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YUKSEK SIDDETLI ARALIKLI EGZERSIZ iLE OLUSAN SIVI KAYBI
DURUMUNUN BEYIiN HEMODINAMISi VE KOGNISYON UZERINE ETKISi

Erdem UYLAS
Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
erdemuylas1995@gmail.com
OZET

Sivi kaybi fiziksel, fizyolojik ve bilissel fonksiyonlar basta olmak Uzere insan
performansina iligskin bircok 6zelligi olumsuz etkileyen bir strestir. Egzersize
bagli olusan sivi kaybi durumu guncel aragtirmalarda merak konusu haline
gelmigtir. Bu ¢alismanin amaci, egzersiz ile olusan sivi kaybr durumunun 6n
beyin hemodinamisi, bilissel performans ve fiziksel performans Uzerine

etkilerinin arastiriimasidir.

Arastirmaya duzenli antrenman yapan 12 saglikh erkek katilimci (yas ort.
20.4, spor yas ort. 8 yil) dahil edilmistir. Calisma ~1% hipohidrasyon ve
Ohidrasyon kosulu olmak (zere iki oturum halinde gergeklestiriimistir.
Katihmcilara 6hidrasyon oturumunda vuacut agirhiginin ~%1’i duzeyinde sivi
takviyesi verilirken hipohidrasyon oturumunda sivi kisittamasina tabi
tutulmuslardir. Tium oturumlarin baglangi¢ bolimunde vicut agirhgi, kalp atim
hizi hematokrit 6lcumleri gergeklestirilip ardindan 2-geri biligsel test protokolu
uygulanmigtir. Bu testler egzersiz oturumlari sonrasinda tekrar edilmigtir.
Egzersiz oturumlarinda katilimcilar ilk olarak bisiklet ergometresinde 30 dk.
submaksimal egzersiz seansina dahil edilmislerdir. 15 dk.’lik gecis arasi
sonrasi ikinci oturumda modifiye sprint interval egzersiz (4x20sn., 2 dk. aktif
dinlenme) uygulamasina tabi tutulmuslardir. Egzersiz oturumlari dncesi ve
sonrasi fNIRS yoOntemi ile 6n beyin hemodinamik cevaplari kayit altina
alinmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde tekrarlanan olgimler icin varyans
analizi (repeated measures ANOVA) uygulanmistir. Istatistiksel anlamhlik
dizeyi 0,05 olarak belirlenmigtir. Grup ici karsilastirmalarda vacut agirhgi,
hematokrit duzeyleri, kalp atim hizi, zirve gug ciktilari ve algilanan zorluk
dizeyleri arasinda anlamli farklihk bulunmustur(p=0,00-0,05). Gruplar

arasinda ise farkhlik bulunmamisgtir.



Sonug¢ olarak ~%1 hipohidrasyonun ©On beyin oksihemoglobin ve total
hemoglobin, tepki sureleri, zirve gug ciktilari ve algilanan zorluk duzeyleri
Uzerinde 1hmli duzeyde bozucu etki olusturdugu bulundu. Bu bilgiler ~1
hipohidrasyon kosulunun insan performansinda bozulmanin baslangi¢ esigi

oldugunu dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipohidrasyon, Beyin Hemodinamisi, Kognitif Ozellikler,

interval Egzersiz, Ohidrasyon
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THE EFFECTS OF FLUID LOSS STATUS WITH HIGH INTENSITY
INTERVAL EXERCISE ON BRAIN HEMODYNAMIC AND COGNITION

Erdem UYLAS

Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences
Movement and Training Sciences

erdemuylas1995@gmail.com

ABSTRACT

Fluid loss is a stress that negatively affects many aspects of human
performance, especially physical, physiological and cognitive functions. Fluid
loss in exercise condition has become a topic of interest in current studies. The
aim of this study is to investigate the effects of exercise-induced dehydration
on prefrontal cortex hemodynamics, cognitive performance and physical

performance.

Twelve healthy male participants (20.4 years aged, training experience 8
years) who trained regularly were included in the study. The study was carried
out in two sessions, with ~ 1% hypohydration and euhydration condition.
Participants were given water at a level of ~ 1% of their body weight in the
euhydration session, while they were subject to fluid restriction in the
hypohydration session. Body weight, heart rate and hematocrit measurements
were performed at the beginning of all sessions, and then a 2-back cognitive
test protocol was applied. These tests were repeated post-exercise sessions.
In the first exercise sessions, participants were included in a 30-minute
submaximal exercise session on a bicycle ergometer. They were subjected to
modified sprint interval exercise in the second session after a 15-minute
transition phase. Before and after exercise sessions, prefrontal cortex

hemodynamic responses were recorded with the fNIRS method.

Analysis of variance (repeated measures ANOVA) was applied for repeated
measurements in the statistical analysis of the data. The statistical significance

level was set at 0.05. In the intergroup comparisons, a significant difference
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was found between body weight, hematocrit levels, heart rate, peak power
outputs and rating of perceived exertion levels (p = 0.00-0.05). There was no

significant difference between the groups.

As a result; It was found that ~ 1% hypohydration had a mild impairement effect
on prefrontal cortex oxyhemoglobin and total hemoglobin response, reaction
time, peak power outputs, and rating of percived exertion levels. This
information suggests that the ~ 1 hypohydration condition is the initial threshold

of impairment in human performance

Key Words: Hypohidration, Brain Haemodynamics, Cognitive Functions,
Interval Exercise, Euhidration
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1.Giris ve Amag

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Fiziksel aktivite, bireylerin kasilma ve gevseme yoluyla vicudunun bir
bolimine ya da tamaminin yer degistirme, bir dirence karsi gelme , bir nesneyi
tasima gibi faaliyetlerden olusan gunlik yasama dair hareketlerin timudur.
Gecmis donemlerde yasamin devamliligi i¢in ihtiya¢ duyulan fiziksel aktivite,
teknolojik gelisimler ile birlikte duzenli hareket kaliplariyla egzersiz formunda

gerceklestirilerek tamamlanmasi gereken bir ihtiyag olarak kargimiza gikar.

Farkli hareket kaliplarinin bir plan iginde yapilandiriimig ve tekrarlayan
formlari egzersiz olarak tanimlanmaktadir. Egzersizin uygulanma sireleri,
uygulanan hareketler, hareketlerin yapilis hizi ve dinlenme araliklari sistematik
bir fiziksel aktivite alt yapisinin olusmasini saglar. Dizenli egzersiz insan
fizyolojisindeki sistemlerin bircoguna olumlu etkiler olusturur. Bu etkiler
Ozellikle kardiyovaskuler, kardiyopulmoner ve iskelet-kas sistemi basta olmak
Uzere genel sagligi etkileyen psikolojik, sosyolojik ve bilissel mekanizmalara

yarar saglar (Seidel, Carius, Roediger, Rumpf, & Ragert, 2019).

Belirli kurallar dahilinde yarisma alanlarinda gergeklestirilen ve kazanma
arzusunun basari ile harmanlanmis oldugu duzenli hareket normlari “sportif
aktivite” olarak tanimlanmaktadir. icerisinde farkl tlrler barindiran sportif
aktiviteler gerceklestiriime bigimleri ve basari dlgutleri ile birbirinden ayrilirlar.
Bireysel olarak gerceklestirildikleri turleri olduklari gibi takim ya da grup halinde
gerceklestirilen sportif aktivitelerde bulunmaktadir. Sportif aktiviteler basarma
arzusu ile birlikte gerceklestiriimeleri ve insan bedeninin yiksek seviyede
zorlanma yasadigi sureclerdir. Kisileri sportif performansa hazirlamak ve
benzer zorlanmalara maruz kalmasini saglamak igin sistemli olarak planli
calismalar antrenman olarak adlandirilir. Antrenman planlamalari bireyin
fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak mevcut bulundugu durumun daha tzerine
cikartmayi hedefler. Sporcularin antrenmanlarda kronik olarak maruz kaldiklari
fiziksel yuklere bagh cgesitli fizyolojik sistemlerinde yeniden modelleme veya
adaptasyonlara ugrarlar. Dizenli antrenmanlar esnasinda sporcularin akut
olarak maruz kaldiklari stresler asidoz , enerji temini , 1s1 dengesi ve bu

zorluklar icerisinde bransin ihtiya¢ duydugu biligsel ihtiyaclardir.
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Sporcularin birim antrenman esnasinda kasilma ve gevseme yoluyla yuksek
dizeyde enerji kullanmalar buna bagli olarak i1si enerjisi tretimi i¢ ve dis
sicaklikta artiglara neden olur. insan organizmasi yasamsal faaliyetlerini belirli
sicaklik degerleri arasinda surdirebilmektedir. Ozellikle sicak strese maruz
kalindiginda sistemi koruyan en oOnemli fizyolojik mekanizma sivi kaybi
olusturulmasidir. Normal sicaklik degerlerinde yapilan orta siddetli antrenman
uygulamalarinda kas i¢i sicakligin her bes dakika yaklasik 1°C arttigi
bilinmektedir. Bu slrecte artan vicut sicakliginin dengede tutulmasi ve
diizenlemesi viicutta sivi kayiplari ile meydana gelmektedir. Ozellikle sivi kaybi
durumunun uzun sire devam etmesi dehidrasyon olarak tanimlanmaktadir
(Wall vd., 2015).

Dehidrasyon akut olarak tim fizyolojik sistemlerde farkli hemostatik
degisimlerin olusmasina , sistemlerin negatif etkiienmesine neden olmaktadir.
Uzun slre sivi alimi yapilmayisi ve verilen egzersiz yuklerine devam etme hali
ile olusan sivi kaybi durumunda fiziksel, biligsel ve néral degisimler bir¢cok
¢alismanin konusu olmustur (Cheuvront & Kenefick, 2014). Bu durum
arastirmacilar tarafindan yogun bir sekilde ¢alisiimis olmasina ragmen 6zellikle
sporcularin performansinda énemli yeri olan kognitif (bilissel) fonksiyonlar ve
beyin kan akimi Uzerine etkileri hakkindaki kombine ¢alismalara oldukca az

rastlanmaktadir.

insan beynindeki kan akisinin diizenlenmesi son derece karmasik bir siire¢
olmakla beraber birden ¢gok ortiusen duzenleyici paradigmalar ve kilit yapisal
bilesenler vardir (Peterson, Wang, & Britz, 2011). Birbiriyle koordine halde
calisan bircok sistem beyindeki kan akimin dizenlenmesi ve doku
oksijenlenmesinin saglanmasinda gorev alir. Ozellikle egzersiz esnasinda
beyin oksijenlenmesi konusu son yillarda siklikla arastirilmaktadir. Egzersizin
siddeti ve siuresine bagl olarak beyin kan akimini dizenleyen sistemler
degisim igine girerler ve dokulara kan ve oksijen iletim miktarini belirli bir denge
icerisinde surdurmeye calisirlar. Ayrica egzersiz ile birlikte sicak stres, soguk
stres ve hipoksi gibi durumlar sivi kaybini etkileyen dig etmenlerdir. Egzersiz
ile olusan sivi kaybi durumunda kardiopulmoner sistemlerde kan
perflzyonlarinda bir degisim oldugu da bilinmektedir ancak beyin kan
akiminda ne oranda bir degisim oldugu halen tam olarak netlik kazanmis bir
bilgi degildir ayrica bu esnada beynin surdurmesi gerektigi temel biligsel ve

yuruttucu fonksiyonlarin varhgr da unutulmamalidir.
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Biligsel fonksiyonlar; hafiza, psikomotor kontrol, dikkat, algi, disiunce yuritme
ve dil becerileri gibi birbirleriyle iligkili strecleridir (Hodges, 2012). Sportif
performans esnasinda anlama, tahmin etme ve karar verme gibi biligsel
fonksiyonlari kullanmak ayrica énemli bir yer tutmaktadir (Walton, Keegan,
Martin, & Hallock, 2018). Bilissel fonksiyonlarin sivi kaybi durumundan
etkilendigi literatirde yer alan bazi c¢alismalarda 0Ozel bir alan olarak
arastinlmistir.  Bu ¢alisma sonuglarinda biligsel islevlerin sivi  kaybi
durumundan olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Sivi kaybi durumunun kademeli
olarak artigi bilis Uzerine kademeli negatif etkiler olusturmustur(Hodges, 2012).
Birgok calisma, sivi kaybinin ayni zamanda kisa sureli hafiza fonksiyonu,
calisma bellegi yetenekleri, algisal ayrimcilik ve gorsel motor fonksiyonu gibi

cesitli yonlerden bilisi olumsuz etkiledigini dogrulamistir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; egzersize bagl olusan sivi kaybi durumunun beyin
hemodinamik yanitlari, biligsel 6zellikler ve performans Uzerine etkilerinin

arastiriimasidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma problemini sorgulayacak ana hipotez H1 hipotezi olarak
belirlenmistir. Bu hipotez ylksek siddetli aralikh bir egzersizi de icinde
barindiran ve sivi kaybi durumunu yaratan arastirma protokolinian farkl sivi
alim sartlarinin biligssel, hemodinamik ve fizyolojik suregleri ne sekilde
etkileyece@i problem sorusuna bir cevap arayacaktir. Arastirma problem

sorusuna gore ana hipotezin belirlenmis alt hipotezleri de bulunmaktadir.

Yaptigimiz bu aragtirma ana hipotez ve alt hipotezleri olumlu ya da olumsuz
olarak cevaplamak amaciyla kurgulanmig olup tum hipotezler agagida sirasiyla
belirtilmigtir.

TEZ ADI : YUKSEK SIDDETLI ARALIKLI EGZERSIZ ILE OLUSAN SIVI KAYBI
DURUMUNUN(Bagimsiz Degisken) BEYIN HEMODINAMISI VE
KOGNISYON UZERINE ETKIiSi(Bagimh Degisken)
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H1(Ana Hipotez) : Yuksek siddetli aralikli egzersiz modeli ile olusan sivi kaybi
(Bagimsiz Degisken) bilissel, hemodinamik ve fizyolojik surecleri (Bagimh

Degisken) etkileyebilir

H2:Ylksek siddetli aralikli interval egzersiz modeli (Bagimsiz Degisken)

biligsel surecleri etkileyebilir (Bagimli Degisken).

H3:Ylksek siddetli aralikli interval egzersiz modeli (Bagimsiz Degisken)

Hemodinamik yanitlari Etkileyebilir.

H4:Egzersiz ile olusan sivi kaybi (Bagimsiz Degisken)biligssel surecleri

etkileyebilir (Bagimh Degisken).

H5:Egzersiz ile olusan sivi kaybl (Bagimsiz Degisken) hemodinamik suregleri

etkileyebilir (Bagimh Degisken).

H6:Ylksek siddetli aralikh interval (Bagimsiz Degisken)kandaki sivi dizeyine
etki edebilir (Bagimh Degisken).

H7:Egzersiz ile olusan sivi kaybi (Bagimsiz Degisken)kandaki sivi diizeyine

etki edebilir (Bagimh Degisken)
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2.Genel Bilgiler (Literatur Bilgisi)

2.1.Egzersiz

Insan gegmis caglardan itibaren yasamin devamliliyi ve temel ihtiyaglarini
karsilamasi icin hareket ile i¢ ice bir yasam surdirmektedir. Avlanma,
beslenme, ulasim gibi temel ihtiyaglar icin yodun bir sekilde harekete ihtiyag
duyulmasina karsin bu dogal aliskanlik yerlesik yasamda yogunluk
bakimindan bir azalmaya ugramistir. Bu duruma bagli azalan fiziksel aktivite
saglk sorunlarinin olugsmasina neden olarak insan hayatinda hareket

karsilanmasi gereken bir ihtiya¢ haline gelmistir.

Yasami daha saglikh bir sekilde devam ettirebilmek ve mevcut hareket
ihtiyacini karsilamak amaciyla egzersiz adi verilen planh hareketler turleri
ortaya gikmaya baslamistir (Daskalopoulou vd., 2017). Egzersiz bireyin fiziksel
kapasitesini arttirmak amaciyla planl, yapilandiriimis, duzenli ve tekrarlar
halinde gerceklestirdikleri fiziksel aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. (Unal,
2019). Egzersiz igin haftada 5 glin, 30 dk. orta siddetli veya haftada 3 gun, 20
dk. yuksek siddetli planlamalar onerilmektedir (Daskalopoulou vd., 2017).
Egzersizin kemik sagligi, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci Uzerinde
yararli bir etkiye sahip oldugunu, insdlin duyarhligini artirdigini, ener;ji

metabolizmalarini olumlu yonde etkiledigini bildirmektedir (Garber vd., 2011).

Egzersizler uygulanma amaclarina gére farkh sekilde siniflandirilmaktadir.
Kuvvet ve kondisyon duzeyini gelistirmek icin dayaniklihk egzersizleri, kuvvet
egzersizleri, surat egzersizleri, koordinasyon egzersizleri ve esneklik

egzersizleri tercih edilir.

Dayanikhlik egzersizleri, kardiyovaskuler ve kardiyorespiratuar uygunlugu
gelistiren bir egzersiz turu olarak tanimlanmaktadir(Lamotte vd., 2015). Bu
egzersizler organizmanin ig yapabilme kapasitesini gelistirirler. Kuvvet
egzersizleri bir direncin ustesinden gelerek kassal gug¢ artigi saglamak igin
gerceklestirilir. Surat egzersizleri kisinin mevcut hareket hizini gelistirmek
amaclyla uygulanan programlardir. Koordinasyon egzersizleri karmasik
hareket formlarinin bir araya gelmesi ile olusan ve farkh kas gruplarinin uyum
icinde calismasini saglamak amaciyla uygulanir. Esneklik egzersizleri ise
hareket genigligini artirmak amaciyla kasin uzama ve kisalma potansiyelini

arttirmak amaciyla uygulanir (Tudor Bompa, 2015).
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2.1.1.Egzersizin Fizyolojisi

Egzersizin degiskenlerine goére (modalite, slre, siddet, siklik vb.) insan
organizmasinda farkli duzeylerde akut ve kronik fizyolojik cevaplar olusur.
Amer ve ark. (Amer Suleman, 2014) go0re egzersiz, vicudun maruz
kalabilecedi en yiksek stres seviyelerinden biridir. Ornegin, bir maraton
sporcusunun yarisma esnasinda metabolik hizi bazal seviyenin ~%2000
Uzerine gikarken, asir derecede yuksek atesi olan bir kiside metabolik hiz

bazal seviyenin ~%100’U civarindadir.

Egzersiz yapilmaya karar verildigi andan itibaren kardiovaskuler, hormonel ve
metabolik yanitlar bir allostazis sireci olusturur (Ramsay & Woods, 2014).
Egzersizin ilk bolimlerinde artan eneriji ihtiyacinin kargilanabilmesi icin oksijen
alim diuzeyi yetersiz kalmaktadir. Bu bélime oksijen agigi adi verilir. Egzersizin
devaminda enerji substratlari sentezlenmeye devam eder. Bu bdlimde eneriji
ihtiyacinin buyuk bir kismi ATP (Adenozin Trifosfat), CP (Kreatin Fosfat) ve
Anaerobik glikoliz (Laktat Sistem) sistemlerinden saglanir. Birka¢ dakika sonra
ise dokulardaki oksijenlenme miktari, enerji Uretimi ve diger faaliyetler icin
yeterli duruma gelince bir denge durumu olusur. Bu duruma kararli denge
(steady state) denir (Ferretti, Fagoni, Taboni, Bruseghini, & Vinetti, 2017). Bu
surecten sonra ATP, CP ve anaerobik glikoliz sistemin katkilari azalirken
oksidatif fosforilasyon yoluyla karbonhidrat ve yaglarin metabolize oldugu
aerobik sistem baskin duruma gecer. Egzersiz sonlandiktan hemen sonra
oksijen tuketimi dizeyinde, hidrojen iyonlarinin uzaklastirilmasinda,
termoregulatif faaliyetler, egzersiz esnasinda artan hormonlarin etkisi ve
glikojen replasmani nedeniyle bazal dizeye dénmez. Bu duruma, egzersiz

sonrasl fazladan oksijen tuketimi evresi (EPOC) ad1 verilir (Bgrsheim, 2003).

Yukarida ifade edilen yanitlar olusurken egzersiz yukundeki bir artis ile olusan
stres durumunda yeni bir kararli denge durumu saglanmaya c¢alisilir. Egzersiz
suresi boyunca organizmanin uyum sureci icinde olmasi ve kendi sistemlerini
uyum icinde calistirabilme haline “homeostasiz” denir (Unal, 2019).
Egzersizde verilen stres organizmanin tagiyabildigi yukunin Ustunde olmasi
halinde kronik yorgunluk, tikenme gibi psikofizyolojik sireglerle kargi karsiya

kalinabilir.

Egzersize olusan fizyolojik cevaplar kisa sureli (akut) ve uzun sureli (kronik)

olmak Uzere iki ana bdlumde tanimlanir. Akut uyum; Organizmanin
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gerceklestirilen bir egzersiz ylkune karsi minimum surede olusturdugu
adaptasyon durumu olarak tanimlanir. Kronik uyum ise daha 0Onceden
planlanmis egzersizlerin dizenli bir sekilde gergeklestiriimesi ile olusan uzun
sureli adaptasyon halidir. Akut uyumdan farkl olarak kronik uyumda egzersiz
stresi organizmada daha kontrollii olarak yonetilebilir hale gelmektedir (Unal,
2019),(Kurdak, 2019).

Tablo 1: Egzersiz esnasinda olusan akut fizyolojik degisimler

DEGISKEN ISTARAHAT DURUMU EGZERSIz
DURUMU
Kalp Hizi 60-70 atm./dk. 200 atm./dk.
Atim Hacmi 70 ml 140 ml
Kalp Debisi 5-6 It./dk. 25 It./dk.
Solunum Hizi 12 nefes/dk. 50 nefes/dk.
Solunum Hacmi 6 It./dk. 200 lIt./dk.
A-V Oz Farki 5 ml/dk. 18 ml./dk.
VO2 Maks. 3 mi/kg./dk. 65 ml./kg./dk.

KALP HIZI: Bir dakikadaki kalp atim sayisi, ATIM HACMI: Kalbin bir kan pompalanmasi sirasinda firlattigi kan miktari,
KALP DEBISI: Her bir Sistol (Kasiima) sirasinda arterden pompalanan kan miktari, SOLUNUM HIZI: Kisinin bir dakika
igindeki gerceklestirdigi nefes alma-verme sayisi, SOLUNUM HACMI: Solunum yollarina bir dakikada giren hava
miktari, A-V 02 (ARTERIOVENOZ OKSIJEN) FARKI: Arterler(Atar Damarlar) ile dokulara ulagan ve kullanilarak tekrar
Venler (Toplar Damarlar) ile kalbe dénen kandaki oksijen farki, VO, MAKS. (Maksimim Oksijen Tuketim Kapasitesi):

Kiginin bir dakika boyunca vicut agirlig1 bagina tikettigi oksijen miktari.
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Tablo 2: Egzersize kronik uyum surecinde organizmadaki temel fizyolojik

degisimler
KRONIK
DEGISKEN SED.ANTER ANTRI.ENMANLI DEGISIM

BIREY BIREY %
ISKELET KASI
Glikojen (mmol/g/kas) 85 120 41
Mitokondri Sayisi ( mmol 3) 0.59 1.2 103
Mitokondri Hacmi ( % kas hiicresi) 2.15 8.00 272
istirahat ATP (mmol/g /yas kas) 3.0 6.0 100
istirahat CP (mmol/g /yas kas) 11.0 18.0 64
KAS LIFLERI
Hizli Kasilan (Fast Twitch) (%) 50 20-30 -50
Yavags Kasilan (Slow Twitch) (%) 50 60 20

KARDIOVASKULER SISTEMLER

Maksimum Kalp Atim Sayisi(atim/dk.) 120 180 50
Maksimal Kalp Debisi (It/dk.). 20 30-40 75
istirahat Kalp Atim Sayisi (atm./dk.) 70 40 -43
Maksimal Oksijen Alimi (ml/kg/dk.) 30-40 65-80 107
Kan Hacmi (It) 4.7 6.0 28
Maksimal Ventilasyon Hacmi (It/dk.) 110 190 73
VUCUT YAG ORANI (%) 15 11 -27

2.1.2.Yogunluguna Gore Egzersiz Turleri

Egzersizde hedeflenen fizyolojik degisikliklere ulasmak amaciyla yogunluk,
sure ve siddet gibi degiskenler Uzerinde planlamalar yapilmaktadir. Her
egzersizin bir suresi, yapilig temposu ve bir toparlanma suresi degiskenleri
vardir. Bu degiskenlere bagh olarak zorlanmanin artmasi ya da azalmasina
egzersiz yogunlugu denir. (Unal, 2019).

Egzersizin yogunlugunu belirlemede birgcok objektif ve subjektif yontem
olmasina karsin genellikle VO2 maks.‘in ylzdelik (%) degeri ve buna es gelen
KAH'nin yuzdelik degeri kullaniimaktadir. Yogunluklarina gore egzersizler
temel olarak dusuk, orta, yuksek yogunluklu ve zorlayici/tiketici egzersizler

olarak siniflandiriimaktadir (Gunay, Tamer, Cicioglu, 2018).



Tablo 3: Yogunluk ve sure bakimindan egzersizler

Yogunluk Yogunluk
Egzersiz Tipi % KAH % VO2 Alan Sire
maks. maks.
Diisiik Yogunluklu )
) <50 <60 Aerobik 10-120 dk.
Egzersiz
Orta Yogunluklu )
) 50-70 60-75 Aerobik-Anaerobik esik alti 3-10 dk.
Egzersiz
Yiiksek Yogunluklu Anaerobik esik ve Ustl ile VO2 maks.
. 70-85 75-95 30 sn. - 3 dk.
Egzersiz araligi
Zorlayici [Tuketici VO2 maks. ve Ustundeki ekstrem alanlar
] >85 95-100 4 — 30 sn.
Egzersiz Yuksek kas glikojen kullanim noktalari

2.1.3.Yuksek Siddetli Aralikli Egzersiz

Yuksek siddetli interval antrenman(HIIT), yodunlugu anaerobik esik Ustlinde
olan ve dinlenme sureleri ile aralikh hale getirilmis kesintili yuklenmeler ile
olusturulan bir egzersiz modelidir. Bu yontem saha kosullarinda dayaniklilik
gerektiren spor branglarinda uygulanabildigi gibi laboratuvar kosullarinda
ergometreler, kosu bandi, bisiklet, fithess ekipmanlari veya bireyin kendi vicut
agirhgr kullanilarak modellenebilmektedir(Bgrsheim, 2003). HIIT, daha az
zaman gereksinimi ile daha ylksek performans kazanimi sagladigi icin
giinimiizde daha gok tercih ediimektedir (Foster vd., 2015). Ozellikle sporcular
birim antrenmanda kisa surede daha fazla yuke maruz kaldiklarindan birgok

biyokimyasal ve fizyolojik gelisim kazanirlar (Farland vd., 2015).

700

Yayin Sayisi

YIL 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
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Sekil 1 : HIIT egzersiz modeline iligkin pubmed veri tabaninda yayinlanmis

calisma sayilari(yil bazl)

HIT antrenman yonteminde egzersiz giddetinin belilenmesinde farkli
yontemler kullaniimaktadir (KAH =%85’i ve Uzeri, VO2 Maks. (280% ve uzeri,
KAR (Kalp Atim Rezervi)'nin 280% ve Uzeri). Temponun surekli degisken
olmasi fizyolojik yanitlarda da degiskenlige neden oldugundan dolayi siddetin
belirlenmesindeki en uygun yontem maksimum aerobik hiz, gu¢ % deger

araliklari ve anaerobik rezerv boélumleridir(Buchheit & Laursen, 2013).

Tablo 4: YUksek siddetli aralikli interval (HIIT) tipleri

YUKSEK SIDDETLI ARALIKLI INTERVAL (HIIT) TIiPLERI

iINTERVAL TEKRAR SIDDET DINLENME TOPLAM
TEKRAR/SET DINLENME
TiPi SURESI | (VO, maks.) TURU SURE
Set arasi
Tekrarli
6 x 1-5 setya da 1-2 dk.
Sprint ~3-10 sn. %140-170 Pasif ~45-60 dk.
10 ve Ustii X 1 set = Tekrarlar Arasi
Antrenman
60sn’den az
Tekrarli Sprint  _3psn,  96110-140 4-16 2-4 dk. Pasif ~10-15 dk.
interval
Kisa HIIT ~45 sn. ~%100 6 ve Usti 45 sn.- 4dk. Pasif-Aktif ~30 dk.
Uzun HIT ~2-4dk. ~%90-95 6 ve Ustii 2-8 dk. Aktif ~45-60 dk.

Literattiirde HIIT yontemi ile submaksimal kesintisiz yiklenme tira (MICT)
kargilagtiran arastirma orneklerine siklikla rastlanmaktadir. Bu arastirmalarda
HIIT ydnteminin zamansal verimliligi, daha yuksek kardiyovaskiler ve
metabolik kazanimlara vurgu yapilmaktadir (Martland, Mondelli, Gaughran, &
Stubbs, 2020). HIIT yénteminin 6zellikle olugturdugu kronik etkiler arasinda en
dikkat ceken maksimum aerobik kapasite gelisimi ve yagin enerji olarak
kullaniminin artmasidir (Andrade vd., 2020). Yukarida belirtilen fizyolojik
kazanimlar haricinde aktif dokulara oksijen iletim miktari, kas i¢i glikojen

duzeyleri, aktif kasta kapillerizasyon gibi kazanimlar da literatirde
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anlatilmaktadir (Chidnok, Vanasant, Hiruntrakul, & Bailey, 2020). Klinik amagli
uygulamalarda ise HIIT metodunun kardiyovaskiiler, kardiorespiratuar, iskelet
kas ve bilissel fonksiyonlarda zayiflama bulunan hastalarda uygulanarak
iyilestirici etki olusturdugunu bildiren arastirmalar bulunmaktadir(Farland vd.,
2015),(Martland vd., 2020).

2.1.3.1.Tekrarh Sprint interval Antrenman

Sprint  interval noromuskiler mekanizmanin  yuksek  katihmiyla
supramaksimal tempolarda uygulanan ve uygulama suresi 20sn.’nin altinda
suren bir HIIT yuklenme metodudur. Bu metot genellikle anaerobik gug,
akselerasyon, zirve hiz gibi temel 6zellikleri gelistirmek amaciyla antrendrler
tarafindan tercih edilmektedir. Bu yontem saha kosullarinda ve laboratuvarda
kullanilan ergometrelere modifiye sekilde uygulanabilmektedir. Yodntemsel
acidan yuksek ¢aba gerektiren ve motivasyonu arttiran ézellikler barindirmasi

sporcular ya da egzersiz katilimcilar tarafindan fazla ragbet gérmektedir.

TSI, sinir-kas uyumunu, sinir ileti hizini, alfa motor néronlarin fonksiyonlarint,
motor Unite ateslenmelerini ve buyudkliklerini, tip Il kas aktivasyonunu
gelistirmesi yonuyle fiziksel performansin dnemli bilesenlerinde gelisim
saglamaktadir. Uygulayicilarin iyi planlanmis dinlenme tiri ve araliklarinda her
tekrara ‘fresh, rahat’ sekilde girmeleri saglandiginda alaktat katihm daha
yuksek dlizeyde saglanmaktadir. Bu durumda ihtiya¢ duyulan enerji ATP ve
PC kaynaklarindan elde edilir. TSi kronik anlamda kreatinkinaz, adenilatkinaz,
ATPaz enzim aktivitelerini arttirr.  Noral surecte ise asetilkolin

norotransmitterinin etkinligini ve miktarini gelistirir.

TSi'nin 2 - 8 haftalik planlanmis bir program ile seansta ortalama ~20-30 dk.
arasinda suren bolimler halinde uygulanan tekrarlarda  5-20 sn. ’lik
supramaksimal yuklenme safhalari, 60 sn’yi gegmeyen tekrarlar arasi
dinlenme safhalari, 4-8 tekrardan olusan setler ve setler arasinda 2-4 dk’lik
toparlanma sureleri olacak sekilde uygulanmasiyla fizyolojik kazanimlar
saglamaktadir. Antrenman yukunu arttirmak igin tekrar sayilari, tekrar sureleri,
tekrarlar arasi dinlenme sureleri, set sayilan Uzerinde dedgisiklikler
uygulanmaktadir (Vollaard & Metcalfe, 2017).

Literatire bakildiginda TSi’'nin. aerobik kapasite(VOzmaks.), insiilin

duyarlih@i, kan basinci, kardiyovaskuler fonksiyon ve vicut kompozisyonu
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dahil olmak Uzere gesitli fiziksel parametrelerini gelistiren bir egzersiz protokoll
olduguna vurgu yapilmaktadir(Vollaard & Metcalfe, 2017). Ayrica aerobik
kapasitenin artirilmasinda etkili oldugundan dolayi son donemlerde dayaniklilik
antrenmanlarina bir alternatif olusturdugu bildiriimektedir (Gist, Fedewa,
Dishman, & Cureton, 2014). Literattrdeki bir diger calismada Kim ve ark.(Kim
vd., 2011), TSP’'nin yarismaci ve rekreatif bisikletgiler gruplarinda hem aerobik
hem de anaerobik gli¢ ¢ikisini gelistirdigini gostermektedir. Ozellikle zirve giic
ciktilarinin gelisme nedenini hem glikolitik hem de kas oksidatif enzim

aktivasyonlarinin artigina bagli oldugunu bildirmislerdir.

Bisiklet ergometresine modifiye TSI genellikle viicut agirligi basina belirlenen
bir yike kargi maksimum pedal ¢gevirme hizinda ~20 sn.’lik yuklenme safhalari
ve 1’e 4-8 oraninda uygulanan aktif yada pasif dinlenme bolumlerinden olusur
(Gist vd., 2014). Genellikle ytklenme safhalari 4 ila 16 tekrara kadar
uygulanabilmektedir. Laboratuvar kosullarinda deneysel arastirmalarda siklikla
kullanilan bu yontem bireyin néromuskuler performans, anaerobik zirve gic ve
ortalama guc¢ degerleri, yorgunluk indeksi parametrelerine her yuklenme

safhasindaki cevabin karsilastirilmasi olanagi saglar.

e HIIT Yéntemi ve Beyin Hemodinamisi ile lligkili Arastirma Ornekleri

Beyin hemodinamisi ile ilgili calismalara bakildiginda;. Lucas S. ve
ark.(Lucas, Cotter, Brassard, & Bailey, 2015), yaptiklari derlemede HIIT
yontemi esnasinda beyin perflizyonunun arttiyi, serebral arterlerde
genislemeye sebep oldugunu bildirmislerdir. Bu sonucun fizyolojik temellerine
bakildiginda HIIT esnasindaki kan basinci degisimlerinin beyin tarafindan 6zel
bir duzenleme mekanizmasiyla regule edildigine dikkat ¢cekmislerdir (Foster
vd., 2015).

Bermejo J.L. ve ark yaptiklari galismada (Bermejo, 2020), Kuvvet egzersizleri
ile olugturulan aralikli diren¢ antrenmani (HIRT) yonteminin secici dikkat
Uzerine olumsuz etkisi oldugunu bildirmislerdir. Said Mekari ve ark. (Mekari vd.,
2020) HIT antrenman yontemi ve orta yogunluklu surekli egzersiz modelinin
kognitif etkilerini karsilagtirmiglardir ve HIT yonteminin, surekli egzersiz

yontemine gore yuruticu iglevlerde ve reaksiyon suresinde bir iyilesme
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sagladigini tespit etmiglerdir. Literatirde TSI ydnteminin beyin kan akimi,

biligsel fonksiyonlar Gzerine etkilerini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir.

2.2.S1vi Alimi

Insanin viicut agirhginin yaklagik %65‘ini viicut sivisi olusturmaktadir. Su,
tum canlilarda metabolik faaliyetlerin gerceklesmesi ve canliligin devami igin
gerekli bir besin maddesidir(Armstrong & Johnson, 2018). Ayrica hucre
membranlari arasinda substrat taginmasi, homeostazin saglanmasi, sicaklik
duzenlenmesi, dolagim fonksiyonu gibi bir¢ok biyokimyasal reaksiyonlarda
metabolik streglerin gergeklestiriimesini saglar (Armstrong, 2007; Armstrong &
Johnson, 2018). Saglikh bir sekilde yasamin surdurtlebilmesi igin 2— 4 It. sivi
tuketilmesi gerekmektedir. Kadinlar igin 2,7 It. erkekler i¢in ise 3,7 It. sivi alimini
onermektedir (Murray, 2017). Asagidaki sekilde organizmayi olusturan

dokularin sivi miktarlari tanimlanmigtir.

Beyin
%80-85

Disler
%8-10

Cigerler

Kal
%75-80 2

%75-80

! Kemikler

Karaciger 9%20-25

%70-75

Bobrekler
%80-85
Kan

TOM vOCuT
%65

Sekil 2 : Organizmayi olusturan dokularin igerisinde barindiklari sivi oranlari
(Bob Murray, 2017)

insan hicresinin %75-80’i sudan meydana gelmektedir. Organizmada
fonksiyonel olarak kimyasal reaksiyonlar burada gergeklesir. Ornegin dis
ortamdan madde alimi (O2,Besin vb.) enerjiye donusimu ve dis ortama atik
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drun (laktat vb.) gonderimi su yardimiyla olur. Toplam viicut suyu, hiicre igi sivi
(intraselliler sivi) ve hucreler digi (ekstraselluler sivi) sivilardan olugur.
intraselliller Sivi, toplam viicut suyunun %601 kadardir. Igeriginde
Potasyum(K+), Magnezyum(Mg+), Fosfor (P+), Sodyum (Na+) ve Klor (CI)
iyonlari barindirir. Ekstraselluler Sivi ise toplam vacut suyunun %40’ ini
olusturur. lIgerigini Na+, CI, bikarbonat (HCOsz) iyonlari bulunmaktadir.
Ekstrasellller sivi igerisinde lenf sivisi, plazma sivisi ve hicreler arasi doku
sivisi (interselliiler) siviyi barindirir (Ginay M., Tamer K., Cicioglu I.,
2018).0Organizmada terleme ya da egzersiz yoluyla sivi degisimi (azalig, artig)

intraselltler sivida gergeklesmektedir.

2.2.1.Si1vi Dengesi (Hidrasyon)

Vucut sivisini duzenleyen mekanizmalar gin boyunca gerekli sivi dengesinin
korunmasi igin calisirlar. idrar atihmi, deriden terleme yoluyla sivi kayiplari ve
soluk ahgverisi ile sivi atilimi yollariyla olugan sivi kayiplari sivi tuketimi ve
besinlerin oksidasyonuyla geri kazanimi saglanir. Gunlik alim ile harcama bir
denge icerisinde olmalidir. Sivi dengesinin degisimi sivi-elektrolit orani ve tim
vucut su dengesini de degigstirir. Sivi dengesinin degerlendiriimesinde bazi
Olcimler kullanilir. Bunlar; toplam vicut suyu 6lcimua, hematolojik élgtimler,
idrar 6lgumleri veya subjektif yontemlerdir (Armstrong, 2007). Sekil 3'te sivi

kaybi dizeylerinin siniflandiriimasina iligskin bilgiler sunulmustur..

A %0 Sivi Kaybi = Hidrasyon

%0,1 — 3 Sivi Kaybi = Duisiik Dehidrasyon SVl
(Hipohidrasyon)

SIVI

KAYBI

AUMI %3 — 5 Siv1 Kaybi = Orta Dehidrasyon

%5 ve iistii Sivi Kaybi = Yiiksek Dehidrasyon v

Sekil 3 : Hidrasyon dizeyleri

Organizmanin sivi  dengesini korudugu durum “Hidrasyon” olarak
adlandiriimaktadir(Bob Murray, 2017). Saglikh bireylerde sivi kaybi, sicak

ortam kosullarinda ve egzersize uzun slUre maruz kalma durumlarinda
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gorular(Young, Cousins, Johnston, Fletcher, & Benton, 2019). Bireylerin vicut
kutlelerinin %3'Une kadar sivi kaybettikleri duruma “Disiik Dehidrasyon
(hipohidrasyon)” denir. Bu durum sivi kaybinin baglangici olarak kabul
edilmekle beraber organizmada yaratti§i fizyolojik bozulmalar nispeten daha
dusuk boyutludur. Hipohidrasyonda kardiyovaskuler ve otonom fonksiyonlar
olumsuz etkilenmeye baglar. Bu durum fiziksel ve zihinsel performansi, kan

basincini, kalp atig hizini ve biligsel islevleri olumsuz yonde etkiler.

Vucut agirhginin %3 — 5 ‘i dizeyinde meydana gelen sivi kaybi durumu ise

1)

“Orta Dehidrasyon olarak adlandirilir. Bu oranda yasanan sivi kaybi
kardiyovaskuler ve otonom fonksiyonlarda hipohidrasyon durumuna gore daha
belirgin dizeyde bozulmalara neden olur. Vicut agirhiginin %5 ‘nin Gzerinde
yasanan sivi kaybi durumu ise “Yiksek Dehidrasyon” olarak adlandirilir. Bu
durumda fizyolojik, norolojik ve bilissel tim mekanizmalari ciddi dizeyde

olumsuz etkiler ve hayati fonksiyonlarin yerine getirememesine neden olabilir.

2.2.1.1.Vicut Sivi Dengesinin Duzenlenmesi

Doku ve organlara sivi iletimi buyuk 6lgtude difizyon yolu ile gergeklesir. Doku
ve hicrelerde hidrostatik basing degisimi sivilarin vicut bosluklarina iletimini
saglar (Brinkman JE, Dorius B, 2020). Sivi dengesi hicre ici sivi ve hlicre digi
sivi duzenlenmesi bagliklarinda iki ana kategoride ele alinir. Hucre igi sivi
duzenlenmesinde, hiicredeki bogluklar sitoplazmayi olusturur ve sivilarin belli
bir kismi bu bdlgede bulunur. Bu bdlgedeki sivilar ani degisimlere kolaylikla
uyum saglayamaz. Ayrica hucre iginde gerceklesen kimyasal reaksiyonlardan
dolayi uygun bir hicre osmalitesi yaratmak icin hucre i¢i sivinin korunmasi
onemlidir. Hucre disi sivilar ise plazma sivisi, gegis sivilari ve bosluk sivilari
olarak adlandinimaktadirlar. Plazma sivisi vicut agirhidinin %5’ini , gecis
sivilari ‘%12’sini ve geri kalan %3’lik kisim ise bosluk sivilarindan
olusmaktadir(Brinkman JE, Dorius B, 2020).
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e Fizyolojik Mekanizmalar

Tam viacut sivilarinin sifira yakin bir iyon ylkidne sahip olmasi gereklidir. Bu
iyonik denge, bilegenlerin yari gegirgen hucre zarindan rahatlikla hicre
icerisine ilerlemesini saglamaktadir. Eger bir hicre zari iyon yonunden
gecirgenlik saglamiyor ise , nispeten daha dusuk iyon Kkonstarasyonu

olusturarak osmolaritesinde artis meydana gelir (Brinkman JE, Dorius B, 2020).

Kanin iginde besinlerden ¢cozinmus maddeler hicre bolumleri arasinda daha
aktiftir ve hlicre duvarini gegmeye calisir. Bu maddeler enerji harcayarak aktif
bir tasima surecinden gecerler. Kanda ¢ozinemeyen maddelerin ise hareketi

pasiftir ve hucre duvarini gegcmek i¢in enerjiye ihtiyag duyulmaz.

Bazi maddelerin tagsinmasi ise hucreye aktif tasima yolu ile gergeklesir.
Ornegin sodyum-potasyum pompasi aktif tagima yoluyla sodyumu hiicrelerden

disari ve potasyumu hucrelerin icine pompalar.(University, 2020).

Bir molekulin veya iyonun pasif taginmasi, molekullerin daha ylksek
konsantrasyonlu bir alandan daha dusuk konsantrasyonlu bir alana
yayllmasina baglidir. Gazlar, lipitler ve su gibi bazi molekdller hiicre zarindan
kolaylikla gecerler. Bu molekillerden bazilari, kolaylastiriimis tasima yoluyla
hlcrelere enerji gerektirmeden girer ve c¢ikarlar. Boylece molekuller, zardaki
belirli protein kanallari boyunca hucre icine dodru hareket ederler(University,
2020).

Su, yari gegirgen bir yapisi olan hlcre zarindan pasif tagima yoluyla gegerek
vlcuttaki hicresel ici ortama ve bosluklara rahatlikla gegis saglar. Suyun
vucuttaki dagilimini gosteren en 6nemli belirte¢ kanin osmolaritesidir. Kan
sivinin igindeki partikil sayisi osmolarite olarak tanimlanir ve 1 It kan
plazmasinda yaklasik 286 mOsmol/L osmolarite vardir. Hulcre igerisinde
osmotik konsantrasyon (osmolarite) ise blylk o6lglide iyon tasimada aktif
olarak kullanilan transmembran proteinlerinin salinimi ile olugsmaktadir. Hucre
iceresindeki ani sivi degisimi bu bilesenin konsantrasyonunda ani degisimler
olusmasina neden olur. Kan plazmasinin osmolarite orani ayrica sindirim
sistemden besin emilimi, sivi alimi ve idrar salgilanmasi ile degisim gosterebilir.

Dikkate alinmasi gereken diger bir aktif bilesen glikoz dur. Sivilar glikoz yardimi
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ile baglanarak yuksek ve duguk osmotik basinglara sahip hicre bolumlerine
hareket ederler (Brinkman JE, Dorius B, 2020).

Vucuttaki sivi hareketini yaratan bir diger mekanizma hidrostatik basing ’tir.
Hidrostatik kuvvetlerin “itmesi” ve osmotik kuvvetlerin © gekmesi” ile vicutta
bir sivi hareketi olusturur. (Brinkman JE, Dorius B, 2020). Kanin hidrostatik
basinci, kalbin atimi ile kanin damarlarinin duvarlarina uyguladigi basingtir
(Karslo, 2011),(University, 2020)(University, 2020)

STARLING DENKLEMI

Jv = Kfc ([Jv = Kfc ([Pc - Pi] - n [Op-0Qi])

Jv : Kilcal sivi hareketlerinin net oldugu yer
Kfc : Kilcal filtrasyon sivi katsayisi
Pc: Kilcal Hidrostatik basing
Pi: interterstisyel Hidrostatik basing
n: Osmotik yansima katsayisi
Op: Plazma interterstisyel

Oi: interterstisyel interterstisyel

Starling Denkleminin en yaygin olarak kullanildigi mekanizmalardan biri ise
hucre digi kan bosluklarindaki plazma sivisinin kilcal membranlar boyunca
dokularin insterstisyel bogluklarina hareketidir. Kilcal damarlarda, hidrostatik
basing daha ylksektir. Bu basing, plazma ve besin maddelerinin kilcal
damarlardan digari ve c¢evre dokulara itilmesini saglar. Dokulardaki sivi ve
hlcresel atiklar ise , hidrostatik basincin etkisiyle damardaki ozmotik basingtan

daha az olan venul ucundaki kilcal damarlara girer(Karslo, 2011).
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2.2.1.2.Egzersizde Sivi Kaybi

Egzersiz ile birlikte organizmada i¢ sicaklik artmaya baslar. Ozellikle aktif
kastaki metabolik sureglere bagl olarak kas i¢i sicaklik artigi olugur. Bu artis
ile beraber bir fizyolojik stres sireci baglar. Olusan sicaklik artisi vicuttan sivi
atilimi yoluyla dusuralmeye galisilir. Bozulan sicaklik dengesinin korumasi igin
kan, derideki damarlara dogru yonlenir ve terleme yolu ile atim baslar. Bu
olaylar esnasinda o6zellikle sindirim sistemindeki kan akisi azalarak aktif
kaslara giden kan akigi arttirilir. Bu strecin devaminda uzamig egzersize bagh
vicut sivisinda azalma ve elektrolit dengesinde bozulma gorulir. Ozellikle
kandaki sivi miktarinin azalmasi kanin yogunlugunu ve viskozitesini
arttirmaktadir. Kardiyovaskuler sistemi duizenleyen st merkezler bu surecte
sistem Uzerinde uyarimi arttirarak kalp hizini ve atim volumunu arttirmaya
baglayarak daha ylksek ylklerde calismasini tetikler. Bozulmaya baslayan
kardiyovaskuler performans basta aktif kaslar olmak Uzere tim doku ve
organlarin oksijenlenme diizeyini olumsuz etkiler. Ozellikle uzun sureli
kesintisiz egzersiz modellerinde bu durum daha net gorulmektedir. (Nadel,
Fortney, & Wenger, 1980), (Gonzalez-Alonso & Calbet, 2003). Egzersizin
suresi , siddeti, tipi ,egzersizin gercgeklestirildigi cevresel kogullar ve egzersiz
boyunca sivi alimi vicut sivi dengesi deg@iskenlik gostermektedir(Singh, 2003).
Ayrica yuksek sicaklik ve nem diizeyinde gerceklestirilen egzersizlerde sivi

kaybi daha da artar.

Viicut
Sicakliginda

Artig
Dikkat ve
Terleme

Odaklanma Hizinda Art

Bozuklugu fzinda Artly
Dayanikhlik Kan
Diizeyinde Hacminde

Azalma Azalma

Plazma
Gegirgenliginde
(Osmolalite) Artis

Kalp
Debisinde
(Kardiak-

Output)
Azalma

Deri Kan

Kalp Hizinda

Akisinda Artis

Azalma Kalp Atim
Hacminde

(Stroke

Volume) Artig

Sekil 4: Hipohidrasyonun vicutta olusturdugu olumsuz fizyolojik etkiler (Bob
MURRAY, 2017)
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2.2.1.3.Egzersiz ve Sivi Alimi

Egzersiz slresince sivi tiketimi hem fizyolojik hem de metabolik
mekanizmalari dengede tutmak ve egzersizi daha verimli bir sekilde
gerceklestirmek icin dnemlidir. Yapilan ¢alismalarda egzersiz 6ncesi, egzersiz
sirasi ve egzersiz sonrasi sivi tuketiminin yapilmasi onerilmektir. Sivi kaybi
Uzerine yapilan arastirmada sporcularin mevcut hidrasyon sartlarini egzersiz
boyunca surdurebilmesi icin egzersizden énce ve egzersiz esnasinda her 15
dakikada ~200 ml su tuketmeleri Onerilmektedir(Backes & Fitzgerald,
2016),(James M. Green,Brandon Miller,Jeffrey Simpson, Danielle Dubroc &
Kaillee Neal, Josh Gann, 2018).

2.4.Beyin Kan Akimi

insan beyni; ~1,4 kg. agirigina sahip ve bazal enerji ihtiyacinin %20’sini
kullanan bir organdir(Fantini, Sassaroli, Tgavalekos, & Kornbluth, 2016).
Kardiyak ¢iktinin ~%15’i beyin kanlanmasi igin ayrilmistir. 100 gr. beyin dokusu
beyaz ve gri madende farkllik géstermekle birlikte dakikada ortalama 3,5 ml.
oksijen kullanir.

Beyin gunlik faaliyetlerin yurGtilmesi ve gerceklestirilen birgcok goérevde
yonetici ve yonlendirici bir rol Ustlenir. Bu mevcut ¢alisma dizeninde beyinde
yuksek bir enerji yogunlugu ve yuksek bir enerji gereksinimi ortaya gikar.
Olusan gereksinimleri kargilamak igin beyin dizenli olarak kanlanir.

Beyin kan akimi, beyin perfUzyonunu surdirmek, gerekli oksijen ve ener;ji
ihtiyacini saglamak icin kritik Gneme sahip olan bir dongudur(Fantini vd., 2016).
Kan akimi ile ; enerji kaynaklari ve oksijenlenme gibi temel metabolik ihtiyaclar
karsilanir.(Fantini vd., 2016). Beyin enerji kaynaklarinin %92’isini glikoz ile
karsilar. Ayrica beyin kan akimi ile oksijen beyin bélimlerine aktarilir ve

metabolik atiklar uzaklastirihr (Fantini vd., 2016).
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e Beyin Kan Akiminin Diizenlenmesi

Beyin kan akimi birbiriyle baglantili duzenleyici mekanizmalarin uyum
calistigl karmasik bir suregtir. Fiziksel agidan bakildiginda beyin kan akimi ve
beyin perfuzyonunun gerceklesmesi toplam serebrovaskiler basing ile
iligkilidir. ~ Serebrovaskuler damarlarda kan basincina bagl olarak
vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon gerceklesir. Bu degisim hali ile damar
icine daha fazla miktarda kan ile Oz ve besin iletimi de saglanir. Fakat damarin
daralmasi veya tikkanmasi durumlarinda damar icinden gecen kan miktari
dugurerek basing artar ve damar viskozitesini dogrudan etkiler. Buna bagl
olarak hemoglobin konsantrasyonu degisir ve hemoglobin oranini duser. Bu
disus oksijen tasima kapasitesini azaltir ve beyine iletilen Oz miktarinda

azalma olusturur(Fantini vd., 2016).

Karbondioksit(COz) reaktivitesi beyin kan akiminin dizenlenmesini saglayan
bir diger mekanizmadir. Karbondioksit reaktivitesi, arteriyorlardaki
karbondioksitin kismi basincindaki (PaCO2) meydana gelen degisikliklere
denir. Arteriyorlardaki PaCO:2 artigi dokularda O: ihtiyacinin olduguna isaret
ederek dokulara Oz ve enerji iletimi arttirilir.

Beyin kan akimini dizenleyen bir diger mekanizma ise noral aktivasyondur.
Noral islemler ve beyin kan akiminin otoregulasyonundan sorumlu temel
mekanizmalardandir ve diger mekanizmalar ile uyum halinde calisir. Ozellikle
bilissel gorevler sirasinda gerceklesen noral aktivasyon artmasinin sonucu
olarak beyin kan akisinda degisim gorulmektedir(Silverman & Petersen, 2020).
Noral islemler beynin daha buylk alanlarinda metabolik talepler olugur. Bu
taleplere bagli olarak beyin dokusuna Oz ve besin iletimi saglamak amaciyla

beyin kan akimi degismektedir . (Fantini vd., 2016).

2.4.1. Egzersizde Beyin Kan Akiminin Diizenlenmesi

Egzersiz sirasinda beyin kan akimi, egzersiz tipine, suresine ve yogunluguna
bagli olarak bir degisim icerisinde olur. Bu degdisim suresince egzersize bagli
olarak beyinde O:2 ve besin ihtiyaci artar. Artan bu ihtiyacin karsilanmasi igin
beyin dokusu egzersiz suresince surekli farkli oranlarda kanlanir (Jordan S.
Querido, 2007)..
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VO2 maks.'In ~%60’ina denk gelen bir egzersiz yogunlugunda beyin kan
akiminda belirli bir dizeyde bir artigs olugur. Bu yogunlugun uUzerindeki
egzersizlerde ise beyin kan akisi ve oksijenlenmesi kademeli olarak duser.
(Jordan S. Querido, 2007). Egzersiz yogunlugunda olusan artis pCO:2 oranini
arttirsa da hiperventilasyon bu artis hizini bir noktada yavaslatarak dokulara
O:2 iletimi saglayabilmektedir. Egzersiz slresince solunum ile bu ihtiyaglar
daha iyi duzenlenirken egzersiz sonrasi dénemde solunum zayiflamasiyla
beyin kan akimi dizenlemesinde bir bozulma olusabilmektedir(Jordan S.
Querido, 2007).

Literatlirde egzersizde beyin kan akimi ile ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir.

Ornegin Gunay E. ve ark. yaptiklari calismada kuvvet antrenmani sirasinda
gerceklesen beyin hemodinamik yanitlarini takip etmislerdir. Calisma sonu
bulgularinda ise kuvvet antrenmanin prefrontal korteks hemodinamik
yanitlarini artirabilecegini, ust ekstremitede izometrik diren¢ egzersizi
uygulamalarinin bu hemodinamik yanitlardaki yukseliglere sebep olabilecegini
belirtmiglerdir(Gunay Erkan, Guducu Cagdas, 2019).
Herold ve ark. ise bisiklet ergometresinde 100 Watt ve 25 Watt ylklerde
gerceklestirdikleri iki egzersiz protokolunu kiyasladiklarinda 6zellikle 100 Watt
yukte katihmcilarin  beyin kan akiminda belirgin oranda artislar
g6zlemlemislerdir ve bu artis beyin ndéronal aktivitesindeki ve metabolizmadaki
artisla iliskilendirilmistir(Herold, Wiegel, Scholkmann, & Muller, 2018). Farkli bir
calismada Gunay E. ve ark. 7 erkek katilimci ile gerceklestirdikleri calismada
izometrik egzersizler ile beyin kan akiminin degisimlerini takip etmiglerdir. Bu
calisma sonunda tim izometrik egzersiz pozisyonlarinda 6n beyin(prefrontal
korteks) kan akimi degisimlerinde bir artis bulmuslardir(Ginay, Guducu, &
Bediz, 2019).
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Sekil 5 : Wills cemberi (Poligonu)

Orta Beyin Arteri: i¢ karotis arterin en biiyiik dalidir, beyin yarim kirelerinin ve beyin yapinin
kanlanmasini saglar. Baziler Arter: Ponsun ortasindan gider, orta beyni kanlandirdiktan sonra
ikiye ayrilip ara beyin arterlerini olusturur. Omur Arteri: Subklavian arterlerden ¢ikar, beyin
sapini beslemek igin kafatasi igine girer ve karsi taraftaki omur arteriyle birlesip baziler arteri
olusturur. On Beyin Arteri: Beynin 6n kismi ve yarim kirelerinin orta kisminin kanlanmasini
saglar. Arka Beyin Arteri: Temporal loblarin alt kisimlarinin ve beynin arkasindaki oksipital
korteksin kanlanmasini saglar. Orta Serebellar Arter: Omur arteri ve baziler arterden ¢ikan

dallar serebral arterleri olusturur ve diger arterlerin kanlanmasini saglar.

o Prefrontal Korteks (On Beyin)

Prefrontal korteks, beyin korteksinin yurutlcu islevlerine aracilik eden kritik
bir bolimudur. Elektrofizyolojik 6zellikleri ve ndro-gorintileme korelasyonlari
prefrontal korteksin yluksek karmasik bir yapi oldugunu géstermektedir. Bu
karmasik davraniglarin sebebi ¢ok odakli sinir sisteminin organize edildigi
blyuk dlgekli zihinsel islem dizilerini gergeklestirmektir. Sinir agindaki, bilgi
icerigi prefrontal kortekse aktarilir ve burada iglenir. Ayrica, bir amaca yénelik
yanit elde etmek, kisa sureli bilgi depolamak, bu bilgilerin kodlanmasi ve iliskili

zihinsel iglemlerin tumad bu boélumde gergeklesir(Kolb, 2015).
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Sekil 6 : Prefrontal korteks

e Beyin Kan Akiminin Olgiilmesi

Beyin perflizyon basincindaki degisikliklerine yanit vermek icin ortalama arter
basincinda ve beyin kan akimindaki degigimler olugur. Bu degisimler birden
fazla beyin kan akimi gorintileme yontemi ile degerlendirilebilir. Beyin kan
akimi sirasinda basing araliklarinin ve duzeylerinin farkh olugu ve bireylerin
hemodinamik cevaplarinin farklihgir beyin hemodinamik yanitlarinda kisisel

Olcimlere yénelim saglamistir(Silverman & Petersen, 2020).

Basing oto-regulasyonunun degerlendiriimesi, geleneksel olarak, denge
durumunda arteriyel kan basincindan geg¢en kan akiminin hesaplanmasi
yoluyla yapilir. Bu sabit dlgim belli bir kan akimi degeri ortaya ¢ikarir ve bu
deger beyine giden kan akimina karsilik gelir. Basing dlgumlerinin yani sira
deri altindan gegen kan akimini belirleyen yodntemlerde bulunmaktadir. Bu
yontemlerde tim beyin (serebral) ya da belirlenen bdlgelere(prefrontal korteks,
talamus, hipocampus vb.) yerlestiriimis yakin kizilétesi isinlar yardimiyla
dokulardaki oksijen kullanim durumlari degerlendirilebilir. Son yillarda
beyindeki kanlanma oranini dlgmek icin MR (Manyetik Rezonans), FMRI
(Fonksiyonel Manyetik Goriintileme) Doppler, NIRS (Yakin Kizilbtesi
Spektrofisi) ve FNIRS (Fonksiyonel Yakin Kizilbtesi Spektrofisi) gibi yontemler

kullaniimaktadir.
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2.5.Kognisyon

Kognisyon; dusunce, tecriube ve duyu organlari yoluyla bilgi ve anlayig
edinmenin zihinsel eylemi ya da sureci olarak tanimlanmaktadir. Kognisyon
dikkat, bilginin kaydedilmesi, bellek, ¢alisma bellegdi, yargilama, degerlendirme,
akil yurutme, hesaplama, problem ¢bzme, karar verme, anlama ve dil Uretimi
gibi bélimlere ayrilir. Kognitif streclerde genelde dis ortamdan alinan bilgi
kullanir, islenir ve yeni bilginin ya da davranigin olusumu gergeklesir(Barbara,
1996).

Tablo 5: Kognitif igslemlerin tdrleri (Susman, 2020)

e Dikkat

Dikkat, bireyin ¢evredeki belirli bir uyarilara odaklanmasina izin veren kognitif bir stregtir.

e Dil
S6zIi ve yazili kelimeler araciligiyla anlama ve dusinceleri ifade etme yetenegini iceren kognitif bir

sUrectir. Sosyal iletisim kurmamizi saglar

o Algi

Birey duyular yoluyla dis diinyayr anlamasi bilgiler edinmesi ve daha sonra bu bilgileri sosyal

etkilesimde bulunmak i¢in kullanmasidir.

e Disiince

Kognitif streglerin énemli bir pargasidir. Karar verme, problem ¢dzme ve akil yiritme gibi kognitif

sireglerin temelini olusturur.

e Bellek

Bilgilerin kodlanmasina, depolanmasina ve geri alinmasina izin veren onemli bir kognitif suregtir.

Ogrenme siirecinde kritik bir rol oynar.

2.5.1.Calisma Bellegi

Gorsel uyaranlar yoluyla toplanan bilginin bir kismi segici dikkat aracihgiyla
algilanir ve ardindan segilerek kisa sureli bellekte kodlanir. Kodlanmis bilgi
gecicidir ve hizli bir sekilde silinir. Bilginin kalici hale gelmesi igin dgelerin
tekrarlanmasi gerekir ve tekrarlar sonucu olusan kalici bilginin de sinirli bir
kapasitesi vardir. Kisa sureli bellekte tutulan 6gelerin sayisi arttikga bilginin
kaliciligi da artar. Ornegin harflerin ve rakamlarin gegici olarak zihinde tutulma

durumu kisa sureli bellek yardimiyla gergeklesir (Demirci, 2013).

Calisma bellegi; okuma, 6grenme, konusma, problem ¢dézme, planlama,
nesneleri ve mekanlari zihinde canlandirma gibi karmasik biligsel iglevler
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gerceklestirimesinde gorevli bir kisa sureli bellek turudur. Calisma belleginde
bilgi gecici olarak depolanir ve bu bilginin maniplle edilmesi saglanir. Bu

surecler bir butiin halinde ilerler ve dizenlenir(Demirci, 2013).

Calisma belleginin degerlendiriimesi Wisconsin Kart Esleme Testi, Sternberg
Paradigmasi, Gecikmeli Esleme Testive N Geri Testi gibi ¢gesitli nGropsikolojik
testler ile gerceklestirilir. N Geri testi calisma belleginde bilginin kodlanmasi,
manipule edilmesi ve galisma belleginin gincellenmesi icin gerekli goérevler
icerir. Bu gorevlerde verilen uyaranlarin birbiriyle karsilastiriimasini igceren alt-
O0devlerde bulunur. Bu testte ikili gorevler kombine halde gergeklestirir ve

calisma belleginin degerlendiriimesini saglanir(Demirci, 2013).

2.5.2.Egzersiz Kognisyon iligkisi

Duzenli egzersiz, hafiza, 6grenme ve dikkat gibi biligsel siureclerde olumlu
katki saglar. Orta siddetli aerobik egzersizin, secici dikkat, basit reaksiyon,
inhibisyon, konsantrasyon, akil yuritme ve planlama gibi islevleri olumlu
etkiledigine dair arastirma sonugclari bulunmaktadir. Yapilan bir calismada, lise
ogrencilerinde 20 dakikallk orta yogunluktaki egzersizin yuritme islevi
performansinda olumlu bir gelisim sagladigi goériimustur (Blanka Dwojaczny,

Sergii lermakov, Tetiana Yermakova, 2020).

Literatlr 6zellikle aerobik egzersizin bilissel performansi iyilestirdigi yontnde
yogun bilgiler barindirmaktadir(Hodges, Hodges, & Manning, 2012), (D’Anci,
Constant, & Rosenberg, 2006). Ancak egzersiz siddetinin artmasina bagli
olarak biligsel sureglerin bozuldugunu ifade eden arastirma sonuglari da
bulunmaktadir. Ozellikle maksimum kalp hizinin >%80’ine denk gelen
yogunlukta gergeklestirilen egzersizlerde bilgiyi isleme, reaksiyon suresi,
dikkat, yuritme islevi, hafiza gibi karmasik islevlerde bozulmalar
gorulmektedir(McCartney, Desbrow, & Irwin, 2020). (Szinnai, Schachinger,
Arnaud, Linder, & Keller, 2005).
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3.GEREC VE YONTEM

¢ GONUllG Grubunun Ozellikleri

Calismaya izmir ilinin gesitli kulliplerinde triatlon(2), gires(1) ve hentbol(9)
branginda duzenli olarak antrenmana devam eden musabik orta ve iyi duzey
antrenmanli 12 katilimci(yas ort. 20, Spor yasi8 yil) dahil edildi. Katilimcilarin
son sezonda herhangi bir sakatlik gecirmemis olmalari dahil edilme kriteri
olarak belirlendi. Yapilacak deneyler hakkinda tium katilimcilar detayli bir
sekilde bilgilendirildikten sonra ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve Bilgilendiriimis Goénalla
Onam Formuna onaylari alindi. Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.04.2020 tarihli 2020/07-28

karar no ile onaylanmigtir.

e Prosedurler

Katilimcilar 2 oturum halinde (sivi kaybi ve sivi alimi )¢alismaya katilmistir.
Oturumlar 09.00 - 16.00 saatleri arasi gercgeklestiriimis olup oturum suresi
yaklasik 90 -100 dk. tamamlanmigtir. Calismalarin gerceklestigi laboratuvar
ortami 23-25 C’de ve %36-40 nem oraninda sabit tutulmustur. Katihmcilarda
kiyafet standartti olusturmak amacl sort tisort ve spor ayakkabi giymeleri
istenmigtir. Teste gelmeden bir saat once sivi ve besin alimlarini kesmeleri
istenmistir. Oturumlar arasi 48 saatlik bir dinlenme araligi uygulanmis olup bu
surede katilimcilara adir egzersiz uygulamalari gergeklestirmeme konusunda
uyarilar yapilmistir . Testler esnasinda beklenmeyen patofizyolojik streglerin
(bas dénmesi, kusma gibi) ortaya ¢gikmasi durumunda galismaya son verilmis

ve katilimci diglanmistir.
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Calismada egzersize bagl olusan sivi kaybi ve sivi alimi durumunda beyin

hemodinamik cevaplari, kognitif yanitlari ve performans ¢iktilarinda meydana

gelen degisiklikler arastinimisgtir. Katilimcilar her iki kosulda deneye tabi

tutulmus ve kosullarin sirasi rastgele dagilim yontemi ile belirlenmigtir.



ilk oturumda katiimcilar uygulanacak deneyler hakkinda detayl bir sekilde
bilgilendirildikten sonra demografik verileri alinip antropometrik testleri
gerceklestirilmistir. istirahat halinde katiimcilarin kalp atim hizi, hematokrit
Olcimleri, kognitif dlzeyleri ve kognitif testler esnasinda beyin oksijenlenme
dizeyleri kayit altina alinmistir(bu élgimler tekrarlanan 6lctimler olarak ifade
edilecektir). Egzersiz bolumlerinde katilimcilarin sivi alim oturumunda vicut
agirhginin %1’i miktarinda su tiketimi saglanirken sivi kaybi oturumunda ise
su tuketimi yapiimamistir. Katilimcilar egzersiz testi 6ncesi 5 dk. kendi
segctikleri hareket formlarinda genel 1sinma egzersizleri uygulayip ardindan
bisiklet ergometresinde 2 dakikalik (dk.)yuksuz bir sekilde 60 devir/dk. hizda
bir ergometreye adaptasyon seansina tabi tutulmuslardir. 1dk istirahat ve gecis
bolimu sonrasinda 30 dk'hk 100 wattlik bir ylke karsi 60 devir/dk. hizda bir
submaksimal egzersiz oturumunu gerceklestirmiglerdir. Seansin hemen
ardindan tekrarlanan 6lgimler uygulanmistir.15 dakikalik pasif dinlenme araligi
verildikten sonra vucut agirligi ve hematokrit dlgumleri tekrar alinip oturumun
ikinci bolumune gegcilmigtir. Bu bolumde katilmcilar bisiklet ergometresinde
sprint interval antrenman modelinde (2 dk. 60 devir/dk./100watt baslangig, 4x
20 sn. supramaksimal yuklenme, 2 dk. 60 devir/dk./100watt aktif dinlenme
periyodu) bir is yukine tabi tutulmuslardir. Oturumun hemen sonunda
tekrarlanan olcimler ve 15 dakika sonra viucut agirhgr ve hematokrit dlgtimleri
gerceklestiriimigtir. Her iki seans boyunca 5 dk. araliklarla algilanan zorluk

dizeyleri ve kalp atim hizlari kayit altina alinmistir.

UYGULANAN TESTLER

Antropometrik Ozellikler

Vicut agirhigr 6lcimu elektronik baskull (arzum fitsense) ile gergeklestiriimis
olup katilimcilarin elektrotlarin bulundugu bolumune ayaklari ¢iplak sekilde dik
pozisyonda hareketsiz olarak sonuclar ekranda goérinene kadar beklemiglerdir.

Elde edilen veriler kilogram(kg.) cinsinden kayit altina alinmigtir.



Sekil 8 : Vicut agirligi élcimd, elektronik baskdil

Boy uzunlugu oOlgimleri manuel bir stadiometre ile gerceklestirildi. Katilmci
ciplak ayak ile sirti donuk iken dik pozisyonda durdugu an bas tepe noktasinin
belirlenmesi ile dlgclilmis ve santimetre (cm) cinsinden kayit altina alinmistir
(ZORBA, 2005).

Sekil 9: Manuel stadiometre

Beden Kitle Endeksi Olgiimi

Beden kitle indeksi hesaplamasi asagidaki formul ile hesaplanmistir (ZORBA,
2005)

BKi= Vicut Agirligi(kg.) / Boy uzunlugu (m) 2 = kg/m?
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Submaksimal Egzersiz

Katiimcilarda egzersize bagli sivi kaybi olusturmak igin submaksimal
bisiklet egzersizi uygulanmigtir. Ayrica her iki kogulda egzersiz esnasindaki

fizyolojik cevaplarin gézlemlenmesi amaclanmigtir.

Katihmcilarin seans oncesi bisiklet ergometresinde (Monark,LC6, Verberg,
Sweden)(Ekblom-Bak, Bjorkman, Hellenius, & Ekblom, 2014; Pinelopi S.
Stavrino, Gregory C. Bogdanis, Christoforos D. Giannaki &
Hadjicharalambous, 2020) oturma yukseklikleri ergometrenin oturma alaninin
iliac kemigine gelecek sekilde ayarlanmigtir. Bu iglem sonrasi ergometreye

uyum igin 2 dk. bos yukte pedal gevirmelerine imkan saglanmistir.

Test esnasinda katilimcilar 100 watthk bir yike karsi 30 dk. boyunca 60

devir/dk. hizda pedal gevirerek egzersiz oturumunu gerceklestirmiglerdir.

Sekil 10 : Submaksimal egzersiz

Tekrarh Sprint interval (TSI) Oturumu

Katilimcilar bu bélimde bisiklet ergometresinde baslangicta 2 dk. boyunca
100 watt yuke karsi 60 devir/dk. hizda pedal ¢evirmislerdir. Ardindan vicut
agirhgr basina 0.75(4.5 kpm.) watthk ylke kargi maksimum hizda 20 sn.
boyunca pedal ¢evirmeleri istenmistir (Okudaira, Kuki, Yoshida, Fukuda, &
Tanigawa, 2019). Seans boyunca 2 dk’lik aktif dinlenme ve hemen ardindan
20 sn. boyunca maksimum hizda pedal gevirme iglemini 4 kez tekrar
etmiglerdir. Testler esnasinda katilimcilari bilgilendirmek amacli sprint evreler
oncesi ‘Son 5 saniye, 4,3,2,1 basla’ komutlariyla yonlendirme yapilarak sprint
safhalarinda motivasyonlarini arttirici komutlar(daha hizli vb.) kullaniimistir.
Tum katihmcilar oturumu tamamlamis olup 20 sn.’lik sprint safhalarindaki zirve

gug, ortalama gug¢ ve yorgunluk indeksi parametreleri kayit altina alinmistir.
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TUm oturum boyunca egzersize cevaben olusan algilanan zorluk ve kalp atim

hizi degerleri kaydedilmistir(Kriel, Askew, & Solomon, 2018).

Sekil 11 :Tekrarl sprint interval (TSI)

Kalp Atim Hizi Olgiimii

Katihmcilarin tum egzersiz oturumlari esnasindaki kalp atim hizlar bisiklet
ergometresine bagl bir kalp hizi monitért (POLAR wearlink coded) ile istirahat,

egzersiz esnasi periyodlari ve sonrasi kayit altina alinmistir.

Sekil 12 :Kalp atim hizi monitori

Algilanan Zorluk Derecesinin Ol¢iimii

Katilimcilarin tUm egzersiz seanslarinda algilanan zorluk dereceleri Borg 6-

20 skalasi ile dl¢glilmustir(Borg, 2016).

HIGBIRSEYDI
COK KOLAYDI
9-10 KOLAYDI
10-11 ORTAYDI
12-13 BIRAZCIK ZORDU
14-15 ORTA ZORDU
16-17 ZORDU
COK ZORDU
GERGEKTEN
ZORDU
BITTIM/TUKENDIM

Sekil 13 :Borg skalasi 6-20
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Hematokrit Olgimi

Katilimcilardan istirahat halinde ve tum egzersiz seanslari sonunda vucut su
durumunun belirlenmesi igin bu 6lglim gergeklestiriimistir. Olgiim esnasinda
katihmcilarin sol el parmak ucu lanset yardimiyla delinerek yaklasik 70-80 ul
mikrolite kan kan (3-4 damla) 2 adet Heparinli tiptn 2/3 ‘G dolduracak sekilde
alinmistir. Heparinli tlpler santrifij cihazina (Nive NT 715) yerlestiriimis ve
4.dk boyunca (9000-10000devir/dk.) santrifij edilmigtir. Bu islem sonunda kan
plazma ve hematokrit bélimlerine ayrilmistir. Ornekler 6lgek yardimiyla
hematokrit bolimine es gelen % deder kayit altina alinmistir(lsik, 2016; Ciftci
N., Gunalp C., Cicik B., 2010).

Sekil 14 : Hematokrit 6lcimu, Santriflj cihazi ve Degerlendirme 6lcegi

Kognisyon Testi (2 Geri-N Geri Testi)

2-geri kognisyon testi, calisma bellegini dlgmek icin yaygin olarak kullanilan
bir testtir. Uygulanan bu testte bilgisayar ekranina karisik sira ile gelen harf
dizini arasinda 2 geride yer alan harfin taninmasi ve tepki suresi 6lgtlmektedir.
Katihmcilar her dizinin baslangicinda 6n deneme kisminda 1 geri ve 2 geri
testi gergeklestirerek adaptasyon amacli 6n deneme uygulamislardir. Ardindan
testin ana bolumu gergeklestirilmistir.

Katihmcilara bir dizi beyaz blayuk harfler (“C”, “H”, “K”, “N”, “R”, “W”, “X”, “Y”)
siyah bir arka plan Uzerinde rastgele bir sekilde 1.5 saniyelik araliklarla 120
uyaran (yaklasik 3-4 dk.) gérinmustir. Uyaranlara verilen dogru cevap sayisi
ve reaksiyon sureleri kayit altina alinmistir(Eddy, Shapiro, Clouter, Hansen, &
Rickards, 2017).
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Sekil 15 : 2 back kognisyon testi ve uygulanisi

Beyin Hemodinamisi Olcimu (fNIRS)

Katilimcilarin beyin hemodinamik yanit degisiklikleri fNIRS (Functional Near-
Infrared Spectroscopy-islevsel Yakin Kizilétesi Spektroskopisi) (Biopac, fNIRS
DEVICES, Imager 100, LLC, MD, USA) sistemi kullanilarak
Olciimustur(Ashlesh, Deepak, & Preet, 2020). Katilimcilarin alin bodlgesine
(prefrontal korteks) fnirs optod bandaiji yerlestiriimistir. fNIRS optodlari 4 i1k
kaynagi ve 16 detektorden olugsup ve 16 kanalli eszamanh kayit
yapmistir(Bediz vd., 2016; Scholkmann vd., 2014). Bu Bandajin merkezi, tepe
noktasi ve yerlesimi uluslararasi 10-20 sisteme (CZ) gore yapilmistir(Jurcak,
Tsuzuki, & Dan, 2007).

Spesifik olarak, fNIRS slrekli dalga yontemi olarak kullaniimis ve dalga
boylari 730 ve 850 nm.(nanometre) olan kiziltesi 1sik kaynaklarini 7.81 Hz'lik
bir hizla yayarak alnin altindaki kortikal alanlari taramak igin 6lcim yapilmistir.
Bu sistem, iki dalga boyunu ve karanlik akimi kaydeder. 16 kanalin her biri igin
veri igsleme ve gorsellestirme COBIStudio progrmal kullanilarak yapilmistir. Bu
Olcimler ile beyin 6n bdlgesinde yer alan dokudaki oksihemoglobin (HBO),
deoksihemoglobin(HBR), total hemoglobin(HBT) oranlari hesaplanmigtir
(Scholkmann vd., 2014).
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Sekil 17 :fNIRS optodlarinin konumlandiriimasi

3.1.Arastirmanin Tipi:

Arastirma deneysel nitelikte bir calismadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Mevcut calisma 2019 yili Eylul ayinda literatur taramasi ile baslamig olup
2020 yih Aralik ayi igerisinde bitirilmistir. Calismanin antropometrik dlgimleri,
atletik performans testleri, kognitif performans testleri ve beyin hemodinamisi
dlclimleri Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdltesi Biyofizik Anabilim Dali insan

Faktort Laboratuvarindan yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari

Calisamaya izmir ilinin farkli kuliiplerinde en az 5 yildir lisansh triatlon(2),
gures(1) ve hentbol(9) brangindan dizenli olarak antrenmana devam eden
musabik orta ve iyi dizey antrenmanh 12 katihmci(yas ort. 20, Spor yasi 8 yil)
dahil edildi. Calismanin diglama kriterleri olarak deney desenini
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gerceklestiremeyecek daha oOnceden sakatlik gecirmis olmak, fizyolojik,

norolojik, psikiyatrik, kardiyolojik rahatsizligi olmak belirlenmistir.

3.4.Calisma materyali:

Calisma materyali bulunmamaktadir.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimsiz degiskenler; Egzersizin katilimci Uzerine etkisi, egzersizle olusan sivi

kaybi durumu, yiiksek siddetli aralikl interval egzersiz modeli.

Bagimli Degiskenler; Sivi kaybina bagh bilissel siureclerde degisim, Sivi
kaybina bagli beyin hemodinamisindeki degisim, Sivi kaybina bagh fizyolojik
sureclerde degisim, Sivi kaybina bagh kandaki sivi duzeyindeki degisim,
interval egzersize bagli bilissel sireglerde degisim, interval egzersize bagli
bagh beyin hemodinamisindeki degisim, interval egzersize bagh bagli fizyolojik
sireglerde degisim, interval egzersize bagll baglh kandaki sivi diizeyindeki

degisimdir.

3.6.Veri toplama araglari:

Gonulli Bilgilendirme ve Aydinlatiimigs Onam Formu

Calismaya katilacak gonulli bireylere calisma ve calismada uygulanacak
yontemler hakkinda ayrintili bilginin verildigi formdur. Gonullu katihmcilar,
calismaiile ilgili bu bilgileri okuduktan sonra galismaya katilmayi kabul ettiklerini

beyan eden bolumu imzalayarak ¢alismaya dahil edildi.

Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin kisisel bilgilerine, hastallk 6zgec¢cmisine ve ilag kullanim
durumlarina erismesini saglayan formdur. Elde edilen bilgiler ile katihmcilarin
hastalik durumu, fiziksel aktivite gegmisi, ilag kullanimi , varsa bagimlilik
durumu (alkol sigara, uyusturucu, kafein) hakkinda bilgi sahibi olunur.

Katilimcilar bu formu galismaya baslamadan énce doldurmusglardir.
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Olgu Rapor / Veri Kayit Formu

Gonulla katihmcilara uygulanan ydntemlerden alinan bilgilerin kaydedildigi ve
saklandigi formdur. Uygulayicinin deney desenini gergeklestirirken verileri

kaydettigi daha sonra verileri degerlendirmesini saglikl sekilde yapmasini

saglamak amaciyla kullandigi bir formdur.

3.7.Arastirma Plani ve Takvimi:

Tablo 6: Arastirma plani ve takvimi

2019/
2020

Literatr

Taramasi

Etik Kurul
Onayi

Malzeme
Temini
ve

izinler

Arastirma

Hazirliklari

Veri

Toplama

Veri

Analizi

Sonug
Degerlendirme

Yazim
ve

Sonlandirma

Eylul

Ekim

Kasim

Aralik

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Hazira

n

Temm

uz

Agust
0s

Eylil

Ekim

Kasim

Aralik
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3.8.Verilerin degerlendirilmesi:

Mevcut tim istatistiksel analizler paket istatistik programi (Statistical Package
for Social Science for Windows-SPSS, versiyon 22, ABD) ile yapilmistir.
Verilerin  dagilimini  belirlemek igin Shapiro Wilk testi uygulanmigtir.
Calismadaki iki grubun istirahat durumundaki verileri arasinda fark olup
olmadigini belirlemek Uzere tek yonlu varyans analizi (One Way ANOVA)
gergeklestirilmistir. Submaksimal egzersiz sonrasi ve TSI sonrasi tekrarlayan
olgimlerin gruplar arasi (Hipohidrasyon-Ohidrasyon) iligkileri ve grup ici
(submaksimal egzersiz sonrasi-Sprint interval Antrenman (TSi) sonrasi
iligkilerini degerlendirmek igin tekrarlayan Olcimlerde varyans analizi
(Repeated Measures ANOVA) gergeklestiriimistir. Submaksimal egzersiz ve
TSI kalp hizi ile Submaksimal egzersiz ve TSI algilanan zorluk dereceleri ve
TSI Pik Giig iliskileri degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde anlamlilik

dizeyi 0,05’ten kiguk olarak belirlenmistir (p<0.05).

3.9.Arastirmanin sinirhliklari:

Calismada dusuk sayida katilimcinin arastirmaya dahil olmasi, katilimcilarin
pandemi surecinde duzenli antrenman uygulamalarina katilamamalari,
hidrasyon kosulunun degerlendiriimesinde ortaya cikan bireysel farkliliklar

calismanin sinirhliklari olarak belirlenmistir.

3.10.Etik Kurul Onayi

Mevcut galisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik kurulundan 13.04.2020 tarihli 2020/07-28 karar no. ile onay
alinmistir(EK1). Antropometrik olcimler ve atletik performans egzersiz
protokoliiniin uygulandigi insan Faktérii Laboratuvarinin Kullanimi, fNIRS
Beyin Hemodinamisi Olgiim Cihazi ve Bisiklet Ergometrisinin kullanimi icin
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Biyofizik Anabilim Dalindan izin
alinmistir. Ayrica katilimcilar 18 yas Ustu olduklari igin kendilerinin imzaladiklari

gonallt olum beyan formlari doldurularak galismaya katilim izinleri alinmigtir.
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4 BULGULAR

Tablo 7: Katilimcilarin demografik bilgileri

Katilimci Sayisi n=12
Yas (yil) 20,42 £ 3,45
Bo
y 185 +6
Uzunlugu(cm.)
Viicut Agirhgi
giriig 84 + 20
(kg.)
BMI (kg/m2) 25 +11,86
Spor Yasi (yil) 8+4

Tablo 7°de goéraldugu gibi calismaya yas ort. 20,42 yil, boy uzunlugu ort. 185

cm., vUcut agirhgi ort. 84 kg., BMI ort. 25 kg/m2 olan 12 katilimci (triatlon(2),

gures(1) ve hentbol(9)) dahil edilmistir.

Tablo 8: Katiimcilarin olusturulan iki kosuldaki istirahat dlcim degerleri

PARAMETRELER KOSUL ORTALAMA P
. . Hipohidrasyon 0,821 + 2,38
Oksihemoglobin (HBO) (mmol.) P 1,78
Ohidrasyon 2,27 £ 2,69
_ ) Hipohidrasyon -2,24 + 3,30
Deoksihemoglobin (HBR) (mmol.) . 0,53
Ohidrasyon 0,96 + 4,30
. Hipohidrasyon -1,42 £ 5,02
Total Hemoglobin (HBT) (mmol.) . 0,70
Ohidrasyon 3,22+ 6,78
Hipohidrasyon 20,42 £5,94
2-Back Dogru Sayisi — 0,900
Ohidrasyon 20,67 + 3,39
Hipohidrasyon 5+4,93
2-Back Yanlis Sayisi — 0,732
Ohidrasyon 4,33 £ 4,27
Hipohidrasyon 19,92 + 6,25
2-Back Kagirilan/Iska Sayisi —
Ohidrasyon 19,50 + 3,68 0,844

P= istatiksel anlamlilik degeri. (P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.)

Tablo 8'de goruldagu gibi istirahat durumunda HBO, HBR, HBT, 2- Back

Dogru, 2- Back Yanlis ve 2- Back Kagirila/Iska parametrelerinde istatiksel

olarak anlamli bir degisim bulunmamaktadir.
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Tablo 9: Katilimcilarin olugturulan iki kosuldaki hidrasyon duzeyleri

is | TOPLAM
KOSUL EGzERsiz | vocut | YaePT | SV gRiN | JER | KALP | HIDRASYON
YOKU | AGIRLIGI ATILIMI HIZI | DURUMU %
) KAYBI | (ml) (kg.)
(kg.)
Submaksimal
HIPOHIDRASYON Engrs'z 95,8 -0,80 0 0 0,80 | 146,25 %-0,8
TSI
Submaksimal
OHIDRASYON Egzersiz 96.3 +006 | 1500 0 +0,006 | 14242 0
TS

Tablo 9'da goruldiagu gibi calismaya katilan katilimcilarin hidrasyon durumu

diistik

seviyeli

hipohidrasyon

bulunmustur(Bongers vd., 2018).

(%0,1-%1)

durumuna

uygun

olarak

Tablo 10: Katihmcilarin olusturulan iki kosuldaki hematokrit ve vicut agirligi

degerleri
KOSUL PARAMETRELER IST. SUB. S. TSI. S. P
95,43 + .
Viiout AGirig (kg.) | e 2045 | 92062038 | 4gq | "0.00
Hipohidrasyon
47,67 +
Hematokrit (%) 463’3221 2,90 4892£302 | 1559 | *013
96,41 + .
Viicut AGIrlig1 (kg.) 9563541 2050 | 96362054 1 4456 | *0.00
Ohidrasyon
48,33 +
Hematokrit (%) 42’%86* 4,07 4933#4,16 | 575 | *013

Sub S.= Submaksimal Egzersiz Sonrasi, TSI. S.= Tekrarli Sprint interval Sonrasi, A= Olgiimler

aras| Delta Farki, P= istatiksel Anlamlilik Degeri. (*P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.)

Tablo 10°da goruldugu gibi Vicut Agirhgr ve Hematokrit parametrelerinde

Sub. S. ile TSI. S. degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir degisim

vardir(p=0,00/p=0,13). Fakat kosullar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

degisim bulunmamaktadir.
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PREFRONTAL KORTEKS HEMODINAMIK YANITLARI

uM/mi

14

12

10 —

8 oooooooooooooooooooooooooooooooo
................................. @
@eccccccccccccse

6

4

P mmmmmmmmoee -3
@ecosccesccsccecse ecscccoce

0

SUB.S. SIT.s.
®:+cc @HBO(H) @=m==p HBO(()) @++e> HBR(H) wmmmmpp HBR(() @coece HBT(H) HET(O)

HBO(H)= Hipohidrasyon Kosulundaki Oksihemoglobin Degeri(mmol), HBO(O)=0Ohidrasyon
Kosulundaki  Oksihemoglobin  Degeri(mmol), HBR(H)=Hipohidrasyon  Kosulundaki
Deoksihemoglobin Degeri(mmol), HBR(O)=0Ohidrasyon Kosulundaki Deoksihemoglobin
Degerilmmol), HBT(H)=Hipohidrasyon Kosulundaki Total Hemoglobin Degeri(mmol),
HBT(0)=0Ohidrasyon Kosulundaki Total Hemoglobin Degeri (mmol)

Sekil 18: Katiimcilarin olusturulan iki kosuldaki 2-back kognitif gorev

sirasindaki oksihemoglobin, deoksihemoglobin ve total hemoglobin degerleri

Sekil 18’de goéruldugu gibi Oksihemoglobin, Deoksihemoglobin ve Total
hemoglobin parametrelerinde Sub. S. ile TS/. S. Degerleri artmaktadir fakat
bu artis istatiksel olarak anlamh degildir . Ayrica kosullar arasinda istatiksel

olarak anlaml bir degisim bulunmamaktadir.
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Tablo 11: Katilimcilarin olugturulan iki kosuldaki 2- back kognitif test degerleri

KOSUL PARAMETRELER SUB. S. TSis. A P
Dogru Cevap Sayisi 21,25 +,42 19,75 £ 7,59 -1,5 0,535
Dogru Reaksiyon 528,31 i
Siresi(MS.) 78,55 516,23 + 85 12 0,282
Hipohidrasyon Yanlig Cevap Sayisi 4,92 + 4,90 5,25 + 4,88 +0,33 0,455
Yanhs Reaksiyon 481,03 + 602,52 +
Siresi(ms.) 183,65 182,87 +121,49 1 0,924
Kagcirilan/Iska 18,75 £ 5,42 19,08 + 6,93 +0,33 0,826
Dogru Cevap Sayisi 20,33 5,24 20,67 £ 3,39 +0,34 0,535
Dogru Reaksiyon 508,56 * 488,89 + i
Siresi(ms.) 169,10 165,43 19,67 0,282
Ohidrasyon Yanhg Cevap Sayisi 4+4 4,33 +4,47 +0,33 0,455
Yanhs Reaksiyon 612,80 504,43 + i
Siresi(ms.) 216,43 274,97 408.37 | 0,924
Kagcirilan/Iska 19,50 £ 5,12 19,50 + 3,68 - 0,826

Sub. S.= Submaksimal Egzersiz Sonrasi, TSI. S.= Tekrarli Sprint interval Sonrasi, A= Olgiimler

arasi Delta farki, P= Istatiksel anlamlilik degeri. (*P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.)

Tablo 11'de géruldiugu gibi 2- Back Testi Dogru, Dogru Reaksiyon Siiresi,

Yanlis, Yanls Reaksiyon Sliresi ve Kacirilan/Iska parametrelerinde Sub. S. ile

TSI. S. degerleri arasinda ve kosullar arasinda istatiksel olarak anlamli bir

degisim bulunmamaktadir.
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TSi ZIRVE GUC CIKTILARI

watt
700

#
600
500
400
300

200

100

A
AN\,

A
M\

N

T

Z.G.(0) 2.G.(H) 2.G.(0) .(H) 2.G.(0)
T  2.SPRINT  3.SPRINT  2.SPRINT  4.SPRINT 2. SPRINT

N
(9]

Z.G.(H 2.G.(0) .G.(
1.SPRINT  1.SPRINT  2.SPRi

=

Z.G.(H)= Hipohidrasyon Kosulundaki Zirve Gili¢ Degeri(watt), Z.G.(O)= Ohidrasyon
Kosulundaki Zirve Gu¢ Degeri(watt). (*P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.)

Sekil19: Katilimcilarin olusturulan iki kosuldaki TS'daki zirve glic degerleri

Sekil 19’da goériildiigi gibi TSi'de Zirve Giic parametrelerinde 1. Sprint sonu
ile 4. Sprint sonu (*/#p=0,04) ve 2. Sprint sonu ile 4. Sprint sonu (*/#p=0,04)
arasinda istatiksel olarak anlamli bir artig vardir. Fakat kosullar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamaktadir.

Tablo 12: Katihmcilarin olusturulan iki kosuldaki kalp hizi degerleri

KOSUL PARAMETRELER SUB. S. TSi S. A P
Hipohidrasyon Kalp Hizi (atm./dk.) 146,25+20,43 | 163,25 16,16 +17 0,00*
Ohidrasyon Kalp Hizi (atm./dk.) 142,42 + 22,02 163 +14,42 +20,58 | 0,00*

Sub. S.= Submaksimal Egzersiz Sonrasi, TSI. S.= Tekrarli Sprint interval Sonrasi, A= Olciimler

arasi Delta farki, P= istatiksel anlamlilik degeri. (*P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.)

Tablo 12'de gorildigl gibi Kalp Hizi parametresinde Sub. S. ile TS/ S.
Degerleri arasinda istatiksel olarak anlamlh bir artis vardir(p=0,00/p=0,00).
Fakat kosullar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir degisim

bulunmamaktadir.




TSi SIRASINDAKi KALP ATIM HIZI DEGERLERI

160 : vox
, %' B 7
1 / / . |
120 / / / ’ o *
100 z Z é Z % %
b1 v 1
60 / / / / / /
111 11
01 v 1
. 7 7 7 7 7
SRR IRIERE

ISINMA 1 T 1.SPRINT 2.SPRINT 2.SPRINT 3.SPRINT 3.SPRINT 4 T 4.SPRINT SOGUMA SOGUMA
H) SONU(O) SONU(H) SONU(O) SONU(H) SONU(G) SONU(H) SONU(O) SONU(H) SONU(O) SONU(H) SONU(O)

o w
£=

SON

mKAH.

K.A.H.= Kalp Atim Hizi Degeri(atm./dk.), (*P<0,05 anlamli olarak kabul edilmisgtir.)

Sekil 20: Hipohidrasyon durumunda TSi'daki kalp hizi ve algilanan zorluk

degerleri

6-20
14

12

10

o N e [e)] (o]

AN\

TSI SIRASINDAKI ALGILANAN ZORLUK DUZEYLERI

m\\\\w
k\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\?*
A

ISINMA ISINMA  1.SPRINT  1.SPRINT 2.SPRINT 2.SPRINT 3.SPRINT 3.SPRINT 4.SPRINT 4.SPRINT SOGUMA SOGUMA

SONU(H) SONU(O) SONU(H) SONU(0) SONU(H) SONU(O) SONU(H) SONU(0) SONU(H) SONU(O) SONU(H) SONU(O)

)
=

BAZD.

A.Z.D.= Algilanan Zorluk Degeri(6-20), (*P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.)

Sekil 21: Ohidrasyon durumunda TSi'daki kalp hizi ve algilanan zorluk

degerleri
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Sekil 20 ve 21’de gérildiigu gibi TSi'de egzersizde her iki kosulda Kalp Atim
Hizi degerlerinde bir degisim gortlmektedir fakat bu dedisim istatiksel olarak
anlaml degildir. Ama Algilanan Zorluk de@erlerinde 1sinma sonu ile 1. Sprint
sonu (*p=0,00), 1Isinma sonu ile 2. Sprint sonu(*p=0,00), iIsinma sonu ile 3.
Sprint sonu (*p=0,04), 1Isinma sonu ile 4. Sprint sonu (*p=0,02) ve 2. Sprint
sonu ile 3. Sprint sonu (*p=0,00) arasinda istatiksel olarak anlamli bir degisim
vardir. Fakat kosullar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

bulunmamaktadir.

5.TARTISMA

Sivi kaybi durumu; sivi alimi yetersizligi, ortam sicakliginda ve nemde artis
veya egzersiz esnasinda terleme ve solunum yoluyla kaybedilen sivinin telafi
edilmemesi gibi sebeplerden ortaya cikabilmektedir(Young vd., 2019).
Gerceklestirilen sabit yuklu bir egzersiz turinde, egzersizin siresi 30 DT’yi
gecmeye basladiginda ve sivi alimi gergeklesmediginde sivi kaybi durumu
olusmaya baslar(Bongers vd., 2018). Arastirmalar bu durumun fizyolojik
mekanizmalarda ve atletik performansta bozucu bir etki olusturdugu yoninde
bilgiler barindirmaktadir.(Dill vd., 2016),(Donahue, Wilson, & Williams, 2020).
Performans sporcularinin antrenman ve musabaka sureleri goz onunde
bulunduruldugunda daha uzun sure boyunca daha degisken yuk turlerine
maruz kalmalari ve ayni zamanda bransin ihtiyaci olan teknik ihtiyaclari
kargilamalari gerekir. Olusan stresin daha buylk oldugu kosullarda bir deney
deseni bu durumun sonuglarini ortaya koyma agisindan katki saglayabilir.
Literatur incelendiginde sivi kaybi olusturan sabit yukliU submaksimal bir
egzersizin ardindan yiksek siddetli egzersizin (TSI) beyin hemodinamik
yanitlari ve kognitif performans Uzerine etkisini arastiran c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu yonuyle sunulan arastirma 0zguin degere sahiptir.
Calismada egzersiz kosuluna bagh sivi kaybi incelendiginden submaksimal

egzersiz sonrasi ve TSI sonrasi veriler degerlendirilmistir.
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e Sivi Kaybi

Yapilan galismada sporcularin submaksimal egzersiz sonrasi uygulanan
TSI ile birlikte viicut agiriginda %0,8 diizeyinde degisiklik olustugu bulundu.
Literatlrde yapilan benzer arastirmalar incelendiginde; Francesconi R. ve ark.
230 bisikletci (erkek ve kadin) ile gerceklestirdikleri arastirmada %3
hipohidrasyon duzeyinde hematokrit degisimlerini degerlendirmiglerdir. Vicut
agirhginin %3'Une es gelen sivi kaybi durumunda hematokrit degerlerinde
degisim bulunmamistir(Francesconi vd., 1987). Benzer bir calismada ise.
Amstrong L.E. ve ark. 11 erkek katiimcida o©hidrasyon sartlarinda
gerceklestirdikleri 150 dk. yUrUyus egzersizini gergeklestirilmistir. Calisma
sonucunda hematokritte anlamli bir fark bulunmamistir(Armstrong vd., 1994).
Bu arastirmalar literaturde 6nemli yer tutan galismalar olsa da eski yontemler
ile degerlendirme yaptiklarindan dolayi ¢alisma sonuglarindan farkli bilgiler
barindirmaktadirlar. Glncel arastirmalarda ise Bardis C. ve ark. 10 elit erkek
bisikletci ile 5 km tepe antrenmani uygulayarak yaptigi calismada,
hipohidrasyon kosulunda egzersiz sonunda vicut agirliginda %0,7 azalma
bulmuslardir (Bardis, Kavouras, Arnaoutis, Panagiotakos, & Sidossis, 2013).
Bir diger calismada ise Bongers G. ve ark. 35 erkek katilimciya bisiklet
ergometresinde 30 dk. sabit yukli submaksimal egzersiz(%60-80 MKAH)
sonrasinda vucut agirhdinda %0,6 azalig, hematokrit seviyesinde %1 artis
bulmuslardir (Bonsgers vd., 2018). Arastirma sonuclari bu calisma

sonuglariyla benzer niteliktedir.
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e Prefrontal Korteks Beyin Oksijenlenmesi

Calisma sonucunda hipohidrasyon ve o6hidrasyon kosulunda TSI
sonrasi oksihemoglobin duzeylerinin kargilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmadi. Ancak hipohidrasyon kosulundaki oksihemoglobin
degerleri fark edilir dizeyde(A = -2,84ummi) dusuk oldugu gbzlemlenmektedir.
Literatirde dehidrasyon sartlarinda beyin hemodinamik yanitlarina iliskin
arastirmaya rastlanmamistir. Ancak Young ve ark. hipohidrasyon sartlarinda
FMRI yontemi ile 6n beyin metabolik yanitlarini degerlendirmis ve orbito-frontal
kortekste anlamli bir azalma bulmuslardir(Young vd., 2019) Egzersize
hemodinamik yanitlara iligkin literatlire bakildiginda ise Bediz C. ve ark. 35
erkek katilimci Uzerinde gergeklestirdikleri arastirmada akut supramaksimal
egzersizin beyin hemodinamisi ve kognitif performansa etkisini arastirmiglardir.
Calisma sonucunda oksihemoglobin dizeylerinde anlamh bir artig
bulmuslardir(Bediz vd., 2016). Bir diger calismada ise Guducu C. ve ark. 36
erkek katihmci  Uzerinde gercgeklegtirdikleri c¢alismada WaNT sonu
oksihemoglobin degerlendirdiginde anlamli artis bulmuslardir (Guducu &
Bediz, 2019). Yukarida bildirilen c¢alisma sonuglarinda egzersizin akut
cevaplarinda oksihemoglobin dizeylerinde artis gosterdigi ve hipohidrasyon
stresinin 6n beyin metabolizmasini olumsuz etkiledigi bildiriimektedir. Bu
calismada her ne kadar kosullar arasi anlamli bir fark goértilmesede
hipohidrasyon kogulunun oksihemoglobin degerlerinin dusuklugu on beyin
oksijenlenme duzeyini olumsuz etkileyebilecegi yonunde dusunduricu

sonuglar barindirmaktadir.

Diger hemodinamik yanitlarda ise deoksihemoglobin ve total hemoglobin
diizeyleri degerlendirildiginde TSI sonrasinda hipohidrasyon ve ohidrasyon
kosullari arasinda her iki degerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
Ancak total hemoglobin degerleri tipki oksihemoglobin degerlerinde oldugu
gibi hipohidrasyon kosulunda TSI sonrasi daha dusik total oksijenlenme
duzeyini gostermektedir(A = -3,43umimi). Literatire bakildiginda Herold F. ve
ark. supramaksimal bir egzersiz oturumda 6n beyin hemodinamisi cevaplarini
incelemigler ve total hemoglobin dizeyinde anlamli bir artis bulmuglardir
(Herold vd., 2020). Bir diger ¢alismada Bediz C. ve arkadaslari yaptiklari
calismada WaNT sonrasi total hemoglobin duzeylerinde ise egzersiz sonunda

anlamh bir artis go6zlemlemislerdir(Bediz vd., 2016). Literatirde egzersize
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iligkin hipohidrasyon kosulunda 6n beyin hemodinamisine iligkin arasgtirma
bulunmamaktadir. Egzersizle iligkili literatur total hemoglobin dizeyinde artisa
vurgu yapmaktadir. Bu ¢alisma sonucu ise hipohidrasyon sartini egzersizin
olusturdugu total hemoglobin artisint  bozdugu yonunde sonuglar
barindirmaktadir. Egzersize bagli olusan hipohidrasyon durumu 6n beyin

hemodinamisindeki olumlu cevaplari negatif etkileyebilir.

On beyin hemodinamisine iliskin tim yanitlarina bakildi§inda istatistiksel
olarak anlamli olmayan ancak hipohidrasyon kosulunda olusan streste daha
dusuk oksihemoglobin ve totalhemoglobin cevaplari dikkat c¢ekicidir.
Literatirdeki calismalar incelendiginde; Tragmar ve ark.’nin 10 dayaniklilk
sporcusu Uzerinde yaptigi Uzerinde yaptiklari arastirmada egzersize bagli
olusan %3 dehidrasyon kosulunda beyin kan akimi dizeyini degerlendirmigler
ve tuketici egzersizin beyin perfuzyonunu azalttigi ayrica dehidrasyon
kosuluyla birlikte bu azalmanin daha hizli bir sekilde gercgeklestigini
bildirmiglerdir(Trangmar vd., 2015). Beynin Olglilmesinde kullanilan farkli
tekniklere iligkin literatlr sonuglari dehidrasyon kosulunun beyinde bozucu bir
stres cevabi olusturdugunu gostermektedir. fNIRS yontemi ile gergeklestirilen
bu calisma hipohidrasyon cevaplarinda éhidrasyon kosuluna gore daha dusuk
yanitlar gostermektedir. Bu durum farkli dehidrasyon kosullari ve ylksek

katihmcili arastirma gruplarinda derinlemesine incelenmelidir.

Arastirma sonugclarina bakildiginda hipohidrasyon ve éhidrasyon kosullarinda
TSI sonrasi 2-geri bilissel testi dogru ve yanhs cevap sayilari benzer
duzeydedir. Demirci U. E. ve ark.’nin 40 erkek katilimci Gzerinde yaptiklari
calismada gerceklestirdigi WaNT egzersiz dncesi ve sonrasi 2- geri kognitif
performans degerlerinde anlamli bir degisim bulunmamistir(DEMIRCI, 2013).
Bir diger calismada ise Ogut H. ve ark. 20 sedanter erkek katiimcida WaNT
egzersiz modelinde 2-geri testi dogru yanit sayisinda anlamli bir degigim
bulmamisti(OGUT, 2017). Wittbrodt ve ark. vyaptiklari meta-analiz
calismasinda egzersiz ile ortaya c¢ikan hipohidrasyon kosulunda bilissel
performans cevaplarinda buydk oranda bozulmalar olugsmadigini
bildirmistir(Wittbrodt, Mizelle, Wheaton, Sawka, & Millard-Stafford, 2016). Her
iki calismada elde edilen veriler ¢calisma verileri ile benzerlik gostermektedir.
Bu calismada egzersize bagli olusan hipohidrasyon kosulu kognitif
Ozelliklerden galisma belleg@i Gzerine bir etki olusturmamigstir. Egzersize iliskin

literatUrdeki galigmalara benzer sonuglar gozlemlenmektedir.
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Calisma sonucunda 2-geri testi reaksiyon sireleri TSI sonrasi her iki
kosulda istatistiksel olarak anlamli bulunmasada hipohidrasyon kosulunda
hissedilir bir kotulesme gb6ze carpmaktadir. Tampest ve Ark. yaptiklari
calismada 9 erkek katiimci ile kademeli artan bir bisiklet egzersizi
gerceklestirmistir. Calismada artan kademeli egzersiz protokolu ile olugsan
tukenme durumuna kadar olan seviyelerde kognitif performans etkilerinin
arastirmiglardir. Sonug olarak yapilan egzersiz yogunlugunun reaksiyon suresi
icin 6nemli bir degisken oldugu ve egzersiz tlranun tlketici egzersize yakin
oldugu yogunluklarda reaksiyon surelerinin uzadigini bildirmiglerdir(Tempest,
Davranche, Brisswalter, Perrey, & Radel, 2017). Bir diger ¢alismada Mc.
Morris ve Hale yaptiklari meta-analizde akut egzersizin kognitif fonksiyonlar
Uzerine etkisini degerlendirmistir. Bu calisma sonucunda akut egzersizin tepki
suresinde etkisinin duslk oldugu fakat ¢alisma belleginin 6nemli O6lgide
etkiledigi bildirilmistir(McMorris & Hale, 2012).

Hipohidrasyon kosulunun kognitif performans Uzerine olusturdugu etkilere
genel olarak bakildiginda calisma belleginin etkilenmedigi tepki surelerinin ise
bozuldugu gértlmektedir. Cheuvront ve ark. yaptiklari derlemede dehidrasyon
sartinin fiziksel ve psikolojik performans Uzerine etkilerini arastirmislardir.
Sonug olarak %1 ve alti sivi kayiplarinin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
performans bozulmalari olusturmadigini bildirmiglerdir(Cheuvront & Kenefick,
2014). Bir diger calismada ise Nuccio P. R. ve ark. hipohidrasyon ve
Ohidrasyon durumunun takim sporlarindaki kognitif, teknik ve fiziksel
parametreler Uzerine etkilerini arastirdiklari ¢alismada ~%1 ile %2 arasi
hipohidrasyonun takim sporlarinda kognitif performans Uzerine etkisinin
stipheli oldugunu, tepki sdresinin hipohidrasyon ile birlikte bozuldugunu
bildirmislerdir(Nuccio, Barnes, Carter, & Baker, 2017). Yukarida bildirilen
arastirma sonuglari bu arastirma sonuglariyla benzer niteliktedir. Tepki
surelerinin uzamasinin fizyolojik temelinde; hipohidrasyona eslik eden buytk
ozmotik stres beyin-kan bariyerinin aciimasini module edebilir, hipotalamik
osmoreseptor hucrelerin noronal ateglemesini degistirebilir ve motor ¢ikig
yollarinin uyarilabilirligini  etkileyebilir. Boylelikle kas kasiimasinin ilk
asamasindaki (* 30 ms.) (Cheuvront vd., 2010) kinetik uyari (zamana entegre
kuvvet veya momentum momenti) motor noéron ategleme sikhgindan

etkilenebilecegi dustunulmektedir.
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e Fizyolojik ve performans cevaplari

Calisma sonucunda uygulanan TSI egzersiz seansinin yiiklenme
safhalarindaki zirve glg ciktilarina bakildiginda birinci ve dordinci sprint
arasindaki gli¢ kaybi (hipohidrasyon A = - 238,67 watt, Ohidrasyon A =-156,33
watt ) istatistiksel olarak anlamsiz fakat hipohidrasyon kosulunda deder olarak
belirgin dizeyde yiksek oldugu bulundu. Judelson ve ark. 7 erkek sporcuda
%1 hipohidrasyon kosulunda gergeklestirdigi bisiklet egzersizinde zirve gug
ciktilarini inceledikleri arastirma sonucunda alt ekstremite zirve gug giktilarinin
degismedigini bulmuslardir(Judelson vd., 2007). Bir diger calismada ise
Savoie ark., hipohidrasyon (~%3) durumunda kas dayanikhligini, kuvvet,
anaerobik gug ve kapasite performanslarini distigunu bildirmiglerdir(Savoie,
Felix-Antoine Kenefick, Robert W., Brett R. Ely, Cheuvront Samuel N. Goulet,
2015)

Calismada elde edilen zirve gug¢ verileri olusan dusuk hipohidrasyon
kosulundan bile 1hmli duzeyde olumsuz etkilenmigtir. Literatlr bilgileri ile
iligkilendirildiginde artan hipohidrasyon sartlari gug ¢iktisinin daha da olumsuz
etkileyebilecegini dusundurmektedir. Sivi miktarinin azalmasi kas igi sicakligin
artmasi ile yakin iligkilidir. Kas i¢i sicakliktaki ¢cok ktg¢uk miktardaki artiglar bile
kasin gug ciktilarini olumsuz etkileyebilmektedir. Plazma hacminin artmasi ile
birlikte aktif kas dokusundaki perflizyon azalmasi tekrarlanan performanslarda

dayaniklilik cevabini olumsuz etkileyebilecegi dusunulmektedir.

Calisma sonucunda her iki kosulda TSi esnasi ve sonrasi kalp hizi
degerlerinde anlamli fark bulunmadi. Nuccio ve ark. yaptiklari arastirmada %2
hipohidrasyon kosulunun o6hidrasyon kosuluna gore kalp hizi cevaplarinin
daha vyuksek oldugunu belirtmiglerdir(Nuccio vd., 2017). Literatlre
bakildiginda arastirma sonuglari bu g¢alisma sonucuyla benzerlik
gostermektedir. Hipohidrasyon kosulu NA+ ve CI- konsantrasyonun artisina
bagli olarak vaskuler hucrelerde inflamasyon olusumuna neden olan
endotelyal I16kosit miktarini arttirmaktadir. Ayrica bu kosul periferal arterlerin
vazodilatasyon fonksiyonlarini zayiflatmaktadir. Diger bir taraftan sivi kaybina
bagli artan vicut sicakligi kanda hematokritin akut artisini daha da
tetikleyebilir. Bu sartlarda artan kan yodunlugu nedeniyle kiiguk arteriollerde
vazokonstriksiyona bagli total periferal direng artmaktadir. Artan direng kalbe

donen kan miktarini olumsuz etkileyerek kalp hizi yanitinin artmasina neden
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olmaktadir(Watso & Farquhar, 2019). Bu ¢calisma sonucunda kalp hizi degerleri
~%1 hipohidrasyon kosulundan etkilenmemis gibi gorinsede Ozellikle
submaksimal egzersiz sonrasi kalp hizi degerlerinin ihmli yuksekligi bu hipotezi

destekler yondedir.

Sonuglara bakildiginda algilanan zorluk dizeyi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmasa da hipohidrasyon kosulunda 2. ve 4. Sprintte ve
TSI sonrasi degerler daha yiiksek zorlanma algisi olustugu yonundedir.
Nascimento ve ark. 14 erkek katilmci ile gergeklestirdikleri %1-2 hipohidrasyon
sartindaki kosu antrenmaninda katilimcilarin antrenman 6ncesi ve sonrasi
algilanan zorluk dizeylerini takip etmigler ve antrenman sonu algilanan zorluk
degerlerinde bir artis oldugunu bulmuslardir(Nascimento vd., 2018). Bir diger
calismada Donahue ve ark. 20 erkek katilimcida oOhidrasyon ve %1
hipohidrasyon kosullarinda dikey sigrama testinde algilanan zorluk duzeyini
inceledikleri arastirma sonucunda iki kosuldaki performans ¢iktilarinda bir fark
bulunmazken hipohidrasyon durumunda daha fazla algilanan zorluk duzeyi
cevabi tespit etmiglerdir.(Donahue vd., 2020). Literatirdeki galisma sonuglari
incelendiginde bu calisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Algilanan
zorluk duzeyi psikofizyolojik bir yanit olup antrenman yidkinin ve olusturdugu
etkinin degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Ozellikle
fiziksel zorlanmanin degerlendiriimesinde psikolojik boyutlarin da dahil
olmasini saglar. Butunuyle bakildiginda hipohidrasyon kosulunda ayni
egzersiz yukine daha vyuksek kardiyovaskuler cevaplarin olugmasi,
kemoreseptorlerin Ust merkezler araciligi ile kardiyak performansi arttirici
uyarimlari, daha yiksek katesdlamin cevaplariyla artan glikolitik
metabolizmalar birbiriyle baglantili bir sekilde algilanan zorlugu arttirabilir.
Hipohidrasyon sartlarinda dayanikliik ve devamhlik gerektiren fiziksel
gorevlerde ortaya koyulan is ayni olmasina ragmen harcanan enerji, kullanilan
enerji sistemi, tuketilen oksijen miktari gibi degerler farkhlik gosterebilir. Bu da
psikofizyolojik agidan yorgunlugun algilanmasi ile iligskilendirilebilmektedir.

Bir diger boyut ise katilimcilarin egzersiz esnasinda su tuketimi aligkanliklari

yuksekse hipohidrasyon seansinda su icmemeleri fiziksel goreve ek bir
psikolojik stres ile verilen cevabi etkilemis olabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda egzersize bagh olusan ~1% hipohidrasyon durumunun
on beyin hemodinamik yanitlarindan oksihemoglobin ve total hemoglobin
duzeylerini dusurerek olumsuz etkiledigi bulunmustur. Bu durum egzersizin 6n
beyin oksijenlenmesinde sagladigi olumlu artis1 bozarak daha dusuk oksijen

iletimi ve kullanimina neden olabilecegi dusunulmustar.

Kognitif cevaplar degerlendirildiginde ise ¢alisma belleginin ~% 1hipohidrasyon
sartlarindan etkilenmedigi, tepki surelerinin ise hafif dizeyde olumsuz
etkilendigi gorulmustar. Bu sonuglar bilis ile ilgili sdreclerin ~1%
hipohidrasyona daha dayanikli, nGromotor mekanizmalarin ise daha hassas bir

sekilde etkilendigini disundirmektedir.

Calismanin atletik performansa iligskin sonuglarinda ise anaerobik zirve gii¢
ciktilarinin ihmh dizeyde zayifladigr bulunmustur. Bu bilgi gittikge yayginlasan
interval antrenman uygulamalarinda ylksek performans ¢iktisi elde etmek icin

Ohidre olmanin bir 6n kosul olmasi gerektigini géstermektedir.

~%1 hipohidrasyon kosulunda algilanan zorluk dizeyi yanitlar artis
egilimindedir. Bu sonu¢ yukarida ifade edilen mekanizmalardaki degisim ve

bozulmalarin algisal ve psikolojik boyuttaki yansimalarini gdsterir niteliktedir.

Egzersize bagli olusan ~1% hipohidrasyon insan performansinin bozulma
baslangi¢ esigidir. insan performansinin bilesenleri bu strese farkli diizeyde
cevaplar gostersede vyanitlarin bozulma egilimli olmasi performans Ust
sinirlarinin da zayifigina isaret etmektedir. Gelecek arastirmalarda daha
yuksek katilimcili gruplarda ve farkli dehidrasyon dizeylerinde konunun

derinlemesine arastiriimasina ihtiyag vardir.
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WANT HIT
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BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (BOR)

Yapilmas: planlaran bu ¢aligma Yiksek Lisans Tezd olarak belidenmiy bilimsel bir galismadir.

Aragtrmanm Adi: Yiksek Siddetli Aratikls Egzersiz ile Olugan S Kayb: Duumunen Beyin Hemodinamisi ve
Koguisyon Uzerine Etkisi

Aragtirmamn Amacy: Cabymada cgrersiz ile olusan svi kaybs  sanlannda beyin bemodinamisi ve kognitif
performansta meydana gelen defiigimierin incelenmesi amaglanmaktadir,

Aragtirmamn Siiresi: HAZIRAN 2020 - ARALIK 2020
Aragtirmaya Katlan Gontidl Saysy: 15 erkek kahlimc: ¢ahgmava dahil edilecekdir,

Arsshrmanm Kapsann, Kimlerin GEniilld Olacag: Amghmma gbziemsel , fizyolojik ve antropometrik 8lctimlere
dayal olacaktir, Kathmetlar akif olamk spor yapan, saghk kontrolinden gecen , sakathk dururmu olmayan ve verilen
bir egzersiz yikkimil gerpeklegtirebiloock sporcular olacaktir. Amstumsya Dokuz Eylil Universitesi Spor Bilimleri
Faliiltesinde 6Zrenim goren gdniillé sporcnlar dahil edilmess planlanmaktadir,

Arsgtumay Yapacak Kisi ve Kurum : Aragarma Dokuz Eyltl Oniversitesi Spor Bitimleri Fakiiltesi ve Dokuz Eylol
Universitesi Tip Fakultesi Biyofizik Anabilim Dal tarafindan orak ynetilecektir,

Aragtrmanm Yapilacsf Yer: Dokuz Eyhil Universitesi Tip Fakiltesi Biyofizik Ansbilim Dal insan Fakioril
Laboratuvan 'nda gergeklestinileceXklir.

Okiimlerin Yapilacal Stire : Olglunler 2 oturum halinde ve farkh giinlerde gergeklestivilecektir, 1, Otunm gind
yaklagik 120 dk, ve 2. oturum ginlerinin yaklagik 90 dk. sirmesi planlanmaktadir,

Katthmeilardan elde edilecek biyolojik materyaller : Caligma dofmitusunda egzersiz yognniugnu ve svi kaybim
belirlemek amactyla kathmeilann parmak uclanndan insan sefihfina zarar vermevecek miktarda 0,7 mikrolitre ol /1
(1 damla) kan almacaktir. Cahiqina protokolilne uygun alinacak kan dlgiimleri ile hertatokrit degerlen belirlenecektir.
Hematokrit defieri stvi kaybim temsil edeccktir. Arsstinnaden ahnan bu kan dmekleri kisiye Szel kullan-at bir 6kiim
materyali olan stripler (kan toplama gubugu ) ke ahnacak ve aragtirma somunda anlacaktir, Alnan bu 6lgtim verileri bu
tez calismast ve tez cabgmasindan dogecak akademik yaymlarda yer alacaktr. Fakat kanluncifann kimlik bilgiler
paylagiimayacaktr.

Aragtirmadan Beldenen Yararlar: Aragtuma sonunda elde edilecek ve yorumlanacak vesiler ile sivi Kaybr dorumda
sporculardaki beyin hemodinamisi ve kogmitil performanstaki degisimler hakkinda daba net bilgi sahibi olunacaktir.
Ayns zamanda ulusal ve uluslararas: literatiire bir bilgi eklemesi saflayacakr

Cahgmada Onglrilen Riskler : Cabsma plank ve dizenli bir gekilde yiritilecek olup on gorillen bir risk
bulunmadif disiiniilmektedss. Katbmen galigma siirecince bir sakathik dunumu yasamasi veya egzersiz protokoliing
gergeklestiemeyecek bir durum olusmas: dahilinde aragtirmact kattimery: gahgmadan gikaracaktr.

Aragtirma Masraflar : Argtmann masraflan kigi ya da sosyal givenik kurumura odetilmeyecektir. Cikabilecek
bir masraf durumu arastimacilar tarfindan karglanacaktir

Bilgilerin Gizlilifii: Cahgma boyunca kathimeimm kigisel bilgiler, alinan veriler ve songlar arastiemacalar ve katilime
amemda gizli kalacalhr Amghrma igin etik kurul onayt abmmgtr. Bununla bidikte veriler kurumumn yerel etik
komitesine ve Saghk Bakanhgma agik olacakbyr,

Arastirmada frdenccck Yontem;

Katiimcilarm yansi sivi kaybi oturumn digier yansi ise sivi kaybr olmayan otwrum ile ¢aligmaya baglayacak olup her
kanlmer her iki grupta da (swa kayb olan oturum, sivi kaybi olmayan ommm) farkh ginkerde deney protokofiini
gerceklestirileceklerdir,

Kathmeilar ¢aligmaya déhil edilmeden Once igeresinde cahgmamm plamin igerigini gdsieren bir bilgilendinlmis
goniilla onam formum okuyup, onaylayip ve imzaladiktan sonra calymaya dihil edilecektir.

Caligma dizaymm standart hale getirmek amaciyla 1.ve 2.ommmiara gelmeden 1 saat énce stvi ahmum kesmeleri 2
saat once kafein almum kesmeleri kathimeilardan istenecektir. Test giinfinden 24 ssat dncesinde kabhhmalann agr
egzersiz vitkierinden ve alkol alrmimdan kaginmalan istenecektir.
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Jraghirma Plam

Cahsma 2 otarum halinde gergeklegtirilnesi ve oturumlar arast 48 saat ara verilmesi planlanmaktacar. Kiyafet standarti
belirlemek amach altta ot tstle (-shirt giyilmekidir.

Uygnlanacak aragtirma protokolii antrenmsn diizenlerinizde marz kaldigmrz fiziksel stresten daba dilgik veya ey
deger yokte olacakor. Aym zamanda swi kaybi durumu olusturacak otirum normal sartlar altmda antrentnan
periyotlannda svi almadigunz donemlere cg deger gelmektedir ve olas bir seflik riski olugturmatakiadit Sivi kaybi
ve sivi slumi cahismanin iginde belirlenmis pedyotlarda ofugturalacak ohup oturums tanamiandikian sonra kaybewiginiz
sivi takviye edilecektir.

Calgmanin oturumlerms gelmeden 1 saat Snce sivi alimmns kesmeniz oturumlar arssi standartt saglamak amach olacakeur.

sss KATTLIMCILAR SIVI ALIMI YAPAN YADA YAPMAVAN OTURUMLA BASLAMASI RASTGELE YONTEM ILE
BELIRLENMIS OLUP BiR KATILIMCI HER i OTURUMU GERCEKLESTIRECEKTIR

1L.Oturum

ik oturumda kigisel (demografik) bilgileriniz ,antropometrik dlcfimleriniz ve maksirim oksijen tiketim kapasitenizin
(Max Vo2) dlgiimii lsboratuvar ortammnda gergeklesecektir. Maksimum oksijen tiketimi belimmesi Astrand test
prokolitnde gerpeklesecekti, Astrand test protokolil 30-60 mm déngfide bos bir yiikte pedal gevirmeniz ile baglayacaktr,
Test siiresince anlik kelp aum luz takibi bisiklet ergometrisine bagh bir gogiis bandina bagh nabiz Glcer ile
saplanacaktur, Kalp stun huzmuz 120 atnvidk sltnda ise bisiklet ergometrisine 50 watt yik artunm saflanscaknir. Kalp
atim hiziniz 170 atm/dk fizerine gikngmda ise bisiklet ergometrisinden 30 watt yiik azaltilacakhir. Test 6 dk. siirecek ve
test sonunda ve nabiz karsthklanmza bakilarak kestirme bir Max Vo2 6lctimil gerceklegtirilecektir..

Ardindan  kognitif performansimzi befilemck amaciyla 2 geri kognisyon ftesi 1 uygulama (ur olarak
gerceklegtirilocektiv. Aynea egzersiz sivi kaybun belidemek amacryla parmek woundan  insan saghigwa zarar
vermeyecek miktaréa 0,7 mikrolitre ol /1 (1 damlz) kan alum gereldestinilecektir. Caligma protokoliine uygun alinzcak
kan dlgitmleri ile hematokrit degerderi belifencocktir.

Beyin oksijenlenmesinin istirabat duramundaki takibi amaciyla beyin 6n biilgesinden 3 dk'lik fNIRS (Functional Near-
Infrared Spectroscopy-isievse! yakin kazlotesi spekiroskopisi) kayd: alinacakr.

Alinan veriler olgu rapor/ veri kayit formura kaydediiecektir,

Bu dkiimlerin ardindan sizden ssma protokolind ve interval egzersiz protokolind  svi ahm yapmadan
gergeklestirmeniz istenecektir. Size verecefiimiz 1smma protokol ve wingate interval egzersiz yikler anrenmankanmz
boyunca maniz kaldigmz yitklere benzer olagundan bir saglik riski olusturmayacakiur,

Interval egzersiz oncesi 1smma periyod 2 dk. boyunca 5060 rpm ddnglide bos yiikte pedal gevinmeniz baglayscaktr.
Test siresince anbik kalp atun lziuz bisiklet ergonometrisine bagh bir gogis bandma bagh nabiz olcer ile
saflanacakur. Tsinma periyodu ardindan 60 rpm sebit yilkte 30 dk boyunca pedal gevinmneye devam etmeniz istenecektir,
30 dk."hk ssinma perivodu boyunca 3,10,15,20,25 ve 30. dk’larda anhk lalp att huzs Sictimleri ve borg algman zorluk
tlctimleriniz almacak ve kaydedilecektir. Isuuma periyodunun ardindan soguma periyodunda yine 2 dk boyunca 50-60
pm dingide bos yitkte pedal gevinneniz istenecektir,

.| Axdindan 5 dk ik dinfenme periyoduna gegilecek ve 1siema protokolin baslangiandaki testler tekrarlanacaktir,

Dinlenim periyodunan ardindan size WANT HIIT cgzersiz protokol) uygulanacaktir. Viicut agirlifiniz bagina 75 gram
yik uygulanacaktr, 6 tekracks ve arally bir sekilde gergeldegtirileceksir. WANT HIT protokolinde 60 rpm dongtde
yiksiiz 5 dk 1siama gergeklegtireceksiniz. Ardmdan ilk yik verilecegi bolime gegilecekiir, Bu bolimde bisiklet
crgometresinde 3 dakika boyunca 70 mpm’de 50 Watt gicainde pedal gevirmeye baglayacaksinz, Bu agamada sizden g
kere maksimum hizda pedal gevinmeniz istenecek ve maksimum pedal gevirme esik noktass belirleneceiir. Ardmdan 6
periyotiuk bir yiklenme ve 3 dinleame periyodu uygulanacaktr. 1. Yiiklenme turn bagladifinda ardindan sizden 20
saniye boyunca maksimum hizda ve maksimum gabada verilen yitke kargt pedal gevirmenizi istenceektir, Bu siirenin
sonunda uygulanan yik kaldinlan, 23 (k boyvunca yiksiz bir gekilde 50 mpm dongiide sktif dinfemme
gergeklestinneniz istenecektir. Dinlenim periyodu ardindan ey dizende 2.3.4.,3.6., yiklenmeler verilecekiir,
6.ytkienmenin ardindan 5 dk. boyunca yitksoz pedal gevirerek soguma periyodu uygulayscaksimz . Bu testin toplam
siiresi 25 dk. olarak planlanmaktadir. Bu protokol uygulamriken stvi altnn yapmay scaksing.

Interval egzessiz periyodunmn ardindan protokol sonlandmlacak ve 15 dk’hk bir dinlenim stresine gecilecekur |
Dinlenim stiresi boyunca baglangicindaki testler tekrarianecaktir 15. Dinlenme dakikasinda baglangicindaki tester
tekrarlanacakhr

80



Z. Qtarum

Calismamizia bu oturumanda swvi kaybina manyz Kalmanz istenmemelcedis, Bu azalmayl ¢dzmek amaciyla 1sima
perivodunda %1 x Vicut Apieb@ ve [merval egzersiz periyodunda %1 x Vicut Agihih svi alum (sn)
gerceklegtirilecektir (toplam %2 x Vicut Agurhid swvi alow). Belirlenen miktarda su alum kapah pet giseler ile
saglanscaknr By durmlanda sivi sl egzersiz suwasinda dogal bir ibtiyac: karsitamak amaciyla gergeklestirilecek olup
cdisandan bir takviye olusiurmak awagh degildir,

Ikinci oturm giinfinde ise ik once 1smma dncesi testler 2. Otarumdaki gibi aynen uygnlanacak ardindan 30 dk’hik
1sma periyodn gerpekiestirilecektir. Bu periyod silresince viicut agudigfinm %1%ine denk gelicek sekilde 3'er dk. bk
arabiklarla s gl (su) gerceldestinifecektir. Isuuna periyodu sommda 3 @k ik bir dinlenme uygalanacaktir, Dinlenim
boyuncs 2. Omrum Sighmleri ayn: gekilde gergeklegtirilecektir. Dinlenim sonunds interval egzersiz protokoliine
periyoduna gogis yapilacek ve bu protokol 2. Ourumdaki planlandsd gibi aynen gemeklescoektir. fnterval egzersiz
protokolit sirestnce vicut agubghmn %1ine denk gelecek gekilde S'er dk'bX amlddada avi alwu (su)
gerpeklestinilecektir. Inetrval egzersiz periyodn somunda 5 dk'lik bir dinlenme uygulanacaktir ve 1. Oturam dlgtimleri
aym gekilde pergeklestinilecektiy. Ardindan 15. Dinlenme dakikasinda baglangicandaki testler tekrarlanacaktir

Katlmeilar aragtirma sliresince her ssamada bilgi sehibi olabilecektir. Aragtirma Silresince 24 Saat
bilgi edinilebilecek kisi Arastirmac Erdem UYLAS tr

Erdem UYLAS
Tel: 05300302185

BILGILENDIRILMI$ GONULLU ONAM FORMUNU OKURUM

Bilgilendinlmis gonilli onam formundski tim agiklamalan okudum. Bana, yukanda konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazilh ve szl agiklama, esafda adi belirtilen aragtirmact tarafindan yapild.
Aragtirmaya gon0ll) olamk katildimimu. istedifim zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak araghrmadan
aynlabilecegimi ve kendi isteime bakimaksizm aregtimac: tarafindan araghrma digt burakilabilecefimi
biliyorum.

S0z konusa aragtinmaya, highir baski ve zorlama olmaksizm kendi nzamla katilmay: kabul ediyorum,

Gunallantn Adi Soyads; Imzasy: Tarih;..... ... 2020
Tamgm Adi Soyads: Imzas: : Tarih: :...../......./ 2020
Arastirmacinm Adi Soyads: Edkan GONAY Imzas: : Tanh: i.....t........ 2020

Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi Spor Bilimleri Fakiilicsi

Goriigme Tarihi ve Saati .
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KiSiSEL BiLGI FORMU Tarihz Joo g

2. DOFum TARNIZ ... fovreforsrrir
1. R | | | S BSR40 L 02 R0 ) S
E-mail:
4, Egitim durumunuz;
0 Okur-yazar degil O Dkégretim O Lise 0 Universite [l Lisansiistii

6, Mesleginiz;
0 Menmur 0 It 0 Serbest meslek 0 Ogrenci fp 3
7.Spor branginez nedir?

8. Ne kadar siiredir spor yasantisina devam ediyorsusuz ?

9. Haftada kag gitn ve kag saat antrerman/egzersiz yapiyorsunuz ?

............................................

Hastalik sykisi

12. Geginmi oldugunuz onemii hastaiik, kaza ve amelivatiar (Ozellikle rultsal, norolojik veya kronik; Hangi tarihte):

L. R o A T S N L %
3. R S %

..................

..................................................................

.......................................... . BT TP PP P I PR

14. Soygecmis (Adle dvelerinin geclrmiy oldugu rubsal, norolofik ve kronik hastaliklar);
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Albgkanhklar (sigara/alkol’ madde hulianumykeyif'verici ilag):

15, Sigara igivor musunuz?

o Evet o Biraktim o Hayir (19. soruva geginiz)

16. Ditzenli olarak sigara igmeye kag yasinda bagladimz?/Daglamutimz? ...........cco.ooreioorecee s s
17. Kag adet sigara icivorsunuz?/igiyordunnz?  Giinde................. fHaftada,........ovvnn.. L B

18, Sigara imeyi ne kadar zaman 6nce biraktmiz? ....... e et
19. Diizenli olarak alkol kullaniyor musunuz (Heftada 5 giin ve fistd = Diizeali kullanim)?
o Evet 0 Biraktim o Hayir (23. soruya geginiz)

20. Ditzenli olarak alkol igmeye kag yasinda bagladimuz?/baglamighiniz? ... soieismsmesecsssesesesssssesenses
21, Alkol kullamm miktanmz nedir?  GUDde.....coivvceri/HARAAA oo, AATBAL, i s sisiois

22, Alkol kullanmay1 ne zaman DIraktimz? ..o iiicnssiens

23. Keyif verci madde kullamyor musanuz?

oEvet o Brrakhm o Hayir (27. soruya geginiz)

24. Diizenli olarak bu maddeyi igmeye kag yaginda bagladumz?/Dasianustiniz? ,..........ccviieeceiseceesesesnsenas
25, Madde kullanm miktannz nedir?  Ginde..........ooo.co.. /Haflada ..., V(SRR BN
26. Bu maddeyi igmeyi ne zaman DITKtIEZY ....ccvemmmurmriemsssmmmmssssisrnsseinc

27. GOrme sorununpz var audy? o Evetfvarsa agdlavine)....
28 Isitme somununnzvar midir? 0 EVEtAarsa aptklGy Tzl ..o eesemerasenrns o Hayir

29. El tercihi anket sonucunu vazimz: 0 Sag o Sol 3 Giorassorsdasiniesorbent

Anketimize katildifinz igin tegekkir ederiz.,

ARASTIRMA OLCUMLERINE GELIRKEN:

»  Deuemsye katlacagunz ginin aksamnds alkol vera herhangl birilag kullanmamamz ve uykunuzu yeterhi
mixiarda aimantz gerekmektedir,

s Sacmezin temiz olmass ve vammzda 2ragumzn veya figauzin bulunmas éremlidic

» Denemeye gelecefiniz giin kamumzin a¢ veya agin tok olmamas ve en az | sast éncesinden cay-kahve-
sigara igiminin durdurnlmast gerekmeldedin ~

« Herhangi bir endiseniz veva sorannz clursa bdlvm ¢alisanianndan bilg edininrz,
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