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ÖZET 

DOKTORA TEZĠ 

18-22 YAġ SEDANTER BĠREYLERDE 12 HAFTALIK KOMBĠNE 

ANTRENMAN PROGRAMININ BAZI PERFORMANS, KAN ENZĠM VE 

METABOLĠT DEĞĠġĠMLERĠNE ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

MEHMET GÖKSU 

Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. Ali TEKĠN 

Ġkinci DanıĢman: Dr. Öğretim Üyesi Esra ġENTÜRK 

Bu araĢtırmada, 18-22 yaĢ sedanter bireylerde 12 haftalık kombine antrenman 

programının vücut kompozisyonu, aerobik kapasite, kuvvet, kan enzim ve metabolit 

değiĢimlerine etkisi incelenmiĢtir. AraĢtırmaya ortalama yaĢı 19,4±1,76 yıl, boy 

uzunluğu 177,16±5,35 cm, vücut ağırlığı 68,64±7,28 kg. olan 60 erkek, gönüllü 

olarak katılmıĢtır. Katılımcılar özelliklerine göre eĢleĢtirilmiĢ ve kura yöntemi ile 

deney ve kontrol gruplarına atanmıĢtır. ÇalıĢmada nicel araĢtırma yöntemlerinden 

gerçek deneysel model kullanılmıĢtır. ÇalıĢmaya baĢlanmadan önce katılımcılara 

egzersiz protokolü hakkında bilgi verilmiĢ ve gönüllü katılımı kabul edenlere onam 

formu imzalatılmıĢtır. Katılımcılar; sürekli koĢular, aralıklı koĢular ve kalistenik 

egzersizlerin ağırlıkta olduğu 12 haftalık kombine antrenman programına devam 

etmiĢlerdir. Ön ve son test ölçümleri sonucunda deney grubunda; VKĠ (t=-3,654; 

p˂.05), VA (t=3,976; p˂.05), ĠKA (t=-7,237; p˂.05), VYO (t=7,555; p˂.05), SK (t=-

2,868; p˂.05), BK (t=-2,748; p˂.05), sağ EKK (t=-4,822; p˂.05), sol EKK (t=-4,376; 

p˂.05), LD (t=-4,698; p˂.05) ve Yo-Yo Testi koĢu mesafesinde (t=-10,870; p˂.05) 

anlamlı ve olumlu farklar oluĢmuĢtur. Kontrol grubunun ön ve son test sonuçları; 

VKĠ (t=-2,849; p˂.05), VA (t=-3,168; p˂.05), SK (t=-3,820; p˂.05), BK (t=2,261; 

p˂.05), LD (t=-2,405; p˂.05) değiĢkenlerinde anlamlı ve olumsuz bir farkı iĢaret 

ederken diğer değiĢkenlerde fark görülmemiĢtir. Gruplar arası ön test verilerinin 

karĢılaĢtırılması sonucunda hiçbir değiĢkende anlamlı farka rastlanmamıĢtır. 

Grupların son test ölçümlerine göre yapılan karĢılaĢtırmalarda VKĠ (t=1,177; p˃.05), 

VA (t=1,112; p˃.05) ve ĠKA (t=-1,144; p˃.05) değiĢkenlerinde anlamlı bir fark 



 

ii 

 

bulunamamıĢtır. Ancak VYO (t=2,880; p˂.05), SK (t=-2,171; p˂.05), bacak kuvveti 

(t=-1,860; p˂.05), sağ EKK (t=-2,968; p˂.05), sol EKK (t=-2,153; p˂.05), LD (t=-

3,634; p˂.05) ve Yo-Yo Testi koĢu mesafesinde (t=-9,912; p˂.05) anlamlı fark 

belirlenmiĢtir. Gruplar arası biyokimyasal değiĢkenlerin ön test karĢılaĢtırmaları 

sonucunda farka rastlanmazken grupların kombine antrenman sonrası alınan son test 

değerlerinin karĢılaĢtırmalarına göre; G6PD (t=11.077; p˂.05), 6PDG (t=-2,526; 

p˂.05), GR (t=-8,912; p˂.05), CA (t=-3,655; p˂.05), AChE ve BChE enzim 

aktivitesinde (t=1,652; p˂.05) anlamlı düzeyde fark tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlar, 

sedanter bireylerde uygulanan 12 haftalık kombine antrenman müdahalesinin vücut 

kompozisyonu, aerobik kapasite, kuvvet ve enzim aktivitelerine olumlu yönde katkı 

sağladığını göstermiĢtir. Ancak bu sonuçlar bu araĢtırmanın kapsamıyla sınırlıdır, 

genelleme yapılamaz. Konuyla ilgili daha açık, kesin ve genellenebilir sonuçlar elde 

edebilmek için yeni araĢtırmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: kalistenik, aerobik kapasite, kuvvet, sedanter, 

hematoloji.  
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ABSTRACT 

PHD THESIS 

THE EXAMINATION OF THE EFFECTS OF A 12-WEEK 

COMBINED TRAINING PROGRAM ON CERTAIN PERFORMANCE, 

BLOOD ENZYME, AND METABOLITE CHANGES IN SEDENTARY 

INDIVIDUALS AGED 18-22 

MEHMET GÖKSU 

Thesis Supervisor: Prof. Dr. Ali TEKĠN 

Co-Advisor: Assistant Professor Dr. Esra ġENTÜRK 

   This study examined the impact of a 12-week combined training program 

on body composition, aerobic capacity, strength, body mass index, blood enzyme, 

and metabolite changes in sedentary males aged 18-22. A total of 60 volunteers with 

an average age of 19.4 ± 1.76 years, a height of 177.16 ± 5.35 cm, and a body weight 

of 68.64±7.28 kg participated in the study. Participants were matched according to 

their characteristics and assigned to experimental and control groups by random 

selection. A true experimental model, a quantitative research method, was used. 

Before the study began, participants were informed about the exercise protocol, and 

those who consented to voluntary participation signed consent forms. The 

participants followed a 12-week combined training program focused on continuous 

runs, interval runs, and calisthenics. After the pre- and post-test measurements, 

significant improvements were observed in the experimental group in BMI (t=-3.654; 

p<.05), BW (t=3.976; p<.05), SMM (t=-7.237; p<.05), BFP (t=7.555; p<.05), BS (t=-

2.868; p<.05), LS (t=-2.748; p<.05), RHG (t=-4.822; p<.05), LHG (t=-4.376; p<.05), 

LL (t=-4.698; p<.05), and Yo-Yo Test running distance (t=-10.870; p<.05). In the 

control group, pre- and post-test results indicated significant but unfavorable changes 

in BMI (t=-2.849; p<.05), BW (t=-3.168; p<.05), BS (t=3.820; p<.05), LS (t=2.261; 

p<.05), and LD (t=-2.405; p<.05), while no significant changes were in the other 

variables. The comparison of pre-test data between groups showed no significant 

differences in any variables. The comparison of post-test measurements between 
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groups showed no significant differences in BMI (t=1.177; p>.05), BW (t=1.112; 

p>.05), and SMM (t=-.144; p>.05).  Significant differences, however, were found in 

BFP (t=2.880; p<.05), BS (t=-2.171; p<.05), LS (t=-1.860; p<.05), RHG (t=-2.968; 

p<.05), LHG (t=-2.153; p<.05), LD (t=-3.634; p<.05), and Yo-Yo test running 

distance (t=-9.912; p<.05). There were no differences in pre-test comparison of 

biochemical variables between groups. However, the post-test comparisons 

following the combined training program revealed significant differences in G6PD (t 

= 11.077; p < .05), 6PDG (t = -2.526; p < .05), GR (t = -8.912; p < .05), CA (t = -

3.655; p < .05), and AChE and BChE enzyme activities (t = 1.652; p < .05). These 

results indicate that a 12-week combined training intervention in sedentary 

individuals positively impacts body composition, aerobic capacity, strength, and 

enzyme activity. However, these findings are limited to the scope of this study and 

cannot be generalized. Further research is needed to obtain clearer, more definitive, 

and generalizable results on this topic. 

Keywords: calisthenics, aerobic capacity, strength, sedentary, hematology. 
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ÖNSÖZ 

Modern yaĢamın ürünü olan hareketsizlik; fiziksel, fizyolojik ve psikolojik 

temelli pek çok sağlık sorununa yol açar. Bu bağlamda spor, bedensel ve ruhsal 

sağlık açısından vazgeçilmez bir aktivitedir. Spor bilimlerindeki hızlı geliĢmeler 

sayesinde bireysel ve genel sağlığı iyileĢtirmek için en etkili yöntemlerin arayıĢı 

sürmektedir. Bu doktora tez çalıĢması, farklı antrenman türlerini bir arada kullanma 

temeline dayanan kombine antrenmanın faydalarını incelemek üzere tasarlanmıĢtır. 

ÇalıĢmamın baĢarılı Ģekilde tamamlanması elbette birçok kiĢinin desteğiyle 

gerçekleĢmiĢtir.  

Öncelikle; doktora eğitimim boyunca bana her zaman yol gösteren, bilimsel 

geliĢimimde büyük katkıları olan saygıdeğer hocam Prof. Dr. Ali TEKĠN‟e teĢekkür 

ederim. Tavsiyeleriyle en doğruyu yapmama katkı sağlayan ikinci danıĢman hocam 

Dr. Öğretim Üyesi Esra ġENTÜRK ve biyokimyasal analizlerdeki desteklerinden 

dolayı Prof. Dr. Murat ġENTÜRK‟e teĢekkür ederim. Ölçüm cihazlarının temini 

konusundaki yardımlarından dolayı GümüĢhane Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi 

öğretim üyesi Doç. Dr. Serdar BAYRAKDAROĞLU‟na teĢekkür ederim.  Lisans 

eğitimimden bu yana üzerimde hakları olan Ağrı Ġbrahim Çeçen Üniversitesi Spor 

Bilimleri Fakültesi öğretim elemanlarına teĢekkür ederim. Tez çalıĢma süresince ve 

sürekli yanımda olan kıymetli kardeĢlerim Necmi ARSLAN ve Murat KORKMAZ‟a 

teĢekkür ederim. Beni ben yapan, ömrünü eğitime adayan rahmetli babam Nurettin 

GÖKSU, elleri öpülesi annem Felek GÖKSU‟ya teĢekkür ederim. Sabrı, anlayıĢı ve 

sevgisiyle bana güç veren, Ģartlar ne olursa olsun sürekli yanımda olan ve bu süreci 

keyifli bir Ģekilde tamamlamama yardımcı olan canım eĢim Esma GÖKSU‟ya 

gönülden teĢekkür ederim. Son olarak bu çalıĢmayı; araĢtıran, sorgulayan, bilimin 

ıĢığında ilerleyen vicdanlı ve ahlaklı bir birey olması umuduyla sevgili kızım Zeynep 

Ġnci GÖKSU‟ya armağan ediyorum. 

Mehmet GÖKSU 
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BÖLÜM 1 

1. GĠRĠġ 

Günlük yaĢamda kas-iskelet sistemini kullanarak yaptığımız her hareket bir 

fiziksel aktivitedir. Daha önceleri bizzat kendi vücudumuzu kullanarak yapmak 

zorunda olduğumuz fiziksel aktivite düzeyi, teknolojik geliĢime bağlı olarak 

sanayide, yönetimde, bilimsel ve teknik iĢlerde insan emeği olmaksızın iĢlerin 

otomatik iĢleyen araçlarla yapılması sonucu oldukça azalmıĢtır. Gün içerisinde çoğu 

zaman hareketsiz veya oturarak zaman geçirmeyi iĢaret eden sedanter davranıĢ veya 

sedanter yaĢam tarzı, yaĢamın önceye göre kolaylaĢmasının bir neticesi olsa da rahat 

ve kolay bir yaĢam sürmek, sağlıklı olmak anlamına gelmemektedir. Artan sedanter 

davranıĢın sağlık sorunları yaĢamamak veya sağlığı ciddi riskere atmamak için 

sistemli, yapılandırılmıĢ ve plan-programa dayalı fiziksel aktivite olarak tanımlanan 

fiziksel egzersiz yoluyla azaltılması gereği doğmuĢtur.  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sedanter yaĢam tarzını yüzyılımızın en önemli 

sağlık sorunlarından biri, genel ölümlerin en önemli dördüncü nedeni olarak 

bildirmiĢtir (DSÖ, 2010). Yine DSÖ (2018) tarafından yayınlanan Fiziksel Aktivite 

Hakkında Küresel Eylem Planında 2018-2030 yılları arasında küresel çapta ergenler 

ve yetiĢkinler arasında fiziksel hareketsizlik prevalansında %15‟lik azalma 

hedeflenmiĢtir. Çünkü egzersiz olarak kabul edilmeyen günlük fiziksel aktivite türü 

arttıkça sedanter davranıĢa harcanan zaman da artmaktadır (King vd., 2007; Garland 

vd., 2010; Melanson vd., 2013). Bu nedenle spor ve sağlık bilimciler, sağlıkla ilgili 

birçok riski azalttığı kanıtlanan orta ve yüksek Ģiddet arası fiziksel egzersizi özellikle 

sedanterler için önermektedir. 

Fiziksel egzersiz olanaklarına eriĢilebilirliğin oldukça arttığı günümüzde 

birçok sosyal etkileĢime de olanak sağlayan açık saha ve spor salonlarını kullanan 

sedanterler; yeni alıĢkanlıklar kazanarak fiziksel aktifliğe iliĢkin yaĢam tarzlarını 

büyük bir zevkle değiĢtirmeyi baĢarmaktadır (Thompson Coon vd., 2011; Mora, 

2012; Pleson vd., 2014). Buna rağmen katılımcı sayısı beklentilerin altında kalmaya, 

birçok yaĢ grubu ve her iki cinsiyette sedanter yaĢam tarzı baskın olmaya devam 

etmektedir.  Dünya yetiĢkin nüfusunun yaklaĢık üçte biri (1,8 milyar) haftada en az 

150dk. orta Ģiddette fiziksel aktivite önerisini yerine getirmedikleri için fiziksel 
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olarak aktif değildir. Bu eğilim devam ederse bu oranın 2030 yılına kadar %35‟e 

yükseleceği öngörülmektedir (Strain vd., 2024). Küresel olarak, fiziksel hareketsizlik 

seviyelerinde önemli yaĢ ve cinsiyet farklılıkları vardır; 2000‟den bu yana kadınlar 

erkeklerden daha az aktiftir. YaĢlandıkça hem erkeklerde hem de kadınlarda fiziksel 

hareketsizlik seviyeleri artmaktadır. Ergenlerin (11-17 yaĢ) % 81‟i fiziksel olarak 

aktif değildir (Guthold vd., 2020). 

Amerikan Spor Hekimliği Derneği, kardiyopulmoner fonksiyonu geliĢtirmek, 

metabolizmayı iyileĢtirmek ve kardiyovasküler hastalık riskini azaltmak için haftada 

3-7 gün, orta-yüksek Ģiddette aerobik egzersiz yapılmasını tavsiye etmiĢtir (Garber 

vd., 2011). Aerobik egzersiz, büyük kas gruplarını kullanan sürekli fiziksel 

aktivitedir (Wahid vd., 2016); bisiklet, dans, yürüyüĢ, koĢu/uzun mesafe koĢusu, 

yüzme ve yürüme gibi amino asitlerden, karbonhidratlardan ve yağ asitlerinden gelen 

enerjiyi kullanır (Patel vd., 2017). Aerobik egzersiz yağ kütlesini ve vücut ağırlığını 

azaltır (Stasiulis vd., 2010). Bir meta-analizden elde edilen sonuçlara göre, aerobik 

egzersiz HDL‟de %9‟luk bir artıĢ ve trigliseridlerde %11‟lik bir düĢüĢ sağlamıĢtır 

(Patel vd., 2017). Orta Ģiddette aerobik egzersizin glisemik kontrol, kan basıncını 

azaltma, düĢük yoğunluklu lipoprotein (LDL) seviyesi, kilo verme, denge, reaksiyon 

zamanı, postür kontrolü gibi çok sayıda faydası raporlanmıĢtır (Colberg vd., (2014). 

Yüksek Ģiddette aerobik antrenmanın, aerobik kapasiteyi ve çeĢitli sağlık sonuçlarını 

iyileĢtirdiği bilinmektedir (Cognetti vd., 2022). KoĢu bandında yoruluncuya kadar 

yapılan yüklenme; vücut ağırlığı, iskelet kas yüzdesi, vücut yağ yüzdesi, VO2max, 

ekspiratuvar hacim, dinlenik kalp atım sayısı düzeylerinde önemli farklılıklar 

oluĢturmuĢtur (Toro-Román vd., 2022). Dayanıklılık antrenmanın sıklığı ve süresi ile 

kardiyovasküler uygunluk (aerobik kapasite) ve kas kuvvetindeki artıĢ arasında güçlü 

ve olumlu iliĢkiler vardır (Okilanda vd., 2024). Ayrıca egzersiz sırasında aktif 

kaslarda oluĢan oksijen satürasyonundaki azalma ile maksimum oksijen tüketimi 

iliĢkilidir (Watanabe vd., 2021). Egzersiz esnasında oksijen satürasyonunda daha 

fazla azalma gösteren bireylerin, yüksek kas dayanıklılığının göstergesi olan uzun 

süreli kas kasılması kapasitesine sahip oldukları varsayılmaktadır (Feldmann vd., 

2022).  

Enzimler, canlı organizmadaki kimyasal reaksiyonları hızlandıran ve hiçbir 

yan ürün oluĢmasına fırsat vermeden %100‟lük bir ürün verimi sağlayan protein 
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yapısındaki biyolojik katalizörlerdir (Toews vd., 1976). Biyokatalizör olarak da 

bilinen enzimler, canlı organizmalarda gerçekleĢen metabolik reaksiyonların hızını 

artırarak yaĢamın devamlılığını sağlar. Karbonhidrat, lipid, protein ve nükleik asitler 

gibi temel biyomoleküllerin yanı sıra, vitaminler, hormonlar ve koenzimler gibi 

küçük organik moleküller de canlı sistemlerde hayati öneme sahiptir. Bu 

moleküllerin biyosentezi, metabolizması ve fizyolojik rolleri üzerine yapılan 

kapsamlı çalıĢmalar, biyokimya ve farmakoloji alanlarında önemli ilerlemeler 

sağlamıĢtır. Özellikle 20. yüzyılda elde edilen bilgiler, birçok hastalığın moleküler 

temelini anlamamıza ve yeni tedavi yöntemleri geliĢtirmemize yardımcı olmuĢtur 

(Göçer vd., 2013). Hücredeki reaksiyonları hızlandırmakla görevli olan enzimler, çok 

büyük moleküller oldukları için hücre zarından kolayca geçemezler. Bu yüzden 

hücre içinde yer alan enzim molekülleri çok az oranlarda kana veya diğer vücut 

sıvılarına geçebilirler. Moleküllerin büyükleri nedeniyle yapılan ölçümlerde 

miktarları değil, katalitik aktiviteleri ölçülür. Kanda ölçülebilen enzim seviyesi, 

enzimin, sentezlendiği hücrelerden dolaĢım sistemine geçtiği hız ile denatürasyonu 

ya da aktivitesini kaybetme hızı arasındaki denge sonucunda elde edilen değerdir. 

Hücrelerde meydana gelen hasar, enzimlerin ekstraselüler sıvıya salınmasına neden 

olur (Keha ve Küfrevioğlu, 2010). Fiziksel egzersizden sonra artan serum enzim 

aktivitesi ilk olarak 1958‟de bildirilmiĢ; sonraki çalıĢmalar, egzersiz sırasında ve 

sonrasında çeĢitli enzimlerin aktivitelerinde oluĢan değiĢimleri raporlamıĢtır 

(Varnauskas vd., 1970; Noakes, 1987). Enzimlerin, farklı fiziksel egzersiz 

uygulamalarından nasıl etkilendiğine iliĢkin insan ve hayvan deneklerde yapılan bazı 

çalıĢmalar bulunmaktadır. Örneğin AChE ve BChE, obezite (Furtado-Alle vd., 2008) 

ve hipertansiyon (Benyamin vd., 2011) gibi kardiyovasküler hastalık risk 

faktörleriyle iliĢkilendirilmiĢtir. Her iki enzim aktivitesi obezlerde daha yüksektir 

(Chaves vd., 2013). Düzenli fiziksel egzersiz, obez ergenlerde bu iki enzimin 

aktivitesini azaltmıĢtır (de Azevedo vd., 2012). Ratlarda 20 dk. koĢu bandı egzersizi 

AChE düzeyini azaltırken (Kim ve Kim, 2013) aerobik antrenman sonrasında 

kardiak AChE seviyesi düĢmüĢtür (Soltani-Moez ve Rahmati-Ahmadabad, 2020). 

Ratlarda yapılan bir baĢka çalıĢmada egzersizin etki büyüklüğü, Alzheimer 

hastalığına bağlı demans açısından ilaç tedavisinde kullanılan donepezil ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır (Pisani vd., 2021). Hem kronik aerobik hem de direnç egzersizi, 
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AChE aktivitesini azaltarak tanıma belleği eksikliklerini tersine çevirmiĢtir (Farzi 

vd., 2019). Dayanıklılığı gösteren mekik koĢusu testinden sonra 20 erkek sedanter 

katılımcıda GR ve CA, baĢlangıç düzeyine göre anlamlı düzeyde artmıĢtır (Aytac 

vd., 2023).  

Belirtilen örneklerden de anlaĢılacağı gibi, egzersiz sırasında vücuttaki hemen 

hemen her sistemde ve dokuda bir dizi akut yanıt meydana gelir. Ġlk olarak, motor 

korteks hareket üretmek için hedef kasın motor üniteleri toplanır. Hareket türüne 

bağlı olarak farklı lifler etkinleĢtirilir (Rivera-Brown ve Frontera, 2012). 

Kardiyovasküler, solunum ve hormonal sistemler ve çeĢitli metabolik süreçler de 

paralel olarak aktive edilince, vücut homeostazı tamamen bozulur (Hawley, 2009). 

Fiziksel egzersiz, kendine yanıt olarak bozulan homeostazı ve insan hareketliliğini 

korumak veya yenilemek için kullanılırken vücut performansını artırmak için iskelet 

kasında bazı metabolik adaptasyonlara neden olabilir (Hawley vd., 2014). Bu 

adaptasyonların ve altta yatan mekanizmalarının iyi anlaĢılması, daha etkili 

antrenman programlarının geliĢtirilmesine yardımcı olacaktır (Coffey ve Hawley, 

2007). 

1.1. Amaç 

Bu araĢtırmada 18-22 yaĢ erkek sedanterlerde 12 hafta uygulanan kombine 

antrenman programının vücut kompozisyonu (VKĠ, VA, ĠKA, VYO), kuvvet (SK, 

BK, EKK), aerobik kapasite ve kan enzim (G6PD, 6PDG, GR, CA, AChE ve BChE) 

ve metabolit değiĢimlerine etkisini belirlemek amaçlanmıĢtır. 

1.2. Önem 

AraĢtırmalar fiziksel egzersiz ve antrenmanın performans parametrelerine 

veya kan enzim ve metabolitlerine etkisini farklı tasarımlarla inceleyen birçok 

çalıĢmanın yapılmıĢ olduğunu göstermektedir. Ancak YÖK 

(https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/) tez tarama sonucunda, kombine 

antrenman müdahalesinin performans, kan enzim ve metabolit değerlerine etkisini 

birlikte inceleyen lisansüstü çalıĢmaların oldukça sınırlı olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

gerekçeden hareketle tasarlanan bu tez çalıĢmasının sonuçlarının spor bilimleriyle 

ilgilenenler açısından önemli olabileceği düĢünülmüĢtür.   

 

https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/
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1.3. Hipotezler 

Hipotez 1  

H0: Kombine antrenman, vücut kompoziyonu parametrelerini etkilemez. 

H1: Kombine antrenman, vücut kompoziyonu parametrelerini etkiler. 

Hipotez 2  

H0: Kombine antrenmanın el kavrama, bacak ve sırt kuvvetine etkisi yoktur. 

H1: Kombine antrenmanın el kavrama, bacak ve sırt kuvvetine etkisi vardır. 

Hipotez 3  

H0: Kombine antrenman, aerobik kapasite ile ilgili ölçümlerde (kan laktat 

düzeyi, Yo-Yo Seviye 1 Testi) fark yaratmaz.   

H1: Kombine antrenman, aerobik kapasite ile ilgili ölçümlerde (kan laktat 

düzeyi, Yo-Yo IRT1) fark yaratır.   

Hipotez 4  

H0: Kombine antrenman, kan enzimlerini (G6PD, 6PDG, GR, CA, AChE ve 

BChE) etkilemez. 

H1: Kombine antrenman, kan enzimlerini (G6PD, 6PDG, GR, CA, AChE ve 

BChE) etkiler. 

1.4.  Sınırlılıklar  

Bu araĢtırma sonuçları, Ağrı ilinde ikamet eden ve çalıĢmaya katılan 18-22 

yaĢ arası aktif spor ve egzersiz yapmayan 30 erkek katılımcı, uygulanan antremanın 

12 haftalık süresi, seçili bağımlı ve bağımsız değiĢkenler, uygulanan kombine 

antrenman programı ve kullanılan ölçüm araçlarının ölçüm gücü ile sınırlıdır.  

1.5. Varsayımlar 

 ÇalıĢmada yer alan katılımcılar, araĢtırmacı tarafından açıklanan 

antrenman protokolüne uymuĢlar ve antrenman oturumlarında tüm çabalarını 

samimiyetle sergilemiĢlerdir.  

 ÇalıĢmada kullanılan ölçüm araçları, ilgili özelliği yeterli düzeyde 

ölçmüĢtür. 
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BÖLÜM 2 

2. LĠTERATÜR 

2.1. Sedanter YaĢam, Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Egzersiz 

Sedanter davranıĢ, enerji harcaması dinlenme halinden biraz fazla olsa da 

yüksek fiziksel aktivite gerektirmeyen, oturarak veya yatarak yapılan aktiviteleri 

kapsar (Gibbs vd., 2015). Fiziksel aktivite esnasında bazal düzeyin üzerinde enerji 

harcanır, iskelet kasları kasılır ve böylece bedensel hareketler oluĢur. Fiziksel 

aktivite bu anlamda kas hareketinin her türlüsünü içeren bir kavram olarak sıradan 

günlük yaĢam aktivitelerini iĢaret eder. Ancak fiziksel aktivite, fiziksel egzersiz ve 

farklı spor etkinliklerine kadar geniĢleyen kapsamıyla bir çatı kavramdır (Thompson 

vd., 2009). Dar anlamıyla fiziksel aktivite, enerji harcamasına neden olan ve iskelet 

kasları tarafından üretilen herhangi bir bedensel hareket olarak tanımlanır (Caspersen 

vd., 1985). Fiziksel egzersiz ise istemli, yapılandırılmıĢ, planlı, fiziksel uygunluğun 

farklı parametrelerini geliĢtirmeye yönelik, sürekliliği olan aktivitelerdir (Thompson 

vd., 2009). 

Sedanterlerde fiziksel aktivite düzeyi düĢük olduğu için enerji harcaması da 

olabildiğince azdır (Keskin ve ÇalıĢkan, 2017) ve sedanter yaĢam tarzı, birçok sağlık 

sorununun ortaya çıkmasına neden olur (Akdur vd., 2007). Obezite, kas atrofisi, 

solunum yetmezliği, hipertansiyon ve gastrointestinal sistem disfonksiyonları 

bunlardan bazılarıdır (Utter vd., 2000; Vural, 2010; Booth vd., 2012). Obez bireyler, 

normal kilolu bireylere göre daha düĢük fiziksel aktivite seviyelerine sahiptir. Bu 

durum, enerji dengesini bozarak kilo alımına ve obezitenin sürdürülmesine neden 

olur. Bu nedenle, obezite tedavisinde kilo verme veya kilonun korunması için fiziksel 

aktivitenin artırılması gerekir (Levine vd., 2005; Lund, 2018; Ohlsson vd., 2020).  

Sedanter yaĢam, metabolik talepleri azaltarak sempatik sinir sistemini aktive 

eder, kalp atım hızı ve vazokonstriksiyon artar. Ayrıca insülin direnci ve oksidatif 

stresteki artıĢ, endotel disfonksiyonuna ve vasküler inflamasyona neden olarak kan 

basıncını yükseltir, uzun vadede hipertansiyon (Benzua vd., 2007) ve 

kardiyovasküler hastalık yaĢanma olasılığı artmıĢ olur (Dempsy vd., 2018). Bunların 

dıĢında sedanter yaĢam tarzı, kas kuvveti ve kitlesinde kayba yol açarak fonksiyonel 

kapasiteyi bozar; hız, denge ve esneklik gibi temel motor becerilerin bozulmasına 
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neden olur (Çiçek, 2010). Günlük toplam hareketsizlik süresi, tüm nedenlere bağlı 

mortalite riskini artıran önemli bir etkendir (Rillamas-Sun vd., 2018; Katzmarzyk 

vd., 2019). Meta-analiz sonuçlarına göre tüm nedenlere bağlı mortalite riski, fiziksel 

aktivite düzeyi düĢük bireylerde yüksek olanlara kıyasla yaklaĢık %30 daha fazladır 

(Biswas vd., 2015). Sedanter davranıĢtan kaynaklı kronik hastalık artıĢı küresel bir 

sağlık sorunu olarak kabul edilmekte, sedanter davranıĢların azaltılması ve fiziksel 

aktivite düzeyinin artırılması için çeĢitli müdahalelere baĢvurulmaktadır (Garber vd., 

2011). Böylece birincil ve ikincil düzeyde koruyucu sağlık hizmetlerinin 

iĢlevselleĢtirilmesi amaçlanırken sağlıklı bir toplum oluĢturma çabaları sürmektedir 

(Can vd., 2014).  

Düzenli fiziksel egzersizin sağlık iliĢkili birçok yararı vardır; kan basıncı ve 

vücut ağırlığı dahil olmak üzere geleneksel kardiyovasküler hastalık risk faktörlerini 

azaltırken kan lipit profili, insülin duyarlılığı ve kardiyovasküler kapasiteyi olumlu 

Ģekilde değiĢtirir (Myers, 2003). Hatta vaskülatür içindeki fonksiyonel-yapısal 

adaptasyonları ve egzersizin anti-enflamatuar etkilerini gösteren antiaterojenik 

sonuçlara neden olur (Green, 2017).  

2.2.  Kuvvet 

Kas kuvveti, bir kasın veya bir grup kasın dıĢ dirence karĢı güç üretme 

yeteneği olarak tanımlanabilir (Moir, 2012). Diğer bir deyiĢle bir kas veya kas 

grubunun belirli bir hareket hızında ve belirli bir hareket kalıbında ürettiği 

maksimum güç veya tork miktarıdır (Knuttgen ve Komi, 2003). Kuvvet antrenmanı, 

sporcu veya sedanter genç yetiĢkinlerin sağlık, uygunluk ve performans geliĢtirmek 

için kullandıkları güvenli ve etkili bir yöntemdir. Bu etki, birçok araĢtırmayla 

kanıtlanmıĢ ve kuvvet antrenmanının sporcular kadar (Zhang, 2021; Baraldo vd., 

2023; Wang vd., 2023; Wang vd., 2024) farklı sağlık koĢullarına sahip sedanterler 

(Vale vd., 2020; Torres-Banduc vd., 2020; Görner ve Reineke, 2020; Matos vd., 

2021; Tapavički vd., 2022; Torres-Banduc, 2024) için de gerekli ve faydalı olduğu 

evrensel olarak kabul görmüĢtür.  

2.3.  Vücut kompozisyonu 

Obezite küresel bir halk sağlığı sorunudur. Obezitenin, daha yüksek yani 

Ģiddetli obezite (VKĠ≥35 kg/m
2
) düzeyinde görülme sıklığı gün geçtikçe artmaktadır. 



 

 

8 

 

YaklaĢık 126 milyon (%5,0) kadın ve 58 milyon (%2,3) erkek ikinci ve üçüncü 

düzey obezite sınırları içindedirler (NCD-RisC, 2016). Bu artıĢın morbimortalite 

riskindeki artıĢla doğru orantılı olması endiĢe verici boyuta ulaĢmıĢtır (Kitahara vd., 

2014; Di Angelantonio vd., 2016). Obeziteyi nicel olarak ölçüp sınıflandırmak için 

çeĢitli antropometrik ölçüm yöntemleri mevcuttur. Bunlardan biri de yetiĢkin erkek 

ve kadınlar için güvenilir ve geçerli bir antropometrik araç olan vücut kitle indeksi 

(VKĠ) ölçümüdür (Sun vd., 2019; Aryal, 2020). VKĠ ayrıca daha yüksek vücut yağ 

yüzdesi nedeniyle geliĢebilecek çeĢitli hastalıklar için güvenilir bir risk göstergesidir. 

Ölçümünün basit olması nedeniyle tıbbi ofis, laboratuvar, spor salonu, ev vb. gibi 

birçok alanda (Finucane vd., 2011); amatör eğitmenler ve profesyoneller, bilim 

insanları ve araĢtırmacılar dahil olmak üzere yaygın olarak kullanılmaktadır 

(Zygmunt vd., 2019). 

2.4. Antrenman 

Antrenman, sporcunun geliĢimi ve performansının zirveye ulaĢması için 

sistemli ve pedagojik bir yaklaĢımdan temellenen egzersizlerin yardımıyla 

gerçekleĢtirilir (Matveyev, 1981). Bilimsel olarak psiko-fiziksel performans yeteneği 

ve performansa hazır olma hususundaki sistematik etkinin sporcuyu yüksek ve en 

yüksek performansa götürmeyi amaçladığı pedagojik bir spor mükemmelliği 

sürecidir (Harre, 1982). Antrenman, farklı periyot ve yüklenme yöntemleriyle 

dayanıklılık, teknik ve taktik becerileri geliĢtirmeyi hedefler (Sevim vd., 2001). 

Performansın en uygun düzeye çıkması için sporcunun yetenek ve göreve iliĢkin 

becerilerinin uygun antrenmanlarla geliĢtirilmesi gereklidir (Haff, 2015). Bu nedenle 

sporcu fiziksel, teknik-taktik becerilerini planlanmıĢ yüklenmelerle düzeltmek ve 

zirve performansa ulaĢmak için devamlı ve belirli zaman aralıklarında antrenman 

olarak adlandırılan bu eğitimi uygulamalıdır (Demiriz, 2013).  

2.5.  Aerobik Antrenman ve Aerobik Kapasite  

Aerobik antrenman, aerobik enerji oluĢturmayı sağlayan düĢük-orta-yüksek 

Ģiddet aralığında yapılan düzenli ve sistemli fiziksel egzersizlerden oluĢan bir eğitim 

programıdır. Aerobik antrenman, vücudun genel kuvvetini, fiziksel uygunluğunu, 

postür bozukluklarının düzeltilmesini, esnekliği, kardiyak dolaĢım ve solunum 

sistemini olumlu etkilemeyi amaçlar (Chodzko-Zajko vd., 2009). Aerobik kapasite, 
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büyük kas gruplarının uzun süreli ve özellikle orta ve yüksek Ģiddette egzersizleri 

sürdürebilme yeteneğidir. Bu kapasite, kalp, akciğerler ve kan damarlarının 

çalıĢmakta olan kaslara yeterli miktarda oksijen ve besin taĢıma kapasitesine bağlıdır 

(Arslanoğlu, 2010). Aerobik kapasite bu nedenle oksijen taĢıma ve kullanma 

yeteneğini anlamına gelir; oksijen ve kardiyorespiratuvar sisteminin iĢlevselliğini 

gösterir (Hoffman, 2006). Kardiyovasküler uygunluk veya kardiyorespiratuvar 

uygunluk olarak da adlandırılan aerobik kapasite, kardiyovasküler sağlık ve 

iĢlevselliğin güçlü bir belirleyicisidir (Kaminsky vd., 2013). Aerobik kapasite 

sedanterler için sağlıklı bir yaĢamın temelidir. Aerobik antrenman; kalp ve akciğeri 

güçlendirir, dolaĢım ve solunum sistemlerinin daha verimli çalıĢmasını sağlar, enerji 

seviyesini artırır (Yalçın, 2015). Aerobik dayanıklılık üç temel bileĢeni içerir. 

Aerobik eĢik, vücudun enerjiyi daha çok aerobik yolla üretmeye baĢladığı sınırı 

iĢaret ederken mekanik yeterlilik, minimum enerji harcayarak belirli bir hızda 

hareket etme yeteneğidir. Diğer bileĢen olan maksimum oksijen kapasitesi, vücudun 

bir dakikada tüketebileceği maksimum oksijen miktarını belirtir (Özer, 2019). 

2.6.  Kalistenik Antrenman 

Kalistenik terimi önceleri okul yaĢındaki çocukların genel uygunluk 

seviyesini iyileĢtirmek için kullanılan bir dizi vücut ağırlığı egzersizi anlamına 

gelmiĢtir (Beecher, 1856). Daha sonraları bu egzersizler, bireylerin fiziksel 

özelliklerini iyileĢtirmek için tıp (Otzen,1988), askeriye (Gitz, 2015) ve eğitim 

kurumları (Hou vd, 2014) gibi farklı ortamlarda kullanılmıĢtır. Cimnastik 

hareketlerinin çoğunu içeren kalistenik egzersizlerde, vücudun esnekliğini ve 

dayanıklığını geliĢtirmek için çok eklemli ve bileĢik hareketler, bireyin kendi vücut 

ağırlığı direnç olarak kullanılırken yapılır. Kalistenik egzersiz müdahalesi, ekipman 

gerektirmediği için maliyet-fayda açısından en ucuz; postür, kuvvet ve vücut 

kompozisyonuna olumlu katkıları nedeniyle oldukça etkili bir antrenman yöntemidir 

(Santos vd., 2015; Srivastava, 2016; Thomas vd., 2017; Genç ve Genç, 2020, Tony 

vd., 2024; Masagca, 2024). 

2.7.  Kombine Antrenman  

Kombine antrenman, biyomekanik ve fizyolojik özellikleri uygun hale 

getirmek için farklı özeliklere (aerobik kapasite, kuvvet, koordinsyon, vücut 
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kompozisyonu vb.) yönelik egzersizlerin birlikte kullanılmasıyla oluĢturulan 

antrenman modelidir (Stoppani, 2023). AraĢtırmalar, kombine antrenmanların tek bir 

özelliğe odaklanan antrenmanlara kıyasla daha etkili olduğunu raporlamıĢtır (ör. 

Karabulak ve Kılınç, 2016).  

Kombine antrenman, özel gereksinimli sporcular dahil sporcu örneklemde 

farklı özelliklerin performansını geliĢtirmek için kullanılırken (Bouteraa vd., 2020; 

Lu vd., 2022; Cormier vd., 2024; Oliver vd., 2024; Bassa vd., 2024) sedanterler ve 

diğer popülasyonlarda da farklı amaçlara ulaĢmak için müdahale yöntemi olarak 

kullanımı oldukça yaygınlaĢmıĢtır (Schneider vd., 2021; Torre ve Temprado, 2022; 

Bonfante vd., 2022; Sousa vd., 2023; Luo vd., 2023; Wu vd., 2024; Kachouri vd., 

2024; Schneider vd., 2024). 

2.8. Glukoz 6- Fosfat Dehidrogenaz ve 6-Fosfoglukonat Dehidrogenaz 

Glukoz-6-fosfat dehidrojenaz (G6PD), vücuttaki tüm hücrelerin 

sitoplazmasında bulunan ve reaktif oksijen türlerinden (ROS) kaynaklanan hücresel 

hasarın önlenmesinde yaĢamsal rolü bulunan bir temizlik enzimidir. G6PD, pentoz 

fosfat (PFY) metabolik yolunun ilk ve tek kilit enzimi rolündedir. G6PD görev 

yapamadığında PFY‟nin aksamasına ve eritrositlerin hemolize uğramasına neden 

olur. Bu durum canlının dönüĢümsüz zarara uğramasına yol açabilir. G6PD insan, 

hayvan, bitki, mantar, mikroorganizma gibi birçok canlı metabolizmasında 

bulunmaktadır (Ong vd., 2019; Pes vd., 2019). G6PD, vücudumuzdaki enerji 

üretiminde önemli bir rol oynar. Bu enzim özellikle kırmızı kan hücrelerinde 

oksijenin zararlı etkilerine karĢı bir kalkan görevi görür ve hücreleri oksidatif 

hasardan koruyan önemli bir madde olan NADPH üretimini sağlar. Bu enzim 

yeterince çalıĢmazsa, kırmızı kan hücreleri kolayca zarar görür ve daha kısa ömürlü 

olur (Wajcman, 2004; Zailani vd., 2023).  

6-Fosfoglukonat Dehidrogenaz (6PGD) ise pentoz fosfat metabolik yolunun 

ikinci oksidatif basamağını katalizleyen önemli bir enzimdir (Tandoğan ve Ulusu, 

2003). Pentoz fosfat yolu adı verilen hücresel süreçte önemli bir rol oynayan 6PGD 

eksikliği pek rastlanmayan bir durum (Walzem vd., 1991) olmakla birlikte görülmesi 

durumunda, kanımızdaki kırmızı hücrelerin bozulmasına ve kansızlığa (anemi) yola 

açabilir. Bu nedenle 6PGD, sağlığımız için oldukça önemlidir (Caprari vd., 2001). 
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2.9.  Glutatyon Redüktaz 

Glutatyon redüktaz (GR) enzimi düĢük veya yüksek molekül ağırlıklı disülfür 

substratları ile indirgenmiĢ piridin nükleotidleri arasında elektron transferini 

katalizler. GR‟nin katalizlediği reaksiyonun en önemli hedeflerinden biri hücre 

ortamındaki indirgenmiĢ glutatyon/yükseltgenmiĢ glutatyon (GSH/ GSSG) oranını 

korumaktır. Kırmızı kan hücrelerimizde GSH seviyesi çok önemlidir. Eğer bu seviye 

düĢerse, kırmızı kan hücreleri zarar görür ve kanımızda çözünürler. Bu oranın 

düĢmesi halinde eritrosit hücreleri hemolize uğramaktadır (Keha ve Küfrevioğlu, 

2010). Hücrelerimizde glutatyon adı verilen molekül sanki bir antioksidan kalkan 

görevini yerine getirerek hücreyi zararlı maddelerden korur. GR ise bu kalkanı 

sürekli tamir ederek hücrenin sağlıklı kalmasını sağlar (Erat vd., 2023). 

2.10. Karbonik Anhidraz 

Bütün organizmalarda bulunan ve yapısında Zn2+ iyonu içeren karbonik 

anhidraz (CA) enzimi, insan fizyolojisi açısından oldukça önemlidir. CA, 

kardiyovasküler tonus ve solunum gibi fizyolojik olayda dokuda asit-baz dengesini 

sağlayan pH düzenleyicisidir (Puscas vd., 2000; Uğurlu, 2012; Efe, 2017; Terzi, 

2021; Topal vd., 2017). 

2.11. AChE ve BChE 

Asetilkolin, sinir sistemimizde haberleĢmeyi sağlayan önemli bir kimyasal 

haberci (nörotransmitter) olarak görev yapar. Sinir hücreleri arasındaki bağlantı 

noktalarında (sinaps) salgılanan asetilkolin, sinir impulslarının bir hücreden diğerine 

aktarılmasını sağlar. Bu sayede, kaslarımızın hareket etmesi, kalp atıĢlarımızın 

düzenlenmesi ve birçok hayati vücut fonksiyonumuz kontrol altına alınır. 

Asetilkolinin etkisi, asetilkolinesteraz (AChE) adı verilen bir enzim tarafından 

sınırlandırılır (Güven, 2000). AChE öncelikle postsinaptik nöromüsküler 

kavĢaklarda, özellikle kaslarda ve sinirlerde, plazma ve serumda bulunan kolinerjik 

bir enzimdir. AChE, doğal olarak oluĢan bir nörotransmiter olan asetilkolini hızlı bir 

Ģekilde asetik asit ve kolin halinde parçalayarak sinapsta birikmesini önler.  

(Saldanha, 2017). Asetilkolin ve AChE, sinir sistemimizin düzgün çalıĢması için el 

ele çalıĢan iki önemli moleküldür. Bu denge bozulduğunda, kas güçsüzlüğü, hafıza 

kaybı gibi çeĢitli sağlık sorunları ortaya çıkabilir (Güven, 2000). 
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Butirlkolinsteraz (BChE), tetramerik bir glikoprotein yapısına sahiptir (Barta 

vd., 2001). Beyin, kalp, kas, akciğer, ince bağırsak ve yağ dokusunda bulunana 

BChE, karaciğerde sentezlenir ve kana karıĢtırılır. BChE, butirlkolinin butirat ve 

koline hidrolizini katalize ederken asetilkolinin hidrolizine katkıda bulunduğu ve 

toksik bileĢikleri temzileme yeteneğine sahiptir (Dave vd., 2000).  

AChE ve BChE, kolinerjik sistemi kontrol altında tutan enzimlerdir ancak 

AChE‟nin bu kontroldeki rolü BChE‟den daha iyi bilinmektedir. Stres ve hücre 

rejenerasyonunu azaltmada rol oynadığı bildirilen bu iki enzimin çok benzer yapısı, 

belirli çalıĢma fırsatlarını zorlaĢtırmaktadır (Gülçin vd., 2020; Ġzol vd., 2021). 
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BÖLÜM 3 

3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Modeli 

Bu araĢtırmada nicel araĢtırma yöntemlerinden ön ve son test uygulamalı 

gerçek deneysel model kullanılmıĢtır. AraĢtırma tasarımlarında genellikle “altın 

standart” olarak kabul edilen gerçek deneysel model, tüm araĢtırma tasarımlarının en 

titizlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu tasarımda, bir veya daha fazla 

bağımsız değiĢken (müdahale) araĢtırmacı tarafından manipüle edilir ve bağımlı 

değiĢken/lere etkileri gözlenir. Gerçek deneysel modelin gücü, içsel geçerliliği ve 

nedensellik oluĢturma yeteneğidir (Dawes, 2010). 

3.2. AraĢtırmanın Etik Durumu  

Bu çalıĢmanın etik onayı, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulunun 01.12.2022 tarih ve B.30.2.ATA.0.01.00/706 sayılı 

yazısıyla alınmıĢtır.  

3.3.  Evren ve Örneklemin Tespiti 

Daha sonra Ağrı Ġli TaĢlıçay Ġlçesi Gençlik ve Spor Ġl Müdürlüğü, yerel 

medya ve el ilanları aracılığıyla araĢtırma halka duyurulmuĢ, 22.05.2022 tarihinde 

saat 14.00‟de halka açık ilçe stadyumunda toplanılmıĢtır. Toplantıya katılan 121 

erkek bireye (evren), araĢtırmanın amacı ve uygulanacak antrenman protokolü 

hakkında bilgi verilmiĢ ve gönüllü katılımı kabul eden 76 kiĢiye onam formu 

imzalatılmıĢtır. Bu kiĢilerden araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine haiz olmayan 9 ve 

daha sonra katılımdan vazgeçen 7 kiĢi çalıĢmadan çıkarılmıĢtır.  

Evren içinden (n=76) bu çalıĢmada yer almayı gönüllü olarak kabul eden ve 

dahil etme kriterlerine uygun 18-22 yaĢ arası 60 sedanter erkek katılımcı örneklemi 

oluĢturmuĢtur. Katılımcıların ortalama yaĢları 19,46 (±1,760), boy uzunlukları 

177,16 (±5,352) cm.dir. Örneklem, eĢ değer gruplar oluĢturmak için çeĢitli 

özelliklerine göre (vücut ağırlığı, yaĢ, boy vb.) eĢleĢtirilmiĢ ve rastgele (kura 

yöntemi) ile deney (DG) ve kontrol grubuna (KG) eĢit sayıda olmak üzere yansız 

atanarak randomizasyon sağlanmıĢtır. Randomize kontrollü bu çalıĢmada, deney ve 

kontrol gruplarında 30‟ar katılımcı yer almıĢtır. BaĢlangıçta belirlenen dahil etme 
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kriterlerine uyan ve çalıĢmaya alınan örneklem içinden, bu kriterleri çalıĢma boyunca 

yerine getirmeyen katılımcı olmadığı için baĢlangıçta belirlenen örneklem sayısıyla 

(n=60) antrenman programı tamamlanmıĢtır.   

 ÇalıĢmanın örneklemi belirlenirken ve antrenman programı devam ederken 

aĢağıdaki dahil etme ölçütleri dikkate alınmıĢtır: 

 ÇalıĢmanın baĢlangıç tarihinden 3 ay öncesine kadar herhangi bir sendrom 

nedeniyle medikasyon uygulanmıĢ olmamak, 

 Klinik olarak antrenman programına katılımına engel bir sağlık sorunu 

bulunmamak (Devlet kurumlarından sağlık raporu istenmiĢtir). 

 Antrenman programı süresince herhangi herhangi bir sendrom nedeniyle 

medikasyon kullanmamak, 

 Antrenman programı süresince özel bir beslenme programı uygulamamak, 

 Antrenman programı süresince baĢkaa bir egzersiz veya spor 

etkinlik/programına katılmamak, 

 Antrenman programına peĢpeĢe iki veya toplamda üç kez devam etmemek,  

 Antrenman programı boyunca katılımcı beyanına veya gözleme dayalı 

herhangi bir sağlık sorunu yaĢamamak,  

3.4.  Örnekleme Yöntemi 

ÇalıĢmanın katılımcıları nicel araĢtırmalarda sıkça tercih edilen olasılıklı 

örnekleme yöntemlerinden basit tesadüfi örnekleme yöntemi ile belirlenmiĢtir.  

Nicel araĢtırma, örneklemin evreni yansıtılabilecek biçimde sayılarla ifade 

edilmesini ve sayısal iliĢkilerden hareketle genellemelere yönelik örneklem seçimini 

esas almaktadır. Nicel araĢtırmalarda, genellemeler yapılmasına olanak tanıyan 

doğası sebebiyle olasılıklı örnekleme kullanılmaktadır (Lewis, 2015). Bu yöntem 

olasılık kuramına dayanır. Olasılık kuramı belirli özelliklerin evrende normal dağılım 

gösterdiği varsayımından hareket eder. Olasılıklı örneklem yöntemlerinde 

araĢtırmacı tüm evreni incelediğinde ulaĢacağı sonuçla, sadece örneklemi incelediği 

zaman ulaĢacağı sonucun birbirine yakın olacağı varsayımı temele alınır (Tutar ve 

Erdem, 2020). Olasılıklı örneklemenin temel amacı evreni temsil eden öğelere 
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örneklemde olma olasılığı açısından eĢit Ģansın verilmesi yoluyla küçük 

örneklemlerden daha büyük evrenlere doğru ve güvenilir genelleme yapılmasını 

mümkün kılmaktır (Neuman ve Robson, 2014). Evrendeki her bir elemanın örneklem 

içinde yer almasının eĢit olasılığa sahip olduğu basit tesadüfi (rastgele) örnekleme 

yönteminde (Kerlinger ve Lee, 1999), araĢtırmacı evrendeki her elemana bir numara 

vermektedir. AraĢtırmacı örneklemin içinde olmasını istediği eleman sayısını bir 

modele göre belirler (Neuman, 2014).  

3.5. Veri Toplama Yöntemleri ve Ölçümler 

Tüm ölçümler öncesinde katılımcıların kassal olarak optimal çalıĢma 

koĢullarına ulaĢması için 20dk dinamik ısınma protokolü uygulanmıĢtır. Ölçümlerin 

yorgunluk etkisiyle bozulmasını önlemek amacıyla ölçümler arasında belirli bir 

zaman aralığı bırakılmıĢtır. Böylece ölçümlerin iç geçerliliği artırılmıĢtır. Performans 

ölçümleri farklı bir günde, kan enzim ve metabolit ölçümleri farklı bir günde 

alınmıĢtır. 

 Boy Ölçümü 3.5.1.

Bu ölçüm için 1mm. aralıklı Mesilife PT-810A cihazı kullanılmıĢtır. 

Katılımcılar ayakta dik pozisyondayken ölçüm cihazı üzerindeki kayan kaliper 

deneğin kafatasının üzerine değecek Ģekilde ayarlanmıĢ ve boy uzunluğu santimetre 

(cm.) cinsinden okunarak kaydedilmiĢtir. Sistematik hataları önlemek için tüm 

katılımcılar sadece Ģort ve tiĢört giyinik, ayaklar çıplak Ģekilde ölçülmüĢtür. 

 VYO, VA, ĠKA, VKĠ Ölçümleri  3.5.2.

Bu ölçümlerde Tanita BC 601 (NAWI, MDD Sınıf IIa, FDA ve CE onaylı) 

segmental vücut kompozisyonu analizörü kullanılmıĢtır. Analizörün ağırlık 

kapasitesi 150kg., ağırlık artıĢları 0.1kg., vücut yağı artıĢları %0.1‟dir. Sistematik 

hataları önlemek için tüm katılımcılar sadece Ģort ve tiĢörtle, ayaklar çıplak, ayak 

tabanları temiz, kollar vücuda temas etmeyecek Ģekilde tam uzatılmıĢ, ayaklarıyla 

cihazın üzerinde belirtilen elektrot noktalarına basmıĢ, tüm parmaklar temas edecek 

Ģekilde elleriyle kolçaklardaki elektrotları kavramıĢ ve dizler dik pozisyonda 

ölçülmüĢtür. 
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 BK ve SK Ölçümleri 3.5.3.

Bu ölçümler TAKEĠ marka TKK-5402 model dijital sırt ve bacak 

dinamometresi ile ölçülmüĢtür. Ölçüm aralığı: 20kgf-300kgf, minimum ölçüm artıĢı: 

0,5kgf, hassasiyet: ±6,0kgf‟dir. Katılımcılar dizleri bükük durumda dinamometre 

sehpasının üzerine ayaklarını yerleĢtirmiĢ, kollar gergin, sırt düz ve gövde hafifçe 

öne eğikken elleri ile kavradığı dinamometre barını, sırt kaslarını kullanarak dikey 

biçimde ve maksimum efor harcayarak yukarı çekmiĢtir. Ġki ölçümün daha yüksek 

olanı kaydedilmiĢtir. Katılımcılar aynı pozisyonda ve aynı prosedürle bu kez sırt 

kaslarını kullanarak ölçümü gerçekleĢtirmiĢ, iki ölçümün daha yüksek olanı 

kaydedilmiĢtir. 

 EKK Ölçümü 3.5.4.

Katılımcıların el kavrama kuvveti TAKEĠ marka TKK-5401 model dijital el 

dinamometresi ile ölçülmüĢtür.  Ölçüm aralığı: 5,0-100 kgf, minimum ölçüm artıĢı: 

0,1 kgf, hassasiyet: ±2,0 kgf‟dir. Ġzometrik kasılma prensibiyle çalıĢan bu cihazda, 

katılımcılar kollarını 45
 
derece açıyla tutarak dinamometreyi maksimum kuvvetle 

sıkıĢtırmıĢtır. Her el için ikiĢer ölçüm yapılarak en yüksek değer kaydedilmiĢtir. 

 KAS Ölçümü 3.5.5.

Antrenman programı öncesinde, katılımcıların uygun antrenman alanında 

çalıĢmalarını sağlamak için alt ve üst eĢik kalp atım sayılarınının belirlenmesi 

gerektiğinden, katılımcılar rahat nefes alacak Ģekilde yere uzandırılmıĢ, hareket 

etmeksizin ve konuĢmaksızın 30dk. bekletilmiĢ, araĢtırmacı ve yardımcıları 

tarafından boyundaki karotid atardamardan 10sn. kalp atım sayımı yapılmıĢ, bu 

sayının altı katı alınarak dinlenik kalp atım sayısı HRdinlenik değeri elde edilmiĢtir.   

 LD Ölçümü 3.5.6.

Katılımcılardan elde edilen kapiler kan örnekleri, laktat analizinde 

kullanılmıĢtır. Parmak uçları alkol ile dezenfekte edildikten sonra, lanset ile 

delinerek elde edilen kapiler kan örnekleri, laktat kitine transfer edilmiĢtir. 

 Yo-Yo Aralıklı Toparlanma Testi Ölçümü 3.5.7.

Yo-Yo Aralıklı Toparlanma Testi, seviye olarak iki farklı versiyona sahiptir.  

Bu test, katılımcıların aerobik kapasitelerini seviyelerini ölçmek için kullanılan, 
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belirli bir protokol çerçevesinde uygulanan bir uygunluk testidir. Bu test, 

katılımcının yüksek Ģiddetteki egzersizlere ne kadar süre dayanabileceğini ve ne 

kadar hızlı toparlanabileceğini belirlemek için kullanılır. ÇalıĢmada, katılımcılar 

sedanter olduğu için antrenman programı öncesinde ve 12 hafta bitiminde Yo-Yo 

Testi Seviye 1 kullanılmıĢtır. Toplam 20m. olan koĢu alanında 5m. toparlanma alanı 

bulunmaktadır. Katılımcılar her 40m. koĢudan sonra 10sn. (5m) aktif dinlenme 

yapmıĢtır. Test, 10 km/s hızla baĢlamıĢ ve her seviyede 0.5km/s hız oranında 

artırılmıĢtır. Katılımcılar, belirlenen ölçütlere göre testi tamamlayamadıkları anda 

test sonlandırılmıĢtır. 

 

ġekil 1. Yo-Yo Artırmalı Toparlanma Testi. (https://cengizolmez.com/yo-yo-intermittent-

recovery/). 

 Biyokimyasal Analizler 3.5.8.

Kan numuneleri, bu tez çalıĢmasının ikinci danıĢmanı olan ve Ağrı Ġbrahim 

Çeçen Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Bölümünde görev yapan Dr. 

Öğretim Üyesi Esra ġentürk tarafından alınmıĢ, kan analizleri Ağrı Ġbrahim Çeçen 

Üniversitesi Merkezi AraĢtırma ve Uygulama laboratuvarında yapılmıĢtır. 

Kan Numunelerinin alınması: Katılımcılardan, EDTA‟lı hemogram tüplerine 

konulmak üzere 5cc kan örneği alınmıĢtır.   

Hemolizatın Hazırlanması: Katılımcılardan toplanan kan örnekleri, 

pıhtılaĢmayı önleyici madde içeren 2ml‟lik özel tüplere konulmuĢ ve santrifüj 

cihazında döndürülerek ayrıĢtırılmıĢtır. Kanın üst kısmındaki sıvı (plazma) ve beyaz 

kan hücreleri (lökositler), BChE enzimi çalıĢmaları için ayrılarak geriye kalan 

kırmızı kan hücreleri ise su ile karıĢtırılarak patlatılmıĢtır (hemoliz). Patlatılan 

hücrelerin içindeki maddeler tekrar santrifüj ile ayrıĢtırılarak temizlenmiĢ ve elde 

edilen sıvı, pH‟si 7,4 olacak Ģekilde ayarlanarak hCA I, hCA II, GR, G6PD, 6PGD, 

AChE ve BChE enzimleri üzerinde çalıĢmalar yapmak için kullanılmıĢtır. 



 

 

18 

 

Protein Tayini: Numunelerdeki protein miktarı, Bradford yöntemi olarak da 

bilinen Coomassie Brilliant Blue G-250 protein boyası ile spektrofotometrik olarak 

belirlenmiĢtir. Asidik ortamda kırmızı renkli olan bu boya, proteinlerle birleĢerek 

mavi renge dönüĢür. OluĢan protein-boya kompleksi, 595 nanometre dalga boyunda 

maksimum absorbans gösterir. Bu yöntem hızlı, basit ve tekrarlanabilir olması 

nedeniyle yaygın olarak kullanılmaktadır. Yöntemin hassasiyet aralığı 1-100 

mikrogram arasında olup bu sayede düĢük miktardaki proteinlerin de tespitine olanak 

tanır (Bradford, 1976). Protein tayin iĢlemi için standart bir albümin çözeltisi (1 

mL‟de 1 mg protein) kullanılarak bir standart eğri oluĢturulur. Bu çözeltiden farklı 

miktarlarda (10, 20, ..., 100 μL) alınıp bir dizi tüp hazırlanmıĢ ve her tüpün hacmi saf 

su ile 100μL‟ye tamamlanmıĢtır. Daha sonra tüm tüplere 5 mL renklendirme reaktifi 

eklenerek iyice karıĢtırılıp 10dk. bekletilmiĢtir. OluĢan renkli çözeltilerin absorbans 

değerleri 595nm‟de ölçülerek standart eğri elde edilmiĢtir. Numunelerdeki protein 

miktarını belirlemek için de aynı iĢlem uygulanarak ve elde edilen absorbans 

değerleri, oluĢturulan standart eğriye göre değerlendirilerek protein miktarları 

hesaplanmıĢtır. Bu yöntemde kör olarak kullanılan çözelti, protein içermeyen bir 

tampon çözeltisi ve renklendirme reaktifinin karıĢımından oluĢturulmuĢtur. 

3.5.8.1. G6PD ve 6GPD Ölçümü 

Enzim aktivitelerini belirlemek için 37°C sıcaklığında, Beutler metodu olarak 

bilinen spektrofotometrik bir yöntem kullanılmıĢtır. Bu yöntem, incelenen enzimin 

glukoz 6-fosfat molekülünü NADP+ (nikotinamid adenin dinükleotid fosfat) 

molekülüne aktararak NADPH (indirgenmiĢ form) oluĢturmasına dayanır. OluĢan 

NADPH, 340 nanometre dalga boyunda spesifik bir absorpsiyon gösterir. Bu sayede, 

reaksiyon karıĢımındaki NADPH miktarındaki artıĢ, spektrofotometre ile ölçülerek 

enzim aktivitesi hakkında doğrudan bilgi verir (Beutler, 1971). 

3.5.8.2. GR Ölçümü 

Glutatyon redüktaz (GR) enziminin aktivitesini belirlemek için 

spektrofotometrik bir yöntem kullanılmıĢtır. Bu yöntemde, NADPH molekülünün 

340 nanometre dalga boyunda maksimum absorpsiyon göstermesi özelliği temel 

alınmıĢtır. GR enzimi, katalitik aktivitesi sayesinde NADPH moleküllerini tüketerek 

reaksiyon ortamındaki NADPH miktarını azaltır. Bu azalma, spektrofotometre ile 
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340 nanometrede sürekli olarak ölçülerek enzimin aktivitesi hakkında doğrudan bilgi 

verir (Carlberg ve Mannervik, 1981). 

3.5.8.3. CA Ölçümü 

Bu yöntem, karbonik anhidraz enziminin özel bir maddeyi (p-nitrofenilasetat) 

parçalayabilme özelliğine dayanır. Enzim bu maddeyi parçaladığında, morötesi ıĢığı 

belirli bir dalga boyunda (348 nm) emen yeni bir madde oluĢur. OluĢan bu maddenin 

miktarını ölçerek enzimin ne kadar çalıĢkan olduğu anlaĢılır (Verpoorte, 1967). 

3.5.8.4. AChE ve BChE Ölçümü 

Bu enzimler, sinir sisteminde mesaj taĢıyan bazı maddeleri (asetilkolin, 

butirilkolin) parçalayarak farklı bir madde (tiyokolin) oluĢturur. OluĢan bu yeni 

madde, özel bir maddeyle (DTNB) birleĢerek sarı bir renk verir. Bu sarılık, özel bir 

cihazla (spektrofotometre) ölçülerek enzimin ne kadar çalıĢkan olduğu anlaĢılır 

(Ellman vd., 1961). 

3.6. Antrenman Programı 

Antrenman öncesinde, katılımcıların uygun antrenman alanında çalıĢmalarını 

sağlamak için alt ve üst eĢik kalp atım sayılarınının belirlenmesi gerektiğinden, 

katılımcılar rahat nefes alacak Ģekilde yere uzandırılmıĢ, hareket etmeksizin ve 

konuĢmaksızın 30dk. bekletilmiĢ, araĢtırmacı tarafından boyundaki karotid 

atardamardan 10sn. kalp atım sayımı yapılmıĢ, bu sayının altı katı alınarak dinlenik 

kalp atım sayısı HRdinlenik değeri elde edilmiĢtir. Maksimum kalp atım sayısı 

(HRmaks), 220-yaĢ ile bulunmuĢtur. Hedef kalp atım sayısı (HRhedef), Karvonen 

Formülü ile belirlenmiĢtir (Karvonen ve Vuorimaa, 1988).  

HRhedef= (HRmaks-HRdinlenik) x % şiddet) + HRdinlenik  

Antrenman uygulamaları, beden eğitimi öğretmeni olan araĢtırmacının bizzat 

kendisi ve iki meslektaĢının yardımıyla yapılmıĢtır. Antrenmana uyum süreci olarak 

tasarlanan ilk iki hafta, hedef kalp atım sayıları alt ve üst sınırları sırasıyla %40 ve 

%50 yüklenme Ģiddetine (düĢük Ģiddet) denk ayarlanmıĢtır. Antrenmanın 3, 4, 5 ve 

6. haftalarında orta Ģiddet (%60), sonraki 3 hafta orta Ģiddet (%70) ve son 3 hafta 

yüksek Ģiddet (%80) uygulanmıĢtır. Katılımcıların ilk hafta için antrenman alt ve üst 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3387734/
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sınır kalp atım sayıları sırasıyla 121 ve 123 iken son hafta 160-172 aralığına 

çıkmıĢtır.  

Isınma, ana evre ve soğuma evresinden oluĢan birim antrenmanlar, 12 hafta 

ve haftada 3 gün 16.00-17.00 saatleri arasında yapılmıĢtır. Birim antrenman süresi, 

içeriğe göre yaklaĢık 50-70dk. arasında değiĢmiĢtir. Birim antrenmanda egzersiz 

arası dinlenmeler, egzersizin türü ve Ģiddetine göre 3:1, 2:1, 1:1 ve 1:2 Ģeklinde 

ayarlanmıĢtır.  

Antrenmanlarda yer alan bütün egzersizler sadece vücut ağırlığıyla yapılmıĢ; 

bar, lastik bant, dambıl, kettle-bell, sağlık topu vb. yardımcı ekipman 

kullanılmamıĢtır. Antrenmanlarda; kuvvet geliĢimini hedefleyen kalistenik 

egzersizler (plunk ve crunch), aerobik kapasiyeti hedefleyen yaygın (ekstensif) 

aralıklı (interval), yoğun (intensif) aralıklı (interval) ve sürekli koĢu egzersizleri yer 

almıĢtır. ÇalıĢmada uygulanan antrenman programı içeriği Tablo 1‟de belirtilmiĢtir. 

3.7.  Verilerin Analizi 

Ölçümlerden elde edilen verilerin analizi SPSS 23.0 istatistik paket 

programında yapılmıĢtır.  

Öncelikle katılımcılara ait tanımlayıcı istatistikleri verilmiĢ, verilerin 

normallik analizi Kolmogorov Smirnov testi ile yapılmıĢtır (Ak, 2018). Basıklık ve 

çarpıklık değerleri +2 ile -2 arasında olduğu için veri dağılımı normaldir. (George ve 

Mallery, 2010). Normal dağılım nedeniyle grup içi ön test ve son test 

karĢılaĢtırmalarında eĢli örneklem t-testi (paired sample t-test), gruplar arası ön ve 

son test karĢılaĢtırmalarında bağımsız örneklem t-testi (independent t-test) 

kullanılmıĢtır.  

Örneklem büyüklüğü, G-Power 3.1.9.7 yazılımı ile yapılan güç analiziyle 

belirlenmiĢtir. Güç analizi sonucunda (testin gücü=0.95, etki büyüklüğü=1.0000, 

toplam örneklem büyüklüğü=16, gerçek güç=0,9618851) en az 16 katılımcı, 

araĢtırmanın amacına ulaĢmak için yeterli sayı olarak belirlenmiĢtir.  

Anlam düzeyi p<.05 ve güven aralığı %95 kabul edilmiĢtir. Bulgular tablo, 

grafik ve metin halinde sunulmuĢtur. 
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Tablo 1. Kombine Antrenman Programı 

 
Pazartesi Çarşamba Cuma 

1. Hafta 

Düşük şiddet 

(%40) 

10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 

15dk. çok yavaş tempo koşu 15dk. çok yavaş tempo koşu 20dk. çok yavaş tempo koşu 

10dk. basit düzey plunk egzersizleri 10dk. basit düzey plunk egzersizleri 10dk. basit düzey plunk egzersizleri 

10dk. basit düzey crunch egzersizleri 10dk. basit düzey crunch egzersizleri 10dk. basit düzey crunch egzersizleri 

10dk. soğuma 10dk. soğuma 10dk. soğuma 

2.Hafta 

Düşük şiddet 

(%50) 

10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 

1x15dk. orta tempo koşu 1x15dk. orta tempo koşu 1x15dk. orta tempo koşu 

10dk. basit düzey plunk egzersizleri 10dk. basit düzey plunk egzersizleri 10dk. basit düzey plunk egzersizleri 

10dk. basit düzey crunch egzersizleri 10dk. basit düzey crunch egzersizleri 10dk. basit düzey crunch egzersizleri 

10dk. soğuma 10dk. soğuma 10dk. soğuma 

3.Hafta 

Orta şiddet 

(%60) 

10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 

1x20dk. orta tempo koşu 1x20dk. orta tempo koşu 1x20dk. orta tempo koşu 

15dk. basit düzey plunk egzersizleri 15dk. basit düzey plunk egzersizleri 15dk. basit düzey plunk egzersizleri 

15dk. basit düzey crunch egzersizleri 15dk. basit düzey crunch egzersizleri 15dk. basit düzey crunch egzersizleri 

10dk. soğuma 10dk. soğuma 10dk. soğuma 

4.Hafta 

Orta şiddet 

(%60) 

10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 

2x10dk. orta tempo koşu 2x10dk. orta tempo koşu 2x10dk. orta tempo koşu 

15dk. basit düzey plunk egzersizleri 15dk. basit düzey plunk egzersizleri 15dk. basit düzey plunk egzersizleri 

2x1dk. jumping jacks 3x1dk. jumping jacks 4x1dk. jumping jacks 

15dk. basit düzey crunch egzersizleri 15dk. basit düzey crunch egzersizleri 15dk. basit düzey crunch egzersizleri 

10dk. soğuma 10 dk soğuma 10 dk soğuma 

5.Hafta 

Orta şiddet 

(%60) 

10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 

3x10dk. orta tempo koşu 3x10dk. orta tempo koşu 3x10dk. orta tempo koşu 

15dk. orta düzey crunch egzersizleri 15dk. orta düzey plunk egzersizleri 15dk. orta düzey crunch egzersizleri 

10dk. soğuma 10dk. soğuma 10dk. soğuma 

6.Hafta 

Orta şiddet 

(%60) 

15dk. dinamik ısınma 15dk. dinamik ısınma 15dk. dinamik ısınma 

4x100m orta tempo 4x100m. orta tempo 4x100m orta tempo 

2x200m orta tempo 2x200m. orta tempo 2x200m orta tempo 

1x400m orta tempo 1x400m orta tempo 1x400m orta tempo 

15dk. soğuma 15dk. soğuma 15dk. soğuma 

7.Hafta 

Orta şiddet 

(%70) 

15dk. dinamik ısınma 15dk. dinamik ısınma 15dk. dinamik ısınma 

2x2dk. ip atlama 2x3dk. ip atlama 3x3dk. ip atlama 

15dk. orta düzey plunk egzersizleri 15dk. orta düzey crunch egzersizleri 15dk. orta düzey plunk egzersizleri 

1x2dk. ip atlama 1x3dk. ip atlama 2x4dk. ip atlama 

15dk. soğuma 15dk. soğuma 15dk. soğuma 

8.Hafta 

Orta şiddet 

(%70) 

15dk. dinamik ısınma 15dk. dinamik ısınma 15dk. dinamik ısınma 

1x400m orta tempo 2x400m. orta tempo 3x400m. orta tempo 

3x200m orta tempo 2x200m. orta tempo 1x200m. orta tempo 

4x100m orta tempo 3x100m. orta tempo 2x100m. orta tempo 

15dk. soğuma 15dk. soğuma 15dk. soğuma 

9.Hafta 

Orta şiddet 

(%70) 

15dk. dinamik ısınma 15dk. dinamik ısınma 15dk. dinamik ısınma 

2x5dk. yüksek tempo koşu 3x4dk. yüksek tempo koşu 5x3dk. yüksek tempo koşu 

15dk. orta düzey crunch egzersizleri 15dk. orta düzey plunk egzersizleri 15dk. orta düzey crunch egzersizleri 

15dk. soğuma 15dk. soğuma 15dk. soğuma 
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10.Hafta 

Yüksek şiddet 

(%80) 

15dk. dinamik ısınma 15dk. dinamik ısınma 15dk. dinamik ısınma 

15dk. ileri plunk egzersizleri 2x200m yüksek tempo 15dk. ileri plunk egzersizleri 

15dk. ileri lunge egzersizleri 4x100m yüksek tempo 15dk. ileri lunge egzersizleri 

5dk. çok yavaş tempo koşu 6x50m yüksek tempo 5dk. çok yavaş tempo koşu 

15dk. soğuma 5dk. çok yavaş tempo koşu 15dk. soğuma 

- 15dk. soğuma - 

11.Hafta 

Yüksek şiddet 

(%80) 

10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 

2x10dk. orta-yüksek tempo koşu 3x10dk.orta tempo koşu 1x25dk. orta-yüksek tempo koşu 

5dk. orta düzey plank egzersizleri 5dk. orta düzey plank egzersizleri 5dk. orta düzey plank egzersizleri 

5dk. orta düzey crunch egzersizleri 5dk. orta düzey crunch egzersizleri 5dk. orta düzey crunch egzersizleri 

10dk. soğuma 10dk. soğuma 10dk. soğuma 

12.Hafta 

Yüksek şiddet 

(%80) 

10dk. dinamik ısınma 10dk. dinamik ısınma 5dk. dinamik ısınma 

1x35dk.orta tempo koşu 1x40dk.orta tempo koşu 1x45dk.orta tempo koşu 

5dk. ileri düzey plank egzersizleri 5dk. ileri düzey plank egzersizleri 5dk. ileri düzey plank egzersizleri 

5dk. ileri düzey crunch egzersizleri 5dk. ileri düzey crunch egzersizleri 5dk. ileri düzey crunch egzersizleri 

10dk. soğuma 10dk. soğuma 10dk. soğuma 
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BÖLÜM 4 

4. BULGULAR 

18-22 yaĢ arası sedanterlerde 12 haftalık kombine antrenman sonucunda ön 

ve son test ölçümlerinden elde edilen verilerin istatistiksel analiz sonuçları tablo, 

grafik ve metinler halinde bu bölümde sunulmuĢtur.  

Tablo 2. Tüm katılımcıların ön ve son testler için tanımlayıcı istatistikleri  

n=60 
X ss Min. Maks. 

ÖT ST ÖT ST ÖT ST ÖT ST 

VA (kg) 68,64 68,44 7,28438 6,982795 51,400 55,5 85,50 84,5 

VKİ (kg/m2) 21,89 21,68 2,39406 2,381695 17,300 17 28,20 26 

İKA (kg) 33,03 33,72335 3,15 3,27242 27,300 25,6 40,5 41,1 

VYO (%) 15,14 14,4133 4,41481 4,13641 8,800 7,5 26,1 25,8 

SK (kg) 103,21 105,2167 18,4307 17,6225 57,000 55 136 150 

BK (kg) 89,45 90,5356 19,396065 18,718805 55,000 46 155 165 

SağEKK (kg) 40,86 42,5 7,855765 7,916285 25,000 27 59 61 

SolEKK (kg) 39,56 40,5667 6,90932 7,190905 22,000 20 57 60 

DKAS 
(atım/dk) 

73,06 75,3 12,091185 11,411045 52,000 53 98 123 

LD (mmol/L) 13,13 1,46133 3,7097 2,73011 5,200 0,97 21,9 2,2 

Yo-Yo T. (m) 566 840 132,88301 206,84471 200,00 200 760 1760 

G6PD(U/L) 4,941 7,766 0,4730 0,8621 4,0200 4,0122 4,8600 9,7500 

6PDG(U/L) 4,439 5,1325 0,0008972 0,0017801 4,0121 4,259 4,9720 6,9290 

GR(U/L) 0,028 0,031525 0,0002648 0,0004529 0,0271 0,0290 0,0291 0,0582 

CA(U/L) 0,013 0,093975 0,0001355 0,0002577 0,0117 0,0367 0,0133 0,1925 

AChE(U/L) 0,0129 0,014785 0,0001179 0,0002297 0,0112 0,0102 0,0134 0,0193 

BChE(U/L) 0,00148 0,001597 0,0008956 0,0007661 0,0013 0,00121 0,0022 0,0027 
 

Tablo 3. Normallik analizi sonuçları 

(n=60) Kolmogorov-Smirnov p Skewness Kurtosis 

Boy ,126 ,069 -,405 ,989 

Yaş ,171 ,187 ,886 ,829 

VKİ ,077 ,200 ,425 -,102 

VA ,136 ,097 ,300 ,181 

İKA ,085 ,200 -,072 ,472 

VYO ,102 ,196 ,706 ,101 

SK ,107 ,082 -,589 ,047 

BK ,184 ,175 1,165 ,781 

Sağ EKK ,094 ,200 ,278 -,265 

Sol EKK ,075 ,200 -,033 ,715 

DKAS ,068 ,200 -,002 -,722 

LD ,063 ,200 ,103 ,075 

Yo-Yo T. ,232 ,071 -1,337 1,102 
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Kolmogorov-Smirnov testi ile yapılan normallik testine göre tüm 

değiĢkenlerde elde edilen p değerleri 0.05‟ten büyüktür. Ayrıca, basıklık ve çarpıklık 

katsayıları da normal dağılımın beklenen değer aralığı (-2 ile +2) içindedir. Buna 

göre araĢtırma verileri, normal dağılım göstermiĢtir (Tablo 3). 

4.1. Deney grubu ön ve son test karĢılaĢtırmaları  

Tablo 4. Deney grubu VKĠ grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Deney Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

VKĠ (kg/m
2
) 21,7733 21,1300 3,654 ,001 

Deney grubu katılımcılarının VKĠ değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerler (t=3,654; p˂.05), ölçümler 

arasında olumlu ve anlamlı bir farkı ortaya koymuĢtur. Kombine antrenman VKĠ‟yi 

azaltarak olumlu etkilemiĢtir (Tablo 4). 

Tablo 5. Deney grubu VA grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Deney Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

VA (kg) 68,5033 67,4367 3,976 ,000 

Deney grubu katılımcılarının VA değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerler (t=3,976; p˂.05), ölçümler 

arasında olumlu ve anlamlı bir farkı ortaya koymuĢtur. Kombine antrenman VA‟yı 

azaltarak olumlu etki yapmıĢtır (Tablo 5). 

Tablo 6. Deney grubu ĠKA grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Deney Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

ĠKA (kg) 32,9000 34,2067 -7,237 ,000 

Deney grubu katılımcılarının ĠKA değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerler (t=-7,237; p˂.05), ölçümler 

arasında olumlu ve anlamlı bir farkı ortaya koymuĢtur. Bu analiz bulguları, kombine 

antrenmanın ĠKA‟yı artırarak olumlu etki yaptığını göstermiĢtir (Tablo 6). 

Tablo 7. Deney grubu VYO grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Deney Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

VYO (%) 14,4200 12,8633 7,555 ,000 
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Deney grubu katılımcılarının VYO değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerler (t=7,555; p˂.05), ölçümler 

arasında olumlu ve anlamlı bir farkı ortaya koymuĢtur. Kombine antrenman VYO‟yu 

azaltarak olumlu etki yapmıĢtır (Tablo 7). 

Tablo 8. Deney grubu SK grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Deney Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

SK (kg) 102,9333 110,1667 -2,868 ,008 

Deney grubu katılımcılarının SK değiĢkeni açısından grup içi ön ve son test 

karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerler (t=-2,868; p˂.05), ölçümler arasında 

olumlu ve anlamlı bir farkı ortaya koymuĢtur. Mevcut analiz bulguları kombine 

antrenmanın SK‟yi artırarak olumlu bir etki yarattığını göstermiĢtir (Tablo 8). 

Tablo 9. Deney grubu BK grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Deney Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

BK (kg) 89,1034 95,1379 -2,748 ,010 

Deney grubu katılımcılarının BK değiĢkeni açısından grup içi ön ve son test 

karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerler (t=-2,748; p˂.05), ölçümler arasında 

olumlu ve anlamlı bir farkı ortaya koymuĢtur. Analiz bulguları, kombine 

antrenmanın BK‟yi artırarak olumlu etki yarattığına iĢaret etmiĢtir (Tablo 9). 

Tablo 10. Deney grubu sağ EKK grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Deney Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

Sağ EKK (kg) 39,9667 45,5333 -4,822 ,000 

Deney grubu katılımcılarının sağ EKK değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerler (t=-4,822; p˂.05), ölçümler 

arasında olumlu ve anlamlı bir farkı ortaya koymuĢtur. Bu bulgular, kombine 

antrenmanın sağ EKK‟yi artırarak olumlu etki yarattığını göstermiĢtir (Tablo 10). 

Tablo 11. Deney grubu sol EKK grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Deney Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

Sol EKK 39,1667 42,5667 -4,376 ,000 

Deney grubu katılımcılarının sol EKK değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırılması sonucu elde edilen değerler (t=-4,376; p˂.05), ölçümler 
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arasında olumlu ve anlamlı bir farkı ortaya koymuĢtur. Kombine antrenman sol 

EKK‟yi artırarak olumlu etki yapmıĢtır (Tablo 11). 

Tablo 12. Deney grubu LD grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Deney Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

LD (mmol/L 13,1467 15,9433 -4,698 ,000 

Deney grubu katılımcılarının LD değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerler (t=-4,698; p˂.05), ölçümler 

arasında olumlu ve anlamlı bir farkı ortaya koymuĢtur Mevcut analiz bulguları 

kombine antrenmanın, LD‟yi artırarak olumlu bir değiĢim yarattığını göstermiĢtir 

(Tablo 12). 

Tablo 13. Deney grubu Yo-Yo Testi koĢu mesafesi grup içi ön ve son test değerlerinin 

karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Deney Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

Yo Yo T. KM (m) 568,0000 1118,6667 -10,870 ,000 

Deney grubu katılımcılarının, aerobik kapasitenin göstergesi olarak kabul 

edilen Yo-Yo testinden elde ettikleri koĢu mesafesinin ön ve son test değerlerinin 

karĢılaĢtırması sonucu (t=-10,870; p˂.05), ölçümler arasında olumlu ve anlamlı bir 

fark belirlenmiĢtir. Bu bulgular, kombine antrenmana katılımın Yo-Yo testi koĢu 

mesafesini diğer bir deyiĢle aerobik kapasiteyi artırdığının göstergesidir (Tablo 13). 

4.2. Kontrol grubu ön ve son test karĢılaĢtırmaları  

Tablo 14. Kontrol grubu VKĠ grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Kontrol Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

VKĠ (kg/m
2
) 22,0200 22,2300 -2,849 ,008 

Kontrol grubu katılımcılarının VKĠ değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerlere (t=-2,849; p˂.05) göre 

ölçümler arasında anlamlı ve olumsuz bir fark görülmüĢtür. Bu fark, son test VKĠ 

değerlerindeki artıĢtan kaynaklanmıĢtır (Tablo 14). 
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Tablo 15. Kontrol grubu VA grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Kontrol Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

VA (kg) 68,7833 69,4433 -3,168 ,004 

Kontrol grubu katılımcılarının VA değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerler (t=-3,168; p˂.05) ölçümler 

arasında anlamlı ancak olumsuz bir farkı ortaya koymuĢtur Kontrol grubu 

katılımcılarının son test VA değerleri artmıĢtır (Tablo 15). 

Tablo 16. Kontrol grubu ĠKA grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Kontrol Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

ĠKA (kg) 33,1700 33,2400 -,390 ,700 

Kontrol grubu katılımcılarının ĠKA değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerlere (t=-,390; p˃.05) göre 

ölçümler arasında anlamlı bir farka rastlanmamıĢtır (Tablo 16). 

Tablo 17. Kontrol grubu VYO grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Kontrol Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

VYO (%) 15,8733 15,9633 -,189 ,851 

Kontrol grubu katılımcılarının VYO değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerlere (t=-,189; p˃.05) göre 

ölçümler arasında anlamlı bir fark yoktur (Tablo 17). 

Tablo 18. Kontrol grubu SK grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Kontrol Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

SK (kg) 103,5000 100,2667 3,820 ,001 

Kontrol grubu katılımcılarının SK değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerlere (t=-3,820; p˂.05) göre 

ölçümler arasında anlamlı ve olumsuz bir fark vardır çünkü son test SK değerleri 

azalmıĢtır (Tablo 18). 

Tablo 19.  Kontrol grubu BK grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Kontrol Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

BK (kg) 89,9333 85,9333 2,261 ,031 
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Kontrol grubu katılımcılarının BK değiĢkeni açısından grup içi ön ve son 

testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerlere (t=2,261; p˂.05) göre 

ölçümler arasında anlamlı ve olumsuz bir fark görülmüĢtür. Bu fark, son test BK 

değerlerindeki azalmadan kaynaklanmıĢtır (Tablo 19). 

Tablo 20. Kontrol grubu sağ EKK grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Kontrol Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

Sağ EKK (kg) 41,7667 39,4667 2,013 ,054 

Kontrol grubu katılımcılarının sağ EKK değiĢkeni açısından grup içi ön ve 

son testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerlere (t=2,013; p˃.05) göre 

ölçümler arasında anlamlı bir fark yoktur (Tablo 20). 

Tablo 21. Kontrol grubu sol EKK grup içi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 
Kontrol Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

Sol EKK (kg) 39,9667 38,5667 1,603 ,120 

Kontrol grubu katılımcılarının sol EKK değiĢkeni açısından grup içi ön ve 

son testlerinin karĢılaĢtırması sonucu elde edilen değerlere (t=1,603; p˃.05) göre 

ölçümler arasında anlamlı bir fark belirlenememiĢtir (Tablo 21). 

Tablo 22. Kontrol grubu Yo-Yo Testi sonrası koĢu mesafesi grup içi ön ve son test 

değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişkenler 
Kontrol Grubu 

Ön-test (n=30)    Son-test (n=30)    t p 

Yo-Yo T.KM. (m) 564,0000 560,0000 ,673 ,506 

Konrol grubu katılımcılarının, aerobik kapasitenin göstergesi olarak kabul 

edilen Yo-Yo testinden elde ettikleri koĢu mesafesinin ön ve son test değerlerinin 

karĢılaĢtırması sonucu (t=673; p>.05), ölçümler arasında anlamlı bir fark tespit 

edilememiĢtir (Tablo 22). 

4.3. Gruplar arası ön ve son test karĢılaĢtırmaları  

Tablo 23. Deney ve kontrol grubu VKĠ ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG  

(n=30)    

KG  

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG  

(n=30)    
t p 

VKĠ (kg/m2) 21,7733 22,0200 ,396 ,694 21,1300 22,2300 1,777 ,081 
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Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, VKĠ değiĢkeni açısından ön (t=,396; p˃.05) ve son testlerde 

(t=1,177; p˃.05) deney ve kontrol grubu arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır 

(Tablo 23).  

Tablo 24. Deney ve kontrol grubu VA ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

VA (kg) 68,5033 68,7833 ,148 ,883 67,4367 69,4433 1,112 ,271 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, VA değiĢkeni açısından ön testlerde deney ve kontrol grubu 

arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=,148; p˃.05). Gruplar arası farkın 

oluĢmaması antrenman programı sonrasında alınan son test ölçümleri (t=1,177; 

p˃.05) için de geçerlidir (Tablo 24).  

Tablo 25. Deney ve kontrol grubu ĠKA ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

ĠKA (kg) 32,9000 33,1700 ,327 ,745 34,2067 33,2400 -1,144 ,257 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, ĠKA değiĢkeni açısından ön testlerde deney ve kontrol 

grubu arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=,327; p˃.05). Antrenman 

programı sonrasında alınan son test ölçümleri de gruplar arasında herhangi bir farkı 

(t=-1,144; p˃.05) iĢaret etmemiĢtir (Tablo 25).  

Tablo 26. Deney ve kontrol grubu VYO ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

VYO (%) 14,4200 15,8733 1,272 ,208 12,8633 15,9633 2,880 ,006 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, VYO değiĢkeni açısından ön testlerde deney ve kontrol 

grubu arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=,1,272; p˃.05). Ancak 

antrenman programı sonrasında alınan son test ölçümlerinde VYO‟nun azalarak 
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deney grubu lehine (t=2,880; p<.05) anlamlı ve olumlu bir fark oluĢturduğu 

görülmüĢtür (Tablo 26).  

Tablo 27. Deney ve kontrol grubu SK ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

SK (kg) 102,9333 103,5000 ,119 ,906 110,1667 100,2667 -2,171 ,034 

Tablo 27‟ye göre, grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan 

ölçümlerinin karĢılaĢtırmaları, SK değiĢkeni açısından ön testlerde herhangi bir 

farkın olmadığını ortaya koymuĢtur (t=,119; p˃.05). Ancak antrenman programı 

sonrasında alınan son test ölçümlerinde SK değeri artarak deney grubu lehine (t=-

2,171; p<.05) anlamlı ve olumlu bir fark oluĢturmuĢtur (Tablo 27).  

Tablo 28. Deney ve kontrol grubu BK ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

BK (kg) 88,9667 89,9333 ,193 ,848 95,1379 85,9333 -1,860 ,048 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası BK değiĢkeni değerlerinin 

karĢılaĢtırmaları, ön testlerde herhangi bir farkı iĢaret etmezken (t=,193; p˃.05) 

antrenman programı sonrasında alınan son test ölçümlerinde BK değerinde oluĢan 

artıĢ, deney grubu lehine (t=-1,860; p<.05) anlamlı ve olumlu bir fark yaratmıĢtır 

(Tablo 28).  

Tablo 29. Deney ve kontrol grubu sağ EKK ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

Sağ EKK (kg) 39,9667 41,7667 ,886 ,379 45,5333 39,4667 -2,968 ,004 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, sağ EKK değiĢkeni açısından ön testlerde deney ve kontrol 

grubu arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=,886; p˃.05). Ancak antrenman 

programı sonrasında alınan son test ölçümlerinde sağ EKK‟nin artarak deney grubu 

lehine (t=-2,9688; p<.05) anlamlı ve olumlu bir fark oluĢturduğu görülmüĢtür (Tablo 

29).  
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Tablo 30. Deney ve kontrol grubu sol EKK ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

Sol EKK (kg) 39,1667 39,9667 ,448 ,656 42,5667 38,5667 -2,153 ,035 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, sol EKK değiĢkeni açısından ön testlerde deney ve kontrol 

grubu arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=,448; p˃.05). Ancak antrenman 

programı sonrasında alınan son test ölçümlerinde sol EKK‟nin deney grubu lehine 

artarak (t=-2,153; p<.05) anlamlı ve olumlu bir fark oluĢturduğu görülmüĢtür (Tablo 

30).  

Tablo 31. Deney ve kontrol grubu LD ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

LD (mmol/L) 13,1467 13,1233 -,024 ,981 15,9433 13,2833 -3,634 ,001 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, LD açısından ön testlerde deney ve kontrol grubu arasında 

herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=-,024; p˃.05). Ancak antrenman programı 

sonrasında alınan son test ölçümlerinde LD (t=-3,634; p<.05) anlamlı bir fark 

oluĢmuĢtur (Tablo 31).  

Tablo 32. Deney ve kontrol grubu Yo-Yo Testi koĢu mesafesi ön ve son test değerlerinin 

karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

Yo-Yo T. 

KM. (m) 
568,0000 564,0000 -,116 ,908 1118,6667 560,0000 -9,912 ,000 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, Yo-Yo Testi koĢu mesafesi açısından ön testlerde deney ve 

kontrol grubu arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=-,116; p˃.05). Ancak 

antrenman programı sonrasında alınan son test ölçümlerinde Yo-Yo Testi koĢu 

mesafesinin deney grubu lehine artarak (t=-9,912; p<.05) anlamlı ve olumlu bir fark 

oluĢturduğu görülmüĢtür (Tablo 32).  
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Tablo 33. Deney ve kontrol grubu G6PD aktivitesi ön ve son test değerlerinin 

karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

G6PD 5,525 4,357 7,395 ,065 7,530 4,455 11,077 ,0013 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, G6PD aktivitesi açısından ön testlerde deney ve kontrol 

grubu arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=7,395; p˃.05). Ancak antrenman 

programı sonrasında alınan son test ölçümlerinde G6PD aktivitesi deney grubu 

lehine artarak (t=11, 077; p<.05) anlamlı ve olumlu bir fark oluĢturmuĢtur (Tablo 

33).  

Tablo 34. Deney ve kontrol Grubu 6GPD aktivitesi ön ve son test değerlerinin 

karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

6GPD 4,352 4,527 ,667 ,584 5,538 4,727 -2,526 ,025 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, 6GPD aktivitesi açısından ön testlerde deney ve kontrol 

grubu arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=,667; p˃.05). Ancak antrenman 

programı sonrasında alınan son test ölçümlerinde 6GPD aktivitesinde (t=-2,526; 

p<.05) deney grubu lehine anlamlı bir fark oluĢmuĢtur (Tablo 34).  

Tablo 35. Deney ve kontrol grubu GR aktivitesi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

GR 0,02780 0,02990 -,117 ,884 0,03304 0,03001 -8,912 ,004 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, GR aktivitesi açısından ön testlerde deney ve kontrol grubu 

arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=-,117; p˃.05). Ancak antrenman 

programı sonrasında alınan son test ölçümlerinde GR aktivitesi artarak deney grubu 

lehine (t=-8, 912; p<.05) anlamlı ve olumlu bir fark oluĢturmuĢtur (Tablo 35).  
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Tablo 36. Deney ve Kontrol Grubu CA aktivitesi ön ve son test değerlerinin karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

CA 0,01222 0,01452 -,026 ,980 0,1732 0,01475 -3,655 ,001 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, CA aktivitesi açısından ön testlerde deney ve kontrol grubu 

arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=-,026; p˃.05). Ancak antrenman 

programı sonrasında alınan son test ölçümlerinde CA aktivitesinde (t=-3,665; p<.05) 

deney grubu lehine anlamlı bir fark oluĢmuĢtur (Tablo 36).  

Tablo 37. Deney ve Kontrol Grubu AChE-BChE aktivitesi ön ve son test değerlerinin 

karĢılaĢtırılması 

Değişken 

Ön-test Son-test 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

DG 

(n=30)    

KG 

(n=30)    
t p 

AChE-

BChE 
0,01233 0,01357 ,382 ,690 0,01556 0,01401 1,652 ,041 

Grupların kombine antrenman öncesi ve sonrası alınan ölçümlerinin 

karĢılaĢtırmalarına göre, AChE ve BChE aktivitesi açısından ön testlerde deney ve 

kontrol grubu arasında herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (t=,382; p˃.05). Ancak 

antrenman programı sonrasında alınan son test ölçümlerinde AChE ve BChE 

aktivitesi artarak deney grubu lehine (t=1,652; p˂.05) anlamlı ve olumlu bir fark 

oluĢturmuĢtur (Tablo 37).  
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BÖLÜM 5 

5. TARTIġMA VE SONUÇ  

18-22 yaĢ sedanter bireylerde 12 haftalık kombine antrenman programının bazı 

performans, kan enzim ve metabolitlere etkisinin belirlenmesi amacı ile yapılan bu 

çalıĢmada, deney grubunun grup içi ön ve son test değiĢimleri; VKĠ (t=-3,654; 

p˂.05), VA (t=3,976; p˂.05), ĠKA (t=-7,237; p˂.05), VYO (t=7,555; p˂.05), SK (t=-

2,868; p˂.05), BK (t=-2,748; p˂.05), sağ EKK (t=-4,822; p˂.05), sol EKK (t=-4,376; 

p˂.05), LD (t=-4,698; p˂.05) ve Yo-Yo Testi koĢu mesafesinde (t=-10,870; p˂.05) 

anlamlı farklar ortaya koymuĢtur.  

Kontrol grubunun grup içi ön ve son test değiĢimlerine göre; VKĠ (t=-2,849; 

p˂.05), VA (t=-3,168; p˂.05), SK (t=-3,820; p˂.05), BK (t=2,261; p˂.05), LD (t=-

2,405; p˂.05) değiĢkenlerinde anlamlı bir fark oluĢmuĢtur. Ancak ĠKA (t=-,390; 

p˃.05), VYO (t=-,189; p˃.05), sağ EKK (t=2,013; p˃.05), sol EKK (t=1,603; p˃.05), 

Yo-Yo Testi koĢu mesafesi (t=,673; p˃.05) değiĢkenlerinde herhangi bir fark 

oluĢmamıĢtır.  

Gruplar arası ön test verilerinin karĢılaĢtırılması sonucunda VKĠ (t=,396; p˃.05), 

vücut ağırlığı (t=,148; p˃.05), ĠKA (t=,327; p˃.05), VYO (t=1,272; p˃.05), SK 

(t=,119; p˃.05), BK (t=,193; p˃.05), sağ EKK (t=,886; p˃.05), sol EKK (t=,448; 

p˃.05), LD (t=-,024; p˃.05) ve Yo-Yo Testi koĢu mesafesinde (t=-,116; p˃.05) 

anlamlı farka rastlanmamıĢtır.  

Grupların son test ölçümlerine göre yapılan karĢılaĢtırmalarda VKĠ (t=1,177; 

p˃.05), VA (t=1,112; p˃.05) ve ĠKA (t=-1,144; p˃.05) değiĢkenlerinde anlamlı bir 

fark bulunamamıĢtır. Diğer taraftan VYO (t=2,880; p˂.05), SK (t=-2,171; p˂.05), 

BK (t=-1,860; p˂.05), sağ EKK (t=-2,968; p˂.05), sol EKK (t=-2,153; p˂.05), LD 

(t=-3,634; p˂.05) ve Yo-Yo Testi koĢu mesafesinde (t=-9,912; p˂.05) anlamlı fark 

belirlenmiĢtir.   

Gruplar arası biyokimyasal değiĢkenlerin ön test karĢılaĢtırmaları sonucunda; 

G6PD (t=7,395; p˃.05), 6PDG (t=,667; p˃.05), GR (t=-,117; p˃.05), CA (t=-,026; 

p˃.05), AChE ve BChE enzim aktivitesinde (t=,382; p˃.05) anlamlı bir farka 

ulaĢılamamıĢtır. Ancak grupların kombine antrenman sonrası alınan son test 
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değerlerinin karĢılaĢtırmalarına göre; G6PD (t=11.077; p˂.05), 6PDG (t=-2,526; 

p˂.05), GR (t=-8,912; p˂.05), CA (t=-3,655; p˂.05), AChE ve BChE enzim 

aktivitesinde (t=1,652; p˂.05) anlamlı düzeyde fark tespit edilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda sedanterlerde uygulanan kombine antrenman programı sonrasında 

deney grubunun ilk ve son ölçümleri VKĠ, VA, VYO‟da anlamlı fark ortaya 

koyarken gruplar arası son ölçümler VKĠ, VA ve ĠKA değiĢkenlerinde anlamlı bir 

farkı iĢaret etmemiĢtir. Ancak deney grubunda oluĢan değiĢimler, antrenmanın bu 

değiĢkenlere olumlu etki ettiği anlamına gelmektedir. Literatürde mevcut çoğu 

araĢtırma sonuçları sonuçlarımızla paraleldir ama az da olsa çeliĢen araĢtırma 

sonuçlarına da ulaĢılmıĢtır. Mevcut literatüre göre sedanterlerde uygulanan kombine 

antrenman müdahaleleri yağsız vücut kütlesini artırmakta, yağ kütlesini ve vücut 

ağırlığını azaltmakta böylece vücut kompozisyonunu olumlu etkilemektedir (Donges 

& Duffield, 2012; Ho vd., 2012; Aktas vd., 2016; Kolukisa vd., 2019; Vural vd., 

2017; Topsakal vd., 2019; Girginer vd., 2019; Aksu & BağıĢ, 2019; Selçuk vd., 

2017; Karasimav & Aydın, 2022; Torres-Banduc vd., 2024) örneğin Topçu (2018) 

vücut ağırlığında bir fark bulamamıĢtır. VKĠ değerlerinde daha çok olumlu ve 

nadiren olumsuz veya hiçbir değiĢimin elde edilemediği çalıĢmalar bulunmaktadır 

(Magno, 2012; Sanal vd., 2013; Kozey-Keadle, 2014; ġavkın, 2014; Özdemir, 2014; 

Girginer vd., 2019; Azarbayjani vd., 2014; AbouAssi vd., 2015; Shabani vd., 2018; 

Park vd., 2020; Amaro-Gahete vd., 2021; Cao vd., 2022; D'Alleva vd., 2023). Hatta 

Torres-Banduc vd. (2024) tarafından yapılan sistematik derleme sonuçlarına göre 

kombine antrenmanlar, yağsız kütleyi artırıp yağ kütlesini azalttığı için erkeklerde 

vücut kompozisyonu için en etkili yöntemdir.  

ÇalıĢmamızda gruplar arasında son test ölçümlerine göre yapılan 

karĢılaĢtırmalarda ĠKA‟da anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Ancak deney grubunun 

ön ve son test karĢılaĢtırmaları ĠKA‟da anlamlı bir fark yaratmıĢtır. Gruplar arasında 

fark oluĢmasa da deney grubundaki anlamlı değiĢime dayanarak kombine antrenman 

uygulamasının ĠKA‟ya etki ettiği söylenebilir. Literatür taraması neticesinde elde 

edilen sonuçlar, ĠKA‟ya iliĢkin olarak çalıĢmamızdan elde edilen sonuçları 

desteklemiĢtir (Sparks vd., 2013; Zampieri vd., 2015; Hong vd., 2015; Takamura vd., 

2017; Pugh vd., 2018; Falqueto vd., 2021; Callahan vd., 2021). Diğer taraftan AktaĢ 
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ve Aslan (2023), sedanter bireylerde 6 haftalık egzersiz programı sonrasında kas 

kütlesindeki ufak çaplı azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını belirtmiĢtir.  

Kombine antrenman grubunun ilk ve son ölçüm karĢılaĢtırmaları ve 

gruplararası ilk ve son ölçüm karĢılaĢtırmaları her iki EKK, BK ve SK 

değiĢkenlerinin hepsinde çalıĢmamız açısından olumlu ve anlamlı sonuçlar vermiĢtir. 

Literatürde ulaĢılan çok sayıda araĢtırma, çalıĢmamızın sonuçlarını desteklemektedir 

(Thomas vd., 2009; GönülateĢ vd., 2010; Arazi ve Asadi., 2011; Öztürk, 2014; Pilça 

ve Altun., 2019; Azab, 2019; ÇalıĢkan, 2020; Torres-Banduc vd., 2020; Dağdelen ve 

KumartaĢlı, 2021; Lima, vd., 2021; Grivas vd., 2022; Camacho‐Cardenosa vd., 

2024). Bir sistematik derleme sonuçları, kombine antrenmanların erkeklerde üst ve 

alt ekstremite kas kuvvetinin geliĢiminde en etkili yöntem olduğunu raporlamıĢtır 

(Torres-Banduc vd., 2024). Çok az sayıda araĢtırmada çeliĢen sonuçlara rastlanmıĢtır 

(ör. Zhang vd., 2024). 

ÇalıĢmamızda uygulanan ve orta yüksek Ģiddette yapılan kombine antrenman 

sonrasında, müdahale uygulanan grubunun ilk ve son ölçüm karĢılaĢtırmaları ve 

gruplararası ilk ve son ölçüm karĢılaĢtırmalarında LD‟nin anlamlı Ģekilde farklılaĢtığı 

belirlenmiĢtir. Vücut dinlenik halde az miktarda laktat içerirken daha yüksek 

Ģiddetlerde fiziksel egzersiz veya kardiyovasküler disfonksiyon sırasında (Mungan 

vd., 2018) vücut göreceli hipoksi durumundadır ve laktat konsantrasyonları önemli 

ölçüde artar (Brooks, 2018), hücresel ve kan pH‟ı düĢerek glikolizi kısıtlayacağından 

antrenman performansı etkilenir (Brooks vd., 2022). Bu nedenle biriken laktatın 

vücuttan atılması (temizlenmesi) önemlidir. Literatürde yer alan çoğu referans, 

çalıĢmamızın sonuçlarıyla örtüĢmedir. Nordic hamstring antrenmanının her bir 

oturumu sonrasında kan LD‟de artıĢ tespit edilmiĢtir (Özdamar, 2019). Nintendo 

SwitchTM „Fitness Boxing 2‟ teknolojisi kullanılarak yüksek Ģiddet modunda 

gerçekleĢtirilen antrenman oyunu, sedanter genç erkeklerde kan LD‟yi yükseltmiĢtir 

(Silvi vd., 2022). Sedanter 18-30 yaĢ arası katılımcılarla 10 hafta boyunca 

sürdürülen anaerobik eĢik altı (egzersiz Ģiddeti %80) ve eĢik üstü (egzersiz Ģiddeti 

%90) bisiklet egzersiz protokolünü 6 hafta sürdüren her iki grupta LD anlamlı artıĢ 

göstermiĢtir (Güngör, 2014). Sekiz haftalık yüksek Ģiddette interval ve orta Ģiddette 

sürekli antrenmana tabi tutulan sedanter yetiĢkin erkeklerde yüksek Ģiddette çalıĢan 
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grubun kan LD diğer gruba kıyasla önemli ölçüde düĢük bulunmuĢtur. Ancak kan 

LD‟nin baĢlangıca göre her iki grupta da anlamlı düzeyde düĢmesi, iki antrenman 

yönteminin de laktat temizliğinde etkili olduğunu göstermiĢtir (Xie vd., 2024). 

ÇalıĢmalar, antrenmanlı bireylerin sedanterlere göre biriken laktatı çok daha yüksek 

temizleme kapasitesine sahip olduklarını kaydetmiĢtir (ör. Hinojosa vd., 2021) 

Özellikle dayanıklılığı geliĢtirmeye yönelik antrenmanlarla artan aerobik kapasite, 

laktat temizleme kapasitesini önemli ölçüde geliĢtirir (Emhoff ve Messonier, 2023; 

Locatelli vd., 2024). Diğer taraftan yüksek Ģiddette (kalp atım sayısının % ≥80) 

yapılacak antrenmanların en az orta Ģiddette yapılan antrenmanlar kadar etkili olduğu 

öne sürülmüĢtür (Martins vd., 2016, Su vd., 2019). Bir baĢka çalıĢmada sedanter 

katılımcılar kalp atım sayısının %60‟, 70 ve 80‟i Ģiddetinde sırasıyla 30, 20 ve 20dk. 

yüklenmeye tabi tutulmuĢ, düĢük Ģiddette artmayan LD, Ģiddetin (%80) artmasıyla 

paralel olarak anlamlı Ģekilde artmıĢtır (Klous vd., 2021). Ancak yüklenme Ģiddetinin 

yeterli olmadığı araĢtırmalarda kan LD‟de bir farklılığın oluĢmadığı raporlanmıĢtır. 

Örneğin sedanterlerde 40dk. boyunca yaklaĢık %37 Ģiddette uygulanan yürüme 

egzersizi, LD‟de bir fark yaratmak için yeterli olmamıĢtır (ör. Özdemir, 2019). 

Kombine antrenman, kardiyo-vasküler ve kardiyo-respiratuar kapasite, kas 

kuvveti/dayanıklılık ve güç gibi birden fazla fiziksel uygunluk parametresini tek 

baĢına geliĢtirebilme olanağı sunması ve genel sağlık yararları nedeniyle etkili bir 

antrenman modalitesidir (Doma vd., 2019; Hartono vd., 2022). Çok yönlü faydalar, 

kardiyovasküler ve direnç tipi egzersizin bir arada kullanılmasıyla ortaya çıkan 

fizyolojik adaptasyonlardan kaynaklanır (Shamim vd., 2018). Kombine antrenman, 

vücut yağı ve düĢük yoğunluklu lipoprotein kolesterolün yanı sıra egzersiz 

kapasitesi, kas fonksiyonu ve oksidatif stres değiĢkenlerinde olumlu fizyolojik 

sonuçlar vermiĢtir (Timmons vd., 2018; Khalafi vd., 2022). Önceleri sporcularda 

uygulanan bu antrenman türü, sağlık iliĢkili yararları nedeniyle sedanterlerde de 

uygulamaya baĢlanmıĢ ve çeĢitli popülasyonlara geniĢletilmiĢtir (Li vd., 2024).  

Kombine antrenman müdahalesine katılan grubun, grup içi son test sonuçları 

ve gruplar arası son test sonuçları Yo-Yo Testi‟nde kat edilen mesafenin anlamlı ve 

olumlu düzeyde farklılaĢtığını kanıtlamıĢtır. Yo-Yo Testi‟nde kat edilen mesafe, 

düzenli antrenmanla kazanılan aerobik kapasite (kardiyo-vasküler ve kardiyo-

respiratuar dayanıklılık) ile iliĢkilidir. Literatür incelemesi neticesinde çalıĢmamızın 
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sonuçlarını destekleyen yeterli sayıda referansa ulaĢılmıĢtır (Møller vd., 2024; Olsen 

vd., 2024; Liu vd., 2024; Arslanoglu vd., 2024; Ates vd., 2024; Costa vd., 2024).  

Kombine antrenman programı uygulanan bu çalıĢmada; G6PD, 6PDG, GR, 

CA, AChE ve BChE enzim aktivitelerinde anlamlı düzeyde bir değiĢim görülmüĢtür. 

Önceki araĢtırmalara göre özellikle aerobik ve kombine antrenman uygulamalarından 

insan ve hayvan deneklerde elde edilen sonuçların çalıĢmamızı destekler nitelikte 

olduğu belirlenmiĢtir. Bununla birlikte kuvvet ve anaerobik antrenman uygulanan 

bazı çalıĢmaların sonuçları, sonuçlarımızla ters düĢmüĢtür. Kısa süreli koĢu egzersizi 

sonucunda G6PD aktivitesinde %37.8 ve GR aktivitesinde % 30,8 artıĢ görülmüĢtür 

(Spodaryk vd., 1989). Kuyruğa bağlı vücut ağırlığının %5‟i yükle 3 saat yüzmeye 

zorlanan ratlarda, G6PD ve GR, enzimlerinin gen ekspresyonlarında önemli derecede 

artıĢ olduğu bildirilmiĢtir (Oláh vd., 2015). On iki haftalık aerobik egzersiz programı 

G6PD ve antioksidan aktivitelerini anlamlı ölçüde artırmıĢtır (Kaldırımcı, 2010). 

KoĢu egzersizinden oluĢan (30dk., %75 Ģiddet) ve bir hafta arayla toplam iki 

oturumda uygulanan yüklenme sonucunda hem sedanter hem de aktif grupta G6PD 

düzeyinde anlamlı düzeyde artıĢ raporlanmıĢtır (Jamurtas, vd., 2006). Benzer 

sonuçlar 3 aylık hareket terapisi müdahalesi sonucunda da elde edilmiĢtir (Filar-

Mierzwa vd., 2020). Diğer taraftan izotonik kuvvet antrenmanı sonucunda G6PD 

aktivitesi azalmıĢtır (Yalnız, 2013). Uzun mesafe dayanıklılık egzersizi olan 

„spartatlon‟, G6PD aktivitesini önemli ölçüde azaltmıĢtır (Schulpis vd., 2008).  

Yüksek Ģiddette bir egzersiz olan Kopenhag Futbol Testi (KFT) (maç 

simülasyonu, 45dk. x 2 oturum, 15dk dinlenme) ve düzenli futbol egzersizi yapan iki 

grubun karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada, KFT grubunda katalaz aktivitesi diğer gruba göre 

önemli ölçüde azalırken GR değerleri önemli ölçüde artmıĢtır (Abedi vd., 2017). 

Maksimum oksijen alımının %75‟inde 30dk. bisiklet ergometresinde yapılan akut 

egzersiz müdahalesi sonucunda GR aktivitesi önemli bir yükselme göstermiĢ ve 

egzersizden 30dk sonrasında bile seviyesini korumuĢtur (Ohno vd., 1986). Normal 

kilolu, orta düzey obez ve aĢırı obez sedanter yetiĢkinlerde % 70 Ģiddette 20dk. 

yapılan egzersizin hemen sonrasında aĢırı obez ve normal kilolu grupta GR aktivitesi 

anlamlı biçimde yükselmiĢtir. Akut egzersiz, grup içi karĢılaĢtırmalarda sadece aĢırı 

obez deneklerin GR aktivitesini önemli Ģekilde artırmıĢtır (Accattato vd., 2017). 
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Kombine antrenmanın GR düzeyini olumlu etkilediği daha güncel bir çalıĢmada da 

kaydedilmiĢtir (Ammar vd., 2020).  

Akut fiziksel egzersizin (bisiklet ergometresi, 30dk.) CA aktivitesine etkisi 5 

sedanter erkekte denenmiĢ, egzersizden hemen sonra anlamlı artıĢ gösteren CA 

aktivitesi, 30dk. dinlenmeden sonra egzersiz öncesi seviyesine dönmüĢtür (Ohno vd., 

1983). Yüksek irtifada (>1600m), 6 hafta boyunca ve soğuk havada yüksek Ģiddetli 

aralıklı ve sürekli koĢu antrenmanları uygulanan sporcu gruplarında ikinci haftada 

CA aktivitesinde %50‟lik bir artıĢ gözlenmiĢtir. CA aktivitesi antrenmanın 4-6. 

haftalarında bazal değerlere geri dönmüĢtür (Tas vd., 2018).  

Erkek sedanterlerde maksimum oksijen alımının % 70‟inde 30dk. koĢudan 

sonra BChE değerlerinde herhangi bir farka rastlanmamıĢtır (Li vd., 2022). Genç 

erkeklerde yapılan çalıĢmada, yüksek yoğunluklu egzersiz, düĢük yoğunluklu 

egzersiz ve kontrol grupları arasında BChE konsantrasyonunda zamana bağlı bir 

değiĢim oluĢmamıĢtır (Li vd., 2024). Ergenlerde yapılan ve üç farklı egzersiz 

(aerobik, kuvvet ve aerobik+kuvvet) programının etkilerini karĢılaĢtıran araĢtırmada, 

BChE aktivitesinde kuvvet ve aerobik egzersiz sonucu anlamlı azalma meydana 

gelmesi, farklı egzersiz türlerinin BChE aktivitesinde rol oynayabileceğini 

göstermiĢtir. Sekiz haftalık elli erkek rata, 8 hafta (haftada 4 gün) koĢu bandında 

aerobik egzersiz ve merdivende kuvvet egzersiz müdahalesi yaptırılmıĢ, kontrol 

gruplarında bir fark oluĢmazken aerobik ve kuvvet antrenmanı gruplarında AChE 

aktivitesi azalmıĢtır (Farzi, 2019). Akut egzersiz sonucunda AChE aktivitesinin 

kontrol grubuna kıyasla anlamlı düzeyde (% 60) azaldığı belirlenmiĢtir (Husain & 

Somani, 1997). Ratlarda uygulanan orta derecede aerobik egzersiz protokolünün 

AChE aktivitesini azalttığı gözlenmiĢtir (Haider vd., 2014; Bertoldi vd., 2018; 

Nawaz vd., 2018). Ratlarla yapılan baĢka bir çalıĢmada aerobik egzersiz sonucunda 

kardiyak AChE‟de anlamlı bir artıĢ görülmüĢtür (Farzi vd., 2019).  

Erkek sedanter katılımcılarda, farklı egzersiz/antrenman türlerini içeren 12 

haftalık kombine antrenman müdahalesinin yapıldığı bu araĢtırmadan elde edilen 

sonuçlar aĢağıda özetlenmiĢtir:  
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 Vücut kitle indeksi, vücut ağırlığı, iskelet kas ağırlığı ve vücut yağ oranı 

dolayısıyla vücut kompozisyonu olumlu etkilenmiĢtir, 

 El kavrama, bacak ve sırt kuvveti olumlu etkilenmiĢtir, 

 Laktat düzeyi artmıĢtır, bu artıĢ bir adaptasyon süreci olarak 

değerlendirilmiĢtir, 

 Aerobik kapasiteyi belirleyen dayanıklılık olumlu etkilenmiĢtir. Bu sonuç, 

kombine antrenmanın, katılımcıların anaerobik eĢiğini yükselterek performanslarını 

artırmak için etkili bir araç olduğu anlamına gelmektedir.  

 G6PD ve 6PDG enzim aktivitesi olumlu ve anlamlı düzeyde etkilenmiĢtir. 

Bu sonuç, antrenman programın pentoz fosfat yolunu aktive ederek hücresel 

antioksidan savunmayı güçlendirmesine ve oksidatif strese karĢı direnci artırmasına 

dayandırılmıĢtır.   

 GR enzim aktivitesi olumlu ve anlamlı düzeyde etkilenmiĢtir. Bu sonuç 

antrenman programının katılımcıların hücre içi antioksidan savunma sisteminin 

güçlendiği ve oksidatif strese karĢı daha dirençli hale gelmeleriyle açıklanmıĢtır. 

 CA enzim aktivitesi olumlu ve anlamlı düzeyde etkilenmiĢtir. Bu sonucun, 

antrenman programı sonrasındas vücudun asit-baz dengesinin sağlanmasından ve bu 

enzimin oksidatif stresin bir sonucu olarak kanda artan CO2 konsantrasyonunu 

azaltmasından kaynaklandığı söylenebilir. 

 AChE ve BChE enzim aktiviteleri olumlu ve anlamlı düzeyde 

etkilenmiĢtir. Bu sonuç, antrenman programının nöromüsküler bağlantıda sinir ile 

kas arasındaki iletiĢimin güçlenmesi ve kolinerjik sistemin etkinliğinin artması ile 

açıklanmıĢtır. 

 Elde edilen sonuçlar, sedanterlerde belli süre devam eden kombine 

antrenman uygulamasının vücut kompozisyonu, kuvvet, aerobik kapasite ve ölçülen 

enzim aktivitelerinde anlamlı ve olumlu etkiler yaratması, tüm değiĢkenler açısından 

H1 hipotezlerini doğrulamıĢtır. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre öneriler şöyledir:  

 ÇalıĢmamızda kullanılan birim ve hafta bazında antrenman süresinin 

değiĢtirildiği araĢtırmalar tasarlanabilir. 

 Birim kombine antrenmanda farklı egzersiz modaliteleri devreye sokulabilir.  
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 Katılımcı sayısı artırılabilir, farklı yaĢ grupları ve kadın katılımcılarla 

çalıĢılabilir.  

 Benzer bir kombine antrenman tasarımının etkileri, benzer bir grupta yeniden 

test edilebilir. 

 Benzer bir kombine antrenman tasarımının etkileri, farklı laboratuvar ve kan 

analizleriyle incelenebilir. 
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