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OZET

Bu arastirma; ¢abuk kuvvet ve aerobik dayaniklilik antrenmanlarinin
amator erkek futbolcularin kan lipit metabolizmasina (Kolesterol, Trigliserit,
Glikoz, Ldl, Hdl, Vdl) olan etkilerini arastirmak amaciyla, Diyarbakir 1. Amator
Futbol Liginde faaliyet gosteren toplam 40 futbolcu iizerinde (18-28 yas)
yapilmustir.

Futbolcularin, yeni sezon 6ncesinde ge¢is devresinin bitimiyle Agustos ay1
baslarinda (2008-2009 futbol sezonu) a¢ karnina uzman kisiler tarafindan 7 cc
kanlar1 alinarak, egzersiz oncesi 1. Ol¢iimleri yapilmistir. Daha sonra 2 farkli
takimda bulunan 40 futbolcunun sezonun baglamasiyla diizenli futbol
antrenmaniyla birlikte haftanin 1 giinii cabuk kuvvet antrenman1 baska bir giinii
ise aerobik dayaniklilik antrenmani programi uygulanmustir.

Bes ay boyunca yapilan diizenli antrenmanlar sonunda futbolcularin kan
ornekleri alinarak egzersiz sonrasi ikinci ol¢iimleri yapilmistir.

Egzersiz oncesi ve sonrasi aldigimiz kan ornekleri karsilastirilarak amator
futbolcularin yapmis oldugu diizenli antrenmanin yani sira haftada iki kez
yaptiklar1 cabuk kuvvet ve aerobik dayaniklilik antrenman programlarinin
futbolcularin kan lipit profili tizerinde etkileri incelenmistir.

Istatiksel analizler icin SPSS 15.0 paket programi kullanilarak frekans,
ortalama ve standart sapma oranlari hesaplanmis, ikili karsilastirmalarda ise
Eslestirilmis Student’s t testi kullanilarak anlamlilik diizeyi p<0.01 olarak
degerlendirilmistir.

Sonug olarak 20 hafta siireyle yapilan diizenli futbol antrenmaninin yani

sira haftada iki giin uygulanan c¢abuk kuvvet ve aerobik dayaniklilik



antrenmanlarinin futbolcularin kan lipit profillerini ve viicut kompozisyonlarini
olumlu yonde degistirdigi goriilmiistiir.
Anahtar kelimeler: Futbol, Antrenman, Cabuk Kuvvet, Aerobik Dayaniklilik,

Kan Lipitleri.



ABSTRACT

This research was carried out in order to search impacts of quick strength
and aerobics endurance training on male amateur footballer’s blood lipid
metabolism (Cholesterol, Triglyceride, Glucose, Ldl, Hdl, VIdl), on totally forty
footballers (18-28 ages) in Diyarbakir First Amateur Football League.

Before the new season, in the beginning of August (Season of 2008-2009),
first measurements of footballers were done by taking 7 cc bloods for pre-training.
Then quick strength training was applied a day in a week and other a day aerobics
endurance training was applied to 40 footballers with regular football training for
5 months.

At the end of regular training for five months, post-training second
measurements were done by taking blood samples.

By comparing the blood samples with pre-training and post-training we
investigated the impacts of quick strength and aerobics endurance training on
male amateur footballer’s blood lipid profile.

SPSS 15.0 program was used for statically analyses and its frequency,
average, standard deviation ranges interpreted by helping tables. In addition,
binary comparisons was made by using matched student’s t test in level of p<0.01.

As a result, it had been shown that quick strength and aerobics endurance
trainings for 20 weeks change footballer’s blood lipid profiles and body
compositions positively.

Keywords: Football, Training, Quick Strength, Aerobic Endurance, Blood Lipids.



3.GIRIS

Spor bilimi doga ve toplum bilimleri ile yakin iligkileri olan ve oldukca
Oonemli organik bir biitiinliik arz eden multidisipliner bir bilimdir.

Spor bir insanin viicut sagligi ve toplumsalligt korumak ve beden
hareketlerini gelistirmekle kalmaz, aym1 zamanda diisiincesi, kisiligi, deger
duygusu ve bilincini de gelistirir. Ciinkil insanin her eylemi ile tasidig1 degerler
arasinda 6nemli iligkiler bulunmakta ve spor ile artan bu degerler farkli eylemler
sirasinda daha da belirginlesmektedir. Bu degerlerin basariya ulasmasi spor
antrenmaninin en milkkemmel sekilde yapilmasiyla gerceklesmektedir.(82)

Spor antrenmani, bilimsel kurallara dayandirilarak yiiriitiilen sporsal
gelisme yontemidir. Zihinsel, fiziksel yeterliligin sistemli gelismesi, yetenek ve
isteklendirme, sporcunun miikemmel derecede elde ederek iyi bir sporsal verim
gosterilmesine izin verir. Sporcunun Kkisiligi, antrenman siiresince dogan
problemlere olumlu ve bilingli yaklagimla kendi toplumunun norm ve standardina
uygun olarak gelisir. Fiziksel egitimin en {ist seviyeye ¢ikmasi ve sporcu iizerinde
olumlu etki birakmasi spor antrenmaninin verimli bir sekilde yapilmasi ile
mumkindiir.(27)

Fiziksel egitimin ¢esitli alanlardaki 6zel nitelikleri, spor antrenmaninda
degisik hedeflerin aranmasi ile sonuclanir. Bu hedeflere uygun olarak fiziksel
egitiminin biitiin alanlardaki spor antrenmani yalnizca sporsal verimini arttirmaya
yonelik degil aym1 zamanda yaslanmaya bagli olarak azalan verim potansiyeli ile
miicadele etmek, boylece verimi arttirma ya da en kotii sekliyle zihinsel, fiziksel

verimi ve ayni zamanda motivasyonu korumaktir.(27)



Insan viicudu, diizenli olarak yapilan egzersizlere fiziksel ve fizyolojik
olarak uyum gostermektedir. Bu uyumun 6zel performans yetenegi gelistirmeyi
amaclayan spesifik egzersizlere sonucunda saglanmasi, ylikleminin siddeti, siiresi
ve siklig1 gibi prensiplerin onemini acikca ortaya koymaktadir. Futbol bransida bu
prensipleri en iyi sekilde arastirmamiza yardimci olacak ve bu calismamiza yon
verebilecek bir brang olarak goriilmektedir.(18)

Giiniimiizde popiiler bir spor dali olan futbolun ge¢miste bu giine ulasan
kimligi yaninda ozellikle ulusal ve uluslararas1 diizeyde oynadigi rol oldukg¢a
onemlidir. Spor diinyas1 disindaki bircok insanin da cesitli agilardan ilgilendigi
futbol salt bir spor karsilagsmasi niteliginden ote bir 6zellik tasimaktadir.(91)

Bilimsel acidan bakildiginda saglik ve tip gibi cesitli bilim alanlar ile
iliskisi oldugu goriilmektedir. Spor bilimcileri gozii ile de bircok bilim dali ile
yakindan ilgili olan futbol, ©zellikle Fizyoloji ayrica Anatomi, Psikoloji ve
Sosyoloji, bilim dallar ile iliskilileri bulunmakta ve bu bilim dallar1 da futbol ve
inceleme konusu yapmaktadirlar. Giiniimiizde “bilimsel ag¢idan futbol” yaklagimi
ve futbol ile 6zellikle anilan bilimler arasindaki iliskilerin arastirilmasi olduk¢a
onem arz etmekte ve konu giincelligini giderek arttirmaktadir.(91)

Futbol, oyun alaninin genisligi, oyun siiresi ile oyuncu ve seyirci sayisinin
fazlaligi, kurallarin zenginligi; ayrica oynayanlarin acgisindan c¢ok yOnlii
davraniglar iceren, izleyenler acisindan da seyretmesi zevk ve heyecan veren bir
spor brans1 olma 6zelligini siirdiirmektedir. Futbol bu 6zellikleri ile her gecen giin
daha da gelismekte, milyonlar1 pesinde siiriikleyerek milli heyecanlar yaratmakta
ve siyasi iktidarlar1 etkileyebilmektedir. Insanlarin aym duygu doygunlugu

etrafinda toplayarak kendisine cagin oyunu dedirtebilmektedir.(40)



Futbol bir cocugun, gencin, yetiskinin fiziksel ve ruhsal olarak gelisimini
olumlu yonde desteklerken, kisilik gelisimini de bir egitim araci olarak
giiclendirmektedir. Kisinin enerjisini olumlu yonde degerlendirerek bir gruba ait
olma, isbirligi, liderlere ve kurallara uyma, neseyi, kederi, basariyi, basarisizligi
paylasma, kendisine ve arkadaslarina saygi duyma, yenilgiyi hazmedebilme vb.
duygular olusturmaktadir. Iste futbolda amlan olumlu etkiler ve basarilar, cocuk
ve genclerin bilimsel yontemlerle egitilmesi ile miimkiin olabilir.(70)

Futbolda basariya etki eden faktorleri dayaniklilik, cabukluk, siirat,
koordinasyon, sigcrama kuvveti, esneklik, denge, teknik, taktik, mantalite,
motivasyon ve beslenme olarak siralayabiliriz. Bu spor dalinda, tiim motorik
ozellikler belirli derecede etkili olabilirse de dikkate deger bicimde cabukluk,
siirat ve dayamklilik 6n plana ¢ikmaktadir. On plana c¢ikan bu motorik 6zellikler
teknik ve taktik ozelliklerin, oyundaki islevini degistirmek durumundadir. Aksi
halde gelistirilen motorik ©zellikler hi¢ bir sey ifade etmeyebilir. Daha da
onemlisi motorik oOzelliklerin teknik-taktik ile uyumu saglayabilmek modern
futbolun bilesenlerini saptamak anlamina gelmektedir.(2)

Bu arastirmamizda futbol antrenman programlarindan c¢abuk kuvvet ve
aerobik dayaniklilik antrenman programlarinin amatdr futbolcularda kan lipit
diizeylerindeki degisiklikleri tespit ederek analiz etmek amacglanmistir.
3.1.FUTBOL

Futbol genis bir oyun alaninda, ¢cok sayida oyuncunun katilimiyla, oyun
kurallar1 geregi belirlenmis sinirh bir alanda, sonucun kalelere atilan ya da yenilen
gollerle belirlendigi, el harici viicudun her yerinin kullanilarak oynandigi bir

spordur.(45)



Futbol, aerobik ve anaerobik ardi ardina kullanmildig1 siirat, kuvvet,
ceviklik, esneklik, elastikiyet, denge, kassal ve kardiorespiratuvar dayaniklilik,
koordinasyon gibi faktorlerin performansa beraberce etki ettigi yiiksek derecede
koordine bir spor disiplinidir.(3)

Futbol sporunun giiniimiizde yapilan spor dallar1 arasindaki 6nemi ve yeri
tartisilamaz. Milyonlarca kisi sporcu olarak, ¢ok daha fazla sayidaki kisi de
seyirci olarak futbol sporuna katilirlar. Oynayanlar1 ve seyredenleri yaninda,
calistiranlart ve yardimci elemanlart ile c¢agimiz futbol endiistrisi haline
gelmistir.45)

Uzmanlar tarafindan bir oyun olarak kabul edilen futbol, uslular
tarafindan genclerini ruhen ve bedenen saglikli kilmasi yaninda sosyolojik ve
psikolojik ac¢idan gelismelerindeki olumlu etkilerinden dolayi, bir e8itim vasitasi
olarak kabul edilmektedir.45)
3.2.Futbolun Diinyadaki Tarihsel Gelisimi

Tiim diinyada yaygin olarak en ¢ok sevilen spor dallarinin basinda gelen
futbola, oyunun kokeni olarak bircok iilke sahip c¢ikmaktadir. Dogal olarak
kiiltiirel gelisi sonucu tiim iilke tarihlerinde futbol oyunu ile ilgili gercekler vardir.
Fakat orijinal olarak futbol bir uygarliga mal etmek c¢ok giictiir. Ciinkil
insanogluna yuvarlak cisimleri tekmelemenin ilging geldigi ilk ¢aglardan beri
bilinmektedir.(1)

Futbolun tarihgesini inceledigimizde, M.O. iki bin yilina dek uzadigini
goriiyoruz. Giiniimiizde biiyiik kitlelerin ilgilerinin odak noktast olan futbol
oyununun, ilk olarak ne zaman ve nerede oynandigr bilinmemektedir.

Zamanimiza kadar ulasan bazi tarihi buluntulardan cikartilan sonuglara gore,



ayakla oynanan top oyunlarinin Siimerlere kadar uzandigi goriilmektedir. Yine,
aym arastirmalarla M.O. 2500 yillarinda Cin’de Imparator Huang-Ti’nin
askerlerinin topraga dikilen iki direk arasindan bir topu gecirerek yarismak
seklinde idman yaptiklar1 bildirilmektedir. (8)

Eski Misir Medeniyeti'ni yansitan duvar resimlerinde goriilen top oynayan
insan figiirleri de futbolun o devirlerde oynandigimi gostermektedir. Eski Yunan
sehirlerinden Spart’da, M.O. 100 yilinda futbol belirli kuralarla oynanmistir. On
beser kisilik takimlar arasinda oynanan ve Ozellikle askerlerin 6nemli bir idman
sporu olan bu oyuna, Yunanllar “Episkyres” adini1 vermisleridir.(s)

Amerika’da ise futbolun izleri oldukca eskidir. Italyanlar ve Ispanyollar,
futbolu Giiney Amerika’ya gotiirenlerin kendileri oldugu ileri siirmekteyseler de;
Meksika ve Peru yerlilerinin, futbola benzer oyunlar oynadiklari bazi tapinak ve
anitlarda yer alan duvar kabartmalar1 ve heykellerden anlagilmaktadir.(8)

Futbol oyununun Avrupa tarihi, biiyiik bir tartisma konusudur. Fransizlar,
futbolun en ilkel sekillerinden olan La Soule’ii akict Normlar sayesinde
Ingiltere’ye gotiirdiiklerini iddia etmisler; buna karsihk Ingilizler de bu oyunu
kendilerinin Normanlardan 6nce oynadiklarini savunmuslardir. Italyanlara gore de
futbolu Ingiltere’ye Jul Sezar’in lejyonerleri gotiirmiis ve Londra’daki halka bu
oyunu Ogretmislerdir.(8)

Giiniimiiziin futbol benzeri oyunlar1 ingiltere’de o denli sevilmis ve ilgi
gormiistiir ki, zaman zaman kentler arasi catismalara neden oldugundan 12.
Yiizyildan baglayarak belli bir siire yasaklanma yoluna gidilmistir. Bugiinkii
kurallartyla futbol oyunu ise 1863’te Ingiltere’de Futbol Federasyonunun

(Football Association) kurulmasiyla viicut bulunmustur. Bunu 1904’de Paris’te



Diinya Futbol Birligi “FIFA” ve 1954’te Avrupa Futbol Birligi “UEFA’ nin
kurulmasi izlenmistir.(31)
3.3.Futbolun Tiirkiye’deki Gelisimi

Tiirklerde futbol ge¢misi eskilere dayanan bir spor disiplinidir. Orta Asya
Tiirklerinin, bu giiniin futbolunu bazi kurallar icinde oynadigi, eski eserlerde
belirtilmektedir.”La TARTARIE” adli eserinde Tsang sehrinde Kiz-erkek karma
takimlarinin ~ futbol =~ miisabakalarim1  seyreden  Cinli ~ Huan, sunlar
anlatmaktadir:”Biiyiik tapinaklarin avlularinda sik sik ayak topu miisabakalari
yapilir. Oyun i¢inde topa elle dokunulmaz, ya ayak ile ya da bas ile vurulur. Amag
topu rakip kaleye sokmaktir. Erkekler gibi savasmay1 basaran Tiirk kadinlar1 bu
oyunda mahirdir.” (31)

Kaggarli Mahmut iinlii eseri “Divam1 —1 Liigat-u Tirk™’iin I. Cildinde
Tiirklerin ylizyillar boyunca top oyununu oynadiklar1 ve bu sporu nasil yaptiklar
yazilidir. Tiirkler futbol oyununa “Tepiik” demislerdir. Bu isim Tiirkgedeki
“tepmek” kelimesinden alinmustir. Top yalmz ayak ile oynandigi, tepildigi i¢in
“tepiik” adin1 almistir. (31)

“Timur Tarihi” adli kitapta, “tepiik”iin Timurlenk devrinde de Tiirkler
arasinda oynandig1 yazilmustir. I¢i hava ile doldurulmus kuzu derileri (Tulum) top
olarak kullanilmis, oyun sirasinda el degirmeden kafa ve ayak vuruslar
yapilmistir. Bu oyun 6zellikle Timur’un askerleri arasinda bir ¢eviklik idmani
olarak degerlendirilmistir.(31)

Modern futbol oyununun Tiirkler arasinda yayilmasi ise tepiik oyununun
tersi, biraz zaman almistir. Bunun en 6nemli nedeni, Osmanl imparatorlugunun

idari ve sosyal yapisiydi. Bu yapi, son dénem Osmanli Imparatorlugunda,



genglerin bir araya gelerek dernek faaliyetlerinde bulunmalarin1 engelliyordu.
Aynmi1 donem Avrupa’sinda futbol kuliipleri serbestce faaliyetlerini siirdiiriirken,
Osmanli Imparatorlugu’nda tiim dernek faaliyetleri padisahin baskis1 altindaydi.
Tiirk genglerin yasayamadigi bu zevk, yabanci uyruklular icin serbestti.
Dolayisiyla Tiirkiye tarihinde futbolu ilk oynayanlar ve ilk kuliipleri kuranlar
yabancilar ve Gayri Miislimlerdi. Futbolun 19. Y.Y.’1n sonralarina dogru ilk
olarak, o zamanlar Osmanli Imparatorlugunun smirlar icinde olan Selanik’te
1875 yilindan beri oynanmayan basladigi, izmir'de 1880 yilindan beri,
Istanbul’da ise 1890 yilindan beri oynanmakta oldugu, bu sehirde Tiirkce ve diger
yabanci dillerde yayinlanan gazete ve dergilerden anlasilmaktadir.(35,80)

Tiirkiye’ye bugiinkii futbol oyununun kurallari, saha olg¢iileri vb. 6zellikleri
ile esdeger olan futbolun, 1880 yillarinda Izmir’e yerlesen Ingiliz aileleri
tarafindan getirildigi bilinmektedir. Daha sonra Istanbul’daki yabanci azinliklarca
oynanan oyun durumunu almistir. Ancak futbol oyununun 1890’11 yillarda
Tirkiye’ye okullu dgrencilerce yerlestirildigi, sevdirildigi bilinmektedir. Kolejli
Gengler Black Stockings isminde bir kuliip kurmuslardir. Daha sonra Galatasaray
Lisesi futbol takimi olusturulmustur.(1,31)

Ikinci Mesrutiyet’in ilanindan dnce Izmir ve Istanbul’da futbolu yabancilar
oynardi. Tiirklere futbol oynamak yasakti. Ikinci Mesrutiyetten 1908’e kadar
Tiirkiye de spor yapmak hem padisah yOnetiminin hem de muhafazakarlarin
tutumu nedeniyle hemen hemen olanaksiz gibiydi. Bu nedenle Tiirk gencleri de,
futbolu yabanci takma adlar altinda oynamaktan kendilerini alamamiglardir.
Bunlardan “Boby” takma ad: altinda Ingiliz takimlarinda top oynayan Fuat Hiisnii

Kayacan’1 ilk Tiirk futbolcusu olarak sayabiliriz.(5)
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Yine izmir’de ilklerden biri olarak Amerikan Koleji’'nde futbol oynadigini
bildigimiz, Talat Erbay akla gelen isimlerdendir. Talat Erbay cok iyi Ingilizce
bilmesi nedeniyle daha sonralari Baha Esat Tekant ve Nejat Fevliyazade ile
birlikte Tiirkiye’de ilk futbol tiiziigiinii Ingilizceden Tiirk¢eye ¢evirdiler.(s)

Tiirkiye’de ilk futbol ligi 1904 yilinda Istanbul’da kurulmustur ve bu lige
Imojen (Ingiliz El¢iligi Gemisi), Moda, Elpis ve Kadikoy takimlar1 katilmistir.

Tamamen ilk futbol takim1 olan Galatasaray 1905 yilinda sahalara atilmus,
1906 yilinda da liglere girmistir.

Cumhuriyet doneminde Tiirk sporu ve Tiirk futbol konusunda Onemli
gelismeler olmustur.1922 yilinda Tiirk sporunun bir doniim noktasini olusturan
“Tiirkiye Idman Cemiyetleri ittifaki”nin (TICI) kurulmasini takiben 1923’te
“Tiirkiye Futbol Federasyonu” olusturulmus ve aym yilin 12 Mayisinda FIFA
tiyeligine kabul edilmistir. Boylece Tiirk futbolu tiim yurda yayilmis ve rasyonel
bir sekilde yliriitiillmeye baslanmistir.(1)

3.4. FUTBOL ANTRENMANI

Antrenman kelimesinin genel olarak kullammminda ferdin veriminin
yiikseltilmesi ve saglamlastirilmasi kast edilir. Antrenmanin asil amaci,
psikolojik, fiziksel, entelektiiel, sosyal ozellik ve yeteneklerin gelistirilmesi ve
yiikksek verimle miisabaka oyununa hazirlanmaktadir. Antrenman kelimesi; erk,
teknik ve taktik elementleri kapsar. Antrenman ve alistirma kelimeleri sik sik es
anlamli kullanilir. Fakat alistirma, antrenman gibi morfolojik degisimleri
amaglamaz. Antrenman siirecleri organizmanin aym1 zamanda morfolojik,
biyokimyasal ve fonksiyonel degisikliklere ugramasini saglar. Diizenlenmis

fonksiyonel yetenegi olarak antrenman reaksiyonlari kendini iki sekilde belli eder;
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verim potansiyelinin biiylimesi ve derinlesmesi, bunun i¢in ¢esitli antrenman ve
zihinsel antrenman gibi.(43)

Diger sporlarda oldugu gibi futbolda da bedensel aktif antrenman yani
motorik antrenman 6n plandadir. Gozlem ile antrenman ve zihinsel antrenman
daha sonra teknigin ve taktigin gelistirilmesinde ek olarak programa alinir.
Sporcunun psikolojik olarak hazirlanmasinda 6zellikle de miisabaka Oncesinde
miisabakaya adapte olunmasinda zihinsel antrenmanin biiyiik yarar1 vardir.”Futbol
antrenmani” 6zel performans seviyesini ylikseltmek, bazen yavas yavas diisiirmek
veya ayni performans seviyesini muhafaza etmeye yonelik, planli ve programli
devamli ¢alismalardir.43)

3.5. Futbolda Antrenmanlarin Planlanmasi ve Periyotlama

Sportif antrenman, hedefi performans kapasitesini arttirmak ve daha biiyiik
bir verime hazir olmak duygusunu gelistirmek olan planlanmis bir siirectir.

Antrenman plani, hedeflenen belli amaclara ulagmak i¢in, antrenmani
olusturan faktorlerin, alinacak onlemlerin ayr1 ayri sistematik olarak tasarimidir.
Antrenman planlanmasinin amaci, amaca uygun bir sistematik sayesinde
antrenman ve miisabaka sartlarim1 koordine ederek, futbolcunun miisabaka
esnasinda en iyl performansini ortaya koymasim saglamak ve performans
yetenegini gelistirmektir.(9)

Diger spor dallarinda oldugu gibi futbolda da belirlenen uzun ve kisa siireli
amaglara ulasabilmek, iyi diizenlenmis antrenman planlamasi ve periyotlamasi ile
miimkiin olacaktir. En yiiksek verimlilie ancak bilincli ve bilimsel temellere
dayal1 bir caligma programi ile ulasilabilir.(9)

Antrenman planlamasi ana hatlar ile su siirelere gore planlanir:
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3.5.1. Uzun siireli antrenman plam:

Bu planlama 2 ya da 4 yillik bir donemi kapsar. Futbolda daha ¢ok alt
yapilarda kullanilmakla beraber, milli takim diizeyinde, cesitli sampiyonalara
(Avrupa, diinya, olimpiyat sampiyonalar1 v.b.) katilabilmek amaciyla da
uygulanabilir. Yarigsmaci takimlar bazinda sartlar olduk¢a degiskenlik gosterdigi
icin uygun degildir. Yarismaci takimlar bazinda sartlar oldukc¢a degiskenlik
gosterdigi icin uygun degildir.(9)

3.5.2. Yillik antrenman plani: Bir senelik faaliyet programi igerisinde
Amaca ulasmak i¢in ¢alisma yil1 3 asamada yapilir.

a) Hazirlama devresi

b) Miisabaka devresi

¢) Gecis devresi

1. Aylik ve haftalik antrenman plan,

2. Giinliik antrenman plamn,

3. Bir antrenman biriminin plani.

Futbolda ¢ok yillik uzun siireli planlamalar yerine daha ¢ok somut
Amaclara hizmet edecek haftalik planlamalarda ayrintiya inilir. Operatif
planlamada hangi basamak hedeflerine hangi antrenman icerigi ile ve hangi yolla
ulasilacagi acik olarak belirlenir. Calisma tekrar ve seri sayilari, yiiklenim
siddetleri ve dinlenme aralar1 belirtilir. Tiim aktiviteler her antrenman birimi i¢in
ayr1 ayri tespit edilir.

Uzun siireli ya da kisa siireli olsun bir planlama yaparken tiim planlama

devreleri birbirinin iizerine Ortilmeli ve birbirinin  devamli  olmalidir.
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Antrenmanlar1 planlarken asagida tabloda sematize edilen ilkeleri goz Oniinde
bulundurmak gerekir.(9)

Tablo 1:Futbol Antrenmanlarinin Planlanmasi

Hedeflerin
belirlenmesi

On sartlarin agikhiga

kavusturulmasi
Antrenmanlarin
icerikleri belirlenir
ANTRENMAN .
LARIN Metot ve 6gretim yollar
PLANLANMASI tespit edilir

A

Sonuglar ve hedef
belirlemeleri
karsilastirilir

Elde edilen bilgiler
degerlendirilir

3.5.3.Futbolda Yillik Antrenman Planlamasi
Periyotlama:

- Bir yillik antrenman programinin boliimlere ayrilmasina denir.

- Ozel spor dalina yonelik amaglar, gorevler ve iceriklerle belirlenmis
antrenman  dilimlerinin  bir yillikk antrenman plan1 icerisinde
diizenlenmesidir.

- Bir antrenman yil1 igerisinde sporsal formun yakalanmasina yonelik planl
degisikliklerin birbirini takip eden zaman dilimleri ile saptanmasidir.

Modern gelismeler, bilimsel bulgular, sistematik bir sekilde
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periyotlandirilmis, uzun vadeli calismalarin eseridir. Futbolda periyotlamada,
neyin yapilacagi, neyin yapilmayacagi sistematik bir sekilde programlastirildigi
taktirde, basar1 sansi yiiksek olacaktir.(9)
Antrenmanlar;

- Yiklemelere hazirlamak,

- Eksiklikleri gidermek,

- Varolan o6zellikleri daha gelistirmek,

- Ogzelliklerdeki devamlilig1 saglamak,

- Bu durumun muhafaza etmek

- Ruhsal ve organik gerginligi azaltip, dinlendirmek amaci ile yaptirilir.

Futbolda antrenmanlarinin periyotlandirilmasinda, hangi periyotta,

Hangi amac1 gerceklestirecegim? Sorusunun cevabini bilmek ¢ok onemlidir. Bu
sorunun cevabini, kafamizda ¢oziip sistematize edemezsek, plan ve programdan
bahsedilemez bile.

Periyotlamay1 yil i¢inde yapilacak miisabakalar yonlendirirler (sezonun en
yiiksek noktalari)

Y1l icerisinde yalniz bir zirveye (6rnegin, kisa bir siirede miisabaka) yonelik
antrenmanlarla hazirlaniyorsa; “bir ug¢lu periyotluma”, iki zirveye gore
hazirlaniyorsa (0rnegin, atletizm acik ve kapali salon yarismalar); “iki uglu
periyotlama”, takim sporlarinda oldugu gibi (6rnegin, futbol) degisik zaman
boliimlerinde yapilan ¢ok sayida miisabakalara gore hazirlaniyorsa; “cok uclu
periyotlamalar” diizenlenir.(9)

Yillik antrenman periyotlamasinda iki ¢ikis noktasi vardir:

1.Bir mevsim Onceki durum,
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2.0Oniimiizdeki mevsimde olusturmak istedigimiz seyler.

Tablo 2: Yillik Antrenman Periyotlamasi

YILLIK
PERIYOTLAMA

HAZIRLIK PERIYODU YILLIK PLANLAMA
4-8 HAFTA (MAKRO ZiKLUS)
. %‘ﬁ@%ﬁ‘* AYLIK PLANLAMA
4—45AY (MEZO ZiKLUS)
ARA
PERIYOT HAFTALIK PLANLAMA
2 -4 HAFTA ( MIKRO ZiKLUS)
2. MUSABAKA —
PERIYODU GUNLUK PLANLAMA
4-45AY (MYOZIKLUS)
GECIS PERIYODU -
3 -4 HAFTA BiR ANTRENMAN
. BIRIMI.
(MIKROMYOZIKLUS)

3.5.4. Hazirlik Periyodu (Sezonu)

Ortalama 5-8 haftalik bir siireci kapsayan bu donemin ana amaclari

sunlardir:

- Genel ve 6zel kondisyonel 6zellikleri en iist diizeye ¢ikarmak ve bu

- Ogzelliklerin, yeni miisabaka doneminde kullanabilecek hale getirmek

(Kuvvet, siirat, dayaniklilik, hareketlilik, koordinasyon).

- Organ sistemleri miikkemmel bir konuma getirmek (Kalp, dolagim sistemi

ve solunum sistemi)

- Teknik, taktik ve psiko-sosyal ozellikleri de gelistirmektir.

Kisacasi, siraladigimiz tiim bu 6zellikler agisindan sporcularin, en

Uygun form durumuna getirmeye ¢alismaktadir. Yalnizca caligmalarin tiim amaci

ve agirhik noktasi hazirlik maclarina degil, miisabaka sezonuna yoOneliktir.

Hazirlik maclarinin sonuglar1 ancak ikinci planda kalmalidir.(9)
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Hazirlik  periyodu (sezonu) otoritelere gore farkli  sekillerde

siniflandirilmistir. Bazi otoritelere gore su sekilde bir siniflama yapilmaktadir.

1. On hazirlik doénemi: Futbolcuyu yiiklemelere hazirlamak, eksiklikleri
Gidermek, birim 6zellikleri gelistirmek (4 hafta)

2. Esas hazirlik donemi: Ozellikleri devamlilig saglamak (Miisabaka
sezonu igerisine dogru giderek 6-8 hafta)

3. Ozel hazirlik donemi: Futbolcularin bireysel eksikliklerini giderme
(Miisabaka sezonu igerisinde 4—6 hafta)
Bazi otoritelere gore 2 kisma ayrilir:
1.Genel hazirlik (6n hazirlik) donemi
2.0zel hazirlik donemi

Yaklasik ana hatlariyla 4 hafta siiren genel hazirlikta (1.Boliimde) motorsal

yeteneklerin gelistirilmesi (Dayaniklilik, kuvvet, siirat, hareketlilik, koordinasyon)
agirlikli olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
1.Hafta: Aerobik dayaniklilik (Temel dayaniklilik) devamli kosular, oyun
formlariyla, diisiik yiiklemin siddeti, genis kapsamli ¢alisma sekilleriyle topla ve
topsuz olarak gelistirilir.
2.Hafta: Kuvvette devamlilik, siiratle devamlilik (anaerobik dayaniklilik)
calismaya baslanir. Birinci haftaya oranla siddet arttirllir, fakat maksimale
cikilmaz. Kapsam hala yiiksektir. Circuit (dairesel) antrenman organizasyonu bu
donemde sik¢a kullanilmaya baglar.
3.Hafta: Futbola 6zgii 6zel dayaniklilik, kuvvet ve siirat (kisa sert caligma),

ornegin ikili miicadele seklinde ¢alismaya baslar.
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4.Hafta: Siirat ve koordinasyon (Siddet ve kapsam biraz daha diisiik) calisma
planlarina daha belirgin yansitilmaya baslanir.(9)
3.5.5. Birinci Miisabaka Donemi

Bu donemde, oyun ve miisabaka sartlarina 0zgii antrenmanlara agirlik
verilir. Teknik, taktik ve kondisyon amacli ¢ok yonlii bir antrenman programina
dikkat etmek gerekir. Bu donemde ulasilan motorsal form durumu, o sezon
icerisinde korunur, muhafaza edilir. Yine teknik, taktik seviye diizeltilir. Teknik
caligmalar daha ¢ok kombine seklinde uygulanir. Calismalar genellikle miisabaka
kosullar1 altinda uygulanmalidir. Motorsal 6zelliklerin gelistirilmesi teknik
elementlere bagli olarak yapilmalidir.

Birinci miisabaka doneminin ilk birinci ayinda bir anlamda hazirlik donemi,
caligmalar1 devam eder. Agir yiiklemeler, sik yogun antrenmanlar, miisabakalar
yapilir.1. miisabaka doneminin sonlarina dogru ve 2. Miisabaka doneminde
yiikklemelerin kapsami, antrenmanlarin sayis1 azaltir. Yiiklemelerin siddeti ise, her
iki miisabaka donemlerinde de azaltilmayarak yiiksek tutulur.(9)

3.5.6. Ara Periyot

Futbolda ikinci gecis donemi, ikinci hazirllk donemi gibi anlamlarda
kullanilan ara periyot donemi genelde, yaklasik 3 hafta siirmelidir.

1. Hafta: Aktif dinlenme siiresi, aerobik calisma. Yiiksek kapsam, diisiik
yiiklenim siddeti uygulanir. Program disindaki seyler yapilir.(Ornek:
Basketbol, yiizme)

2. Hafta: Birinci miisabaka periyodunun sonu olarak kapsam azaltilirken,
yiklenim siddeti arttirilir. Takimlarin ¢ogu kapali salon turnuvalarina

katilirlar.

18



3. Hafta: Normal antrenman baslanir ve ikinci miisabaka sezonuna
Hazirlanilir.

Birinci miisabaka periyodunda gozlenen miisabaka sonuclari, ikinci
miisabaka periyodu i¢in alinacak 6nlemler bu boliimde degerlendirilir. Sakatliklar
tedavi edilir. Ayrica taninan rakipler daha iyi analiz edilir. Bu donemde 2-3
hazirlik miisabakasi yapilabilir.(9)

3.5.7. ikinci Miisabaka Donemi (ikinci Periyot)

Bu donem (sezon), 1. Ana periyot da oldugu gibidir. Sezonun sonundaki lig
durumuna gore gelecek yil igin deneyimlere girisilebilir. Ornegin; genglerin
denenmesi, uyum, yeni taktiksel varyasyonlar gibi sezon (donem) sonuna dogru
ozellikle son 10-12 haftada antrenman dozajlar1 disiiriiliir. Daha ¢ok teknik ve
taktik merkezli, mevcut formu korumaya ve devam ettirmeye yonelik caligmalar
yaptirilir.(9)

3.5.8. Gecis Periyodu

Yillik antrenman periyotlamasinin ge¢is donemi bir aktif dinlenme
devresidir. Uzun bir lig maratonunun sonunda, organizmanin fiziksel, ruhsal ve
zihinsel olarak aktif bir dinlenmeye ihtiyaci vardir. Miisabaka doneminde; her ne
kadar yiiklenmeler ile dinlenmeler arasindaki miikemmel iliski-oran titizlikle
uygulanarak siirantrenman olusumu 6nlenmigse de sezon sonunda yapilacak bir
aktif dinlenme devresi bu tehlikeyi tamamen bertaraf eder. Bu arada sakatliklarda
tedavi edilir.(9)

Gegis periyodunda futbolcular tatile ¢ikar. Fakat tatilde aktif bir dinlenme
icerisinde yapilan diisiik dozajli calismalarla mevcut form durumu korunmaya, en

az kayipla gecistirilmeye calisilir. Kilo almamaya dikkat edilir. Sporcular haftada
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2 defa kendi istedigi sekildeki uygulamalarla hafif calismalar yaparlar. Bu
caligmalarda genel alistirmalara yer vermelidir. Ge¢is doneminde su tiir calismalar
yapilmalidir;(9)

- Kiiciik oyun ve psikolojik gerilimi ¢oziicii ¢caligsmalar,

- Diger spor cesitleri (ylizme, tenis gibi)

- Bireysel alistirmalar,

- Topla teknik ¢alismalar (haftada 1 defa)

- Kurumsal dersler

Bu donemde goriildiigii gibi, bazilari spor alina 6zgii calismalari
Kesinlikle yasaklarken, bazilar1 da 6zel kondisyonel, teknik, taktik nitelikleri
koruyucu ¢aligmalar1 gecis donemi programlarina almaktadir.

Gecis doneminde yapilacak kontrolsiiz giines banyosu, beslenme ve
eglenceler performanst % 30 diisiiriilebilir. Gegis periyodunda % 10-15 diisiis
normal kabul edilir.9)

3.6. FUTBOLDA KONDiSYON

Takimi olusturan biitiin futbolcular, biitiin bir mag¢ ve lig sezonu boyunca
kuvvet, cabukluk, ikili miicadelelerden korkma, sert ve isabetli sutlar ¢cekebilme,
toplu ve topsuz oyunu siirdiirme gibi yeteneklere sahip olmasi gerekir. Biitiin bu
ozelliklerde kondisyon kavrami altinda toplanir.(9)

Futbolda kondisyon yiiksekligi, futbol oyununun karakterlerine uygun
antrenmanlarla kazanilmaktadir. Futbolda hareketin boyutlar1 incelenirse
dayaniklilik, siirat, kuvvet, esneklik ve koordinasyon gibi sportif hareketlerin

biitiin boyutlarini icerdigi goriiniir.(52)
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Futbolcularin  kondisyonlarinin  yiikselmesi i¢in onlarin antrenman
sirasinda zaman zaman ve belli bir yonteme uygun olmak iizere, bedensel
kapasitelerinin sinirlarina kadar yani % 100 oraninda zorlanmasini gerekir.

Futbolda, bedensel zorlanmanin en biiyilk 6zelligi oyunun her aninda
degisik nitelikte zorlanmalara neden olmasidir. Bir an hiz 6n plana ¢ikarken
hemen arkasindan kuvvet ya da esneklik iceren bir hareket gerekir.

Kisacas1 futbolda kondisyon; futbolcunun miisabakalardaki fiziksel ve
psikolojik ortama uyumu, kuvvet, siirat, dayaniklilik ve zihinsel adaptasyonunu
saglayan bedensel hareketler zinciridir.(52)

3.6.1. Dayanmikhhik

Dayaniklilik verili bir egzersiz siddetinde kassal yorgunluk olmaksizin
veya yorgunluga ragmen alistirmay1 uzun siire devam ettirebilme 6zelligi olarak
tanimlanir. Organizmanin yorgunluga karsti bu direng Ozelligi, egzersizi
siirdiirebilme yoniinde degisik bicimlerde ortaya g¢ikar. Bu degisik etkiler spor
biliminde farkli dayaniklilhik simiflamalarini olusturur. Birinci smiflama lokal
(kassal) dayaniklilik ve genel (solunumsal ve dolasimsal) dayanikliliktir. Lokal
dayaniklilik, bir ya da birkag bolgesel kas grubunun devreye girdigi fiziksel
hareketlerde egzersizin siddetini uzun siire devam ettirebilme yetisidir. Genel
dayaniklilik ise, hareketin daha biiyiik kas gruplarmin katilimiyla uygulandig:
egzersizlerde enerji olusumu kasta depolu olan madde (glikojen ve yag) miktarina
ve dokuya iletilen oksijene bagimlidir. Ikinci siniflama enerji sistemleri iizerine

kuruludur ve aerobik ve anaerobik dayaniklilik olarak ikiye ayrilir.(46)
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3.6.1.1. Anaerobik dayamkhhik
Genel olarak en fazla 180 saniyelik kisa siireli bir yiiklenmede gerekli olan
enerjinin, fosfojen (alaktik sistem) ve anaerobik glikoliz (laktik sistem)
sistemlerinden maksimum oranda karsiladigi dayamiklilik tiiriidiir. Bu enerji
sistemlerini katkis1 egzersizin siddeti, siiresi ve dinleme araliklarina baghdir. Cok
kisa siireli, yiiksek siddetli ve uzun dinlenme aralikli egzersizler agirlikli olarak
fosfojen sistem iizerine kuruludur. Futbolda ani hizlanma ve yavaslama iceren
hareketlerin kalitesi bu enerji sisteminin bir sonucudur.(46)
3.6.1.2. Aerobik dayanmikhlik
Genel olarak en az 180 saniyelik bir yiiklenmeden daha uzun
yiiklenmelerde gerekli olan enerjinin, organizmanin enerji kaynaklarinin
(karbonhidrat, yag ve protein) oksidasyonu ile karsilandig1 dayanikl tiiriidiir. Bu
sistemde yorgunluk maddeleri meydana gelmez ve oksidasyon sonucunda
karbondioksit ve su olusur. Siddeti diisiik bir egzersiz siiresi arttik¢a, enerjinin
biiyiik boliimii aerobik metabolizma tarafindan karsilanir. Aerobik dayanikliligi
olusturan  parcalar1  anaerobik  dayaniklilikta oldugu gibi  smiflamak
miimkiindiir.(46)
3.6.1.2.1. Kisa siireli aerobik dayamklilik
2 dakikadan 8 dakikaya kadar uygulanan yiiklenme siiresine bagl olarak
laktik anaerobik ve aerobik enerji sistemleri iizerine kurulu egzersizleri kapsar.
3.6.1.2.2. Orta siireli aerobik dayamkhilik
8 dakikadan 30 dakikaya kadar uygulanan yiiklenme siiresine bagl

olarak aerobik enerji sistemleri iizerine kurulu egzersizleri kapsar.
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3.6.1.2.3. Uzun siireli aerobik dayamkhihk
30 dakikadan daha uzun uygulanan yiiklenme siiresine bagli olarak
aerobik enerji sistemleri iizerine kurulu egzersizleri kapsar.(46)
3.6.2. Kuvvet
Kuvvet, i¢sel (kassal vb.) ve dissal (yer cekimi kuvveti, siirtiinme kuvveti
vb.) direngleri asmay1 saglayan sinir-kas Ozelligi olarak tanimlanabilir. Bir
futbolcunun ulasabilece8i en yiiksek kuvvet hareketin mekaniksel ozelligine
(hareket katilan kas gruplarmin biiylikliigii ve sayisi) ve ilgili kas gruplarinin
kasilma miktarina baghdir. Kuvvet, yon, biiyiiklik ya da uygulama noktasi
tarafindan belirlenebilir. Newton’un ikici hareket kuramina gore, kiitle ve
ivmelenmenin ¢arpimina esittir. Sonug¢ olarak, hareket sirasinda ortaya koyulan
kuvvet diizeyindeki artis, bu etmenlerden birinin veya ikisinin birden degismesi
ile saglanir. Izometrik veya farkli hizlarda dinamik kas kasilmalarina bagl olarak
ortaya koyulan kuvvet, li¢c ana baslikta siniflandirilabilir.49)
1- Maksimum kuvvet
2- Kuvvette devamlilik
3- Cabuk kuvvet
3.6.2.1. Maksimum Kuvvet
Sinir-kas sisteminin istemli bir kasilma sonucu ortaya ¢ikarildig en biiytik
kuvvettir. Maksimum kuvvet, dis direng ile bu dirence karsi uygulanan kuvvetin
esit olmasi durumunda maksimum izometrik kuvvet (MIK) olarak adlandirilirken;
konsantrik bir kasilma ile yercekimine karsi ortaya koyulan en yiiksek kuvvet de
dinamik maksimum kuvvet (DMK) veya bir tekrarda kaldirilabilen maksimum

kuvvet adin1 alir.(49)
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3.6.2.2. Kuvvette Devamlilik

Uzun siireli bir¢ok kez tekrarlanan kasilmalarda sinir-kas sisteminin
yorgunluga karsi koyabilme yetisidir. Bu o0zellige yonelik dinamik olarak
planlanan bir¢cok diren¢ c¢alismasi yoOnteminin temel hedefi, istemli olarak
uygulanan diisiik hareket hiz1 ile fizyolojik kas kesit alaninin diger bir degisle kas
hipertrofisinin arttirilmasidir.(49)
3.6.2.3. Cabuk Kuvvet (Giic)

Sinir-kas sisteminin yiiksek hizda bir kasilmayla dis direngleri yenebilme
yetenegidir. Dolayisiyla giic, hiz bir sekilde yiiksek diizeyde is iiretebilme
yetenegi olarak tanimlanir. Sinir-kas sistemi, kasin elastik ve kasilabilir
elemanlarinin refleks sistemiyle birlikte ¢alismasiyla hizli bir yiikleme ve tepkiyi
kabul eder ve uygulayabilir. Bu nedenle ¢abuk kuvvet kendi icerisinde ii¢ ayri
baslikta incelenir.

Baslama kuvveti, bir teknigi baslatmak icin gerekli olan kuvvet olarak
tanimlanir ve yaklasik olarak ilk 30 milisaniye igerisindeki kuvvet iiretimi
anlamina gelir.49)

3.6.3. Siirat

Ozellikle ve fonksiyonlar acisindan degisiklik gostermelerine ragmen siirat
her spor bransinin meydana gelmesini saglayan unsurlardan biridir. Siirat, en
cabuk mesafe icinde hareket etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Siirat insanin kendisini en yiiksek hizla bir yerden bir yere hareket ettirme
yetenegidir. Bir bagka tanmimda siirat, viicudun bir iiyesini, bir boliimiinii veya
biitiin viicudu, miimkiin olan en biiyilkk hizla hareket ettirebilme olarak

tanimlanmaktadir. (52)

24



Siirat, “viicut kistmlarinin her biri ile ¢cabuk hareket etme yetenegi olarak
ya da kisinin kendine ait mesafesinin iizerinde maksimum oranda hareket
etmesidir.” Seklinde ifade edilmektedir.(43)

Siirat, en biiyiikk hizla ilerleyebilme yetenegidir, bir uyariya cabuk tepki
gostermek ve hareketi yiiksek bir hizla yapabilmek olarak da tanimlanir.(96)

Siirati ¢ok hizli bir bicimde yol alma ya da hareket niteligindedir. Siirat *
En biiyiik hizda ilerleyebilme yetisi” olarak tanimlanmustir. (4)

Siirat, sadece viicudun bir yerden bir yere hareket ettirmekten olusmaz;
temel anlamiyla viicudun bir ya da birka¢ organin hareket esasindaki olusturdugu
siirattir. Ornek olarak boksoriin yumruk atmadaki siirati, bir voleybolcunun smag
yaparken kolunun siirati verilebilir. (76)

Kuvvetten yoksun bir kas sistemi ile en uygun bir siirat olusmaz. Siirat,
sporda verimi belirleyen motorsal yetilerden biridir. Fakat diger yetilere nazaran
gelismesi en sinirl olan, genellikle bireyin katilimsal olarak getirdigi fizyolojik
potansiyel iizerine ¢alisip iyilestirilebilen 6zelliktir. (27)

Sprint yarislari, boks, eskrim, hokey, takim sporlart ve benzeri bircok
sporda siirat belirleyici bir faktordiir. Sporun her dalinda basarili olabilmek i¢in
degisik olciilerde de olsa belirli bir siirat diizeyine ihtiya¢ vardir. Bu sebepten
dolayr miimkiin oldugunca erken yaslardan itibaren amaca yonelik olarak siiratin
egitilmesi gerekir. (64)
3.6.3.1. Siiratin Simiflandirilmasi

Siirat, cok karmasik 6zellik gosterir. Siirat fizyolojik a¢idan ve antrenman
acisindan iki ana baslik altinda siniflandirabiliriz.

3.6.3.1.1. Fizyolojik acidan
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3.6.3.1.1.1. Algilama Siirati: Algilama siirati ile viicudun pozisyonu ve uygun
rotasyonel hareketler diizenlenir. Algilama siirati hareketlerin daha hizli yerine
getirilmesini saglar. (27)
3.6.3.1.1.2. Reaksiyon Siirati: Bir uyarinin verilmesinden, hareketlerin ilk
belirtisinin goriildiigii kas kasilmasina kadar gecen zamani igerir. (27)
Reaksiyon siiresi bes bilesenden olusur. Bunlar, (64)
- Uyarinin (sinyalin) duyu organi reseptoriine gelisi (algilanmast),
- Uyarinin merkezisini sistemine taginmast,
- Uyarinin sinir aglarina gecisi ve etkili bir uyaricinin olusumu,
- Efektoriin sinyalin merkezi sinir sisteminden kaslara taginmasi,
- Kasin uyarilmasiyla mekanik aktivitenin meydana gelmesidir.
Reaksiyon siirati her seyden once psikolojik faktorler, hareket sonrasi hiz
yiikselmesine, kaslarin kalitesine ve enerji rezervlerine baglhidir. (49)
Reaksiyon ornegi olarak; tabanca sesi iizerine ¢ikis yapan atletlerin harekete

gecisi, ya da kalecinin optik sinyale cevap olarak gosterdigi ilk tepkiler verilebilir.
(64)

Reaksiyon siirati antrenmanlarda 0.12 sn. gelistirilebilir. Bazi antrenman
bilimcilerine gore siirat, reaksiyon zamani ve hareket zamani olarak ele
alinmaktadir. Ayrica siiratin genel olarak %10-15 gelistirilebilecegi ©ne
surilmektedir. 43)

Refleks ile reaksiyon farki soyle Ozetlenebilir. Reaksiyonda uyaran beyne
gelir, degerlendirilir ve sonra kasa emir verilir. Reflekste ise, uyaranin beyne

ulagmasi s6z konusu degildir. Bu yiizden reaksiyondan 20 defa daha hizlidir. (69)
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3.6.3.1.1.3. Hareket Siirati: Sporcunun ilk hareketi ile bitis hareketleri arasinda
gecen siiredir. Hareket siirati ayrica dinamik kuvvetin diizeyine ve teknik hareket
dizlerine hakim olma derecesine de baghdir. (64)

3.6.3.1.1.4. ivmeleme Siirati: Siiratte meydana gelen degisimdir. ivmeleme hiz,
ilk hiz1 ile son hiz farkinin zamana béliimiidiir.

Final hizi- i1k hiz1
Ivmeleme hizi = ......cooviviieiieeninnn, m/sn . (76)

3.6.3.1.1.5. Ortalama Siirat: Hareket zamanina ve mesafesine gore degisir.
Hareket hiz1 hesaplanarak kosulan metreye boliinmesi ile elde edilir. (76)
3.6.3.1.1.6. Maksimum Siirat: Ivmeleme siirati ile elde edilen en biiyiik hizdur.

Bir sporcunun siirati, reaksiyona, ivmeleme, ortalama ve maksimum hiza baglidir.
(76)

3.6.3.2. Antrenman Bilimi Acisindan:

Antrenman biliminde siirat 6zelligi genel tanimlara ragmen spor dalinin
ozellikleri dikkate alinarak belirlenmistir. (27)
3.6.3.2.1. Bireysel Hareket Hizi: Viicut boliimlerinin koydugu hareket hizidir
(boksorii kol siirati vb.), devirsiz sporlarda goriiliir, devirsiz hareket akisinin en
kisa siirede uygulaya bilme yetenegidir. Bu 0zellik noéromuskiiler siireclerin
hareketliligine baglidir. (76)
3.6.3.2.2. Hareketin Frekansi: Birim zaman da yapilan hareket sikligin1 anlatir.
Degisik eklemlerin maksimal hareket hizlar1 farklidir. Ornegin; Parmak eklemleri

arasinda; 300-400/dakika iken, el bilegi ekleminde 690/dakikadir.
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3.6.3.2.3. Sprint Siirati: Sporcunun yaklasik 30 metreye kadar olusturdugu
siireye denir. Sporcu 4-5 saniyede ya da 28.5-36.5 m arasinda maksimal siirate
ulasir.
3.6.3.2.4. Aksiyon(is yapma) Siirati: Hareketin uygulanmasinda ortaya konan
isin siiratidir.
3.6.3.2.5. Siiratte Devamlilik: Sporcunun maksimal hiza ya da submaksimal hiza
erisip onu korumasidir. Siiratte devamlilik, sporcunun ulastigi siirati istenilen siire
ve spora 0zgii olarak devam ettirebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. (27)
3.6.3. Siirati Etkileyen Faktorler

Siirati etkileyen faktorler degisik arastirmacilar tarafindan incelenmis ve
birbirine benzer etkenler bulunarak benzer sonuglara ulasilmistir. Viicut hacmi ve
fonksiyonlarin da meydana gelen degisimler siirati olumlu yonde etkilemektedir.
Ayrica adim uzunlugu, adim frekansi, organlarin uzunlugu, oksijen kapasitesi gibi
faktorlerin hizi etkiledigi bilinmektedir. 43)Siirati etkileyen faktorler:
3.6.3.3.1. Kalitim: Bir kimsenin genetik yapisi tarafindan belirlenen dogal
yetenek diizeyi, onu gelecekteki verimliliginin temel belirleyicisidir. Siiratin
gelistirilmesinde siiratli kasilan fibriller (FT fibriller) cok onemli rol oynarlar ve
bunlar kalitim yolu ile gelir. O yiizden genetik olarak siiratli kasilan fibriller daha
cok sahip olan sporcular daha avantajli olabilirler. (52)
3.6.3.3.2. Tepki Siiresi (Reaksiyon siiresi): Tepki siiresi; Spor alaninda basit,
karmasik ve secme tepkiler olarak goriilmektedir. Bir kimsede herhangi bir
hareket esnasindaki ilk uyarilma hareketin gelistirilmesi arasinda gecen siireyi
belirleyen kalitsal 6zelliktir. Tepki siiresi ¢cogu sporda belirleyici etmendir ve

diizenli antrenmanlar araciligiyla degistirilebilir. 43)
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3.6.4. Esneklik
Futbolda tekniklerin ve hareketlerin basarili bir sekilde uygulanabilmesi
belirli bir hareket genisliginde yapilmasina baglidir. Bazen bu hareket genisligi
becerilerin gerektirdiginden daha biiyilkk de olabilir. Ornegin, mag¢ sirasinda
yiiksekteki bir topa vurmak icin futbolcu, ayaklarim1 gogiis seviyesine kaldirmak
zorunda kalabilir. Ayaklarin bu seviyeye kaldirilabilmesi i¢in bacak kaslarinin
yeteri kadar esnek olmasi gerekir. Esneklik, kas-eklem serilerinin genis aci
icerisinde hareket edebilme oOzelligidir. Hareket genisligi eklemin, eklem ile
iliskili kaslarin, kirislerin ve baglarin islev ozelliklerine bagimhidir. Buna gore,
yeterli esneklik diizeyine sahip olmayan futbolcular, farkli kaliptaki hareketleri
ogrenmede ve miikkemmellestirmede zorluk yasarlar. Diger yandan, futbol bir¢ok
tekrarli hareketi icerir ve bu hareketler kasin kisalmasina, gerilmesine ve
muhtemelen de mikro diizeyde yirtilmasina neden olur. Bu baglamda, gelismis bir
esneklik diizeyi kas yaralanmalarinin onlenmesinde belirleyici bir role sahiptir.
Dolayisiyla, esnekligin gelistirilmesi sadece oyunun gereksinimlerini karsilamakla
kalmaz bunun yaninda becerilerinin uygulanis sinirlarin1 da gelistirerek yaralanma
riskini azaltir. Esneklik caligmalarinin, genel isinmanin hemen arkasina, ana
bolimde uygulanmasi1 gerekir. Esnekligin gelistirilmesine yonelik antrenman
yontemlerinin yeteri kadar uygulanmamasi durumunda, eklem hareketliliginde
gerilme meydana gelir ve sportif performans acisindan dort 6nemli problemle
karsilasilir. Bunlar,
1-Uygulama sirasinda Ogrenme siirecindeki gecikmeye bagli olarak farkli

hareketlerin yetkinlestirilmesinin azalmast,
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2- Ogzellikle antrenman siddeti yiiksek calismalarda yaralanmalara egilimin
artmasi,
3-Kuvvet, siirat ve koordinasyon gelisiminin olumsuz etkilenmesi,
4-Futbolda 6zel tekniklerin nitelikli olarak (teknige ait evreler arasi gegislerin
akicilig ve yliksek hizda uygulanabilirligi) uygulanisindaki sinirlanmadir. (83)
3.6.5. Cabuk Kuvvet Antrenmani
Cabuk Kuvvet;
- Sinir kas sisteminin yiiksek hizda kasilmasi ile diren¢ yenebilme
yetenegine denir.
- Kasin kasilmasi ile yliksek kuvvet degerlerine en kisa zamanda ulagma
yetisidir.
- Kasin i¢ ve dis direnclere karsi en kisa siirede kasilabilme yetenegidir.
- Kasin zaman biriminde yaptigi istir.
Genel olarak cabuk kuvvet kavrami, kuvvet sarfi sirasindaki hareket
Hiz1 orani yiiksek olan biitiin hareketler i¢in gecerlidir. Bu tiir hareketler ¢ok
yonliidiir. Bu nedenle ¢abuk kuvveti, yontem agisindan analiz etmekte son derece
giic olmaktadir. Bunun disinda cabuk kuvvet calismalarinin biiyiik bir baslangi¢
ve reaksiyon kuvveti ile basladiklarin1 ancak hareketin akisi sirasinda hareket hizi
ve hareket frekansi gibi etkenlerin bu karmasik calismalarin belirgin 6zellikleri
oldugu goriiliir. 43)
Bir bagka anlatimla, ¢abuk kuvvet aslinda cesitli 6geleri ya da ¢ok sayida
0geden olusan bir karisimi iceren genel bir terimdir. Bu 6geler asagidaki semada

gosterilmistir. 43)
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Tablo 3: Cabuk Kuvvet Antrenmaninin Ogeleri

CABUK
KUVVETI
REAKSIYON MAKSIMAL PATLAYICI
KUVVETI KUVVET KUVVET

Cabuk kuvvet; baslangic ve reaksiyon kuvveti, hareket hizi ve hareket
frekanst gibi etkenlere baghdir. Be nedenle teknik, siirat, irade ve maksimal
kuvvet gibi bir ¢cok dgeyi kapsamaktadir. (43)

Cabuk kuvvet kas-sinir sisteminin, bir dirence karsi biiyiik bir hiz ile
kasilmas1 ve hareketi olusturmasidir. Atinalar, atmalar, vurmalar ve biiyiik bir
hizla yon degistirme gerektiren futbolda c¢abuk kuvveti performansin
belirleyicidir. Kas-sinir sistemi bir yiiklenmeyi refleksler ve kasin elastik yapisi
yardimiyla kabul eder ve hizla cevap verir. Bu nedenle “kasilmanin siirati” veya
“kasilmanin kuvveti” arasinda belirgin bir farklilik vardir. Bu iki 6zelligin birlikte
ortaya ¢ikmasi ile kuvvetin farkli bir 6zelligi meydana gelmektedir. (17)

Cabuk kuvvet, kas-sinir sisteminin bir dirence, yiiksek bir kasilma
suratliligi ile iistiin gelme yetenegidir. Cabuk kuvvet denilince, kas veya kas
grubunun miimkiin olan en kisa siirede, en yiiksek hiza ulastirildig: anlasilir.

Cabuk kuvveti gerektiren alistirmalari uygularken kaslarin patlayici
Ozelligi kazanabilmesi icin, tiim ruhsal olanaklardan yararlanma yoluna
gidilmelidir. Buda irade giiciiniin egitilmesi ile olur. Cabuk kuvvet kaslar arasin

ve kas i¢i koordinasyona ve kas liflerinin kasilina kuvvetine baghdir. Bu yiizden
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yapilacak c¢abuk kuvvet calismalar1 spor tiiriine Ozgii bir antrenman ile
gelistirilebilecektir. Cabuk kuvvet ayrica kuvvet, siirat ve patlayict kuvvetin
gelisimine de baghdir. (17)

Cabuk kuvvet kazandiric1 caligmalar1 uygularken temel ilke, hafif
yiiklerden yararlanmaktir. Ozellikle uygulanacak agirliklar, en cok kuvvetin %
30—40 olmalidir. Cabuk kuvvet antrenmaninin etkisi 6nemli ol¢iide merkezi sinir
sisteminin en uygun sekilde uyarilmasina bagli olacagindan, antrenmanlarda
yiikleme ve dinlenme arasindaki iligkiye onem verilmelidir. Hareketler hizla
uygulandig1 i¢in organizma daha ¢ok yorulacaktir. (17)

Cabuk kuvvet antrenmanlarinda ilke; tekrar sayisi orta, yliklenme yiizdesi
orta temposunun patlayict olmasidir. Uygulama antrenmani olarak istasyon
calismasi ve seri metodu kullanilir. (17)

Cabuk kuvvet calismalarinda yeni baslayanlara seriler arasinda 2-5
dakikalik dinlenme zamani verilirken, antrenmanlar 12-18 saat arayla
uygulanabilir. Elit sporcularda ise seriler arasindaki dinlenme 1-2 dakika iken,
antrenmanlar arasi 6 saattir. (17)

3.6.6. Aerobik Dayamiklihik Antrenmani

Aerobik gii¢ olarak bilinen aerobik dayaniklilik, aerobik enerji sistemleri
iceren spesifik yorgunluga bagli ve uzun siireli egzersizlerdeki performans
kapasitesidir. Enerji aerobik enerji sistemi ile saglanir ve kardiovaskiiler ve
respiratuar sistemler buna aracilik eder. Aerobik dayaniklilig: ile yakin iligkilidir.
Ciinkii calisan kaslar oksijen destegi kalp debisi ve kan akimina baglidir. Oksijen
desteginin performansini belirleyen faktor olusu, vital kapasiteye kalp dakika

voliimiiniin (kalp debisi) aerobik performansi sinirlayict faktér olusuna baghdir.
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Sporcunun strese bagl ve uzun siireli dayamiklilik aktivitelerine adaptasyonu da
yine kalp debisi ve vital kapasiteye baglidir. (43)

Dayaniklilik antrenmanlarinda dogru nefes alma teknikleri ©nemli rol
oynar. Uzun siireli egzersizde oyuncular derin ve ritmik nefes almay1
ogrenmelidirler. 43)

Aktif soluk verme, mag¢ boyunca dayanma giiciinii yiikseltmek icin kritik
deger tasir. Bir¢ok sporcu akcigerlerindeki havayi, etkin bir sekilde c¢ikarabilmeyi
ogrenmeye ihtiyac duyar. Ciinkii performans icin ihtiya¢ duyulan oksijeni
akcigerlerden dogru nefes teknigiyle bosaltmak suretiyle saglayabiliriz. Giiglii bir
soluk verme mac igerisinde oyuncu cok yorgun oldugu kritik donemde bile
gereklidir. Uygun oksijen destegi yorgunlugun arttifi ve stresin agirlastigi
egzersiz periyotlarinda 6nemlidir. 43)

Aerobik dayaniklilik; yapilan isle, harcanan enerji dengelidir. Genellikle
organizma O2 borclanmasina girmeden yeterli O2 ortaminda ortaya konan
dayanikliliktir. Aerobik dayaniklilikta enerji, oksijen ve enerji kaynaklarindan
faydalanarak yanma (oksidasyon) yolu ile saglanmaktadir. Aerobik enerji elde
edilmesi acisindan, dayaniklilik tamamen organizmanin aerobik enerji iiretimine
dayali olarak ortaya c¢ikan bir dayaniklilik tiiriidiir. Bir baska deyisle 10 dakikalik
bir siirenin iizerinde yapilan araliksiz calismalarda, zaman uzadik¢a tamamen
aerobik enerji sistemine bagl olarak gelistirilir. Kisinin maksimal yiiklenmeli bir

calisma aninda kullanabildigi maksimal O2 miktaridir. (43)
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Tablo 4: Aerobik Dayaniklilik Antrenmaninin Boliimleri

—| Devamli Kosu }—‘
= Fartlek T
Genel Orta T
[| Dinamik T 1 a Tempo
(Genel l Kros T (Yaklasik 30dk)
Dayaniklilik)
—l Dakika Kosular '—
Aercbik || Ug Koseli / Dort Koseli ||
Dayamklilik Kosular
Hafif Agirliklarla Calisma —
(kg)
Hafif Agirlikla
Fazla Tekrar
Lokal Hafif Agirhiklarla
—|Dinamik (Kas Calisma (1kg) (Yaklasik 30x)
dayaniklilig:)

3.6.6.1.Aerobik Dayaniklihig1 Gelistiren Antrenman Prensipleri

Antrenman siddeti % 70 en ¢ok siddetin altinda olmalidir. Genel olarak
siddet, verilen bir mesafeyi tamamlama zamani, saniyede kat edilen mesafe
(m/sn) veya kalp atim hizi (140-160 atim/dk) olarak belirlenir. Aerobik
kapasiteyi arttirmanin bir uyar1 olarak 130 atim/dk’nin iistiinde uygulanmasi
ancak anlamli bir etki saglayabilir. (43)

Tekrarlarin ~ siiresi bir antrenman doneminden digerine degisken
olmalidir.60 ila 90sn. araligindaki yiiklemeler, laktik dayanikliligi gelistirmekle
birlikte oyunun baslangicinda da oldukca O6nemlidir. 3 ile 10 dk uzun aralikli
tekrarlar aerobik kapasiteyi spesifik ve spesifik olmayan taktik drilleri gelistirmek
icin kullanilir. 43)

Aerobik dayaniklilig: gelistirmek icin dinlenme Araliklar1 45-90 sn. olmaly,

4 dk.’y1 asmamalidir. Uzun siireli dinlemeler kan akiminin normale dénmesini
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saglayabilir. Boylece kapiller (kilcal) damarlar biiziilebilir. Bu da kan akiminin
bozulmasina neden olur. Kalp attm metodu da dinlenme araliklarinin
belirlenmesinde kullanilabilir. Kalp atim hizinin 120’nin altina diismesi ile
yeniden egzersiz periyoduna devam edilir. (43)

Dinlenme araliklarinda; yiiriime, jog gibi aktiviteler (6rnegin; futbolcularda
top siirme, top kontrolii gibi egzersizler) ve diisiik siddetli egzersizler
toparlanmay1 hizlandirmak i¢in yapilabilir. (43)

3.6.7. KAN VE EGZERSIZ
3.6.7.1. Kan

Damarlarda dolasan kirmizi renkli siviya kan adi verilir. Kan viskoz sividir.
Sudan daha koyu ve yogundur. Suyun vizkositesi 1,0, kanin ise 4,5-5,5
arasindadir. Sudan daha agirdir. 38° C sicaklikta ve 7.35-7.45 PH’a sahip olup
%0.85- %0.90 tuz yogunluguna sahiptir. (48,92,87) Viicut agirhiginin %8’ini tegkil
eden kanin hacmi erkeklerde 5-6 It, kadinlarda 4-5 It arasindadir. Temel gorevleri
bakimindan kan, O2 ve besin maddelerini tasimak ve dokudan atik maddeleri
uzaklastirmaktadir. Kanin fonksiyonel olarak {istlendigi gorevler asagidaki
gibidir. (68,92,87)

- Akcigerden dokulara O2 tasinimi,

- Dokudan akcigerlere CO’ tasinimi,

- Sindirim organlarindan hiicrelere besin maddeleri taginimi,

- Hiicreden atik maddelerin bobrek, akcigeri ter bezleri vb. gibi bolgelere
tasinimi,

- Endokrin bezlerden hiicrelere enzim taginima,

- Hiicrelere enzim taginimu,
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- PH’1in diizenlenmesi,

- Viicut 1s1s1nin diizenlenmesi,

- Hiicrelerin su yogunlugunun diizenlenmesi,

- Toksik ve yabanci mikroplara kars1 viicudu koruma,

- Elektrolit dengesini diizenleme,

- Kanamay1 durdurma ve kan kaybin1 6nleme.
3.6.7.2. Kamin Hacmi ve Kompozisyon

Kan hacmi kisinin viicut yapisi, su miktari, elektrolit dengesi ve icerdigi
yag miktarlarina gore degisiklik gosterir. Ozellikle antrenman diizeyi kan hacmi
acisindan degisiklige neden olur. Normal sartlarda kan hacmi 75 kg. bir erkekte
5-6 It, 65 kg’lik bir bayanda 44,5 1t’dir. Yani, viicut agirliginin her bir kilogrami
basina diisen miktardir. (68)

Erkete 75 ml  x  viicut agirlig (kg)
Bayanda 65 ml x viicut agirhg (kg)
Cocukta 60 ml x  viicut agirhig (kg)

Ozellikle agir egzersizler sirasinda kan voliimiinde hafif bir diisme goriiliir.
Bunun nedeni ise egzersiz meydana gelen su kaybidir. Kan voliimii ayrica su
kaybinin fazla oldugu durumlarda diisebilir.

Kan plazma adi verilen bir siv1 arasinda yer alan hiicresel elemanlardan
meydana gelmistir. (30,34,42,68,92,87)
3.6.7.3. Lipit Metabolizmasi

Besinde ve viicutta bir¢ok kimyasal bilesikler lipitler olarak siniflandirilir.
Bunlarin arasinda trigliseritler olarak bilinen nétral yag, fosfolipitler, kolesterol ve

daha az Onemli diger bilesikler bulunur. Kimyasal olarak trigliseritler ve
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fosfolipitlerin temel lipit yapilar1 basit olarak uzun-zincirli hidrokarbonlu organik
asitler olan yag asitlerdir. Kolesterol yag asidi icermedigi halde yag asidi
molekiillerinin yikim {iriinlerinden sentezlendigi i¢in diger lipitlerin bir¢ok
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini tasir. (56)

Trigliseritler viicutta baslica ¢esitli metabolik siireclere enerji saglamak
icin kullanilir. Bununla birlikte baz1 lipitler 6zellikle kolesterol, fosfolipitler ve az
miktarda trigliseritler viicudun tiim hiicrelerinin zarlarin1 olusturmak ve viicudun
diger hiicresel fonksiyonlarini yerine getirmek amaci ile kullanilir. (83)

Kisa zincirli yag asitleri disinda, besinlerdeki yaglarin hemen hepsi,
bagirsaklardan lenfaya abzorbe olur. Sindirim sirasinda trigliseritlerin cogu
monogliserit ve yag asitlerine parcalanir. Daha sonra bagirsak epitelyum
hiicrelerinden gecerken tekrar yeni trigliserit molekiillerine sentezlenirler. (83)

Bunlar bir araya gelerek lenfaya silomikro adi verilen kiiciik damlaciklar
halinde gecerler. Ince bagirsaktan emilen kolesterol ve fosfolipitlerin cogu

silomikronlara daha sonra duktus torasikusa ve oradan vendz dolasima girerler.
(19)

3.6.7.4. Kandaki Lipit Parametreleri

Viicutta ve besinlerdeki bir¢ok farkli kimyasal bilesikler, lipitler sinifina
yerlestirilir. Bundan artan dansitelerine géne miyolimnohyan, yiiksek yogunlukta
lipoproteinler (HDL), diisiik yogunlukta lipoproteinler (LDL), ve c¢ok diisiik
yogunlukta Lipoproteinler (VLDL) olarak siniflandirilir. (79)
3.6.7.4.1. Kolesterol (Kan lipitleri ve lipoproteinler)

Kolesterol yalniz insan ve hayvan organizmasinda tesekkiil eden ve bu
canlilarin  dokularinda bulunan, yaga benzer sarimtirak bir maddedir.

Kolesterol’iin insan viicudunda 6nemli islevleri vardir. Safranin yapimi, yaglarin
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emilimi ve sindirimi, seks ve adrenal hormonlarin yapimi bunlardan ©nde
gelenlerdir. (79)

Kanda bulunan kolesteroliin % gibi biiyiik bir kismi1 karacigerde iiretilirken,
geri kalan '4’tide yenilen besinler yoluyla yiyeceklerle alinir. Haricten alinan
kolesteroliin tamami hayvansal kaynakhidir.(kirmiz1 et, siit, yumurta sarisi, beyin,
karaciger ve kati yaglar).Bitki kolesterol iiretmez ve higbir bitkide kolesterol
bulunmaz. (79)

Kolesterol kanda lipoproteinlerle tasinir. Baslica plazma lipitler;
kolesterol, kolesterol esterleri, trigliseritler ve fosfolipitlerdir. Dokulara ulasmak
icin kanda, suda coziilebilen lipoprotein denilen proteinlere bagli kompleksler
olarak tagiirlar. Lipoproteinler icerdikleri proteinlerin yogunluguna gore gruplara
ayrilirlar. (79)

Plazma kolesterol diizeyleriyle koroner kalp hastaligi riski arasinda, bircok
calismada ortaya konulmus olan diger risk faktorlerinden bagimsiz giiclii bir iligki
vardir. LDL-kolesterol diizeylerinin yiiksek olmasinin aterosklerotik kalp
hastaligina neden oldugu, genetik, deneysel, epidemiyolojik ve klinik caligmalarla
kanitlanmistir. Ayrica yiiksek kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesine erkeklerde
kalp krizi riskinin azalmadig: da belirlenmistir. Bu nedenle plazma kolesteroliiniin
diisiiriilmesi ve hayat boyunca diisiik diizeylerde tutulmasi Onerilmektedir. Bir
kimsedeki koroner kalp hastaligi riski degerlendirilirken kolesterol diizeyinin
dogru olarak Olciilmesi zorunludur. Kolesterol, LDL-kolesterol ve trigliseritlerin

yiiksekligine gore risk faktorleri degismektedir.(79)
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Tablo 5: Kolesterol, LDL ve trigliserit diizeylerine gore risk faktorleri (Biiyiik

Risk)

I- Kolesterol 250-270 mg/ml

II- LDL 150-180 mg/ml

III- Trigliserit 150-200 mg/ml fazla ise hasta
biiyiik risk altindadir.

Tablo 6: Kolesterol, LDL ve trigliserit diizeylerine gore risk faktorleri (Orta Risk)

I- Kolesterol 160 mg/ml
II- LDL 100 mg/ml
III- Trigliserit 100 mg/ml

Tablo 7: Kolesterol, LDL ve trigliserit diizeylerine gore risk faktorleri (Risk Yok)

I- Kolesterol 160 mg/ml
I1- LDL Kolesterol 100 mg/ml’den asag:
III- Trigliseritler 100 mg/ml’den asag1 ise hastada

koroner hastalifi bakimindan risk

yoktur demektir.

Bu kolesterol tetkiklerinin disinda hasta kilolu ise zayiflamasi, sigara igiyorsa
sigarayr birakmasi ve diyet verilmesi gerekmektedir. Diyet Onlemleri yetersiz
kalirsa kolesteroliin ilagla azaltilmasi diisiiniiliir. (79)

Kan kolesterol diizeyinin yiiksek olmasiyla, koroner kalp hastaligi goriilme

riski arasinda siki bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Nitekim koroner kalp
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hastaligi, kalitsal hiperkolesterolemili cocuklar en agir sekilde tespit edilmistir. Bu
cocuklarda LDL’yi normalde kandan uzaklastiran spesifik reseptorler mevcut
degildir. (79)

Bu nedenle de LDL kolesterol diizeyleri cocuklarin dogus anindan itibaren
son derece yiiksektir. Cok zaman agir koroner kalp hastaligi gelisen bu ¢ocuklarin
bazilari, daha cocukluk donemlerini tamamlayamadan oliir.

Hastalikli arterlerin dikkatle incelenmesi, bu gibi c¢ocuklar1 ateroskleroz
plakalarinda yiiksek miktarda kolesterol bulundugunu gostermistir.

Diyetlerinde hayvansal yaglar1 fakir olan hizla kilo kaybeden
popiilasyonlarda ateroskleroz, koroner kalp hastaliginin ve kalp krizlerinin ¢ok
daha az goriildiigii gosterilmistir. Kan kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesinin
oliim riskini azalttig1 bir¢ok arastirmalar sonucunda goriilmiistiir. (79)
3.6.7.4.2. HDL-Kolesterol : (Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol)

Az miktarda kolesterol icerir ve iyi huylu kolesterol olarak tanimlanir.
Damar duvarlarinda kolesterol birikimini engeller. HDL kolesterol, daha kiigiik
partikiildiir. Caplarinin kiiciik olmasina karsin dansiteleri yiiksektir. Yaklasik %
50 lipit, % 25 fosfolipit, % 15 trigliserit ve % 5 protein icerir. HDL kolesterol
karacigerde sentez edilir. Anti aterojenik lipoproteinler olarak tanimlanan HDL
kolesterol diizeylerinin kanda yiiksek bulunmasi, koroner damar hastaliginin
meydana gelmesini azaltmaktadir. HDL kolesterol diizeyinin diisiik olmasi yine
koroner damar hastaliginin artmasina neden olmaktadir. HDL kolesteroliin
arteriyoskleroz olusumunu Onleyerek insanlar1 kalp damar hastaligindan
korumasi, damar sertligi yapan LDL kolesterolii damar duvarlarindan

reseptorleriyle alarak karacigere tasimalari ile izah edilmektedir. Bu hipotezden
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hareketle yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol kanda, biitiin viicut
hiicrelerinde lipitler arasinda bulunan bir maddedir. Kolesterol, saglikli viicudun
onemli bir parcasidir. Ciinkii hiicre membranlarinin sekillenmesinde, bazi
hormonlarin ve diger dokularin ihtiyac duydugu bir maddedir. Kanda yiiksek
miktarda kolesterol bulunmasi, koroner kalp hastalifinin olusmasinda risk
faktoriidir. ABD’de 6liimlerin en 6nemli nedenidir. (79)

Total kolesterol seviyesinin % 1 oraninda diisiiriilmesinin koroner kalp
hastaligina bagh 6liimleri %2 oraninda azalttig1 saptanmistir.

HDL-Kolesterol diizeyi ne kadar yiiksek ise kalp damar hastaliklarindan
korunma olanagi da o oOlgiide fazladir. Total kolesterol ve HDL-kolesterol ya da
LDL ve HDL-kolesterol arasindaki oran ¢ok énemlidir. (79)

Sigsman kimseleri kalp ve damar hastalifina yakalanma riskinin normal
kilolu olanlara oranla 2-3 kat daha fazla olmasi da bunu kanitlamaktadir. Sisman
insanlarda aghk trigliseritleri daima yiiksektir. HDL diizeyinin yiiksek olmasi
koroner kalp hastaligi tehlikesini total kolesterol diizeyi yiiksek bile olsa
azaltmaktadir. Kisinin kilo vermesi biitiin bu aterojen (damar sertligi yapan)
faktorlerin etkilerini ve dolayisiyla da koroner kalp hastalig1 gelisme tehlikesini
azaltir. (79)

HDL’yi yiikseltmek icin zayiflamak, sigarayr kesmek, c¢ok egzersiz
yapmak ve doymus yaglar1 kesmek gerekmektedir. Bunlara dikkat etmeyen
kimseler kalp hastaliklarina ve hipertansiyona aday hastalardir. (79)

Yiiksek yogunluktaki lipoprotein, HDL-kolesterol, en yiiksek protein
konsantrasyonuna sahiptir. Yaklasik olarak plazma kolesteroliiniin %20’sini tasir.

HDL-kolesterol, arter duvarindan salinan veya metabolize edilecek kolesterolii
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karacigere tasir. Yiiksek HDL-kolesterol oranmi koroner arter hastaligi riskinin
diisiik oldugu anlamina gelir. LDL-kolesterol, plazma kolesteroliiniin %65’inin
tasinmasindan sorumludur. Son zamanlarda klinisyenler HDL ve total kolesterol
tizerinde odaklanmislardir. Total kolesterol HDL oraninin 5’in iizerinde olmasi
durumunda koroner hastaliginda risk yiiksek, 3.5 altinda olmasinda ise riskin
diisiik oldugunu bulmuslardir. (79)

Aileler koroner arter hastalig risklerini artiran ve azaltan faktorlere beraber
maruz kalirlar. Ciinkii ayn1 yemegi yiyip, ayni streslere maruz kalirlar. (79)
3.6.7.4.3. LDL-kolesterol: (Diisiik yogunluklu lipoproteinler)

Damar duvarlarinda kolesterol biriktiren en kuvvetli aterojen olan
lipoprotein LDL kolesteroliidiir. (79)

Insanlardaki ~ damar  sertligi  hastaliginda  diisik  yogunluktaki
lipoproteinlerin, LDL kolesteroliin, ¢énemli rolii vardir. Basta kalp damar
hastaliklart olmak iizere hemen hemen biitiin atardamar hasatliklarinin
olusumunda gercek suclu sayilmaktadir ve bu hastalarin kanlarinda daima yiiksek
diizeyde LDL kolesterol bulunur. (79)

Kan dolagiminda ¢ok miktarda LDL oldugu zaman kalp ve beyni besleyen
arterlerin duvarlarinda yavas yavas birikmeye baslar. Diger maddelerle birlikte
LDL-kolesterol kalin plaklar meydana getirir. Aterosklerozis olarak bilinen
arterlerin tikanmasina yol agarlar. Plaklar iceren arterlerdeki trombiis formasyonu
kalp basincini, kan akisini ve oksijen tasinmasini engeller ve kalp krizine neden
olur. Bu yiizden LDL kolesterol, kolesterol olarak adlandirilir. HDL’ nin, LDL-
kolesterolii arterlerden karacigere tasidigi ortaya konmustur. Bazi uzmanlar,

HDL-kolesteroliin  yogun olarak  biriktigi  arterlerden = LDL-kolesterolii
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uzaklastirdigini, plak gelisimini yavaslattigim1 diisiinmektedirler. Ciinkii yiiksek
Hdl diizeyi kalp krizini 6nlemektedir. (79)

LDL-kolesterol plak olusturmadan ve arterleri tikamadan ©nce serbest
radikaller tarafindan okside edilmektedir. LDL partikiilleri stabil olmayan
molekiillerle karsi karsiya kaldiklart zaman bu molekiiller tarafindan LDL
partikiilleri okside edilir. Bu islem tam olarak anlasilmamakla birlikte, LDL’yi
icine almis makrofaj hiicreleri, hafif zedelenmis arter duvarlarinda reaksiyona
girerek, buralarda aterom plakalarini olusturup duvarin tikanmasina enfarktiis ve
felclere sebep olur. (79)

Diger risk faktorlerinden hicbirinin bulunmadig durumlarda bile sadece
genetik bozukluga baglh LDL-kolesterol yiiksekligi koroner kalp hastaligina yol
acabilir. (79)

Plak regresyon caligmalarinin temeli, lipit diisiiriicii  tedavinin
uygulanmasiyla koroner arterlerde ve karotislerde bulunan aterosklerotik plagin
gerilemesinin ortaya konulmasi konusundaki c¢abadir. Aterosklerotik plaktaki
gerileme miktarinin ¢ok fazla olmamasina karsilik gelisen akut olaylarda azalma
son derece belirgindir. Bu olaymn temelini plak dinamigindeki degisikliklerin
olusturdugu diistiniilmektedir. Plaktaki lipit igerigi azalmasi ile inflamatuvar
reaksiyon gerilemekte ve plagin iizerindeki fibroz kapsiiliin catlayarak akut
olaylara yol agma sans1 azalmaktadir.

Hiperkolerterolemi tedavisinde piyasada kullanilmakta olan 6 cesit satatin
bulunmaktadir. Bunlar Lovastatin, Simvastatin, Pravastatin, Fluvastatin,

Atorvastatin ve Serivastatindir. (79)
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Statinlerin en sik rastlanan yan etkileri; gastrointestinal bozukluk, kas
agrilar1 ve hepatittir. Daha nadir problemleri ise miyopati, dokiintii, periferik
noropati, korkulu riiyalar ve uyuma gii¢liigiidiir.

Karaciger hastaligi olanlarda ya daha diisiik doz yada baska gruptan bir
ilag verilmelidir. Statinlerin hi¢bir gebe kadinlara verilmemelidir. (79)
3.6.7.4.4. VLDL-Kolesterol (Cok diisiik yogunluklu lipoproteinler)

Esas olarak karacigerde sentez edilir. Ortalama olarak % 70 trigliserit, %
10-15 fosfolipit ve kolesterol, % 10 protein igerir. Goriildiigii gibi temel lipit
icerigi trigliseritlerdir. Fazla miktarda karbonhidrat tiiketimi, alkol kullanilmasi ve
fazla beslenme halinde sentezi artar. VLDL-lipoproteinlerin gorevi, karacigerde

endojen olarak iiretilen trigliseritlerin ve kolesterolii diger dokulara tagimaktadir.
(79

3.6.7.4.5. Trigliserit

Kandaki yaglarin diger bir tiiriidiir. Trigliseritler koroner arter hastaligi
olusumunda risk faktorii olmakla beraber total kolesterol ve LDL-kolesterol
yiikseklikleri, sismanlik ve hipertansiyon gibi bagimsiz risk faktorlerinden biri
veya birkagi ile birlikte bulundugu takdirde daha etkin olmaktadir.

Genel olarak trigliseritlerin diger lipitlere gore daha az ateroskleroza neden
oldugu diistiniilmektedir. (79)

Genel olarak trigliseritler kadinlarda ateroskleroz icin bagimsiz risk faktorii
olarak diisiiniilmektedir. Bunun anlamu, trigliseritlerin oram yiikseldiginde HDL
kolesterol diizeyi normalden daha asag1r seviyede olmaktadir. Bu nedenle
trigliserit diizeyinin yiikselmesi endirekt olarak ateroskleroza neden olmaktadir.

Bununla birlikte cogu arastirmacilar diyetle ve hayat seklinin degistirilmesi ile
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kardiyovaskiiler sagligin iyilesecegi hususunda hemfikirdir. Ik olarak saglikl
diyete ve diizenli egzersiz kolesterol diisiiriicii ila¢ eklenmelidir. (79)

Aterosklerozu  baslatan temel mekanizmanin LDL  partikiiliiniin
oksidasyonu bilinmektedir. Antioksidanlar ise hem invivo hem de invitro olarak
oksidasyonu azaltir ve LDL partikiilliiniin oksidasyon direncini arttirirlar. Vitamin
C,E ve beta koroten ile yapilan gozlemler ve arastirmacilar sonucunda bunlarin
antioksidan oldugu ve damarlar1 korudugu sonucuna varilmistir. (79)

1980 yilindan sonra yapilan aragtirmalarda, diyetlerde kat1 yag kisitlamasi
(doymus yag), lifli yiyecekler, antioksidan besinler (meyve, sebze, balik, beta
koretenli yiyecekler) doymamis yagdan zengin yiyecekler alinmasi ile serum
kolesteroliinde % 15’evaran diismeler saglanirken, koroner damar hastaliklar1 ve
hipertansiyona bagli mortalitede %30-50 arasinda diisme goriilmektedir. Bunlara
ilaveten antilipit ila¢ kullanilmasi, egzersiz ve stres tedavisi ile kombine edilince,
damarlardaki lezyonlar anjiyografik olarak gerilemekte veya stabil hale
gelmektedir. Bu diyetlerle beslenen topluluklarin uzun Omiirlii oldugu
saptanmigtir. (79)

HDL kolesterol diizeyini yiikseltmek icin diizenli egzersiz yapilmali, sigara
birakilmali ve obezite varsa kilo verilmelidir. (79)

Yiiksek serum trigliserit diizeyleri genellikle bir¢ok metabolik anomali
birliktedir. Bunlar diisiik HDL, santral obezite, yiiksek LDL diizeyi ve insiliin
rezistansidir. Son yillarda yapilan anjiyografik ¢alismalar, yiiksek trigliserit, LDL
ve diisik HDL seviyeleri olanlarin, hipertansiyon ve koroner arter hastaligina

aday olduklarimi gostermektedir. (79)
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Ostrojen serum LDL diizeyini diisiirmekte, HDL diizeyini ise
yiikseltmektedir. Ostrojenlerin kalsiyum kanal bloker etkisi de vardir. Ayrica
plazma akiciligimi artirmakta ve serum viskozitesini azaltmaktadir. Sigara en
giiclii aterojen etkisi olan LDL-kolesterolii yiikseltirken, koruyucu olan HDL yi
diisiiriir. Vejetaryen diyette lifli besin orami yiiksektir. Bitkisel lifli besinlerin tek
basina verildigi hipertansiflerde S5mmHg diizeyinde kan basinc1 diisiisii
saglanmistir. Doymus yaglar baslica dana eti, koyun eti, yumurta sarisi, siit
peynir, tereyagi gibi hayvansal gidalarda ve margarinlerde bulunurlar. (79)
3.6.7.5. Kan Lipitleri ve Beslenme

Artan toplam serum kolesterol, LDL kolesterol, hipertansiyon, sismanlik ve
disik HGL kolesterol koroner kalp hastaliklarinin  Onciileri  olarak
degerlendirilmektedir. (16)

“Framingham Kalp Calismasi’nda; sigara aliskanliklari, kan basinci
diizeyleri ve glikoz intoleransinin koroner risk faktorleri oldugu belirtilmistir.
Buna ilaveten; sosyo-ekonomik caligmalarda, c¢esitli kan lipitlerinin dagilimi ve
sosyal durum arasindaki negatif iliski vurgulanmistir. Beslenme aligkanliklarinin
dislipiteminin denetimi ve goriilme sikligiyla iliskili oldugu saptanmustir. (63,51,22)

Panagiotakos ve arkadaslarinin, 18 yasindan biiylik 1128 erkek ve 1154
kadin iizerinde yaptig1 calismada, kan lipit anormallikleri olan katilimcilardan ilag
tedavisini kabul eden veya Akdeniz tipi diyetle beslenen katilimcilar, bati diyeti
uygulayan veya herhangi bir uygulama yapilmayan katilimcilarla
karsilastirildiklarinda ortalama %9.0 daha diisiik serum kolesterol, %19.0 daha
diisik LDL kolesterol ve %32.0 daha diisiik okside LDL kolesterol diizeylerine

sahip olduklart bulunmustur. Meyve, sebze ve kuru baklagillerin tiiketimindeki
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artis, kan lipit diizeylerinde 6nemli azalmayla iliskilendirilmistir. Bu arastirmada,
azalan kan lipit diizeylerinde, Akdeniz diyetinin ila¢ tedavisine destek olabilecegi
belirtilmistir. (23)

n-3 yag asitlerinin, kardiovaskiiler hastaliklardan, tip 2 diyabetten ve cesitli
hastaliklardan korudugu bildirilmistir. Karbonhidrat ve yagdan zengin bati
diyetinin agirlik artisina sebep oldugu hipotezi ile yapilan bir ¢alismada, 18-19
yaglart arasindaki410 erkek ve kadinin beslenme durumlar arastirilmas,
antropometrik Ol¢iim ve kan lipit diizeylerine bakilmistir. Yapilan bir¢ok
calismadan farkli olarak bu ¢alismada; kilolu olmakla, bat1 veya geleneksel diyet
arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. “Greenland” adasi toplumu i¢in 6nemli
bir saglik sorunu olan sigsmanhigin, serum trigliserit, HDL kolesterol ve
kardiovaskiiler risk gostergesi gibi saglik gostergelerinde olumsuz etkisi oldugu
ve n-3 yag asitlerinin olumlu etkilerini engelledigi belirtilmistir.

Alkol, lipoprotein metabolizmasini etkiler. Asil etkisi, hepatik trigliserit
sentezini artirarak hipertrigliseritemi olusturmaktir. Bunun sonucunda, VLDL
sekresyonu artar. VLDL olusturulup, sekresyonu trigliserit olusturulmasiyla
paralel gitmezse, yagl karaciger olusur. Genelde alkoliin asirt tiikketimi, tip IV
hiperlipoproteinemi olusturur. Gecikmis trigliserit katabolizmasina yapisal egilimi
olan kisilerde, belirgin bir tip V hiperlipoproteinemi gelisebilir, bu da alkol
tiketimi ile akut pankreatit arasindaki iliskiye dair agiklamalardan birisi olabilir.
Hepatik trigliserit sentezindeki artisin kismen nedeni, kendisinden ziyade
substratlarin oksidasyonunun etanolle indiiklenen inhibisyonudur. Bu NEFA
(esterlesmemis yag asitleri)’y1 oksidatif yollardan trigliserit sentezine yonlendirir.

Aclikta etanoliin alinmasiyla ortaya c¢ikan yag dokusundan artmis serum NEFA
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salinmasi veya yemekle birlikte alinmis alkolle ortaya ¢ikan yemekle indiiklenen
yaglh asideminin artmasi ile trigliserit sentezi daha da artar. Alkollii icecekler,
enerjiden zengindir ve sismanlik nedeni olabilir.

Yapilan bir calismada, alkollii icecek tipinden bagimsiz olarak, orta
derecede alkol alanlarda almayanlara gére, HDL kolesterol diizeyi 4mg/dL daha
yiiksek bulunmustur. Bazal HDL kolesterol diizeyi 40 mg/dL’nin altinda ve
hareketsiz yasam sekli olanlarda alkoliin HDL kolesterol iizerine olan etkisinin
daha fazla oldugu saptanmistir. (74)

Isvigre’deki adolesanlar arasinda yapilan bir calismada; erkeklerin cogunun
alkoliin etkilerinden dolay1 icki ictikleri saptanmustir. (74)

Kardiovaskiiler hastalik riski artisinda etkili bir deger faktor, sigara
tiiketiminin lipoprotein ve kan lipitleri iizerindeki olumsuz etkisidir. Onceki
caligmalar, sigara icen bireylerin ozellikle HDL kolesterol olmak iizere lipit
diizeylerindeki degisimlere dikkat cekmistir. Epidemiyolojik calismalarda; sigara
icen bireylerin, doza bagh olarak, serum HDL kolesterol diizeylerinde %10.0-25.0
azalma oldugunu saptamustir. (33)

1983 yilinda itibaren, sigara kullanim1 koroner arter hastaliklar i¢in dnemli
bir risk faktorii olarak tanimlanir. (33)

Arastirmalarda; kalp hastaliklariyla, pasif i¢icilik arasinda da bir baglanti
oldugu saptanmistir.

Yapilan bir caligmada; sigara icen esle yasayan birey, cevresinde sigara
icilmeyen bir bagka bireyle karsilastirilmistir. Sigara icen esle yasayan bireyin,

kardiovaskiiler sistemde pasif iciciligin zararh etkileri ile iligkilendirilmigtir. (38)
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Erken donem koroner kalp hastalig1 olan 18-39 yas arasi1 yiiksek riskli geng
bireylerin sigara ve diyet aligkanliklarin1 degistirmek amaciyla yapilan bir
caligmada 172 erkek ve kadinda genel yasam sekli, diyet degisikligini ve sigaray1
birakmay1 destekleyici denemeler karsilastirllmigtir. Calisma sonucunda, sigarayi
birakma ve diyet degisikligi yapmanin uygulanabilir oldugu belirlenmistir.
Aragtirmacilar, yasam sekli degisikliginin koroner kalp hastalig1 riskini
azaltabilecegini saptamiglardir. Diyetisyen ve doktorlardan olusan ekibin yasam
sekli icin Oneriler bulunmasi ile endotel aktivasyonun kilit gostergelerinde ve
aterojenik lipitlerde azalma gozlenecegi belirlenmistir. Sigaranin birakilmasinin
ve LDL kolesteroliin azaltilmasinin koroner kalp hastaliklarinin 6nlenmesinde
olumlu etkilere sahip oldugu ve 10 yilin iizerinde devam ettirilmesi halinde, bu
geng hastalarda koroner kalp hastaligi riskinin olduk¢a azalabilecegi saptanmistir.
Yiiksek doymus yagli diyetle, diisiik yaglh diyet ve Akdeniz diyeti
karsilastirllmistir. Diisiik yagli diyet ve Akdeniz diyeti verilen hiperkolesterolii
olan erkeklerde trombosit hareketliliginin gosterilmesi olan P-selektin
yogunluklarinin azaldigi gozlenmistir. Endotel fonksyonda diyetin etkisinin,
toplam serum kolesterol ve E-selektin yogunluklarindaki degisimler sonucu, LDL
kolesteroldeki azalmaya bagli oldugu bildirilmistir. (90)

Benowitz ve arkadaslar1 sigara icen bireylerde, VLDL ve LDL kolesteroliin
azalmasini saglayan serbest yag asidi dongiisiinde artis gozlemlenmistir.

Mahley ve arkadaslarnn Tiirkiye’deki HDL kolesterol diizeylerindeki
disuikliigii sigara i¢cimi gibi davranmigsal faktorlerden ve diyetteki bolgesel

degisimlerden bagimsiz bulmuslardir. (59)
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3.6.7.6. Kan Lipitleri ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel olarak inaktif olmanin, aterosklerotik kardiovaskiiler hastalik
gelisiminde etkili oldugu belirtilmistir. Yapilan calismalarda; fiziksel aktivitenin,
kardiovaskiiler riski azaltici etkisi oldugu, kilonun korunmasinda ve sismanligin
onlenmesinde yararl etkileri oldugu bildirilmistir. (53)

Koroner kalp hastaliginin belirtileri yetiskinlikte aciga c¢ikar fakat damar
tikanikliginin gelismesi ¢ocukluk doneminde baglar. Koroner kalp hastaliklarini
onleme yollar1 (beslenme aligkanliklarin1 diizeltmek ve fiziksel aktiviteyi
arttirmak gibi) ¢cocukluk ve adolesan donemde baslar. Fiziksel aktivitenin artmasi
ile adolesanlardaki kan lipit profilinde iyilesme gdzlenmistir. (28)

Toplum sagligini ilgilendiren ve sagligi artirma hedeflerinden biri olan
fiziksel aktivite; saglikli kilonun siirdiiriilmesi, dayamiklilik, giic ve esnekligin
artmasindaki rolii, kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltti§i bilinmektedir.
Her yasta tim bireylerin, her zaman, fiziksel aktivite ve spora katilmalari
konusunda motive edilmeleri gerekmektedir. (28)

Tempolu kosular, germe egzersizleri, topla yapilan sportif etkinlikler,
diizenli fiziksel aktiviteler ve 6zellikler aerobik egzersiz, lipit metabolizmasina ve
lipit profiline pozitif etkilidir. Diizenli dayaniklilik egzersizin plazma trigliserit
diizeyini baslangi¢c seviyesinin altina indirdigi gozlemlemistir. HDL kolesterol
diizeyi dayaniklilik antrenmanina cevap olarak artis gosterir. Bununla birlikte bu
artis kadinlarda erkeklere gore daha azdir. (28)

Egzersiz siddeti ve kan lipit degisimleri arasindaki doza bagh iligkiler,
egzersizin diisiik antrenman siddetinde kan lipitlerini degistirecegi yoOniindedir.

Her hafta,24-32 km (15-20 mil) tempolu yiiriimek veya hafif bir sekilde kosmak
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haftada 1200 ile 2200 kkal arasinda enerji harcatir. Haftalik bu diizeydeki enerji
harcamasi, HDL kolesterol diizeyindeki 2-3 mg/dL artisla ve TG diizeyindeki 8-
20 mg/dL azalmayla, HDL kolesterol diizeylerinde 2 mg/dL’den 8 mg/dL’ye
artista, trigliserit diizeylerinde 5-38 mg/dL. azalmada etkin oldugu saptanmistir.
Egzersiz siddetinin, toplam serum kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerini
nadiren degistirecegi belirtilmistir. (26)

Kraus ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada, yiiksek siddetli aktiviteyi
karsilagtirmislardir. Lipoprotein yogunluklarinda farklilik go6zlememelerine
ragmen lipoprotein biiyiikliiklerinde az diizeyde farkliliklar saptanmistir.

Agirlik kaybi saglayan fiziksel aktivitenin lipit profilinde diizelme
saglayacagi bildirilmistir. (54)

Bir calismada, agirlhik kaybina bakmazsizin HDL kolesterolde artislar
gozlendigi halde diger bir ¢calismada, agirlik ile birlikte diizelme saptanmustir.

Yaslar1 9-18 arasindaki 342 erkek ve 268 kiz arasinda fiziksel aktivite,
fiziksel uygunluk ve koroner kalp hastaliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk, koroner kalp hastaligi riskinin
onemli belirleyicileri olarak saptanmistir. Yiiksek fiziksel aktivite ve fiziksel
uygunluk; diisiik LDL kolesterol trigliserit ve yiiksek HDL kolesterol diizeyleriyle
iliskilendirilmistir. Fiziksel uygunluk, koroner kalp hastalig1 riskiyle, aktif
olmama veya aktivite diizeyine nazaran giiclii iliski icinde bulunmustur. Bu
iliskinin, genetik faktorlerden kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Bu ii¢ degisken
arasindaki  iligkinin, biyolojik  olgunlagsmadaki  farkliliktan  etkilendigi

bildirilmistir. (49)
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Calismalardan elde edilen sonuclarin c¢ogu, egzersizin kan lipitleri
tizerindeki olumlu etkilerine yonelik olmasina ragmen bir c¢alismada
arastirmacilar, asir1 fiziksel aktivitenin, proteolitik ve oksidatif stresi arttirarak,
aterojenezde bozukluga neden olup kardiovaskiiler hastalik risklerini
arttirabilecegini vurgulamistir. (78)

Yaglar1 13-14 arasi olan kizlarin kan lipit profillerini ve oksijen alimlarinda
egzersizin etkilerini arastirmak amaciyla yapilan bir c¢alismada;  oksijen
yogunluguna, toplam serum kolesterole, TG, HDL ve LDL kolesterol diizeylerine
bakilmistir. Arastirma kapsamina alinan 20 kiz haftada 3 kez, 20 dakikalik en
fazla %75,0-85,0 kalp atim hizi saglayan egzersiz denemelerinden 20 haftalik
programa alinmis ve herhangi bir denemeye alinmayan 18 kiz ise kontrol grubu
olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak; 20 haftalik siirede, bu siklik, siddet ve
zamandaki egzersiz denemeleri; post-menars ve normal lipit diizeylerindeki
kizlarin, oksijen yogunluklarinda, kan lipit ve lipoprotein profillerinden herhangi
birinde 6nemli etki yaratmamustir. (81)

10-19 yaslan arasi, 48 erkek ve 22 kadindan olusan atletlerin antrenman
yogunlugunun, kan lipit diizeylerinin, en iist diizeydeki oksijen tiiketim miktarinin
ve viicut yagt yogunluklarinin karsilastirnlmasina yonelik calismada; erkek
atletlerde toplam serum kolesterol ve LDL kolesterol referans degerlere gore
yiilksek, HDL kolesterol referans degerlere yakin c¢ikmistir. Erkek atletlerde
haftalik televizyon izleme sikiliginin kan lipit yogunluklar ile iligkisi oldugu ve
bunun dolayli olarak HDL yi etkiledigi belirtilmistir. Bu da oksijen tiiketim

miktart ile ilgilidir. Bayan atletlerin ¢ogunun kan lipit diizeylerinin normal oldugu
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gozlenmistir. Bayan kosucularda, deri kivrim kalinlig1 ile ve HDL kolesterol
olarak belirlenmistir. (28)

Suter ve Hawes (127) yaptiklar1 calismada; koroner kalp hastaligi icin, VKI,
kardiovaskiiler saglik (6ngoriilen VO2max) ve diyet yag aliminin gosterge
olmadigini, fiziksel aktivite diizeyi(7giinliikk kayit), HDL kolesterol, Apo A-1
trigliserit ve VDL diizeylerinin en iyi gosterge (ilk asamada) oldugunu kabul
etmislerdir. (60)
3.6.7.7. Kan Lipitleri ve Antropometrik Olciimler
3.6.7.7.1. Kan Lipitleri ve Viicut Kiitle Indeksi

Kilolu veya sisman olmak yiiksek kan basinci, kalp hastaliklari, felg,
diyabet, belli kanser tipleri, arterit ve solunum problemleri riskini arttirir.

Sigsmanlik, her primer hiperlipitemiyi siddetlendirir. Asil etkisi
hipertrigliseritemi olusturulmasi daha muhtemeldir. (25)

Kilo kaybi, 6zellikle genis bel cevresine sahip kiloyu bireylerde 6nemlidir.

Yapilan bir calismada; kadin ve erkeklerde, viicut kiitle indeksi arttikca
HDL kolesterol diizeylerinde diisiis gozlenmistir. Adipozite lipoprotein
partikiillerindeki azalmaya kiyasla HDL kolesterol diizeylerindeki azalmayla
iligkili bulunmustur. (14)

Yaglar1 18-31 arasinda degisen 153 Ogrencinin arastirma kapsamina
alindig1 bir c¢alismada; hareketsiz yasam sekli olan (% 43,1) bireylerin
olmayanlara gore, toplam serum kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri
yiiksek, alkol tiiketenlerin tiiketmeyenlere gore toplam serum kolesterol, LDL

kolesterol ve trigliserit diizeylerinin de yiikseldigi belirlenmistir. Calismada, lipit
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profiliyle viicut kiitle indeksi, hareketsiz yasam sekli, alkol alimi, ailenin
serebrovaskiiler hastalik ve dislipitemi Oykiisii arsinda iliski bulunmustur. (14)
3.6.7.7.2. Kan Lipitleri ve Bel Cevresi, Bel Cevresi/ Kalca Cevresi Oram

Yapilan bir calismada, bel cevresinden daha ziyade bel c¢evresi/ kalca
cevresi oraninin, toplam serum kolesterol/HDL kolesterol oraninin, HDL
kolesterol ve trigliserit diizeylerinin bilinmesinde etkin oldugu belirlenmistir.
Bel/kalca oranimin HDL kolesterol diizeyleriyle negatif, toplam serum
kolesterol/HDL kolesterol orami ve trigliserit diizeyleriyle pozitif iligkili oldugu
gozlemlenmistir. Her iki cinste, trigliserit, BKI ve viicut yag yiizdesi arasinda
iliski bulunamamistir. Elde edilen sonuclar; yasamin erken doneminde
kardiovaskiiler hastalik risk faktorlerinin gelisiminde, merkezde depolanan yagla
karakterize viicut yag dagiliminin énemini vurgulamistir. (55)
3.6.7.8. Kan Lipitlerinin Saghkla iliskisi
3.6.7.8.1. Kan Lipitleri ve Genetik Ozellikler

Viicudun ne kadar kolesterol iiretecegi genler tarafindan belirlenir.

Mahley ve arkadaglar1 Bati Avrupa, Amerika ve Tiirk cocuklarinda,
dogumdan puberteye kadar, HDL kolesteroliin benzer diizeylerinin giderek
diismekte oldugunu ve orta yasta Bati iilkelerine gore anlamli olarak diisiik
seyrettigini saptamistir. Bu nedenle arastirmacilar, diisik HDL Kkolesteroliin
genetik temelleri oldugunu ve kismen hormonal olarak regiile edildigini
diistinmiiglerdir.

Ailesel hiperkolesterollemi, diisilk yogunluklu lipoprotein reseptor
genlerindeki mutasyonlarin sebep oldugu genel bir hastaliktir. (24)

3.6.7.8.2. Kan Lipitleri ve Kardiovaskiiler Hastaliklar
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Kardiovaskiiler hastaliklarin 6liimlere neden oldugu bilinmektedir.

Hiperkolesterolemi, endotel damar genisleme fonksiyonundaki bozukluk
sonucu kan damarlarinda hasar olusturur.

Yiiksek kan kolesterolii, kalp hastaliklar1 icin 6nemli risk faktorlerinden bir
tanesidir. (22)

Ateroskleroz, yliksek kan basinci, diyabet, yiiksek kolesterol ve sigara icimi
gibi arter duvarlarinin hasarina neden olan etkenlerle baslayabilir.

Serum lipoproteinlerindeki  istenmeyen  diizeyler, koroner arter
hastaliklarinin gostergesidir. (22)

Artmis serum kolesterolii, trigliserit, LDL kolesterol ve azalmis HDL
kolesterol kardiovaskiiler hastaliklar icin anahtar risk faktoriidiir. (22)

Yapilan bir calismada, erkeklerde, yasla birlikte HDL kolesterol,
lipoprotein A-1 diizeylerinde ve lipoprotein A-1/lipoprotein A-2 oraninda
azalmalar gozlemlenmistir. Bu azalmalar, cinsiyete 6zel hormonal degisimlerle
iliskilendirilmistir. (7)

LDL kolesteroliin plazma yogunlugu, lipit diisiiriicii tedavide temel hedeftir.
LDL kolesterol/ HDL kolesterol orani bilinen risk faktorlerinden veya diger
biyolojik gostergelerden bagimsiz olarak riskte ©6nemli belirleyicidir. LDL
kolesterol/HDL kolesterol oraninin artis1 kardiovaskiiler hastalik riskinin artisiyla
iliskilendirilmistir. Bu oranin plazma lipitlerindeki trans yag asitlerinin etkilerini
degerlendirmek icin iyi bir belirleyici oldugu bildirilmistir. (7)

HDL kolesterol diisiikliigiiniin; insiilin direnci, hipertrigliseritemi ve santral
obeziteyle birlikte giden ve aterosklerotik hastaliga egilimli bir durum olan

metabolik sendromun bir gostergesi oldugu kabul edilmektedir.
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Koroner arter hastaligi riski i¢in, serum trigliseritleri serum kolesteroliinden
daha giiclii belirleyicidir. Serum trigliseritleri ve HDL kolesterol yogunluklari
arasinda giiclii bir ters orant1 vardir. (7)

Diisitk HDL kolesterol ile iligkili kardiovaskiiler hastalik riski, yiikselmis
trigliserit varliginda artar. (50)

Epidemiyolojik caligmalardan sonra yapilan VA-HIT c¢alismasinda, HDL
kolesterol diizeylerinin yiikseltilmesinin ve trigliserit diizeylerinin diisiiriilmesinin
kardiyovaskiiler olaylar iizerine etkisi, LDL-kolesterolii diisiirmek kadar 6énemli
oldugu belirtilmistir. Sadece LDL kolesterole dayali risk degerlendirilmesinden
cok, HDL kolesterolii trigliseritlerle birlikte etkilesimde olan, koroner risk
faktorleri olarak ele almanin dogru olacagi vurgulanmaistir.

LDL kolesterol degismeksizin kalp-damar olay sayisinin % 22,0 oraninda
azaldig belirtilmistir. (66)

Kolesteroliin diisiiriilmesinin koroner kalp hastaliklarinda yararli oldugu
belirtilmistir. Tk kolesterol diizeyleri 250 mg/dL’den daha yiiksek olan hastalarin
toplam serum kolesterol diizeylerindeki % 1,0’lik azalisin, koroner kalp hastalig
oraninda % 2.0’lik diisiis saglig1 saptanmustir.

Bir diger calismada, serum kolesteroliindeki %1.0 azalmanin koroner kalp
hastaligi riskinde % 2.5 azalma sagladig bildirilmistir. (63)

LDL kolesteroldeki % 10.0’luk diisiisiin ise, koroner kalp hastalig1 riskinde
% 10.0 azalma sagladig bildirilmistir.
Yapilan calismalarda, serum kolesteroliinde yaklasik % 10.0 azalmanin

koroner kalp hastalig: riskini % 15.0 azalttig1 saptanmistir. (63)
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LDL-kolesterol ile koroner ile koroner olay arasinda son derece gii¢lii bir
iliski oldugu, HDL’de her Img/dL artisin koroner olay riskini erkeklerde % 3.7,
kadinlarda % 4.7 oraninda azalttig1 belirtilmistir. (15)

Bir c¢alismada, Tiirklerde HDL kolesterol diizeylerinin degisiminde
androjenlerin rolii olabilecegi belirtilmistir. (13)

Tiirk erkek ve kadinlarinda, hepatik lipaz aktivitesinin ve protein kiitlesinin
yiiksek diizeylerinin karakteristik oldugu saptanmistir. (13)

Androjenlerin  yiiksek diizeyleri, hepatik lipaz aktivitesi ve artan

diizeyleriyle iligkilendirilmistir. (13)

4. GEREC VE YONTEM

4.1. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Bu calismanin amaci; erkek amator futbolcularda diizenli antrenmanla
birlikte 5 ay boyunca haftada iki giin yapilan cabuk kuvvet antrenmanlar1 ve
aerobik dayamiklihk antrenman programlarimin  futbolcularin  kan lipit
metabolizmasindaki (Total Kolesterol, Trigliserit, Glikoz, Hdl, Ldl, Vldl)
degisiklikleri tespit ederek degerlendirmektir.

Bu amaca yonelik olarak Diyarbakir 1. amator futbol liginde miicadele eden
toplam 40 futbolcu Orneklem olarak secilmis ve ¢alisma gerceklestirilmistir.

Futbolculardan egzersiz Oncesi agustos aymin basinda gecis doneminin
bitmesiyle birinci kan Ornekleri alinmistir. Futbolcularin 5 ay boyunca diizenli
olarak yaptiklar1 antrenman sonunda aralik aymin son haftasi itibariyle egzersiz

sonrasi ikinci kan 6rnekleri alinmistir. Alinan kan 6rnekleri Diyarbakir da faaliyet
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gosteren Ozel Isil Kardiyoloji Dal Merkezinin Biyokimya laboratuarinda

incelenmis olup egzersizlerin kan lipitleri tizerindeki etkileri aragtirilmistir.

4.2. Olciim ve Testlerin Uygulams

Calismaya alman futbolcularin saghik sorunlarinin olup olmadigim
belirlemek ve bireysel Ozelliklerini tespit etmek amaciyla kuliip antrenorii ve
kuliip yoneticilerinden bilgi alinmis futbolcularin ¢alismaya katilma kriterleri
olarak saglik raporu istenmistir. Calisma hakkinda kuliip yoneticileri ve
antrenorlerine de arastirmanin 6nemi hakkin bilgi verilmistir. Sporculara test
oncesi a¢ karnina gelmeleri, hicbir ilag, cay, kahve, sigara gibi uyarict madde
kullanmamalar1 herhangi bir fiziki yiiklenme yapmamalar kuliip antrendrleri
tarafindan futbolculara bildirilmistir.

Arastirma amator futbol takimlarinin antrenman sahasinda yapilmis olup
kan ornekleri uzman kisiler tarafindan alinmis ve incelenmistir.
4.3. Kisisel Test Sonu¢ Formu

Deneklerin test sonuglarinin kaydedildigi kisisel test sonuc¢ formu her denek
icin ayr1 ayrt hazirland1i ve test sonuclar1 bizzat test yoneticisi tarafindan
kaydedildi.
4.4. Viicut Kompozisyonlarmm Belirlenmesi ve Olciim Metotlar

Deneklerin yaslarinin saptanmasi takvim yaslar1 dikkate alinarak yapildi ve

test sonug¢ formuna kaydedilerek yazilmistir.
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4.4.1.Agirhik Olciimii

Deneklerin agirlik ol¢iimleri ¢iplak ve sortlu vaziyette hassaslik derecesi
0.01 kg olan tarti aleti ile Ol¢ciim yapilarak, viicut agirligi kg cinsinden
hesaplanarak test sonu¢ formuna kaydedilmistir.
4.4.2. Boy Olciimii

Deneklerin boy olctimleri ayak topuklar1 bitisik bas dik ve gozler karsiya
bakar durumda cm cinsinden Ol¢iimleri yapilarak 6l¢iim degerleri test sonug
formuna kaydedildi.
4.4.3. Deneklerin Lipit Kan Parametrelerinin Belirlenmesi

Aragtirmaya katilan futbolcularin lipit parametreleri olan Total Kolesterol,
Trigliserit. Glikoz, Hdl, Ldl ve VIdl kolesterol incelenip degerlendirilmek
amaciyla kol arterlerinden toplam iki kez uzman Kkisiler kontroliinde kan
numuneleri alinarak egzersiz oncesi ve sonrasi ol¢iim yapilmustir.
4.5. Deneklerden Kan Numunelerinin Alinmasi

Deneklere calismanin icerigi anlatilarak, arastirmanin dnemi hakkinda bilgi
verildi. Futbolculara onceden bildirildigi iizere a¢ karnina egzersiz oncesi (1.
Olclim) agustos ayinin basinda uzman kontroliinde 7 cc kan numunesi alindi.
Alinan kan 6rnekleri EDTA’ 1 tiiplere aktarildi. ikinci 6l¢iim ise 5 aylik diizenli
futbol antrenmaninin yam sira haftada iki kez yapilan cabuk kuvvet ve aerobik
dayaniklilik antrenman programinin uygulanmasindan sonra Aralik aymin son
haftasinda yine uzman kisiler tarafindan kan numuneleri alinarak yapilmistir.
4.5.1. Kan Numunelerinin Degerlendirilmesi

Alinan kan ornekleri 3000 rpm3’de 10 dakika santifiiz edilerek serumlara

ayrildi. Serumlarda Diyarbakir da faaliyet gosteren Ozel Isil Kardiyoloji Dal
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Merkezinin Biyokimya laboratuarinda istenilen parametrelerin 6l¢iimii yapildi.
Total Kolesterol, Trigliserit. Glikoz, Hdl, Ldl ve VIdl teyinleri bilimsel marka
olan BT3000 oto analizorii biyokimya cihazinda ayn1 marka kit kullanilarak
Enzimotrik kolorimetrik yontem ile belirlendi.
4.6. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde ve hesaplanmis degerlerin bulunmasinda
15.0 istatistik paket programi kullanilmis, deneklerden alinan degerlerin kendi
icerisindeki On test ve son test karsilastirilmalarinda ise Eslestirilmis Student’s t
testi kullanilmistir. Veriler ortalama standart sapma, t ve p degeri verilerek
Ozetlenmistir
4.7. Deneklere Uygulanan Antrenman Program

Denek grubuna 5 ay siireyle haftada 2 giin farkli giinlerde ¢abuk kuvvet ve
aerobik dayanmiklilik antrenman programi uygulandi. Futbolculara uygulanan
diizenli antrenmanin yani sira ¢abuk kuvvet ve aerobik egzersiz antrenmani
tablolara ayr1 ayr1 yansitilmistir.
4.7.1. Aerobik Dayamikhlik Egzersiz Protokolii

Calismaya katilan futbolcularin asagidaki tablolardaki (8,9,10,11,12)
aerobik dayaniklilik antrenman programini 5 ay boyunca uygulayip, antrendrlerle

birlikte hazirlanan antrenman programina baglh kalmislardir.
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Tablo:8‘de Futbolculara uygulanan aerobik dayaniklilik antrenman programi(ss)

1. ay
Degis/Hafta 1. hafta 2. hafta 3. hafta 4.hafta
Antrenman 40 55 60 60
siiresi (dKk)
Antrenman 30 30 35 35
Siddeti (%)
Antrenman 1 1 1 1
sikhig1
(giin/hafta)
Antrenman | Genel Genel Uzun mesafe Genel
. exe dayaniklilik uzun | dayaniklilik kosulart 1stnma dayaniklilik
Igerigl mesafe kosulari Isinma 15 dk konuya 1sinma
15dk 1sinma (ant. | antrenmana uygun strejink antrenmanina

Ozel 1s1nma)
(2x10 dk kosu
%25-%30 seriler
arasinda agma
germe esneklik)

yonelik agma
germe (3x15 dk
tempolu kosu
%25-%30 seriler
arasinda tekli ve
esli esneklik
hareketleri )

(4x10 dk tempolu
kosu %25-%35
seriler ars1
dinlenme agma
germe esneklik
hareketleri)

yonelik agma
germe hareketleri
(2x12 dk ve 1x15
tempo %25-%35
kosu seriler arasi
aktif dinlenme
uygun jimnastik
hareketleri )

Tablo:9‘da Futbolculara uygulanan aerobik dayaniklilik antrenman programi(ss)

2. ay
Degis/Hafta 5. hafta 6. hafta 7. hafta 8.hafta
Antrenman 60 60 60 60
siiresi (dKk)
Antrenman 40 45 45 45
Siddeti (%)
Antrenman 1 1 1 1
sikhig
(giin/hafta)
Antrenman | Antrenmana Genel Uzun mesafe Antrenmana
. oxe yonelik 1sinma (3 | dayaniklilik(2x800 | kosular1 yonelik 1stnma
Igerigl x15 dk tempo 4,5-5 dk 3x600 3,5 | antrenmana 3 x 800 4,5-5 dk
%30-%40 kosular | dk 4x400 2 dk yonelik agma 4x400 2 dk
seriler arasinda 6x200 1 dk seriler | germe ve 6x200 45-55 sn
aktif dinlenme) arasi aktif esneklik 8x100 20-25 sn

dinlenme )

hareketleri 1x6
dk 1x8 dk 1x12
dk tempo %40-
%50 kosular
seriler arasi
esneklik
hareketleri

seriler arasi
rahatlatici
egzersizler
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Tablo:10‘da Futbolculara uygulanan aerobik dayaniklilik antrenman programi (88)

3. ay
Degis/Hafta 9. hafta 10. hafta 11. hafta 12.hafta
Antrenman 60 60 60 60
siiresi (dk)
Antrenman 45 45 50 50
Siddeti (%)
Antrenman 1 1 1 1
sikhigi
(giin/hafta)
Antrenman | Genel Tempo kosular Uzun mesafe Genel
. oxe dayaniklilik antrenmana kosulart dayaniklilik
1cerigl antrenmana yonelik agma antrenmana antrenmana
yonelik 1stnma 30 | germe ve yonelik agma yonelik 1sStnma
dk tempo %45- esneklik germe ve acma germe ve
%50 kosu hareketleri 1x esneklik esneklik
caligma sonrasi 5dk %35-%40 hareketleri 1x6 hareketleri 30 dk
20 dk strejink 1x10 dk tempo dk 1x8 dk 1x12 tempo %50 kosu
hareketleri 1x15 dk kosular dk tempo %40- caligma sonrasi
arasi aktif %50 kosular strejink
dinlenme seriler arasi hareketleri
esneklik
hareketleri

Tablo:11°de Futbolculara uygulanan aerobik dayaniklilik antrenman programi (88)

4. ay
Degis/Hafta 13. hafta 14. hafta 15. hafta 16.hafta
Antrenman 60 60 60 60
siiresi (dKk)
Antrenman 50 50 50 50
Siddeti (%)
Antrenman 1 1 1 1
sikhigi
(giin/hafta)
Antrenman | Tempo kosular Uzun mesafe Antrenmana Uzun mesafe
. oxe antrenmana kosular1 yonelik agma kosular1
Icerigl yonelik agma antrenmana germe ve antrenmana
germe ve yonelik 1sinma esneklik yonelik agma
esneklik 3x15 dk tempo hareketleri germe ve esnekli

hareketleri 1x5
%40-%50 1x10
1x15 dk kosular

9%40-%50 kosular
seriler arasinda
aktif dinlenme

3%800 4-4,5 dk
4x%400 100 sn
6x200 45-55 sn

hareketleri 1x6
dk 1x8 dk 1x12
dk tempo %40-

seriler arasi aktif 8x100 23-25 sn %350 kosular

dinlenme seriler arasi seriler arasinda
rahatlatici esneklik
egzersizler hareketleri
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Tablo:12‘de Futbolculara uygulanan aerobik dayaniklilik antrenman programi(ss)

5. ay
Degis/Hafta 17. hafta 18. hafta 19. hafta 20.hafta
Antrenman 60 60 60 60
siiresi (dKk)
Antrenman 50 50 50 50
Siddeti (%)
Antrenman 1 1 1 1
sikhig1
(giin/hf)
Antrenman | Antrenmana Genel Uzun mesafe Genel
. oxe yonelik agma dayaniklilik kosulart dayaniklilik
Icerigl germe esneklik antrenmana antrenmana antrenmana

hareketleri 3x800
4-4,5 dk 4x400
90 sn 6x200 40-
45 sn 8x100 18-
20 sn seriler arasi
rahatlatici
egzersizler

yonelik 1sinma 30
dk tempo %50
kosu 20 dk
strejink
hareketleri

yonelik agma
germe esneklik
hareketleri 1x6
dk 1x8 dk 1x12
dk tempo %40-
%350 kosular
seriler arasinda
esneklik
hareketleri

yonelik 1stnma
2x15 dk tempo
%40-50 kosular
arasinda esneklik
hareketleri

4.8.2. Cabuk Kuvvet Egzersiz Protokolii

Tablo:13‘de Futbolculara uygulanan ¢abuk kuvvet antrenman programi (88) 1. ay

Degis/Hafta 1. hafta 2. hafta 3. hafta 4.hafta

Antrenman 25 25 30 30

siiresi (dKk)

Antrenman 60-70 60-70 70 70

Siddeti (%)

Antrenman 1 1 1 1
sikhig1

(giin/hafta)

Antrenman | Antrenmana 10 dk Isitnma Antrenmana 15 dk antenmana
igerigi yonelik agma hareketleri topla yonelik 1stnma yonelik 1stnma

germe esneklik
10x10 metre
10x20 metre
%60-%70 seriler
aras1 rahatlatici
egzersizler

oynanan ¢abuk
kuvvete yonelik
egitsel oyunlar

2x12 istasyon ve
istasyon caligma
stiresi 30 sn
seriler aras1 15 dk
jimnastik ve
kiigiik kosular

8x10 8x20 8x30
%70-%75 seriler
arasi rahatlatici
egzersizler
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Tablo:14‘de Futbolculara uygulanan ¢abuk kuvvet antrenman programi(ss)
Degis/Hafta 5. hafta 6. hafta 7. hafta 8.hafta
Antrenman 35 35 40 40
siiresi (dKk)
Antrenman 75 75 80 80
Siddeti (%)
Antrenman 1 1 1 1
sikhig1
(giin/hafta)
Antrenman | Antrenmana Antrenmana Antrenmana Antrenman
. oxe yonelik 1sStnma ve | yonelik 1sitnma yonelik 1s1nma yonelik 15 dk
Icerigl jimnastik 3%50m 4x60m, 3x10 istasyon her | topla 1stnma
hareketleri 1’li 5x80m tempo istasyonda cabuk kuvvete
2’1i ve 3’lii gabuk | %70-%80 depar caligma siiresi 25 | yonelik grupsal

muhtelif cabuk
kuvvete yonelik
top caligmalar1
boliimler arasinda
aktif dinlenme

calismalari seriler
arasi aktif
dinlenme

sn seriler arasinda
esneklik ve kiiciik
kosular

topla ¢alisma
boliimler arasinda
esneklik
hareketleri

Tablo:15‘de Futbolculara uygulanan ¢abuk kuvvet antrenman programi(8s) 3. ay

Degis/Hafta 9. hafta 10. hafta 11. hafta 12.hafta
Antrenman 40 45 45 45
siiresi (dk)
Antrenman 80 85 85 85
Siddeti (%)
Antrenman 1 1 1 1
sikhig1
(giin/hafta)
Antrenman | Antrenmana Antrenmana Cabuk kuvvet Antrenmana
. oxe yonelik 1stnma yonelik 1sitnma antrenmana yonelik egzersiz
Igerigl hareketleri 8x20 | 3x10 istasyon her | yonelik topla hareketleri 10x10
m, 8x30 m 8x50 istasyonda 1sinma ana bolim | m, 10x20m,
m %80-%90 calisma stiresi 25 | kafa ayak diz 10x30 m,10x50
depar caligmalart | sn seriler arasinda | gogiis ile m %85-%90
seriler aras1 aktif | esneklik ve kiigiik | caligmalar esli depar ¢aligmalari
dinlenme kosular degisik top seriler arasi
caligmalart rahatlatici
egzersizler
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Tablo:16‘da Futbolculara uygulanan ¢abuk kuvvet antrenman programi(ss)
Degis/Hafta 13.hafta 14.hafta 15. hafta 16.hafta
Antrenman 50 50 60 60
siiresi (dKk)
Antrenman 90 90 90 90
Siddeti (%)
Antrenman 1 1 1 1
sikhig1
(giin/hafta)
Antrenman | Antrenmana Antrenmana Antrenmana Antrenmana
. oxe yonelik 1stnma yonelik 1sitnma yonelik 1stnma yonelik 1s1nma
Icerigl hareketleri 3x10 | hareketleri cabuk | hareketleri 20x10 | hareketleri 2x15
istasyon her kuvvete yonelik m, 10x30m 5x50 | istasyon her
istasyonda topla hiicum ve m, 2x100 m %90 | istasyonda

caligma siiresi 25
sn seriler arasinda

savunma
caligmalari

depar ¢aligmalari
seriler arasinda

caligma siiresi 30
sn seriler arasinda

esneklik be kiiciik tam dinlenme esneklik ve
kosular rahatlatici
egzersizler

Tablo:17‘de Futbolculara uygulanan ¢abuk kuvvet antrenman programi(8s) 5. ay

Degis/Hafta 17.hafta 18.hafta 19. hafta 20.hafta
Antrenman 60 60 60 60
siiresi (dKk)
Antrenman 90-100 90-100 90-100 90-100
Siddeti (%)
Antrenman 1 1 1 1
sikhig1
(giin/hafta)
Antrenman | Antrenmana Antrenmana Antrenmana Antrenmana
. oxe yonelik 1stnma yonelik 1sitnma yonelik 1stnma yonelik 1s1nma
1¢erigl cabuk kuvvet hareketleri hareketleri 2x10 | hareketleri 20
antrenmanina 2%x80m, 2x60m, istasyon caligmas1 | metrelik sahada
yonelik cesitli 3%50m, 4x30m her istasyon 25 sn | kaleli 2x2 3x3
hiicum tempo %90-%100 | seriler arasi 4x4 bire bir
veryasyonlari ile | depar ¢alismalar1 | rahatlatict miicadeleler
sut caligmalart seriler arasinda egzersizler birebir dinlenme
antrenman tam dinlenme aralarda gesitli
bitiminde strejink acma germe
hareketleri hareketleri
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5. BULGULAR
Futbolcularin kan lipit parametreleri degerlendirmek amaciyla yapilan bu
arastirmada, 40 amator futbolcunun yas, spor yaslari, boy, egzersiz oncesi ve

sonrasi kilolar1, kan lipit degerleri tablolarda verilmistir.

Tablo:18 ’de Futbolcularin yas, spor yasi ve boy dl¢iimlerinin dagilimlari

Degiskenler N Ort. + S.s

Yas (y11) 40 20.88 £2.68
Spor yasi (y1il) 40 823 +£2.16
Boy (cm) 40 175.40 £0.55

Tablo 18’de futbolcularin; yas ortalamalar1 20.88 + 2.68 yil, spor yas ortalamalari
8.23 £ 2.16 y1l ve boy uzunluklar1 ortalamalar1 ise 175.40 + 0.55 cm olarak tespit
edilmistir.

Tablo:19 ’da Futbolcularin egzersiz Oncesi ve sonrasi agirlik degerlerinin

dagilimi.

Degiskenl“er N Ort.xS:s Ort. ard. fark. t p
Egzersiz Oncesi 40 72773 £3.86 2.10 0.042
Kilo (kg) 0.32

Egzersiz Sonrasi 40 72.41 £3.89

Kilo (kg)

Tablo 19°da futbolcularin egzersiz dncesi viicut agirliklart ortalamalar1 72.73 +

3.86 kg, egzersiz sonrasi viicut agirliklart ortalamalar ise 72.41 + 3.89 kg iki
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Olctim arasindaki ortalama fark ise 0.32 kg olarak tespit edilmistir. Egzersiz

oncesi ve sonrasi futbolcularin viicut agirlik ortalamalarinda istatistiksel olarak

negatif anlamda bir farklilik oldugu tespit edilmistir.(p<0.

Tablo:20 ‘de Futbolcularin egzersiz Oncesi ve sonrasi kan lipit degerlerinin
karsilastirilmasi
Degiskenler N Ort. = S.s Ort. ard. fark t p

Egz. Onc. 40 186.02 £ 17.39 9.28 <0.001
Kolesterol (mg/dl) 25.37

Egz. Son. 40 160.65 £ 15.7

Egz.Onc. 40  114.06 +24.2 7.08 <0.001
Trigliserit (mg/dl) 18.36

Egz. Son. 40 96.7 £20.5

Egz. Onc. 40 88.4£9.99 5.25 <0.001
Glikoz (mg/dl) 7.9

Egz. Son. 40 80.5+7.58

Egz. Onc. 40 105.3 +16.8 6.95 <0.001
Ldl (mg/dl) 14.9

Egz. Son. 40 91.4+14.5

Egz. Onc. 40 414 +4.4 -4.27 <0.001
Hdl (mg/dl) 4.1

Egz. Son. 40 45.1 £6.6

Egz. Onc. 40 328 +4.1 9.97 <0.001
Vidl (mg/dl) 8.3

Egz. Son. 40 245+4.8
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Tablo 20’de futbolcularin egzersiz 6ncesi kolesterol degeri ortalamasi
186.02 + 17.39 mg/dl, egzersiz sonrasi ortalamasi ise 160.65 + 15.7 mg/dl olarak
tespit edilmis olup aradaki ortalama fark ise 25.37 mg/dl olarak tespit edilmistir.

Futbolcularin egzersiz oncesi trigliserit degeri ortalamasi 114.06 + 24.2
mg/dl egzersiz sonrasi trigliserit ortalamasi ise 96.70 + 20.5 mg/dl, aradaki
ortalama fark ise 18.36 mg/dl olarak tespit edilmistir.

Futbolcularin egzersiz oncesi glikoz degeri ortalamasi 88.4 + 9.99 mg/dl
egzersiz sonrasi ise 80.5 + 7.58 mg/dl olarak tespit edilmis olup aradaki ortalama
fark ise 7.9 mg/dl olarak tespit edilmistir.

Futbolcularin egzersiz oncesi 1dl degeri ortalamasi 105.3 = 16.8 mg/dl
egzersiz sonrasi 1dl degeri ortalamasi ise 91.4 + 14.5 mg/dl olup aradaki ortalama
fark 14.9 mg/dl olarak tespit edilmistir.

Futbolcularin egzersiz Oncesi hdl degeri ortalamasi 41.4 + 4.4 mg/dl
egzersiz sonrasi ise 45.5 + 6.6 mg//dl olarak tespit edilmis olup aradaki ortalama
fark ise 4.01 mg/dl olarak tespit edilmistir.

Futbolcularin egzersiz oOncesi vldl degeri ortalamasi 32.8 + 4.1mg/dl
egzersiz sonrasi ise 24.5+ 4.8 mg/dl tespit edilmis olup aradaki ortalama fark ise
8.3 mg/dl olarak tespit edilmistir.

Bu karsilagtirmalarda egzersiz sonrasi toplam kolesterol, trigliserit, glikoz,
1dl, hdl ve vldl degerlerinde anlaml1 bir farklilik oldugu tespit edilmistir.(p<0.01)

Egzersiz sonrasi Olgiimlerde kolesterol, trigliserit, glikoz, 1dl ve vldl
degerlerinde azalma oldugu goriilmektedir. Hdl degerlerinde ise artis oldugunu

ortalamalara bakarak soyleyebiliriz.
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6. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada futbolcularin 5 ay boyunca diizenli olarak yaptiklar1 futbol
antrenmaniyla birlikte haftanin 1 giinii cabuk kuvvet antrenman1 baska bir giinii
ise aerobik dayaniklilik antrenman ile futbolcularin kan lipit metabolizmasindaki
degisiklikler incelenip iki 6l¢iim arasindaki farklar karsilagtirilmistir.

Futbolcularin yas ortalamalar1 20.88 + 2.68 yil spor yasi ortalamalar1 8.23 +
2.16 yil, boy uzunluklar1 ortalamalar1 175.40 £+ 0.55 cm, viicut agirliklar
ortalamalar1 egzersiz oncesi 72.73 + 3.86 kg egzersiz sonrast ise 72.41 + 3.89 kg
ve aradaki ortalama fark ise 0.32 kg olarak tespit edilmistir (Tablo 19).

Futbolcularin egzersiz Oncesi ve sonrasi viicut agirlik ortalamalarina
baktigimizda yapilan egzersizlerin viicut agirlik ortalamalarina etkisi oldugunu
gormekteyiz. Egzersiz oOncesi ve sonrast viicut agirhik degiskenleri arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.01) (Tablo 18).

Viicut agirhigindaki fazlaligin onemli bir belirtisi olan viicuttaki artmis yag
dokusu ile Hdl kolesterol diizeyi arasinda siki bir iliski oldugu, bununda yasam
boyunca aterosklerozis ve kardiyovaskiiler hastalik gelisiminden sorumlu olacagi
goriilmiistiir.(19) Bunun yaninda aletli ve de aletsiz aerobik calismalarin da viicut
kompozisyonu iizerine pozitif bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir.(32)

Calismamiza paralel bir arastirmada, kuvvet calismalarinin viicut
kompozisyonuna olumlu etkisinin oldugu 8 haftalik bir calisjma sonucunda
goriilmiis ve viicut agirligindaki (p<0.05) azalma anlamli bulunmustur.(37) Benzer
bir caligmada, Amano ve ark. erkek ve bayanlara 12 hafta siireyle, haftada 3 giin
30 dakikalik aerobik egzersiz uygulamis, deneklerin viicut agirliklarinda egzersiz

oncesi 74.1 + 2.6 kg, egzersiz sonrast 70.3 * 2.9 kg olarak viicut kitle
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indekslerinde ise egzersiz oncesi 27.3 + 0.4 kg/m?, egzersiz sonras1 25.9 + 0.5 kg
/m?’yi anlaml1 bir azalma olarak kaydetmislerdir. (6)

Yine Mertens ve ark. 8 erkek ve 4 bayana 12 aylk, giinlik yliiriiyiis
programi uygulamislar, egzersiz sonunda viicut agirliklarinda 70.7 kg’den 65.6
kg’a, viicut kitle endeksinde 27.2 + 1.3 kg /m? ‘den 25.2 £ 1.7 kg/m? azalmay1
anlamli bulmuslardir. (62)

Bu konuda yapilan ¢alismalardan biri olan Lipid Research Clinics Program
Prevalence Study’de viicut agirli§inin trigliserit diizeyleriyle onemli oranda
korelasyon gosterdigi vurgulanmistir. Ancak Brooks Air Force Base Study’de
viicut agirhigr ile plazma trigliserit diizeyleri arasindaki iliskinin zayif oldugu
tespit edilirken (37), Seidel ve ark. VKI ile plazma trigliserit diizeyleri arasinda
anlaml iliski bulamadiklarini belirtmislerdir. (75)

Afrika’da yapilan bir tarama calismasinda ise VKI ile trigliserit arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmustir. Egzersiz yapanlarda
sedanterlere gore daha diisiik trigliserit, LDL ve daha yiiksek HDL-C goriildiigii
bildirilmektedir. (67)

Calismamizin sonuclarimi etkileyen bir baska faktor ise egzersizin
yogunlugu; kilo vermeyle egzersiz yogunlugu arasinda direk bir iliski vardir.
Yogun egzersizde fazla yag yanar egzersiz siiresi uzayinca da harcanan kalori
artar. Viicut kitlesi ile egzersizin etkisi arasinda da direkt bir iliski vardir. (61)

Arastirmaya katilan futbolcularin kan lipit profilindeki degerlerini
inceledigimizde egzersiz Oncesi kolesterol ortalamasi 186.02 + 17.39 mg/dl

egzersiz sonrast 160.65 £+ 15.7 mg/dl aradaki ortalama fark ise 25.37 mg/dl olarak
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bulunmustur. Futbolcularin, kan lipit degerlerindeki farklar incelendiginde ise
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu goriilmiistiir (Tablo 20) (p<0.01).

Trigliserit ortalamasi egzersiz 6ncesi 114.06 £ 24.2 mg/dl, egzersiz sonrasi
ise 96.7 = 20.5 mg/dl aradaki ortalama fark ise 18.36 mg/dl olarak tespit
edilmistir. Arastirmamizda buldugumuz bu anlamli farkin Haing ve ark.
tarafindan yapilan ve kosucularda serum lipit parametrelerini inceledikleri
calismalarinda, total kolesterol ve Ldl seviyelerini kontrol grubundaki deneklerle
karsilastirmislar ve trigliserit seviyelerinde olusan azalmanin anlamli oldugunu
tespit etmislerdir. (44)

Glikoz degerlerine baktigimizda egzersiz Oncesi ortalamasi 88.4 + 9.99
mg/dl egzersiz sonrasi ise 80.5 £ 7.58 mg/dl olarak tespit edilmis olup aradaki
ortalama fark ise7.9 mg/dl olarak tespit edilmistir.

Futbolcularin egzersiz oncesi Ldl degeri ortalamasi 105.3 £ 16.8 mg/dl
egzersiz sonrasi Ldl degeri ortalamasi ise 91.4 + 14.5 mg/dl olup aradaki ortalama
fark 14.9 mg/dl olarak tespit edilmistir.

Futbolcularin egzersiz Oncesi Hdl degeri ortalamasi 41.4 + 4.4 mg/dl
egzersiz sonrasi ise 45.5 + 6.6 mg//dl olarak tespit edilmis olup aradaki ortalama
fark ise 4.01 mg/dl olarak tespit edilmistir.

Vidl degeri incelendiginde egzersiz Oncesi ortalamast 32.8 + 4.1mg/dl
egzersiz sonrasi ise 24.5 + 4.8 mg/dl tespit edilmis olup aradaki ortalama fark ise
8.3 mg/dl olarak tespit edilmistir. (Tablo 20)

Bilimsel ¢alismalarda viicut agirhigr ile plazma Hdl kolesterol diizeyleri
arasinda negatif korelasyon bulundugu belirtilmektedir. VKI ile Hdl kolesterol

arasinda iligkiyi inceleyen ¢alismalarin bir kisminda anlamli negatif korelasyon
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bulunurken, bir kisminda ise negatif korelasyon istatistiksel olarak anlamli
derecede saptanmustir. (73)

Gaesser ve arkadaslar1 da on sekiz hafta devam eden ve siddeti farkli
uygulanan (diisiik ve yiiksek) egzersizlerin kolesterol iizerine anlamli degisiklik
yapmadigi tespit edilmislerdir. (36)

Hdl ve Ldl degerleri iizerine yapilan c¢alismalarda; egzersizin siiresi ve
yogunluguna baglh olarak Hdl ve Ldl degerlerinde farkliliklar goriilebilmektedir.
Egzersizle plazmadaki Ldl ve trigliserit konsantrasyonun azalmasi i¢in uzun
egzersiz programina ihtiyac vardir. (39) Ozellikle Aerobik egzersizler gibi uzun
siireli aktivite sonrasi istirahat kalp atim sayisinda diisme ile kalp kasinin oksijen
ihtiyaci tasarruf ve bununla kalp faaliyetinin ekonomiklesmesi, Hdl’nin aerobik
kapasitesinin artisi, Hdl kolesterolde artma ve Ldl kolesterolde diisme meydana
gelmektedir.41),(71) Williams’a gore 9 haftada 10 mil kogsmak Hdl kolesterolii
taban ¢izgisinin iistiine ¢cikarmak icin yeterli goriilmektedir.(94)

Ayrica aerobik ve anaerobik esik hizlarinda yapilan farkli egzersiz
programlarinin trigliserit, Ldl kolesterol ve Hdl kolesterol diizeyine pozitif akut
etkinliklerin oldugunu gostermistir.(86)

Bunun yaninda bazi arastirmalar da Ldl degerinde farkliliklar ortaya
cikmistir. Bunlardan Mertens ve arkadaglart 8 haftalik uygulanan dayaniklilik
antrenmanlar1 sonucunda Hdl diizeyinde artig, Ldl diizeyinde ise bir degisim
bulamazken (62), Leon ve arkadaslari, aerobik egzersizin Hdl seviyesindeki artisi
onemli Ldl degerindeki azalmayi ise Onemsiz tespit etmislerdir.(58) Yine 30

dakikalik submaksimal bisiklet egzersizin sonucunda Ldl kolesteroliinde azalma
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(20), yogun kayak sporu sonunda total kolesterol, Trigliserit, Ldl kolesterolde
azalma ve Hdl kolesterolde artis gozlemlenmistir. (12)

Benzer bir calismada ise Colak ve ark. uygulamis olduklar
yogunlastirilmig yiiriiylis ve jogging program ile Hdl kolesterol diizeyinde artisin
anlamli (p<0.01), LdI kolesterol degerindeki azalmanin ise anlamsiz oldugunu
bulmuslardir (21). Ancak yogunlugun ve siirenin 6nemli oldugu egzersizlerde
anlaml farkliliklarin oldugunu gérmekteyiz. Bu calismalardan birinde Tikkanen
ve ark. uzun siire devam eden egzersizlerle Ldl seviyesinin azaldigi ve Hdl
kolesteroliin seviyesinin ise % 21 arttigin1 tespit etmis (p<0.01).85) Benzer
sekilde, Thompson ve ark. yogun uyguladiklar1 egzersizlerle Ldl kolesterol
diizeyinde diisme ve Hdl kolesterol degerlerinde ise antrenmanlar sonucunda
artma oldugu belirtmistir.(84)

Baska bir aragtirmada ise Tolfrey ve ark. 12 haftalik bir egzersiz
programinda yer alan 28 cocugu, egzersiz yapmayan 20 kontrol grubu ile
kiyaslamis, egzersiz grubunun Ldl, Hdl ve Tc/Hdl ve LdI/HdI oranlarinda belirgin
diizelmeler bulmustur. (89)

Karacan ve ark. 8 haftalik egzersiz sonunda, viicut agirligi, viicut yag
yiizdesi, viicut kitle indeksi, total kolesterol, Ldl kolesterol, trigliserit degerlerinde
anlaml bir azalma (p<0,05) tespit etmistir.(47)

Mertens ve ark. obez 8 erkek ve 4 bayan bireye 12 aylik giinliik yiiriiyiis
programi uygulamis, Total-C’nin 5,89 mmol/L’den 5,80 mmol/L’ye diistiigiini,
trigliserit, HdI-C ve LdI-C’da bir degisiklik olmadigini bulmuslardir.(62)

Degisik egzersizlerin lipoprotein ve lipit profiline, kardiyovaskiiler

uygunluk ve viicut kompozisyonuna etkilerini belirlemek amaciyla 20 hafta siire
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ile yas ortalamasi 20.4 yil olan 48 sedanter erkek 12’sine aerobik egzersizi,
12’sine rezistans egzersizi, 12’sine aerobik ve rezistans egzersizi uygulanmis
12’sini  kontrol gurubu olusturmustur. Program sonunda yalnizca aerobik
egzersizin grubunun viicut yag yiizdesi ve trigliserit degerleri anlamli derecede
diisiik, Hdl kolesterol ise anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. (57)

Berg ve ark. 2-3 saatlik yogun kosu etkinligi sonrasinda Hdl kolesteroliinde
artma, (11) Cullinane ve ark. 30 dakikalik submaksimal bisiklet egzersizi sonunda
Ldl kolesterolde azalma, (20) Enger ve ark. 7-8 saat siiren yogun kayak egzersizi
sonunda total kolesterol trigliserit ve Ldl kolesterolde diisiis ve Hdl kolesterolde
artis gozlediklerini bildirmislerdir. (29)

Aerobik egzersizlerin lipit ve lipoprotein profilinde olumlu yonde degisiklik
yaptig1, diizenli egzersizlerin lipit profilleri {izerine olumlu etkileri ile koroner risk
faktorlerine kars1 korumada etkili oldugu yaygin olarak ortaya konmustur. (28)

Egzersizin, trigliserit ve lipoproteinler gibi zararli kan yaglarinin diizeyini
disiirdigli ve Hdl (yararli lipoprotein)’nin diizeyini yiikselttigi goriilmiistiir.
Yiiksek trigliserit ve diisiik Hdl diyabet, yiiksek tansiyon ve koroner kalp hastaligi
sikligin1 artmas: ile birlikte goriiliirler. Uzun siireli egzersizin lipit kontrolii
sagladigr bilinmektedir. Aerobik egzersizlerin c¢ocuklarda, o6zellikle yiiksek
riskteki kisiler icin yararli oldugu diisiiniilmektedir. Sonucta egzersizle yag
dokusu ve kaslardan lipoprotein lipaz salgilamasimin arttigi, plazma trigliserit
konsantrasyonun azaldig1 goriilmiistiir.(93)

Serum lipit degisikliklerinde en ¢ok ilgi ceken, egzersizin bu degisiklige
etkisinin arastirllmasidir. En belirgin bulgu kolesterole baglanan Hdl ‘deki

yiikkselmedir. Hdl diizeylerinin yiikselmesinden sorumlu olan mekanizma tam
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olarak aydinlanamamustir. Hdl diizeylerinin yiikselmesinde egzersiz direkt olarak
sorumlu olabilir. Ciinkii kardiyovaskiiler iyilesme olmazdan 6nce dahi egzersizle
Hdl diizeylerinin yiikseldigi goriilebilmektedir. (72)

Haftada diizenli olarak jogging yapilmasi Hdl diizeylerini yiikseltir. Haftada
65-95 km’lik jogginge esdeger egzersiz diizeyinde Hdl deki artis bir doruk
olusturur. Ancak daha fazla antrenman yapmak Hdl diizeylerine daha fazla artisa
neden olmaz. (68)

Ust diizeyde antrenmanli kosucularda Hdl yapiminin artmasindan ¢ok Hdl
katabolizmasinin gecikmesi nedeniyle Hdl seviyelerinde yiikselme olmaktadir.
Yag dokusu ve serumdaki lipoprotein lipaz aktivitesinin artis1 da Hdl’e lipit
aktarilmasini1 artirmak suretiyle rol oynayabilir. (65)

Diizenli egzersizin hem kardiyovaskiiler sistem, hem de kardiyak risk
faktorlerinden kan basinci ve lipit profiline olumlu etki yaptig1 bilinmektedir. (65)

Sonu¢ olarak uzun siireli cabuk kuvvet ve aerobik dayaniklilik
antrenmaninin total kolesterol, trigliserit, glikoz, Ldl kolesterol ve VIdlI kolesterol
diizeyli azaltirken Hdl kolesterol seviyesini arttirmaktadir.

Diizenli  olarak  yapilan  egzersizlerin  Futbolcularin  viicut
kompozisyonlarini olumlu etkiledigini sdyleyebilir, viicut saghiginin futbolcularin
gosterecegi  performansi  arttirdifini  yaptigimiz calismada da  acgikga
goriinmektedir.

Bilimsel veriler elde ederek yaptigimiz bu calismanin sporsal verimi
arttirmak, futbolcular1 dogru yonlendirmek, futbol takimlarina katki saglamak,
cagdas futbol anlayisina uygun olarak calismak amaciyla asagidaki Onerilerin

yapilip uygulanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.
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- Yapmis oldugumuz bu c¢alisma sonucunda futbolcularin uyguladiklari ¢abuk
kuvvet ve aerobik dayaniklilik antrenmaninin futbolcularin kan lipid profilinde
olumlu degisikliklere sebep oldugu, incelenmis olup yapilacak olan futbol
antrenmanlarinin  sporcularin viicut saghgiyla iliskilendirilmesi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

- Futbol takimlarina uygulanacak antrenman programlarinin, futbolcularin fiziksel
yapilarina uygun sekilde diizenlenmesi yapilacak egzersizler viicut sagligina etki
ederek, sporcularin performanslarini arttirict yonde olmasi gerekmektedir.

- Futbol takimlarina uygulanacak antrenman programlarinin bilimsel calismalar
1s18inda desteklenerek, evrensel normlara ve cagdas futbol anlayisina uygun
olarak yapilmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

- Sedanter yasamin getirdigi olumsuz etkileri silmek, yasam kalitesini yilikseltmek
ve hastaliklardan korunmak amaciyla diizenli olarak egzersiz yapilmasi

onerilmektedir.
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OZGECMIS

1979 yilinda Diyarbakir’da dogdu. 11k, orta ve lise 6grenimini yine ayn1 ilde
tamamladi. 2001 yilinda Dicle Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
bolimiinii kazand1 ve 2005 yilinda mezun oldu. 2007 yilinda KPSS sinavin
kazanarak Diyarbakir’in Dicle il¢esine Beden Egitimi 0gretmeni olarak atandi.
2007 yilinda Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dal1 yiiksek lisans programini kazanarak lisansiistii egitime bagladi. 12
yil1 askin siire profesyonel takimlar ve amator takimlarda futbol oynadi. Futbol,
Basketbol, Badminton antrenorliik belgesi sahibi olup, halen Milli Egitim’e bagl

olarak Diyarbakir’in Bismil il¢cesinde 6gretmenlik yapmaktadir.

87



EK 1: Futbolcularin kan lipid degerlerinin sonuclariin ol¢iildiigii hastane
formu

" éZELI IL KARDIYOLOJi DAL MERKEZ
~ SAGLIK HIZMETLERI LTD. $Ti.

OZEL ISIL KARDIYOLOJi DAL MERKEZI

* Name : nevzat test date: 07.01.2009
Surname : zengin
Years 11983
Analyses Method Result Range
KOLESTEROL TRINDER 201 120 — 220 mg/dl
TRIGLISERID TRINDER 122,8 35- 160 mg/dl
GLUKOZ TRINDER 89 70 — 105 mg/dl
LDL KOLESTEROL DIREKT 102 60 — 165 mg/dl
HDL KOLESTEROL DIREKT 38 30 - 65 mg/dl
VLDL KOLESTEROL DIREKT 306 0- 35 mg/dl

B: 0412 252 40 59 252 40 60 Fax : 0412 252 40 04 e Turgur Ozal Bulvari Mevlana Halir Mah. Uwur-2 Sitesi A/Blok Al - DIYARBAKIR
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EK-2: Fiziksel Uygunluk Ol¢iim Formu (Egzersiz Oncesi)

S.N.

AD SOYAD

YAS

BOY

KiLO
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EK-3: Fiziksel Uygunluk Ol¢iim Formu (Egzersiz Sonras)

S.N.

AD SOYAD

KIiLO
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EK-4 Futbolcularin Kan Lipit Degerlerinin Olciildiigii Form
(Egzersiz Oncesi)

S.N.

AD SOYAD

Kolesterol

Trigliserit

Glikoz

Ldl

Hdl

vidl
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EK-5: Futbolcularin Kan Lipit Degerlerinin Olciildiigii Form
(Egzersiz Sonrasi)

S.N.

AD SOYAD

Kolesterol

Trigliserit

Glikoz

Ldl

Hdl

vidl

92




