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OZET

Bu calismanin amaci, 8 haftalik kardiyo tenis antrenmanlarinin orta yas kadinlardaki kilo
verme iizerine etkisinin incelenmesidir. Calismaya 49 orta yas kadin, goniilli olarak
katilmistir. Calismada orta yas kadinlar, ii¢ ayr1 gruba randomize bir sekilde ayrilmistir. 1.
Grup 16 kisiden olugsmaktadir ve kardiyo tenis antrenmanlar1 uygulamistir. 2. Grup ise 17
kisidir ve aerobik antrenmanlari(ytiriiyiis) uygulamistir. 3. Grup ise hareketsiz gruptur, 16
kisiden olusmaktadir ve herhangi bir egzersiz plant uygulamamistir. Calisma 8 haftada
tamamlanmistir. Herhangi bir beslenme(diyet) programi uygulanmamistir. Orta yas
kadinlara tiim testler ve kan Ol¢timleri, ilk olarak galismalara baslamadan 3 giin once
yapilmustir. Ikinci kan 6lgiimleri ise 8 haftalik calisma bittikten 3 giin sonra yapilmustir.
Calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Calismada
Bioelektrik impedans Analizi kullanilmistir. Bu analizle viicut yag ve kas oOlciimleri,
katilimcilarin antrenmanlar sonucu kilo ve yag kaybini degerlendirmek i¢in kullanilmigtir.
Katilimcilarin viicut kompozisyonlarinin belirlenmesi i¢in mezura yardimiyla viicut dlgiileri
(bel, kalga gevresi) alimmustir. El kavrama Kuvvetini Olgme (Hand Grip Dinamometre) ve
Otur-Eris (esneklik) ol¢timleri alinmistir. Verilerin analizinde ortalama ve standart sapma
hesaplamasinda tanimlayici istatistik yontemi kullanilmistir. Verilerin gruplar arasi
farkliliklar1 belirlemek icin Iki Yonlii Anova testi kullanilmistir. Bu ¢alismada, yetiskin
bayanlarda tenis egzersizlerinin kardiyovaskiiler uygulamalarinin saglik parametreleri
tizerinde olumlu etkileri oldugu, ayrica esneklik gelisim, antrepomik dl¢iimlerde degisikler
goriilmiistiir. Bulgularimiz 1s1¢inda kardiyo tenis uygulamalariyla daha saglikli, kan
parametrelerinin olumlu ilerledigi ve viicut kompozisyonunun olumlu yonde gelistigini
sOyleyebiliriz. Sekiz haftalik ¢alisma sonucunda deneklerin fiziksel verimlilik
(kardiovaskiiler verimlilik) degerleri arasinda anlaml farklar ortaya ¢ikmistir. Bu fark, 6n
testten son teste artis1 yoniindedir. Aynm1 zamanda deneklerin toparlanma kalp atim
sayilarinda da anlamli bir fark ortaya ¢ikmis ve deneklerin toparlanmay1 daha diisiik kalp
atimiyla gerceklestirdikleri gorilmistiir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the effect of 8-week cardio tennis training on weight loss
in middle-aged women. 49 middle-aged women participated in the study voluntarily. In the
study, middle-aged women were randomly divided into three separate groups. Fisrt group
consists of 16 people and applied cardio tennis training. The second group consisted of 17
people and applied aerobic training (walking). The third group is the sedentary group,
consisting of 16 people and did not apply any exercise plan. The study was completed in 8
weeks. No nutrition (diet) program was applied. All tests and blood measurements of
middle-aged women were first performed 3 days before starting the studies. Second blood
measurements were made 3 days after the end of the 8-week study. The study was carried
out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Bioelectrical Impedance
Analysis was used in the study. With this analysis, body fat and muscle measurements were
used to evaluate the weight and fat loss of the participants as a result of training. In order to
determine the body composition of the participants, body measurements (waist, hip
circumference) were taken with the help of a tape measure. Measuring Hand Grip Strength
(Hand Grip Dynamometer) and Sit-Reach (flexibility) measurements were taken.
Descriptive statistics method was used to calculate the mean and standard deviation in the
analysis of the data. Two-Way Anova test was used to determine the differences between
groups of data. In this study, it was observed that cardiovascular applications of tennis
exercises had positive effects on health parameters in adult women, as well as changes in
flexibility development and antrepomic measurements. In the light of our findings, we can
say that cardio tennis practices are healthier, blood parameters progress positively and body
composition develops positively. As a result of the eight-week study, significant differences
emerged between the physical efficiency (cardiovascular efficiency) values of the subjects.
This difference is in the direction of increase from pretest to posttest. At the same time, there
was a significant difference in the recovery heart rate of the subjects, and it was observed
that the subjects performed the recovery with a lower heart rate.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi1 simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklama

< Kiictktiir

> Biiyiiktiir

+ Ortalama

cm Santimetre

kg Kilogram

p Anlamli Farklilik Degeri

n’p Partial Eta Square
Kisaltmalar Aciklama

SS Standart Sapma

MEB Milli Egitim Bakanligi

BIA Biyoelektrik Impedans Analizi
ACSM American College of Sports Medicine
VKA Viicut Agirhigi

BKI Beden Kitle Endeksi

TRG Kanda Bulunan Yag Orani
HDL Iyi Kolestrol

LDL Kot Kolestrol



1. GIRIS

Son yillarda kilo alimi fiziksel hareketsizlikle birlikte olduk¢a yaygin bir sekilde
artmaktadir. Hareketsizlikle birlikte artan kilo alim1 kisilerin yagam tarzlarin1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ozellikle viicut yapilar1 giderek direngsizlesen orta yash kadinlarda
spor yapmak daha da onemli hale gelebilmektedir. Spor yaparak aerobik seviyelerini ve
yasam Kkalitelerini artirmalar1 ayni zamanda viicutlarinda antropometrik degisimlerini
saglamalar1 i¢in kisilerin farkli branslarin zevkli formasyonlarini kullanmalari oldukea etkili
olabilmektedir. Kardiyo tenis uygulamasi da tenis bransinin zenginlestirilerek daha da zevkli

bir formata uyarlandig: halidir (Karagdz, Unveren ve Koken, 2020)

Gilintimiizde ekonomik ve teknolojik gelisimlerin beraberinde getirdigi kolayliklar, insanlar1
her gecen giin daha fazla hareketsizlige itmektedir. Sanayilesme ve modern yasam tarzinin
insanlara sundugu teknolojik imkanlar, ¢arpik kentlesme, ulagimda tasit kullaniminin tercih
edilmesi, televizyon, bilgisayar ve cep telefonlarinin kullaniminin yayginlasmasi fiziksel
aktiviteyi kisitlayarak insanlar1 inaktif bir yasam tarzina ¢ekmektedir. Hareketsiz bir yasam
olarak tanimlanan inaktif yasam bi¢imi beraberinde sedanter (hareketsiz) birey ve toplumlar
ortaya c¢ikarmaktadir. Sedanter yasam bi¢imi viicut yag yiizdesinin artmasina, viicut kas
kiitlesinin azalmasina, bazal metabolik hizin diismesine neden olmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte sedanter yasam bi¢imine bagli olarak azalan kalori ihtiyacina ragmen
dengesiz ve diizensiz beslenme viicut bilesenleriyle birlikte, lipit metabolizmasini olumsuz
yonde etkiledigi bilinen bir gercektir. Lipitler, farkli kimyasal yapilara sahip bir organik
molekiil grubudur. Hiicre zarinin yapisinda bulunurlar. Bazi vitaminlerin ¢6ziinmesi
(ADEK) ve emiliminde rol oynarlar. Onemli organlar i¢in koruyucu bir katman olusturarak
deri altindaki yagin viicudu asir1 soguklardan korumasini (izolasyon) saglarlar. Lipitler
organizmanin enetji deposunu olustururlar. Viicudun karbonhidrat depolama yeteneginin
cok smirli olmasina ragmen, yaglar smirsiz denebilecek kadar c¢ok miktarda depo
edilebilirler. Yaglar viicutta trigliserid, kolesterol ve fosfolipidler seklinde depo edilirler.
Normal bir lipit metabolizmasinda sentez, depolama, mobilizasyon ve pargalanma olaylari
biyolojik bir denge i¢indedir. Bu dengenin bozulmasiyla lipit metabolizmasi bozuklugu olan
obezite ortaya ¢ikar. Ayrica Lipit metabolizmasi tizerine; leptin ve ghrelin hormonunun da
etkili oldugu yapilan c¢aligmalarda belirtilmektedir. Besin alimin1 baskiladigi ve negatif
enerji dengesine yol agtig1 diislincesiyle anti-obezite faktorii olarak bilinen leptin hormonu

lipid metabolizmasini etkilemektedir. Leptin hormonunun hipotalamik reseptorler yoluyla



beslenmeyi inhibe ettigi (engelledigi) ve termogenezi artirarak viicut agirhigint diistirdiigii
bildirilmistir. Serum leptin konsantrasyonlarinin adipoz dokularin biyiikligi ile iliskili
oldugu, kilo kayb1 sonrasinda azalirken, kilo aliminda artt1g1 belirtilmistir. Leptinin oksijen
kullanimin artirarak enerji kaynagi olarak yaglarin kullanimin artirdigr ifade edilmektedir.
Saglik icin yapilacak egzersizler genellikle orta yag doneminde hastalik risklerinin
yaklagmasindan veya fiziksel goriintiiniin bozulmasindan dolay1 yapilmaktadir. Kadinlarin
ergenlik oncesi donemden baslayarak geng, orta yas ve yaslilik donemlerinde farkl fiziksel
ve fizyolojik degisiklikler gostermesi nedeniyle, kadinlarin egzersiz regetelerinin daha
ayrintili diistiniilerek bireyin genel durumu, daha 6nceki ve simdiki egzersiz durumu, saglik
sorunlari, sigara, alkol ve herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadigi, genetik faktorleri goz
onlinde bulundurularak hazirlanmahidir. Saglik icin egzersizin 6nemi ve temel amaci;
hareketsiz bir yasantinin sebep olacagi organik ve fiziksel bozukluklart 6nlemek veya
yavaglatmak, beden sagliginin temeli olan fizyolojik kapasiteyi yiikseltmek, fiziksel

uygunlugu ve sagligi uzun yillar korumaktir.

Problem ciimlesi

Gilintimiizde sehirlesme, giiriiltii, cevresel atiklar, stres, dengesiz ve diizensiz beslenme ile
birlikte hareketsiz yasam tarzi bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
metabolik sendrom hastaliklarinin olugmasina veya artmasina neden olmaktadir.
Farmakolojik yontemlerin diginda egzersizin, metabolik sendrom hastaliklarindan koruyucu
ve tedavi edici etkisi onemini arttirmistir. Ancak egzersiz siiresi, sikligi, siddeti ve ¢esidi
bireye 6zgii yapilmali ve amacina uygun planlanmalidir. Egzersiz yapan kisilerde hem akut,
hem de kronik adaptasyonla birlikte, bir takim fizyolojik degisikliklerin olmas1 beklenir.
Arastirmamizda; yeni bir egzersiz tiirii olan kardiyo tenis egzersizlerinin saglikli yasam i¢in
fiziksel aktivite araci olarak kullanabilecegi diisiiniilerek, kardiyo tenis egzersizlerinin lipit
metabolizmasina, kilo verme durumlarina ve aerobik kapasitelere olan etkileri aragtirtlmasi
planlanmaktadir. Bu dogrultuda diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinin orta yas
sedanter kadinlarin lipit metabolizmasina, Kilo verme durumlar1 ve aerobik kapasitelerine

etkisi var midir? Arastirmamizin problem ciimlesini olusturmaktadir.



Alt Problemler

Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin viicut bilesenlerine etkisi var midir?
Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin total kolesterol diizeyine etkisi var

midir?

el

Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin LDL-Kolesterol diizeyine etkisi var

midir?

5. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin HDL- Kolesterol diizeyine etkisi var
midir?

6. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin trigliserid diizeyine etkisi var midir?

7. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadmnlarin leptin hormon diizeyine etkisi var
midir?

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

9. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin kilo verme diizeyine etkisi var midir?

10. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kadinlarin aerobik kapasite diizeyine etkisi var
midir?

11. Calismaya dahil edilen 3 farkli grup arasinda incelenen tiim degiskenler arasinda

farklilik var midir?

Amac

Diizenli yapilan egzersizlerin bireyler iizerinde fizyolojik, sosyal ve ruhsal yonden birgok
yarar1 vardir. Ancak; egzersizlerin gesidi, sikligi, siddetti ve siiresi farkli bireyler icin farkli
etkiler ortaya koymasi hedeflenir. Farkli egzersiz uygulamalarinin viicut bilesenleri, serum
lipitleri, leptin ve ghrelin hormonlarina, aerobik kapasiteye ve kilo vermeye etkileri de farkli
olacaktir. Yapilan bu caligmada ise; farkl bir egzersiz tiirii olan kardiyo tenis egzersizlerinin
orta yas sedanter kadinlarin lipit metabolizmasina, aerobik kapasitelerine ve kilo
vermelerine etkilerini incelemek amaglanmaktadir. Bu ¢alismada 8 haftalik kardiyo tenis
antrenmanlarinin orta yas kadmlarin kilo vermelerine olan etkilerinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu yastaki kisilere gelecekte daha etkili ve zevkli bir uygulamay1
antropometrik yapilarini daha etkili bir hale doniistiirmek ayn1 zamanda kilo verme oranini

artirmalarini saglayacak uygulamalar1 arastirmak da amaglanmustir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Iskelet kaslari kullanilarak giinliik hayatta hareketli kalma halidir. Yani giinlik yasam
igerisinde insanoglunun hareketli kaldigi her an fiziksel aktiviteyi tanimlamaktadir (Latorre-
Romén, Guzmdn-Guzman, Delgado-Floody, Herrador Sanchez, Aragon-Vela, Garcia

Pinillos, ve Parraga Montilla, 2021).

Egzersiz viicudun bir boliimiimii ya da tamamini gelistirmeye yonelik planli ve programli

hareketleri kapsamaktadir (Caspersen, Powell, ve Christenson, 1985).

Egzersiz saglikli bireyler icin fiziksel uygunluk durumunu gelistirmek ve korumak icin

yapilan bir yontem olarak kabul gérmektedir (Clemente Suarez ve Gonzalez-Ravé, 2014).

En biiytik saglik riski, tamamen hareketsiz olmaktan kaynaklanir. Biraz fiziksel aktivite hi¢
olmamasindan iyidir. Diizenli fiziksel aktivite bir¢ok istenmeyen saglik sorunu ve hastalik
riskini azaltir. Haftada 60 dakika kadar kisa bir aktivite hastalik riskini azaltmakta, 150
dakikalik orta yogunlukta aktivite saglik acisindan 6nemli faydalar saglamaktadir. Riskler
ve faydalar diisliniildiigiinde, insanlar i¢in fiziksel aktivitenin faydalari olasi olumsuz
sonuclardan daha agir basar. Insanlar igin her hafta diizenli egzersiz yapilmasi
onerilmektedir. Boyle bir programin siirdiiriilmesi hem kisa vadeli hem de uzun vadeli
faydalar sagladig: bilinirken fiziksel aktiviteye hayatin erken donemlerinde baslanmasi ve
yasam boyu siirdiiriilmesi onerilir (Garber, Blissmer, Deschenes, Franklin, Lamonte, Lee,

Nieman ve Swain, 2011)

Hem fiziksel aktivite hem de egzersiz degerlidir. Baz1 yonlerden benzer olsa da, bu iki terim

arasinda ince bir fark vardir (American College of Sports Medicine, 2013).

“Fiziksel aktivite”, ¢aba gerektiren ve dinlenme durumunda gerekenden daha fazla enerji
gerektiren viicut hareketini ifade etmek i¢in kullanilacak uygun ifadedir. Hafif bahge isleri,

ev isleri ve isyerinde merdiven ¢ikmak gibi giinliik isler, temel fiziksel aktivite 6rnekleridir.



Egzersiz aerobik kondisyonu artirmak amaciyla tempolu bir yiirliylise ¢ikmak veya kas
kondisyonunu gelistirmek i¢in agirlik kaldirmak, egzersiz kategorisine giren fiziksel aktivite
secenekleridir. Bu nedenle, fiziksel aktivite daha genis, semsiye bir terimdir ve egzersiz,
fiziksel aktivitenin bir kategorisidir (Yani, tiim egzersizler fiziksel aktivitedir, ancak tiim
fiziksel aktivite egzersiz degildir.), (Bushman ve American College of Sports Medicine
[ACSM], 2017).

2.1.1. Aerobik egzersiz

"Aerobik" kelimesi "oksijenli" anlamina gelir. Kalp, akcigerler ve kan damarlari, aerobik
veya kardiyorespiratuar dayaniklilik egzersizi sirasinda kaslara gerekli oksijeni saglamak
icin birlikte calisir. Aerobik egzersizlere 6rnek olarak yliriiyiis, kosu, bisiklete binmek,

ylizmek, dans etmek, tenis ve basketbolu verebiliriz. (Garber ve digerleri, 2011).

Aerobik egzersiz oksijenin (O2) oldugu ortamda kas guruplarinin dahil oldugu uzun ve
stirekli yapilan ritmik aktivitelerdir. Dayaniklilik sporu yapan bireylerde kardiyovaskiiler,
pulmoner ve noromiiskiiler sistemlerin biitlinlesmesinin mevcut durumudur. Aerobik
egzersiz esnasinda maksimum yiikleme de Olciilen oksijen kullaniminin en yiiksek degeri
aerobik kapasiteyi isaret etmektedir ve aerobik kapasite akcigerler, kardiyo ve hematolojik

ve fizyolojik kapasitelerinin egzersiz sirasindaki etkinliklerine baglidir (Astrand, 1992).

Yogun, maksimal egzersiz sirasinda viicut tarafindan oksijen alimimnin (VO?2) ve kaslarin en
yiiksek orant VO2maks olarak tanimlanir; bu, ¢alisma hizinda daha fazla artisin VO2'de
(yani plato) ek artiglara neden olmaz. VO2maks ve VO2peak genellikle aerobik kapasiteyi

belirlemek i¢in kullanilir (Bassett ve Howley, 2000).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji, metabolik kardiyovaskiiler ve pulmoner hastalik risklerini
azaltmasi nedeniyle haftada 5 ila7 giin, orta yogunlukta aerobik egzersiz uygulamay1 (VO2
nin % 40-60") ya da haftada 3 giin i¢in (= % 60 VO2 tepe noktasin da) egzersiz yapmalarini

onermistir (Garber ve digerleri, 2011).

Aerobik egzersizde aerobik kapasite ve aerobik gii¢ olarak iki kavram ortaya ¢ikmaktadir.



Aerobik kapasite ve aerobik giic

Aerobik kapasite, Oksijenli ortamda dayanikliligi temsil eder ve Oksijenli ortamda egzersize

uzun siire devam edebilme yetenegi olarak tanimlanir (Reilly ve Cable, 2000).

Dayaniklilik acgisindan bakildiginda aerobik gii¢ iist sinir1 gostermekte, aerobik kapasite
aerobik giiclin uzun siireli kullanilabilen ylizdesini gostermektedir. Yani, c¢aligma
temposunun devam ettigi hizda egzersizi yorulmadan uzun siire devam ettirebilme yetenegi,
hem aerobik giic hem de aerobik kapasite ya da anaerobik esik diizeyinin biiyiikliigiine

baghdir (Acikada, 2004).

Aerobik gii¢; maksimal atim hacmi ve kalp atim hizinin belirledigi maksimal “kardiyak

debi” ve “arterio-vendz” oksijen farkinin bir tirtiniidiir (Rowland, 1996).

Yiiksek siddetli egzersizde aerobik yolla enerji iiretebilme yetenegidir ve maksimum
Oksijen tiiketimi (VO2maks) olarak tanimlanir. Kardiyovaskiiler zindeligin de gostergesi
olarak kabul edilen VO2maks aerobik ortam da yapilan egzersiz verimliliginin iist sinirini

ifade etmektedir.

2.1.2. Anaerobik egzersiz

Anaerobik egzersiz de aerobik egzersiz gibi Oksijen kullanarak elde edilen enerjiye ¢ok az
bagimlilik gosterir. Anaerobik egzersiz kaslarda mevcut olan enerjiye bagimlilik gosterir ve
aerobik egzersize gore daha az kalori yakilir. Ayrica kardiyovaskiiler zindelik i¢in faydalari
aerobik egzersize gore daha azdir. Yine de kalp, akcigerler ve kaslar igin dayaniklilig
gelistirmede etkilidir (Ratel, Williams, Oliver, ve Armstrong, 2004).

Aecrobik egzersiz de oldugu gibi anaerobik egzersizler de de anaerobik gii¢ ve anaerobik

kapasite 6nemli kavramlardir (Sutton, Childs, Bar-Or ve Armstrong, 2000).



Anaerobik giic; Yiiksek siddetli, kisa siireli yliklenmelerde ATP yenilenme siirecine iligkin,
alaktasit enerji sistemine (ATP-CP sistem), anaerobik kapasite ise; baskin olarak laktasit
enerji sisteminin (anaerobik glikoliz) kullanimina dayanmaktadir (Bencke, Damsgaard,

Saekmose, Jorgenson, Jorgenson ve Klauen, 2002)

Anaerobik egzersiz kisa siire icerisinde gerceklestirilen patlayict kuvvet iceren maksimal
veya yakin siddetteki egzersizler i¢in kullanilir. Anaerobik performans kisinin antrenman
diizeyi, motor yetileri ve ¢evresel faktorlere gore farklilik gostermektedir. Bundan dolay1
enerji kaynaklarmi etkin ve dogru kullanabilme yetenegi performans i¢in dnem arz
etmektedir. Maksimum gii¢ hareket gerektiren tiim spor branglari i¢in onemli olmakta,
agirlikli olarak yiiksek atlama, giille atma, cirit atma, disk atma, siirat kosular1 (100m,
200m), yiizme (25m, 50m), basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis gibi spor dallarinda
yogun kullanilmaktadir (Ozkan, 2007).

Anaerobik gii¢, Oksijen yoklugunda metabolik siire¢ler tarafindan agiga ¢ikan enerji orani
olarak tanimlanir. Maksimum anaerobik gii¢ veya anaerobik kapasite, anaerobik sistemin
(ATP- PC sistemi ve anaerobik glikolitik sistem) ATP iiretme maksimum kapasitesi olarak
tanimlanir. Aerobik giiclin oldugu durumdan farkli olarak, anaerobik giicii belirlemek igin

evrensel olarak kabul edilmis bir¢ok test bulunmaktadir (Kenney, Wilmore ve Costill, 2012).

2.2. Egzersiz ve Obezite

Obez yetiskinler; kalp hastaligi, inme, tip 2 diyabet, baz1 kanserler ve kotii ruh saglig gibi
diger bircok ciddi saghk durumu i¢in yiiksek risk altindadir. Obezite, yetigkinlerin ve
¢ocuklarin yaygin, ciddi ve maliyetli kronik bir hastaligidir (CDC, 2022a). Obezite ciddidir
c¢linkii kotii zihinsel saglik sonuglar ve diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir (CDC, 2022b).

Amerikan Kalp Dernegi'nin obezite ve kilo kaybu ile ilgili bilimsel agiklamasi (Klein, Burke,
Bray, Blair, Allison, Pi-Sunyer, Hong ve Eckel, 2004), fazla kilolu ve obez hastalarda
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin siddetini azaltmak ic¢in kilo verilmesini 6nermektedir
(Swift, Johannsen, Lavie, Earnest ve Church, 2014). Bu hastalarda kilo kaybi, metabolik
sendrom prevalansi, insiilin direnci, tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, pulmoner
hastalik, kardiyovaskiiler hastalik ve inflamasyon gibi bir¢ok kardiyometabolik risk

faktoriinde iyilesme ile iliskilendirilmistir (Klein ve digerleri, 2004). Klinik olarak anlaml



kilo kaybinin (baslangi¢ viicut agirliginin >%5'i) kardiyovaskiiler ve tip 2 diyabet risk
faktorlerini azaltmada daha etkili oldugu gosterilmistir (Wing, Lang, Wadden, Safford,
Knowler, Bertoni, Hill, Brancati, Peters ve Wagenknecht, 2011). Bu nedenle ytiksek fiziksel
aktivite seviyeleri veya egzersiz, kilo verme hedeflerinden bagimsiz olarak obez bireylerin
tedavi siirecinin ayrilmaz bir parcast olmalidir. Bu durum ayni zamanda ¢ok sayida
kardiyovaskiiler fayday1 da beraberinde getirecektir (Haskell, Lee, Pate, Powell, Blair,
Franklin, Macera, Heath, Thompson ve Bauman, 2007). Yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri
ve kardiyorespiratuar uygunluk, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet ve tiim nedenlere
bagli mortalite ile ters iliskilidir (Swift, Lavie, Johannsen, Arena, Earnest, O’Keefe, Milani,

Blair ve Church, 2013).

2.2.1. Asin Kilo ve obezite

Obezitenin kalitsal bir gegmise sahip oldugu siiphesi, bir¢cok nesil boyunca var olmustur.
1907'de Carl Van Noorden, eksojen ve endojen olmak iizere iki tlir obezite tanimlamistir
(Jou, 2014). Vakalarin ¢cogundan sorumlu olan eksojen obezitenin, yani enerji harcamasini
asan gida tiilketiminin sonucu oldugunu 6ne siirdii. Bununla birlikte, endojen obeziteye sahip

grup, hipometabolizmaya yol acan i¢sel bir soruna sahiptir (Whelan, 2018).

Enerji tiretimi, hem biyosentezi, kalsiyum tamponlama, steroidogenez ve hiicrelerdeki
apoptoz sinyalindeki merkezi rolii nedeniyle mitokondri ¢ok énemlidir (Das, Sauceda ve
Webster, 2021). Ancak kalori alimindaki 6nemli artis, kismen reaktif oksijen tiirleri (ROS)
bulundurmalar1 nedeniyle mitokondriyal islev bozukluguna ve ardindan obezite ile iligkili
patolojilere neden olur (Antonov, Kolodgie, Munn ve Gerrity, 2004). Olusan mitokondriyal
disfonksiyon, mitokondriyal dinamikleri degistirir ve ATP {iretim kabiliyetini bozar
(Bournat ve Brown, 2010). Bu disfonksiyonun tip 2 diyabet, yaslanma ve yumurtalik
yetmezligi dahil olmak iizere birgok hastaligin (Sekil 2.1) patogenezinde rolii oldugu
disiiniilmektedir (Das ve digerleri, 2021).
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Sekil 2.1. Obezitenin halk saglhigina etkisi (Visscher ve Seidell, 2001).

Obeziteyi belirleme yontemleri

Obezitenin temelinde viicuttaki yag birikimi oldugu i¢cin (WHO, 2022a) yag oraninin
belirlenmesi dnemlidir. Viicut kompozisyonu; viicuttaki yagli ve yagsiz kiitle ile mevcut
suyun belirlenmesi esasina dayanir. Viicut kompozisyonu, besin alimlarini, kayiplarini ve
zaman icindeki harcamalar1 yansitir (Thibault, Genton ve Pichard, 2012). Viicut

kompozisyonunu belirlemek i¢in genellikle Cizelge 2.1°deki yontemler kullanilmaktadir.
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Cizelge 2.1. Viicut kompozisyonunu belirlemek i¢in yontemler (Powers ve Dodd, 2020:173)

Yontem Viicut yag1 Avantaji Dezavantaj
tahmini (%)

VKI Hayir Maliyetsiz, 6zel ekipman  Viicut kompozisyonunun sinirli tahmini
(kilo/boy?=kg/m?) gerektirmez,

hizli, kolay, herkes

yapabilir
Skinfold Evet Dogru 6l¢iim, diisiik Egitimli teknisyen gerekli

maliyetli, taginabilir cihaz

Bel-kalga orani Hayir Maliyetsiz, 6zel Viicut kompozisyonunun sinirli tahmini
ekipman gerektirmez,
hizli, kolay, herkes

yapabilir
DXA Evet Cok dogru Sertifikali teknisyen gerekli, yiiksek
maliyetli, sinirli bulunabilirlik, zaman
alici, tasinabilir degil
Hidrostatik tartim Evet Cok dogru, makul Egitimli teknisyen gerekli, sinirli
maliyet mevcudiyet, zaman alici, tasinabilir
degil,
katilimcilar suya batmaktan
korkmayanlarla siirl
Hava hareketi Evet Olduke¢a dogru, hizl Egitimli teknisyen gerekli, orta diizeyde
(Bod Pod) yiiksek maliyet, sinirli kullanilabilirlik,
tasinabilir degil
Biyoelektrik empedansEvet Olduke¢a dogru, hizl, Sonuglar yas, cinsiyet, viicut 1sisi, diyet
(BIA) tasinabilir, uygun ve hidrasyon diizeyine gére degisir
maliyetli

Cizelge 2.1’ deki yontemleri segerken goz Onilinde bulundurulmasi gereken bazi noktalar

(Powers ve Dodd, 2020):

- VK1, deri kivrimi ve bel-kalca oranu, fitness kurslarinda ve fitness merkezlerinde genel
kullanim i¢in viicut kompozisyonunun en yaygin degerlendirmeleridir.

- Fitness programinizin ilerleyisini izlerken, viicut kompozisyonunun ilk ve sonraki
Olclimleri i¢in ayn1 yontem kullanilmali ve 6l¢limii ayni kisi yapmalidir.

- DXA, hidrostatik tartim, hava yer degistirmesi ve BIA gibi laboratuvar
degerlendirmeleri, viicut kompozisyonu i¢in ¢ok iyi tahminler saglar, ancak cogu,

maliyetlerinden dolayi ticari kullanim i¢in pratik degildir.

Kadimlarda obezite

Obezite, lireme sagligi da dahil olmak iizere bir¢ok insan viicudu iglevi iizerinde zararl

etkilere sahiptir. Ozellikle, obez kadinlar “Hipotalamik hipofiz yumurtalik ekseninde
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bozulmalara maruz kalirlar ve siklikla anoviilasyon ve kisirliga yol acan menstrual
disfonksiyondan muzdariptirler. Kadin dogurganligini etkileyen bazi faktorler genellikle
metabolik bozukluklara ve obeziteyi tesvik eden viicut agirhi§inda artisa neden olan
hiperkalorik beslenme gibi yasam tarzi faktorleri dahil olmak {izere mesleki yonlere baghdir.
Obez kadinlarin yiiksek bir ylizdesinde gebelik normal bir basar1 ile gerceklesse de, gebe
kalma planlarindaki bazi risklerin dikkate alinmasi gerekir (Silvestris, de Pergola, Rosania

ve Loverro, 2018).

Obez kadinlarin gebeliklerinde intrapartum ve fetal komplikasyonlar olarak ortaya ¢ikar ve
bu risk obezite ile paralel olarak artar (Charo ve Lacoursiere, 2014). Yapilan bazi
calismalarda da obez kadinlara yonelik dogum riski, 6lii dogum, konjenital anomaliler,
makrozomi ile birlikte dogum yaralanmasi ve ¢ocukluk ¢agi obezitesi riskinin gelisebildigi
gosterilerek spontane abortus riskinin 1,2 kat ve tekrarlayan abortus riskinin de 3,5 kat arttig1

vurgulanmistir (Velipasaoglu ve Tanir, 2018; Yanikkerem ve Mutlu, 2012).

Diinyada ve Tiirkiye’ de obezite yvayginligi

Kiiresel olarak, 2015 yilinda diinya niifusunun yaklasik %39' unu temsil eden toplam 1,9
milyar yetiskinin fazla kilolu ve 609 milyon yetiskinin ise obez oldugu tahmin edilmistir
(Chooi, Ding ve Magkos, 2019). Obezite ve fazla kilo yayginligindaki (WHO, 2016) hizli
kiiresel artis egilimi, mevcut diyet onerilerinin etkinligine iliskin endiseleri artirmaktadir
(Gjuladin-Hellon, Davies, Penson ve Amiri Baghbadorani, 2018). Fazla kilonun ve
obezitenin diinya ¢apinda yayginlik oranlart 1980'den bu yana yaklasik iki katina ¢ikt1 ve
diinya niifusunun tigte birinden fazlasi su anda asir1 kilolu veya obez olarak

siiflandirilmaktadir (Chooi ve digerleri, 2019).

Asirt kilo ve obezite 6nemli bir halk sagligi1 sorunudur ve asir1 kilolu veya obez sayisi, zayif
yetiskinlerden daha fazladir. 2016 yilinda, diinya ¢apinda yaklasik 2 milyar yetigkine tekabiil
eden 18 yas ve iizeri erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40'1 fazla kiloluydu ve diinya ¢capinda
yarim milyardan fazla erkek ve kadinlarin %15'i obezdi. Hem asir1 kilo hem de obezite, son
kirk yilda belirgin bir artig gdstermistir (OECD ve WHO, 2020).

Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik

Arastirmas1-2010” raporunda Tiirkiye’de obezite sikligi; erkeklerde %20,5, kadinlarda %
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41,0 ve toplamda ise % 30,3 olarak sunulmustur. Toplamda fazla kilolu olanlar %34,6, fazla
kilolu ve sisman olanlar %64,9, ¢cok sisman olanlar ise %2,9 olarak bulunmustur (Saglik
Bakanligi, 2014). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ise (Ural, Kilickap, Goksiiliik,
Karaaslan, Kayik¢ioglu, Ozer, Bar¢in, Yilmaz, Abaci ve Sengiil, 2018) iilkemiz yetiskin
niifusunun VK1’ sinin 27,3 kg/m2 (kadinlarda 28,0 kg/m2, erkeklerde 26,5 kg/m2) oldugu
hesaplanmistir. Bu sonu¢ (27,3 kg/m2) fazla kilolu oldugumuzun gostergesidir. Sonug
olarak, obezite, ililkemizde hem erkek hem de kadinlarda yagla birlikte belirgin sekilde
artmaktadir (Ural ve digerleri, 2018).

2.2.2. Kilo kontroliiniin metabolik ve hormonal belirleyicileri

Obezite, basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere tip 2 diyabet, uyku apnesi, belirli
kanser tiirleri ve osteoartrit dahil ¢esitli kronik hastaliklarla iligkilidir (Haslam, 2005; WHO,
2022b). Fazla kilo ve obezite sonug olarak her y1l 4 milyondan fazla insanin 6lmesiyle salgin
boyutlarina ulastt (WHO, 2022a). insanlarda obezitenin ozelliklerinden biri, ¢cok diisiik
yogunluklu lipoproteinlerde (VLDL), yiiksek seviyelerde trigliserid (TG) ve diisiik
seviyelerde yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-C) igeren dislipidemidir
(Poirier ve digerleri, 2006). Aslinda dislipidemi, obezitenin diger belirtilerine kiyasla

kardiyovaskiiler hastalik gelisimini ongdrebilmek icin daha degerlidir (Wang ve Peng,

2011).

Kolesterol

a. Onemli bir metabolik rol oynayan kolesterol, hiicre zarlariin temel bir bilesenidir ve
safra asitleri ile steroid hormonlarmnin 6ncisiidiir (Guijarro ve Cosin-Sales, 2021).
Kolesterol seviyeleri, ateroskleroz (Guijarro ve Cosin-Sales, 2021) ve kardiyovaskiiler
hastalik (Pedro-Botet ve Pint6, 2019) riski ile gii¢lii bir sekilde iliskilendirilmistir (Luo,
J., Yang ve Song, 2020). Viicudumuzdaki kolesteroliin bir kismin1 karaciger tiretir ve bir
kismin1 da besin yoluyla digaridan aliriz.

b. Kolesteroliin hiicreler arasi tasinmasi, plazmada apoprotein B (apo B) igeren
lipoproteinler araciligiyla biiyiik 6l¢iide gergeklestirilir (Guijarro ve Cosin-Sales, 2021).
Bu lipoproteinler;

c. HDL (yiiksek yogunluklu lipoprotein), kolesterol homeostazinda kritik bir rol oynar ve

karaciger dis1 dokulardan karacigere kolesterol transferine aracilik eder (Wang ve Peng,
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2011). Boylece kanda yiiksek miktarda kolesteroliin bulunmasini 6nlemis olur

d. LDL (disiik yogunluklu lipoprotein), karaciger tarafindan sentezlenen kolesteroliin doku
ve kan damarlarina ulagimini saglar.

e. Cogu insanda, LDL kolesterol, dolasimdaki kolesteroliin %90'm1 olusturur, bu nedenle
toplam kolesterol ile LDL-C seviyeleri arasinda yiiksek bir korelasyon vardir (Guijarro
ve Cosin-Sales, 2021).

f. VLDL’nin (¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein) goérevi, karacigerdeki lipidlerin yag
dokusuna ve Kkaslara transferidir.

g. Kolesterol biyosentezinin ana bolgesi olan karaciger hem endojen olarak sentezlenen
hem de disaridan alinan kolesterolii VLDL'ler olarak kan dolasimina verir (Luo ve
digerleri, 2020). Kan dolasiminda islendikten sonra VLDL'ler, reseptor aracili endositoz
yoluyla periferik hiicreler tarafindan alinabilen dolasimdaki diisik yogunluklu
lipoproteinler (LDL'ler) iiretir (Goldstein ve Brown, 2009).

h. Silomikronlar ise viicuda alinan trigliseritlerin yag ve kas dokuya taginmasi gérevini
iistlenir. Bagirsak lipid metabolizmasinin diizgiin isleyisi, viicuttaki cesitli organlara
yeterli enerji (lipid formunda) saglanmasini agisindan dnemlidir (Ko ve digerleri, 2020).
Emilen lipitlerin cogu, bagirsak enterositinde silomikron partikiilleri halinde paketlenir,
salgilanir ve lenfatik sistem yoluyla kan dolasimina girmek i¢in taginir ve depolama veya

enerji kullanimi i¢in ¢esitli dokulara iletilir (Xiao, Stahel ve Lewis, 2019).

Trigliserit

Trigliseritler, hem karacigerde dogal olarak sentezlenen hem de bagirsakta alim yoluyla dis
kaynaklardan elde edilen enerji depolamasi i¢in kullanilan lipid fraksiyonlaridir (Sarwar ve
digerleri, 2007). Hipertrigliseridemi, kardiyovaskiiler hastalik i¢in yaygin bir risk faktoriidiir
ve mevcut obezite ve insiilin direnci salgilarinda giderek daha da 6nemli hale gelmektedir
(Talayero ve Sacks, 2011). Diyet yaglarin ve yag depolarinin ana lipid bileseni olan
trigliseritler, gliseroliin yag asidi esterleridir (Cox ve Garcia-Palmieri, 2011) ve {i¢ yag asidi

ile bir gliseroliin bir araya gelmesiyle olusur.

Leptin

Tokluk hormonu olarak da adlandirilan leptin, beyin seviyesinde bir organizmanin yaglanma

derecesini yansitan adipokindir (Izquierdo, Crujeiras, Casanueva ve Carreira, 2019). Adipoz
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dokudan salgilanan bir hormondur ve gida alimini1 baskilayarak, metabolik hizi uyararak kilo
kaybina neden olur (Klok, Jakobsdottir ve Drent, 2007). Leptin, obezitenin ayirt edici
Ozelligi ve onemli bir istah kesici olmasina ragmen, bu hormona dayal etkili bir obezite
tedavisi gelistirilememistir (Izquierdo ve digerleri, 2019). Leptin hipotalamusta néropeptit
sentezini baskilar ve besin alimi ile enerji kullaniminin kontroliinii saglar. Hipotalamus
leptin hormonunun sistemik etkisini gostermesine yardim eden bir yapidir (Sahinduran ve
Kahraman, 2019).

Leptin hormonu hipotalamusa negatif yonlii geri bildirim etki gosterir. Hipotalamusu
etkileyerek enerji tiikketimini arttirir ve istahi azaltmaya yardimci olur. Kisaca besin alimi ve
erneji metabolizmasini organize eder. Metabolik gorevinin yami sira cinsel gelisimi,
tiremeyi, hematopoezi, immiiniteyi, gastrointestinal fonksiyonlari, sempatik sinir sistemin

aktivasyonunu 6nemli derecede etkileyerek diizenler (Aslan, Serdar ve Tokullugil, 2004).

Ghrelin

Leptin’e ek olarak ghrelin hormonunun da enerji dengesi tizerinde biiyiik etkisi oldugu kabul
edilir ve etkisi hizlidir (Klok ve digerleri, 2007). Genellikle midede tiretilmesinin yani sira

pankreasta da iiretilen ghrelin hormonu yemeyi aktif hale getirir (Biiyiikuslu, 2019).

Aglik hormonu olarak da bilinen ghrelin yemeyi baslatan, istah artirici gastrointestinal
hormondur. 1 gece aglik sonrasi kanda ghrelin diizeyi artis gosterir, yemek 6ncesi diizeyinin
iki katina ¢ikmaktadir. Yemek yenildiginde ise en diisiik seviyelerin ulasir. Tiiketilen besinin
kalori degeri ve bilesimi ile de alakali diizeyinde degisiklikler goriiniir. Yag oran1 fazla olan
besinlerin tiiketilmesinden sonra azalan hormon diizeyi karbonhidrat ve protein agirlikli
beslenmeye gore daha fazladir. Temel ghrelin diizeyleri, enerji agigini telafi edecek bir
sekilde hareket eder. Obezitede diisiik ghrelin seviyesi, anoreksiyada yiiksek ghrelin seviyesi
gozlenir. Postprandiyal obez bireylerde aglik degerlerine oranla ghrelin diizeylerinde daha
az bir digis rastlanir. Baglanabilen aktif, agillenmis bir forma 3. pozisyonda agillenir.
Merkezi sinir sisteminde ghrelin, mitokondriyal ayrisma proteinlerini etki altina alarak
noropeptid Y (NPY) ve Agouti proteininin (AgRP) hipotalamik iiretimini uyarir. A¢illenmis
ghrelin nétralizasyonunun, besin alimini azalttig1 ve diyete bagh kilo kaybina yol agtig1 da
obez fareler {izerinde go6zlemlenmis bir durumdur (Steinert, Feinle-Bisset, Asarian,

Horowitz, M. Beglinger ve Geary, 2017)
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2.3. Egzersizde Kullanilan Enerji Sistemleri

Gliniimiizde enerji hakkinda hareketli yasam, canlilik, kuvvet gibi farkli tanimlar yapildig:
goriilse de bilimsel olarak kabul edilir tanimlar degildir. Bilimsel olarak enerji kaslarin is
yapabilme, bir is ortaya koyabilme durumudur. Enerji is yapabilme yetenegi ya da

durumuyken s= Kuvvet x Kuvvet yoniin de kat edilen mesafe olarak bilinir.

Bir is belirli bir zaman igerisinde gergeklestirilir ve birim zamanda gergeklestirilen bu

duruma gii¢ denilmektedir.

Gii¢ = Is olarak sembolize edilir diger bir sembolize edilisi kuvvet x mesafe = kgm/saniye

Zaman Zaman

Enerji, is ve glic kavramlari i¢in kullanilan birimler asagida gosterilmistir.

Cizelge 2.2. Enerji, is ve gii¢c tanimlar1 ve birimleri

Terim Tanim Birim
Enerji Is yapabilme durumu Joule/kalori

Is Belli bir mesafede kuvvetin sonucu kgm/kalori

Giig Is’in zamansal degerlendirilmesi kgm/saniye ya da watt

Is’i kimyasal is ve mekanik is olarak ikiye ayirabiliriz. Kimyasal iste hiicresel parametreler
bir taraftan yikilir (katabolize), bir yandan yeniden sentezlenir (anabolizma). Mekanik is ise
elde edilen enerjinin kaslar vasitasiyla bir is i¢in kullanilmas1 durumudur. Organizmada bir
isin ortaya konabilmesi i¢in besinlerin kimyasal tepkimeleri sonucu katabolize edilerek elde
edilen potansiyel enerjilerin mekanik enerjiye donistiiriilmesi ile gerceklesir ve bunu

gerceklestiren en biiylik kullanici iskelet kaslaridir (Giinay, Cicioglu ve Kara, 2006).

Besin maddelerinden elde edilen kimyasal enerji dogrudan is yapabilmek i¢in kullanilmaz.
Egzersizde is iiretebilmek ve kimyasal enerjinin hareket enerjisine doniistiiriilebilmesi igin
bir enerjiye ihtiya¢ vardir. Bu enerji ise kimyasal bir yapi olan ve bir adenozin 3 fosfat
baglarindan olusan ATP’den saglanir. Besin maddelerinin katabolize edilerek elde edilen
enerji ATP yapiminda kullanilir. Elde edilen ATP sinirli miktardadir ve yapilan egzersizin
siddetine gore siirekli yenilenme halindedir. Maksimal bir egzersizde, iyi antrene edilmis

sporcularda bile ¢ok kisa siireli egzersize miisaade edecek kadar ATP rezervi bulunmaktadir.
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Bir yandan ATP'nin 3 fosfat baglarindan birisi koparak enerji 7 ila 12 bin kalorilik enerji
aciga cikartilirken bir yandan yikilan ATP’nin yeniden olusturulma siireci devam
etmektedir. ATP parcalandiginda ATPUADP+PI halini alir. Egzersizler aerobik ve
anaerobik ortamda gerceklesmektedir. Egzersizin siddetine gore ii¢ farkli enerji sistemi
ATP'lerin kullanim1 ve olusumu igin devreye girmektedir. ATP oksijensiz ortamda elde
ediliyorsa anaerobik enerji sistemleri devrededir. Oksijenli ortamda elde ediliyor ise aerobik
sistem devrededir. Anaerobik enerji sistemi egzersizin siiresine gore ATP Fosfokreatin
(ATP-FC) sistemi ya da anaerobik glikoliz laktik asit ile ATP olarak olarak ikiye ayrilir. Bu

sistemler asagida ayrintili olarak agiklanmistir.

2.3.1. ATP-FC sistemi

Parcalan ATP, ADP halini alir ve ADP'nin tekrar ATP’ye doniistiiriilmesi i¢cin ADP
molekiiliine bir fosfat gurubunun eklenmesi gerekmektedir. Fosfokreatin (PC) fosfat ve
kreatin olarak hidrolize ugrar ve ortam da bir enerji aci8a ¢ikar. Fosfokreatin ATP nin enerji
baglarinin yenilenmesi igin gerekli enerjiyi saglar. Kas kasilmasi sonucu ATP yikilirken ayni
hizda depo edilmis olarak bulunan PCmin yikilmasi ile yikilan ATP sentezi tekrar
gerceklesir. PC’de ATP gibi acil enerji olarak kullanilir. Fakat PC depolari 0.3-0.5mol kadar
stnirhdir ve 10 ila 12 saniye kadar siiren yiliksek yogunluklu egzersizlere miisaade eder.
ATP+PC'nin kullanimima ATP-PC sistemi denilmektedir. Egzersizde ikisi birden devreye
girdiginde sporcunun antrenmana ve ATP sentezleme yetenegine gore maksimum 10-15
saniye kadar egzersize miisaade etmektedirler. 6-10 saniye kadar siiren yiiksek yogunluklu
aralikli antrenmanlari ile ATP- PC rezervlerinde artis goriiliir ve bu da dogrudan performansi
etkilemektedir. ATP-PC sistemi ATP'nin en ¢abuk sentezlendigi sistemidir ve bu sisteme

alaktik anaerobik metabolizma sistemi de denilmektedir (Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2013).

2.3.2. Anaerobik glikoliz laktik asit sistemi

Anaerobik glikoliz laktik asit sistemi karbonhidratlar1 (glikoz veya glikojen) piruvata
parcalayan metabolik bir yoldan olusur. Hiicrenin mitokondrilerinde oksijen bulundugunda,
piruvat asetil-koenzim A'ya (asetil-CoA) pargalanmaya devam eder ve aerobik enefji
sistemine girer. Alternatif olarak, yeterli oksijen kaynagmin yoklugunda ise piruvat, kas
dokusunda yavas yavas biriken laktik aside doniistiiriiliir. Anaerobik glikoliz, 200 m ve 400

m sprint etkinlikleri gibi orta siireli, yogun egzersiz veya yaklasik 90 saniyeden fazla
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siirdiiriilemeyen herhangi bir yogunluktaki egzersiz sirasinda birincil ATP kaynagidir.

(Magyari, Lite, Kilpatrick ve Schoffstall, 2018).

Anaerobik glikoliz laktik asit sisteminde ATP iiretimi laktik asit engeline takilmaktadir.
Kaslarda olusan laktik asit (LA) egzersizi olumsuz yonde etkilemektedir. LA olusmasiyla

ya egzersizin siddeti diistiriiliir ya da egzersiz sonlandirilir. LA {iretiminde esik 6nemlidir.

Anaerobik Esik: Egzersizin siddeti artirildigi durumlarda ya da yiiksek yogunlukta devam
ettiginde O2 yeterli seviyede bulunmayacagindan ATP iiretimi O2’siz olarak devam etmekte
yani anaerobik O2’siz ortamda devam etmektedir. O2 olmadiginda alkaloz ortam asidoz
ortama kaymakta ve olusan piriivik asit kreps ¢gemberine giremediginden LA’ya donlismeye
baslar. LA nin birikimi baglayip uzaklastirilamadig1 nokta ise anaerobik esik seviyesini isaret
eder. Kisiye gore degisiklik gostermekle birlikte ortalama (4 mmol/1) diizeyindeki seviyedir
(Budak, 2015).

Asidik ortam plazma pH’min seviyesini diisiirmekte ve ilgili enzimlerin reaksiyonlarini
yavaglatmaktadir. Bu durum karbonhidratlarin katabolize edilmesini yavaglatmaktadir.
Anaerobik sistem aerobik sistemle kiyaslanirsa anaerobik sistemde glikojen sinirli sayida
yikilmakta ve ATP smurli sayida yenilenmektedir. (1 mol glikojen 3 mol ATP). Aerobik
sistem de ise 1 mol (180 gr) glikojenden 39 mol ATP elde edilmektedir

Asidik ortam PH’1 disirmekte ve mitokondrilerdeki bazi enzimlerin aktivitelerini
engellemektedir. Bu ise karbonhidratlarin yikim oranin1 yavaslatmaktadir. Anaerobik yolla
glikojenin yikimi aerobik yolla kiyaslandiginda daha sinirli sayida ATP yenilenmektedir (1
mol glikojen 3 mol ATP). Oysa aerobik yolla 1 mol (180 gr) glikojenden 39 mol ATP elde
edilmektedir (Sonmez, 2002).

2.3.3. Aerobik sistem

Uzun stireli aktivite sirasinda ihtiya¢ duyulan kuvveti siirekli olarak iiretmek i¢in kaslarin
sabit bir enerji kaynagina ihtiyact vardir. Oksijen gerektiginden, bu aerobik bir siiregtir.
Hiicrenin sitoplazmasinda meydana gelen anaerobik ATP iiretiminden farkli olarak, ATP'nin
oksidatif tiretimi mitokondri adi verilen 6zel hiicre organellerinde gergeklesir. Anaerobik

ATP iiretiminin aksine, oksidatif sistem yavas calisir; ancak ¢ok daha biiyiik bir enerji
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tiretme kapasitesine sahiptir, bu nedenle aerobik metabolizma, dayaniklilik faaliyetleri
sirasinda enerji iretiminin birincil yOntemidir. Bu, aktif kaslara oksijen iletmek igin
kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerine énemli talepler getirir. Oksidatif enerji tiretimi

karbonhidratlardan (glikoliz ile baslayarak) veya yaglardan gelebilir.

ATP'nin karbonhidratlardan oksidatif tiretimi {i¢ siireci igerir:

e Glikoliz
e Krebs dongiisii

e Elektron tagima zinciri

Glikoliz

Karbonhidrat metabolizmasinda, glikoliz hem anaerobik hem de aerobik ATP iiretiminde rol
oynar. Glikoliz islemi, oksijen olup olmadigina bakilmaksizin aynidir. Oksijenin varlig
yalnizca son {iriin olan piriivik asidin kaderini belirler. Anaerobik glikolizin laktik asit ve
glikojen molekiilii basina yalnizca ii¢ net mol ATP veya glikoz molekiilii bagina iki net mol
ATP iiretir. Oksijenin varliginda ise pirtivik asit asetil koenzim A (asetil CoA) adi verilen

bir bilesene dontistiirtiliir.

Krebs dongiisii

Sitrik asit dongiisii olarak da adlandirilir. Asetil CoA'nin tamamen oksidasyonuna izin veren
karmasik bir dizi kimyasal reaksiyondur. Glikolitik yola giren her glikoz molekiilii i¢in iki
molekiil piruvat olusur. Bu nedenle, oksijen varliginda enerji liretme siirecini baglatan her
glikoz molekiilii, Krebs dongiisii ile siiksinil CoA'nin siiksinata doniisiimii, ATP'ye benzer
yuksek enerjili bir bilesik olan guanozin trifosfat (GTP)'nin olugsmasiyla sonuglanir. GTP
daha sonra ATP olusturmak i¢in bir Pi'yi ADP'ye aktarir. Bu iki ATP (glikoz molekiilii
basina) substrat diizeyinde fosforilasyon ile olusturulur. Boylece krebs dongiisiiniin
sonunda, dogrudan iki mol ATP daha olusur ve orijinal karbonhidrat, karbondioksit ve

hidrojene pargalanir
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Elektron tasima zinciri

Glikoliz sirasinda, glikoz piriivik aside metabolize edildiginde hidrojen iyonlar1 salinir.
Piruvat'in asetil CoA'ya doniistiiriilmesinde ve Krebs dongiisiiniin ¢esitli adimlarinda ek
hidrojen iyonlar1 salinir. Bu hidrojen iyonlar1 iki koenzimle birlesir: nikotinamid adenin
diniikleotit (NAD) ve flavin adenin dinu kleotid (FAD), her birini indirgenmis formuna
dontistiiriir ( sirastyla NADH ve FADH2). Her Krebs dongiisti sirasinda, tic NADH molekiili
ve bir FADH2 molekiilii iretilir. Bunlar, hidrojen atomlarini (elektronlar1), mitokondri i¢
zarinda bulunan bir grup mitokondriyal protein kompleksi olan elektron tagima zincirine

tasir.

Bu protein kompleksleri, sitokromlar olarak bilinen bir dizi enzim ve demir i¢ceren proteinler
icerir. Yiiksek enerjili elektronlar bu zincir boyunca kompleksten komplekse gegerken, bu
reaksiyonlar tarafindan salinan enerjinin bir kismi, H+'y1 mitokondriyal matristen dis
mitokondriyal bolmeye pompalamak ic¢in kullanilir. Bu hidrojen iyonlari, konsantrasyon
gradyanlar1 boyunca zar boyunca geri hareket ederken, enerji ADP'ye aktarilir ve ATP

olusur.

Bu son adim, ATP sentaz olarak bilinen bir enzim gerektirir. Zincirin sonunda H+ oksijenle
birleserek su olusturur ve boylece hiicrenin asitlenmesini 6nler. Bu genel siireg, elektronlarin

ve H+'nin son alicis1 olarak oksijene dayandigindan, buna oksidatif fosforilasyon denir.

NADH tarafindan elektron tasima zincirine taginan her elektron ¢ifti i¢in tic ATP molekiilii
olusurken, FADH tarafindan elektron tagima zincirinden gegen elektronlar sadece iki ATP
molekiilii verir. Bununla birlikte, NADH ve FADH, mitokondri zarinin disinda oldugundan,
H +, enerjinin kullanilmasin1 gerektiren zardan gecer. Yani gercekte net verimler, NADH

basina yalnizca 2,5 ATP ve FADH basina 1,5 ATP'dir (Kenney, Wilmore ve Costill, 2014).

2.4. Egzersiz ve Metabolizma

Besinlerin karbonhidrat, yag, protein par¢alanmasi ve bu enerji saglayicilardan enerji aciga
cikartilmasi (katabolizma) veya yeniden olusturulmasini igeren (anabolizma) olaylara
metabolizma denilmektedir. Enerji aciga ¢ikartan olaylarin tiimiine ise enerji metabolizmasi

denilmektedir. Karbonhidrat ve yaglardan enerji elde edilmesi i¢in katabolize edilirken
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proteinler genel de anabolik siireglerde aktifdir. Karbonhidrat ve yaglarin fazlasi
kullanilmadiginda depo edilirken aminoasitler karbonhidrat ve yaga doniistiiriilerek depo
edilirler. Sporcular igin %60-65 karbonhidrat, %20-25 yaglar ve % 10-15 proteinden olusan
bir diyet onerilmektedir (Giinay ve digerleri, 2006).

Kaslar enerji kaynagi olarak karbonhidrat, yag ve proteinleri kullanmaktadir. Organizma da
metabolizma fosfojenlerin (ATP-PC), elde edilmesi karbonhidratlarin anaerobik glikoliz ve

karbonhidratlar -yaglarin okside edilmesiyle saglanir (De Vries,1986).

2.4.1. Egzersizin karbonhidrat metabolizmasina etkisi

Karbon, hidrojen ve O elementlerinden olusan ve kas aktiviteleri igin 6nemli enerji
kaynagini olusturan karbonhidratlar metabolik enerjiye anaerobik glikoliz veya oksidasyon

yolu ile doniistiiriiliir (Fox, 1988).

Karbonhidratlar sindirim sisteminde agiz mide bagirsak ta ilgili enzimlerin etkisi ile basit
sekerlere ve ¢ogunlukla da glikoza gevrilir. Glikoza ¢evrilen karbonhidratlarin midede ince
bagirsakla emilerek kana diflizyonu saglanir. Mide ve bagirsakta emilen glukoz portal
dolasimda karacigere gelir. Viicutta dokularinca kullanilmasi gereken glukoz karaciger
tarafindan kan dolagimina gonderilir. Acil glikoz kullanimi s6z konusu degilse karaciger
hiicrelerince glikojene ¢evrilir ve karacigerde depo edilir. Viicut da glikoz ihtiyaci dogarsa

tekrar glikoza gevrilerek kan dolasimina salinir (Giinay ve digerleri, 2006).

Kanda fazla bulunan glikozun bir kismi1 karaciger ve kaslarda glikojen olarak depo edilir.
Karaciger ve kas glikojen depolar1 yeteri kadar doldugunda ise glikozun 6nemli bir oram
adipoz dokuda trigliserid seklinde depo edilirler. Thtiyag halinde ise oksidasyona ugrayarak

kana verilir. Kas glikojeni ise sadece kas hiicrelerinde tiiketilir (Fox, 1988).

Karbonhidratlar iki farkli grupta degerlendirilir. Bunlar basit karbonhidratlar ve kompleks
karbonhidratlardir.

Basit karbonhidratlar ve sekerler

* Monosakkaritler (glikoz, friikktoz, galaktoz)
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* Disakakritler (sakroz (seker), laktoz (siit sekeri), maltoz (meyve sekeri)).

Kompleks karbonhidratlar (Polisakkaritler)

*Ekmek, Piring, tahil, biskiivi, patates, bezelye, mercimek, meyve (Wilmore ve Costill,
1994).

Organizmada karbonhidrat hemostasisi insiilin ve glukagon hormonlarinca kanda kan seker

(glikozun) diizeyine ve metabolik gereksinime gore diizenlenir (Fox, 1988).

Karbonhidrat metabolizmasinda bilinmesi gereken terimler

Glikojenez: Kimyasal reaksiyon ile glikojen olusum siirecidir.

Laktik asit: gliserol, priivik asit ve bazi deamine amino asitler dahil baz1 diisiik maddeler de

once glikoza ya da ona yakin bilesiklere, daha sonra da glikojene ¢evrilir.

Glikojenoliz: Depo halindeki glikojenin tekrar glikoza c¢evrilmesi igin yikilmasina
glikojenoliz adi verilir. Glikojen polimerinin her dalindaki glikoz molekiilleri dizisin de
fosforilaz enzimiyle katalize edilen fosforilasyonla glikozlar ayrilir. Epinefrin ve glukagon

glikojenolizi aktif hale getirir.

Glikoliz: Glikozun 10 basamaktan olusan reaksiyon siirecinde hiicre sitoplazmasinda piirivik
aside kadar yikilmasina glikoliz denilmektedir. Bu yikimda 4 mol ATP elde edilirken 2
mol’l yikim i¢in kullanilir. Pirtivik asit ya Asetil Koenzim A ya da laktik asit’e donisiir.
Asetil Koenzim A’ya doniislirse glikozun yikimi mitokondride sitrik asit dongiisiinde

elektron tasima sistemi sonucu 34 mol daha ATP elde edilir.

Sporcu anaerobik metabolizma sonrasi tekrar O2 kullanmaya baglarsa LA tekrar hizla priivik
asite dontisliir. Bu doniisiimiin biiyiik boliimii karacigerde daha az bolimii ise diger

dokularda gergeklesir (Giinay ve digerleri, 2006).
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Karbonhidrat oksidasyonundan kaynaklanan enerji verimi

Glikozun tam oksidasyonu 32 ATP molekiilii iiretirken, bir kas glikojen molekiiliinden 33
ATP iiretilir. Krebs dongiisiine giden glikolitik yoldaki substrat diizeyinde fosforilasyondan
net ATP {iretimi, iki ATP'lik (veya glikojenden ii¢) net kazangla sonuglanir. Elektron tasima
zincirine giden toplam 10 NADH molekdlii - ikisi glikolizde, ikisi piruvik asidin asetil
CoA'ya doéniisiimiinde ve altis1 Krebs dongiisiinde - 25 net ATP molekiilii verir. Gergekte 30
ATP iretilirken, ATP'nin zarlar boyunca tasinmasinin enerji maliyetinin bu ATP'lerden
besini kullandigint unutmamalidir. Elektron tasinmasinda yer alan Krebs dongiistindeki iki
FAD molekiili, li¢ ek net ATP ile sonuglanirken son olarak, Krebs dongiisii i¢cinde substrat
diizeyinde fosforilasyon GTP molekiilii iki ATP molekiilii daha ekler. Elektronlari
mitokondriyal zar boyunca tagimanin enerji maliyetinin hesaplanmasi, egzersiz
fizyolojisinde nispeten yeni bir kavramdir ve bir¢ok ders kitab1 hala glikoz molekiilii bagina

36-39 ATP'lik net enerji iiretimine atifta bulunur (Kenney ve digerleri, 2014).

Egzersizde kullanilan enerji kaynagi egzersizin siiresine yogunluga ve sporcunun antrenman

ve beslenme diizeyine baghdir.

Yiiksek yogunluklu egzersizler bagladigi ilk dakikalardan itibaren enerji kaynag: glikoz ve
glikojendir. Clinkii aerobik enerji sistemi i¢in gerekli O2 saglanamayacaktir. Yogun egzersiz
devam ettikce egzersizin siddetinden dolay1 yaglardan katki saglanamamakta ve egzersiz 40
dakika stirecek olursa glukoz tiikketimi 7 ila 20 kat artis gosterebilmektedir. Egzersiz
submaksimal seviye de ise enerjinin biiyiik cogunlugu kas glikojeninden saglanmaktadir.
VO2 max %50 ya da 60 ile gerceklestirilen 20 dakikalik bir egzersiz seansinda %40-50
oraninda kas glikojeni kullanilirken diger kismi yaglarin lipolize ugramasi sonucu
(glikoneogenesiz) elde edilen glukozdan saglanir. Egzersiz eger hala devam ediyorsa
glikojen depolarinin azalmasina paralel olarak yag metabolizmasi: devreye girmektedir

(Giinay ve digerleri, 2013).

Maksimum siddetle 20-50 saniye siirecek olan egzersizlerde glikojen depolart enerjini
gereksinimin biiylik kismi1 saglar ve submaksimal ve yiiksek siddetli egzersizler yorgunluk
olusmadan 5dk kadar siirebilir. Bu tiir egzersizlerde karbonhidratlarin oksidasyonu ATP
iretimine Onemli katki saglar. Kas glikojen depolarinin diisiik olmasi egzersiz

performansina olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yariglardan 6nce
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antrenman siddeti distiriilirken yiiksek karbonhidrat igeren diyet meniisii artirilir. Diisiik
miktarda karbonhidrat alim1 metabolik asidoza sebep olabilir ve performansi olumsuz yonde
etkileyebilir. Kisa mesafe ve orta mesafe sporculart yogun hazirlik periyotlarinda yiiksek
siddetli interval egzersizler uygularlar. Bu tiirden sporcularda kas glikojen depolarinin

devamliliginin saglanabilmesi i¢in yeterli oranda karbonhidrat tiikketmeleri gerekmektedir.

30 ile 180 dakika araliginda yapilan uzun siireli egzersizlerin ilk dakikalarinda Kreatin
fosfatin parcalanama hizi ve laktat olusumu, yapilan egzersizin yogunluguyla yakindan
iligkilidir. Egzersizin ilk dakikalarinda enerji iiretimi i¢in anaerobik metabolizmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Egzersizde kararli denge olustuktan sonra karbonhidrat ve yaglar enerji
kaynagi olabilir. Normal sartlarda yalnizca kasta bulunan karbonhidrat 80 dakikalik bir
egzersiz i¢in enerji saglayabilir. Ancak karaciger karbonhidrat depolarinin ve yaglarin
kullanimi ile ATP iiretimini saglanarak egzersiz devam ettirilir. Kas karbonhidrat depolar1
sedanter bireylerde biiylik oranda degisim gormez. Ancak egzersiz ve beslenme
kombinasyonu, karbonhidrat depolarini 6nemli oranda etkiler. Bununla beraber egzersiz
oncesi kas karbonhidrat icerigi ve uzun siireli egzersiz performansi arasinda pozitif bir iligki
oldugu goriilmektedir. Iskelet kasinin aksine, aclik karaciger karbonhidrat deposunun
tilkkenmesine sebep olur. Kas karbonhidrat deposunun tiikenmesinin yorgunluga sebep
olmasinin biyokimyasal mekanizmasi kesin bir sekilde ¢oziimlenememistir. Ancak bosalan
glikojen depolarindan dolay1 kasa ADP’nin yeniden fosforilasyonu saglanamamaktadir ve
ADP - P (inorganik fosfat) birikmesiyle yorgunluk olusmaktadir. Egzersiz i¢in kullanilan
besin maddeleri ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar; maddenin bulunabilirligi, diyet,
egzersizin siiresi ve siddeti, antrenman durumu, hormonlar, daha 6nce yapilan egzersiz ve

cevresel kosullaridir (Pasaoglu, H. Giinay, Pasaoglu, O. ve Keskin, 2019).

2.4.2. Egzersizin lipid metabolizmasina etkisi

Yaglar; karbon, hidrojen ve oksijen atomlarindan meydana gelmistir. Yaglar viicutta
trigliserid, kolesterol ve fosfolipid olarak depolanir. Trigliseridler gliserole bagh yag

asitleridir ve enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir.

Yaglar; basit yaglar, bilesik yaglar ve derived yaglar olmak {izere ii¢ grubu ayrilmaktadir.
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Basit Yaglar: Notral yaglar olup trigliseritlerden olusur.

Trigliserid — Gliserol

Trigliserid — Yag Asidi (Doymus ve doymamis yag asidi).

Doymus yag asitleri ile karbon atomlar1 arasinda tek bir bag bulunurken diger baglar
hidrojene baglanmis durumdadir ve hayvansal kaynaklarda bulunmaktadir. Doymamis yag
asitleri bir ya da birden ¢ok cift karbon bagi bulundurur. Bu nedenle her bir ¢ift karbon bagi
hidrojene baglama kapasitesini azaltir. Eger sadece bir bag hidrojene baglanmis ise yari

doymus yag olarak adlandirilir (Giinay ve digerleri, 2013).

Doymus yaglara zeytinyagi, doymamis yaglara tereyagi, yart doymus yaga da Aycicek yagi

ya da misirozii yagini 6rnek verebiliriz.

Bilesik Yaglar: Diger kimyasallarin birlesimi ile olusurlar.

Notral yag+Fosfor — Fosfolipid
Notral yag+ Glikoz — Glikolipid
Trigliserid+Protein — Lipoprotein
Fosfolipid+Protein — Lipoprotein

Kolesterol+ Protein — Lipoprotein

Lipoproteinler kanda yaglarin tasinmasini saglarlar. Lipoproteinler yliksek yogunluklu
(HDL), diisik yogunluklu (LDL) ve ¢ok disiik yogunluklu (VLDL)olarak
siiflandirilmigtir. Bu bagliklar iizerin daha sonra durulacaktir. HDL karaciger ve ince
bagirsakta iiretilirken ¢cok miktarda protein az miktarda kolesterol icerir. VLDL %95 yag
icerir ki bunun %60’lik orani trigliseriddir. LDL ise VLDL’den olusmaktadir. VLDL lipaz
enzimi ile LDL’ye doniisiir boylece az yag igerir. HDL’nin damar ¢eperinden kolesterolii
alip karacigere tagimasi ile kolesterole karsi bedeni korumaya aldigi i¢in HDL iyi huylu LDL

kot huylu kolesterol olarak bilinir.

Derived Yaglar: Basit ve bilesik yaglarin kombinasyonundan olusmaktadir. En 6nemlisi
kolesteroldiir. Kolesterol diyet ve hiicre sentezi ile saglanir. Sporcularin diyetindeki yaglarin

dagilimi %7-8 doymus, %7-8 yar1 doymus ve %7-8 doymamis yaglari icerir. Oksijenli
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ortamda tercih edilen temel enerji kaynagi olarak yagin, yiiksek miktarda tiiketilmesi beden

ve performansit olumsuz etkilemektedir (Giinay ve digerleri, 2006).

Besinlerde ve viicut icerisinde bir¢cok kimyasal bilesik lipit olarak siniflandirilir. Kimyasal
olarak trigliseridler ve fosfolipidlerin lipit yapilar1 basit olarak uzun zincirli hidrokarbonlu
organik asitler olan yag asitleridir. Trigliseridler viicutta c¢esitli metabolik siireclere enerji
saglamak i¢in kullanilir. Serbest yag asitleri literatiirde FFA olarak kisaltilmaktadir.
Lipogenez olarak adlandirilan yag asidi sentezi asir1 Kkarbonhidrat tiiketimi ile
gerceklesmekle birlikte ihtiyag fazlasi proteinlerdeki aminoasitlerin karbon iskeletlerinin de
kullanabildigi bir yoldur. Lipogenez viicudun hormonal ve metabolik durumu tarafindan
kontrol edilir. Kontrol mekanizmalarinin bozuldugu durum ise obezite, non-alkolik yagl
karaciger, metabolik sendrom gibi ¢esitli metabolik rahatsizliklar tetikler. Yag asidi sentezi
sitolizde ve karaciger, bobrek, beyin, akciger, merkezi yag dokusu hiicrelerinde gergeklesir.
Depo edilmis yaglar viicudun metabolik ve hormonal durumuna goére yikima ugramaktadir.
Yikim bir hidroliz reaksiyonu ile olusur ve lipoliz olarak adlandirilir. Yag dokusundaki
lipogenez ve lipoliz plazma serbest yag asidi diizeyini belirlemektedir. Lipoliz hizi
lipogenezin hizin1 gegtiginde agiga ¢ikan yag asitleri plazmaya tasinir. Bir gecelik aglik ya
da aclikta veya diyabet durumunda lipoliz sonucu plazma serbest yag asidi diizeyini yiikselir.
Hormona duyarl lipaz1 aktive eden hormonlar lipoliz hizin1 artirarak plazmaya serbest yag
asidi serbestlesmesini artirirlar. Uzun Zincirli yag asitleri hem plazmada hem de hiicre iginde
protein olan albumine baglanarak taginir. Trigliseridlerin lipoliz ile parcalanmasi sonucu
aciga cikan serbest yag asitleri kalp, iskelet kasi ve bobrek gibi periferik dokularin
ithtiyacinda kullanilir (Pasaoglu ve digerleri, 2019).

Yagin oksidasyonu

Daha once belirtildigi gibi, yag ayn1 zamanda kaslarin enerji ihtiyaglarina da 6nemli 6l¢iide
katkida bulunur. Kas ve karaciger glikojen depolar1 yalnizca ~2.500 kcal enerji saglayabilir
ancak; kas liflerinde ve yag hiicrelerinde depolanan yag, zayif bir yetiskinde bile en az
70.000 ila 75.000 kcal saglayabilir. Pek ¢ok kimyasal bilesik (trigliseridler, fosfolipitler ve

kolesterol gibi) yag olarak siniflandirilsa da, sadece trigliseridler baslica enerji kaynaklaridir.

Trigliseridler yag hiicrelerinde ve iskelet arasinda ve iginde depolanir. Enerji igin

kullanilmasi i¢in, bir trigliseridin temel birimlerine ayrilmasi gerekir: bir gliserol molekiilii
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ve iic FFA molekiilii. Bu isleme lipoliz denir ve lipaz olarak bilinen enzimler tarafindan
gerceklestirilir. Serbest yag asitleri, yag metabolizmasi i¢in birincil enerji kaynagidir.
Gliserolden serbest birakildiktan sonra, FFA'lar kana girebilir ve viicutta tasinabilir, basit
difiizyon veya tasiyict aracili (kolaylastirilmis) difiizyon yoluyla kas liflerine girebilir. Kas
liflerine giris hizlar1  konsantrasyon gradyanina baghdir. Kandaki FFA'larin

konsantrasyonunun arttirilmasi, kas liflerine taginma hizlarini arttirir (Kenney ve digerleri,

2014).

Egzersizde egzersizin siddetine gore enerji kas hiicrelerinde depo edilmis olan
trigliseridlerden olusan FFA’lardan saglanmaktadir. Orta siddetli bir egzersizde egzersizin
yaris1 karbonhidrat yarisi da FFA'lardan saglanir. Egzersizsin siiresi ortalama 60 dakikay1
astiginda glikojen depolar tiikenir ve yag asitleri birincil enerji kaynagina doniisiir. Bu tiir
egzersizlerde enerjinin  ortalama %80’t FFA’dan saglanir. Fizyolojik ag¢idan
degerlendirildiginde uzun siiren egzersiz kan glukoz diizeyinin azalmasina ve paralel olarak
instilin hormonunun azalmasina, trigliseridlerin yikimindan sorumlu hormon ve enzimlerin

artmasina sebep olur (Giinay ve digerleri, 2013).

Asint kilonun plazma lipid diizeylerinin anormallesmesi ile viicut yag dagilimi arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir (Rasmussen, Frystyk, Andersen, Breum, Christiansen ve

Hilsted, 1994).

Planli bir sekilde devam eden egzersizlerin viicut sekillenmesinde 6nemli bilinmektedir.

Diizenli antrenman yapan bireylerde kan lipid diizeyi konsantrasyonunun azaldig

bilinmektedir (A¢ikada ve Ergen, 1990).

Egzersizler lipid, karbonhidrat metabolizmasini pozitif olarak etkiler. Boylece kisilerin
vicut agirliklarin da, total kolesterol ve trigliserid diizeylerinde anlamli diisiislere neden

olarak kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmis olur (LaMonte, Durstine, Addy, Irwin ve

Ainsworth, 2001).

Yaman (2002), bayanlarda % 8“lik max VO2'lik tempoda haftada 3 giin yapilan diizenli

egzersizlerde kan ve lipit diizeylerinde olumlu degigmeler saptamistir (Yaman, 2002).
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Her hafta diizenli jogging tarzi egzersiz yapilmast HDK seviyesini artirmaktadir. Haftada
65-95 km'lik jogging egzersizi HDL’deki artisi optimum diizeye ulastirir. Daha fazla

egzersiz HDL diizeyinin degistirmez.

Egzersiz bagladigi zaman katekolamin hormonlar1 yag dokusunda buluna lipaz enzimini
aktive derler. Lipaz trigliseridi gliserol ve ii¢ adet serbest yag asidine parcalayarak yikimi

gerceklestirir.

Eger egzersizin siddeti artarsa serbest yag asidi salimmi azalirken glikojenin 6nemi
artacaktir. Egzersizin yogunlugunun artmasi ile yag asidi serbestlesmesi arasinda negatif
yonlii bir iliski bulunmaktadir. Egzersizin siddeti maksimale ulastiginda FFA'larin etkinligi
azalmakta submaksimal seviyelere diistiigiin de ise FFA’ larin etkinligi artmaktadir (Noyan,

1993).

Hormonlar belirleyiciler

Insanlarin saglikli bir sekilde yasamlarini siirdiirme siireclerinde organizmanin da diizenli
iletisimin  saglanmasini  ve organlarin calistirilmast hormonal (endokrin) sistem
sorumlugundadir. Egzersize organizmanin adaptasyon saglayabilmesi i¢cin endokrin sisteme
biiylik gorevler diismektedir. Yogun egzersiz donemlerinde hormonal salininim etki altinda
kalmaktadir ve bazen olmasi gerekenden fazla diiser ya da yiikselir (Merig, Ugras, Giilli,
Coban, Ozen, Timurkaan, S. ve Timurkaan, H.S. 2014).

Hormonlar ¢ok etkili yapilardir baz1 yonleri ile de sinir sistemine benzemektedir ve sinir
sistemi ile beraber hareket ederler. Aralarindaki en belirgin fark ise hizdir. Hormonal
sistemin organlara etkileri yavas ve uzun siirerken sinir sistemin etkisi ¢ok hizli ve ¢ok kisa
zamanda etki edebilmektedir. Hormonlarin ¢ok az miktarda salinmalari bile etkisini hemen
gosterebilmektedir. Hormonlar etki bakimindan biiyiime, iireme, kan glikoz oranmin
diizenlenmesi, minerallerin ve suyun hiicrelerdeki ve kandaki oraninin belirli diizeyde
korunmasi ve stres ile basa ¢ikma gibi bircok 6nemli fonksiyonlar iislenirler (Milli Egitim

Bakanligi [M.E.B], 2011).

Hormonlarin beynin yonettigi bir sistem dogrultusunda yapimi ve kana salinimi gergeklesir.

Bu sistemden beyindeki hipotalamus sorumludur. Hipotalamus'a ulasan sinirsel bir uyar1, bu
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bolgeden salgilatic1 faktorii (releasing) hareket ettirerek, ilgili hormonlarin az miktarda
salmmmin1 saglar. Hipofiz bezinin salgilayacagi hormonlar buradan kana karisarak
kodlanmis olduklar1 doku hiicrelerine ulasarak verilen gorevleri yerine getirirken ¢ogu

zamanda hedef doku ve ile ilgili hormonun yapimi ve salinimini uyarirlar (Asi, 2017).

Egzersizde VO2 max arttig1 metabolizmada kan lipidleri ve kan LA diizeyinin azalista
oldugu goriilmektedir. Bu durum tam olarak ortaya konamamakla beraber yogun olarak
gerceklesen antrenmanlarin endokrinin bu etkilere sebep oldugu tezini ortaya koymaktadir.
Stresi artiran yogun egzersiz durumlart hormon salinimina etki etmektedir. Etki altindaki
baz1 hormonlarin diizeylerin de bazen artis bazen de azalis goriinmektedir (Ergen, Demirel,

Giiner, Turnagdl, Basoglu, Zergeroglu, Ulkar ve Hazir, 2015)

Egzersiz esnasinda depo edilmis molekiillerin aktive edilmesi metabolizmasi endokrinin
insiilin ve adenozin uyarilmasiyla depolanan molekiillerin sentezine ve bunlarin katabolize
edilerek enerji a¢iga ¢ikartilmasina neden olur. Bu degisimin en biiyiik etkeni katakolamin
ad1 veriler homonlardir. Bunlar adindan anlagilacag: gibi katabolik etki gostererek insiilin,
glukagon, kortizol, ve biiylime hormonu gibi diger metabolik hormonlarin salinimin
tetiklerler. Katakolaminler adipoz dokudaki B1, B2, B3 reseptorler ve kastaki [ 2
reseptorlerine pankreastaki alfa hiicrelerini etkileyerek insiilin salintmini baskilatarak
glukagon ve kortizol gibi lipolitik etkili hormonlarin salgilanmasini uyararak lipolizi

uyarirlar (Glinay ve digerleri, 20006).

Egzersizde katakolamin salinimi arttiginda glukoz iiretimini uyarir ve insiilin salinimin
engeller. Insiilin ve glukagon birbirine zit etki ettigi goriilmektedir. Insiilin hiicreye glikoz
girigini kontrol eder, karacigerden glikoz salinimini 6nler ve yag dokusundan serbest yag
asitlerinin salimimini azaltirken, glukagon karacigerden glikoz salinimini ve FFA’larin
salinimini saglar. Grofth hormonu 20 dakika ile 3 saate varan gecikme ile liplizis ve lipid

oksidasyonunu uyarir (Pasaoglu ve digerleri, 2019).

Egzersizle organizmadaki enerji gereksinimindeki artis sonucu glukagon, kortizol, epinefrin
ve norepnefrin gibi bazi hormonlarimin diizeylerinde artis gergeklesir. Egzersizle
adrenokortikotropik hormon diizeyinin artmasi ile kortizol salinimi da degisiklik gosterir.
Egzersizin baslamasiyla 15 dakika sonra plazma kortizol'linde artig olmakta, artan plazma

kortizol'ii glukagon ve katekolaminlerden bagimsiz bir sekilde 90 dakika zaman diliminde
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metabolik degismeleri tetikleme gorevini siirdiirmektedir (Albayrak, Cift¢i, Sen ve Demir,

2013).

Kortizol, yogun egzersiz donemlerinde, enerjinin yetersiz kalmaya basladig1 asamada enerji
kaynagi saglamak i¢in karaciger dokularinda lipitlerin FFA'lar ile aminoasitlerin
konsantrasyonunu saglar ve glikoneojenesizin (kaynaklardan karbonhidrat {iretimi)

gerceklesmesini saglayarak kaslara acil enerji saglar (Akyol ve Serare, 2018).

2.5. Tenis Oyunu

Tenisin daha 1yi aerobik zindelik, daha diisiik viicut yag yilizdesi, daha uygun bir lipid profili,
diisiik kardiyovaskiiler hastalik riski ve kemik sagliginin iyilestirilmesine dnemli yararlari
vardir (Pluim ve digerleri, 2007) ve tenis oynamak bircok biligsel performans faydalarinin
yaninda aerobik kapasite, morbidite, mortalite, kan basinci, kolesterol, diyabet ve obezite
tizerinde olumlu saglik sonuglar1 vermektedir (Kovacs ve digerleri, 2016). Tenis kadar genis
bir yelpazede genel sagliga olumlu katki saglayan bir aktivite bulmak zordur (Groppel ve

DiNubile, 2009).

2.5.1. Tenis Oyununun Genel Ozellikleri

Tenis temelde, oyun alanini ortadan ikiye bdlen bir file {izerinden topu rakip oyun alanina
atmak esasina dayanir. Bunu yaparken de karsi tarafin topu tekrar geri génderememesi igin
miimkiin olan en uygun siddeti kullanmak, dogru zamanlamay1 yapmak ve kortun en dogru
bolgesine topu atmak i¢in oyuncular ¢aba gosterirler. Bu ¢aba birg¢ok fizyolojik ve psikolojik

yeterlilikleri de beraberinde getirmektedir.

Tenis, oyun sliresi boyunca degisen yogunluklarda ve ¢ok sayida toparlanma periyodunda
aralikli egzersiz siirelerinden olusan bir aktivitedir (Renstrom, 2002: 46). Ayn1 zamanda,
aktif toparlanma (puanlar arasinda: 20 saniye) ve oturma periyotlarinin (oyunda gegis arast:
90-120 saniye) gergeklestigi, degisken siireli ve diisiik yogunluklu aktivite periyotlar ile
serpistirilmis yiiksek yogunluklu eforlar (hizlanma, yavaslama, yer degistirme gibi) icerir

(Fernandez-Fernandez ve digerleri, 2009)
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2.5.2. Tenis atrenmani

Profesyonel tenisgilerin yiiksek taleplerine cevap verebilmek icin yiiksek aerobik kondisyon
gereklidir (Srihirun, Boonrod, Mickleborough ve Suksom, 2014). Yiiksek aerobik
kondisyonun, tekrarlanan sprintler sirasinda yorgunlugu geciktirdigi (Dellal, Keller, Carling,
Chaouachi, Wong ve Chamari, 2010), egzersizler arasindaki toparlanma oranini tyilestirdigi,
dikkat ve konsantrasyonun korunmasinda 6énemli oldugu bilinmektedir (Girard, Chevalier,
Leveque, Micallef ve Millet, 2006). Bu nedenle, VO2 max'in gelistirilmesi, bir tenisgi
kondisyon programinin (Kovacs, 2006) ¢ok Onemli bir bilesenidir ve belki de tenisgi
kariyerinin baslarinda uygulanabilir (Pialoux, Genevois, Capoen, Forbes, Thomas ve
Rogowski, 2015).

Kardiyo tenis antrenmani

Kardiyo tenis programlar1 son zamanlarda, daha iyi saglik ve fitness sonuglar1 i¢in tenise
katilim1 tesvik eden bir yontem olarak uygulanmaktadir. Kardiyo tenis, miizige ayarlanmis
ve sosyal olarak kapsayict bir dizi fiziksel aktiviteyi, teknik beceri gelistirmeyi ve puan
oyununu bir araya getiren grup tabanli, kort programlarini i¢erir (Murphy, Duffield ve Reid,
2014).

Genel toplumla daha fazla ilgili olarak, 6 haftadan uzun siireli diizenli (eglence amagli) tenis
egitiminin, orta yash eglence amacli oyuncularda kardiyovaskiiler zindeligi ve viicut

kompozisyonunu iyilestirdigi bildirilmistir (Ferrauti, Weber, Striider, 1997).

Kardiyo tenis, en {ist diizeyde tiim viicudun kullanilarak, kalori yakan aerobik ve anaerobik
egzersizlerle tenis egzersizlerinin, oyunlarin ve becerilerin kalbin kan pompalamasina
etkilerini igeren ilgi ¢ekici bir grup fitness programidir. Kardiyo tenis, her yas, yetenek ve
fitness seviyesi i¢in ¢ok sosyal bir aktivitedir ve insanlara yliksek enerjili bir antrenman
saglamak icin alistirmalar ve oyunlar iceren eglenceli bir grup etkinligidir. Etkinlikler daha
Once tenis oynamis ya da oynamamis bireylerden baslayarak ileri diizey oyunculara kadar

herkes i¢in uygundur.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Calisma 49 orta yas kadinin goniillii olarak katilmasi ile gergeklestirilmektedir. Tim
katilimcilarin, orta yas kadinlardan olusmasi planlanmaktadir. Calismaya katilanlar {i¢ ayr
gruba randomize bir sekilde gruplara ayrilmasimi saglanacaktir. Tim testler ve kan
6l¢timlerinin ¢aligsmalara baglamadan 3 giin 6nce alinmasi, tiim ¢aligma bittikten 3 giin sonra

da diger 6l¢iim ve kan tahlillerinin alinmas1 planlanmaktadir.

1. Grup kardiyo tenis antrenmani yapan 16 kisidir. 2. Grup aerobik antrenman yapan gruptur
ve 17 kisiden olusmaktadir. 3. Grup ise hareketsiz gruptur ve 16 kisidir. 49 katilimcinin
tamam1 normal antrenman program haftasinin bir pargasi olarak testleri yapmasi saglanarak
calisma Oncesi prosediirlere asina olmasi icin testler hakkinda bilgilendirileceklerdir.
Calisma esnasinda Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak gerceklestirilmesi
planlanmaktadir. Katilimcilara arastirmayla ilgili tiim detaylar agiklandiktan Sonra yazili bir
bilgilendirme onam formu doldurmalar1 istenecektir. Arastirmaya katilan tiim sporcular
goniillii olarak katilim gostereceklerdir. Tiim katilimcilar arastirmanin olasi etkileri ve
calisgma diizeniyle ilgili tim detaylar ile ilgili ayr1 bir giinde bilgilendirileceklerdir.
Arastirma icin Gazi Universitesi etik komisyonuna basvuruda bulunulacak ve etik komisyon

onayinin ardindan ¢aligmaya baslanacaktir.

3.2. Probleme Deneysel Yaklasim

Arastirmaya ii¢ ayr1 grubun biyoelektrik impedans analizi yapilamasinin ardindan
baslanmas1 planlanmaktadir. Olgiimlerin alinmasmi hemen ardindan 8 hafta boyunca
kardiyo tenis antrenmani yapan grup ve aerobik antrenman yapan grup antrenmanlarina
devam edeceklerdir. 8 haftanin sonunda ikinci bir test olarak tiim gruplara tekrar

bioimpedans dl¢iimleri uygulatilmasi planlanmaktadir.

3.3. Kardiyo Tenis Uygulamalar:

Kardiyo tenis, tenisin en iyi 6zelliklerini ve kalp ve damar egzersizlerini birlestiren, yiiksek

enerji gerektiren miizik esliginde yapilan bir fitness aktivitesidir. Ayn1 zamanda sosyal bir
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aktivite olan kardiyo tenis her seviyede oyuncuya hitap eden drill ve oyun tabanli bir egzersiz
tiirtiidiir. Tyi bir kardiyo tenis ¢calismasinda kortta ortalama 6-8 kisi bulunmali ve seviyelerine
gore gruplandirilmahdirlar. Egzersizlerde mutlaka kardiyo toplari, miizik ve nabiz
monitorleri kullanilmalidir. Kardiyo tenisin, dogru kalp ritminde ve aerobik bdlgede egzersiz
yapmak, saglikli ve zinde olmak, fiziksel uygunlugu korumak veya gelistirmek, kalori
yakmak, temel teknik egitim gibi birgok amaci vardir. Sekil 1 de gorildigi gibi (4), 6-8
kisilik bir grupta bayanlar 60 dakikada 300-500 arasi kalori yakarken erkekler 500-1000
arasi kalori yakarlar. Kardiyo tenis eglenceli bir egzersiz olmasinin yani sira yeteneklerinizi
gelistirme ve tenis oynamay1 6grenme agisindan ¢ok iyi bir egzersiz tiiriidiir. Genel itibariyle
bakildiginda kardiyo tenis bir fitness aktivitesidir. Yani miikemmel forehandler veya
backhandler vurmaktan ziyade esas amac kisileri hareket ettirmek ve aktif olmalarim

saglamaktir. (4,1,2,5,3).

n :
S = MfKS'MUM PERFORMANS VE HIZIN MAKSIMUMA YUKSELTILMESI
5« %90-100
S 2
— o
x 2
<
= W
(o]
FiZiKSEL ORTA
UYGUNLUGUN YOGUNLUK | AEROBIK FITNESIN GELISTIRILMESI
GELISTIRILMESI 2iIleE]
HAFIF
& YOGUNLUK | TEMEL DAYANIKLILIGIN VE YAG YAKIMININ ARTIRILMASI
3 %60-70
Q COK HAFIF .
= S GENEL SAGLIK DURUMUNUN VE TOPARLANMANIN
- YOGUNLUK I ) isTiRiLMESI
%40-60 s

KALP ATIM HIZININ HESAPLANMASI (KARVONEN METODU)

220 -YAS hkas = %yiiklenme yogunlugu * (max. kas — istirahat nabazi) +istirahat nabzi
40 yas dinlenik nabiz 75, %50 yogunluklu bir egzersiz:

220-40=180 HKAS=%50(180-75)+75=127

Sekil 3.1. Kardiyo Tenis Egzersiz Yogunluklari ve Amagclari

3.4. Aerobik Antrenman Uygulamalari

Aerobik antrenman yapan gruptaki katilimcilar haftada 3 giin ortalama 45 dakika nefes
nefese kalmayacaklar1 orta diizey bir tempoda yiirliylis ve hizli yliriiylis egzersizleri

yapmalari istenecektir. Katilimeilarin diizenli aerobik egzersizleri yapmalari kontrol altinda
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tutularak tim gilinler kayit altina alinacaktir. Katilimcilarin yaslarina gore hesaplanan
karnoven formiilii ile maksimum kalp atim hizlar1 belirlenecek ve maksimum kalp atim
hizlarinin %60-70 siddetleri arasinda olmalar1 kalp atim hizi monitdrleriyle kontrol altinda
tutulmasi planlanmaktadir. Tiim aerobik antrenmanlarin 60 dakikalik siireler icerisinde
yapilmasi ve kalp atim hizlarinin karsiligina denk gelen hizlarda kat edilen mesafelerde

gergeklestirilmesi planlanmaktadir.

3.5. Biyoelektrik impedans Analizi

Viicut yag ve kas Olctimleri, verilen kilolar1 degerlendirmek i¢in oldukg¢a yararli bir
parametredir. Verilen kilonun ne kadariin yag ne kadarmin kas oldugunu anlamak igin
kullanilan pek ¢ok yontem vardir. Bunlardan biri de biyoelektrik impedans analizi olarak

bilinen bir 6l¢iim teknigidir.

Viicut yag kas orani hesaplama, kisinin sag el ve sag ayagina iki elektrot yerlestirilmesiyle
oOl¢iiltir. Elektrik akiminin seviyesi oldukga diisiiktiir, bu yiizden algilanmasi son derece
zordur. Elektrik akimi, viicuttaki su miktarindan etkilenir. Kan gibi biiyiik miktarlarda sivi
ve elektrolit iceren dokular yiiksek iletkenlige sahiptir, ancak yag ve kemikler sinyali

yavaglatir. BIA, akimin viicuttan ne kadar direngle gectigini belirler.

Biyoelektrik impedans analizi (BIA), bir elektrik akiminin viicut boyunca gectigi hiza dayali
olarak viicut kompozisyonunu 6lgmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Viicuttaki yag dokusu,

yagsiz kiitleye gore daha fazla diren¢ (impedans) verir ve akim hizin1 yavaslatir.

Olgiime katilacak bireylerde, dlgiimden en az 4 saat dncesine kadar hicbir sey yememeleri,
kafein igeren icecekler de dahil olmak lizere bir sey igmemeleri, sauna veya banyoya
girmemis olmalari, 6lglimden 24 saat Oncesine kadar alkol tiiketmemeleri ve Slglimiin
yapilacag1 giin spor yapmamalari sartlar1 aranacaktir. Olgiim yapilirken bireylerden, cihazin
metal yiizeyinde ¢iplak ayak iizerinde durmalari, bir yandan da her iki elleriyle cihazin elle
tutulmas1 gereken parcalarini tutmalar1 ve kollarim1 govdeye paralel olarak serbest
birakmalar istenecektir. Ol¢iimler her denek icin yaklasik 1-2 dakika kadar siirecek olup,
biyoelektrik impedans analiz cihaz ile saptanan degerler cihazdan ¢ikt1 olarak alinacaktir.
Biyoelektrik impedans analiz cihazindan alinan ¢ikti iizerinde; viicut agirhigi, beden kitle

indeksi, bazal metabolizma hizi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kitlesi, yagsiz viicut kitlesi ve
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toplam viicut suyu Olciim degerleri yer almaktadir. BIA sonuglarmi degerlendirirken
erkeklerde VY'Y 26 olanlar obez olarak kabul edildi. Bayan 6grencilerde VY'Y 33 olanlar
obez olarak kabul edildi.

Sekil 3.2. Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) Olgiim Cihazi.

3.6. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Boy uzunlugu: Egzersiz gurubu deneklerin, boy uzunluklari (cm) boy 6lgerli mekanik tarti
kullanilarak, ¢iplak ayak ve ayaklar yere diiz basmis, topuklar bitisik, dizler gergin ve bas
dik, gozler karsiya bakar sekilde dururken kayan kaliper cubuk basin {ist tarafinda (verteks)
durdurularak miimkiin oldugunca hafif giysilerle 1 mm hassasiyetinde Seca marka boy dlger

kullanilarak yapildi (13).

Viicut Bilesenleri: Egzersiz gurubu deneklerin program oncesi (baslangic), program ortasi
(5.hafta) ve sonrasinda (10.hafta), viicut agirligi (VA), viicut yag agirligi (VY A), viicut yag
yizdesi (VYY), viicut kilo agirligi (VKA), viicut su agirhgi (VSA), viicut kitle indeksi
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(VKI) ve bazal metabolik hizlar1 (BMR), miimkiin oldugunca hafif giysilerle TANGTA BC-
418 USA marka biyoelektrik empedans analizatorii ile yapildi. Egzersiz gurubu deneklerine
Olgtimlerden 6nce besin alimlarinin durdurulmus olmasi ve 6l¢liim esnasinda iizerlerinde
metal maddeden yapilmis herhangi bir malzeme bulunmamasi gerektigi ile ilgili bilgiler
verilerek Ol¢cim protokolleri saglandi. Ayrica katilimcilarin mensturasyon doneminde

olmamasina dikkat edilecektir.

3.7. Viicut Cevre Olgiimleri

Tiim ¢evre dlgtimleri (bel, kalga) mezura ile 0,1 cm. hassasiyetle alinacaktir.

3.8. Bel Cevresi Olciimii

Egzersiz gurubu katilimcilarinin bel gevre dlglimleri, gobek deliginin (umbilikus) hemen

tizerinden mezura ile dl¢iiliip, santimetre (cm) cinsinden kaydedilecektir.

3.9. Kal¢a Cevresi

Egzersiz gurubu katilimcilarinin kalga ¢evre dl¢iimleri, kalganin en genis oldugu bolgeden
(gluteus maksimus kasmin en sigkin yeri) mezura ile yapildi ve santimetre cinsinden

kaydedildi. Bel kalca orani, dl¢iilen degerlerin birbirine boliinmesiyle hesaplanacaktir.

3.10. Kan Numunelerinin Alinmasi

Egzersiz gurubu deneklerinin lipit metabolizmasini belirlemek i¢in program Oncesi
(baslangi¢) ve sonrasinda (8.hafta) kan 6rnekleri alinmasi planlanmaktadir. Egzersiz gurubu
deneklerinin tiim Olgiimleri ve kan orneklerinin alimi1 sabah saatlerinde 8-10 saatlik aglik
sonrasi tiim katilimcilarin hastanede kan tahlillerini kendi istekleri iizerine yaptirmalari

sonucu elde edilmesi planlanmaktadir.

3.11. El Kavrama Kuvvetini Ol¢me (Hand Grip Dinamometre)

Penge kuvveti, el dinamometresi (hand-grip) cihazinin tek el ile kavranarak parmaklarin

avug icine yaklastirilarak sikilmasi ile en fazla ne kadar kuvvet uygulandiginin
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saptanmasidir. El kavrama kuvvetini 6lgen bu testte dlciim genellikle ayakta alinmaktadir.
Birey kolunu hareket ettirmeden dinamometreyi eliyle miimkiin oldu kadar sert
sikigtirmakta, {i¢ kez deneyerek ortalama alinmaktadir. El pence kuvvetini 6l¢gmeye yarayan
Takei marka dinamometre kullanilmas1 planlanmaktadir. Ug tekrarda elde edilen ortalama,

test sonucu olarak kabul edilecektir.

3.12. Otur-Eris Testi (Esneklik)

Otur-Eris testinde, denek yere oturup c¢iplak ayak tabanini diiz bir sekilde test sehpasina
dayamasi saglanacaktir. Ayrica denek gévdesini ileri dogru egerek ve dizlerini biikmeden
elleri viicudunun Oniinde olacak sekilde uzanabildigi kadar 6ne dogru uzanacaktir. Bu

sekilde en uzak noktada, 6ne ya da geriye esnetmeden 1-2 saniye beklenecektir.

3.13. istatistiksel Analiz

Verilerin normallikleri, Kolmogorov- Smirnov analizleriyle sinandi. Verilerin normal
dagilim gosterdikleri goriildii. Deney-kontrol grubu ve 6n-son test zaman farkliliklar1 ve
grup-zaman etkilesimleri iki yonlii ANOVA yontemiyle analiz edildi. Verilerin grup ve
zaman karsilastirmalar1 bonferroni post hoc testi ile karsilastirildi. Iki yonlii ANOVA’nin
etki biiytikliiglint belirlemek i¢in partial eta square (n’p) hesaplandi. 0-0.009 araligindaki
n?p degerleri dnemsiz etki biiyiikliigl, 0.01-0.0588 kiiclik etki biiyiikligi, 0.0589-0.1379
orta etki buyiikliigii ve 0.1379'dan biiylik degerler biiylik etki biiyiikliigii olarak kabul
edilmistir (Cohen, 1988; Schober, Boer ve Schwarte, 2018). Zamanlar aras1 ve gruplar arasi
ikili karsilagtirmalarin biiytikliigiini belirlemek icin 6l¢iimlerin Cohen’d etki biiytikliikleri
hesaplandi. Etki biiyiikliiklerinin anlamliliklart Cohen’d 6nemsiz (<0.2), kiigiik (>0.2), orta
(>0.5) ve biiyiik (>0.8) olarak belirlendi (Cohen, 1988; Schober ve digerleri, 2018).

Istatistiksel yontemler ve hesaplamalar R studio (versiyon 4.2.1) kullanilarak yapildi.



4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Tanimlayici istatistik
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Valid Missing Mean Std. Deviation Minimum  Maxium
YAS Hareketsiz Grup 32 0 44,750 7.269 29.000 57.000
YAS Kontrol Grubu 34 0 39.412 4.307 33.000 47.000
YAS Tenis Oynayanlar 32 0 33.563 8.008 24.000 48.000
BOY Hareketsiz Grup 32 0 159.906 6.846 149.000 175.000
BOY Kontrol Grubu 34 0 150.334 37.991 1.680 168.000
BOY Tenis Oynayanlar 32 0 163.813 6.958 155.000 178.000
4.1. ANOVA VKA
Cizelge 4.2. ANOVA - VKA
Cases Sum of Squares df Mean Square F p %
Zaman 46.597 1 46.597 0.289 0.592  0.003
Grup 6503.542 2 3251.771 20.151 <.001 0.305
Zaman 3k Grup 62.612 2 31.306 0.194 0.824 0.004
Residuals 14846.335 92 161.373
Cizelge 4.3. Tanimlayici - VKA
Zaman Grup Mean SD N
Sonra Hareketsiz Grup 90.563 9.099 16
Kontrol Grubu 85.976 14.761 17
Tenis Oynayanlar 70.000 12.351 16
Once Hareketsiz Grup 89.688 9.513 16
Kontrol Grubu 88.203 14.983 17
Tenis Oynayanlar 72.787 13.859 16
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Sekil 4.1. VKA Tanimlayici statistik Gérseli

Cizelge 4.4. Post Hoc Comparisons - Zaman * Grup

95% CI for Mean Difference

Mean Difference  Lower Upper SE t Prukey
Sonra Hareketsiz Grup ~ Once Hareketsiz Grup 0.875 -12.198 13.948 4.491 0.195 1.000
Sonra Kontrol Grubu 4.586 -8.293 17.465 4.425 1.036 0.904
Once Kontrol Grubu 2.360 -10.519 15.238 4.425 0.533 0.995
Sonra Tenis Oynayanlar 20.563 7.490 33.635 4.491 4.578 <.001 ***
Once Tenis Oynayanlar 17.775 4.702 30.848 4.491 3.958 0.002 **
Once Hareketsiz Grup ~ Sonra Kontrol Grubu 3.711 -9.168 16.590 4.425 0.839 0.959
Once Kontrol Grubu 1.485 -11.394 14.363 4.425 0.336  0.999
Sonra Tenis Oynayanlar 19.688 6.615 32.760 4.491 4.383 <.001 ***
Once Tenis Oynayanlar 16.900 3.827 29.973 4.491 3.763 0.004 **
Sonra Kontrol Grubu Once Kontrol Grubu -2.226 -14.909 10.456 4.357 -0.511 0.996
Sonra Tenis Oynayanlar 15.976 3.098 28.855 4.425 3.611 0.006 **
Once Tenis Oynayanlar 13.189 0.310 26.068 4.425 2,981 0.042*
Once Kontrol Grubu Sonra Tenis Oynayanlar 18.203 5.324 31.082 4.425 4.114 0.001 **
Once Tenis Oynayanlar 15.415 2.537 28.294 4.425 3.484 0.010 **
Sonra Tenis Oynayanlar -2.788 -15.860 10.285 4.491-0.621 0.989

Once Tenis Oynayanlar

*p < .05, ** p< .01, ** p < .001



4.2. ANOVA-Bel Ol¢iimii
Cizelge 4.5. ANOVA - Bel Olgiimii
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Cases Sum of Squares  df Mean Square F p %

Zaman 15.049 1 15.049 0.183 0.670 0.002

Grup 6854.396 2 3427.198 41.717 <.001 0.476

Zaman sk Grup 7.450 2 3.725 0.045 0.956 9.847e-4

Residuals 7558.163 92 82.154

Cizelge 4.6. Tanimlayici - Bel Olgiimii

Zaman Grup Mean SD N

Sonra Hareketsiz Grup 102.063 7075 16
Kontrol Grubu 95.647 9.017 17
Tenis Oynayanlar 81.375 10.301 16

Once Hareketsiz Grup 102.063 7.075 16
Kontrol Grubu 96.812 9591 17
Tenis Oynayanlar 82.563 10.621 16

120 Grup
O Hareketsiz Grup
® Kontrol Grubu
110 - O Tenis Oynayanlar

S 100 - % %

)

O

|

O

o 90 -

[aa]
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70 -
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Zaman

Once

Sekil 4.2. Bel Olgiimii Tanimlayici Istatistik Gorseli
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Cizelge 4.7. Post Hoc Comparisons - Zaman * Grup

95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t Prukey
Sonra Hareketsiz Grup ~ Once Hareketsiz Grup -1.310e-14 -9.327 9.327  3.205 -4.088e-15  1.000
Sonra Kontrol Grubu 6.415 -2.774 15.605 3.157  2.032 0.333
Once Kontrol Grubu 5.251 -3.938 14440  3.157 1.663 0.559
Sonra Tenis Oynayanlar 20.687 11.360 30.015 3.205 6.456  <.001 ***
Once Tenis Oynayanlar 19.500 10.173 28.827  3.205 6.085 <.001 ***
Once Hareketsiz Grup Sonra Kontrol Grubu 6.415 -2.774 15.605 3.157  2.032 0.333
Once Kontrol Grubu 5.251 -3.938 14.440 3157  1.663 0.559
Sonra Tenis Oynayanlar 20.688 11.360 30.015 3.205 6.456 <.001 ***
Once Tenis Oynayanlar 19.500 10.173 28.827  3.205 6.085 <.001 ***
Sonra Kontrol Grubu Once Kontrol Grubu -1.165 -10.214 7.884 3.109 -0.375 0.999
Sonra Tenis Oynayanlar 14.272 5.083 23461 3157 4521 <.001 ***
Once Tenis Oynayanlar 13.085 3.895 22274 3157 4145 0.001 **
Once Kontrol Grubu Sonra Tenis Oynayanlar 15.437 6.248 24626 3.157 4.890 <.001 ***
Once Tenis Oynayanlar 14.249 5.060 23438 3157 4513 <.001***
Sonra Tenis Oynayanlar ~ Once Tenis Oynayanlar -1.187 -10.515 8.140 3205 -0.371 0.999
**p<.01, ***p<.001
4.3. ANOVA-Kalg¢a Olgiimii
Cizelge 4.8. ANOVA- Kalga Olgiimii
Cases Sum of Squares df Mean Square F p %
Zaman 95.227 1 95.227 0.302 0.584 0.003
Grup 2910.308 2 1455.154 4.616 0.012 0.091
Zaman ¢ Grup 47.800 2 23.900 0.076 0.927 0.002
Residuals 29003.571 92 315.256
Cizelge 4.9. Tanimlayici- Kalga Olgiimii
Zaman Grup Mean SD N
Sonra Hareketsiz Grup 108.688 26.056 16
Kontrol Grubu 118.006 13.225 17
Tenis Oynayanlar 105.688 9.998 16
Once Hareketsiz Grup 108.688 26.056 16
Kontrol Grubu 120.735 12.896 17
Tenis Oynayanlar 108.875 10.576 16
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Sekil 4.3. Kalga 6l¢timii tanimlayici istatistik gorseli

Cizelge 4.10. Post Hoc Comparisons - Zaman >k Grup

95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t ptukey

Sonra Hareketsiz Grup Once Hareketsiz Grup -1.132e-14 -18.272 18.272  6.278 -1.804e-15 1.000
Sonra Kontrol Grubu -9.318 -27.319 8.683 6.184  -1.507 0.661

Once Kontrol Grubu -12.048 -30.049 5.953 6.184  -1.948 0.380

Sonra Tenis Oynayanlar 3.000 -15.272 21272  6.278 0478  0.997

Once Tenis Oynayanlar -0.187 -18.459 18.084  6.278  -0.030  1.000

Once Hareketsiz Grup Sonra Kontrol Grubu -9.318 -27.319 8.683 6.184  -1507 0.661
Once Kontrol Grubu -12.048 -30.049 5.953 6.184  -1.948 0.380

Sonra Tenis Oynayanlar 3.000 -15.272 21272  6.278 0478  0.997

Once Tenis Oynayanlar -0.187 -18.459 18.084 6.278 -0.030  1.000

Sonra Kontrol Grubu Once Kontrol Grubu -2.729 -20.456 14.997  6.090 -0.448 0.998
Sonra Tenis Oynayanlar 12.318 -5.683 30.319 6.184 1.992  0.355

Once Tenis Oynayanlar 9.131 -8.870 27.132  6.184 1476  0.680

Once Kontrol Grubu Sonra Tenis Oynayanlar 15.048 -2.953 33.049 6.184 2433  0.156
Once Tenis Oynayanlar 11.860 -6.141 29.861  6.184 1918 0.398

Sonra Tenis Oynayanlar Once Tenis Oynayanlar -3.187 -21.459 15.084 6.278  -0.508 0.996
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4.4. ANOVA-Hand Grip Sol

Cizelge 4.11. ANOVA- Hand Grip (Sol)

Cases Sum of Squares df Mean Square F p %
Zaman 30.251 1 30.251 0.456  0.501 0.005
Grup 160.621 2 80.311 1211  0.303 0.026
Zaman >k Grup 15.175 2 7.587 0.114 0.892 0.002
Residuals 6103.687 92 66.344

Cizelge 4.12. Tanimlayici- Hand Grip (Sol)

Zaman Grup Mean SD N

Sonra Hareketsiz Grup 30.137 4.585 16
Kontrol Grubu 31.888 3.545 17
Tenis Oynayanlar 34.131 5.662 16

Once Hareketsiz Grup 30.137 4,585 16
Kontrol Grubu 30.347 3.224 17
Tenis Oynayanlar 32.337 17.559 16
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Sekil 4.4. Hand Grip (Sol) Tanimlayic1 istatistik Gorseli



Cizelge 4.13. Post Hoc Comparisons - Zaman

!
-

Grup
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95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t Prukey
Sonra Hareketsiz Grup Once Hareketsiz Grup 2.665e-15 -8.382 8.382 2.880 9.253e-16 1.000
Sonra Kontrol Grubu -1.751 -10.009 6.507 2.837 -0.617 0.990
Once Kontrol Grubu -0.210 -8.467 8.048 2.837 -0.074 1.000
Sonra Tenis Oynayanlar -3.994 -12.376 4.388 2880 -1.387 0.735
Once Tenis Oynayanlar -2.200 -10.582 6.182 2.880 -0.764 0.973
Once Hareketsiz Grup Sonra Kontrol Grubu -1.751 -10.009 6.507 2.837 -0.617 0.990
Once Kontrol Grubu -0.210 -8.467 8.048 2.837 -0.074 1.000
Sonra Tenis Oynayanlar -3.994 -12.376 4.388 2.880 -1.387 0.735
Once Tenis Oynayanlar -2.200 -10.582 6.182 2880 -0.764 0.973
Sonra Kontrol Grubu Once Kontrol Grubu 1.541 -6.591 9.673 2794 0552 0.994
Sonra Tenis Oynayanlar -2.243 -10.501 6.015 2.837 -0.791 0.968
Once Tenis Oynayanlar -0.449 -8.707 7.809 2.837 -0.158 1.000
Once Kontrol Grubu Sonra Tenis Oynayanlar -3.784 -12.042 4.474 2837 -1.334 0.766
Once Tenis Oynayanlar -1.990 -10.248 6.267 2.837 -0.702 0.981
Sonra Tenis Oynayanlar Once Tenis Oynayanlar 1.794 -6.588 10.176 2.880 0.623  0.989
4.5. ANOVA- Hand Grip Sag
Cizelge 4.14. ANOVA- Hand Grip (Sag)
Cases Sum of Squares df Mean Square F p n%
Zaman 9.462 1 9.462 0.218 0.641 0.002
Grup 20.363 2 10.182 0.235 0.791  0.005
Zaman & Grup 103.016 2 51.508 1.188 0.309 0.025
Residuals 3987.199 92 43.339
Note. Type 111 Sum of Squares
Cizelge 4.15. Descriptives- Hand Grip (Sag)
Zaman Grup Mean SD N
Sonra Hareketsiz Grup 30.813 8.523 16
Kontrol Grubu 34.071 3.238 17
Tenis Oynayanlar 33.344 10.091 16
Once Hareketsiz Grup 33.106 4.683 16
Kontrol Grubu 32.012 3.141 17
Tenis Oynayanlar 31.244 6.908 16
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Cizelge 4.16. Post Hoc Comparisons- Zaman * Grup

95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t ptukey
Sonra Hareketsiz GrupOnce Hareketsiz Grup -2.294 -9.068 4.481 2.328 -0.985 0.921
Sonra Kontrol Grubu -3.258 -9.932 3.416 2293 -1.421 0.714
Once Kontrol Grubu -1.199 -7.874 5.475 2.293 -0.523 0.995
Sonra Tenis Oynayanlar -2.531 -9.306 4.243 2.328 -1.088 0.885
Once Tenis Oynayanlar -0.431 -7.206 6.343 2.328 -0.185 1.000
Once Hareketsiz Grup Sonra Kontrol Grubu -0.964 -7.639 5.710 2.293 -0.421 0.998
Once Kontrol Grubu 1.094 -5.580 7.769 2.293 0477 0.997
Sonra Tenis Oynayanlar -0.237 -7.012 6.537 2.328 -0.102 1.000
Once Tenis Oynayanlar 1.862 -4.912 8.637 2.328 0.800 0.967
Sonra Kontrol Grubu Once Kontrol Grubu 2.059 -4.514 8.631 2.258 0.912 0.943
Sonra Tenis Oynayanlar 0.727 -5.947 7.401 2.293 0.317 1.000
Once Tenis Oynayanlar 2.827 -3.847 9.501 2,293 1.233 0.820
Once Kontrol Grubu Sonra Tenis Oynayanlar -1.332 -8.006 5.342 2.293 -0.581 0.992
Once Tenis Oynayanlar 0.768 -5.906 7.442 2.293 0.335 0.999
Sonra Tenis Oynayanlar ~ Once Tenis Oynayanlar 2.100 -4.675 8.875 2.328 0.902 0.945

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 6 estimates (confidence intervals corrected using the tukey
method).



4.6. ANOVA- Otur Eris 1.Deneme

Cizelge 4.17. ANOVA - Otur Eris 1. Deneme

47

Sum of Squares df Mean Square F p n%p

Zaman 61.341 1 61.341 1.657 0.201 0.018
Grup 2445271 2 1222.636 33.020 <.001 0.418
Zaman &k Grup 0.368 2 0.184 0.005 0.995 1.079e-4
Residuals 3406.463 92 37.027
Note. Type 11 Sum of Squares
Cizelge 4.18. Descriptives - Otur Erig 1. Deneme
Zaman Grup Mean SD N
Sonra Hareketsiz Grup 10.194 3.628 16

Kontrol Grubu 21.494 5.889 17

Tenis Oynayanlar 19.900 8.067 16
Once Hareketsiz Grup 8.544 3.141 16

Kontrol Grubu 19.806 6.120 17

Tenis Oynayanlar 18.489 7.877 16
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Sekil 4.6. Otur Eris 1. Deneme Tanimlayici istatistik Gorseli
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Cizelge 4.19. Post Hoc Comparisons - Zaman >k

Grup

95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t ptukey
Sonra Hareketsiz Grup Once Hareketsiz Grup 1.650 -4.612 7.912 2.151 0.767 0.972
Sonra Kontrol Grubu -11.300 -17.469 -5.131 2.119 -5.332 <.001 ***
Once Kontrol Grubu -9.612 -15.781 -3.443 2.119 -4.535 <.001 ***
Sonra Tenis Oynayanlar -9.706 -15.968 -3.444 2151 -4512 <.001***
Once Tenis Oynayanlar -8.296 -14.557 -2.034  2.151 -3.856 0.003 **
Once Hareketsiz Grup Sonra Kontrol Grubu -12.950 -19.119 -6.781 2.119 -6.110 <.001 ***
Once Kontrol Grubu -11.262 -17.431 -5.093 2119 -5.314 <.001 ***
Sonra Tenis Oynayanlar -11.356 -17.618 -5.094  2.151 -5.279 <.001 ***
Once Tenis Oynayanlar -9.946 -16.207 -3.684 2.151 -4.623 <.001 ***
Sonra Kontrol Grubu Once Kontrol Grubu 1.688 -4.387 7.763 2.087 0.809 0.965
Sonra Tenis Oynayanlar 1.594 -4.575 7.763 2.119 0.752 0.975
Once Tenis Oynayanlar 3.005 -3.164 9.174 2119 1.418 0.716
Once Kontrol Grubu Sonra Tenis Oynayanlar -0.094 -6.263 6.075 2.119 -0.044  1.000
Once Tenis Oynayanlar 1.317 -4.853 7.486 2.119 0.621 0.989
Sonra Tenis Oynayanlar ~ Once Tenis Oynayanlar 1.411 -4.851 7.672 2.151 0.656 0.986
*p<.05 **p<.01, ***p<.001
4.7. ANOVA- Otur Eris 2. Deneme
Cizelge 4.20. ANOVA - Otur Eris 2. Deneme
Cases Sum of Squares df Mean Square F p 2
Zaman 136.024 1 136.024 3.682 0.058 0.038
Grup 3135.363 2 1567.682 42.432 <.001 0.480
Zaman 3k Grup 130.817 2 65.408 1.770 0.176  0.037
Residuals 3399.037 92 36.946
Cizelge 4.21. Descriptives - Otur Eris 2. Deneme
Zaman Grup Mean SD N
Sonra Hareketsiz Grup 10.319 3.727 16
Kontrol Grubu 23.918 5.529 17
Tenis Oynayanlar 25.119 7.602 16
Once Hareketsiz Grup 10.819 3.379 16
Kontrol Grubu 21.565 6.553 17
Tenis Oynayanlar 19.900 8.067 16
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Cizelge 4.22. Post Hoc Comparisons - Zaman

!
-«

95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t ptukey
Sonra Hareketsiz Grup Once Hareketsiz Grup -0.500 -6.755 5.755 2.149 -0.233 1.000
Sonra Kontrol Grubu -13.599 -19.761 -7.437 2117 -6.423 <.001***
Once Kontrol Grubu -11.246 -17.408 -5.084 2117 -5.312 <.001 ***
Sonra Tenis Oynayanlar -14.800 -21.055 -8.545 2.149 -6.887 <.001***
Once Tenis Oynayanlar -9.581 -15.836 -3.326 2.149 -4.458 <.001***
Once Hareketsiz Grup Sonra Kontrol Grubu -13.099 -19.261 -6.937 2117 -6.187 <.001 ***
Once Kontrol Grubu -10.746 -16.908 -4.584 2117 -5.076 <.001 ***
Sonra Tenis Oynayanlar -14.300 -20.555 -8.045 2149 -6.654 <.001***
Once Tenis Oynayanlar -9.081 -15.336 -2.826 2149 -4.226 <.001***
Sonra Kontrol Grubu Once Kontrol Grubu 2.353 -3.715 8.421 2.085 1.129 0.868
Sonra Tenis Oynayanlar -1.201 -7.363 4.961 2117 -0.567 0.993
Once Tenis Oynayanlar 4.018 -2.145 10.180  2.117 1.898 0.410
Once Kontrol Grubu Sonra Tenis Oynayanlar -3.554 -9.716 2.608 2117 -1.679 0.549
Once Tenis Oynayanlar 1.665 -4.498 7.827 2.117 0.786 0.969
Sonra Tenis Oynayanlar ~ Once Tenis Oynayanlar 5.219 -1.036 11474 2149 2428 0.157

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 6 estimates (confidence intervals corrected using the tukey

method).
*x p < 01’ *k*k p < 001
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4.8. ANOVA- BKI

Cizelge 4.23. ANOVA - BKI

2

Cases Sum of Squares  df Mean Square F p %
Zaman 38.784 1 38.784 1519 0.221 0.016
Grup 499.630 2 249.815 9.786 <.001 0.175
Zaman 3 Grup 72239 2 36.119 1.415  0.248  0.030
Residuals 2348.638 92 25.529
Note. Type 111 Sum of Squares
Cizelge 4.24. Descriptives - BKI
Zaman Grup Mean SD N
Sonra Hareketsiz Grup 37.862 4.140 16
Kontrol Grubu 31.859 5.209 17
Tenis Oynayanlar 30.894 5.913 16
Once Hareketsiz Grup 36.894 3.430 16
Kontrol Grubu 33.341 5.154 17
Tenis Oynayanlar 34.156 5.952 16
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Cizelge 4.25. Post Hoc Comparisons — Zaman* Grup
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95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t Prukey
Sonra Hareketsiz Grup Once Hareketsiz Grup 0.969 -4.231 6.168 1.786 0.542 0.994
Sonra Kontrol Grubu 6.004 0.881 11.126 1760 3411 0.012*
Once Kontrol Grubu 4521 -0.601 9.644 1.760 2.569 0.116
Sonra Tenis Oynayanlar 6.969 1.769 12.168 1.786 3.901 0.002 **
Once Tenis Oynayanlar 3.706 -1.493 8.906 1.786 2.075 0.310
Once Hareketsiz Grup Sonra Kontrol Grubu 5.035 -0.088 10.157 1.760 2.861 0.057
Once Kontrol Grubu 3.553 -1.570 8.675 1.760 2.019 0.340
Sonra Tenis Oynayanlar 6.000 0.801 11.199 1.786 3.359 0.014*
Once Tenis Oynayanlar 2.738 -2.462 7.937 1.786 1.532 0.644
Sonra Kontrol Grubu Once Kontrol Grubu -1.482 -6.527 3.562 1.733 -0.855 0.956
Sonra Tenis Oynayanlar 0.965 -4.157 6.088 1.760 0.548 0.994
Once Tenis Oynayanlar -2.297 -7.420 2.825 1.760 -1.305 0.781
Once Kontrol Grubu Sonra Tenis Oynayanlar 2.447 -2.675 7.570 1.760 1391 0.732
Once Tenis Oynayanlar -0.815 -5.938 4.307 1.760 -0.463 0.997
Sonra Tenis Oynayanlar Once Tenis Oynayanlar -3.263 -8.462 1.937 1.786 -1.826 0.454

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 6 estimates (confidence intervals corrected using the tukey

method).
*p<.05**p<.01

4.9. ANOVA-TRG

Cizelge 4.26. ANOVA - TRG

Cases Sum of Squares  df Mean Square F p n%

Zaman 59.391 1 59.391 0.048 0.826  5.250e-4

Grup 2662.478 2 1331.239 1.083  0.343 0.023

Zaman 3¢ Grup 405.410 2 202.705 0.165 0.848 0.004

Residuals 113064.357 92 1228.960

Note. Type 111 Sum of Squares

Cizelge 4.27. Descriptives - TRG

Zaman Grup Mean SD N

Sonra Hareketsiz Grup 111.375 24.595 16
Kontrol Grubu 99.235 40.407 17
Tenis Oynayanlar 94.063 31.622 16

Once Hareketsiz Grup 107.813 25.844 16
Kontrol Grubu 100.971 41.392 17
Tenis Oynayanlar 100.563 41.181 16
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Cizelge 4.28. Post Hoc Comparisons - Zaman > Grup

95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t ptukey

Sonra Hareketsiz Grup Once Hareketsiz Grup 3.563 -32.513 39.638  12.394 0.287 1.000
Sonra Kontrol Grubu 12.140 -23.402 47.681 12.211 0.994 0.919

Once Kontrol Grubu 10.404 -25.137 45.946 12,211 0.852 0.957

Sonra Tenis Oynayanlar 17.313 -18.763 53.388 12.394 1.397 0.729

Once Tenis Oynayanlar 10.813 -25.263 46.888 12.394 0.872 0.952

Once Hareketsiz Grup Sonra Kontrol Grubu 8.577 -26.964 44.118 12.211 0.702 0.981
Once Kontrol Grubu 6.842 -28.699 42.383 12.211 0.560 0.993

Sonra Tenis Oynayanlar 13.750 -22.326 49.826 12.394 1.109 0.876

Once Tenis Oynayanlar 7.250 -28.826 43.326 12.394 0.585 0.992

Sonra Kontrol Grubu Once Kontrol Grubu -1.735 -36.734 33.263 12.024 -0.144 1.000
Sonra Tenis Oynayanlar 5.173 -30.368 40.714 12,211 0.424 0.998

Once Tenis Oynayanlar -1.327 -36.868 34.214 12.211 -0.109 1.000

Once Kontrol Grubu Sonra Tenis Oynayanlar 6.908 -28.633 42.449 12.211 0.566 0.993
Once Tenis Oynayanlar 0.408 -35.133 35.949 12.211 0.033 1.000

Sonra Tenis Oynayanlar Once Tenis Oynayanlar -6.500 -42.576 29.576 12.394 -0.524 0.995

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 6 estimates (confidence intervals corrected using the tukey
method).



Cizelge 4.29. ANOVA - HDL
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Cases Sum of Squares df Mean Square F p %
Zaman 1 543.530 3.056 0.084 0.032
Grup 2 2928.801 16.465 <.001 0.264
Zaman 3k Grup 2 307.279 1.727 0.183 0.036
Residuals 92 177.876
Note. Type 111 Sum of Squares
Cizelge 4.30. Descriptives - HDL
Zaman Grup Mean SD N
Sonra Hareketsiz Grup 53.063 8.087 16
Kontrol Grubu 61.235 12.518 17
Tenis Oynayanlar 77.875 20.934 16
Once Hareketsiz Grup 53.375 10.243 16
Kontrol Grubu 58.412 8.639 17
Tenis Oynayanlar 66.250 15.351 16
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Cizelge 4.31. Post Hoc Comparisons - Zaman

* Grup

95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t Prukey
Sonra Hareketsiz Grup Once Hareketsiz Grup -0.312 -14.037 13412 4715 -0.066  1.000
Sonra Kontrol Grubu -8.173 -21.694 5.349 4645 -1.759  0.497
Once Kontrol Grubu -5.349 -18.871 8.172 4645 -1.151 0.858
Sonra Tenis Oynayanlar -24.813 -38.537 -11.088 4.715 -5.262 <.001 ***
Once Tenis Oynayanlar -13.188 -26.912 0.537 4715 -2.797  0.067
Once Hareketsiz Grup Sonra Kontrol Grubu -7.860 -21.382 5.661 4645 -1.692 0.541
Once Kontrol Grubu -5.037 -18.558 8.485 4.645 -1.084 0.886
Sonra Tenis Oynayanlar -24.500 -38.225 -10.775  4.715 -5.196 <.001 ***
Once Tenis Oynayanlar -12.875 -26.600 0.850 4715 -2.730  0.079
Sonra Kontrol Grubu Once Kontrol Grubu 2.824 -10.491 16.139 4575 0.617  0.990
Sonra Tenis Oynayanlar -16.640 -30.161 -3.118 4.645 -3.582 0.007 **
Once Tenis Oynayanlar -5.015 -18.536 8.507 4645 -1.079  0.888
Once Kontrol Grubu Sonra Tenis Oynayanlar -19.463 -32.985 -5.942 4.645 -4.190 <.001 ***
Once Tenis Oynayanlar -7.838 -21.360 5.683 4645 -1.687 0.544
Sonra Tenis Oynayanlar ~ Once Tenis Oynayanlar 11.625 -2.100 25.350 4715 2.465 0.145

Note. P-value and confidence intervals adjusted for comparing a family of 6 estimates (confidence intervals corrected using the tukey

method).

*p <.05,** p< .01, ***p< 001

4.10. ANOVA-LDL

Cizelge 4.32. ANOVA - LDL

Cases Sum of Squares dfMean Square F p 2

Zaman 902.138 1902.138 1.481 0.227 0.016

Grup 8539.954 24269.977 7.009 0.001 0.132

Zaman 3k Grup 1586.125 2793.062 1.302 0.277 0.028

Residuals 56050.584 92609.245

Note. Type 111 Sum of Squares

Cizelge 4.33. Descriptives - LDL

Zaman Grup Mean SD N

Sonra Hareketsiz Grup 157.250 22.988 16
Kontrol Grubu 141.224 17.243 17

Tenis Oynayanlar 124.237 21.338 16

Once Hareketsiz Grup 153.938 22.508 16
Kontrol Grubu 146.235 22931 17

Tenis Oynayanlar 140.750 36.991 16
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Cizelge 4.34. Post Hoc Comparisons - Zaman > Grup

95% CI for Mean Difference

Mean Difference Lower Upper SE t ptukey
Sonra Hareketsiz Grup Once Hareketsiz Grup 3.312 -22.088 28.713  8.727 0.380 0.999
Sonra Kontrol Grubu 16.026 -8.998 41.051 8597 1.864 0431
Once Kontrol Grubu 11.015 -14.009 36.039 8597 1.281 0.795
Sonra Tenis Oynayanlar 33.013 7.612 58.413  8.727 3.783 0.004 **
Once Tenis Oynayanlar 16.500 -8.901 41.901 8.727 1.891 0.414
Once Hareketsiz Grup Sonra Kontrol Grubu 12.714 -12.310 37.738 8597 1479 0.679
Once Kontrol Grubu 7.702 -17.322 32726 8597 0.896 0.947
Sonra Tenis Oynayanlar 29.700 4.299 55.101  8.727 3.403 0.012*
Once Tenis Oynayanlar 13.188 -12.213 38.588 8.727 1511 0.658
Sonra Kontrol Grubu Once Kontrol Grubu -5.012 -29.654 19.630 8.466 -0.592 0.991
Sonra Tenis Oynayanlar 16.986 -8.038 42.010 8.597 1976 0.364
Once Tenis Oynayanlar 0.474 -24.551 25.498 8.597 0.055 1.000
Once Kontrol Grubu Sonra Tenis Oynayanlar 21.998 -3.026 47.022 8.597 2559 0.118
Once Tenis Oynayanlar 5.485 -19.539 30.509 8.597 0.638 0.988
Sonra Tenis Oynayanlar Once Tenis Oynayanlar -16.512 -41.913 8.888 8.727 -1.892 0.414

*p<.05 **p< .01
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5. TARTISMA

Giinliik hayatimizda fiziksel aktivite ve egzersiz, saglikli bir yasamin anahtaridir. Temeli
olusturan énemli bir unsurdur. Egzersiz ile saglikli bir yasam ancak amaca uygun egzersiz
programlarinin hazirlanmasi ile miimkiin olabilir. Cinsiyet ve yas gruplarma gore farklh
egzersiz tiirleri ve yiikleme yogunluklari belirlendi. Farkli sonuglar iiretecektir. Bu baglamda
egzersiz protokolleri, yas gruplari, cinsiyet ve egzersiz tiiriine gore planlanmalidir (191).
Saglikl1 bir yasam igin iyi gelen kardiyo tenis egzersizlerinin diizenli fiziksel aktivite iginde
yeni bir egzersiz tiirii. Kullanilabilecegi diisiiniildiigiinde; 40 yasinda diizenli kardiyo tenis
egzersizleri ve asir1 sedanter kadinlarin lipid metabolizmasi ve viicut bilesenleri {izerindeki

etkileri arastirilmstir.

Hipotezl. Kardiyo tenis egzersizleri sedanter kadinlarin viicut bilesenlerini etkiler.

Bu calismada kardiyo tenis egzersiz programi sonrasi viicut agirligi, viicut kitle indeksi,
viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut agirhigr takip oranlari saptandi (p<0.001). Viicut kas
agirlig1 ve Viicut su kiitlesi arasinda anlamli bir degisken olmadigi belirlendi (p>0,05). Bu
sonuclara gore H1 varsayimimiz evettir. Viicut herhangi bir diyet programi uygulamadan
haftada 150-250 gram aliyor. Minimum, hafif ve orta yaklasik 1200-2000 kalori tiikettigi
goriilmekte viicudun. Kisisel yasam stireleri ¢cogu yetiskinde viicut agirhigindaki artis agir
basmaktadir. Viicut kii¢iilmesine bile neden olabilir. Bununla birlikte, kilo kayb1 elde etmek
icin daha fazla viicut orta egzersiz siireleri gerekir. Roohi ve arkadaslar1 (122) 37 kadin
iizerinde yaptiklar1 ¢calismada yas ortalamasi 32.0+5.8 yil ve boy ortalamasi 158.21+5.88
cm, viicut yag oran1 Yiizde ve viicut kitle indeksinde diisiisler buldular. Saavedra ve ark.

(150) yas ortalamast:

43.149.7 yil olan saglikli kadin 8 bir ay boyunca haftada 2 giin su aerobigi yaptirdilar.
Egzersizlere sarilmadan once Viicut agirhigi (VA), viicut yag yiizdesi (BYY) On test
degerleri ile 8 aylik egzersiz sonunda alinan son test degerleri arasinda anlamli fark oldugu

ve VA ve VA arasinda 6nemli bir fark. VY'Y oranlarinin diistiiglinii belirttiler.

Yas ortalamas1 44.40 + 3.89 olan, orta yagl, sedanter 30 saglikli kadin iizerinde yapilan ve
katilimcilarin viicut bilesenlerinin program oncesi, program ortasi (5.hafta) ve program

sonras1 (10.hafta) ol¢iildiigii ve haftada 3 giin (glinde 1 saat) egzersiz yapilan ¢alisma
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(Karagdz ve digerleri, 2020) sonuglarma gore, viicut agirhg, VKI, viicut yag yiizdesi, viicut
yag kiitlesi, bel ve kalga ¢evresinde p<0,001 diizeyinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Ayrica yapilan farkli caligmalarda da arastirmacilar tarafindan 8 hafta ve iizeri diizenli
egzersizlerin viicut agirhiginda, viicut kitle indeksinde, bel ve kalga bdlgesindeki viicut yag
oraninda azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (Colakoglu ve Karacan, 2006; Saavedra
ve digerleri, 2007; Uritani ve digerleri, 2013). Yapilan ¢alismalardan da anlasilacag lizere,
arastirmalarin sonuglar1 bulgularimizla paralellik géstermektedir. Bu nedenle kardiyo tenis

uygulamalari, kilo kaybi i¢in tavsiye edilmesi gereken egzersizler olarak goriilmektedir

Hipotez 2,3,4,5. Hareketsiz kadmnlar i¢in yapilan toplam kardiyo tenis egzersizlerinin

kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol ve trigliseridler diizeyleri iizerinde etkisi vardir.

Bu ¢alismada kandaki lipid metabolizmasini gdsteren total kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol ve trigliserid seviyeleri de kontrol edildi. Bu testlerden Egzersizden sonra sadece
HDL Kkolesterolde anlamli bir fark vardi. Toplam Kolesterol, LDL ve Trigliserid
degerlerinde anlamli fark olmadigi belirlendi. Karagéz ve ark.” nin (2020) daha 6nce
bahsedilen arastirmasinin bulgulariyla birebir uyum gosteren ¢alismamizin sonuglarina gore
H2, H3 ve H5 reddedilirken H4 kabul edilmistir. Kardiyo tenis egzersizi HDL kolesterol
seviyesini yiikseltir ve kan damarlarindaki kolesterolii etkiler. Olumsuz etkilerini
(ateroskleroz gibi) azaltmistir. "Kolesterol" olarak bilinen iyi huylu HDL kolesterol, kanda

dolasan kolesterolii toplar ve viicuttan atilmak {izere karacigere tasir.

Tirkmen (167) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diizenli egzersizin toplam kolesterol,
trigliserid ve LDL-kolesterol degerlerinde degisiklikler meydana geldigi goriilmiistiir. Bu
caligmanin sonuglar1 bizim ¢alismamizin sonuglari ile uyumludur. Paralellik gosterir. Bu
calismaya paralel baska bir calismada Mertens ve ark. Ortalama 54,9 yil ile miyokard
enfarktiisii ge¢iren 8 erkek ve 4 kadindan 12'si obezdi. Aylik yiirliylis programi uygulanan
ve egzersiz sonunda kadmlarin viicut agirliklari, viicut yag yiizdeleri, viicut kitle indeksleri
ve toplam kolesterolleri azalirken, yagsiz viicut agirliklar1 bir miktar artti. Trigliseridde,
HDL-Kolesterol, LDL- Kolesterol gibi bir degisiklik yok. HDL’ den farkli olarak egzersizin
LDL iizerine etkisi tutarsizdir ve hatta tamamen zit sonuglar da vardir (Wang ve Xu, 2017).
Tip 2 diyabetli kadinlarda 8 haftalik farkli egzersizlerin (dayaniklilik, diren¢ ve kombine)
serum nesfatin-1 diizeyleri ve insiilin direnci tlizerine etkisinin karsilagtirildigi ¢alismada

aerobik gruplarda serum trigliserit ve total kolesterol diizeyinde azalmanin bulundugu
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anlamli farkliliklar bulunmustur (Koroni ve digerleri, 2023). Yine ayni ¢alismada HDL
seviyesinde anlamli bir artis bildirilmistir. Her ne kadar trigliserit ve total kolesterol
sonuglar1 ¢alismamizdan farkli olsa da HDL ile ilgili bulgular bizi desteklemektedir. Diger
taraftan da HDL diizeylerinin aerobik egzersize hem LDL’ den hem de trigliseritten daha
duyarli oldugu bilinmektedir (Wang ve Xu, 2017). Karag6z ve ark.” nin (2020) ¢alismasinin
biyokimyasal bulgulari viicut bilesenlerinde oldugu gibi bulgularimizla oOrtiismektedir.
Bunun sebebi hem Karagéz ve ark.” nin (2020) hem de calismamizda kardiyo tenis
egzersizlerini uygulamamiz olabilir. Herhangi bir ilag ya da diyet olmadan sadece aerobik
egzersizlerle HDL diizeylerinin arttigi, yapilan meta analiz (Kodama ve digerleri, 2007)
calismastyla da gosterilmistir. Bu nedenle HDL seviyelerinde artis saglamak i¢in kardiyo

tenis egzersizleri kuvvetli bir segenek olmalidir.

Hipotez 6. Sedanter kadinlarda kardiyo tenis egzersizlerinin serum leptini hormon seviyeleri
tizerinde etkilidir. Calismamizda 8 hafta boyunca haftada 3 giin, glinde 1 saat nabiz 6lgiildii.
Kardiyo tenis egzersizlerine %40-70 yiik yogunluk araliginda rezerv (HRR) katilan 40 yas
ve lizeri sedanter kadinlarin serum leptin hormon diizeylerinde herhangi bir degisiklik
saptanmadi. Bu sonuca gére H6 reddi yapilmistir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda akut ve
kronik egzersizin serum leptin diizeyleri bildirilmistir. Konsantrasyonu etkilemedigi ve

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

Bu calismada kardiyo tenis egzersizlerinin serum leptin diizeyi belirlendi. Uzerin de anlaml
bir etkisinin olmadigi aragtirmalarla desteklenmekle birlikte
(46,76,127,147,102,142,138,125), baz1 calismalarla da desteklenmektedir. Farklilik gosterir
(94,120,97,156). Bu akut ve kronik egzersiz i¢in gecerlidir. Serum leptin konsantrasyonu
tizerindeki etkisi tam olarak aydinlatilamamigtir. Nitekim yapilan bazi arastirmalarda
diizenli egzersizin enerji dengesini degistirdigi, yag kiitlesini azalttigi, hormonal
konsantrasyonlar ~ve metabolitler {izerinde durulmustur. Bazilarinda, leptin
konsantrasyonunun etkilenmedigi belirtildi. Egzersiz tiiriiniin, egzersiz yogunlugunun,
egzersiz siiresinin, egzersiz sikliginin, katilimcilarin beslenme durumunun, leptinin
sirkadiyen ritminin akut ve kronik egzersiz etkilerine iligkin farkli caligmalar, alma zamanina
ve sikligina bagli olarak metodolojik farkliliktan kaynaklanmaktadir. Yirmi bes obez
sedanter kadma (VKI: 32.18 + 3.17 kg/m2), haftada 5 seans 12 haftalik bir aerobik egzersiz
programi (haftada 2 seans aerobik egzersiz ve haftada 3 seans bisiklet ergometresi iizerinde

evde yapilan egzersizden olusur) uygulamasi sonucunda plazma leptinde anlamli bir azalma
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saptanmistir (Polak ve digerleri, 2006). Farkli bir ¢alismada da (Akbarpour, 2013) obez
erkeklerde 12 hafta boyunca haftada 3 seanstan olusan aerobik antrenmanin leptin
seviyelerinde diisiise neden oldugu bildirilmistir. Ancak Nuri ve ark. (2016) bu iki
aragtirmanin aksini raporlamiglardir. Bu nedenle aerobik egzersizlerin serum leptin

tizerindeki etkisi hakkinda literatiirde fikir birligi yoktur.

Hipotez 7. Kardiyo tenis egzersizlerinin sedanter kullanimi serum ghrelin hormon igerigi

uzerindeki etkisi vardir.

Diizenli kardiyo tenis egzersizlerinin yag dokusundan salgilanan leptin diizeyine etkisi
goriilmezken, serum leptin diizeyi ve ying-yang egzersizine bagl olarak ¢alismasi beklenen
ghrelin hormonundaki degisim yasalarina gore olusmustur. Arastirmamizin bir diger 6nemli
konusu da, tenis egzersizlerine katilan sedanter kadinlarin haftalar1 arasinda kardiyo ghrelin
hormonu diizeyindeki diisiistii. Bu yiiriitmeye goére H7 reddedilmistir. Kim ve ark. (89) art
arda 5 giin boyunca 1 kez aerobik egzersizden sonra, normal kilolu ve fazla kilolu
adolesanlarda toplam ghrelin degismeden kaldi. Bu sonucglara gore egzersizin ghrelin
seviyeleri lizerinde farkli etkileri vardir. Ghrelin etkisinin tam olarak aydinlatilamadigini
gosterir. Calismalar, 06zellikle egzersizle birlikte diyet uygulamalari ghrelin tavanin
tesadiifen tespit edilmistir. Bu ¢alismada diyetsiz kardiyo kullanildi. Tenis egzersizi ghrelin
hormonunun gorev yaptigi bir farkliliga neden olmustur. Kisithi olarak tutulmamasi
durumunda da kan ghrelin diizeyini diisiirme egilimi gosterir. Bunun kan ghrelin egitimi
baskilayan egzersizden kaynaklandigini diistindiigiimiiz bu durumda diyetin kandaki ghrelin
seviyeleri kronik egzersize gore daha yiiksektir. Calismalarin cogu egzersiz sirasinda (Burns
ve digerleri, 2007; Martins ve digerleri, 2007; Sartorio ve digerleri, 2008; Shiiya ve digerleri,
2011) veya egzersiz sonrasi toparlanma doneminde (Ballard ve digerleri, 2009; Burns ve
digerleri, 2007; Martins ve digerleri, 2007) total grelinin degismedigini gosterirken, diger
calismalar egzersiz sirasinda (Christ ve digerleri, 2006; Erdmann ve digerleri, 2007) veya
egzersiz sonrast toparlanma doneminde (Jiirimde ve digerleri, 2007; Larson-Meyer ve
digerleri, 2012) artis gostermektedir. Ayrica kolorektal kanserli 30 erkek (yas: 51.56 +
11.28; egzersiz grubu n = 15; kontrol grubu n = 15) katilimcinin yer aldig1 egzersiz programi
(8 haftalik yiiriiylis ve her hafta hedef kalp hizinin %50-60"1 ile 45 dakikalik ii¢ seans)
sonucunda egzersiz grubunda grelin konsantrasyonunun kontrol grubuna gore dnemli 6l¢giide
arttigr bildirilmistir (Nuri ve digerleri, 2016). Caligmalar incelendiginde bulgular farklilik

gostermektedir ve net bir goriis birligi bulunmamaktadir.
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6. SONUC

Bu ¢aligmada, yeetiskin bayanlarda tenis egzersizlerinin kardiyovaskiiler uygulamalarinin
saglik parametreleri tizerinde olumlu etkileri oldugu, ayrica esneklik gelisim, antrepomik
Olgtimlerde degisikler goriilmiistiir. Bulgularimiz 1s1ginda kardiyo tenis uygulamalartyla
daha saglikli, kan parametrelerinin olumlu ilerledigi ve viicut kompozisyonunun olumlu
yonde gelistigini sOyleyebiliriz. Sekiz haftalik ¢alisma sonucunda deneklerin fiziksel
verimlilik (kardiovaskiiler verimlilik) degerleri arasinda anlamli farklar ortaya ¢ikmistir. Bu
fark, On testten son teste artis1 yoniindedir. Ayni zamanda deneklerin toparlanma kalp atim
sayilarinda da anlaml bir fark ortaya ¢ikmis ve deneklerin toparlanmay1 daha diisiik kalp
atimiyla gerceklestirdikleri goriilmiistiir. Bu iki sonug, kalbin daha ekonomik calistigini,

dolayisi ile daha verimli hale geldigini isaret etmektedir.

Bu arastirma sonuglar1 ¢alismamiz bulgular1 ile paralellikler gostermektedir. Viicut
agirh@indaki diistisiin, diisiik siddetteki aerobik egzersizlerin yagi enerji kaynagi olarak daha
fazla kullandigindan, egzersiz ve egzersiz sonrasi bazi degisimler gostermektedir. Calisma
bulgularimizdan biri de sekiz haftalik tenis ¢aligmasina katilan bireylerin 6n test son test
esneklik degerleri arasindaki anlamli farkliliktir. Bu fark esneklik degerlerinde olumlu
yonde bir gelisim oldugunu gostermektedir. Sporcular ve uzman kisilerce yiiksek oranda
kabul edilen germe egzersizlerinin sadece sportif performansi gelistirmekle kalmayip, ayni
zamanda genel sagligi, kendini iyi hissetmeyi, viicut postiiriinii ve estetigi olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir. Gliniimiizdeki en biiyiik problemlerden birisi haline gelen obezitenin
Oniine ge¢cmek i¢in ve daha saglikli bireylerden olusan toplumlar olusturmak icin bu egzersiz
yontemlerini giinliik hayatimiza ekleyebiliriz. Arasgtirmamizdan elde edilen bulgular 1s181nda
bu caligmanin sonuglar1 obezite ilizerinde kardiyo tenis uygulamalarmin olumlu yonde

etkileri oldugunu gostermektedir.

Daha uzun siireli yapilacak olan kardio tenisin viicut kitle endeksinde, viicut yag oraninda
ve yliksek kolestrolliiolan orta yas kadinlarda orta siddetli tenis egzersizlerine devam ettigi

siirece pozitif yonde etkisi goriilmesi igin siirekli hale getirilmesi fayda saglanacaktir.
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