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1. OZET

Bu calismanin amaci elit kadin futbolcularda yiiksek yogunluklu aralikli
antrenmanin kardiyak fonksiyonlar1 ve kan parametreleri iizerine etkisini arastirmaktir.
Aragtirma grubunu Diyarbakir ilinde Tirkiye Futbol Federasyonu Kadinlar 1. Liginde aktif
spor yasantisini devam ettiren ve yaglari 18 ile 25 arasinda degisen toplam 30 goniillii kadin
futbolcu olusturmustur. Calismaya 10 kadin futbolcu kontrol grubu, 10 kadin futbolcu birinci
deney grubu, 10 kadin futbolcu ise ikinci deney grubu olmak {izere toplam 30 goniillii
katilmistir. Goniilli kadin futbolculara 8 hafta ve haftada 3 giin olmak iizere ortalama 20
dakikalik bir egzersiz programi uygulanmis olup, deney gruplarinda yer alan futbolculara
rutin  futbol antrenmanlarina ek olarak 8 hafta boyunca HIT antrenman modeli
uygulanmigtir. Sporcularin ¢alismaya baglamadan 6nce (6n test), 4 hafta ve 8 hafta sonra
(son test) olgtimleri alimmustir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistiksel paket programi
kullanilmustir. Gruplar arasi farkliliklarin belirlenmesi i¢in shapiro-wilk normallik sinamasi
yapilmis olup normal dagihim gostermediklerinden non parametrik testler uygulanmustir.
Gruplarin kargilagtirmalari igin kruskal wallis h testi, ikili karsilastirmalar i¢in bonferoni
diizeltmeli mann whitney u testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Analiz neticesinde, kan parametleri i¢cin FT4, Glukoz; eko (ekokardiyografi) testleri i¢in Aort
koki ve RVD; EKG (elektrokardiyografi) icin ise Hr, Pr, Qrs, Qt, Qtc, Qtr degerlerinde
anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Gruplar arasi karsilagtirmalarda ise; deney gruplarinin
grup i¢i anlamlilik degerlerinin kontrol gruplarina gore daha ¢ok etkilendigi goriilmektedir.
Sonug olarak, HIIT antrenmaninin kadin futbolcularin kardiyak ve kan parametreleri {izerine
olumlu yonde etkisinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Elit kadin futbolcu, Kan parametreleri, Kardiyak fonksiyonlar, Yiiksek

yogunluklu aralikli antrenman



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF HIGH-INTENSITY INTERVAL TRAINING ON
CARDIAC FUNCTIONS AND BLOOD PARAMETERS IN ELITE WOMEN
FOOTBALL PLAYERS

The aim of this study is to investigate the effect of high-intensity interval
training on cardiac functions and blood parameters in elite female football players.
The research group consisted of 30 volunteer female football players aged between
18 and 25 who continue their active sports life in the Turkish Football Federation
Women's 1st League in the province of Diyarbakir. A total of 30 volunteers
participated in the study, including 10 female football players in the control group,
10 female football players in the first experimental group, and 10 female football
players in the second experimental group. An average of 20-minute exercise
program, 8 weeks and 3 days a week, was applied to the volunteer female football
players, and the HIT training model was applied to the football players in the
experimental groups for 8 weeks in addition to their routine football training.
Measurements of the athletes were taken before starting the training (pre-test), 4
weeks and 8 weeks (post-test). SPSS 22.0 statistical package program was used in
the analysis of the data. Shapiro-wilk normality test was performed to determine the
differences between the groups, and non-parametric tests were applied since they did
not show normal distribution. The kruskal wallis h test was used for group
comparisons, and the bonferoni corrected mann whitney u test was used for pairwise
comparisons. Significance was accepted as p<0.05. As a result of the analysis, FT4,

Glucose for blood parameters; Aortic root and RVD for echo (echocardiography)



tests; For ECG (electrocardiography), there was a significant difference in Hr, Pr,
Qrs, Qt, Qtc, Qtr values. In comparisons between groups; it is seen that the in-group
significance values of the experimental groups were affected more than the control
groups. As a result, it was determined that HIIT training had a positive effect on the

cardiac and blood parameters of female football players.

Keywords: Blood parameters, Cardiac functions, Elite female football player, High intensity interval

training.



3. GIRIS

Egzersiz fizyolojisinin temel ve uzun siiredir devam eden odak noktasi,
fiziksel aktivite ve uygulanan egzersiz modellerinin sporcu ve insan sagligi iizerinde
yaptig1 etkiyi inceleyip altinda yatan mekanizmalarin aydinlatilmasi olmustur.
Mevcut arastirmalar ile 6zellikle anaeorobik ve aerobik enerji metabolizmasindaki
gelismeler goz Oniine alindiginda Oncelikle; viicut yapisinda artan iskelet kasinin
mitokondriyal icerigi ve kilcal damar yogunlugu kalp atim hacmindeki degisiklikler,
olmak tizere kan hacmi veya periferal adaptasyonlarla ilgilidir (1,3).

Bu degiskenler genellikle uygulanan egzersiz programlamasindaki yogunluk
ve siddetinin (yani birim zaman basina is), egzersiz sirasinda gegen siiresinin (yani
seans basina siire) ve antrenman sikliginin (yani haftalik seanslarin) {iriinii olan
egzersiz hacmindeki degisikliklere gore de farklilik gostermektedir (4).

Fiziksel hareketsizlik mortalite i¢in onde gelen risk faktorlerinden biridir ve
diinya ¢apinda erken dliimlerin tahmini %9'undan sorumludur (5).

Mevcut fiziksel aktivite yonergeleri, haftada en az bes giin 30 dakika orta
yogunlukta kardiyorespiratuar egzersiz veya haftada antrenman programina gore
giinde ortalama 20 dk olacak sekilde planlanan yiiksek siddetteki antrenman
programlari saglik i¢in onem arz etmektedir (6).

Diinyada her ne kadar fiziksel aktivitenin saglik acisindan faydalari biliniyor
olsa da giiniimiizde egzersiz ve fiziksel aktivite yapabilmek i¢in zaman 6nemli bir

sorunsal haline gelmistir (7).



Egzersiz protokollerinin  kardiyovaskiiler sistemin yami sira fizyolojik,
metabolik ve psikolojik stresi azalttigi da goriilmiistiir. Fakat bu faydalar1 ortaya
cikarmak i¢in gereken egzersizin spesifik dozu ve yogunlugu belirsizdir (8,9).

Egzersiz bilimi, ¢ogu insan igin pekistirici olan egzersiz davranisi tiirlerini
belirlemek olmalidir. Fiziksel aktiviteye yonelik yeni yaklagimlar, insanlarin,
geleneksel orta yogunluklu aerobik egzersizin aksine, dinlenme veya diisiik
yogunluklu aktivite ile serpistirilmis yiiksek yogunlukta tekrarlanan araliklarla
gerceklestirmesini saglar. Bu tip yiiksek yogunluklu interval antrenmanin (HIIT),
daha kisa aktivite siiresi ile aerobik ve metabolik uygunluk faydalari ile iliskilidir
(10).

HIIT'in popiilaritesi, birincil amaci zindeligi iyilestirme olan bu protokoller
ile hem aktif sporcular hem de sedanter bireyler arasinda biiyiik ilgiye yol agmistir
(11, 12). Bunun iizerine uygulanan antrenman programlari arasinda tercih edilen ve
begenilen, (13-16)

Yiksek yogunluklu aralikli antrenman protokollerini diger egzersiz
protokollerinden ayirmakta 6nem arz etmektedir (17). Planlanan egzersiz programi
ile ilgili arastirmalarin bir¢ogu, direng egzersizleri veya orta yogunlukta aerobik
egzersiz lizerine olmustur. Genellikle tercih edilen bir egzersiz sekli oldugu bildirilen
yiiksek yogunluklu aralikli antrenmanin kadin sporcular tizerinde yeterli ve farkli
metodolojide sinirli aragtirma bulunmaktadir. Bu nedenle 6zellikle kadin sporcular
tizerinde uygulanan antrenman protokoliiniin bu sporcular {izerinde kardiyak
fonksiyonlar1 ve bazi kan parametreleri iizerinde ne tiir bir etki yaratacagi bununda

performans bazinda nasil etkilendigi amag haline gelmistir (18, 19).


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/high-intensity-interval-training
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031938421001591#bib0027
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0031938421001591#bib0030

3.1. Hiit Kardiyo (Yiiksek Yogunluklu Aralikli) Antrenman

Yiiksek yogunluklu interval antrenman, programlari yiiksek zaman verimliligi
ile aerobik ve anaerobik kapasiteyi arttirarak hem sedanter bireyler hem de sporcular
tizerinde sagllk ve performans fzerinde olumlu etkileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda, son doénemlerin en etkili antrenman yontemi haline gelmistir
(20-23).

Yiiksek yogunluklu antrenman programlarma bakildiginda c¢esitli hut
protokolleri mevcuttur. Genel olarak diisiik siddetteki antrenman periyotlar1 ya da
yiksek siddetteki antrenman programlari ile hazirlanmig belli zaman araliklart
arasinda degisen maksimale yakin yada supramaksimal egzersiz programlari olarak
tanimlanabilmektedir (21,23).

Bu agidan bakildiginda uygulanan egzersiz  protokolleri  sporcu
performansinin iyilestirilmesi dinlenme araligi verilen zamanlarda toparlanmanin
daha hizli ve etkili olmasi (yorgunlugun en aza disiirilmesi) hut egzersiz
protokolllerinin bir amaci olmustur (20).

Ozellikle futbol, basketbol, voleybol, futsal ve hokey gibi takim sporlar1, daha
kisa siirede toparlanma reaksiyonu veren periyotlamalar ile birlikte uygulanan
yiiksek siddetteki antrenman yontemleri takim sporlarinda sporcularin performans
degerlerinde, en kisa zaman diliminde toparlanmasinda olumlu anlamda katki
sagladig1 goriilmiistiir (24,25).

Calismanin yogunlugu ve siiresi, dinlenme aralig1 ve siiresi, antrenman seanst
basina dinlenme aralik sayisi, seanslar arasindaki toparlanma siiresi ve genel HIIT
miidahalesinin uzunlugu gibi farkli parametreler bu egzersiz protokollerinin yanitinin

degistiricileri olarak soylenmektedir. Bununla beraber uygulanan egzersizin yas,



cinsiyet, egitim durumu ve gevresel faktorlerde uygulanan ¢alismaya olumlu ya da
olumsuz etki edecegi soylenilmektedir (20-23).

Bu nedenle, hangi HIIT protokoliiniin en etkili olabilecegi ve farkli HIIT
protokollerinin bireysel sonu¢ olglimlerini nasil etkiledigi hala tartisma konusudur.
Bu baglamda, ortalama egzersiz parametrelerindeki 6nemli farkliliklar1 bildirmenin
yani sira tipik hata yontemi gibi uygun bir tanim kullanarak belirli bir HIIT

protokoliine karsilik gelen yanit oranini arastirmak da 6nemlidir (26).

3.2. Ekokardiyografi (EKO)

Eko (Ekokardiyografi) genel olarak asimetrik olan sol ventirikiiliin (LV)
duvar c¢eperindeki kalinlasmasinin tanisimi tespit etme asamasinda esas olarak
kullanilan tan1 aracidir (27).

Ekokardiyografi kalbin kapakgilarindaki énem arz eden rahatsizliklari, aort
stenozu, mitral kapak prolapsusu gibi; Sporcularin ani bir sekilde 6liimiine sebebiyet
veren ve bazi kalp hastaliklarinda 6nem teskil eden sendromlar esnasinda tespit
edilen miyokardit, aort kok dilatosyonu ve kardiyomiyopatiye rahatsizligina bagl
olarak kalbin sol tarafindaki ventirikiiliin genislemesi ya da daralmasindan kaynakl
sporcular tizerinde hayati risk olusturabilecek durumlarin tespit edilmesi anlaminda
onemli bir kaynak olarak kullanilmaktadir. Kalp hastaliklarinda 6nemli bir olgiit
olarak goriilen ekokardiyografi yontemi bu konudaki uzman hekimler tarafindan
yorumlanmali bunula birlikte tan1 koyma amaciyla kullanilan bu yontem viicuttaki
olusan doku ve organlardaki degisimlerin belirlenmesini de tam olarak saptayamaya

bilmektedir. (27,28).


https://www.sporhekimligidergisi.org/tam-metin/130/tur#r8

3.3. Elektrokardiyografi (EKG)

Sedanter bireyler, hastalar, profesyonel ya da amator olarak spor yapan
bireylerde kalp rahatsizliklarinin tanisi elde etmek igin yillardir kullanilan ve tercih
edilen bir sistemdir. Hizli bir sekilde veri alinmasi ve yorumlanmasi nedeni ile
kardiyovaskiiler rahatsizligi olan bireylerde spor yapacak veya spora katilim
saglayacak Kkisiler lizerinde ekg goriintiilemesi 6nemli bir durumdur. Yapilan
arastirmalarin bazilarinda hastalarin %75-95’inde normal olarak gozlemlenmeyen
ekg sonuglar1 kalp kasinda hipertrofiye ugramadan 6nce gézlemlenmektedir (27).

Kullanilan bu yontem ventrikiiler aritmiler, uzun QT sendromu, brugada
sendromu gibi birbirleri ile baglantili olan farkli problemlerin saptanmasi i¢inde
Oonem arz etmektedir (29).

Egzersiz yapan bireylerde ve bununla birlikte, genetik olarak uzun QT
sendromundan etkilenmis bireylerin bircogunun ekg sonuglariin incelenmesi
sonucunda QT araliginda uzama goriilmeyebilir. Kalbi besleyen koroner damarlarin
anormal gelisimi tanist1  konulan ve gozlemlenen kisilerde anormallikte
goriilmeyebilmektedir. Kalbi besleyen koroner damarlarin anormal gelisimi 6zellikle
dayaniklilik sporcularinda uzun mesafe kosucularinda profesyonel fitness yapan

bireylerde de gozlenmemesi yaptiklari egzersiz tiirii ile iligkilendirilebilir (30).

3.4. Tiroid Stimiile Edici Hormon (TSH)

TSH reseptorii (adenilil siklazi aktive eden bir G protein-bagli reseptor)
tizerindeki etkileri yoluyla tiroid hormon sentezini ve salinimini etkileyen bir
glikoproteindir. LH, FSH ve HCG'nin (o) alfa degerlerinin alt birimiyle ayni olan bir

(o) alfa alt biriminden olusur ve a benzersiz bir (B) beta alt birimine sahiptir. Benzer



bir yap1 nedeniyle, yiiksek diizeydeki HCG, TSH reseptoriine etki edebilir ve
gestasyonel tirotoksikoz adi verilen bir antiteye neden olabilir.

TSH sekresyonu, aksam ge¢ saatlerde en yiiksek diizeyde olmak iizere
salgilanir. Yaklasik olarak ortalalama 1 saat olarak salgilanmaktadir. TSH
sekresyonunun tiroid hormonlar1 tarafindan ¢ok "siki" kontrolii vardir ve kiigiik
degisiklikler i¢in TSH seviyelerinde o6nemli degisiklikler goriilir. TSH' deki
degisiklikleri gorme zamani, hipotiroidi hastalarina verilen tiroksin dozuna ve
tiroksin tipine baglidir. Supra terapétik dozlarda (400-500 pg) T4 ve T3, TSH' in
saatler i¢inde azalmasina neden olur. Tedavi edici dozlarda, serbest T3, yaklasik bir
hafta i¢inde TSH normale disiiriir; fakat T4 hormonun diizelmesi daha uzun
siirmektedir.

TSH, hipotalamus tarafindan salgilanan TRH (TSH salgilatict hormon)
tarafindan uyarilir. Ayrica opioidler, arginin-vazopressin, glukagon benzeri peptid-1
ve leptin TSH salgisin1 uyarir. Tiroid hormonlari, glukokortikoidler, dopamin

agonistleri, somatostatin, GH ve gastrin TSH salgisin1 inhibe eder (31).

3.5. Tiroid Hormonlari1 FT4 Ve FT3 islevleri

Tiroid kelimesi yunanca kalkan anlamina gelen bir kelimeden tiiretilmistir.
Ortalama agirlik olarak 10-20 gr civarindadir. Erkeklerde bu agirlik orani1 daha
biiyiiktiir bireylerdeki yas ve kilo ile birlikte boyutsal olarak da artar. Bu bez
boyutunun artmasmin 6nemli bir nedeni de viicuttaki iyot eksikliginden
kaynaklanmaktadir.

Bir bireyde tiroid bezinin olusumu daha anne karnindayken gebeligin 6.
haftasinda gerg¢eklesmeye ve olusmaya baslamaktadir. Tiroid hormonun ana kiitlesi,

faraksin  denilen birinci ve ikinci keseler arasinda gelisen tabandan



kaynaklanmaktadir. Tiroidin salgi birimi folikiildiir. Folikiiler hiicreler tiroid
hormonlari iiretir ve liimen bir depolama deposu olarak islev goriir.

Tiroid hormonlarinin {i¢ formu vardir. Bir eter baglantis1 yoluyla bir tirozin
molekiiliine (i¢ halka) bagli bir fenil halkasindan (dis halka) olusurlar. Biyolojik
olarak aktif iki form, tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3)'tiir.

Tiroid hormonlarinin yar1 émrii T4 i¢in yaklasik 7 giin ve T3 igin birkag
saattir. Bu, protein baglanmasindaki degisiklikler nedeniyle degisebilir. Tiroid
hormonlari, deiyodinazin T4 tizerindeki etkisiyle tiroid bezinde ve periferik dokuda
tiretilir. T4 yalnizca tiroid iginde tiretilir ancak T3'in %80'i periferik olarak tip | ve
tip 1l deiyodinazlarin T4 tizerindeki etkisiyle tiretilir. Bu reaksiyonun ana bolgeleri
karaciger ve bobrektir. T3 hormonu viicutta yaygin olarak dagitilan tip 111 T4-5-
deiyodinaz tarafindan iiretilir. Tiroid bezi ig¢inde tiroid hormonu tiretimi birkag
asamada gerceklesir. ilk adimda, iyodiir, enerjiye bagimli Na/l yardimci tasiyict
(NIS) aracihigiyla folikiiler hiicrelerde tutulur. Iyot daha sonra follikiiler hiicrenin
apikal membranindan kolloide bir tasiyict protein olan pendrin yoluyla pasif bir
sekilde salmir. Kolloidde iyodiir, iyodine oksitlenir ve tiroglobulinin tirozil
kalintilarina dahil edilir. Tiroglobulin (TG), tiroid hormonlarmnin sentezi ve
depolanmasi igin polipeptit omurgasini saglayan bir glikoproteindir. Tiroid hormonu
tiretimindeki son adim, MIT (mono-iodotirozin) ve DIT' (di- iodotirozin) nin T4 ve
T3'e yol acan eslesmesidir. Oksidasyon, organizasyon ve baglanma tiroid peroksidaz
tarafindan degisime ugramaz. T4, iki diiyodotirozin tortusunun birlestirilmesiyle ve
T3, bir monoiyodotirozin ve bir diiyodotirozinin bir tiroglobulin molekiilii iginde

baglanmasiyla olusturulur (32).
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3.6. Testesteron

Testosteron erkeklerde birincil hormonudur. Erkeklerde {ireme sistemi ve
ikinci olarak da cinsiyet ozelliklerinin gelisimi igin gereklidir. Luteinize edici
hormon (LH) tarafindan uyarildiktan sonra, testosteron steroidogenez yoluyla
kolesterolden sentezlenir. Bu sentez esas olarak testikiiler leydig hiicrelerinde ve
daha kiigtik miktarlarda adrenal bezlerde meydana gelir (33).

Sentez hipotalamik-hipofiz-testis ekseni tarafindan diizenlenir, artan
testosteron seviyeleri, gonadotropik salma hormonu (GnRH), folikiil uyarici hormon
ve LH'nin salinimin1 engelleyen negatif bir geri besleme dongiisiinii aktive eder.

Salgilanan testosteron, kanda serbest formda veya tasiyici proteinlere bagl
olarak dolasir. Seks hormonu baglayici globiilin (SHBG) testosteronun, ana tasiyici
proteinin yaklasik olarak % 60’1 SHBG'ye baglanan testosteron ve %40’ 1 ise
albiimin seklinde baglanir.

Testosteron, biiyiik 6l¢iide androsteron ve etiokolanolona metabolize olur ve
idrarla atilmadan 6nce glukoronik veya siilfiirik asit ile konjuge (baglanan) olur (34).
60 yas tstii kisilerde testosteronun metabolik klirensi (viicuttan atilmasi) hizla azalir.
Ayn1 zamanda, yasla birlikte, serbest ve albiimine bagl testosteron seviyeleri de

diiserken, SHBG'ye bagli testosteron seviyeleri de artar (35).

3.6.1.Testesteron Ve Egzersiz Iliskisi

Antrenmanin testosteron diizeyleri tizerindeki etkisiyle ilgili ¢alismalar,
fiziksel aktivitenin bir sonucu olarak meydana gelen degisikliklere odaklanmustir.
Bununla birlikte, uygulanan egzersizin siddeti ¢cok yiiksekse, yani insan viicudunun

biyolojik yeteneklerine gore ayarlanmamissa, kronik yorgunluk sendromu (asiri
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antrenman) gelisebilir ve bu da testosteron tiretiminde azalmaya neden olabilir (36,
37).

Daha once belirtildigi gibi, yapilan bazi ¢alismalarda yiiksek yogunluklu
interval antrenman ile dontisimli dairesel antrenman kas ve iskelet sistemleri de
dahil olmak iizere sedanter bireyler ve egzersiz yapan bireylerin genel sagliklar
acisindan degerlendirildiginde faydali bir etkiye sahip olabilecegini ileri siirmiislerdir
(38).

Haftada bir antrenman doneminin istirahat testosteron seviyelerindeki
degisiklikler lizerindeki yasa ve egzersize bagli etkilerini belirlemek igin bir¢ok
gozlem yapilmistir (39-42).

Sonuglar, muhtemelen uygulanmis olan egzersiz protokolii, yapilan
antrenman planlamasi ve antrenman sayisi ile antrenmanin siddetine bagli olan
testosteron seviyelerinde ¢ok az degisiklik gosterdigi veya hi¢ degismedigi tepsit
edilmistir.

Testosteron uygulamasiyla ilgili komplikasyonlar gbéz oniine alindiginda,
yasli erkeklerde serum testosteronunu artirmak igin farmakolojik olmayan bir

miidahale olarak egzersiz de 6nerilmistir.

3.7. insiilin

Insiilin organizmadaki hiicreler tarafindan iiretilen peptit yapida bir
hormondur. Baslica gorevi; enerji sistemlerinden olan protein, yag ve
karbonhidratlarin  metabolik isleyislerini dizaynetmektir. Ayrica kan sekeri
regiilasyonun dengelenmesinden sorumlu tutulan insiilin glikozun yag hiicreleri ve

iskelet kasi tarafindan alinmasini kolaylastirmaktadir (43).
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Insiilin bu gorevlerini yerine getirirken en fazla duyarlilik gésteren glikoz
metabolizmasimin biiyiikk bir Kitlesinden sorumlu olan iskelet kasi araciligiyla
yapmaktadir (44-46).

Insiilin ayn1 zamanda anabolik hormonlardan biridir ve organizmada ¢ok sayida
hormonal fonksiyonlar1 diizenleme ile iliskilendirilmistir. Bu hormonal fonksiyonlar
arasinda enerji sistemlerinden biri olan proteinle birlikte niikleik asit sentezi,
karacigerde ve iskelet kasinda glikojenin olusumu, glikoz ve amino asitlerin hiicre

zarindan gegisleri gibi gérevler yer almaktadir (47, 48).

3.7.1. insiilin Egzersiz iliskisi

Diizenli yapilan egzersizle birlikte viicut direnci artacagi i¢in metabolizmada
yiiksek glikoz olsa bile insiilin direncini azaltarak i¢ denge saglanmis olur. Boylece
ilerleyen donemlerde glikoz diizeyinin kontrol altina alimmasi ile birlikte
olusabilecek olumsuzluklarin 6niine gegilmis olacaktir (49, 50).

Literatiir incelendiginde diizenli yapilan egzersizlerle birlikte insiilin
duyarliliklarinin arttigi ve insiilin diizeyini azaltirken glukagon seviyesini arttirdigi
belirtilmektedir (51).

Diizenli yapilan egzersin insiilin direnci {izerine yapilan ¢alismalar
incelendiginde bisiklet egzersizi yapan saglikli bireylerde egzersiz uygulamasinin
glikoz, insiilin ve glukagon iizerine olumlu yonde anlamli farklarin oldugu buna
bagl insiilin degerlerinin yine buna bagl distiigiinii bildirmislerdir. Aydin ve ark.
(52) tarafindan erkek futbolcularin aerobik ve anaerobik egzersiz sonrasi insiilin ve
kan glikoz degerlerinin incelenmesi adi altinda yaptiklari ¢alismalarinda aerobik

egzersizden sonra insiilin degerlerinin diistiigii yoniinde goriis bildirilmistir.
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3.7.2. Kortizol

Stres hormon sistemi, yani hipotalamik — hipofiz - adrenal (HPA) ekseni,
stresli yasam olaylarinin etkisini diizenlemek ve bunlara yanit vermek i¢in gereklidir.
Akut stres sirasinda hipotalamus, kortikotropin salgilatict hormon salgilayarak
hipofizden adrenokortikotropin salimimini tetikler. Adrenokortikotropin, adrenal bezi,
basta insanlarda kortizol olmak tizere glukokortikoidleri kan dolasimina salmasi igin
uyarir (53).

Tiikirtik kortizol, HPA ekseni isleyisinin yaygimn olarak kullanilan bir
cevresel belirteci olarak hizmet etmektedir (54). Dinamik bir akut kortizol stres
tepkisi (hizli bir artis ve ardindan dik bir disiis ile karakterize edilir), algilanan
cevresel tehditlerle basarili bir sekilde basa ¢ikmayr kolaylastiran etkili ve
uyarlanabilir bir stres tepkisi olarak kabul edilmektedir (55). Aksine, HPA ekseni
aktivitesindeki degisiklikler, 6zellikle kronik ise, stresin olumsuz etkilerine karsi
daha yiiksek bir hassasiyetle iliskilendirilebilir (56).

Bu nedenle, korelmis veya asir1 kortizol stres tepkileri, 6rnegin beyin
isleyisindeki norobiyolojik degisikliklerle iliskilendirilmis ve zihinsel bozukluklarin

gelisimine katkida bulundugu 6ne stirtilmiistiir (57).

3.7.3. Kortizol Ve Egzersiz Iliskisi

Aerobik, dayaniklilik veya siirekli egzersiz, aktivitenin hem yogunluguna
hem de siiresine bagl olarak kortizol konsantrasyonunda hem azalmaya hem de
artisina neden olabilir. Tipik olarak, kan sekeri homeostazin1 6nemli 6l¢iide zorlayan

aktiviteler, HPA ekseninin uyarilmasi ve dolayisiyla kortizol salgilanmasi ile
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sonuglanmaktadir. Yakin zamanda Sato ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada bunu destekler niteliktedir (58).

8 kisiden olusan elit atlet grubuna 15 dakika boyunca diisiikk yogunlukta,
sonraki 15 dakika orta yogunlukta ve ardindan yiiksek yogunlukta (%90 VO 2maks)
tikenene kadar antrenman programi uygulanmistir. Antrenmansiz olan kontrol
grubu, her yogunluk seviyesinin sonunda yiiksek bir kortizol konsantrasyonu
gosterse de, antrenmanli sporcular, yorucu egzersiz seansindan sonra sadece kortizol
konsantrasyonunun sonuglarinda énemli bir artis gosterdigi tepsit edilmistir. Popovic
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada egzersizin kortizol tepkilerinin farkli
olacagi ve buna degerlendirilecegi soylenmektedir (59).

Yapilan c¢alismada antrenmansiz kisiler, elit atletlere gore kademeli bir
sekilde planlanan egzersiz zorluguna daha belirgin bir kortizol tepkisi gostermistir.32
kisiden olusan Brezilyali erkek futbol takimina daha kisa siireli ve daha yiiksek
yogunluklu egzersiz programi uygulandi alinan veriler sonucunda Kkortizol
konsantrasyonun da bir artis oldugu gériildii (60).

Bu sporcular, uygulan yon degisikligi antrenmani ve ardindan yapilan
miisabakalar arasinda 25 saniyelik aktif toparlanmay1 igeren antrenman programin
ardigtk 7 tane sprint kosusu sonunda tamamladilar. Bu egzersiz seansinin
tamamlanmasindan sonra tiikiiriik Kkortizol konsantrasyonunda az miktarda bir

yiikselme kaydedildi (61).

3.7.4. Growht Hormon (Biiyiime Hormonu)

Biiyiime hormonu (GH), 6n hipofizin somatotrof hiicrelerinde sentezlenir.
Yaklagik 14 dakikalik bir yar1 6mre sahip 191 amino asit tek zincirli bir polipeptittir.

GH, giinde yaklasik on darbe ile pulsatil bir sekilde salgilanir. Nabizlar arasinda GH
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seviyeleri tespit edilemeyebilir. GH, karacigerde IGF-1 iiretimini, lipolizi ve
dokularda glikoz kullanimmi dogrudan artirir. Insiilin benzeri biiyiime faktorii-|
yoluyla dolayli etkiler, kikirdak, kemik, kas protein sentezi ve biiyiime plakasi
tizerindeki etkiyi icerir. Insiilin benzeri biiyiime faktorii baglayic1 protein-3 (IGFBP-
3), yar1 omriinii uzatan IGF-I'ye baglanir. Cocuklarda, IGFBP-3, GH eksikligi igin
bir belirteg olarak kullanilir. GH durumu, GH seviyeleri, IGF-1 seviyeleri veya
IGFBP seviyeleri ile degerlendirilebilir. Rastgele GH seviyeleri yaniltici oldugundan,
GH salgisin1 uyarmak veya inhibe etmek i¢in dinamik testler yapilir. GH eksikligi
i¢in uyaric testler insiilin, glukagon ve arginin ile stimiilasyon ile yapilabilir ve GH
fazlalig1 i¢in inhibitor testler oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile yapilabilir. Birgok
faktor, GH seviyesi ile IGF-1 seviyeleri arasinda farkliliklara yol agabilir. EK olarak,
IGF-1 seviyesinin yorumlanmasi, tahlil yonteminden 6nemli 6l¢iide etkilendiginden

dikkatli yapilmalidir (62).

3.7.5. GH Growht Hormon Ve Egzersiz iliskisi

Egzersiz GH salgilanmasinda gii¢lii bir uyaricidir egzersiz (baslangicindan
itibaren yaklagik 15 dakika ile ortaya c¢ikar (63). Denekler arasinda farklilik
gosterebilir; bu, muhtemelen yas, cinsiyet ve viicut kompozisyonundaki farkliliklarla
iligkili olabilecek bir etkidir (64). GH'de 6nemli bir artis1 tesvik etmek igin on
dakikalik yiiksek yogunluklu egzersiz gereklidir (65). Anaerobik egzersiz, ayni
stiredeki aerobik egzersizden daha fazla GH salinimina neden olur (66). GH' nin
yagsiz viicut kiitlesini artirdigini, yag kiitlesini azalttigin1 ve lipoliz ve serbest yag

asitlerinde egzersize bagli artis1 uyardigini gostermistir (67).
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GH takviyesinin sporcularda yagsiz viicut kiitlesini (LBM) arttirdigina dair
iyi kanitlar vardir; bununla birlikte, bunun ¢ogu, fonksiyonel olarak aktif kas
kiitlesinden degil, hiicre dis1 su igerigindeki artistan kaynaklanmaktadir (68).

Yapilan bir ¢alismada iki haftalik GH uygulamasinin miyofibriler protein
sentezi tizerinde higbir etki gostermedigi saglikli geng erkeklerde yapilan bir ¢alisma
tarafindan da desteklenmektedir (69).

GH uygulamasimin suprafizyolojik dozlarinin, saglikli yetiskinlerde egzersiz
tarafindan indiiklenene ek bir protein anabolik etkisi sagladigina dair ¢ok az kanit
vardir. Ilging bir sekilde, GH uygulamasi, antrenmansiz bireylerde protein
metabolizmasini degistirir, ancak yiliksek diizeyde antrenman yapan sporcularda
biiytik bir anabolik etki yaratmasi pek olast olmadigi gériilmiistiir. Daha da 6nemlisi,
saglikli erigkinlerde GH, aerobik egzersiz kapasitesini veya kas giiciinii artirmaz,

ancak anaerobik egzersiz kapasitesini gelistirir (70,71).

3.8.iGF-1

Insiilin benzeri biiyiime faktorleri (IGF'ler) kiiciik polipeptit hormonlardir
(sirastyla IGF-1 ve IGF-11 i¢in 70 ve 67 amino asit), yapisal olarak insiilinle iligkilidir
ve daha biiyiik bir 6ncii peptitten sentezlenir. Aktif formu translasyon sonrasi islenen
daha biiyiik bir oncii peptitten sentezlenmektedir. Ikisinden IGF-I en kapsamli
sekilde incelenmistir ve GH stimiilasyonuna yanit olarak karaciger tarafindan tretilip
salgilanmaktadir. IGF-I'in sadece %2'si serbest bicimde dolasir; ¢ogu ikili (%20-25)
veya ti¢lii kompleks (~%75) olarak dolasmaktadir (72,73).

IGF-1 metabolik, mitojenik ve anabolik hiicresel tepkilerden sorumludur (74).
Dokularda ve hiicrelerde lokal olarak (yani otokrin ve parakrin mekanizmalar)

iretilmektedir. IGF-I, hem hiicre dongiisii baslatma hem de ilerleme faktorii olarak

17


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/proteome
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-metabolism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/protein-metabolism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/anaerobic-exercise

gorev yapmaktadir. Etkileri arasinda uydu hiicre aktivasyonu, ¢ogalma, hayatta
kalma ve farklilasma, miyotiip basini, miyotiip boyutunu(tendon ve gelisen kas
arasinda Uzanan zincir benzeri yapilar) ve c¢ekirdek sayisini artirma, amino asit
alimin1 ve protein sentezini ve kas hipertrofisini uyarma, néronal miyelinizasyon,
aksonal filizlenme ve hasar1 onarma, kronik inflamatuar yanit1 azaltma, artan serbest
yag asidi kullanimi ve reseptor baglanmasi ve ardindan hiicre i¢i sinyallesme ve
glukoz metabolizmasi tizerine insiilin duyarliliginin arttirtlmasinin sorumluluk teskil
etmektedir (75).

Sporcularda Igf genleri; sporcular iizerinde uygulanan gen dopingleri ve
diisiik kas hipertrofisi ile kas kaybin1 6nlemek, kas zayifligin1 ortadan kaldirmak bu
hormonun potansiyel 6nemini arttirip hedef haline getirmistir (76, 77).

Karaciger iizerinden {iretilen IGF-I, GH'nin dogrudan regiilasyonu
altindayken, lokal mekanik gerilme mekanizmalar1 dokularda IGF-I sentezini aktive
edebilir. Dolagimdaki IGF-I'in giicii belirsizligini korumaktadir. Bu nedenledir ki
IGF eylemlerinin ince ayarin1 saglayan ve biyoyararlanimi diizenleyen baglayici

proteinlerin baglaminda da ele alinmasi gerekmektedir (78).

3.8.1. IGF-1 Ve Egzersiz

Dolasan IGF-1, saglik ve genel zindelik ile baglantilidir. Tlging bir sekilde, fit
yetiskinlerden olusan biiyiikk bir grupta, dolasimdaki yiiksek IGF-1, daha yiiksek
aerobik zindelik ve dayaniklilik ile iligkilidir, ancak kas giicii ile iliskili olamadigi
sOylenmektedir (79). Oysaki calismalar incelendiginde dayaniklilik antrenmani
yapan sporcularda IGF-1'deki degisiklikler ile kas giictindeki artig arasinda pozitif bir

korelasyon oldugu tespit edilmistir (80).
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Bununla birlikte, egzersizin dolasimdaki IGF-1 iizerindeki etkisi, uyumsuz
sonuglar gostermektedir. Cogu c¢alisma, egzersiz sirasinda dolasimdaki IGF-1'de
hi¢bir degisiklik bildirmemistir; bununla birlikte, incelenen bazi c¢alismalarda
kandaki IGF-1' degerlerinde de bir artis veya azalma da kaydedilmistir (81).
Genellikle serbest veya biyoaktif IGF-1, toplam IGF-1 degisikliklerini tam olarak
takip etmez, ¢iinkii IGF-1 eylemi biiyiik olgiide birkag insiilin benzeri biiylime
faktorii  baglayict proteine (IGFBP'ler) baghdir. llging bir sekilde, saglikl
yetiskinlerde bir dongii ergometresinde 30 saniyelik bir all-out testinden sonra
dolagimdaki IGF-1, IGFBP-3 ve oraninda artis sagladigi kaydedilmistir (82).

Yogun siiren akut egzersiz planlamasindan sonra IGF-1 biyoaktivitesinin
uyarildig1 seklinde yorumlanabilir. Onemli olarak, egzersiz kasta lokal olarak IGF
liretimini uyarir ve egzersiz uygulanan kasta IGF-1'in eylemlerinin oncelikle
endokrin mi yoksa otokrin/parakrin mi oldugu tartisma konusu halini almistir. Bu
nedenle, dolasimdaki IGF-1, egzersiz sirasinda yerel olarak iiretilen IGF-1 eylemini
yansitmayabilir. Diren¢ antrenmanindan sonra 6 saate kadar dolasimdaki veya kas
IGF-1'inde herhangi bir degisiklik goriildiigi bildirilmemistir (83).

Yogun direng antrenmanindan 1 giin sonra kas IGF-1 mRNA'sinin arttigi ve 2
haftalik diren¢ antrenmanindan sonra kas IGF-1 mRNA'sinda artis oldugu
gosterilmigken, artan uydu hiicre sayisi ile birlikte kas IGF-1 mRNA'sinda bir artig
oldugu gosterilmistir (84).

Dolagimdaki IGF-1, antrenman adaptasyonlarini etkilese de, kas IGF-1
tiretimi, kas hipertrofisini indiiklemede daha biiyiik bir 6neme sahip olabilmektedir.
Kas ve bag dokusu IGF-1 iizerindeki etkisi, cinsiyet, antrenman yogunlugu ve

egzersizden sonraki siireden etkilenebilir. Mikrodiyaliz ¢alismalar1, akut egzersizden
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sonra hem erkeklerde hem de kadinlarda IGF-1 diizeylerinin egzersizden 3 saat sonra
arttigin1 ve sadece kadinlarda egzersizden 4 saat sonra yiiksek kaldigini egzersizden

3 giin sonra ise herhangi bir artis olmadigin1 géstermektedir (85).

3.9. HDL (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein)

Yiiksek yogunluklu lipoproteinler (HDL), birden fazla islevi olan tanimlayici
yapisal protein olarak APOAL igeren en kiigiik lipoproteinlerdir. En iyi galisilmig
olan ters kolesterol tasinmasidir (86). Bu yolda APOAL, yeni olusan HDL partikiilii
tarafindan hiicresel yiizeyden serbest kolesteroliin emilimi ile birlikte ATP-bagimli
tastyict ABCAL araciligiyla kolesterol akisini uyarir (87). Daha sonra APOAL,
lesitin-kolesterol agil transferaz (LCAT) enzimini ve dolayisiyla Kolesterol
esterlerinin sentezini aktive eder (88). Hidrofobik bir g¢ekirdek olusumu ile bu,
partikiillerin biiylimesine izin verir ve ayrica ikinci bir Kkolesterol disa aktarma
pompast olan ABCG1'i igerir (87). Sonunda, olgun HDL, kolesterol esterlerini ya
dogrudan ¢opgii reseptor B1 (SR-B1) yoluyla ya da CETP'nin etkisi yoluyla APOB
iceren lipoproteinlere ileterek hepatositlere iletir. CETP, trigliserit karsiliginda
kolesterol esterini HDL'den (veya LDL'den) TRL'ye aktaran bir plazma proteinidir.
Diisiikk HDL konsantrasyonlar1 kardiyovaskiiler hastalik ile iliskili olmasina ragmen,
HDL partikiilleri tarafindan ters kolesterol tasinmasinin aterosklerozu 6nlemede ne
olgitide nedensel oldugu hala tartisilmaktadir (86).

APOAL'e ek olarak, ¢esitli diger proteinler, 6zellikle anti-inflamatuar ve anti-
oksidatif fonksiyon gibi HDL partikiilleri ile iliskilendirilebilir. HDL ile iliskili bu
aktivitelerin kardiyovaskiiler fonksiyonu nasil etkiledigi ve bagisiklik sistemi su anda

aragtirilmaktadir (89).

20


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/abc-transporter-a1
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/scavenger-receptor-bi
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/plasma-protein
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiovascular-physiology

3.9.1. HDL Ve Egzersiz Ilisikisi

1980'lerde yapilan arastirmalar, egzersiz egitiminin HDL alt fraksiyonlarini
degistirebilecegini ve egzersizin HDL metabolizmasini ve dolayisiyla muhtemelen
islevini modiile etme yetenegine sahip olduguna dair bir ipucu sagladigini gosterdi
(90).

Insanlarda egzersiz miidahalesine yanit olarak HDL islevini analiz eden
2007'den 2012'ye kadar olan makaleleri sunmaktadir. 2007 ve 2012 yillar1 arasinda
aerobik egzersiz ve HDL islevi lizerine yayinlanmis 6 ¢alisma vardi. Calismalarin
bazilari, ¢aligma siiresi boyunca es zamanli bir kilo verme programu ile karistirilds;
ayrica bazi hastalar obez veya diyabetikti ve ilag kullaniyordu. 6 ¢alismanin HDL-C
seviyeleri 1, 53'te yiikseldi, 54'i 1, 55'te azaldi ve degismedi. Lesitin kolesterol asil-
transferaz , kolesterol akis1 ve antioksidan aktivitenin birden fazla ¢alismada arttig
bulundu. Calismalardan besi, zindelikte fizyolojik iyilesmeleri gormek igin uygun
stire (>8 hafta) ve siklikta bir egzersiz uyarisi kullandi (91, 92). 6 hafta olarak
planlanan bir ¢alismada egzersiz yogunlugu miidahale ¢alismalarinin 4'tinde aerobik
zindeligi artirmak icin yeterliydi. ki kisi, fiziksel aktivite miidahalesini yalmzca
“hizli” yiiriiyiis veya bisiklete binme veya yogunluktan bahsetmeden giinde adim
sayisinda artis olarak tanimladi. Calismalarin 2'sinde eslik eden kilo kayb1 sonuglarin
yorumlanmasini zorlastirdi. Casella - Filho ve arkadaslarinin ¢alismasinda, metabolik
sendromlu hastaya bisiklet ergometrelerinde 3 ay boyunca orta yogunlukta egzersiz
egitimi verildi. Biyokimyasal analiz i¢in egitimden Once ve sonra kan ornegi
alindiPON1 aktivitesi ve HDL alt fraksiyon bilesimi ve antioksidatif kapasite.
Herhangi bir degisiklik egzersiz 3 ay sonra, HDL-C, LDL-C ve Apo Al goézlendi,

ancak PONL1 aktivitesi onemli olgiide CuSO oOnlenmesinde metabolik sendrom
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gruptan eksogen olarak ilave HDL2a veya HDL3b gelismis koruyucu etkiler ile
birlikte egitim sonra artirildi 4 -aracili LDL oksidasyonu (93-95).

Egitim, HDL partikiillerinin, fosfolipid transferinde degisiklik olmaksizin
metabolik sendrom grubunda standart bir lipidik nanoemiilsiyondan serbest
kolesterol ve kolesterol esteri kabul etme kabiliyetini arttirdi. Ribeiro ve digerleri tip
Il diyabetik hastalarda 4 aylik bir aerobik egitim programinin etkisini inceledi ve
HDL alt fraksiyonlari, oksidatif kapasite ve kolesterol akisinin degerlendirilmesi
dahil metabolik tepkilerini bir grup sedanter tip Il diyabetli hasta ve saglikli kontrol
ile karsilastirdi. Egzersiz yapmak, maksimum oksijen tiiketimini ve azaltilmis bel

¢evresini iyilestirdi (96, 97).

3.10. LDL (Diisiik Yogunluklu Lipoprotein)

Diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), orta yogunluklu lipoprotein (IDL)
iceren 1.006 ile 1.063 g/ml arasinda bir yogunluga sahip ultrasantrifiij olarak izole
edilmis fraksiyon olarak tanimlanir. LDL, en aterojenik lipoprotein tiirii olarak kabul
edilir. Kolesterol, agirlik¢a tiim LDL'nin neredeyse yarisini olusturur ve tiim
lipoproteinlerin en biiyiik oranmmi temsil eder. LDL, boyut, yiik, yogunluk ve
fizikokimyasal bilesim agisindan farklilik gosteren ¢ok sayida farkli alt sinifa
ayrilabilir. Ilging bir sekilde, aterojenite LDL alt siniflar1 arasinda farklilik gosterir.
LDL alt siniflari, ¢ok diisiik yogunluklu lipoproteinden (VLDL) IDL ve LDL

partikiillerine kadar delipidasyon islemi sirasinda tretilir (98-103).
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3.10.1. LDL Ve Egzersiz ilisikisi

Kelley, 788 erkek ve kadinla yapilan alti ¢alismay1 inceledi ve egzersizin
sadece trigliseridi dustirdiigiini, diyet ve diyet ve egzersiz kombinasyonunun LDL'yi
tek basina egzersizden daha fazla disiirdiigtini buldu (104).

Sadece egzersizi inceleyen ve yalnizca kadinlarda yapilan ¢alismalarda
LDL'yi %3 ve trigliseriti %5 diistirdii (105). Egzersiz, hem aglik hem de tokluk
durumunda yag azaltildiginda ve karbonhidratla degistirildiginde goriilen trigliserit

artisini azaltmada 6zellikle degerli goriinmektedir (106,107).

3.11. Glukoz Ve Egzersiz iliskisi

Diizenli fiziksel aktivite, tip 1 diyabet yonetimi 6nerilerinin (108) temel bir
parcasidir ve kardiyovaskiiler saglik, insiilin gereksinimi, viicut zindeligi ve genel
refah tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (109). Diyabet ve kandaki glikoz
degerlerinde elde edilen son veriler 1s1ginda, fiziksel aktivite ile metabolik kontrol
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (110). Geng yasta olan diyabetli
hastalar ile fiziksel aktivite ve egzersiz yapan bireylerin degerleri Karsilastirilabilir.
Ozellikle aktivite sirasinda yada sonrasinda glikoz degerlerinde olusan sapmalar
hipoglisemi riskindeki artis ile iliskilendirilmistir (111, 112). Ortaya ¢ikan bu risk
faktoriinii daha aza indirgemek igin bazal olarak insiilin ayarlamalar1t ve ek
karbonhidrat tiiketimine iliskin Oneriler dahil olmak tizere gesitli stratejiler
gelistirilmesi kullanimi1 6nerilmistir.

Farkl1 fiziksel aktivite protokollerinin gesitli kan glukoz konsantrasyonlarinda
harcanan zaman tizerindeki etkilerini karsilastiran bazi ¢alismalarda, 3,9-10 mmol/I

(p = 0,0206) araliginda harcanan zaman bakiminda 6nemli oranda iyilesme oldugu
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gozlemlenmistir (113, 114). Yapilan baz1 ¢alismalar neticesinde egzersiz
baslangicindaki aktif insiilin miktar1 ile egzersiz baslangicindaki ve sonundaki kan
sekeri degerleri uygulanan egzersiz protokolii bakimindan benzer sonuglar ortaya
cikmustir. Egzersizin baslangicindaki ve sonundaki kan sekeri seviyeleri arasindaki
farklar, -2,6 (4,6 ila — 1,6) mmol/l ve agik devre insiilin iletimi igin -2,2 (=3,5 ila -
0,9) mmol/l idi. (p = 0.1000) olarak tespit edilmistir.

Bunula birlikte yine farkl: fiziksel aktivite protokollerinin uygulanmis oldugu
bir ¢alismada cesitli kan glukoz konsantrasyonlarinda harcanan zaman iizerindeki
etkilerini karsilastiran analiz sonucunda 3,9-10 mmol/l (p=0,0206) O6nemli bir
iyilesme kaydedilmistir.

Aktivitenin baslangicinda karsilagtirilabilir miktarda aktif insiilin ile, tedavi
yonteminden bagimsiz olarak, fiziksel aktivite sirasinda kan sekerinde tutarli bir
diistis gozlemlenmistir. Uygulanan fiziksel aktivitenin baslangicindan 6nce ve bir
miktar beslenmeden sonra kandaki glikoz degerlerinin sonucu normal yiiksek

araliklarda kaydedilmistir (115).
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4.GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmanmin Modeli

Bu calismada yaslar1 18-25 yas araliginda olan toplam 30 kadin futbolcu
goniilliiliik esasina gore ve asagida belirtilen bazi kriterlere gore yer almistir. Kadin
futbolcular her bir grupta 10’ar kisi olacak sekilde ii¢ gruba ayrilmistir. Arastirma
grubunu Tirkiye Futbol Federasyonu Kadinlar 1. Liginde miicadele eden Diyarbakir
ili futbol takimlarindan AMED SFK kuliibii biinyesindeki 30 goniillii kadin sporcu
olusturmustur. Arastirmaya baslanmadan 6nce Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 19.12.2019 tarihli ve 136 karar numarasiyla etik kurul onay1 alinmigtir
(EK 1). Aragtirmada yer alan katilimcilara aragtirmanin igerigi hakkinda gerekli
bilgiler anlatilip, goniillii olur formunu imzalamalari istenmistir (EK 2).

Aragtirmada nicel arastirma tiirlinden 6n test- son test kontrol gruplu deneysel

tasarim modeli kullanilmistir.

4.2. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri;

1. Uygulanan antrenman protokoliine fizyoljik olarak uyum saglamalari
acisisindan spor yapma gec¢misinin en az 3 yil ya da daha fazla olmasi
gerekmektedir.

2. Verilerin alindigi ve antrenman programimnin uygulandigi donemde
sporcularin herhangi bir sakatliklarinin olmamasi gerekmektedir.

3. Herhangi bir saglik sorunu ve gérmiis oldugu rehabilitasyon nedeni ile ilag

almiyor olmas1 gerekmektedir.
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Kadin futbolcular 10’ar kisilik 3 gruba ayrildi. 8 haftalik bir antrenman
periyotlamasina tabii tutulan kadin sporcular haftada 3 giin boyunca belirlenen
antrenman modeline tabi tutulmustur.

Kontrol Grubu (n=10)

Kontrol grubuna rutin futbol antrenmanlarinin disinda ek olarak herhangi bir
antrenman programi uygulanmamistir.

I. Deney Grubu (n=10)

Birinci antrenman gurubu rutin futbol antrenmanlarina ek olarak, diizenlenen
bir HIIT antrenman biriminde 15 dk 1sinma, % 85-90 siddette 30 sn hareket 30 sn
dinlenme olarak yapip set aralar1 3 dk dinlenme olarak belirlenmis bir antrenman
programi uygulanmistir.

Il. Deney Grubu (n=10)

Ikinci antrenman gurubu rutin futbol antrenmanlarina ek olarak diizenlenen
bir HIIT antrenman biriminde 15 dk 1sinnma, % 85-90 siddette 60 sn hareket, 60 sn
dinlenme olarak yapip set aralar1 3 dk dinlenme olarak belirlenmis bir antrenman
programi uygulanmustir.

I. ve II. Deney gruplarinda Deney gruplarinda futbol antrenmanlarina ek
olarak uygulanan 20 dakikalik antrenman programi sporcularin takimi ile yapacaklar

mevcut futbol antrenmanlarindan 6nce yapilmistir.
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4.3. Uygulanan olan egzersiz modeli;

4.3.1. Lunges (Alt Extremite)

Seki 1.Lunges (Alt Extremite): Bacak 6n hamle hareketi

4.3.2. Lunge+Cross Body Crunch (Ust Extremite)

_—

Sekil 2. Lunge+Cross Body Crunch (Ust Extremite): Capraz bacak hareketi
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4.3.3. Burpees (Full Body)

Sekil 3. Burpees (Full Body): Comelme hareketi, sinav ve dikey sigramay1 ayni aynt
anda igeren harekettir.

4.3.4. Squat (Alt Extremite)

Sekil 4. Squat (Alt Extremite): Ayakta durup 6ne dogru ¢omelme hareketi
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4.3.5. Plank-Ups (Ust Extremite)

Sekil 5. Plank-Ups (Ust Extremite): yana veya yere dogru bakarken 6n kollar

vevucut ayaklari lizerinde durma hareketi

4.3.6. Russian Twist (Full Body)

Sekil 6. Russian Twist (Full Body): Herhangi bir agirlikla saga ve sola dogru oblique

kaslarini ¢aligtiran hareket
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4.3.7. Skaters (Alt Extremite)

Sekil 7 Skaters (Alt Extremite):

4.3.8. Plank Shoulder Taps (Ust Extremite)

Sekil 8. Plank Shoulder Taps (Ust Extremite)
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Calismanin baslangicinda kadin futbolcularin belirlenen hematolojik ve

biyokimyasal parametreleri dinlenik halde iken Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

merkez laboratuarinda On-test seklinde Olgiilmistir. Kadin futbolcularin ikinci

testleri 4.hafta sonunda (ara test) son testleri ise 8 hafta sonunda belirlenen

antrenman modeli uygulandiktan sonra D.U gorev yapan uzman hekim ve hemsiler

tarafindan Olgtimleri yapilmistir. Sporcularin kardiyak fonksiyon testleri (EKG,

EKO) on-test, 4.hafta sonunda (ara test) son-test modeline gore, uzman doktorlar

tarafindan Dicle Universitesi Tip fakiiltesi Kardiyoloji laboratuarinda uygulanan

antrenman sonrasi yapilmistir. Sporculardan elde edilen veriler istatistiksel analizleri

yapilmak tizere belirlenen testlere tabi tutulmustur.

4.4. Uygulanan Antrenman Protokoliiniin sematik gosterimi

U

Deneysel Kosullar

L

“ Absma Fan ve Randomizasyon

[

Protokoller

Kontrol (n:10)

HIIT 1 (n:10, %80-90)

(Cahsma30 sn Dinlenme30 sn)

(8 egzersiz x 2 set)

(déngiiler aras: 3 dk dinlenme)

HIIT 2 (n:10, %80-90)

(Cahsma:60 sn Dinlenme:60 sn)

(8 egzersiz x 1 set)

(déngiiler aras: 3 dk dinlenme)

Parametreler, Ekg, Eko

On Test

Biokimyasal ve Hematolojik
Parametreler, Ekg, Eko

~

f 4 hafta sommda ahnan test

Biokimyasal ve Hematolojik
Parametreler, Ekg, Eko

4 hafta sommda ahnan test

Biokimyasal ve Hematolojik
Parametreler, Ekg, Eko

Son Test

Al

Biokimyasal ve Hematolojik
Parametreler, Ekg, Eko

On Test
Biokimyasal ve Hematolojik

L <

Son Test

Biokimyasal ve Hematolojik
Parametreler, Ekg, Eko

|
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Biokimyasal ve Hematolojik
Parametreler, Ekg, Eko
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4 hafta sommda ahnan test

Biokimyasal ve Hematolojik
Parametreler, Ekg, Eko

|

Son Test

Biokimyasal ve Hematolojik
Parametreler, Ekg, Eko




4.5. Verilerin toplanmasi

Calisma oOncesinde arastirma grubunu olusturacak kadin futbolculara
uygulanacak c¢alisma ile ilgili gerekli olan agiklamalar detayli olarak anlatilmis ve
alinacak veri sonuglarinin degismemesi adina en az 24 saat boyunca viicuda alkol,
kafein almamalar1 gerektigi bildirilmistir. Alinacak son Ol¢iim ise planlanan
antrenmanlarin bitiminde hemen sonra alinmustir.

Calismada; yiiksek yogunluklu aralikli antreman (HIIT) programina alinan
kadin futbolcularin antrenman oncesi (1.hafta), (4.hafta) ve (8.hafta) hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerin Glgtimleri uzman doktor ve hemsireler tarafindan

laboratuvar ortaminda alinmustir.

4.5.1.Biyokimyasal ve Hematolojik Parametrelerin Ol¢iimii

Deneklerden sekiz (8) haftalik bir antrenman 6ncesi ve bu periyot sonrasi
alinan kan 6rnekleri EDTA'l1 sogutulmus vakumlu tiipe ve jelli 9 ml'lik tiiplere ve 4
ml heparinize tiipe konulmustur. Tiim kan 6rnekleri oda sicakliginda 20 dakika
sakland1 serum tiipleri ve heparinize tiip daha sonra serum ve plazmay1 ayirmak igin
2000 g’de 15 dakika santrifiijlenmistir. Asagidaki yontemler kullanilarak EDTA'T1
tiipteki kan ornekleri D.U. Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvarinda bulunan Abbot
Cell -DYN-3700 R marka otomatik kan sayim cihazt kullanilarak
gergeklestirilmistir.
Katilimcilardan alinan kan 6rneklerinden bakilan parametreler

- TSH

- FT4

- FT3

- Toplam Testosteron
- Insiilin

- Kortizol
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- Glukoz
- GH

- 1IGF-1
- HDL

- LDL

EKG (elektorkardiyografi) Olciimleri

Kadin sporcularin EKG 6l¢iimleri D.U Kardiyoloji hastanesi laboratuvarinda
uzman doktorlar tarafindan Seamed ECG 600 marka cihaz ile alinmastir.

EKO (ekokardiyografi) Ol¢ciimleri;

Kadm sporcularin EKO blgiimleri D.U Kardiyoloji hastanesi laboratuvarinda

uzman doktorlar tarafindan {i¢ boyutlu VIiViD S5 marka cihaz ile alinmstir.

4.5.2. istatistiksel analiz:

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket
programi kullanilmistir Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler olarak aritmetik
ortalama ve standart sapma teknikleri kullanilarak 6zetlenmistir. Verilerin normalligi
icin  Shapiro-Wilk normallik testine, veri  setinin nonparametrik  dagilim
sergilediginden Ikiden fazla gruplarm karsilastiriimasinda Kruskal Wallis—H testi
gruplarin ikili olarak karsilastirilmasi Bonferoni Diizeltmeli Mann Whitney U ve
bagimli drneklerde Wilcoxon testi uygulandi. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05

kabul edilmistir.
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5.BULGULAR

Tablo 1. Kontrol ve Deney Gruplarmin Cesitli Kan Degerlerinin Birinci

Olgiimlerinin Kruskall Wallis H ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi

Uclii Karsilagtirmalari
Parametre Grup no n Sort sd g2 p Fark
(U Testi)
Kontrol 10 18.40 2 1221 543
TSH 30 saniye 2 10 13.95
60 saniye 3 11 15.68
Kontrol 10 17.90 2  16.949 0.00  2<1/p=.001*
FT4 30 saniye 2 10 6.70 2<3 p- .000*
60 saniye 3 11 22.73
Kontrol 10 19.70 2 2651 .266
FT3 30 saniye 2 10 13.30
60 saniye 3 11 15.09
Total Kontrol 10 16.55 2 0.21* .898
Testosteron 30 saniye 2 10 14.90
60 saniye 3 11 16.50
Kontrol 10 16.40 2 0425 .809
Insiilin 30 saniye 2 10 14.50
60 saniye 3 11 17.00
Kontrol 10 18.20 2 3.779 151
Kortizol 30 saniye 2 10 11.40
60 saniye 3 11 18.18
Kontrol 10 22.10 2 7285 .026* 3<I /p=.011*
Glukoz 30 saniye 2 10 14.70
60 saniye 3 11 11.64
Kontrol 10 19.70 2 2876 237
GH 30 saniye 2 10 12.90
60 saniye 3 11 15.45
Kontrol 10 18.95 2 2078 .354
ICF-1 30 saniye 2 10 16.10
60 saniye 3 11 13.23
Kontrol 10 21.00 2 4.622 .099
HDL 30 saniye 2 10 14.40
60 saniye 3 11 12.91
LDL Kontrol 10 18.80 2 1404 496
30 saniye 2 10 14.65
60 saniye 3 11 14.68

Kruskall-Wallis H Testi: *p<0.05, Mann Whitney U Testi: *p<0.05(0.05/3 = 0,017)
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Tablo 1 incelendiginde; kontrol ve deney gruplarinda sadece glukoz ve FT4
degerlerinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Tespit edilen bu
farkliliklardan FT4 i¢in I1. grubun kontrol grubundan, I. grubunda Il. gruptan daha
diisiik degerlere sahip olduklari, glukoz igin ise I. grubun kontrol grubundan daha

diisiik degerlere sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05).

35



Tablo 2. Kontrol ve Deney Gruplarmin Cesitli Kan Degerlerinin Ikinci Olgiimlerinin
Kruskall Wallis H ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi ikili

Karsilastirilma Sonuglari

Parametre Grup no n Sort sd %2 p Fark
(U Testi)
Kontrol 10 16,60 2 1848 397
TSH 30 saniye 2 10 12.45
60 saniye 3 11 17,45
Kontrol 10 12,80 2 20096 000 2<1/p=.001*
FT4 30 saniye 2 10 8,35
60 saniye 3 11 25,35 2<3 p- .000*
Kontrol 10 17,40 2 2008 366
FT3 30 saniye 2 10 12,30
60 saniye 3 11 16,80
Total Kontrol 10 15,30 2 0,754 686
Testosteron 30 saniye 2 10 13,90
60 saniye 3 11 17,30
Kontrol 10 15,50 2 0,661 719
Insiilin 30 saniye 2 10 13,90
60 saniye 3 11 17,10
Kontrol 10 16,60 2 0,300 300
Kortizol 30 saniye 2 10 12.05
60 saniye 3 11 17,85
Kontrol 10 22,85 2 6323 042
Glukoz 30 saniye 2 10 11,10
60 saniye 3 11 14,55
Kontrol 10 18,05 2 3113 211
GH 30 saniye 2 10 11,55
60 saniye 3 11 16,90
Kontrol 10 17,75 2 0990 610
iGE-1 30 saniye 2 10 14,20
60 saniye 3 11 14,55
Kontrol 10 19,15 2 3,196 202
HDL 30 saniye 2 10 12,15
60 saniye 3 11 15,20
LDL Kontrol 10 18,00 2 1,338 512
30 saniye 2 10 13,55
60 saniye 3 11 14,95

Kruskall-Wallis H Testi: *p<0.05, Mann Whitney U Testi: *p<0.05(0.05/3 = 0,017)
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Tablo 2 incelendiginde; kontrol ve deney gruplarinin FT4 ve glukoz
degerlerinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bulunan bu
farkliliklardan glukoz igin kontrol ve deney gruplarmin ikili karsilastirma testleri
sonuglarinda ise anlamli bir farklilik tespit edilemezken(p>0.05); FT4 igin I. grubun
ve kontrol grubunun Il. gruptan daha diisiik degerlere sahip olduklari tespit edilmistir

(p<0.05).
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Tablo 3. Kontrol ve Deney Gruplarinin Cesitli Kan Degerlerinin  Ucgiincii

Olgiimlerinin Kruskall Wallis H ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi

Ikili Karsilastirilma Sonuclari

Parametre Grup no n Sort sd %2 p Fark
(U Testi)
Kontrol/1 10 16,15 2 3868 .145
TSH 30 saniye/2 10 11.35
60 saniye/3 11 19,00
Kontrol/1 10 12,85 2 18885 000 1<3/p=.001*
FT4 30 saniye/2 10 8,60
60 saniye/3 11 25,05 2<3 p-.000*
Kontrol/1 10 16,70 2 1958 376
FT3 30 saniye/2 10 12,35
60 saniye/3 11 17,45
Total Kontrol/1 10 15,00 2 0,839 657
Testosteron 30 saniye/2 10 14,00
60 saniye/3 11 17,55
Kontrol/1 10 15,40 2 0,705 ,703
Insiilin 30 saniye/2 10 13,90
60 saniye/3 11 17,20
Kontrol/1 10 14,95 2 2224 542
Kortizol 30 saniye/2 10 13.65
60 saniye/3 11 17,90
Kontrol/1 10 18,50 2 3777 0151
Glukoz 30 saniye/2 10 11,20
60 saniye/3 11 16,80
Kontrol/1 10 15,35 2 3793 150
GH 30 saniye/2 10 11,75
60 saniye/3 11 19,40
Kontrol/1 10 17,25 2 0865 649
IGF-1 30 saniye/2 10 13,60
60 saniye/3 11 15,65
Kontrol/1 10 17,35 2 3200 .202
HDL 30 saniye/2 10 11,45
60 saniye/3 11 17,70
LDL Kontrol/1 10 16,50 2 0987 639
30 saniye/2 10 13,35
60 saniye/3 11 16,65

Kruskall-Wallis H Testi: *p<0.05, Mann Whitney U Testi: *p<0.05(0.05/3 = 0,017)
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Tablo 3 incelendiginde; kontrol ve deney gruplarinda karsilastirilmasinda

FT4 degerinde anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0.05). Belirlenen bu farklilikta

FT4 igin I. grubun ve kontrol grubunun II. gruptan daha diisiik degerlere sahip

olduklar1 saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4. Kontrol ve Deney Gruplarinin Cesitli EKO Degerlerinin Birinci

Olgiimlerinin Kruskall Wallis H ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi

Ikili Karsilastirilma Sonuclari

Parametre Grup no n Sort %2 p Fark
(U Testi)
Kontrol/1 10 14,35 2,597 273
IVSD 30 Saniye 2 10 19,05
60 Saniye 3 11 13,10
Kontrol 1 10 14,75 2,081 353
LVM 30 Saniye 2 10 18,60
60 Saniye 3 11 13,15
Kontrol! 10 14,10 1,047 592
LVvDd 30 Saniye 2 10 14,60
60 Saniye 3 11 17,80
Kontrol 1 10 14,60 4,066 131
LWPd 30 Saniye 2 10 12,20
60 Saniye 3 11 19,70
Kontrol 1 10 15,15 1,575 455
LAD 30 Saniye 2 10 18,10
60 Saniye 3 11 13,25
A.ORT Kontrol/1 10 15,55 5,963 ,051
KOKU 30Saniye/260 10 10,80 2<3p=,016*
“Kontroll 10 25,50 20748 000 3<lp=,000*
RVD 30 Saniye 2 10 12,40 2<1 p=,000*
60 Saniye 3 11 8,60 3<2p=,016*

Kruskall-Wallis H Testi: *p<0.05, Mann Whitney U Testi: *p<0.05(0.05/3 = 0,017)
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Tablo 4 incelendiginde; kontrol ve deney gruplarinin analizinde RVD ve aort
kokii degerlerinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bulunan bu
farklilikta RVD igin 1. ve Il grubun kontrol grubundan, I1. grubunda I. gruptan daha
diisiik, aort kokii i¢in ise 1. grubun Il. gruptan daha diisiik degerlere sahip olduklari
tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 5. Kontrol ve Deney Gruplarinin Cesitli EKO Degerlerinin Ikinci
Olgiimlerinin Kruskall Wallis H Testi ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U

Testi ikili Karsilastirilma Sonuglar

Parametre Grup/No n Sira Sd. %2 P Fark
Ortalamasi (U Testi)
Kontrol 1 10 14,25 2 0329 ,848
IVSD 30 Saniye 2 10 15,85
60 Saniye 3 11 16,40
Kontrol 1 10 15,80 2 1,480 ATT
LVM 30 Saniye 2 10 17,70
60 Saniye 3 11 13,00
Kontrol 1 10 14,50 2 0637 727
LVvDd 30 Saniye 2 10 17,30
60 Saniye/3 11 14,70
Kontrol 1 10 17,55 2 1,657 437
LWPd 30 Saniye2 10 16,15
60 Saniye 3 11 12,80
Kontrol 1 10 13,45 2 0858 ,651
LAD 30 Saniye 2 10 16,20
60 Saniye 3 11 16,85
A.ORT Kontrol 1 10 17,90 2 1,226 ,542
KOKU 30 Saniye 2 10 14,80
60 Saniye 3 11 13,80
Kontrol 1 10 15,80 2 0667 ,716
RVD 30 Saniye 10 16,90
2 60 Saniye 3 11 13,80

Kruskall-Wallis H Testi: *p<0.05, Mann Whitney U Testi: *p<0.05(0.05/3 = 0,017)

Tablo 5. incelendiginde; kontrol ve deney gruplarmin EKO degerlerinin

hi¢cbirinde anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 6. Kontrol ve Deney Gruplarmin Cesitli EKO Degerlerinin Ugiincii

Olgiimlerinin Kruskall Wallis H Testi ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U

Testi Ikili Karsilastirilma Sonuclari

Parametre Grup/No n Sira %2 P Fark
Ortalamasi (U Testi)
Kontrol 1 10 17,25 0,838 ,658
IVSD 30 Saniye 2 10 13,70
60 Saniye 3 11 15,55
Kontrol 1 10 14,30 0,318 ,853
LVM 30 Saniye 2 10 15,75
60 Saniye 3 11 16,45
Kontrol 1 10 13,70 1,041 ,594
LVvDd 30 Saniye 2 10 17,65
60 Saniye 3 11 15,15
Kontrol 1 10 18,10 5,710 ,058
LWPd 30 Saniye 2 10 18,10
60 Saniye 3 11 10,30
Kontrol 1 10 13,10 2,474 ,290
LAD 30 Saniye 2 10 14,45
60 Saniye 3 11 18,95
A.ORT Kontrol 1 10 12,70 4,152 ,125
KOKU 30 Saniye 2 10 13,80
60 Saniye 3 11 20,00
Kontrol 1 10 18,40 2,423 ,298
RVD 30 Saniye 2 10 12,40
60 Saniye 3 11 15,70

Kruskall-Wallis H Testi: *p<0.05, Mann Whitney U Testi: *p<0.05(0.05/3 = 0,017)

Tablo 6. incelendiginde; kontrol ve deney gruplarmin EKO degerlerinin

hi¢birinde anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 7. Kontrol ve Deney Gruplarinin EKG Degerlerinin Birinci Olgiimlerinin
Kruskall Wallis H ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi ikili

Karsilastirilma Sonuglari

Parametre Grup/No n Sira Sd. %2 P Fark (U
Ortalamasi Tesri)
Kontrol 1 10 5,70 2 23708 ,000* 1<2, p=,000~*
HR 30 Saniye 2 10 16,10 1<3 p=,000*
60 Saniye, 3 11 24,70 2<3 p=,001*
Kontrol 1 10 7,85 2 19434  ,000* 1<3 p=,000*
PR 30 Saniye 2 10 13,75 2<3/p=.001*
60 Saniye 3 11 24,90
Kontrol 1 10 12,00 2 10,299  ,006* K3/p=,010*
QRS 30 Saniye 2 10 11,75 2<3/p=,003*
60 Saniye 3 11 22,75
Kontrol 1 10 15,65 2 25613  ,000* 1<2 p=,000*
QT 30 Saniye/2 10 5,50 1<3 p=,000*
60 Saniye 3 11 25,35 2<3 p=,000*
Kontrol 1 10 11,25 2 6,044 ,049*
QTg¢ 30 Saniye?2 10 14,50 1<3 p=,014*
60 Saniye 3 11 20,75
Kontrol 1 10 20,05 2 7,162 ,028*
oTr 30 Saniye 2 10 16,65 3<l/p=,007*
60 Saniye 3 11 9,80
Kontrol 1 10 11,90 2 4842 ,089
RV5 30 Saniye 2 10 20,30
60 Saniye/3 11 14,30
Kontrol 1 10 10,55 2 5,570 ,062
SV1 30 Saniye 2 10 19,75
60 Saniye 3 11 16,20

Kruskall-Wallis H Testi: *p<0.05, Mann Whitney U Testi: *p<0.05(0.05/3 = 0,017)

Tablo 7. incelendiginde; kontrol ve deney gruplarinin analizinde HR, PR,
QRS, QT, QTc ve QTr degerlerinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bulunan bu farkliliklardan HR ve QT i¢in kontrol grubunun hem 1. grup
hem de Il. grupdan daha diisiik oldugu, I. grubun ise Il. gruptan daha diisiik degerlere
sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirma grubunun PR ve QRS igin I. grup ve

kontrol grubunun I1. gruptan daha diisiik degerde oldugu, QTc igin kontrol grubunun
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Il. gruptan daha disiik, QTr i¢in ise Il. grubun kontrol grubundan daha diisiik

degerlere sahip olduklari tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 8. Kontrol ve Deney Gruplarmin EKG Degerlerinin ikinci Olgiimlerinin

Kruskall Wallis H ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi ikili

Karsilastirilma Sonuglari

Parametre Grup/No n Sira Sd. %2 P Fark
Ortalamasi (U Tesri)
Kontrol 1 10 5,50 2 23274 ,000* 1<2 p=,000*
HR 30 Saniye 2 10 16,90 I1<3/p=,000*
60 Saniye 3 11 24,10 2<3.p=,005*
Kontrol 1 10 6,60 2 21526 JOOV 1<2 p=,003*
PR 30 Saniye 2 10 15,10 1<3/p=,000*
60 Saniye 3 11 24,80 2<3p=,001*
Kontrol 1 10 10,35 2 5,874 ,053*
QRS 30 Saniye 2 10 19,70 I<2p=,001*
60 Saniye 3 11 16,45
Kontrol 1 10 8,40 10,583  ,005*
QT 30 Saniye 2 10 20,75 1<2 p=,013*
60 Saniye 3 11 17,35
Kontrol 1 10 11,40 2 3711 ,156
QTg¢ 30 Saniye 2 10 18,85
60 Saniye 3 11 16,25
Kontrol 1 10 13,65 2 2,225 329
QTr 30 Saniye 2 10 14,00
60 Saniye 3 11 18,85
Kontrol 1 10 18,15 2 3,660 ,160
RV5 30 Saniye 2 10 17,15
60 Saniye 3 11 11,20
Kontrol 1 10 19,00 2 2,641 ,267
SV1 30 Saniye 2 10 12,75
60 Saniye 3 11 14,75

Kruskall-Wallis H Testi: *p<0.05, Mann Whitney U Testi: *p<0.05(0.05/3 = 0,017)

Tablo 8. incelendiginde; kontrol ve deney gruplarinda HR, PR, QRS ve QT

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Belirlenen bu farkliliklardan HR ve PR igin kontrol grubunun I. ve II. gruplardan

daha diisiik degerlere sahip oldugu, I. grubun ise Il. gruptan daha diisiik degere sahip

oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirma grubunun QRS ve QT degerleri igin ise
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kontrol grubunun I. gruptan daha diisiik degerlere sahip olduklar: tespit edilmistir
(p<0,05).

Tablo 9. Kontrol ve Deney Gruplarmin EKG Degerlerinin Ugiincii Olgiimlerinin
Kruskall Wallis H ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U Testi ikili

Karsilastirilma Sonuglari

Parametre Grup/No n Sira Sd x2 P Fark (U
Ortalamasi Testi)
Kontrol 1 10 8,35 2 11,121 ,004* 1<2 p=,016*
HR 30 Saniye 2 10 17,30 1<3 p=,002*
60 Saniye 3 11 20,85
Kontrol 1 10 6,60 2 18,493 ,000* 1<2 p=,003*
PR 30 Saniye 2 10 16,50 I<3.p=".000*
60 Saniye 3 11 23,40
Kontrol '1 10 10,30 2 6,159 ,046*
QRS 30 Saniye 2 10 19,95 1<2 p=,011*
60 Saniye 3 11 16,25
Kontrol 1 10 8,40 2 10,223 ,006* 1<2 p=,006*
QT 30 Saniye 2 10 18,15 1<3 p=.008*
60 Saniye 3 11 19,95
Kontrol 1 10 9,35 2 8,901 ,012*
QTg¢ 30 Saniye 2 10 16,20 1<3 p=,008*
60 Saniye 3 11 20,95
Kontrol'l 10 17,30 2 3171 ,205
QTr 30 Saniye 2 10 11,50
60 Saniye 3 11 17,70
Kontrol 1 10 16,95 2 5202 074
RV5 30 Saniye 2 10 19,05
60 Saniye 3 11 10,50
Kontrol 1 10 17,20 2 1,614 ,446
Svi 30 Saniye 2 10 16,65
60 Saniye 3 11 12,65

Kruskall-Wallis H Testi: *p<0.05, Mann Whitney U Testi: *p<0.05(0.05/3 = 0,017)

Tablo 9. incelendiginde; kontrol ve deney gruplarinda HR, PR, QRS, QT ve
QTc degerlerinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Tespit edilen bu
farkliliklardan HR, PR ve QT igin kontrol grubunun I. ve Il gruplardan daha diisiik,
QRS igin kontrol grubunun I. gruptan daha diistik, QTc i¢in ise kontrol grubunun I1.

grupdan daha diisiik degerlere sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 10. Kontrol Grubunun Cesitli Hematolojik, EKG ve EKO Parametrelerinin

Son Test-On Test Degerlerinin Wilcoxon Sira Sayilar Isaret Testi Karsilastiriima

Sonuglari
Parametre Son Test-On 0 Sira Sira 0
Test Ortalamas1 Toplamm
Negatif Sira 9 6,00 54,00
TSH Pozitif Sira 1 1,00 1,00 -2,705  ,007*
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
FT4 Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,807  ,005*
Esit 0
Negatif Sira 9 5,00 45,00
FT3 Pozitif Sira 1 10,00 10,00 -1,785 074
Esit 0
Total Neggt.if Sira 10 5,50 55,00
Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,803 ,005*
Testosteron )
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
Insiilin Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,805  ,005*
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
Kortizol Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,803  ,005*
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
Glukoz Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,814  ,005*
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
HDL Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,825 ,005*
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
LDL Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,816  ,005*
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
GH Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,803  ,005*
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
IGF-1 Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,810 ,005*
Esit 0
Negatif Sira 0 ,00 ,00
HR Pozitif Sira 10 5,50 55,00 -2,829  ,005*
Esit 0
Negatif Sira 2 5,50 11,00
PR Pozitif Sira 6 417 25,00 -,987 323
Esit 2
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Son Test-On Sira Sira

Parametre Test " Ortalamasi Toplam P
Negatif Sira 5 3,40 17,00
QRS Pozitif Sira 5 7,60 38,00 -1,071 ,284
Esit 0
Negatif Sira 6 4,92 29,50
QT Pozitif Sira 3 517 15,50 -,831 ,406
Esit 1
Negatif Sira 2 1,75 3,50
QTc Pozitif Sira 8 6,44 51,50 -2,449  014*
Esit 0
Negatif Sira 0 ,00 ,00
LVEF Pozitif Sira 5 3,00 15,00 -2,236° ,025*
Esit 5
*p<0.05

Tablo 10 incelendiginde; kontrol grubunun TSH, FT4, FT3, Total
Testosteron, Insiilin, Kortizol, Glukoz, HDL, LDL, GH, IGF-1, HR, QTc ve LVEF
seviyelerinin On-son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenirken (p<0,05), PR, QRS ve QT degerlerinin 6n-son test sonuclarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 11. 30 Saniye Dinlenme Araligi Verilen Deney Grubunun Cesitli

Hematolojik, EKG ve EKO Parametrelerinin Son Test-On Test Degerlerinin

Wilcoxon Sira Sayilari Isaret Testi Karsilastirilma Sonuglar

- Sira Sira
Parametre SonTest-OnTest n . . Toplami P
Negatif Sira 10 5,50 55,00
TSH Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,807 ,005*
Esit 0
Negatif Sira 8 4,50 36,00
FT4 Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,527  ,012*
Esit 2
Negatif Sira 10 5,50 55,00
FT3 Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,823 ,005*
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
%ST%-STER on Pozgisfitslra 8 00 00  -2807 ,005*
Negatif Sira 10 5,50 55,00
INSULIN Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,825 ,005*
Esit 0
Negatif Sira 9 5,00 45,00
KORTIiZOL Pozitif Sira 1 10,00 10,00 -1,797 072
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
GLUKOZz Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,913  ,004*
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
HDL Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,913 ,004*
Esit 0
Negatif Sira 9 5,00 45,00
LDL Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,701  ,007*
Esit 1
Negatif Sira 10 5,50 55,00
GH Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,803 ,005*
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
IGF-1 Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,844  ,004*
Esit 0
Negatif Sira 0 ,00 ,00
HR Pozitif Sira 10 5,50 55,00 -2,913  ,004*
Esit 0
Negatif Sira 7 4,79 33,50
PR Pozitif Sira 1 2,50 2,50 -2,226  ,026*
Esit 2
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Negatif Sira 0 ,00 ,00
QRS Pozitif Sira 10 5,50 55,00 -2,807 ,005*
Esit 0
Negatif Sira 0 ,00 ,00
QT Pozitif Sira 10 5,50 55,00 -2,871  ,004*
Esit 0
Negatif Sira 1 3,00 3,00
QTc Pozitif Sira 9 5,78 52,00 -2,507 ,012*
Esit 0
Negatif Sira 1 3,00 3,00
LVEF Pozitif Sira 5 3,60 18,00 -1,667 ,096
Esit 4

*p<0.05

Tablo 11 incelendiginde; 30 saniye dinlenme araligi verilen deney grubunun

TSH, FT4, FT3, Total Testosteron, Insiilin, Kortizol, Glukoz, HDL, LDL, GH, IGF-

1, HR, QTc PR, QRS ve QT seviyelerinin dn-son test sonuglari arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik oldugu tespit edilirken (p<0,05), LVEF degerinin 6n-son test

sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farklihik olmadigi tespit edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 12. 60 Saniye Dinlenme Araligi Verilen Deney Grubunun Cesitli

Hematolojik, EKG ve EKO Parametrelerinin Son Test-On Test Degerlerinin

Wilcoxon Sira Sayilar1 Isaret Testi Karsilastirilma Sonuglari

- Sira Sira
Parametre SonTest-OnTest n . . Toplami P
Negatif Sira 0 ,00 ,00
TSH Pozitif Sira 10 5,50 55,00 -2,823 ,005*
Esit 0
Negatif Sira 1 10,00 10,00
FT4 Pozitif Sira 9 5,00 45,00 -1,785 ,074
Esit 0
Negatif Sira 0 ,00 ,00
FT3 Pozitif Sira 10 5,50 55,00 -2,812  ,005*
Esit 0
Negatif Sira 1 7,00 7,00
%ST%-STER on Pozgisfitslra g 5,33 4800  -2,000 ,037*
Negatif Sira 1 9,00 9,00
INSULIN Pozitif Sira 9 5,11 46,00 -1,887 059
Esit 0
Negatif Sira 1 10,00 10,00
KORTIiZOL Pozitif Sira 9 5,00 45,00 -1,795 073
Esit 0
Negatif Sira 0 ,00 ,00
GLUKOZz Pozitif Sira 10 5,50 55,00 -2,879  ,004*
Esit 0
Negatif Sira 0 ,00 ,00
HDL Pozitif Sira 10 5,50 55,00 -3,162 ,002*
Esit 0
Negatif Sira 0 ,00 ,00
LDL Pozitif Sira 10 5,50 55,00 -3,162 ,002*
Esit 0
Negatif Sira 10 5,50 55,00
GH Pozitif Sira 0 ,00 ,00 -2,803 ,005*
Esit 0
Negatif Sira 0 ,00 ,00
IGF-1 Pozitif Sira 10 5,50 55,00 -3,051 ,002*
Esit 0
Negatif Sira 3 2,50 7,50
HR Pozitif Sira 1 2,50 2,50 -1,000 317
Esit 6
Negatif Sira 3 3,00 9,00
PR Pozitif Sira 2 3,00 6,00 -, 447 ,655
Esit 5
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- Sira Sira
Parametre SonTest-OnTest n . . Toplami P
Negatif Sira 0 ,00 ,00
QRS Pozitif Sira 6 3,50 21,00 -2,226  ,026*
Esit 4
Negatif Sira 8 5,75 46,00
QT Pozitif Sira 2 4,50 9,00 -1,889 ,059
Esit 0
Negatif Sira 5 5,40 27,00
QTc Pozitif Sira 4 4,50 18,00 -,551 ,582
Esit 1
Negatif Sira 9 572 51,50
LVEF Pozitif Sira 1 3,50 3,50 -2,521 ,012*
Esit 0
*p<0.05

Tablo 12 incelendiginde; 60 saniye dinlenme araligi verilen deney grubunun

TSH, FT3, Total Testosteron, Glukoz, HDL, LDL, GH, IGF-1, QRS ve LVEF

seviyelerinin 6n-son test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu belirlenirken (p<0,05), FT4, Insiilin, Kortizol, HR, PR, QT, QTc

seviyelerinin On-son test sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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6. TARTISMA

Elit kadin futbolcularda Yiiksek Yogunluklu Aralikli interval kardiyo
antrenmaninin  kardiyak fonksiyonlart ve kan parametreleri {izerine etkisini
arastirmak amaciyla yapilan ¢alismanin bu boliimiinde, arastirmanin hipotezlerine ait
sonugclar tartigilmistir.

Bu kapsamda elit kadin futbolcularda 8 haftalik yiiksek siddetli interval
(kardiyo) antrenmanin sporcularin, fiziksel, fizyolojik ve kardiovaskiiler degisimlerin
belirlenmesi, antrenman performanslarinda ve alinacak parametrelerde meydana
gelen farkliliklar tartisildi. Calisma nicel arastirma tiiriinde 6n test- son test kontrol
gruplu deneysel tasarima uygun olarak belirlenmistir.

Calismamizda yer alan dl¢iimsel degiskenler i¢in ortalama + standart sapma
(SD) ile kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunuldu. Alinan verilerin normal
sinamasi degerlendirildi. Ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis—
H testi gruplarin ikili olarak karsilastirilmasit Bonferoni Diizeltmeli Mann Whitney U

testi uyguland. Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1 sonug kabul edildi.

Calismada Yer Alan Kontrol ve Deney Gruplarmin Cesitli Kan
Degerlerinin Birinci, ikinci ve Uciincii Ol¢ciimlerinin ikili ve Uclii Karsilastirma
Sonuclarn

Tablo 1, tablo 2 ve tablo 3 incelendiginde; Kontrol ve deney gruplarinin tablo
1 ve tablo 2 i¢in Glukoz ve FT4 degerlerinde her iki grup i¢in de ortak olarak anlamli
bir farklilik tespit edilirken, tablo i¢in sadece FT4 degerlerinde anlamli bir fark
bulunmustur(p<0.05). Diger degerlerde anlaml bir farka rastlanmadi. Tespit edilen
bu farkliliklardan FT4 icin 60 saniye dinlenme araligi verilen grubun kontrol
grubundan, 30 saniye dinlenme aralig1 verilen grubun da 60 saniye dinlenme aralig1
verilen gruptan daha diisiik degerlere sahip olduklari, glukoz i¢in ise 30 saniye
dinlenme aralig1 verilen grubun kontrol grubundan daha diisiik degerlere sahip

olduklar1 bulundu(p<0.05).
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Fortunato ve ark (2008) egzersizden hemen sonra T3 seviyelerinin 6nemli
sekilde azalma oldugunu, T4 seviyelerinin ise arttigin1 belirtmistir. Bununla birlikte
dolagimdaki T4’tin %80°ninin T3’den meydana geldigini, T4 seviyesinde olusan
artmanin bozulmus T4-T3 seviyesinden kaynaklandigin1 belirtmistir. Yine baska
arastiricilar (24,25) egzersizin T4 aktivasyonunu uyardigini ve karacigerde T4
aliminin arttigini belirterek, azalmanin olusabilecegini belirtmislerdir (116).

Cicioglu ve ark. (2002) Yiiksek yogunluktaki egzersizin giires¢ilerde kan
gazlar1 ve glikoz kullanimi ile ilgili kan parametreleri lizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda denekler maksimal oksijen tiiketim kapasiteleri baz alinarak
belirlenen maksimum is yiikiinde 60 devir/dk hizla yorulana kadar bisiklet
ergometrisi testine tabi tutup, calisma sonucunda elde edilen verilere gore kan sekeri
seviyesinde dnemli artis, insiilin seviyesinde istatistiksel olarak 6nemli diisme oldugu
belirtilmistir (117).

Siitken ve ark.(2006) yaptiklart calismada; yiiksek yogunluklu intreval
antrenman metodu uygulanan profesyonel sporcularda leptin ve glikoz seviyeleri
incelenmesini amaglamislar. Dort aylik periyot i¢inde ikiser ay ara ile 3 kez alinan
kan Orneklerinin test sonuglarinda antrenman Oncesi ve sonrasindaki degerlere
bakmislardir. Antrenman sonrasinda serum insiilin diizeyleri antrenman Oncesi
diizeylerden anlamli olarak diisiik bulundugunu rapor etmislerdir (118).

Ayhan ve ark. (2017). 22 profesyonel futbolcu iizerinde yaptiklar1 yiiksek
younluklu interval agirlikli ¢aligmasinda egzersizle birlikte FT4 degerleri iizerine
diisiis oldugu belirtilmektedir. Bu bakima elit sporcularla yapilan caligmalarda
performans erisimi i¢in zaman darligi yasanan durumarda kisa siirede hizli etki
alinmasi amacl HIIT caligmalardan faydalanmasi gerekliligi anlagilmaktadir (119).

Ayni sekilde ¢alismamizda yer alan kontrol ve deney gruplarinin birinci ve
ikinci Olclimlerinin farkli test karsilasmalarindan da anlasilacagi iizere iigiincii
gruplarinda test 6l¢iimlerinde de yine ayni sekilde bakilan degerlerden sadece FT4 ve
glukoz diizeylerinde anlaml1 farkliliklara rastlandig1 goriilmektedir. Bunun da sebebi
olarak deney ve kontrol gruplarmin sahip olduklar1 bireysel ozelliklerden veya
mevcut sosyo-ekonomik durum &zelliklerinden kaynakli oldugu diigiiniilmektedir.

Literatiirde yer alan farkli caligmalardan elde edilen bulgular ile bizim

calismamizda elde edilen bulgular paralellik gostermesi bakimimdan 6nemlidir.
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Kontrol ve Deney Gruplarimin Cesitli EKO ve EKG Degerlerinin Birinci,
ikinci ve Uciincii Olgiimlerinin ikili Karsilastirma Sonuclar

Tablo 4 incelendiginde; kontrol ve deney gruplarimin RVD ve Aort kokii
degerlerinde anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (p<0.05). Bulunan bu farklilikta
RVD i¢in L. ve II grubun kontrol grubundan, II. grubunda I. gruptan daha diisiik, aort
kokii i¢in ise I. grubun II. gruptan daha diisiik degerlere sahip olduklari tespit
edilmistir (p<0.05). Diger degerlerin hig¢ birinde anlaml1 bir farka rastlanmadi.

Cesitli sekillerde yiiksek yogunluklu interval antrenman (HIIT), gliniimiizde
kardiyorespiratuar ve metabolik fonksiyonu ve dolayisiyla sporcularin fiziksel
performansini iyilestirmenin en etkili yollarindan biri olarak goriilmekedir. HIIT,
toparlanma periyotlar ile serpistirilmis, oldukca yiiksek yogunluklu egzersizlerin
tekrarlanan kisa ve uzun dénemlerini igerir. Takim ve raket sporu oyuncular i¢in,
sprintlerin ve topyekiin ¢abalarin HIIT programlarina dahil edilmesinin de etkili bir
uygulama oldugu gosterilmistir.

Pigozzi ve Rizzo 22 sporcularin %16’sinda RVD sag kulakgik geniglemesinin
olabilecegini belirtmektedir. Bununla birlikte literatiirde yapilan ¢aligmalarda LVD
sol ventrikiil parametreleri de incelenmeye dahil edilmis ve “Elit atletlerde aktif spor
yapilan donemde, yapilan egzersiz programina goére LV voliimlerinde, duvar
kalinliginda, kitlesinde ve 60 kardiyak outputta artis” kaydedildigini
belirtmektedirler. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ile bizim ¢alismamizin bu
bolimiindeki sonuglarin paralellik gosterdigi goriilmektedir (120).

Tablo 7 incelendiginde kontrol ve deney gruplarinin HR, PR, QRS, QT, QTc
ve QTr degerlerinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bulunan bu
farkliliklardan HR ve QT i¢in kontrol grubunun hem I. grup hem de II. grupdan daha
disik oldugu, I. grubun ise II. gruptan daha diisiikk degerlere sahip oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Arastirma grubunun PR ve QRS icin I. grup ve kontrol
grubunun II. gruptan daha diisiik degerde oldugu, QTc icin kontrol grubunun II.
gruptan daha diisiik, QTr i¢in ise II. grubun kontrol grubundan daha diisiik degerlere
sahip olduklar tespit edilmistir (p<0.05). Diger degerlerin hi¢ birinde anlamli bir
farka rastlanmamustir.

Literatiirde yer alan arastirmalarda katilimcilarin yiiksek yogunluklu

egzersizler sonrast EKG’leri ¢ekilmis QRS, QTC, QTR ve SV1 parametrelerinde
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istatistiksel acidan farklilasma olmadigi, HR, PR, QT ve RVS5 degerlerinde ise
istatistiksel olarak farklilagmalarin oldugu saptanmistir. Bizim g¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglar literatiirdeki bu bilgi ile paralellik tagimaktadir.

Tablo 8 ve tablo 9. Incelendiginde Kontrol ve Deney Gruplarinin EKG
Degerlerinin Ikinci Olgiimlerinin ikili Karsilastirilma Sonuglarina gore kontrol ve
deney gruplarinin HR, PR, QRS ve QT degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Belirlenen bu farkliliklardan HR ve PR i¢in
kontrol grubunun I. ve II. gruplardan daha diisiik degerlere sahip oldugu, 1. grubun
ise II. gruptan daha diisiik degere sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirma
grubunun QRS ve QT degerleri i¢in ise kontrol grubunun I. gruptan daha diisiik
degerlere sahip olduklar1 tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 9°da ise Kontrol ve Deney Gruplarinin EKG Degerlerinin Ugiincii
Olgiimlerinin Ikili Karsilastirilma Sonuglarma gore kontrol ve deney gruplarinin HR,
PR, QRS, QT ve QTc degerlerinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Tespit edilen bu farkliliklardan HR, PR ve QT icin kontrol grubunun I. ve II
gruplardan daha diisiik, QRS i¢in kontrol grubunun I. gruptan daha diisiik, QTc i¢in
ise kontrol grubunun II. grupdan daha diisiik degerlere sahip olduklar1 belirlenmistir
(p<0,05). Diger degerlerde ise anlamli bir farka rastlanilmamustir.

QT'de egzersize bagh degisikliklerin degerlendirilmesi, QT'nin kalp hizina
bagimhilig1 ile karistirilmaktadir; ¢esitli prosediirlerin buna uyum sagladigi rapor
edilmistir, ancak bunlarin etkinligi yeterince dikkate alinmamistir. Bununla birlikte,
egzersiz sirasinda QT kisalmasimnin kalp hizindan kismen bagimsiz oldugu
gosterilmistir, bu da QT'nin RR'den farkli sekilde modiile edildigini
diisiindiirmektedir (121).

AJ. Hautala  ark.2003  sporcularin  yoZun  egzersiz  sonrasi
elektrokardiyografik RR ve QT zaman serilerinin  degerlendirdikleri
caligmalarindagiicliic geometrik Olgek degismezligine sahip olduguna dair yeterli
kanitlar oldugunu belirtmektedirler (122).

A. Turiel ve ark. (2006), J.F. Muzy ve ark. (1991) egzersizle birlikte her bir
katilimcei i¢in anlik QT (yani QTe) ve RR (yani NN vurus araliklar1) 6rneklerini alip
QT-RR aralig: iliskisi kardiyak repolarizasyonu olgctiikkleri c¢aligmalarinda tiim

analizler QTe'ye (yani QRS kompleksinin baglangicindan T dalgasinin sonuna kadar
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olan aralik) dayandirildigini, QTe, kalp hizi ve kalp hizi degiskenligi (HRV)
Ol¢iimlerinin ortalama degerleri de Gorev Glicii yonergelerine gore NN zaman
serisinden hesaplamislardir. Buna gore egzersiz oncesi ve sonrasi degerlerde anlamli
bir diislise isaret edebilecek bulgulara rastlanildigini belirtmektedirler (123, 124).
Artmis QTd, miyokardin elektriksel degislkenligine bagli homojen olmayan
ventrikiil repolarizasyonunun dolayl bir gostergesidir. QTd patolojik sol ventrikiil
hipertrofilerinde artar ve kolay uygulanabilir, girisimsel olmayan bir yontem olarak
aritmiye egilimin belirteci olarak kullanilabilir (18).

Sporcularda egzersiz ve istirahat sirasinda goriilebilen EKG degisiklikleri
daha onceki ¢alislmalarda bildirilmisltir; bunlar 12 derivasyonlu EKG’de saptanan
sinilis bradikardisi, siniizal aritmi, PR, QRS ve QT intervallerinde uzama, sag dal
blogu ve ST yiikselmesidir (19).

Zoghi ve ark. (22) ’larinin farkli etiolojilere bagl sol ventrikiil hipertrofisi
olan 147 erislkin hastada yaptig1 ¢aliglarda, ¢almamiza benzer sekilde sporcularda sol
ventrikiil kitlesinde artmis oldugu ancak bunun QTd’de artisla yol agmadig
gosterilmistir. Bu arastirmada yiiksek basing ve aort kapak darligina bagli sol
ventrikiil hipertrofilerinde QT dispersiyonu artarken sporcularda ayni orandaki
hipertrofiye ragmen QT dispersiyonu artmamamistir. QTd 6l¢iimiiniin patolojik sol
ventrikiil hipertrofisi ve aritmi riskinin degerlendirilmesinde girisimsel olmayan bir
yontem olarak kullanilabilecegi 6ne siirtilmiistiir (125).

Halle ve ark. diizenli egzersiz yapan eriskinleri saglikli eriskin kontrollerle
karsilagtirmis ve sol ventrikiil kitlesinde artis olmasina ragmen QTd’nin sporcularda
daha kisa oldugunu gostermislerdir.

Ekokardiyografi ve EKG bulgular1 sporun tipine bagl olarak degiskenlik
gosterebilir (126). Egzersiz sirasinda oksijen kullanim diizeyi (VO2) egzersizin
tipine, siiresine, yogunluguna ve ise katilan kas kiitlesi artisina bagh olarak artar.
Egzersizde yiikselen VO2 ihtiyaci, bu degeri olusturan komponentler olan kalp atim
hacmi (SV), kalp atim sayisi (HR) ve arteriyo-vendz oksijen farki (a-vO2 farki)
artistyla iligkilidir. Kardiyak debiyi (Qc) olusturan SV ve HR, VO2’nin merkezi
boyutuyken, a-vO2 ise bu degerin periferik kismini olusturur egzersizin siiresi
uzadik¢a is yiikiine oranla HR degerleri artar, SV ve ortalama arteriyel basing

genellikle azalir (127-129). Anaerobik esigin altinda kisa siireli egzersizlerde VO2,
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sabit duruma (steady state) ulasana kadar (2—3 dakikada) artar. Benzeri sabit yiiklii
submaksimal egzersiz siddetlerinde (<%70 VO2maks) yapilan bir ¢calismada SV, HR
ve Qc degerleri sabit yiiklii egzersiz siddetlerinde 5. dakikasinda HR ve SV
degerlerinin o egzersiz siddetinde ulasabilecegi zirve degere ulastigi gozlenmistir
Colakoglu ve ark. (139). Bu 6zellikte egzersizlerde SV’ nin, zirve degerlere ulastiktan
sonra, 10. ve 15. dakikasindan itibaren HR ve SV degerlerinde anlamli degisimler
gozlenir. Egzersiz yiikii ve siire ilerledik¢e hipertermi, HR degerlerinin artmasi ile
eslik eden sol ventrikiill EDV’nin azalmasi ve sol ventrikiil dolum zamaninda
kisitlanma, SV degerlerinde bir diisiisii beraberinde getirir (130).

QT uzamasi; ventrikiiler miyositlerin aksiyon potansiyelinin uzamasindan
kaynaklanir, bunun nedeni de aksiyon potansiyelinin 2. ve 3. fazinda, ice dogru
akimlarin artmast ve/veya disa dogru akimin azalmasidir. Kalp duvar1 boyunca
ventrikiil repolarizasyonunu belirleyen farkli iyon kanallarmin yogunlugu
degiskenlik gostermektedir. Bu kanallarin inhibisyonu ya da aktivasyonu 4 farkli tip
hiicrenin aksiyon potansiyel siiresini farkli olarak etkilemektedir; Purkinje hiicreleri,
subendokardiyal miyositler, orta-miyokard M hiicreleri ve subepikardiyal miyositler.
Tiirlere ve dokulara gore bu akimlar farklidir. Iyon kanallarmin ekspresyonundaki
farkliliklar hastalikta olabildigi gibi, saglikli erkek ve kadinlarda da goriilebilir (131).

Reilly ve ark. (142)’lar1, tiyoridazini diger antipsikotiklerle karsialstirdiklari
calislmalarinda tiyoridazin ile yiikselmis bir risk gostermisllerdir ve bu caliglmada
tiyoridazin ile tedavi edilmis 64 hastanin 15’inde QTc uzamasi tespit edilmistir
(132).

Moss (143) Finlandiya’da 1985-1988 yillar1 arasinda 3 yil siirdiirdiigii yasal
tibbi otopsilerde, terapotik amagl antipsikotik veya antidepresan kullanimi ile olusan
49 ani oliim tespit edilmistir (133).

K.M. Chiu ve ark (2007) yiiksek yogunluklu bir dizi standart lineer HRV
parametrelerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda multifraktal parametrelere kiyasla
birbirleriyle daha sik iliskilendirildigini ve egzersiz Oncesi donemde ve sadece iki
egzersiz sonrasinda lineer ve multifraktal parametreler arasinda anlamli bir
korelasyon olmadigimi belirtmislerdir. Bu, EKG'den tiiretilen zaman serilerinin
multifraktal tanimlayicilarinda yer alan bilgilerin, bu verilerin dogrusal istatistiksel

tanimlayicilar tarafindan tasinanlardan farkli oldugunu gostermektedir (134).
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Bizim ¢alismamizda degerlendirilen ve anlamli ¢ikan parametrelerin bir ¢cogu
literatiir bilgi ile paralellik gosterirken bazi parametrelerde farkli sonuglarin ¢iktigini
gormekteyiz. Calismamizda her ne kadar ¢ogu parametre literatiir bilgi ile orantili
olsa da farkli ¢ikan sonuglarin sporcularin antrenman diizeyi ile fizyolojik
yanitlarindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Sag ventrikiil (RV) yeniden sekillenmesi en yaygin olarak dayaniklilik
sporcularinda dinamik egzersizle kalbin hacim yiiklenmesinin dogrudan bir sonucu
olarak goriiliir. RV genislemesi ayni zamanda aritmojenik RV kardiyomiyopatisinin
tan1 kriterlerinin bir parcasidir. Bu nedenle, atletlerdeki fizyolojik RV genislemesi
patolojik genislemeden ayirt edilmelidir ¢iinkii aritmojenik RV kardiyomiyopatisinin
altinda yatan siddetli egzersiz hastaligin ilerlemesini hizlandirabilir, ventrikiiler
aritmileri provoke edebilir ve mortaliteyi artirabilir (135).

Ayrica erkek sporcular, kadin sporcularla karsilastirildiginda, yiiksek QRS
voltaji, daha uzun QRS siiresi, daha uzun PR araliklar1 ve erken repolarizasyonu
iceren normal antrenmanla ilgili varyantlarin prevalansi daha yiiksektir. EKG
bulgulariin yapisal kardiyak yeniden sekillenmeyi ve artmis vagaltonusu yansittig
ve erkeklerin kadinlardan daha belirgin yapisal yeniden sekillenmeleri oldugu goz
online alindiginda, erkeklerde normal antrenmanla iligkili EKG varyasyonlarinin
daha yiiksek prevalansi beklenmedik degildir (136).

Literatiirde, fiziksel egzersizin diizenli olarak yapildiginda, kardiyovaskiiler
mortalite ve morbidite oranlarini azaltic1 etkisi ile isligi ¢ok sayida calisma yer
almaktadir. Ayrica birlikte diizenli fiziksel egzersiz, kemik mineral yogunlugunu
artirdil, organizmada plazma lipid diizeyini gelistirmede etkili oldugu ve kan
basincin1  diizenleyici rol {istlendigi belirtilmektedir. Bununla birlikte enerji
tiiketimini artirdig1, viicut agirhgini diizenleyici etki ettigi ve dahasi kansere yol agan
onemli bir risk faktorii olan obeziteyi Onleyici, kaygit ve depresyonu seviyelerini
azaltic1 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (137).

Insan organizmasinda 6nemli sistemlerin basinda gelen kardiyovaskiiler
sistemde bir¢ok adaptasyon diizenli olarak yapilan egzersizler sonucu meydana gelir.
Sedanter bireylere kiyasla sporcularda kalbin biiyiikliigii (hacmi) sporcu olmayanlara
gore daha fazla oldugu bilinmektedir. Hipertrofi olarak adlandirilan bu biiyiime

patalojik bir durum olmayip sporcu kalbi denilen egzersiz sonucu kalp duvar
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¢eperlerinde meydana olagan bir durumdur. Bu durum sporcularin yaptiklari ise
uyumu sonucu meydana gelmis fizyolojik bir adaptasyonun sonucu oldugu
distintiilmektedir.

Akgiin (121)’e aktardigina gore Herxheimer ve Liljestrand belli bir sporcu
geemisine sahip bireyler ilizerine yapmis olduklar1 ¢alismalarinda bu bireylerde
kalbin duvar ceperlerinde bir gelisme goriildiigi ve daha kuvvetli bir kalbe sahip
olduklarini saptamiglardir (138).

Ozellikle diizenli olarak spor yapan ve bunun sonucunda sporcu kalbi diye
lanse edilen kalbe sahip bireylerde kalp odaciklarinin biiyimesi sonucu kalbin
odaciklara alabildigi kan miktarinda artis oldugu ve kalbin her bir atiminda
pompalayabildigi kan miktarinda artis oldugu goriilmektedir. Boylece kalbin bir
dakikada pompalayabildigi kan miktar1 da artar. Kalbin Sol ventrikiiliinii temsil eden
elektrokardiografik kriterlerden olan V1 - V2’deki S dalgasi ile V5- V6’ daki R’lerin
toplami1, V’deki S dalgasinin derinligi ile R dalgasinin derinliginin toplamidir. yine
AVF’ deki en derin R dalgasi sol ventrikiil hipertrofinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Calismalar incelendiginde kalbin sol ventrikiil hipertrofisini belirlemeye
yonelik yapilan caligmalarda bu degerlerin toplami sporcularda kontrol grubuna
nazaran daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (139, 140).

Calismalar incelendiginde, Zdravkovic ve ark. (2010) yilinda 94 futbolcuyu
kapsayan caligmalarinda sporcularla kontrol grubunu degerlendismislerdir. Bunun
sonucunda Ao, LA, LVEDD, LVESD, LVM degerleri acisindan sporcularla kontrol
grubu arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamiglar (141).

Timiikli ve ark. (2008) yilinda yaptigr calismada sporcular ile sporcu
olmayan kontrol grubunda yer alan bireyleri karsilagtirmiglar. Sonug olarak LVEDD,
IVSd, LVM, LVMI parametrelerinde sporcularda kontrol grubuna oranla anlamli bir
artis oldugu yoniinde bir kaniya varmiglardir (142).

Arastirma sonuglarimiz ile mevcut ¢aligsmalar benzerlik gostermektedir. Bu
bilgiler dogrultusunda diizenli ve iyi dizayn edilmis antrenman programlarinin
kardiyovaskiiler sistemi pozitif yonde etkiledigi diigiiniilmektedir.

Ik olarak kalbin hacim degisikliklerini 6lgmeye tesebbiise yonelik olarak
Keidel 1950°’de, daha once metallerin homojenitesinin incelenmesi, okyanuslarin

dibinin taranmasi ve haritalarinin ¢izilmesi gibi ¢esitli alanlarda kullanilmakta olan
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ultrasonik dalgalar1 gogsiin lizerinden kalbe yonelterek test etmek istemistir. Daha
sonralar1 ise Isve¢’li bilim insanlar1 Edler ve Hertz 1954’te ultrason ile kardiyak
yapilarin ilk goriintiilemesini yapmislardir. Bu teknik sayesinde bilim insanlari
yansitilmis ultrason (Reflected ultrasound) ile kalp duvari hareketlerinin devamli
kaydedilmesine ait ¢aligmalarin1 paylasmiglardir. Edler ve Hertz calismalarinda yer
alan ‘Ultrasound Cardiography’ ya da diger ismi ile ‘Echocardiography’ adini
verdikleri bu teknigin mitral stenozunu ve perikard sivisimi teshis etmede oldukca
onemli oldugunu belirtmislerdir (143,144).

Sporda ani Oliimler ge¢misten giinlimiize siklikla rastlanan durumlardan
olmustur. Onceleri bu durum pek anlasilamasa da giiniimiizde artik agiklanabilmekte
ve ¢Oziim Onerileri yapilabilmektedir. Buna bagli olarak sporcularda goriilen ani
Oliimlere engel olmak icin kalp taramasi 6nerilmekle birlikte tarama hakkinda farkl
goriisler bulunmaktadir. Bu goriisler arasinda en kayda deger olan1 Amerikan Kalp
Birligi (AHA) tarafindan onerilen sporcularin dykii ve fiziksel olarak muayenelerinin
zamaninda yapilamasidir. Diger bir gorlis ise Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)
tarafindan ortaya atilan ayrintili bir dykii, aile dykiisii ve fiziki muayenenin yaninda

EKG degerlendirmesidir (144,145).

Arastirma neticesinde kontrol grubu (I. Grup), 30 saniye dinlenme aralig
verilen deney grubu (I1. Grup) ve 60 saniye dinlenme aralig1 verilen deney grubu (III.
Grup) on-son test degerleri degerlendirildiginde; uygulanan sekiz haftalik antrenman
programinin sporcularin Hematolojik, EKG ve EKO parametrelerinde farkliliklar
olusturdugu goriilmiistiir. Alkan (2012) spor yapan ¢ocuklarin kardiyak fonksiyonlari
ve kalp hiz1 degiskenlerini inceledikleri ¢calismada, katilimcilar1 1. Grup (20 sporcu),
II. Grup ( 20 obez) ve IIl. Grup (20 kontrol) olmak {lizere ili¢ gruba ayirip
katilimcilarin kalp hiz1 ve EKO kardiyografik degerlerini karsilagtirmis ve arastirma
neticesinde katilimeilarin EKO kardiyografik degerleri anlamli farklilik olmadigini

belirlemistir (146).
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Erdogan (2021) uzun siireli antrenmanlarin sporcularin karaciger enzimleri
ve kan yaglart {izerine etkisini inceledigi ¢alismada, uygulanan diizenli
antrenmanlarin sporcularin kan yaglarin1 ve karaciger enzimlerini etkiledigini tespit
etmistir (147).

Pons ve ark., (2018) yaptiklar1 ¢alismada, 6 haftalik diizenli antrenman
sonucunda katilimcilarin kan yaglarinda degisimler olusturdugunu belirlemislerdir
(148).

Bacharova ve ark., (2007) yaptiklar1 g¢alismada yogun antrenmanlarin

sporcularin EKG degerlerinde degisimler olusturdugunu bildirmislerdir (149).
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7. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak ¢alismamizda uygulanan yiliksek yogunluklu interval
antrenmaninin (HIIT) elit seviyedeki sporcularin kardiovaskiiler, hematolojik ve
biyokimyasal baz1 parametrelerinde olumlu etkilerinin oldugu goériilmektedir.

HIIT antrenmani ile birlikte sporcularda HDL kolesterol seviyesinde kisa
siirede artis yasanirken LDL seviyelerinde is diisiis meydana geldigi goriildii. Bunun
yani sira sporculardan bakilan EKG ve EKO degerleri incelendiginde aerobik ve
anaerobik dayaniklilik seviyelerinde artis meydana geldigi tespit edildi.

Bu bilgiler 1sindan hareketle HIIT antrenman metodu uygulamanin
sporcularda kisa siirede hem zamandan tasarruf saglarken hem de viicut
kompozisyonu ile birlikte daha giiclii bir sporcu kalbi meydana getirdigi sdylenebilir.

Oneriler:

e Farkli galigmalarda farkli branslarlarin yani sira bireysel sporlarla ilgilenen
sprorculara bireysel antrenman programi olarak da uygulanabilir.

e Calismamizda 6lgmiis oldugumuz parametreler disinda farkli biyokimyasal
ve hematolojik degerlere de bakilabilinir.

e Sadece kadin sporculara degil ayn1 zamanda erkek sporcu gruplarina da
uygulanarak aralarindaki farkliliklara bakilabilinir.

e Ayrica Orneklem sayisi, yas araliklari, antrenmanda yapilan hareketlerin
tekrar sayilari, uygulanan hareketlerin dinlenme ve zaman araliklar

degistirilip alinacak degerlerin nasil bir etki yarttigina bakilabilinir.
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