dayanıklılık antrenmanı sonucu hipertrofi oluşur. 

 

D- Antrenman Sonucunda İstirahat Halindeki Değişiklikler 

- Kardiyak hipertrofi 

- Ventrikular boşluktaki artış (dayanıklılık atletlerde) 

- Miyakardiyal inceliğin artması (dayanıklılık olmayan atletlerde) 

- Kalp atım sayısının artması (dayanıklılık olmayan atletlerde) 

- Kalp atım sayısının düşmesi 

- Atriyal atımın düşmesi 

- Parasempatik vagol tonun artması 

- Stoke volüm artışı 

- Kardiyak hipertrofi, Miyokardiyal kasılmanın artması 

- Kan hacmi ve hemoglobin artışı 
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- İskelet kası hipertrofisi ve kapiller yoğunluğun artması. 

 

E-Antrenmanla Ortaya Çıkan Submaksimal Egzersizler Sırasındaki Değişiklikler 

- VO2 de değişiklik olmaz veya hafif bir düşme olur. 

- Kas glikojen kullanımı azalır. 

- Yağ asitlerinin kullanımı artar. 

- Laktik asit üretimi düşer, anaerobik eşik yükselir. 

- Yağ asitlerinin kullanımı artar. 

- Oksijen kullanımı azalır. 

- Liktik asitlerin metabolik yakıt olarak kullanımı artar. 

- Mitokondrilerin sayısı ve büyüklüğü artar. 

- Kalp atışında değişiklik olmaz veya hafif düşme görülür. 

- Atım hacmi artar. 

- Kardiyak hipertrofi oluşur. 

- Miyokardiyal kasılma artar. 

- Kalp atımı düşer. 

- Sempatik uyarılar azalır. 

- Atriyal atım düşer. 

- Aktif kasların kg başına düşen kan akışı azalır. 

- Kaslar tarafından kullanılan oksijen artar. 

 

F- Antrenmanlarda Maksimal Çalışma Sırasındaki Değişiklikler 

- Maksimal VO2 artar. 

- Toplam kan akışı artar (kardiyak çıktı). 
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- Kaslar tarafından çıkarılan oksijen artar. 

- Laktik asit üretimi artar. 

- Glikoliz enzim aktiviteleri artar. 

- Kardiyak çıktı artar. 

- Stroke volüm artar. 

- Kardiyak hipertrofi (ventrikülar boşluk) 

- Miyokardial kasılma artar. 

- Kalp atım sayısında değişiklik olmaz veya çok az olur. 

- Kalp hacmi artar. 

- Sempatik uyarılar azalır. 

- Atrial atım düşer. 

- Çalışan kaslara akan kan miktarında değişiklik olmaz. 

- Kan akışı geniş kas kütlelerine yayılır. 

 

G- Antrenmanlar Sonunda Solunum Sistemde Meydana Gelen Değişiklikler 

- Maksimal dakika solunumu artar. 

- Tidal volum artar. 

- Nefes sıklığı artar. 

- Ventilatör verim artar. 

- Akciğer hacmi artar. 

- Difüzyon kapasitesi artar. 

 

H- Antrenmanlar Sonunda Meydana Gelen Diğer Değişiklikler 

- Vücut kompozisyonu değişir. 
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- Toplam vücut yağı azalır. 

- Vücudun çalışan bölgelerinde çok az ağırlık artması görülür veya ağırlık artması 

görülmez. 

- Toplam vücut ağırlığı azalır. 

- Kan kolesterol ve trigliserid seviyeleri azalır. 

- İstirahat kan basıncı ve egzersiz kan basıncı azalır. 

- Isı akimilizasyonu artar. 

- Kemikler, eklemler ve tendonlar kuvvetlenir.102 

4.4. Egzersizin Serum Lipidleri Üzerine Etkileri 

Egzersiz antrenmanları, lipid ve karbonhidrat metabolizmasını olumlu yönde 

etkiler, vücut ağırlığında, yağ depolarında, total kolesterol ve serum trigliseridlerinde, 

LDL-C’de ılımlı azalmalara ve antiaterojenik HDL-C’de ise artışlara yol açabilir.103,104 

TK ve LDL-C ’de egzersizin başlattığı azalmalar, beraberinde vücut ağırlığında 

azalmalar olduğu zaman, en fazla orandadır.103  

Düzenli egzersizin, düşük HDL-C düzeylerini artırmada, bugüne kadar bilinen 

en pratik yaklaşım olduğu düşünülür. Trigliserid düzeylerinde egzersiz sonrası meydana 

gelen azalmalar da muhtemelen lipoprotein lipaz etkisi ile TG’in parçalanmasının 

artması ve TG klirensinde artış ile olsa gerektir.105 HDL-C’deki artışlar için potansiyel 

mekanizmalar, lipoprotein lipaz aktivitesindeki artış, Kolesterol Ester Transfer Proteinin 

(CETP) aktivitesinin azalması ve hepatik lipaz aktivitesinde azalma olabilir.93,106  

Kronik egzersizin lipid parametreleri üzerindeki etkileri, bireylerin özelliklerine 

ve fizik kondisyonlarına, egzersizin modalitesine, süresine, yoğunluğuna ve farklı 

baseline lipid değerlerine göre değişebilmektedir. Egzersizin lipid profilini düzeltmede 
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kullandığı mekanizmaların, belirsiz olmasına rağmen, trigliseridlerden zengin 

lipoproteinlerin, degredasyonuna yol açan lipolitik enzimlerin, egzersiz tarafından 

başlatılan aktivitelerinin bir sonucu olduğu görülmektedir. 106,108  

Egzersizin HDL-C üzerindeki etkisi hem bayan hem de erkekler için benzerdir. 

Fakat TG değişimleri erkeklerde daha fazla yaygın olduğu belirtilmiştir. Egzersiz 

öncesinde HDL-C ölçümü normal olan ya da obez olmayan bireylerde, egzersizin etkisi 

çok daha güçlüdür. Bunun aksine alt sınır TG seviyelerine egzersizin etkisi görülmez. 

Ayrıca vücut kütle ve vücut yağındaki değişmeler, bu yağlara olumlu egzersiz 

adaptasyonu için gerekli görülmez. Enerji tüketiminin 1200 kcal/wk ‘den fazla olan 

antrenman yoğunlukları her iki grupta HDL-C seviyesindeki artışla ilişkilendirilebilir ve 

erkeklerde TG seviyesini düşürebilir. Literatürün dikkatle incelenmesi TC ve LDL-C 

seviyelerinin değişimlerinin çok fazla olmadığını gösterir. Benzer örneklerde, sürekli 

egzersiz yapmak hem bayan hem de erkeklerde % 4-7 gibi küçük değişimler 

sağlamıştır. Bu yağ bölümlerindeki azalmalar büyük oranla, 1200 kcal/wk tüketimi aşan 

egzersiz ve geçmişte sedanter olan bireylerde meydana gelmiştir. Aynı zamanda TC ve 

LDL-C ‘nin sınır seviyelerindeki yoğun egzersiz, vücut yağı ve vücut kütlesindeki 

değişimler, TC ve LDL-C seviyelerinde değişimlere sebep olan belirleyici faktör olarak 

görülmezler.109-111  

Egzersiz çalışmaları, apoprotein düzeylerinde farklı şekilde sonuçlanabilir. 

APO-A1 artabilir, APO-B100 azalabilir veya değişmeyebilir. APO-B100 / APO-A1 

oranı genel olarak azalır. APO-B / APO-A1 oranının, KAH’nın belirleyicisi olduğu 

düşünülür.112 Altı aylık bir kardiak rehabilitasyon ve egzersiz programı sonrası HDL-C 

ve TG düzeylerine ek olarak, APO-A1, APO-A1 / APO-B oranı ve Lp (a)’da anlamlı 

düzelmeler görülmüştür.113 Kilo kaybının başlangıcında HDL-C, HDL 2 ve APO-A1’in 
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düşmeye eğilim gösterdiği, kilo kaybının devamı halinde ise yükseldiği bildirilmiştir. 

Lipoprotein (a) esas olarak karaciğerde yapılır. Düzeyleri genel olarak 20 mg/dl’nin 

altındadır. 30 mg/dl üzerindeki değerlerde yükselmiş olduğu ve koroner kalp hastalığı 

için risk oluşturduğu düşünülür. Başlangıçtaki lipid profili de rehabilitasyon ve egzersiz 

sonrası meydana gelen lipid değişikliklerini etkileyebilir. Hipertrigliseridemili 

hastalarda, TG’lerdeki azalmalar daha belirgindir. Baseline lipid profilleri bozuk 

hastalar, genel olarak kardiak rehabilitasyon ve egzersiz programından en fazla yarar 

görenlerdir.114 Sonuç olarak, kısa süreli, düzenli, dinamik egzersiz ve yağ oranı düşük 

diyet şeklindeki bir yaşam tarzı değişikği programı, sedanter olgularda, T-KOL, LDL-C 

ve TG düzeylerini azaltabilir. Ancak 4 hafta süreli bir program, HDL-C, Lp (a) ve 

apoprotein düzeylerinde anlamlı değişiklik meydana getirmede ve bu değişiklikleri 

meydana getirebilecek metabolik olayları harekete geçirmede yeterli değildir. Bir başka 

açıdan bakıldığında, egzersiz, diyet ya da ilaç tedavileri, başlangıçta lipidleri ve 

lipoproteinleri etkiler, önce T-KOL, TG, LDL-C ve HDL-C etkilenir, daha sonra 

lipoproteinlerin apoprotein komponentleri etkileniyor olabilir. Lipid parametrelerindeki 

etkilerin kalıcı olabilmesi ve HDL-C, Lp (a) ve apoproteinlerde de olumlu değişiklilerin 

gözlenebilmesi için daha uzun süreli egzersiz programlarına gerek vardır. KAH’nın 

primer ve sekonder önlenmesinde, risk faktörlerinin birçoğunun giderilebilmesinde, 

düzenli fizik aktivitenin bir yaşam tarzı olarak benimsenmesi gereklidir.115  

Apolipoproteinler, lipoproteinlerin enzimatik olmayan temel bölümleridir ve 

lipoproteinlerin fonksiyonları ile akıbetlerinde önemli rol oynarlar. Apolipoprotein-A1, 

HDL-C’nın, Apolipoprotein-B ise LDL-C’nın temel protein bileşenleridir. Her iki 

apolipoprotein KKH’da kantitatif bir risk faktörü olarak çok sık araştırılmıştır.  
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Düşük yağ içeren diyet ve yoğun fizik egzersizin apolipoprotein düzeylerinde 

yaptığı değişiklik ve bunların aterosklerotik lezyonlardaki etkisi koroner anjiyografik 

olarak incelenmiştir. Düşük yağ içeren diyet ve egzersiz apolipoprotein düzeylerini 

olumlu yönde etkilemiş, ayrıca Apolipoprotein-A1 düzeyinde artma, Apolipoprotein-B 

düzeyinde ise azalma, hastalık progresyonun yavaşlamasıyla ilişkili bulunmuştur. 

Bununla birlikte hastalık progresyonunda en kuvvetli “marker”lerin apolipoprotein 

düzeyinden ziyade LDL-C’nin mutlak değeri ve Kolesterol/HDL-C oranı olduğu 

bildirilmiştir. Lipoprotein (a), KKH için bağımsız bir risk faktörü olup, düzeyi büyük 

oranda genetik kontrol altındadır. Diğer lipoproteinlerin aksine lipid düşürücü ilaçlar, 

diyet ve vücut kitlesindeki değişikliklerden etkilenmemektedir.116 

 

 

5. BASKETBOL ve HENTBOL 

5.1. Tanım: 

Basketbol, beşer oyuncudan oluşan, iki takım arasında oynanan bir top 

oyunudur. Her iki takımın amacı rakibin koruduğu 3.05 m. yükseklikteki bir direğe 

bağlı sepete sayı yapmak ve diğer takımın, topun kontrolünü eline geçirmesine ya da 

sayı yapmasına engel olmaktır.117-119 Top her istikamete atılır, dokunulur, yuvarlanır, 

sürülür veya pas olarak verilir.120,121 

Hentbol oyunu iki takımın birbirleri ile dostluk sınırları içinde mücadelesini 

sergileyen bir takım oyunudur. Bir takım 12 kişiden (10’u saha oyuncusu 2’si kaleci) 

oluşur. Aynı anda sahada mücadele eden 7 oyuncu asıl, diğerleri yedek oyunculardır. 

Bütün oyuncular kendilerine ait değişme sahasından her an oyuna girebilir ve çıkabilir. 

Kale sahası içinde yalnız kaleci bulunabilir. Her takım topu rakip takımın kalesine 



 

 

35

atmaya ve kendi kalesini rakibin hücumundan korumaya çalışır. Top elle oynanır. 

Yalnız kaleci ayakları ile savunma yapabilir. Saha oyuncuları top elde iken en fazla üç 

adım atabilirler. Bu anda top hem olduğu yerden, hem de saha içinde elle sürülebilir. 

Eğer top sürüşten sonra tutulursa, topla birlikte en fazla üç adım atılabilir. Top elde en 

fazla üç saniye tutulabilir. Oyun sahanın ortasında başlama atışı ile başlar. Başlayacak 

takım kura ile belirlenir. Eğer bir oyuncu topu rakip kaleye atar ise gol olur. Gol sonrası 

oyuna, gol yiyen takım başlar. Oyun iki hakemle yönetilir. Kenarda yardımcı olarak bir 

yazı ve bir saat hakemi bulunur. Hakemler oyun kurallarını düzenli uygulamakla, 

oyuncular ise hakemlerin kararlarına uymakla yükümlüdürler.122  

 Hentbol oyunu erkek ve bayanlar olarak küçükler 10-12, 12-14 yaş, yıldızlar 14-

17 yaş, gençler 15-19 yaş ve büyükler olmak üzere dört kategori üzerinden oynanır. 

Oyun süresi 18 yaşından büyük bayan ve erkek takımlar için 2x30 dakika, yıldız bayan 

ve erkek takımlar için 2x25 dakika, küçükler için 2x20 dakikadır. Devre arası bütün 

takımlar için 10 dakikadır. Oyun sahası dikdörtgen biçiminde 40 metre uzunluğunda ve 

20 metre eninde olup iki kale sahasından oluşur.123 

 Hentbol 20 metre eninde 40 metre uzunluğunda bir sahada, 60 dakikalık sürekli 

hareket gerektiren yüksek tempolu dinamik bir oyundur. Mevcut olimpik alan ya da 

salon sporlarının gerektirdiği fiziksel, motorik ve fizyolojik özelliklerinin tümünü 

bünyesinde bulunduran bir spordur.124  

 Hentbol aerobik ve anaerobik gücün birlikte kullanıldığı kuvvet, sürat, 

dayanıklılık, esneklik,  koordinasyon gibi motorik özelliklerin beraberce etki ettiği bir 

spor branşıdır.125  
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5.2.Basketbol ve Hentbolda Oyun Alanları: 

Basketbolda oyun sahası düz, sert yüzeyli, sınır çizgilerinin iç tarafından 

ölçüldüğünde 28 m uzunluğunda,15 m genişliğinde ve engellerden uzak olmalıdır. 117  

Hentbolda oyun alanı 40 m x 20 m ölçülerinde, iki kale sahası ve bir oyun 

alanını içeren dikdörtgen seklindedir. Oyun alanının çevresinde; kale çizgilerinden 

itibaren en az 2 m ve kenar çizgilerinden itibaren en az 1 m genişliğinde bir emniyet 

alanının olması gerekir. Oyun alanındaki bütün çizgiler sınırladıkları alana 

dâhildirler.126  

 

5.3. Basketbol ve Hentbolda Oyun Süreleri: 

Basketbolda oyun, her biri on 10 dakikalık, dört periyottan oluşur. Birinci ile 

ikinci, üçüncü ile dördüncü ve her uzatma periyodundan önce iki 2 dakikalık ara verilir. 

İkinci periyottan sonra 15 dakikalık ara verilir.117 

Hentbolda 16 ve daha yukarı yaştaki oyunculardan oluşan bütün takımlar için 

normal oyun süresi 30 dakikalık iki devredir ve devre arası normalde 10 dakikadır. 

Kazananın belirlenmesi gereken bir müsabakada, normal oyun süresi berabere biterse 5 

dakikalık aradan sonra uzatma bölümü oynanır. Uzatma bölümü 5 dakikalık iki 

devreden oluşur ve devre arası 1 dakikadır. Birinci uzatma bölümü sonunda oyun hala 

berabere ise, 5 dakikalık bir aradan sonra ikinci uzatma bölümü oynanır. Bu uzatma 

bölümü de 5 dakikalık 2 devreden olur ve devre arası 1 dakikadır. Oyun hala berabere 

ise kazanan takim ilgili müsabaka kurallarına göre belirlenir.126  
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5.4. Basketbol ve Hentbolda Oyuncu Sayıları:  

Basketbolda bir takım 5’i saha içerisinde aktif ve maksimum 7 yedek olmak 

üzere toplam 12 oyuncudan oluşur.117 

Hentbolda ise bir takım 1’i kaleci ve 6’sı saha içerisinde aktif olmak üzere oyun 

içinde 7 ve 1 kaleci ile 3 saha oyuncusundan oluşan 5 yedek olmak üzere toplam 12 

oyuncudan oluşur. 126  

5.5. Basketbol ve Hentbolda Oyuncu Profilleri: 

Basketbol oynayacak kişi belli karakteristik özelliklere sahip olmalıdır. Bunların 

başında boy faktörü en önemli olanıdır. Oyuncunun boy uzunluğu ile ilgili bilimsel 

ölçümler yaparak, ilerideki boy uzunluğu tahmini yapılabilmektedir. Buna ailedeki 

fertlerin boy uzunlukları da destekleyici bilgi vermektedir. Boy uzamasının yanı sıra 

oyuncunun kas kitlesinin artması ve fiziksel fonksiyonlarının olgunlaşarak 

bireyselleşmesi de gerekmektedir.127 

Hentbolcuların vücut yapılarına bakıldığında uzun boylu oldukları, ortalamanın 

üzerinde bir vücut ağırlığına sahip ancak vücut yağ yüzdesinin ortalamanın altında 

olduğu görülmektedir.124 

Hentbolda başarılı olabilmek için bir hentbolcuda olması gereken özellikler; 

uzun boy ve kollar, yüksek aerobik ve anaerobik kapasite, koordinasyon, yoğunluk ve 

strese dayanma gücü, taktik ve yaratıcı zeka ile işbirliği yapma arzusu.128  
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5.6. Basketbol ve Hentbolda Birim Zamanda Harcanan Kalori: 

Sporcuların harcadıkları enerji miktarı birçok faktöre (egzersiz süresi ve 

yoğunluğu, yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, iklim şartları gibi) bağlı olarak farklılık gösterir. 

Fiziksel aktivitelerde önemli miktarda enerji harcanabilmektedir. Bu nedenle 

egzersizler, Yaklaşık olarak 1000-1500 kilokalori arasında ek bir enerji gereksinimi 

doğurur. Spor yapmayan bir insanın enerji ihtiyacı ortalama 2000-2500 kilokalori 

civarındadır.129 

Sporcuların enerji gereksinimleri doğal olarak spor yapmayanlardan daha 

fazladır. Sporcunun enerji gereksinimini yaptığı spor türü de önemli oranda 

etkilemektedir.129 Sporcuların enerji gereksiniminin hesaplanmasında çalışma durumuna 

göre günlük enerji tüketimi bulunur. Çıkan miktara spor branşına göre kilogram başına 

her saat içi harcadığı tutar eklenir.  

Basketbol ve hentbol branşlarında bir saatte kilogram başına düşen kalori 

miktarı 8,3 kaloridir. 129-131  
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MATERYAL VE METOD 

 

Deneklerin Seçimi 

Bu çalışma Atatürk Üniversitesi basketbol (erkek) takımında oynayan 10 

basketbolcu (yaş ortalamaları 21 ± 0,67 yıl ve boy ortalamaları 193,8 ± 4,34 cm) ve 

Erzurum Aziziye Koleji hentbol (erkek) takımında oynayan 12 hentbolcu (yaş 

ortalamaları 22,33 ± 1,15 yıl ve boy ortalamaları 177,83 ± 4,57 cm)  olmak üzere 

toplam 22 sporcu üzerinde yapılmıştır. Yapılan çalışmada deneklere çalışmanın amacı 

anlatılmış ve yazılı onayları alınmıştır. 

 

Metod 

Deneklere müsabaka dönemi başlamadan önce spor salonunda boy, bel çevresi, 

vücut kompozisyonu ve kan alımı yapılmıştır. Müsabaka döneminin bitişinde 

yukarıdaki ölçümler tekrar uygulanmıştır. 

 

Vücut Kompozisyonu Belirleme: 

TANİTA TBF 300 marka vücut analiz cihazı kullanılarak yapılmıştır. Bu cihaz 

50 kHz elektrik akımını vücuda ayaktan ayağa elektrotlar vasıtası ile göndererek vücut 

analizi yapar. 

 

Boy, Bel Çevresi ve Ağırlık Ölçümü:  

Çalışma grubu sporcuların boy ve bel çevresi ölçümleri düz zemin üzerinde 

mezura kullanılarak cm cinsinden, ağırlıkları ise TANİTA TBF 300 marka vücut analiz 

cihazı ile kg cinsinden alınmıştır.  
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Kan Örneklerinin Alınması 

Spor salonunda vücut kompozisyonu ölçümünden hemen sonra uzman 

hemşireler tarafından alınan numuneler, normal (jelli) biyokimya tüplerine aktarıldıktan 

kısa bir süre sonra 3500 rpm de 5 dakika santrifüj yapıldı ve üstte kalan plazma kısmı 

ependorf tüplere alınarak -80 °C de analizin yapılacağı güne kadar saklandı. 

 

Kan Analizleri 

Alınan kan örneklerinden  kan yağları (Trigliserid,Kolesterol, HDL-C, LDL-C 

ve VLDL) miktarları, Atatürk Üniversitesi Araştırma Hastanesi biyokimya 

laboratuarında COBAS 600 (Roche) marka oto analizör cihazında otomatik olarak 

belirlenmiştir.  

Kullanılan Araç ve Cihazlar 

1- TANİTA TBF 300 , USA 

2- Santrifuj Heraeus İnsturment, Germany 

3- Mikrosantrifüj Sanyo, UK 

4- Derin dondurucu Sanyoultra low 

5- Karıştırıcı Vortex-Genie, model K550, Germany 

6- COBAS 600 (Roche) marka otoanalizör, Germany 

 

İstatistiksel Analiz 

Araştırma kapsamında alınan sporculara ait tanımlayıcı istatistik (ortalama ve 

SS) yapılmıştır. Müsabaka dönemi öncesi ve sonrası alınan vücut analiz kompozisyon 

değerlerinin ve biyokimyasal değerlerin karşılaştırılması için t testi uygulanmıştır. 

Araştırma verilerin analizlerinde SPSS 16.0 istatistik programı kullanılmıştır. 
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BULGULAR 
 

 
Tablo 5:Basketbol ve hentbol grup içi VK ön test-son test sonuçları 

 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 78,36 10,80 Basketbol 

Son Test 10 79,66 10,86 

-3,131 0,012 * 

Ön Test 12 73,83 8,65 

 

VÜCUT 

KÜTLESİ 

(kg) 

Hentbol 

Son Test 12 77,15 9,87 

-5,562 0,000 ** 

         * p<0,05         ** p<0,01   

 

 

Şekil 3: Basketbol ve hentbol grup içi VK ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi VK değerleri müsabaka dönemi sonrası değerlerle 

karşılaştırıldığında basketbolcularda p<0,05 ve hentbolcularda p<0,01 düzeyinde 

anlamlı bir fark görülmektedir. 
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Tablo 6:Basketbol ve hentbol grup içi VKİ ön test-son test sonuçları 
 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 20,82 2,36 Basketbol 

Son Test 10 21,16 2,35 

-3,036 0,014 * 

Ön Test 12 23,29 1,92 

 

VÜCUT 

KİTLE 

İNDEKSİ 

(kg/m²) 
Hentbol 

Son Test 12 24,33 2,20 

-5,785 0,000 ** 

        * p<0,05         ** p<0,01   

 

 

Şekil 4: Basketbol ve hentbol grup içi VKİ ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi VKİ değerleri müsabaka dönemi sonrası değerlerle 

karşılaştırıldığında basketbolcularda p<0,05 ve hentbolcularda p<0,01 düzeyinde 

anlamlı bir fark görülmektedir. 
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Tablo 7:Basketbol ve hentbol grup içi VYK ön test-son test sonuçları 

 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 4,66 2,24 Basketbol 

Son Test 10 4,38 2,11 

0,857 0,414 

Ön Test 12 6,48 3,00 

 

VÜCUT 

YAĞ 

KÜTLESİ 

(kg) 
Hentbol 

Son Test 12 7,33 3,62 

-2,564 0,026 * 

        * p<0,05         ** p<0,01   

 

 

Şekil 5: Basketbol ve hentbol grup içi VYK ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi VYK değerleri müsabaka dönemi sonrası değerlerle 

karşılaştırıldığında hentbolcularda p<0,05 düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. 
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Tablo 8: Basketbol ve hentbol grup içi VYY ön test-son test sonuçları 

 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 5,73 2,15 Basketbol 

Son Test 10 5,39 2,38 

0,819 0,434 

Ön Test 12 8,51 2,88 

 

VÜCUT 

YAĞ 

YÜZDESİ 

(%) 
Hentbol 

Son Test 12 9,15 3,24 

-1,730 0,112 

 

 

 

Şekil 6: Basketbol ve hentbol grup içi VYY ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi VYY değerleri müsabaka dönemi sonrası değerlerle 

karşılaştırıldığında basketbolcularda istatistiksel olarak anlamlı olmasa da bir azalma 

hentbolcularda ise istatistiksel olarak anlamlı olmasa da bir artış meydana geldiği 

görülmektedir.  
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Tablo 9:Basketbol ve hentbol grup içi YVK ön test-son test sonuçları 

 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 73,70 8,80 Basketbol 

Son Test 10 75,28 9,66 

-3,295 0,009 ** 

Ön Test 12 67,35 5,91 

 

 
YAĞSIZ 

 
VÜCUT 

 
KÜTLESİ 

 
(kg) 

Hentbol 

Son Test 12 69,82 6,37 

-4,827 0,001 ** 

        * p<0,05         ** p<0,01   

 

 

Şekil 7: Basketbol ve hentbol grup içi YVK ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi YVK değerleri müsabaka dönemi sonrası değerlerle 

karşılaştırıldığında basketbolcularda ve hentbolcularda p<0,01 düzeyinde anlamlı bir 

fark görülmektedir. 
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Tablo 10:Basketbol ve hentbol grup içi VSK ön test-son test sonuçları 

 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 53,96 6,43 Basketbol 

Son Test 10 55,08 7,08 

-3,128 0,012 * 

Ön Test 12 49,30 4,35 

 

VÜCUT 

SIVI 

KÜTLESİ 

(kg) 
Hentbol 

Son Test 12 51,12 4,64 

-4,945 0,000 ** 

        * p<0,05         ** p<0,01   

 

 

Şekil 8: Basketbol ve hentbol grup içi VSK ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi VSK değerleri müsabaka dönemi sonrası değerlerle 

karşılaştırıldığında basketbolcularda p<0,05 hentbolcularda ise p<0,01 düzeyinde 

anlamlı bir fark görülmektedir. 
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Tablo 11:Basketbol ve hentbol grup içi VSO ön test-son test sonuçları 

 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 69,02 1,58 Basketbol 

Son Test 10 69,22 1,73 

-0,672 0,519 

Ön Test 12 66,97 2,08 

 

VÜCUT 

SIVI 

ORANI 

(%) 
Hentbol 

Son Test 12 66,52 2,38 

1,602 0,137 

 

 

 

Şekil 9:Basketbol ve hentbol grup içi VSO ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi VSO değerleri müsabaka dönemi sonrası değerlerle 

karşılaştırıldığında basketbolcularda ve hentbolcularda anlamlı bir fark 

görülmemektedir.  
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Tablo 12:Basketbol ve hentbol grup içi TG ön test-son test sonuçları 

 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 129,2 98,09 Basketbol 

Son Test 10 144,2 25,82 

-0,554 0,593 

Ön Test 12 187,87 68,13 

 

 

 

TRİGLİSERİD 

(mg/dl) 
Hentbol 

Son Test 12 147,83 111,04 

1,338 0,208 

 

 

 

Şekil 10: Basketbol ve hentbol grup içi TG ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi TG değerleri müsabaka dönemi sonrası değerlerle 

karşılaştırıldığında basketbolcularda ve hentbolcularda anlamlı bir fark 

görülmemektedir.  
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Tablo 13:Basketbol ve hentbol grup içi kolesterol ön test-son test sonuçları 

 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 139 28,69 Basketbol 

Son Test 10 142,6 30,47 

-1,857 0,096 

Ön Test 12 166,66 34,05 

 

 

KOLESTEROL 

(mg/dl) 

Hentbol 

Son Test 12 150,17 32,57 

4,500 0,001 ** 

        * p<0,05         ** p<0,01   

 

 

Şekil 11: Basketbol ve hentbol grup içi kolesterol ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi kolesterol değerleri müsabaka dönemi sonrası 

değerlerle karşılaştırıldığında hentbolcularda p<0,01 düzeyinde anlamlı bir fark 

görülmektedir. 
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Tablo 14:Basketbol ve hentbol grup içi HDL-C ön test-son test sonuçları 

 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 40,40 4,69 Basketbol 

Son Test 10 37,80 4,54 
1,489 0,171 

Ön Test 12 38,00 11,04 

 

 

HDL-C 

(mg/dl) 

Hentbol 

Son Test 12 34,17 11,04 
2,411 0,035 * 

        * p<0,05         ** p<0,01   

 

 

Şekil 12: Basketbol ve hentbol grup içi HDL-C ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi HDL-C değerleri müsabaka dönemi sonrası değerlerle 

karşılaştırıldığında hentbolcularda p<0,05 düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. 
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Tablo 15:Basketbol ve hentbol grup içi LDL-C ön test-son test sonuçları 

 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 73,60 18,53 Basketbol 

Son Test 10 81,80 22,98 
-2,608 0,028 * 

Ön Test 12 89,17 27,96 

 

 

 

LDL-C 

(mg/dl) 

Hentbol 

Son Test 12 89,33 25,23 
-0,042 0,967 

        * p<0,05         ** p<0,01   

 

 

Şekil 13: Basketbol ve hentbol grup içi LDL-C ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi LDL-C değerleri müsabaka dönemi sonrası değerlerle 

karşılaştırıldığında basketbolcularda p<0,05 düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. 
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Tablo 16:Basketbol ve hentbol grup içi VLDL ön test-son test sonuçları 

 

Takım  Ölçüm N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Ön Test 10 25,60 19,50 Basketbol 

Son Test 10 28,80 5,14 
-0,595 0,567 

Ön Test 12 37,50 13,45 

 

 

VLDL 

(mg/dl) 

Hentbol 

Son Test 12 29,50 22,18 
1,335 0,209 

 

 

Şekil 14: Basketbol ve hentbol grup içi VLDL ön test-son test sonuçları 

 

Müsabaka dönemi öncesi VLDL değerleri müsabaka dönemi sonrası değerlerle 

karşılaştırıldığında basketbolcularda istatistiksel olarak anlamlı olmasa da bir artış 

hentbolcularda ise istatistiksel olarak anlamlı olmasa da bir azalma meydana geldiği 

görülmektedir.  
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Tablo 17: Basketbol ve hentbol gruplar arası VK ön test-son test sonuçları      
 
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 78,36 10,80 Ön Test 

Hentbol 12 73,83 8,65 

1,093 0,287 

Basketbol 10 79,66 10,86 

 

VÜCUT  

KÜTLESİ 

(kg) 

Son Test 

Hentbol 12 77,15 9,87 

0,568 0,577 

 
 
 

 
 
 

Şekil 15: Basketbol ve hentbol gruplar arası VK ön test-son test sonuçları   
 

 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VK ön test-son test değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir.    
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  Tablo 18: Basketbol ve hentbol gruplar arası VKİ ön test-son test sonuçları       
 
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 20,82 2,36 Ön Test 

Hentbol 12 23,29 1,92 

-2,714 0,013 * 

Basketbol 10 21,16 2,35 

 
 
 

VÜCUT  
 

KİTLE  
 

İNDEKSİ  
 

(kg/cm²) 
Son Test 

Hentbol 12 24,33 2,20 

-3,256 0,004 ** 

        * p<0,05         ** p<0,01   

 
 

 
 

Şekil 16: Basketbol ve hentbol gruplar arası VKİ ön test-son test sonuçları  
      
 
 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VKİ ön test değerleri 

karşılaştırıldığında p<0.05 düzeyinde, son test değerleri karşılaştırıldığında ise p<0.01 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmektedir.    
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Tablo 19: Basketbol ve hentbol gruplar arası VYK ön test-son test sonuçları       

 
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 4,66 2,24 Ön Test 

Hentbol 12 6,48 3,00 

-1,584 0,129 

Basketbol 10 4,38 2,11 

 

VÜCUT  

YAĞ 

KÜTLESİ 

(kg) 
Son Test 

Hentbol 12 7,33 3,62 

-2,275 0,034 * 

      * p<0,05         ** p<0,01   

 
 

 
Şekil 17: Basketbol ve hentbol gruplar arası VYK ön test-son test sonuçları   

    
 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VYK ön test değerleri 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark görülmezken son test değerleri karşılaştırıldığında 

p<0.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmektedir. 
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Tablo 20: Basketbol ve hentbol gruplar arası VYY ön test-son test sonuçları      
 
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 5,73 2,15 Ön Test 

Hentbol 12 8,51 2,88 

-2,514 0,021 * 

Basketbol 10 5,39 2,38 

 
 

VÜCUT  
 
 

YAĞ  
 
 

YÜZDESİ 
 

(%) Son Test 

Hentbol 12 9,15 3,24 

-3,044 0,006 ** 

    * p<0,05         ** p<0,01   

 
 

 
 

Şekil 18: Basketbol ve hentbol gruplar arası VYY ön test-son test sonuçları    
    

 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VYY ön test değerleri 

karşılaştırıldığında p<0.05 düzeyinde son test değerleri karşılaştırıldığında ise p<0.01 

düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir 
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Tablo 21: Basketbol ve hentbol gruplar arası YVK ön test-son test sonuçları     
   
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 73,70 8,80 Ön Test 

Hentbol 12 67,35 5,91 

2,017 0,057  

Basketbol 10 75,28 9,66 

 
 

YAĞSIZ  
 

VÜCUT  
 

KÜTLESİ 
 

(kg) 

Son Test 

Hentbol 12 69,82 6,37 

1,590 0,127 

 
 
 

 
 

Şekil 19: Basketbol ve hentbol gruplar arası YVK ön test-son test sonuçları       
 
 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası YVK ön test-son test değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir.    
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Tablo 22: Basketbol ve hentbol gruplar arası VSK ön test-son test sonuçları       
 
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 53,96 6,43 Ön Test 

Hentbol 12 49,30 4,35 

2,019 0,057 

Basketbol 10 55,08 7,08 

 

TOPLAM  

VÜCUT  

SIVISI 

(kg) Son Test 

Hentbol 12 51,12 4,64 

1,578 0,130 

 
 
 
 

 
 

Şekil 20: Basketbol ve hentbol gruplar arası VSK ön test-son test sonuçları 
 
      

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VSK ön test-son test değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir.    
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Tablo 23: Basketbol ve hentbol gruplar arası VSO ön test-son test sonuçları       
 
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 69,02 1,58 Ön Test 

Hentbol 12 66,97 2,08 

2,558 0,019 *  

Basketbol 10 69,22 1,73 

 
 

TOPLAM  
 

VÜCUT  
 

SIVI  
 

ORANI 
 

 (%) Son Test 

Hentbol 12 66,52 2,38 

2,989 0,007 ** 

      * p<0,05         ** p<0,01   

 
 

 
 

Şekil 21: Basketbol ve hentbol gruplar arası VSO ön test-son test sonuçları      
  
 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VSO ön test değerleri 

karşılaştırıldığında p<0.05 düzeyinde son test değerleri karşılaştırıldığında ise p<0.01 

düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. 
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Tablo 24: Basketbol ve hentbol gruplar arası TG ön test-son test sonuçları 
       
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 129,2 98,09 Ön Test 

Hentbol 12 187,87 68,13 

-1,651 0,114 

Basketbol 10 144,2 25,82 

 
 
 
 
 
 
 

TRİGLİSERİD 
 

(mg/dl) 
Son Test 

Hentbol 12 147,83 111,04 

-0,101 0,921 

 
 

 
 
 

Şekil 22: Basketbol ve hentbol gruplar arası TG ön test-son test sonuçları    
    

 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası TG ön test-son test değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir.    
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Tablo 25: Basketbol ve hentbol gruplar arası kolesterol ön test-son test sonuçları 
       
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 139 28,69 Ön Test 

Hentbol 12 166,66 34,05 

-2,035 0,055 

Basketbol 10 142,6 30,47 

 
 
 
 
 

KOLESTEROL 
 

(mg/dl) 

Son Test 

Hentbol 12 150,17 32,57 

-0,558 0,583 

 
 
 

 
 
 
 

Şekil 23: Basketbol ve hentbol gruplar arası kolesterol ön test-son test sonuçları    
    

 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası kolesterol ön test-son test 

değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir.    
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Tablo 26: Basketbol ve hentbol gruplar arası HDL-C ön test-son test sonuçları   
     
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 40,40 4,69 Ön Test 

Hentbol 12 38,00 11,04 
0,639 0,530 

Basketbol 10 37,80 4,54 

 
 
 
 
 

HDL-C 
 

(mg/dl) 

Son Test 

Hentbol 12 34,17 11,04 
0,971 0,343 

 
 
 

 
 

Şekil 24: Basketbol ve hentbol gruplar arası HDL-C ön test-son test sonuçları       
 

 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası HDL-C ön test-son test 

değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir.    
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Tablo 27: Basketbol ve hentbol gruplar arası LDL-C ön test-son test sonuçları 
       
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 73,60 18,53 Ön Test 

Hentbol 12 89,17 27,96 
-1,504 0,148 

Basketbol 10 81,80 22,98 

 
 
 
 
 

LDL-C 
 

(mg/dl) 

Son Test 

Hentbol 12 89,33 25,23 
-0,726 0,476 

 
 
 

 
 
 

Şekil 25: Basketbol ve hentbol gruplar arası LDL-C ön test-son test sonuçları 
 
 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası LDL-C ön test-son test 

değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir.    
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Tablo 28: Basketbol ve hentbol gruplar arası VLDL ön test-son test sonuçları 
       
 

Ölçüm  Takım N Ortalama 

Değer  

Std. Sapma t 

Değeri 

P  

Değeri 

Basketbol 10 25,60 19,50 Ön Test 

Hentbol 12 37,50 13,45 
-1,689 0,107 

Basketbol 10 28,80 5,14 

 
 
 
 
 

VLDL 
 

(mg/dl) 

Son Test 

Hentbol 12 29,50 22,18 
-0,097 0,923 

 
 
 

 
 

Şekil 26:Basketbol ve hentbol gruplar arası VLDL ön test-son test sonuçları 
 

 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VLDL ön test-son test değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir.    



 

 

65

TARTIŞMA 

 

 

Vücut kompozisyonu vücut yağ kütlesi ve yağsız vücut kütlesinin birleşimi 

olarak da ifade edilebilir. Vücut ağırlığı ve vücut yağ oranında plazma lipid ve 

lipoproteinleri üzerine etkisi göz ardı edilemez.132 Yapılan çalışmaların büyük bir 

kısmında egzersizin yalnız başına ya da diyet programlarıyla birlikte vücut 

kompozisyonunu ve dolayısıyla serum lipidleri üzerine etkisi olduğu görülmektedir. 

Egzersiz lipid metabolizma-sını olumlu yönde etkiler, vücut ağırlığında, yağ 

depolarında, total kolesterol, serum trigliseridlerinde LDL-C ve VLDL ‘de azalmaya 

HDL-C’de ise artışa yol açabilir.103, 133, 134  

Egzersizin vücut kompozisyonu ve kan yağları üzerine etkisi ile egzersizin 

şiddeti ve süresi arasında bir paralellik mevcuttur. Hughes ve ark 15, 30, 45 dakikalık 

orta şiddette koşu grupları oluşturarak yaptıkları çalışmada lipit parametrelerinin 

değişmediğini, ancak 24. saatte üçüncü grubun HDL-C düzeyinin ikinci gruba oranla 

yüksek olduğunu bulmuşlardır.135 Egzersizle plazmadaki LDL ve TG 

konsantrasyonunun azalması için en az 2 ay süren egzersiz programlarına ihtiyaç vardır. 

56 

Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi VK değerleri müsabaka 

dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında basketbolcularda p<0,05 ve 

hentbolcularda p<0,01 düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. (Tablo 5) Bu da bize 

süresi, şiddeti ve sıklığı iyi belirlenmiş olan antrenman programlarının organizmada 

fiziksel ve fizyolojik parametrelere olumlu etki yaptığını göstermiştir.  
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Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VK ön test-son test değerleri 

karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir.   (Tablo 

17). Bunun nedeni olarak basketbol ve hentbol oyunlarının süre, oyun alanı, 

antrenmanların ve müsabakaların şiddetleri ve yoğunlukları ile oyuncu profillerinin 

benzerliği söylenebilir. 

Yörükoğlu ve ark. spor okulundan 9 ( yaş: 13,00 ± 0,70 ) ve spor kulübünden 8 

(yaş: 13,37 ± 0,74) basketbolcu üzerinde yaptıkları 5 ay süreli bir araştırmada her iki 

grubun VK ön test – son test değerleri arasında (p<0,05 düzeyinde) istatistiksel olarak 

anlamlı bir artış olduğunu bildirmişlerdir.136 

Gökdemir ve ark. yaş ortalaması 21.4±0.98 olan 30 sağlıklı erkek öğrenci (15 

kişi deney grubu 15 kişi kontrol grubu) üzerinde yaptıkları düzenli olarak uygulanan 

sekiz haftalık aerobik antrenmanlarının deney grubunun VK ön test-son test 

değerlerinde (p<0,01 düzeyinde) anlamlı bir azalma meydana getirdiğini 

bildirmişlerdir.137 

Ateş ve ark. 16-18 yaş grubu 24 (12 deney 12 kontrol grubu)erkek futbolcu 

üzerinde yaptıkları 10 haftalık egzersiz sonucunda deney grubunda VK ön test değerleri 

ile son test değerleri arasında (p<0,01 düzeylerinde) istatistiksel olarak anlamlı bir 

azalma tespit etmişlerdir.138    

Uğraş ve ark. yaş ortalaması 21.67±1.88 olan 18 erkek futbolcu üzerinde 

yaptıkları 10 haftalık bir çalışma sonucunda VK ön test-son test değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır.139 
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Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi VKİ değerleri müsabaka 

dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında basketbolcularda p<0,05 ve 

hentbolcularda p<0,01 düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. (Tablo 6). VK’ de 

meydana gelen değişikliklere paralel olarak VKİ’de de aynı oranda değişiklikler 

meydana geldiği görülmektedir. 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VKİ ön test değerleri 

karşılaştırıldığında p<0.05 düzeyinde, son test değerleri karşılaştırıldığında ise p<0.01 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmektedir.   (Tablo 18) VKİ ön test 

değerlerindeki anlamlı farklılığın son test değerlerinde de artmış bir şekilde 

görülmesinin nedeni olarak hentbolcuların basketbolculara göre daha fazla kilo almış 

olmaları gösterilebilir. 

Wong ve ark. yaşları 13-14 arası 24 obez (VKİ ≥ 24) erkek (12 deney 12 kontrol 

grubu) üzerinde 12 hafta süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda egzersiz grubunda 

VKİ’da (p<0,05 düzeyinde) istatistiksel olarak anlamlı bir azamla meydana geldiğini 

bildirmişlerdir.140 

Çolakoğlu ve ark. 23 (yaş ortalaması 26.17±3.53)genç ve 49 (yaş ortalaması 

40.53±2.93) orta yaşlı bayanlar üzerinde 12 hafta süreyle yapmış oldukları koş-yürü 

egzersiz programı sonucunda her iki grubunda VKİ ön test değerleri ile son test 

değerleri arasında (p<0,05düzeylerinde) istatistiksel olarak anlamlı bir azalma tespit 

etmişlerdir.141 

Çolakoğlu ve ark.15 sedanter bayan  (yaş ortalaması 39,13±5,41) üzerinde 8 

hafta süreyle yaptıkları egzersiz programı öncesi VKİ değerleri ile egzersiz sonrası 

değerler arasında istatistiksel olarak (p<0.05 düzeyinde) anlamlı bir azalma 

görülmektedir.142 
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Lakka ve ark. 14 erkek (yaş ort: 21.0±0,8 olan 7 ikiz) sedanter üzerinde yaklaşık 

2 yıl süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda VKİ ’de (p<0,01 düzeyinde) istatistiksel 

olarak anlamlı bir azamla meydana geldiğini bildirmişlerdir.143 

Yalın ve ark. sedanterler üzerinde(yaş ortalaması 47±9 olan 19 kadın 22 erkek 

olmak üzere 41 sedanter çalışma grubu, yaş ortalaması 47±7 olan 11 kadın 10 erkek 

olmak üzere 21 sedanter kontrol grubu) 4 hafta süreyle yaptıkları bir çalışmada egzersiz 

programı öncesi vücut kitle indeksi değerleri ile egzersiz programı sonrası değerleri 

arasında istatistiksel olarak (p<0.001 düzeyinde) anlamlı bir azalma belirlemişlerdir. 115 

Büyükyazı ve ark. 45-62 yaş arası 24 kadın (12 egzersiz 12 kontrol grubu) 

üzerinde yaptıkları 8 haftalık bir çalışmada yürüme egzersizi öncesi ve sonrası VKİ 

seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişme görülmemiştir.144  

Savucu ve ark. 18-25 yaş arası 30 eğitilebilir zihinsel engelli (15 deney 15 

kontrol grubu)üzerinde 3 ay süreyle yaptıkları egzersiz programı sonucunda her iki 

grubunda grup içi ve gruplar arası VKİ ön test değerleri ile son test değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir. 145 

Uğraş ve ark. yaş ortalaması 21.67±1.88 olan 18 erkek futbolcu üzerinde 

yaptıkları 10 haftalık bir çalışma sonucunda VKİ ön test-son test değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır. 139 

Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi VYK değerleri 

müsabaka dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında hentbolcularda p<0,05 

düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. (Tablo 7) Yapılan egzersizler sonucunda 

VYK azalır. Fakat bu azalmanın derecesi yapılan egzersizin tipine, şiddetine ve 
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sıklığına bağlıdır.86,155 Bununla beraber kuvvet antrenmanlarında antrenman süresinin 

uzunluğuna paralel olarak vücut yağ kitlesi azaldığı tesbit edilmiştir.156 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VYK ön test değerleri 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark görülmezken son test değerleri karşılaştırıldığında 

p<0.05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmektedir. (Tablo 19) 

VYK ön test değerlerindeki anlamlı bir fark olmamasına rağmen son test 

değerlerinde meydana gelen farklılık basketbolcularda müsabaka dönemi öncesine göre 

müsabaka dönemi sonrasında yağ kütlesinde azalma hentbolcularda ise artış meydana 

gelmesinden kaynaklanmaktadır. 

Çolakoğlu ve ark.15 sedanter bayan  (yaş ortalaması 39,13±5,41) üzerinde 8 

hafta süreyle yaptıkları egzersiz programı öncesi VYK değerleri ile egzersiz sonrası 

değerler arasında istatistiksel olarak (p<0.05 düzeyinde) anlamlı bir azalma 

görülmektedir. 142 

Lakka ve ark. 14 erkek (yaş ort: 21.0±0,8 olan 7 ikiz) sedanter üzerinde yaklaşık 

2 yıl süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda vücut yağ kütlesinde (p<0,01 düzeyinde) 

istatistiksel olarak anlamlı bir azamla meydana geldiğini bildirmişlerdir. 143 

Wong ve ark. yaşları 13-14 arası 24 obez (VKİ ≥ 24) erkek (12 deney 12 kontrol 

grubu) üzerinde 12 hafta süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda egzersiz grubunda 

VYK istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır. 140 

Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi VYY değerleri 

müsabaka dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında basketbolcularda istatistiksel 

olarak anlamlı olmasa da bir azalma hentbolcularda ise istatistiksel olarak anlamlı 

olmasa da bir artış meydana geldiği görülmektedir. (Tablo 8) Antrenmanlarla yüksek 

miktarda kalorinin yıkılması sonucunda VYY ‘de azalmalar meydana gelmektedir.155 
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Deneklerin beslenme düzenleri değiştirilmemiştir. Ara verilmeden yapılan ve süresi 

uzun olan submaksimal egzersizler vücudun yağ yakma sistemini devreye 

sokmaktadır.157 VYY’deki azalmayı aerobik ağırlıklı antrenman programına 

bağlamaktayız.146 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VYY ön test değerleri 

karşılaştırıldığında p<0.05 düzeyinde son test değerleri karşılaştırıldığında ise p<0.01 

düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. (Tablo 20) 

Ateş ve ark. 16-18 yaş grubu 24 (12 deney 12 kontrol grubu) erkek futbolcu 

üzerinde yaptıkları 10 haftalık egzersiz sonucunda deney grubunda VYY ön test 

değerleri ile son test değerleri arasında (p<0,01 düzeylerinde) istatistiksel olarak anlamlı 

bir azalma tespit etmişlerdir. 138 

Lakka ve ark. 14 erkek (yaş ort: 21.0±0,8 olan 7 ikiz) sedanter üzerinde yaklaşık 

2 yıl süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda VYY ’nde (p<0,01 düzeyinde) 

istatistiksel olarak anlamlı bir azamla meydana geldiğini bildirmişlerdir. 143 

Uğraş ve ark. yaş ortalaması 21.67±1.88 olan 18 erkek futbolcu üzerinde 

yaptıkları 10 haftalık bir çalışma sonucunda VYY ön test-son test değerlerinde (p<0,01 

düzeyinde) istatistiksel olarak anlamlı bir azalma meydana geldiğini bildirmişlerdir. 139 

Saka ve ark. yaşları 23-30 arasında değişen (Ortalama yaş=25.7 yıl) ve büyük 

çoğunluğu (%96) profesyonel olarak bir spor branşıyla ilgilenmeyen ve düzenli olarak 

spor yapmayan sağlıklı erkekler üzerinde yaptıkları bir çalışmada 6 haftalık egzersiz 

eğitimi sonrasında ortalama VYY değerinin %9 azaldığını saptamışlardır.146 

Gökdemir ve ark. yaş ortalaması 21.4±0.98 olan 30 sağlıklı erkek öğrenci (15 

kişi deney grubu 15 kişi kontrol grubu) üzerinde yaptıkları düzenli olarak uygulanan 
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sekiz haftalık aerobik antrenmanlarının her iki grubun VYY ön test-son test 

değerlerinde (p<0,01 düzeyinde) istatistiksel olarak anlamlı bir azalma meydana 

getirdiğini bildirmişlerdir. 137 

Çolakoğlu ve ark.15 sedanter bayan  (yaş ortalaması 39,13±5,41) üzerinde 8 

hafta süreyle yaptıkları egzersiz programı öncesi VYY değerleri ile egzersiz sonrası 

değerler arasında istatistiksel olarak (p<0.05 düzeyinde) anlamlı bir azalma 

görülmektedir. 142 

Wong ve ark. yaşları 13-14 arası 24 obez (VKİ ≥ 24) erkek (12 deney 12 kontrol 

grubu) üzerinde 12 hafta süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda egzersiz grubunda 

VYY ’nde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır. 140 

Büyükyazı ve ark. 45-62 yaş arası 24 kadın (12 egzersiz 12 kontrol grubu) 

üzerinde yaptıkları 8 haftalık bir çalışmada yürüme egzersizi öncesi ve sonrası VYY 

seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişme görülmemiştir. 144   

Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi YVK değerleri 

müsabaka dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında basketbolcularda ve 

hentbolcularda p<0,01 düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. (Tablo 9) 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası YVK ön test-son test değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir. (Tablo 21) 

Bunun nedeni olarak basketbol ve hentbol oyunlarının süre, oyun alanı, antrenmanların 

ve müsabakaların şiddetleri ve yoğunlukları ile oyuncu profillerinin benzerliği 

söylenebilir. 

Wong ve ark. yaşları 13-14 arası 24 obez (VKİ ≥ 24) erkek (12 deney 12 kontrol 

grubu) üzerinde 12 hafta süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda egzersiz grubunda 
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YVK (p<0,05 düzeyinde) istatistiksel olarak anlamlı bir artış meydana geldiğini 

bildirmişlerdir. 140 

Çolakoğlu ve ark.15 sedanter bayan  (yaş ortalaması 39,13±5,41) üzerinde 8 

hafta süreyle yaptıkları egzersiz programı öncesi yağsız vücut kütlesi değerleri ile 

egzersiz sonrası değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 142 

Lakka ve ark. 14 erkek (yaş ort: 21.0±0,8 olan 7 ikiz) sedanter üzerinde yaklaşık 

2 yıl süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda yağsız vücut kütlesinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulamamışlardır. 143 

Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi VSK değerleri 

müsabaka dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında basketbolcularda p<0,05 

hentbolcularda ise p<0,01 düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. (Tablo 10) 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VSK ön test-son test değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir.   (Tablo 22) 

Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi VSO değerleri 

müsabaka dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında basketbolcularda ve 

hentbolcularda anlamlı bir fark görülmemektedir. (Tablo 11) 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VSO ön test değerleri 

karşılaştırıldığında p<0.05 düzeyinde son test değerleri karşılaştırıldığında ise p<0.01 

düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. (Tablo 23) 

Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi TG değerleri müsabaka 

dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında basketbolcularda ve hentbolcularda 

anlamlı bir fark görülmemektedir. (Tablo 12) 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası TG ön test-son test değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir. (Tablo 24)  
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Uğraş ve ark. 25 erkek Amerikan futbolu oyuncusu üzerinde 8 hafta süreyle 

(haftada 4 gün dayanıklılık antrenmanı) yaptıkları çalışmada antrenman öncesi ve 

sonrası TG‘de istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır.147 

Arslan ve ark. yaşları 18-25 arasında değişen atlet, güreşçi ve futbolcular ile spor 

yapmayan bireyler üzerinde 8 hafta süreyle yaptıkları bir çalışmada sporcular ve kontrol 

gruplarında antrenman öncesi ve sonrası plazma TG düzeyleri değişmediği 

görülmüştür.132 

Büyükyazı ve ark. 45-62 yaş arası 24 kadın (12 egzersiz 12 kontrol grubu) 

üzerinde yaptıkları 8 haftalık bir çalışmada yürüme egzersizi öncesi ve sonrası TG 

seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişme görülmemiştir. 144  

Çolakoğlu ve ark.15 sedanter bayan  (yaş ortalaması 39,13±5,41) üzerinde 8 

hafta süreyle yaptıkları egzersiz programı öncesi TG değerleri ile egzersiz sonrası 

değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 142 

Lakka ve ark. 14 erkek (yaş ort: 21.0±0,8 olan 7 ikiz) sedanter üzerinde yaklaşık 

2 yıl süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda TG ’de istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulamamışlardır. 143 

Şekeroğlu ve ark. daha önce herhangi bir egzersiz programına katılmamış 19-25 

yaşlarında (ort+SS=21.1+1.9 yıl) 15 gönüllü sedanter erkek üzerinde 5 hafta süreyle 

yaptıkları bir çalışmada sedanterlerin yaptığı 20 dakikalık akut submaksimal egzersiz 

TG düzeylerini etkilemezken 5 haftalık egzersiz programı sonunda TG seviyeleri 

sedanter döneme göre(p=0.023 düzeyinde) azaldığı görülmektedir.148 



 

 

74

Wooten ve ark. 11 sedanter bayan (19-45 yaş arası, yaş ort: 24.6 ± 7,9) üzerinde 

48 saat süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda TG ’de %25.0 (p<0,05 düzeyinde) 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma meydana geldiğini bildirmişlerdir.149 

Enger ve ark 7-8 saat süren yoğun kayak egzersizi sonunda TG’ de azalma 

meydana geldiğini belirtmişlerdir.150 

Yalın ve ark. sedanterler üzerinde(yaş ortalaması 47±9 olan 19 kadın 22 erkek 

olmak üzere 41 sedanter çalışma grubu, yaş ortalaması 47±7 olan 11 kadın 10 erkek 

olmak üzere 21 sedanter kontrol grubu) 4 hafta süreyle yaptıkları bir çalışmada egzersiz 

programı öncesi trigliserid değerleri ile egzersiz programı sonrası değerleri arasında 

istatistiksel olarak (p<0.008 düzeyinde) anlamlı bir azalma belirlemişlerdir. 115 

Kurt’un erkek voleybol takımının ( n=11, yaş, 19.36±1.69;  kilo, 74.09±9.3) bazı 

fizyolojik ve kan parametrelerinin sezon öncesi ve sonrası incelenmesi üzerine yapmış 

olduğu çalışmada TG seviyeleri müsabaka evresi ile hazırlık evresi başlangıcı ve geçiş 

evresi ile hazırlık evresi başlangıcı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok iken  

geçiş evresi ile müsabaka evresi başlangıcı arasında istatistiksel olarak (p<0.05 

düzeyinde) anlamlı bir azalma bulunmuştur.151 

Turgut ve arkadaşları 18-23 yaş arasındaki 25 antrene (13 erkek, 12 kız) ve 25 

sedanter (13 erkek, 12 kız) üzerinde yaptıkları çalışmada antrene sporcu grubunda TG 

değerlerini sedanter gruba göre (p<0,01) düzeylerinde anlamlı olarak daha az 

bulmuşlardır.152 

İmamoğlu ve ark. menapoz öncesi ve sonrası sedanter bayanlar üzerine 3 ay 

süreyle yaptıkları bir çalışmada egzersiz öncesi ve sonrası TG’de (%27.26 düzeyinde) 

anlamlı bir azalma saptamışlardır.153 



 

 

75

Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi kolesterol değerleri 

müsabaka dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında hentbolcularda p<0,01 

düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. (Tablo 13) Düzenli spor yapmak lipit 

metabolizmasını etkilemekte, plazma lipit ve lipoprotein düzeylerini degiştirmekte ve 

ateroskleroza yakalanma şansını azaltmaktadır. Ancak, sporun bu olumlu etkileri 

cinsiyete ve yapılan sporun türüne göre farklı düzeylerde olmaktadır. 132 

Fiziksel aktivitenin süresi ve şiddeti ile örneklerin egzersiz sonrası alınım 

zamanının lipit profili değişikliklerine etkili olacağı ileri sürülebilir. 148 

Akut egzersizin lipit profili üzerindeki etkilerinin ortaya çıkabilmesi için ya 

egzersiz süresinin uzatılması ya da şiddetinin artırılmasının gerektiği düşünülebilir. 148 

Serumdaki kolesterolün normal miktarı, mevsime, yaşa ve besinlerdeki yağın 

katı ya da sıvı oluşuna vb.'ye göre değişebileceği gösterilmiştir.158 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası kolesterol ön test-son test 

değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir. 

(Tablo 25)  

Wooten ve ark. 11 sedanter bayan (19-45 yaş arası, yaş ort: 24.6 ± 7,9) üzerinde 

48 saat süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda TK ’de istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığını bildirmişlerdir. 149 

Turgut ve arkadaşları 18-23 yaş arasındaki 25 antrene (13 erkek, 12 kız) ve 25 

sedanter (13 erkek, 12 kız) üzerinde yaptıkları çalışmada antrene sporcu grubunda total 

kolesterol değerleri ile sedanter gruba ait değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıştır.152 
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Uğraş ve ark. 25 erkek Amerikan futbolu oyuncusu üzerinde 8 hafta süreyle 

(haftada 4 gün dayanıklılık antrenmanı) yaptıkları çalışmada antrenman öncesi ve 

sonrası TK‘de istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır. 147 

Büyükyazı ve ark. 45-62 yaş arası 24 kadın (12 egzersiz 12 kontrol grubu) 

üzerinde yaptıkları 8 haftalık bir çalışmada yürüme egzersizi öncesi ve sonrası TK 

seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişme görülmemiştir. 144 

Çolakoğlu ve ark.15 sedanter bayan  (yaş ortalaması 39,13±5,41) üzerinde 8 

hafta süreyle yaptıkları egzersiz programı öncesi TK değerleri ile egzersiz sonrası 

değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 142 

Şekeroğlu ve ark. daha önce herhangi bir egzersiz programına katılmamış 19-25 

yaşlarında (ort+SS=21.1+1.9 yıl) 15 gönüllü sedanter erkek üzerinde 5 hafta süreyle 

yaptıkları bir çalışmada egzersiz programının TK düzeylerini etkilemediği görülmüştür. 

148 

İmamoğlu ve ark. menapoz öncesi ve sonrası sedanter bayanlar üzerine 3 ay 

süreyle yaptıkları bir çalışmada egzersiz öncesi ve sonrası TK’de (%12.96 düzeyinde) 

anlamlı bir azalma saptamışlardır. 153 

Kurt’un erkek voleybol takımının ( n=11, yaş, 19.36±1.69;  kilo, 74.09±9.3) bazı 

fizyolojik ve kan parametrelerinin sezon öncesi ve sonrası incelenmesi üzerine yapmış 

olduğu çalışmada TK seviyeleri müsabaka evresi ile hazırlık evresi başlangıcı ve geçiş 

evresi ile hazırlık evresi başlangıcı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok iken 

geçiş evresi ile müsabaka evresi başlangıcı arasında istatistiksel olarak (p<0.05 

düzeyinde) anlamlı bir azalma bulunmuştur. 151 
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Tran ve ark. yaptıkları doksanbeş çalışmanın meta-analizleri, egzersizin total 

kolesterolde % 6.3 lük bir azalmaya yol açtığı sonucuna varmışlardır.55 

Enger ve ark 7-8 saat süren yoğun kayak egzersizi sonunda total kolesterolde 

azalma meydana geldiğini belirtmişlerdir. 150 

Yalın ve ark. sedanterler üzerinde(yaş ortalaması 47±9 olan 19 kadın 22 erkek 

olmak üzere 41 sedanter çalışma grubu, yaş ortalaması 47±7 olan 11 kadın 10 erkek 

olmak üzere 21 sedanter kontrol grubu) 4 hafta süreyle yaptıkları bir çalışmada egzersiz 

programı öncesi total kolesterol değerleri ile egzersiz programı sonrası değerleri 

arasında istatistiksel olarak (p<0.001 düzeyinde) anlamlı bir azalma belirlemişlerdir. 115 

Lakka ve ark. 14 erkek (yaş ort: 21.0±0,8 olan 7 ikiz) sedanter üzerinde yaklaşık 

2 yıl süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda TC ’de (p<0,05 düzeyinde) istatistiksel 

olarak anlamlı bir azamla meydana geldiğini bildirmişlerdir. 143 

Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi HDL-C değerleri 

müsabaka dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında hentbolcularda p<0,05 

düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. (Tablo 14) Düzenli spor yapmak lipit 

metabolizmasını etkilemekte, plazma lipit ve lipoprotein düzeylerini degiştirmekte ve 

ateroskleroza yakalanma riskini azaltmaktadır. Ancak, sporun bu olumlu etkileri 

cinsiyete ve yapılan sporun türüne göre farklı düzeylerde olmaktadır. 132 Fiziksel 

aktivitenin süresi ve şiddeti ile örneklerin egzersiz sonrası alınım zamanının lipit profili 

değişikliklerine etkili olacağı ileri sürülebilir. Bununla beraber akut egzersizin lipit 

profili üzerindeki etkilerinin ortaya çıkabilmesi için ya egzersiz süresinin uzatılması ya 

da şiddetinin artırılmasının gerektiği düşünülebilir. 148 Fiziksel aktivitenin serum lipit ve 

lipoprotein profillerine etkisinde birden çok mekanizmadan söz edilmektedir. Bu konuda 



 

 

78

özellikle egzersizin tersine kolesterol taşınımında bir artışa neden olduğu öne 

sürülmektedir.159 Tersine kolesterol taşınımında ana görevi HDL-C üstlenmektedir. 

Dolayısıyla egzersize bağlı olarak, HDL-C metabolizmasında önemli rol oynayan LCAT 

ve kolesterol ester transfer protein aktivitelerinin arttığı, bunun da tersine kolesterol 

transportunu artırdığı bildirilmektedir. 159,161 Yeterli sıklık ve şiddette egzersiz 

yapılmasının HDL-C seviyesini yükseltici bir etkiye sahip olduğu açık bir şekilde 

gösterilmiştir.162 Lipoproteinlerdeki değişiklikler, fizik kondisyon ve egzersizin 

yoğunluğunun düzeyine göre değişir.163 HDL-C üzerine egzersizin etkisi kişinin 

kilosuna, vücut yağ dağılımına, yaptığı egzersizin süre ve şiddetine, egzersiz ile kilo 

kaybının olup olmadığına bağlıdır.164 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası HDL-C ön test-son test 

değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir. 

(Tablo 26)    

Uğraş ve ark. 25 erkek Amerikan futbolu oyuncusu üzerinde 8 hafta 

süreyle(haftada 4 gün dayanıklılık antrenmanı) yaptıkları çalışmada antrenman öncesi 

ve sonrası HDL-C ‘de istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamışlardır.147 

Büyükyazı ve ark. 45-62 yaş arası 24 kadın (12 egzersiz 12 kontrol grubu) 

üzerinde yaptıkları 8 haftalık bir çalışmada yürüme egzersizi öncesi ve sonrası HDL-C 

seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişme görülmemiştir. 144  

Lakka ve ark. 14 erkek (yaş ort: 21.0±0,8 olan 7 ikiz) sedanter üzerinde yaklaşık 

2 yıl süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda HDL-C ’de istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulamamışlardır. 143 
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Kurt’un erkek voleybol takımının ( n=11, yaş, 19.36±1.69;  kilo, 74.09±9.3) bazı 

fizyolojik ve kan parametrelerinin sezon öncesi ve sonrası incelenmesi üzerine yapmış 

olduğu çalışmada HDL-C seviyeleri müsabaka evresi ile hazırlık evresi başlangıcında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok iken geçiş evresi ile hazırlık evresi başlangıcı ve 

geçiş evresi ile müsabaka evresi başlangıcı arasında istatistiksel olarak (p<0.05 

düzeyinde) anlamlı bir artış bulunmuştur. 151 

Şekeroğlu ve ark. daha önce herhangi bir egzersiz programına katılmamış 19-25 

yaşlarında (ort+SS=21.1+1.9 yıl) 15 gönüllü sedanter erkek üzerinde 5 hafta süreyle 

yaptıkları bir çalışmada sedanterlerin yaptığı 20 dakikalık akut submaksimal egzersiz  

HDL-C düzeylerini etkilemezken 5 haftalık egzersiz programı sonunda HDL-C 

seviyeleri sedanter döneme göre(p=0.020 düzeyinde) arttığı görülmektedir. 148 

Çolakoğlu ve ark.15 sedanter bayan  (yaş ortalaması 39,13±5,41) üzerinde 8 

hafta süreyle yaptıkları egzersiz programı öncesi HDL-C değerleri ile egzersiz sonrası 

değerler arasında istatistiksel olarak (p<0.05 düzeyinde) anlamlı bir artış görülmektedir. 

142 

İmamoğlu ve ark. menapoz öncesi ve sonrası sedanter bayanlar üzerine 3 ay 

süreyle yaptıkları bir çalışmada egzersiz öncesi ve sonrası HDL-C’de (%27.6 

düzeyinde) anlamlı bir artış saptamışlardır. 153  

Arslan ve ark. yaşları 18-25 arasında değişen atlet, güreşçi ve futbolcular ile spor 

yapmayan bireyler üzerinde 8 hafta süreyle yaptıkları bir çalışmada spor yapan bütün 

gruplarda HDL-C miktarları spor yapmayanlara göre önemli derecede yüksek 

bulundu.(p<0,05). 132 

Tran ve ark. yaptıkları doksanbeş çalışmanın meta-analizleri, egzersizin HDL-C’ 

de  % 5 lik bir artışa yol açtığı sonucuna varmışlardır. 55 
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Enger ve ark 7-8 saat süren yoğun kayak egzersizi sonunda HDL-C’ de artış 

meydana geldiğini belirtmişlerdir. 150 

Turgut ve arkadaşları 18-23 yaş arasındaki 25 antrene (13 erkek, 12 kız) ve 25 

sedanter (13 erkek, 12 kız) üzerinde yaptıkları çalışmada antrene sporcu grubunda 

HDL-C değerlerini sedanter gruba göre (p<0,05 düzeylerinde) anlamlı olarak daha 

yüksek bulmuşlardır. 152 

Wooten ve ark. 11 sedanter bayan (19-45 yaş arası, yaş ort: 24.6 ± 7,9) üzerinde 

48 saat süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda HDL-C ’de %10.9 (p<0,05 düzeyinde) 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma meydana geldiğini bildirmişlerdir. 149 

Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi LDL-C değerleri 

müsabaka dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında basketbolcularda p<0,05 

düzeyinde anlamlı bir fark görülmektedir. (Tablo 15) Düzenli spor yapmak lipit 

metabolizmasını etkilemekte, plazma lipit ve lipoprotein düzeylerini degiştirmekte ve 

ateroskleroza yakalanma şansını azaltmaktadır. Ancak, sporun bu olumlu etkileri 

cinsiyete ve yapılan sporun türüne göre farklı düzeylerde olmaktadır. 132 Fiziksel 

aktivitenin süresi ve şiddeti ile örneklerin egzersiz sonrası alınım zamanının lipit profili 

değişikliklerine etkili olacağı ileri sürülebilir. 148 Akut egzersizin lipit profili üzerindeki 

etkilerinin ortaya çıkabilmesi için ya egzersiz süresinin uzatılması ya da şiddetinin 

artırılmasının gerektiği düşünülebilir. 148 Yeterli sıklık ve şiddette egzersiz yapılmasının 

LDL-C seviyesini düşürücü bir etkiye sahip olduğu açık bir şekilde gösterilmiştir.162 

Lipoproteinlerdeki değişiklikler, fizik kondisyon ve egzersizin yoğunluğunun düzeyine 

göre değişmektedir. 163,165 LDL-C’ deki azalmayı gösteren çalışmaların çoğu, bu 

azalmaların, koşulan mesafe ile korele olduğunu gösterir.55,166 
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Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası LDL-C ön test-son test 

değerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir. 

(Tablo 27) Wooten ve ark. 11 sedanter bayan (19-45 yaş arası, yaş ort: 24.6 ± 7,9) 

üzerinde 48 saat süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda LDL-C ’de istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir. 149 

Turgut ve arkadaşları 18-23 yaş arasındaki 25 antrene (13 erkek, 12 kız) ve 25 

sedanter (13 erkek, 12 kız) üzerinde yaptıkları çalışmada antrene sporcu grubunda LDL-

C değerleri ile sedanter gruba ait değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. 152 

Büyükyazı ve ark. 45-62 yaş arası 24 kadın (12 egzersiz 12 kontrol grubu) 

üzerinde yaptıkları 8 haftalık bir çalışmada yürüme egzersizi öncesi ve sonrası LDL-C 

seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişme görülmemiştir. 144 

Şekeroğlu ve ark. daha önce herhangi bir egzersiz programına katılmamış 19-25 

yaşlarında (ort+SS=21.1+1.9 yıl) 15 gönüllü sedanter erkek üzerinde 5 hafta süreyle 

yaptıkları bir çalışmada egzersiz programının LDL-C düzeylerini etkilemediği 

görülmüştür. 148 

Kurt’un erkek voleybol takımının ( n=11, yaş, 19.36±1.69;  kilo, 74.09±9.3) bazı 

fizyolojik ve kan parametrelerinin sezon öncesi ve sonrası incelenmesi üzerine yapmış 

olduğu çalışmada LDL-C seviyeleri müsabaka evresi ile hazırlık evresi başlangıcında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok iken geçiş evresi ile hazırlık evresi başlangıcı ve 

geçiş evresi ile müsabaka evresi başlangıcı arasında istatistiksel olarak (p<0.05 

düzeyinde) anlamlı bir azalma bulunmuştur. 151 

Çolakoğlu ve ark.15 sedanter bayan  (yaş ortalaması 39,13±5,41) üzerinde 8 

hafta süreyle yaptıkları egzersiz programı öncesi LDL-C değerleri ile egzersiz sonrası 
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değerler arasında istatistiksel olarak (p<0.05 düzeyinde) anlamlı bir azalma 

görülmektedir. 142 

İmamoğlu ve ark. menapoz öncesi ve sonrası sedanter bayanlar üzerine 3 ay 

süreyle yaptıkları bir çalışmada egzersiz öncesi ve sonrası LDL-C’de (%20.06 

düzeyinde) anlamlı bir azalma bulmuşlardır. 153 

Tran ve ark. yaptıkları doksanbeş çalışmanın meta-analizleri sonunda, egzersizin 

LDL-C ‘de %10.1 lik bir azalmaya yol açtığı sonucuna varmışlardır. 55 

Enger ve ark 7-8 saat süren yoğun kayak egzersizi sonunda LDL-C’ de azalma 

meydana geldiğini belirtmişlerdir. 150 

Yalın ve ark. sedanterler üzerinde(yaş ortalaması 47±9 olan 19 kadın 22 erkek 

olmak üzere 41 sedanter çalışma grubu, yaş ortalaması 47±7 olan 11 kadın 10 erkek 

olmak üzere 21 sedanter kontrol grubu) 4 hafta süreyle yaptıkları bir çalışmada egzersiz 

programı öncesi LDL-C değerleri ile egzersiz programı sonrası değerleri arasında 

istatistiksel olarak (p<0.001 düzeyinde) anlamlı bir azalma belirlemişlerdir. 115 

Lakka ve ark. 14 erkek (yaş ort: 21.0±0,8 olan 7 ikiz) sedanter üzerinde yaklaşık 

2 yıl süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda LDL-C ’de (p<0,01 düzeyinde) 

istatistiksel olarak anlamlı bir azamla meydana geldiğini bildirmişlerdir. 143 

Yaptığımız çalışmada müsabaka dönemi öncesi grup içi VLDL değerleri 

müsabaka dönemi sonrası değerlerle karşılaştırıldığında basketbolcularda istatistiksel 

olarak anlamlı olmasa da bir artış hentbolcularda ise istatistiksel olarak anlamlı olmasa 

da bir azalma meydana geldiği görülmektedir. (Tablo 16) Düzenli spor yapmak lipit 

metabolizmasını etkilemekte, plazma lipit ve lipoprotein düzeylerini degiştirmekte ve 

ateroskleroza yakalanma riskini azaltmaktadır. Ancak, sporun bu olumlu etkileri 

cinsiyete ve yapılan sporun türüne göre farklı düzeylerde olmaktadır. 132 Fiziksel 
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aktivitenin süresi ve şiddeti ile örneklerin egzersiz sonrası alınım zamanının lipit profili 

değişikliklerine etkili olacağı ileri sürülebilir. 148 Akut egzersizin lipit profili üzerindeki 

etkilerinin ortaya çıkabilmesi için ya egzersiz süresinin uzatılması ya da şiddetinin 

artırılmasının gerektiği düşünülebilir. 148 Lipoproteinlerdeki değişiklikler, fizik 

kondisyon ve egzersizin yoğunluğunun düzeyine göre değişir.163,165 

Basketbol ve hentbol oyuncularının gruplararası VLDL ön test-son test değerleri 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemektedir. (Tablo 28)  

Lakka ve ark. 14 erkek (yaş ort: 21.0±0,8 olan 7 ikiz) sedanter üzerinde yaklaşık 2 yıl 

süreyle yaptıkları bir çalışma sonucunda VLDL ’de istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulamamışlardır. 143 

Williams ve arkadaşları egzersiz ile VLDL düzeylerinde bir değişiklik 

olmadığını bildirmiştir.154 

Turgut ve arkadaşları 18-23 yaş arasındaki 25 antrene (13 erkek, 12 kız) ve 25 

sedanter (13 erkek, 12 kız) üzerinde yaptıkları çalışmada antrene sporcu grubunda 

VLDL değerlerini sedanter gruba göre (p<0,05 düzeylerinde) anlamlı olarak daha az 

bulmuşlardır. 152 
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Sonuçlar 

Bu alanda yapılmış olan çalışmaların birçoğunda egzersizin fizyolojik 

parametreler ve kan yağları üzerine ağırlıklı olarak olumlu etkisi olduğu görülmektedir. 

Bu çalışmada; basketbolcuların müsabaka dönemi içerisinde yapmış oldukları 

antrenmanlar ve müsabakalar sonucunda VK, VKİ, YVK, VSK ve LDL-C değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış görülmüştür. Hentbolcularda ise VK, VKİ, VYK, 

YVK, VSK değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir artış, kolesterol ve HDL-C 

değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir azalma bulunmuştur. Basketbolcularda 

ve hentbolculardaki bu değişimlere sporcuların beslenme şekilleri, egzersiz süreleri ve 

yoğunluklarının neden olduğu düşünülmektedir. 

Basketbol ve hentbolcuların gruplararası ön test VKİ, VYY ve VSO değerleri ile 

son test VKİ, VYK, VYY ve VSO değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

görülmektedir. Gruplararası karşılaştırmada örneklem grupların fiziksel ve fizyolojik 

özelliklerinin birbirlerine benzer oluşlarından dolayı ön test değerlerinin birçoğunda, 

basketbol ve hentbolun oyun alanlarının birbirine yakın ölçülerde olması, her iki 

branşında egzersiz ve müsabaka esnasında sürekli hareketlilik gerektiren bir yapıda 

olması, oyuncularının profillerinin benzerliğ, basketbol ve hentbolde birim zamanda 

harcanan enerji miktarlarının eşit olması gibi nedenlerden dolayı ise son test 

değerlerinin birçoğunda farklılık görülmememektedir. 

Bu çalışma birçok yakın özelliklere sahip olan basketbol ve hentbol branşlarında 

benzer profildeki sporcularda aynı dönemde yapılan fiziksel aktivitelerin sporcu 

fizyolojisi üzerine yaptığı etkilerinde benzer olduğunu göstermektedir. 
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