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1. OZET

Tezin bashg : Sedanter Bireylerde Yiiz Yiize ve Uzaktan HIFT Antrenmaninin Fiziksel
Uygunluga Etkisi

.

Ogrencinin Ad1 Soyadi : Serra Ayse CAKAR SAKA )

Damismanin Adi Soyad : Prof. Dr. Asiye Filiz CAMLIGUNEY

Programin Adi : Hareket ve Antrenman Bilimleri Doktora Programi

Amagc: Sedanter bireylerde 12 hafta siiresince yiiz ylize ve uzaktan erisim ile yapilan HIFT
antrenmaninin, beden kompozisyonu, esneklik, kuvvet, kassal dayaniklilik, aerobik kapasite ve
kan degerlerinden; HDL, LDL, trigliserit, total kolesterol, glukoz, hemoglobin, demir ve iire
tizerine olan etkilerinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Gereg ve Yontem: Calisma, sedanter kadin katilimcilardan, yuz yuze antrenman grubu (n=21)
(vas: 41 + 8.48 yil; boy: 160,19 £ 5,68 cm) ve uzaktan erisim antrenman grubu (n=19) (yas:39,8
+ 9,4 yil; boy: 164,11 £ 4,62 cm) olarak olusturulmustur. Katilimcilara %75-85 yiklenme ile
haftada 3 giin HIFT antrenman yaptirilmistir. Katilimcilarin antrenman programi oncesi ve
sonrasinda beden kompozisyonu, esneklik, kuvvet degerleri, aerobik kapasite ve saglikla iligkili
kan testleri (HDL, LDL, TC, trigliserit, glukoz, demir, hemoglobin ve {iire) degerlerine
bakilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir. Normallik testi icin
Shapiro-wilk testi kullanilmistir. Grup i¢i karsilastirmalarda Wilcoxon isaretli sira testi
kullanilmistir. Gruplar arasi gelisim farki analizinde ise Mann-Whitney u-testi uygulanmustir.
Bulgular: Yiiz yiize ve uzaktan erisim ile antrenman yapan katilimcilarda her iki grupta da
vicut agirhig, BKI, % yag ve yag agirligi, esneklik, kuvvet ve aerobik kapasite testlerinde 6n
test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kan
degerlerinde her iki grup sonuglar1 benzerdir. Yiiz yiize ve uzaktan erisim antrenman grubunda
LDL ve total kolesterolde anlamli azalma belirlenmistir. Her iki grupta da trigliserit, glukoz,
iire, hemoglobin, demir degerlerinde fark bulunmamistir (p>0,05). HDL degerinde artis
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Gruplar arasinda, sadece
uzaktan erisim grubunda bacak kuvveti ve sirt kuvveti degerlerinde anlamli gelisim farki
bulunmustur.

Sonug: 12 hafta stiresince yiz yize (grup) ya da uzaktan erisim (bireysel) ile uygulanan HIFT
antrenmaninin, fiziksel uygunluk parametrelerinde gelisim sagladigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek Yogunluklu Fonksiyonel Antrenman (HIFT), Fiziksel uygunluk,
Hareketsizlik, Pandemi, Covid-19 Hastaligi.



2. SUMMARY

Title of Thesis: The Effects of Face-to-Face and Online HIFT Training on Physical Fitness in
Sedentary Individuals

Student Name, Surname: Serra Ayse CAKAR SAKA

Supervisor Name : Prof. Dr. Asiye Filiz CAMLIGUNEY

Program Name : Movement and Training Sciences PhD Program

Objective: The aim of this study is to examine the effects of HIFT performed face-to-face and
online training for 12 weeks in sedentary individuals on body composition, flexibility, strength,
muscular endurance, aerobic capacity and blood values including HDL, LDL, triglyceride, total
cholesterol, glucose, hemoglobin, iron and urea.

Materials and Methods: The study consisted of sedentary female participants; face-to-face
training group (n=21) (age: 41 + 8.48 years; height: 160.19 + 5.68 cm) and online training group
(n=19) (age: 39.8 years). £ 9.4 years; height: 164.11 + 4.62 cm). Participants were subjected to
HIFT workout 3 days a week with 75-85% load. Physical fitness parameters of participants
including body composition, flexibility, strength values and health-related blood tests (HDL,
LDL, TC, triglyceride, glucose, iron, hemoglobin and urea) were examined pre- and post-
training program. The data obtained was analyzed in the SPSS 22.0 program. Shapiro-wilk test
was used for normality test. Wilcoxon signed rank test was used for intragroup comparisons.
Results: A statistically significant difference was found between the pre-test and post-test
values in weight, BMI, fat % and fat weight, flexibility, sit-up and aerobic capacity tests in both
groups of participants who trained via face-to-face and online training (p<0.05). The results of
both groups are similar in blood values. A significant decrease in LDL and total cholesterol was
determined in the face-to-face and online training groups. There was no difference in
triglyceride, glucose, urea, hemoglobin and iron values in both groups (p>0.05). Although there
was an increase in HDL value, no statistically significant result was found. Between the groups,
a significant improvement difference has been found only in the online training group for leg
strength and back strength values, while no significant improvement difference has been found
in other values.

Conclusion: The HIFT training applied either face-to-face (group) or online (individual) over
a period of 12 weeks has been found to result in improvement in physical fitness parameters.

Keywords: High Intensity Functional Training (HIFT), Physical Fitness, Inactivity, Pandemic,

Covid-19 Disease.



3. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore 2019 yilinda diinyada yasanan 8liimlerin birinci nedeninin
%17 ile kalp hastaliklart oldugu agiklanmistir. 2000 yilinda 2 milyon olan bu rakam 2019
yilinda 8,9 milyon kisinin 6liim nedeni olmustur. Kalp hastaliklari en hizli artig gosteren 6lim
nedenidir. Inme ikinci ve kronik obstriiktif akciger hastaliklari {i¢iincii sirada gelen 6liim
nedenleridir. Kalp hastaliklar: ile ilgili listelenmis 6liim nedenlerinin hemen hemen hepsinde
diisiik fiziksel aktivite kilit rol oynamaktadir. Fiziksel aktivite, tip 1 ve tip 2 diyabet, kolesterol
ve kalp damar hastaligi gibi hastaliklarda ilag¢ tedavisi surecinde destek tedavi seklidir.
Uzmanlar tarafindan fiziksel aktivite obezite, diyabet v.b. hastaliklara karsi, 6nleyici tedavi
yontemi olarak tavsiye edilmektedir (DSO, 2019). Gunuimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH), kanser, tip 2 diyabet, obezite ve gesitli solunum yolu hastaliklarinin tibbi tedavileri igin
ciddi miktarda kamu harcamasi yapilmaktadir. Gegmiste, bu hastaliklar daha yaslh niifusla
iliskilendirilmekteyken giiniimiizde, yasam tarzi degisiklikleri nedeniyle, kronik hastaliklar
artik geng yetiskinlerde, genglerde hatta obezite ve diyabet, ¢ocuk ve yeni dogan bebeklerde
siklikla goriilmeye baslamistir. Bu hastaliklarin geng yasta bireyleri etkilememesinin 6nemli
nedeni yasam tarzi, beslenme diizeni ve fiziksel hareketsizliktir. Fiziksel aktivite ve egzersiz
birincil (KVH, kanser) ve ikincil (tip 2 diyabet, obezite) hastaliklarin dnlenmesi i¢in tedavi

yontemi olarak kabul edilmektedir (Durstine ve ark., 2013).

DSO (2019)’ e gére obezite ve fazla kilolu olmanin temel nedeni, tiiketilen kalori ile harcanan
kalori arasindaki enerji dengesizligidir. Kiiresel olarak insanlarin aligkanliklari incelendiginde;
yag ve seker oran1 yiiksek, enerjisi yogun gidalarin aliminin artmasi; birgok isin giderek daha
inaktif olarak yapilmasi, degisen ulasim bigimleri (ara¢ kullanimi, yiriiyen merdivenler,
yuriyen yollar) ve artan kentlesme nedeniyle fiziksel hareketsizlikte yiiksek bir artis
gozlemlenmektedir. Bu artisla ilgili yine DSO tarafindan 2016 yilinda 5-19 yas aras1 obez
cocuklarin sayismin 36 milyon oldugu belirtilmistir. Oniimiizdeki 10-20 yil igerisinde yas
alacak olan bu ¢ocuklarin obezite derecelerinde ve niifusa oranla sayilarinda artig
gbzlemlenecegi tahmin edilmektedir. 2016 yilinda, 18 yas ve isti 1,9 milyardan (Diinya
niifusunun %39’u) fazla yetiskin fazla kilolu, 650 milyondan fazla kisi (%13’{i) ise obez
simiflamasinda yer almaktadir. 2020 yilina geldigimizde ise 5 yasin altindaki 39 milyon ¢ocuk

asir1 kilolu veya obez siniflamasindadir. DSO gelecek 30 yil igerisinde diinya niifusunun
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yarisindan fazlasinin obez/asir kilolu simiflamasinda olacagini ongormektedir. Ayrica, DSO
obezitenin Onlenebilir bir hastalik olduguna dikkat cekmektedir. Fiziksel aktivitenin
uygulanmasi ve halk sagliginin korunmasi ¢esitli kurum ve kuruluslar tarafindan finanse edilip
desteklenmektedir (DSO, 2022). Diyet ve fiziksel aktivitenin uygulanmasindaki negatif
degisiklikler genellikle saglik, tarim, gida isleme, dagitim, pazarlama, ulasim, kentsel planlama,
cevre ve egitim gibi sektorlerdeki gelisme ve destekleyici politikalarin eksikligi ile iligkili
cevresel ve toplumsal degisikliklerin sonucudur. Egzersizin, kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorii bulunan bireylerde ve diyabetlilerde, hemoglobin degerlerini normal seviyede
tutabildigi ve ileriki donemlerde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar1 belirgin olarak azalttigi
tespit edilmistir. Ayrica fiziksel aktivitenin, insiilin duyarliligini arttirdigi, kan sekeri seviyesini
disiirdiigii, viicut yag oranimi azalttigi ve kardiyovaskiiler (KV) fonksiyonu gelistirdigi
belirtilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar yaygin bir tibb1 bozukluktur. Egzersiz, sadece
diyabetli hastalar i¢in degil, kalp damar hastaligi riski bulunan tiim bireyler i¢in de buyik
yararlar saglamaktadir (Blair ve ark., 1995).

Uzaktan egitimin ilk modelleri, egitim esitligi ve insanlarin bilgiye ulasabilmesi amaciyla,
gazeteler tarafindan baglatilmistir. Bilinen en eski uzaktan egitim Ornegi 1728 yilinda
Boston’da bir sanat¢inin, sanatini isteyenlere uzaktan dgretebilecegini duyurdugu bir gazete
haberidir (Holberg 2008). Ayrica, 1833 yilinda bir Isve¢ gazetesinde “Posta Yoluyla
Kompozisyon Calismalar1” baslikli reklam verildigi kayitlara gegmistir. Gazetelerden sonraki
diger bir yontem, 19. Yiizyilda baska yerlerde yasayan ogrencilere basilmis, yazili ders
materyallerinin dgretmenler tarafindan posta yoluyla génderilmesidir (Demiray ve Isman,
2014). Uzaktan egitimde ilk uygulamalar olan basili materyallerin posta yoluyla gonderilmesi
sonrasinda, kitlesel iletisim araci olan radyo ve televizyon ile daha genis kitlelere ulasilmis ve
uzaktan egitim yaygin hale gelmistir. Teknoloji ve internetteki hizli gelisimin yarattigi ortam
sayesinde uzaktan egitim giiniimiizdeki egitim modelleri arasinda yer almaya baslamistir. Bu
gelisim distiniildiigiinde, uzaktan egitimi, ¢esitli programlarin ¢ok sayida seyirciye-okuyucuya
cesitli medya araciligiyla aktarilmasi olarak tanimlayabilmekteyiz. Geleneksel egitim,
ogretmen merkezli olarak, ayn1 zamanda ayn1 mekanda ve genellikle siifta gergeklestirilen
egitim yontemidir. Uzaktan erisim ile egitim, farkli zamanlarda farkli yerlerden
telekomunikasyon sistemi ile verilebilmektedir. Uzaktan egitimde 6gretmen ve dgrencilerin bir
arada oldugu bir siifi, uzaktaki 6grencilere baglamak i¢in, uydu baglantisi, sikistirtlmig ders

videolar1 ve internet yayinciligi kullanilmaktaydi (Ozer 2022). Son yillarda ise Zoom
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uygulamasi gibi web tabanli video sistemleri “canli” uzaktan erisim yontemi i¢in daha ¢ok
kullanilir hale gelmistir. Bu yaklasim, giiniimiizde senkronize uzaktan egitim olarak
adlandirilmaktadir. Ogrencilerin ve 6gretmenlerin ayn1 mekanda ve ayni zaman diliminde bir
araya gelemedigi durumlarda 6grencilerin istedikleri yer ve zamanda kendi sectikleri dersleri
veya konulari, kaydedilmis videolardan izledikleri yaklasima da asenkron uzaktan egitim
denilmektedir. Uzaktan egitimin en sade tanimi ise farkli zamanda farkli mekanda

gerceklesmesi olarak yapilabilir (Simonson ve ark., 2019).

2020 yilinda yagadigimiz pandemi dolayisiyla fiziksel mesafe ve kapali alanlardan uzak durmak
hayatimiza giren yeni bir olgu olmustur. Pandeminin iki yildan uzun siire boyunca insanlara
yasattig1 sartlar (kapanmalar, fiziksel mesafenin korunmasi amaciyla kisi sayilarma gore
alanlarda bulunmak, hijyen sartlar1 v.b.), egzersiz ve fiziksel aktivite yapmay1 daha zor hale
getirmistir. Insanlar, giinliik hayatlarinda mecburen yaptiklar1 erken kalkma, toplu tasima
araglarina binme, ise gitme, merdiven ¢ikma ya da ofiste hareket etme gibi aktiviteleri yapamaz
olmus ve hareketleri sadece ev i¢i alanlarla sinirli kalmistir. Sonug olarak insanlarin fiziksel
aktiviteleri pandemi nedeniyle kisitlanmistir. Fakat kisitlanan fiziksel aktiviteler ve bireylerin
zorunlu olarak inaktif yasamasi, egzersizin giinlik hayattaki onemini daha ¢ok ortaya

cikartmistir.

Covid-19 karantina donemi, her yasta bireysel hareket davramislarinda, 6zellikle fiziksel
aktivitenin azalmasi ve hareketsizligin artmasi gibi olumsuz degisikliklere yol agmistir (Cengiz
ve ark., 2022). Fransa Ulusal Fiziksel Aktivite ve Sedanter Davranislar G6zlemevi’nin
karantina doneminde yaptig1 bir ¢alismada, niifusun fiziksel aktivite seviyeleri ve hareketsiz
kalma davranislari tizerindeki potansiyel etkilerini degerlendirmeyi amaglayan ulusal bir anket
uygulanmistir. Anket sonuglarina gore sadece karantina doneminde g¢ocuklarin %4 2’si,
ergenlerin %75’¢e, yetigkinlerin %36,4’1, yashlarin ise %39,2'sinin disiik fiziksel aktivite
seviyelerine sahip oldugu gozlenmistir. Ozellikle aktivite streleri ve dayamikliliklar: énemli
ol¢iide diisiis gostermistir. Yine ayni verilere gore ise ev ici hareketlilik, kas kuvveti ve evde
esneklik aktivitelerinde artis oldugu belirlenmistir (Genin ve Ark., 2021). Fransa Ulusal
Fiziksel Aktivite ve Sedanter Davranislar Gozlemevi’nin yaptig1 bir diger arastirmada, oturarak
gecirilen sire ve ekran basinda gecirilen surenin; sirasiyla, ¢ocuklarda %36,3 ve %62,0,
ergenlerde %25,5 ve %69, yetiskinlerde %24,6 ve %41 ve yashlarda %36,1 ve %32,1 arttigi

tespit edilmistir. Bu calismada, karantina sonrasi iyilesme ve gelecekteki olasi bir karantina



doneminde kisilerin hareketsiz kaldiklarinda fiziksel aktivite aliskanliklarini gelistirmeleri

konusunda tesvik edilmeleri gerektigi belirtilmistir (Chambonniere ve ark., 2021).

Fiziksel uygunluk, DSO’niin tanimma gore kassal calismanin uygun yeterlikte olmasidir.
Saglikla iliskili fiziksel uygunluk tanimini genislettigimizde, bireyin kalp, kan damarlari,
akcigerleri ve kaslariin giinliik aktiviteler i¢in minimum yorgunluk hissedecek fonksiyonel
diizeyde olmasidir. Fiziksel uygunluk ayrica, yorgunluk duymaksizin is yapabilme kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimin altinda spor bilimciler, beden kompozisyonu, esneklik,
kuvvet, dayaniklilik ve aerobik kapasite basliklarin1 gelistirmeyi hedeflerler (Ozer, 2016).
Fiziksel uygunluk icin, kardiyovaskiiler saglik, yorgunluk olmaksizin egzersizi devam
ettirebilme ve hemoglobin, hematokrit gibi kan degerleri seviyeleri 6nemli rol oynamaktadir.

Bu degerlerin saglikli olmak igin yilda bir kere kontrol edilmesi 6nemlidir.

Sedanter terimi, giinliik 5.000 adimdan daha az adim atan bireyler olarak tanimlanmaktadir
(Tudor-Locke ve ark., 2009). Yetiskinler uyanik olduklari zamanin yaklasik %55'ini yani
gunlik ortalama 7,7 saati hareketsiz olarak gegirdiklerinde sedanter olarak tanimlanirlar
(Katzmarzyk ve ark., 2019). Sedanter bireylere, aktivite Onermek ve egzersiz recetesi
hazirlamak spor bilimcilerin uzmanliklarin1 gerektirir. Bu noktada amag, sagligi korumak,
fizyolojik gelisimi olusturmak ve fiziksel uygunlugu iyilestirmektir. Fiziksel aktiviteyi
arttirmak i¢in kullanilan farkli kardiyovaskiler antrenman modelleri ve stratejileri mevcuttur.
Bu antrenman stratejilerinden siklikla kullanilanlarindan biri yiksek yogunluklu aralikli
antrenman (HIIT), digeri ise submaksimal olan, orta yogunluklu-siirekli (MICT) antrenmandir.
HIIT antrenman metodu ilk olarak 20. yiizyilin baglarinda olimpik sporcularin
performanslarinin arttirilmasi amaciyla gelistirilmis olsa da sonraki yillarda fiziksel uygunlugu
yuksek olan saglikli bireylerde de uygulanmaya baslanmistir. Ayrica son yillardaki yeni
antrenman yaklagimi olan yiiksek yogunluklu fonksiyonel antrenman (HIFT) uygulamalar
sedanter bireylerce talep gormekte ve giderek yayilmaktadir (Wewege ve ark., 2017). MICT ve
HIIT yontemleri metot olarak benzer olsa da yiiklenme siddetleri farklidir. MICT %50-60
siddetinde antrenmanin tamamlanmasin1 amaglamaktadir. HIIT ise antrenman siddeti daha

yuksek (%75-85) ve kisa siireli (16-20 dk.) yapilan bir antrenman yontemidir.

Yeni yaklasim olan, Yiiksek yogunluklu fonksiyonel antrenman (HIFT) metodu, MICT ve HIT

metotlari ile fonksiyonel olarak hem benzerlik hem de farklilik gosterir. Fonksiyonel antrenman



Zindelik seviyesini artirir, tekrarlayan aerobik egzersizlerden daha fazla kas kutlesi olusumunu
saglar ve esneklik, kuvvet ve kardiyovaskiiler dayaniklilig gelistirir (Feito ve ark., 2018). HIIT
protokollerinde tek duzlemli hareketler (kosma, bisiklete binme, kiirek ¢ekme vb.) kullanirken,

HIFT protokolleri ¢ok eklemli ve "islevsel" egzersizler kullanilarak tanimlanir.

Sedanterlerde, spora ara vermis kisilerde ve sakatlik sonrasi antrenmanlara doniis yapan
sporcularda MICT antrenmanlarinin ilk 6 hafta adaptasyon antrenmanlar1 olarak uygulanilmasi
Onerilmektedir. HIFT antrenmani c¢ok eklemli hareketleri iceren avantajli bir yontem
oldugundan, MICT yontemindeki yiiklenme siddeti ile uygulandiginda katilimcilara koruyucu
onarici egzersiz etkisi yaparak sakatlanmay1 6nlemektedir (Dupuit ve ark., 2020). Bireylerin iKi
yildan fazla slren pandemi sirasinda yasam alanlarindaki hareketlerinin %60 oraninda
siirlandigini bilmekteyiz. Bu yizden egzersiz programina baslayacak sedanter bireylerin %75-
85 yogunluk ile antrenman programina baslatmak sakatliklara hatta daha ciddi saglik
sorunlarina neden olacagindan dolay1 fiziksel adaptasyonun tamamlanmasi igin ilk 6 hafta

MICT metodu uygulanmistir.

Pandemi baslangicinda vakalarin artmasiyla birlikte Milli Egitim Bakanligi’na bagli resmi ve
Ozel okullar 16 Mart 2020 tarihinde 3 hafta siireyle tatil edilmistir (MEB, 2020). Covid-19
viriisiiniin yayi1lmasini 6nlemek i¢in sokaga ¢ikma kisitlamasi, uzaktan egitime gecilmesi, kafe,
restoran ve spor salonlarinin kapatilmasi ve kamuya agik etkinliklerin iptal edilmesi gibi ¢esitli
onlemler uygulanmaya baslanmstir. Igisleri Bakanlig: tarafindan yapilan agiklamaya gore,
sokaga ¢ikma yasagi ya da kullanilan adiyla “kapanma” ilk kez 10-12 Nisan 2020 tarihlerinde
uygulanmaya baslanmustir (igisleri Bakanligi, 2020).

Egitim kurumlarinda 6grencilerin egitimlerinin aksamamasi igin egitim-6gretime uzaktan
egitimle televizyon ve internet ortamindan devam edilecegi duyurulmustur. 26 Mart 2020 de
YOK tarafindan yapilan agiklamada, yiiz yiize egitim olmayacagi, egitim dgretimin sadece
uzaktan egitim ile yapilacag: ve dijital egitim ile sunulamayacak programlarin derslerinin yaz
aylarinda tamamlanacagim duyurulmustur (YOK, 2020). Boylelikle, dijital platformlarin
kullanilmasmin kararlastirilmasi, egitimde televizyon, bilgisayar ve tablet gibi elektronik
cihazlarin kullanimi derslerin canli yayin akisiyla ya da kayit {izerinden sunulmasi yeni bir
donemi baglatmistir. Bu yeni olgu, sadece resmi ya da 6zel egitim kurumlarini degil,

organizasyonlari, sirketleri ve bireyleri, teknolojinin is hayatinda ve bireysel iletisim ve



aktivitelerde kullanilmasin1 zorunlu hale getirmistir. Kapanma doneminde, insanlarin
toplandig1 yemek alanlari, kafeler, miizeler, kiitiiphaneler, sinema ve tiyatrolar gibi aktivite ve
sosyal alanlardaki doluluk oranlar1 Avrupa’da oldugu gibi iilkemizde de %75 azaldig1 rapor
edilmistir (Google, 2020). Kapanmalarin etkisiyle fiziksel aktivite oranlari ciddi sekilde
azalmis ve pandemi doneminde bireyler bilgisayar, akilli telefon ve tablet gibi teknolojik
cihazlarla is ve egitim hayatlarina devam etmislerdir. Ayn1 zamanda pandemi Onlemleri
nedeniyle insanlarin birbirine temaslarinin olmamasi ve fiziksel olarak mesafenin korunmasi
gereklilikleri ortaya ¢ikmistir. Teknolojinin egitim hayatina girmesiyle spor egitmenleri ve
antrendrler de is hayatlarim1 teknolojik cihazlar Uzerinden devam ettirmislerdir. BOyle bir
ortamda, uzaktan erisim yontemiyle fiziksel aktivite yapmanin sonuglarinin ne olacagi merak

konusu olmustur.

Bu ¢alismanin amaci, olasi bir pandemi veya yeni normal hayat tarzi durumlarinda, sedanter
bireylere, yiiz yuze ve uzaktan erisim ile 12 hafta boyunca uygulanan HIFT metodunun, fiziksel
uygunluk parametrelerinden; beden kompozisyonu, esneklik, kuvvet, kassal dayaniklilik,
aerobik kapasite ve saglikla iliskili fiziksel uygunluk parametreleri degerlerinden; HDL, LDL,
trigliserit, total kolesterol, glukoz, hemoglobin, demir ve iire degerlerine olan etkileri

incelenmek istenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, Ingilizce ¢evirisi “physicaly fitness” olan kelime halk arasinda fitness olarak
bilinmektedir. Fitness ginlimizde spor sektoérinde farkli anlamlar ifade etse de spor
bilimlerinde “fiziksel uygunluk™ tabiri saglikla iliskilendirilen bir kavramdir. Fiziksel aktivite
tanimi1, bazal metabolizmayla enerji harcamanin disinda, kas-iskelet sistemi ile enerji tiketimi
olarak da tanimlanabilir. Her aktivite enerji tlketimi gerektirir ve fiziksel aktivitenin amac ve
yogunluguna gore farkli olarak smiflandirilir (Camligiiney 2010). Ozer (2016) yilinda
yayimladigi fiziksel uygunluk kitabinda fiziksel uygunluk tabirini “bireyin; giinliik isleri uyanik
ve canli, yorulmaksizin, bos zamanlarini neseli ugraslarla gecirebilecek kadar enerjisi olan ve
beklenmeyen tehlikeleri karsilayabilecek kapasiteye sahip olmasi” sekilde agiklamaktadir. Bu
tanim “saglik i¢in spor” ve “sportif performans” igin farkli anlam igermektedir. Bu yuzden
fiziksel uygunluk, performansla ilgili fiziksel uygunluk ve saglikla iliskili fiziksel uygunluk

olarak iki baslhiga ayrilarak incelenmektedir.

Kassal Uygunluk
Kas Kuvveti

Kuvvette Devamlilik

Esneklik
Aktif Esneklik

Pasif Esneklik
7

\
Kardiyovaskiiler Uygunluk

(Nabiz , Tansiyon, EKG, Akciger Voltimleri)
/ \

Beden Kompozisyonu

Biyokimyasal Parametreler

(HDL,LDL, Total kolesterol, Glukoz,
/ Trigiriserid,Demir, HGB, Ure)

Sekil 1 Fiziksel Uygunluk Parametreleri



4.2. Saghkla iliskili Fiziksel Uygunluk Biyobelirtecleri

Fiziksel uygunluk unsurlarinin performansla iliskisinden farkli olarak saglikla ilgili kism1 ¢ok
O6nemli olmasina ragmen Ulkemizde yeteri kadar ilgi gormemektedir. Fiziksel uygunluk
seviyesinin iyi olmasi; bir bireyde, kalp ve kan damarlarinin saglikli ve oksijen alma ve oksijen
tasima kapasitesinin iyi olmasi ile iligkilidir. Fiziksel uygunluk ayrica kisinin gunlik
aktivitelerini yapabilmek i¢in minimum yorgunluk saglayacak sekilde is yapabilme kapasitesi
olarak tanimlanir. Saglikla iliskili fiziksel uygunluga bakildiginda, kardiyovaskiiler
sistemlerinin tamaminin saglikli ¢alisiyor olmasi istenir. Bireyin spor yapabilmesi ve basladigi
bir spor programini devam ettirebilmesi bu parametrelerin ne kadar yeterli olduguyla iliskilidir.
Biyokimyasal boyutta bakildiginda HDL, LDL, total kolesterol, glukoz, trigliserit, demir, iire
ve hemoglobin saglikla iligkili fiziksel aktiviteyi etkileyen kardiyovaskiiler unsurlarin
temelinde yer alir. Kardiyovaskiiler unsurlar ne kadar normal deger aralifindaysa bireyin

fiziksel aktiviteden fayda saglamasi o kadar yiiksek olacaktir (Ozer, 2016).

4.2.1 Yiiksek yogunluklu lipoproteinler (High Density Lipoprotein (HDL-C)

HDL, yapisinda protein ve yag bulunan karmasik bir lipoproteindir. Yapisinda protein,
fosfolipid, kolesterol, yag ve kolesterol ester bulunur. Son zamanlarda analitik tekniklerin
gelismesiyle iizerine yapilan galismalar sonucu, vicutta en az iki diizine énemli biyolojik
islemde yer aldig1 belirlenmistir. Arterlerde olusan kolesterolii viicuttan atilmasi i¢in karacigere
getirmekle gorevlidir. Kadinlarda 50 <(mg/dl) alt1 erkeklerde ise 40<(mg/dl) alt1 diisiik olarak
kabul edilir. Bireylerde 60 (mg/dl) ve stii HDL degerinin kardiyovaskiiler hastaliklara karsi

onemli 6l¢iide koruma sagladigi bilinmektedir (Komodo, 2010).

4.2.2. Diisiik yogunluklu lipoprotein (Low Density Lipoprotein (LDL-C)

Diisiik yogunluklu kolesterol (LDL-C) plazma seviyesinin, koroner kalp hastaligi (KKH) i¢in
onemli bir risk faktérii oldugu kesin olarak belirlenmistir. Epidemiyolojik c¢alismalardan,
genetik analizlerden ve klinik deneylerden elde edilen veriler, altta yatan nedenden bagimsiz
olarak yliksek plazma LDL-K diizeylerinin KVH ve kardiyovaskuler mortaliteye neden oldugu
ortaya konmustur. Yuksek kolesterol seviyelerine sahip olan populasyonlarda her zaman
yiiksek koroner kalp hastalig1 da goriilmektedir. Hiperkolestrolemi formlarina sahip bireylerde
KVH riskindeki belirgin artis, yiiksek seviye LDL’nin kalp hastaliklarinda kilit bir rol
oynadiginm1 gostermektedir. LDL kolesteroliin 130 mg/dL'den diisiik olmas1 normal, 130-159
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mg/dL arasinda olmasi smirda yiiksek, 160 mg/dL ve {izerinde olmasi ise yiiksek riskli kabul
edilmektedir. LDL-K seviyesinin 70 mg/dL'nin altina diisiiriildiikten sonra bile hastalarda KVH
riski devam edebileceginden dolay1 sadece LDL seviyesini diisiirmek yerine HDL seviyesini

artirmaya yonelik ¢alismalara da yer verilmelidir (Olsson ve ark., 2017).

4.2.3 Total kolesterol (TC)

Kan kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi kalp damar hastaligi riskini arttirir. Kisinin kolesterol
duzeyi ne kadar ylksekse, kalp hastaligina sahip olma ihtimali de o kadar yiikselir. Tiirkiye’de
erkek ve kadinlarda birinci sirada yer alan 6liim nedeni kalp damar hastaligidir. TUrk
Kardiyoloji Dernegi’ne (TKD) gore toplam kolesterol 200 mg/dl den diisuk ise normal; 200-
240 mg/dl arasinda ise yiiksek; 240 mg/dl’den yiikksek ise ¢ok yiiksek olarak
smiflandirilmaktadir. Kolesterol dizeyleri ve KVH ile iliskili mortalite arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada serum total kolesterol duzeyi 150-200 mg/dl arasinda iken KVH
riskinin yavas ama surekli bir artista oldugu, kolesterol diizeyi >200 mg/dl oldugunda ise artis
hizinin ¢ok daha fazla oldugu gosterilmistir. LDL kolesteroliinlin azaldigi durumlarda, KVH’ya
yakalanma hizinda ve toplam mortalite oraninda belirgin azalma oldugu gériilmistiir (Ghaith
ve ark., 2022).

4.2.4. Trigliserit

Tiirk Kardiyoloji Dernegi’ne gore trigliserit, yagin dogada bulundugu formudur. Kolesterol gibi
hem viicutta yapilir hem de besinlerle disaridan alinir. Kandaki degeri ylksek olanlarda kalp
hastaligi daha sik gorulmektedir. Trigiliserit, kan kolesterol ve kalp hastaliginin en belirgin
degerlerindendir. Bu deger, diisiirmek i¢in hedef alinan ikinci siradaki kan yagidir. Tirk
Kardiyoloji Dernegine gore kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesinde takip edilen degerler,
trigliserit, LDL ve aglik glukozu. Copenhagen Male Study tarafindan 8 yil hasta takip edilerek
yapilan bir ¢alismada, trigliserit diizeyinin tek basina gii¢lii bir risk faktorii oldugu ve ayrica
HDL seviyesinin diisiik olmasimin da risk tahminini artirdigi bulunmustur. Bu iki 6nemli
belirtecin yani sira, insiilin direnci, hipertansiyon, asir1 kilo ve hareketsiz bir yasam tarzi kalp

hastaliklar1 ve damar tikanikliklari ile yakindan iligkilidir (Jeppesen ve ark., 1997).
4.2.5. Glukoz

Glukoz kisaca karbonhidratlarin yapitasi olarak tanimlanir. Fotosentez de dahil olmak Uzere
fizyolojik faaliyetlerin ¢ogunda goérev yapmaktadir. Kandaki normal seviyede olmasina

"normoglisemi”, normalden diisiik olmasina "hipoglisemi" ve normalden yiiksek olmasina
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"hiperglisemi" denilir. Ayrica a¢lik glukozu, halk arasinda diyabet olarak bilinen diyabetus
mellutis (DM) hastaliginin en énemli biyobelirtecidir. DM, halk sagligini tehdit eden en yaygin
hastaliklardan biridir. Bu hastalik i¢in kimlerin ne zaman taranmasi konusu tam olarak netlik
kazanmamistir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA) beden kitle indeksi 25 kg/m? ve {istiinde olan
ve diyabet i¢in en az bir risk faktorii tasiyan kisilerin taranmasini 6nermektedir. DM risk faktorii
olmayan kisilerde de 45 yas iizerinde tarama Onerilmektedir. U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF) ise kan basincit 135/80 mmHg iizerinde olan kisilerin DM i¢in taranmasi
gerektigini onermektedir. Tarama testi olarak en sik kullanilan test aglik plazma glukozudur.
Normal sartlarda; a¢lik plazma glukozu 70-100 mg/dl normal ve 100-125 mg/dl riskli seviye
olarak kabul edilir. A¢lik plazma glukoz degerinin 126 mg/dL {izeri olmasi1 diyabetus mellutis
olarak kabul edilir (Satman, 2011).

4.2.6. Demir

Demir, insan viicudunun 6énemli bir bilesenidir. DNA sentezi ve elektron tasima gibi bir dizi
hiicresel siiregte kullanilir. Demir eksikligi fiziksel performansta 6nemli rol oynar. Demir
durumunu degerlendirmek icin ¢esitli gostergeler kullanilir. Serum demir ve demir tasima
proteini olan transferrin seviyeleri, viicuttaki demir depolarini yansitir. Demir beslenme ve
yorgunlukla alakli olarak glin iginde veya giinden giine farklilik gosterebilir. Beslenme tarz,
yorgunluk ve kronik -akut hastaliklar demir degerini degistiren en 6nemli etkenlerdendir.
Demir durumu serum olarak ol¢ilur. Fiziksel egzersizden sonra artan reaksiyonlar ferritin

seviyesini 6nemli 6lclide yukseltir (Schumacher ve ark., 2002).

4.2.7. Ure

Insan viicuduna giren besinler, proteinin son tiriinii olan re olarak, karacigerden kana birakilir.
Kan ile bobreklere giden lre bobrekler tarafindan siiziilur ve idrar yoluyla disari atilir. Eger
bobrekler bu islemi dogru olarak yerine getiremezse toksik etki olusturan iire birikimi baslar.
Normalde 100 ml. kanda 50 mg'dan az lre olmalidir. Yapilan laboratuvar testlerinde ise normal
tire degeri 10 ile 40 mg/dL, BUN (Blood Urea Nitrogen) degeri ise 5 ile 20 mg/dL araliginda
olmasi istenir. Cesitli durumlarda bu deger KVH ve mortalite ile iligkilidir. Saglikli referans
degerinden az oldugunda, ihtiya¢ duyulan proteinin, azligma ya da viicut tarafindan
sindirilemedigine isaret eder. Kan iire nitrojeni (BUN) geleneksel olarak bobrek fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in bir parametre olarak kabul edilir ve ¢esitli patofizyolojik durumlarda KVH
ve mortalite ile iligkili oldugu bildirilmistir. Yiiksek BUN degerinin insiilin direnci

olusturabilecegi bilinmektedir. Ayrica daha yiiksek BUN diizeylerinin, diyabeti olmayan
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kisilerde diyabet riskini, diyabet tanis1 konan kisilerde ise insiilin kullanim oranimi artirdigi

bilinmektedir (Xie ve ark., 2018).
4.2.8. Hemoglobin (HGB)

Kan hayati 6nem sahip hiicre i¢i bir sividir. Damalarda dolasan kan hacmi, toplam viicut
agirhi@inin yaklasik %7'sini olusturur. Kanin yaklasik %55'i plazma ve proteindir. Kanin temel
islevi, dokulara oksijen ve besin saglamak ve karbondioksit gibi atik tirinleri uzaklastirmaktir.
Kan hacmi ve hemoglobin miktar1 egzersizle artar ve kan hacmi ile arttig1 i¢in hemoglobin
miktar1 sabit kalabilir, hatta biraz diisebilir. Diizenli egzersiz kan parametrelerini etkiler ve
hematolojik olarak degisimi ise egzersizin tiirli, yogunlugu ve siiresine gore farklilik gosterir.
Ayrica hemoglobin cinsiyet, yas ve beslenme sekliyle de yakindan iligkilidir (Fujitsuka 2005).
Yapilan bir ¢caligmada 12 haftalik uzun koruyucu egzersiz sonrast HGB degerlerinin diistiigi
bulunurken, 8 haftalik aerobik egzersiz Sonrasinda kirmizi kan hiicreleri, hemoglobin ve
hemotokrit ylizdesinde artis ve trombosit sayisinda 6nemli 6lglide azalma oldugu bulunmustur.
Yaslar1 33+2.7 (y1l) olan 23 kadin katilimci ile yapilan aerobik egzersiz ve kuvvet antrenmani
programi Oncesinde ve sonrasinda; beyaz kan hiicresi (WBC), trombosit (PLT), kirmiz1 kan
hicresi (RBC), hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT) ortalama eritrosit hacmi (MCV)
degerleri takip edilmistir. On test trombosit sayilar1 ile son test HGB konsantrasyonlar1 arasinda
ters korelasyon oldugu bulunmustur (r =-0.829, p> 0.01). Ayrica trombosit sayist 25.0 x
104/uL'den fazla olan katilimcilarin HGB konsantrasyonlar1 antrenmanlardan sonra 6nemli
Ol¢iide azaldigi bulunmustur (p>0.05). Bu calismanin bulgularina dayanarak, agir fiziksel
antrenmandan Onceki yiiksek trombosit seviyesi ile HGB konsantrasyonu azalmasi arasinda

iliski oldugu belirtilmistir (Cicek, 2018).

4.3. Sporda Uzaktan Egitim

J.F. Kennedy’nin istegi tizerine 1950°1i yillarda halki spor aktivitesi yapmaya yonelik tesvikler
baglatilmistir. Bu tesvikler i¢in o donemin en popiler iletisim araci olan televizyon
kullanilmistir ve Amerikan halkina sporu 6gretmek ve yaptirmak hedeflenmistir. Bu hedef
sonucunda, televizyondan fitness ve yoga aktiviteleri yapilmaya baslanmis ve yeni bir sektor
dogmustur. 1980 ve 1990’l1 yillara gelindiginde sporun uzaktan egitim ile yapilmasi igin
dokiimanlar, kaset, kitap ve video diskleri hazirlanmis ve satisa sunulmustur. Bireylerin spor
salonlarina ihtiyag duymaksizin, ev ortaminda, televizyon araciliyla fitness programlarina

katilmalarinin formda kalmayr miimkiin kilmasi, uzaktan egitim ile spor yapmanin halk
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arasinda hizla popiiler olmasina ve dokiimanlarin o donemin en ¢ok satanlar sinifina girmesine
olanak saglamigtir. Bu durumun bugtnki spor video endustrisinin ve fitness sektorinin
temellerini attig1 diisiiniilmektedir (www.cnn.com/style) erisim 09.01.2024.

Beden egitimi alaninda online egitim, MOOCs (Kitlesel Ac¢ik Uzaktan Erisim Ders)
kullanilarak beden egitimi 6gretmenlerinin gelisimlerini takip edebilmek ve spor branslari igin
egitmek amaciyla uygulanmistir. Ogretmen egitiminden sonra, siniflarda beden egitimi ve spor
derslerinin gevrimi¢i ve g¢evrimdist uygulanmasinda kullanilmistir. Son yillarda senkronize
uzaktan erisim derslerinin yaninda asenkron egitimler de yaygin olarak kullanilmaya
baslanmustir (Ozer, 2022).

Sporda uzaktan egitim modeli ile uygulamali ders yapmanin zorlugu, sadece teoriyi
aciklamayip ayni zamanda antrendriin, antrenman yaptirdigi Katilimeilarin hareketleri dogru
yapip yapmadigini g6zlemlemesi gerekliligidir. Bu temel sebepten dolay1 uzaktan spor egitimi
diger teorik derslerden ayrilir (Zhou, 2023).

Muntean ve ark., 2015 yilinda yaptiklart ¢calismada goriintiilii sohbet teknolojisini kullanarak
video konferans ile yoga ve meditasyon yaptirmanin etkilerinin ne olacagini incelemislerdir.
Calismanin sonuglarina gore, uzaktan senkronize yoga pratigi yapmanin olumlu sonug verecegi
belirtilmistir. Gorme ve duyma yoluyla farkli mekanlardan sanal ortamda yoga yapilabilecegi
ancak video ve ses sisteminin ders esnasinda ¢ok onemli oldugu belirtilmistir. Yine bu
calismada, kameranin goriis kisitlamasi yaratabilecegi i¢in 6greten kisinin katilimeilar kontrol
etmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Senkronize uzaktan egitim igin, gelecekte gorintuld
uzaktan ders ortamlarinda yoganin teknolojik olarak uygulanmasi miimkiin iken, uzaktan
senkronize egzersiz yapmada yasanabilecek olasi sorunlarin belirlenmesi ve bu sorunlari

tyilestirmenin gerekli oldugu onerilmistir.

4.4, Egzersizle Tliskili Kan Degerleri

Egzersize hazir olmak icin kan degerleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Her yil diizenli olarak
kontrol edilmesi gereken belirli degerler vardir. Bu degerlerin normal deger araligindan
cikmaya baslamasi kisinin fiziksel aktiviteye yonlenmesi gerektigi anlamina gelebilmektedir.
ACSM’nin 2000 yilinda yayinladigi rapora gore planli yapilan egzersizin sagilikla iliskili
fiziksel uygunluk unsurlarina 6nemli etkisinin oldugunu sdylemektedir. Yine ayni raporda halk
saglig icin fiziksel aktiviteyi bireye gore kisisellestirerek uygulatmay1 dnermektedir. Egzersiz

recete edilmeden once hekim tarafindan, kan tahlilleri ile bireyin risk analizi yapilmalidir.
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Pozitif aile hikayesi (miyokard infarktlis, koroner arter hastaligl), sigara kullanimi
hipertansiyon, hiperkolestrolemi, yliksek aglik glukoz, yiiksek BKI ve sedanter yasam tarzi
bireyin risk faktorinu belirleyen ana faktorlerdir (ACSM, 2016). Trigliseridt ve kolesterol
seviyeleri (HDL, LDL, TC) ve yiksek aclik glukoz degeri kardiyovaskiiler risk
degerlendirilmesinde yaygin olarak bakilan degerlerdendir. Sadece HDL ve LDL degerine tek
basina bakmak yerine oran olarak bakilmasinin daha dogru olacagi disiiniilmektedir. Bu
oranlardan en 6nemlisi Gaziano ve arkadaslarinin 1997 yilinda ortaya koydugu son 20 yilda
tizerine ¢aligilan trigliserit / HDL (TG/HDL) oranidir. Bu oranin insiilin direnci ile iligkili
oldugu i¢in kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorii belirlemede kullanilmaktadir (Cetin ve
ark., 2017). Yiiklenme siddeti yeterince iyi ayarlanmis egzersizin, antrenman periyodunun
bitiminde trigliserit diizeyinde azalma meydana getirdigi, total kolesterolde bazi durumlarda
azalma sagladigi, HDL degerini arttirdigi ve LDL kolesterolii diistirdiigii goriilmiistiir (Champe,
1997).

4.5. Yeni Yaklasim olarak Yiiksek Yogunluklu Fonksiyonel Antrenman (HIFT)

HIIT antrenmanlari bir sredir popilerken fonksiyonel egzersizler son zamanlarda poptler ve
tercih edilir olmaya baglanmstir. Heinrich ve ark. (2012) de yaptiklari ¢alismada, fonksiyonel
antrenman ic¢in en uygun tanimini “vicudun birden ¢ok dizlemi ile yapilan, yerden kaldirma,
itme, ¢cekme, tirmanma, dénme, ziplama, hamle yapma, yiiriime, kosma, yon degistirme, egilme
gibi temel hareketlerden olugsmus olan birden fazla motor beceri iceren hareketler” olarak
yapmustir. Buna dayanarak, sportif becerinin kendisini gelistirmeyi degil, fonksiyonel giicii spor
becerisine aktarmay1 amaglamaktadir. Fonksiyonel hareketlerin 6nceden belirlenmis setler ve
tekrarlar halinde, belirli dinlenme stireleri verilerek yapilmasi gerektigi ve bu yontemin yiiksek
yogunlukla yapildiginda sadece kas kuvvetini degil dayaniklilik, kardiyovaskuler kapasite ve
aerobik-anaerobik adaptasyonlari da gelistirecegi bulunmustur (Gibala ve ark., 2012). Buther
ve ark. (2015) yilinda, 21 dakika sureli, sinav, barfiks, agirlikli squat gibi hareketlerden olusan
HIFT antrenmani ile bench press ve sigramanin oldugu 6 set ve 3 dakikalik dinlenmenin oldugu
HIIT antrenmanimi karsilastirmiglardir. Algilanan zorluk derecesine gore eforlarin benzer
oldugu bulunmustur (16 + 1.8 vs. 18 + 1.5, p> 0.05). HIFT antrenman grubunun, kalp atim
sayilarinda, mKAS oranlarinin %90’ma yakin sonuglar alindigini belirtmislerdir. Bu sonuca
gore arastirmacilar, HIFT antrenmaninda HIIT protokoliine gore yiliklenme yapildiginda

fizyolojik uyar1 saglayacaklari, yiliksek kalp atim sayisinin egzersiz boyunca devam
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ettirilmesinin kronik kardiyovaskiiler adaptasyon ile sonuglanacagini ve kronik kalp hastaligi

risk faktorlerinde azalma olacagini bulmuslardir.

Yiiksek yogunluklu fonksiyonel antrenmanin 6énemli bir noktas1 miimkiin olan en hizli siirede
hareketlerin tamamlanmasidir. Belirlenmis siire i¢inde en fazla tekrar sayisina ve en hizli
hareket etmeye odaklanir. Bu yiizden setlerde belirlenmis hareketleri yaparken pozisyon
degisimi disinda ilave dinlenme siiresi verilmez. Ayrica psikolojik olarak HIFT programina
katilim siiresinin (haftalik ve aylik) yeniden canlanma, keyif alma, baglilik, rekabet gibi
kavramlarla pozitif iliskili oldugu bildirilmistir. Grup egzersizi olarak yapilan HIFT
antrenmanlarinin sosyal bilesenler ve katilimi da olumlu etkiledigi bulunmustur (Bycura ve

ark., 2017).

HIFT programi klasik dairesel antrenmandan farklilik gostermektedir. Alisilmis fitness
salonlarinda agirlik makinalari, elektronik kardiyo ekipmanlari, televizyon ve dijital ortamlar
on plandadir. HIFT antrenmani sinir olusturmadan, ekipmanlara bagli olmayan bir yontemle
pahal1 fitness salonlarindan ayrilir. Ekipman ve agirliklar metot geregi minimum diizeydedir.
Bu durum spor yapan bireylerin daha fazla sosyallesmesine ve etkilesime acik hale gelmesine
olanak saglamaktadir. Spor diinyasinda giin gectikte, fonksiyonel antrenmani yapilabilen HIFT-
CrossFit temali spor salonlarinin arttig1 goriilmektedir. Daha diigsiik maliyet, sosyallesmenin
etkisi, katilimin daha kolay olmasi ve siirdiirebilirlik gibi nedenlerle bu tarz spor salonlarinin

tercih edilirligi artmaktadir (Dawson, 2015).

HIFT antrenmanin enerji tliketimi agisindan incelendigi bir ¢aligmada, 18-50 yas arasi
kadinlarda 5 dakikalik 1sinma 35 dakikalik esas evre ve 5 dakikalik soguma egzersizlerinin
tima incelenmistir. Calismada toplam kalori ve kalp atim sayis1 hesaplamasi sonucunda %80
yuklenmeli fonksiyonel antrenmanda tiim katilimcilarda MET degerinin 5,5 ile 11,6 arasinda
oldugu ve birim antrenmanda 485 kcal (haftada 1400 kcal) harcayacak kadar i yaptirdigi ortaya
cikmistir. HIFT yontemi, saglik sorunlarini iyilestirmek igin yapildiginda, istenen sonuglari
verme potansiyeline sahip bir yontem oldugu bulunmustur (Willis ve ark., 2017).

4.6. Egzersizin Saghklh Olmaya Katkisi

Egzersiz, saglik riskleri bulunan bireylerde dahi dogru yiiklenme ile uzmanlar tarafindan

uygulatildiginda kisilerin yasam kalitesini arttirarak, daha saglikli olmalarimi saglamaktadir.
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MICT, HIT ve HIFT (zerine riskli gruplarda olumlu sonuglar alinmis pek ¢ok c¢alisma
mevcuttur. Sabari ve arkadaslarinin 2017°de University of Michigan School of Medicine da
yaptiklart bir c¢alismada, orta yogunluklu egzersiz (MICT) egitiminin hipertrofik
kardiyomiyopatili hastalarda egzersiz kapasitesini gelistirme ile ilgili ¢alismislardir. 136
hastanin katildigi randomize klinik ¢alismada 16 hafta boyunca haftada 3 kez 20 dk
uyguladiklar1 orta seviye %60 yiiklenmeli, yliriime, bisiklet, jog ve eliptik kosu bandi
egzersizleri sonrasinda; genel grupta VO?maks degerinde (+1.35 ml/kg/dk'ya karsi +0.08
mL/kg/dk) ve orta yogunlukta egzersiz (MICT) yapan grupta ise, % 6’lik (95% ClI, 1.27% den
22.7%) bir gelisme oldugu bulunmustur. Hipertrofik kardiyomiyopati hastalarinda uygulanan
bu 6n ¢aligmada, 16 hafta siireyle uygulanan orta yogunluklu egzersizin, egzersiz kapasitesinde
artigla sonuclandigi bulunmustur. Egzersiz yaptiklar1 16 hafta boyunca hastalar arasinda biiyiik
saglik sorunu yaganmamis ve klinik 6nemini anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
sOylenmistir. Bu calismaya gore, ABD popiilasyonunda hipertrofik kardiyomiyopatisi tanisi
konulan hastalarin diger bireylere gore daha az aktif oldugu, hipertrofik kardiyomiyopatisi olan
cogu hastanin tanidan sonra aktivitelerini kasith olarak azalttigi ve egzersizin genel
poplilasyonda iyilesme siirecinde etkin rol oynadigi vurgulanmistir. Ayrica, Amerikan
poplilasyonunda uzun vadeli iyilesmeyi saglamak icin orta ve daha yiliksek yogunluk
seviyelerinde egzersiz yapilmasimin kalp hastalari igin yararli olacagi sonucuna varilmistir.
Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin (ECS) 2021°de yayinladigi rapora gore, rekreatif amagli ya da
profesyonel amagli spor yapan KVH’ya sahip bireylerde uzman esliginde egzersiz programi
olusturulmasi ve doktor izni ile aktivite yapilmas: 6nerilmektedir. Givenli ve gerekli olan
fiziksel aktivite icin haftada 150 dk. orta siddetli antrenman ya da haftada 75 dk orta-yliksek
siddetli antrenman yapilmasi onerilmektedir. Olasi riskleri azaltmak i¢in KVH’ya uygun olacak
antrenman metodunun 6nerilmesi vurgulanmaktadir. Yine bu rapora gore, kalp hastasi tanisi
konulmus, kardiyolojik cihaz takili kisiler ya da kalp-damar hastaligina sahip kisilerde fiziksel
aktivite programlari igeren kardiyak rehabilitasyon programlarinin dikkate alinmasi gerektigi

belirtilmistir (Boraita ve ark., 2021).

Yiiksek yogunluklu fonksiyonel antrenman (HIFT), herhangi bir fitness seviyesine
uyarlanabilen ve tekrarlayan aerobik egzersizlerden daha fazla kas alimini saglayan ve bdylece
kardiyovaskiiler dayanikliligi, giicii ve esnekligi artiran bir fiziksel aktivite seklidir. HIFT,
yiiksek yogunluklu interval antrenmani ve kas gelistirme egzersizleriyle fonksiyonel, ¢ok

eklemli hareketleri i¢inde barindiran bir yontemdir. Ben Zeev ve ark., (2020) HIFT
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antrenmaninin ergen bireylerde biligsel islevleri takip etmek amaciyla yapilan deneysel bir
calismada katilimcilar1 3 ay boyunca haftada 3 x 20 dakikalik HIFT egitimine tabi tutmuslardir.
Sonucunda ise uzamsal 6grenme gorevinde, sanal gerceklik testinde, dikkat stiresinde kontrol
grubuna gore daha yiiksek puanlar elde etmislerdir. Bu veriler, HIFT'in potansiyel olarak

bireylerin ¢alisma ve egitim hayatinda olumlu gelisim kaydedeceklerini gostermistir.

2022 yilinda yapilan bir ¢alismada, diyabetus mellutis hastas1 84 erkek wistar faresi HIIT ve
MICT antrenman metodu ile kosu bandinda 6 hafta boyunca haftada 5 giin 30 dakika
kosturulmustur. Bu metotla diyabet hastalig1 ve egzersiz arasindaki iliskide kas dokusunda
yasanan degisiklikler gozlemlenmek istenmistir. Obezite ve diyabetle yakindan iliskili oldugu
bilinen genler (FNDCS, irisin) takip edilmistir. MICT modifiye edilerek uygulandiginda
genlerin aktivitesinde olumlu sonug olacagi bulunmustur. Diyabet hastaligin1 6nlemede %50-
60 yuklenmeli antrenmanin daha etkili oldugu ayrica, tip I kas liflerinde diren¢ egitimine
kiyasla yiiksek yogunluklu antrenmanin daha fazla fizyolojik gelisim sagladigi bulunmustur
(Arabzadeh ve ark., 2022).

Guniimuzde egzersizin bir¢ok ¢esidi vardir ve dogru yapildiginda insan sagligina ¢ok bilyiik
katki saglamaktadir. 2022 yilinda step-aerobik, kardiyo ve diren¢ antrenmanlarinin viicut
kompozisyonu ve kan parametreleri {izerine etkilerinin arastirildigi bir ¢aligma yapilmistir. Bu
caligmada yas ortalamasi 32,2+7,3 (yil) olan 27 sedanter kadin katilimcilara, 12 hafta boyunca
haftada 3 gilin bir saat siireyle egzersiz programi uygulanmistir. Katilimcilardan program
oncesinde ve sorasinda kan drnekleri alinarak toplam kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), trigliserit (T), glukoz (G), vitamin D3 degerleri
takip edilmis ve beden kompozisyonu oOl¢iimleri yapilmistir. Egzersiz yapan grupta son
testlerde beden kiitle indeksi, viicut yag orani, glukoz, vitamin D3, trigliserit, kolesterol ve LDL
degerlerinde anlamli azalma gozlemlenirken HDL degerinde ise artis goriilmiistiir (p<<0.05).
Egzersiz yapmayan grupta beden kompozisyonu ve kan tahlilleri dahil hicbir degerde bir
farklilik goriilmemistir. Ozetle direng, kardiyo ve step-aerobik egzersiz programlarmin sedanter
kadinlarda beden kompozisyonu ve kan parametreleri iizerine olumlu etkisi oldugu
vurgulanmistir (Apaydin ve ark., 2022). Egzersizin hemen hemen her tirliisi sedanter
bireylerde, dogru ve bireye uygun olarak uygulandiginda, fizyolojik ve psikolojik olarak fayda
saglayacagi yapilan ¢aligmalarca kanitlanmigtir.

Fealy ve arkadaslar1 2018 yilinda tip 2 diyabet hastalar1 iizerinde HIFT antrenmant

uygulamislardir. Calismada 8 ve 20 dk. arasinda degisen silirede es zamanli aerobik ve direng
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antrenmani igeren program uygulanmistir. Asirt Kilolu/obez 13 yetiskin kadin ve erkek
katihimc ile (BMI= 34.5 +- 3,6 kg) 6 hafta boyunca haftada 3 gun antrenman programi
yapilmistir. Caligmanin sonucunda yag kiitlesi, diyastolik kan basinct ve kan lipitlerinde
(trigliserit, total kolesterol) 6nemli 6l¢iide azalama goriilmiistiir. Bazal yag oksidasyonu ve en
Oonemlisi insiilin duyarlilig1 artmistir. Bu calismanin sonucunda, katilimcilarin asirt kilolu
olmalarina ragmen program boyunca yaralanma ya da olumsuz bir olay bildirilmemistir. Asiri
kilolu/obez bireylerde yag yakimi ve kas kiitlesi artig1 i¢in olabilecek en etkili egzersiz

yonteminin HIFT oldugunu sdylenmistir (Fealy ve ark., 2018).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Calisma ve Calisma Grubunun Ozellikleri
5.1.1. Calismanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evreni, diizenli egzersiz yapmamis kadin sedanter bireylerden olusturulmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise, son 6 ay igerisinde diizenli spor aktivitesine katilmamis, pandemi
doneminde hareketsizlik seviyesi artmis, menopoz donemi baslamamis kadin akademik, idari
personel olusturmustur. Katilimcilarin yas ve boy ortalamalari; yliz ylize antrenman grubunda
41 yil (ss £ 8.48), (boy uzunlugu ortalamasi 160,19 cm (ss £ 5,68)) uzaktan erisim antrenman
grubunda yas ortalamasi 39,8 (ss £ 9,4) yil boy ortalamalar1 ise 164,11 (ss + 4,62)) olarak

hesaplanmustir.

5.1.2. Cahhsmanmin modeli

Arastirma, nicel arastirma yontemi ile bagimli ve bagimsiz degiskenlerin oldugu deneysel

model uygulanarak yapilmstir.

5.1.3. Cahismanin degiskenleri

5.1.3.1. Bagimh (etkilenen) degiskenler: Boy, viicut agirligi, Biyoelektirik Impedans Analizi
(BIA) degerleri (yag agirhigi kg, % yag, toplam su agirligt It (TBW), su orani (%W), beden
kiitle indeksi (BKI) kg/m?, yagsiz beden kiitlesi kg) dir. Fiziksel uygunluk parametreleri
testlerinden, otur-eris, el ve bacak kuvveti, modifiye mekik ve sinav, Queens College step test,
Rockport 1 mil yiiriiyiis testi, kan degerlerinde ise, HDL, LDL, total kolesterol, trigliserit,

glukoz, hemoglobin, demir ve (re bu ¢alismanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

5.1.3.2. Bagimsiz (etkileyen) degiskenler: Yiiz ylize ve uzaktan egitim ile uygulanan HIFT

antrenmanlari bu ¢calismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

5.1.4. Calismanin hipotezleri

H1: Yiiz ylize yapilan HIFT antrenmani ve Uzaktan erisim ile yapilan HIFT antrenmant

fiziksel uygunlugu gelistirir.
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H2: Uzaktan erisim ile yapilan HIFT antrenmami fiziksel uygunluk parametrelerini (Beden
kompozisyonu, esneklik, kuvvet, kuvvette devamlilik, aerobik kapasite) en az yiiz yiize

antrenman metodu kadar gelistirir.

H3: Uzaktan erigim ile yapilan HIFT antrenman1 HDL, hemoglobin, demir degerini arttirir,

LDL, total kolesterol, trigliserit, glukoz ve iire, degerlerini diistirtir.

H3: Yiiz yiize yapilan HIFT antrenman1 HDL, hemoglobin, demir degerini arttirir, LDL, total

kolesterol, trigliserit, glukoz ve iire, degerlerini diistirtir.

H4: Uzaktan erisim yontemi ile yapilan antrenmanlarin fiziksel uygunluga daha fazla olumlu

etkisi vardir.
H5: Uzaktan erisim yontemi ile antrenman yapilabilir.

5.1.5. Calismamin kapsam

Calismamiz i¢in Marmara Universitesi T1p fakiiltesi Klinik arastirma etik kurul onay1 alinmustir
(Onay tarihi ve Onay sayisi: 03.12.2021/09.2021.1314). Calismamiz Helsinki deklarasyonuna
gore uygulanmistir. Bu galisma, Istanbul Teknik Universitesinde ¢alisan, son 6 aydir diizenli
fiziksel aktivite yapmamis, haftanin 5 giinii 7-8 saat siliresince masa basinda oturarak calisan
24-53 yas arast menopoz donemi baslamamis sedanter kadin akademik/idari personeli

kapsamaktadir.

5.1.6. Calismanin uygulandig: yer

Calismanin dl¢iim ve antrenmanlar1 Istanbul Teknik Universitesi Saglik Hizmetleri Mediko ve

Saglikli Yasam Merkezinde uygulanmistir.

5.1.7. Calismanin varsayimlari

e Orneklem olarak segilen gruplarin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

e (Calismaya katilan katilimcilara arastirma hakkinda yeterli bilgi verildigi
varsayilmistir.
e Calismamizin konusuyla ilgili ulasilabilecek kaynaklardan elde edilen bilgilerin

objektifligi yansittig1 varsayilmigtir.
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5.1.8. Calismamn simirhihiklar:

e Bu calisma Istanbul Teknik Universitesinde gorev yapan 24-53 yas arasindaki menopoz
donemi baslamamis sedanter kadin, akademik ve idari personel ile sinirlidir.

e Calismanin yeri, Istanbul Teknik Universitesi merkezi spor salonu ve Medikosu ile
stirhdir.

e Uzaktan erigsimi grubu katilimcilarinin, elektronik cihazlardan telefon ile araciligiyla
antrenman yapmastyla sinirhdir.

e Uzaktan erisim yontemiyle yapilan antrenmanda gerekli diizeltme ve katkilarin egitimci
tarafindan bilgisayar araciligiyla yapilmasi ile sinirlidir.

e Antrenmanin miizik ve ritim esliginde yapilmasi sadece yliz yiize antrenman ile

smirlidir.

5.1.9. Cahismadaki katihmcilarin se¢cimi

Istanbul Teknik Universitesinde calisan, pandemi doneminde hareketsizlik seviyesi artmis
menopoz donemi baglamamis 24-53 yas arasi, haftanin 5 gilinii ¢alisma saatlerinde
pasif/oturarak ¢alisan inaktif, sedanter kadin akademik ve idari personel olarak belirlenmistir.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'ne gore diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilar
(gunde <600 MET enerji) kaynagi var ekle ve son 6 ayda dizenli egzersiz yapmayan
katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Katilimcilar random olarak yiiz yiize ve uzaktan erisim

grubu olmak tizere ikiye ayrilmigtir.

5.1.10. Katihmeilarin calismaya dahil olma kriterleri

Pandemi déneminde fiziksel aktivite duzeyleri azalmis sedanter birey olmak

Istanbul Teknik Universitesi biinyesinde ¢alisan akademik/idari kadin personel olmak

Son 6 ay icerisinde herhangi bir antrendr ile diizenli spor yapmamis olmak

12 hafta boyunca uygulanan antrenman programina, 6n ve son test degerlendirmelerine

dahil olmak

5.1.11. Katihmcilarin calismadan hari¢ tutulma Kriterleri

e (alisma siirecinde Covid 19 testi pozitif olmasi ve karantina durumunda olmak

e Antrenmanlara katilimi1 engelleyen sakatliklarin olugmasi
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e Katilimcinin antrenmanlara devam etmemesi ve degerlendirmelere katilmamasi

e Goniilliilerin kendi istekleri lizerine ¢calismadan ayrilmasi

5.1.12. Calisma siiresi

Calismamiz icin Tip fakiiltesi klinik arastirmalar etik kurul onaymin alinmasinin ardindan
katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilarin belirlenip gruplara
ayrilmasi ve ilk Olgiimlerin yapilmasi1 2 hafta slirmiistiir. Antrenman stiresi 12 hafta olarak
uygulanmistir. Son 6l¢iimlerin uygulanmasi 2 hafta siirmiistiir. Toplamda 16 haftada 6n-son

test ve antrenman uygulamalari tamamlanmaistir.

5.1.13. Calismanin plam

1. Katihmcilara galisma hakkinda bilgi verilmistir. Katilimc1 goniillii olarak katilimini
beyan edip sonrasinda onam formunu imzalamistir. Katilimei formu ve demografik
bilgiler katilimci tarafindan doldurulmustur.

2. 1lk dl¢iim olarak beden kompozisyonu dl¢iimleri yapilmistir. Boy 6l¢iimiiniin ardindan
biyoelektirik impedans 6lglimii uygulanmistir.

3. Kan alimi1 12 saat aglik sonrasinda iiniversite Mediko’sundaki saglik gorevlileri
tarafindan kan degerlerini test etmek {izere alinmustir.

4. Yorgunluk olugsmadan fiziksel uygunlugu belirlemek icin sirastyla esneklik dlgtimleri,
kuvvet olgltimleri, ardindan yiirliyiis testi ve step testi degerleri alinmistir. Testler
stadyumda ve saglikli yagam merkezinde uygulanmistir.

5. Katilimcilara tlm testlerin tamamlanmasinin ardindan 48 saat dinlenme stresi
verilmistir ve ardindan 12 haftalik antrenman programi uygulanmaistir.

6. 12 haftalik antrenman programi sonunda beden kompozisyonu, fiziksel uygunluk

parametreleri ve kan degerleri 6lgumleri tekrar alinmustir.

5.2.14 Antrenmanin Gruplara Uygulanmasi prensipleri

Calismamizda yiiz ylize antrenman grubu (n=21) ile ¢alisilirken, fiziksel mesafenin korunmasi
ve olas1 bulas riskini en aza indirmek i¢in dnlemler alinmistir. Antrenman yapilan 45m?lik gok
amagl salonda gruplar 11-10 kisi olacak sekilde iki ayr1 gruba ayrilmistir. Her bir kisi igin
hareketleri yapabilecekleri 2x2 m? alan olusturulmustur. Antrenman alaninin miisait olmas1

nedeniyle miizik ve ritim antrenman programina dahil olmustur. ilk grubun antrenmanimin
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bitmesinin ardindan 10 dakika boyunca ortam havalandirilmis ve ardindan ikinci grup ile
caligsma baglamistir.

Uzaktan erisim antrenman grubu (n=19) ile ¢alisilirken, Zoom video communications, Inc
(Stirtim: 5.16.2 (22807)) uygulamasi ile yapilmistir. Uzaktan erisim antrenman grubu telefon
kullanarak katilim saglamistir. Telefon kullanimi1, uygulama tizerinden yapilirken katilimcilarin
sadece antrendriin sesi ve gorlintiisiinii gérmiislerdir. Bu ylizden katilimcilara “bireysel” ortam
sunulmus ve antrenmani kendi kisisel alanlarinda yapmalar1 saglanmistir. Bu anlamda uzaktan
erisim antrenman grubu bireysel antrenman 6zelligi tasidigi bir antrenman yontemi olarak kabul
edilmistir. Kullanilan bu uygulamada sadece antrenor tiim katilimcilart ayni1 anda gorebilmis ve
uyarilar1 genel olarak yapabilmistir. Ayrica uzaktan erisim grubu, antrenman programin daha
iyi aktarilmasi ve katilimcilarin hareketlerinin takip edilebilmesi i¢in iki ayr1 gruba ayrilmistir.
Boylelikle hem yiiz yiize grupta hem de uzaktan erisim grubunda bir antrenmanda kisi sayisi

ortalama 10 kisi olacak sekilde 12 haftalik program tamamlanmistir.

5.2. Antrenman metodu

Antrenman programi icerigi fonksiyonel antrenmanin temeli olan ¢ok eklemli hareketlerden
olusturulmustur. Bunun nedeni sedanter olan kadin katilimcilarin ekipmana ihtiyag
duymaksizin egzersiz yapabilmelerini saglamaktir. Antrenmanlar tiim viicudun ¢alismasi igin
alt ve iist ekstremite hareketlerinin yer aldig1 hareketlerden olusturulmustur (Murath ve ark,
2005). Antrenman programi haftada 3 giin pazartesi, ¢arsamba, cuma ginleri uygulanmistir.
Yz yuze antrenman grubu ile saat 17:30-18:20 arasinda, online antrenman grubu ile ise 19:00-
19:50 saatleri arasinda antrenman uygulamalari yapilmistir. Hareketler 4 set olarak
diizenlenmistir. Dinlenmeler her set arasinda 1-6. haftalarda 45 sn, 7-12. haftalar arasinda ise
30 sn. olarak uygulanmustir. Algilanan zorluk derecesi 6lgegi gerekli antrenman yiikiinde HIFT
antrenmanlarin1 uygulamak i¢in her birim antrenmanda s6zel olarak kullanilmigtir. Her sette 5
farkli fonksiyonel hareket uygulanmistir. Hareketlerin zorluk seviyeleri giderek arttirilmistir. 5

Hareket ardisik olarak uygulanmis ve hareketler arasinda dinlenme siiresi verilmemistir.
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Antrenman Siklig1:3/Hafta
Pazartesi, Carsamba, Cuma
Antrenman Suresi= 45-55 Dk.
Antrenman Siddeti= %50-60
1 Set Suresi: 45 Sn
Setler Aras1 Dinlenme= 45 Sn
Set Tekrar Sayisi= 4

Antrenman Siklig1:3/Hafta
Pazartesi, Carsamba, Cuma
Antrenman Suresi= 45-55 Dk.
Antrenman Siddeti= %75-85
1 Set Suresi: 45 Sn.
Setler Arasi Dinlenme= 30 Sn.
Set Tekrar Sayisi= 4

1-Jumping Jack 1-X jump
2-Squat 2-Burpee
1. hafta | 3-Plunk 7.hafta | 3-Russian twist
4-Crunch 4-Side lunch
5-jog 5-Skip rope
1-Knee up 1-Squat to jump
2-Push up 2-Fast feed (forward-back)
2.hafta | 3-Plunk shoulder tap 8.hafta | 3-Plunk to shoulder tap-
4-Jump turn 4-Stens
5-Crunch 5-X jump
1-Lunch 1-Jumping lunch
2-Knee up 2-Russian twist
3.hafta | 3-Plunk to shoulder tap 9.hafta | 3-Move plunk
4-squat toe touch 4-Squat to punch
5-Butterfly 5-Inch worm
1-Crunch 1-Spider plunk
2-Reverse pliunk 2-Heel touch crunch
4.hafta | 3-Lunch to elbow touch 10.hafta | 3-Back lunch
4-Sumo squat 4-Plunk to hand up (R+L)
5-Skip rope 5-Knee up
1-Jumping Jack 1-Squat-
2-Frog crunch 2-X Jump
5.hafta | 3-Side lunch 11.hafta | 3-Standing hand walking
4-Hip kick 4-Hip kick
5-Squat to punch 5-Plunk to shoulder tap
1-Travelling knee push up 1-Squat pause
2-Side plunk R +Side plunk L 2-Plunk jack
6.hafta | 3-Situp 12.hafta | 3-Leg raise
4-Hip kick 4-Superman jump
5-Jog 5-Burpee

Sekil 1 de calismamizda 12 hafta siiresince uygulanan antrenman programi bulunmaktadir. 1-
6. haftalar arasinda %50-60 diisiik yiikklenme siddeti ile 5 hareketten olusan antrenman programi
uygulanmigtir. 7-12. haftalar arasinda ise hareketlerin hizi ve zorluk derecesi %75-85
submaksimal yiiklenme siddetinde arttirilmis, dinlenme slresi azaltilmis yine 5 hareketten

olusan antrenman programi uygulanmistir.

Sekil 2. 12 Haftalik antrenman program

5.2.1. Isitnma ve Soguma

Butlin antrenman seanslari 6ncesinde katilimcilardan 4 dakika boyunca orta siddetli ydrQyiis
yapmalar1 istenmistir (Gaith ve ark., 2022). Birim antrenman bitiminde ise yorgunlugu

azaltmak ve toparlanmay1 hizlandirmak i¢in en az 4 dakika alt ve st ekstremite statik esneme
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hareketleri yaptirilmistir (Poppendieck ve ark., 2013).

5.2.2. Antrenman Programinda metodunda yiiklenme siddetinin belirlenmesi

Egzersiz siddetini belirlemede kullanilan en pratik yontem algilanan zorluk derecesi (AZD)
yontemidir. Bu yontem 1970 yilinda Gunnar Borg tarafindan gelistirilmistir (rating of perceived
exertion) ve Borg skalasi olarak da bilinmektedir (Borg, 1970). Egzersiz yapan birey subjektif
olarak ylklenmeyi kendisinin 6lgebildigi bir yontemdir. Kalp atim hizi ile algilanan zorluk
derecesi korelasyonu 0,80-0,90 olarak belirlenmistir. Yani bu testin giivenilirligi yiiksektir. Bu
Olcekte 6 'dan 20 'ye kadar siralanmis sayilar ve bu sayilarin zorluk derecelerinin tanimi
bulunmaktadir (7-¢ok hafif, 19-cok ¢ok zor). Algilanan zorluk derecesi dlgegine gore 13-16
seviyeleri maksimal kalp atim hiz1 degerinin yaklasik %64-80 'ine karsilik gelmektedir (Kin ve
ark., 1994). Calismamizin ilk antrenmanindan once AZD katilimcilara detayli bir sekilde
anlatilmis ve tiim antrenmanlarda kullanilmistir. Katilimcilara birim antrenman uygulanirken
siklikla ka¢ numarada hissettikleri sorulmustur. Antrenmanda katilimeilarin AZD seviyesinin
16 tizerine ¢ikilmasina miisaade edilmemis ve 13-16 submaksimal yiklenme seviyesinde

antrenmanlar tamamlanmustir.

BORG SKALASINA GORE ZORLANMA DERECESI

SKOR [ ZORLANMA DERECESI

6

7 Cok gok hafif

8

9 Cok hafif

10

11 Oldukga hafif

12

13 Biraz zor

14

15 Zor

16

17 Cok zor

18

19 Gok ¢ok zor

20

Sekil 3. Algilanan Zorluk Derecesi

5.3. Calismada Uygulanan Testler
5.3.1. Boy uzunlugu 6l¢imu

Vicut dik pozisyonda, bas frankfort dizleminde, ayakkabisiz, topuklar bitisik, sirt
stadiometreye dayali olarak boy Ol¢imU uygulanmistir. Boy uzunlugu 6l¢tim hassasiyeti 0, 1

mm olan ve duvara sabitlenmis stadiometre (Holtain Ltd, UK) ile 6l¢tilmiistiir.
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Sekil 4.Stadiometre

5.3.2. Viicut agirhg O0lcimu ve biyoelektrik impedans analizi

Biyoelektrik impedans analizi 6l¢iimii i¢in katilimcilarin en hafif giyeceklerle ayaklari ¢iplak
olarak 6l¢iim cihazi lizerine ¢ikmalari istenmistir. Ardindan elleri ile cihazin el elektrotlarini 20
saniye kadar hareket etmeksizin tutmalar1 istenmistir (Lohman ve ark., 1992). Bioelektrik
impedans yag 6l¢lim yontemi viicuda ayaklardan tepe noktasina kadar diisiik diizeyde yaklasik
2 voltluk bir elektrik akimi iletir, ellerde bulunan iletkenlerden geri donen akim miktar
hesaplanarak veriler elde edilir. Bu yéntem hizli ve giivenilir bir yag 6l¢iim metodudur. Olgiim
yaklagik 2-3 dk. stirmiistiir.

Olc¢iim sonucunda ¢ikan analizde asagidaki parametreler elde edilmistir.

Vicut agirligr: kilogram cinsinden 6l¢tlmdistar.

Beden kiitle indeksi formiilii; BKI=viicut agirlig1 (kg) / {boy uzunlugu (m)}?2 diir.

Yag agirhig (fat mass) (kg): viicut agirhigi — yagsiz viicut agirligi formiilii ile hesaplanmistir.
Yagsiz viicut agirhi (kg): viicut agirligi- % yag agirhigi formiiliiyle hesaplanir (Ozer, 2009).
Bunlara ilave olarak % yag orani, % kemik yogunlugu, % sivi orani, 6lcimleri Tanita Body
Composition Analyzer Type MC 780 MA cihazi kullanilarak 6l¢iilmiistiir (Morrow ve ark.,
2005).

Sekil 5. Biyoelektrik impedans analiz6ru

5.3.2.a Biyoelektirik impedans analizori uygulama kriterleri

Bioelektrik impedans hizli ve pahali olmayan bir yontemdir. Viicuda ayaklardan tepe noktasina
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kadar diisiik diizeyde elektrik akimi verilir ve iletkenlerden geri donen akim miktari
hesaplanarak bazi énemli veriler elde edilir. Olgiime baglamadan dnce katilimcidan iletkenligi
etkileyecek her tiirli metal esyay1 ¢ikartmasi ve tart1 iizerinde 30 saniye kadar beklemesi
istenmistir. Bu asamada, birey tartinin iizerinde durdugu siirede cihaz; viicut agirligi, beden
kiitle indeksi (BMI), yagsiz beden kiitlesi, yag degerleri (kg) ve (%), toplam su agirligi ve su
orani ve metabolizma yasi degerlerini kaydetmis ve bireyin beden analizi yapilmistir. Beden
kompozisyonu dlgiimlerinin dogrulugunun yiiksek olmasi i¢in bioelektrik impedans dlgtimleri
alinmadan Onceki 48 saat igerisinde alkollli icecekler tliketmemeleri, 24 saat icinde yuksek
yogunluklu antrenman yapmamalari, 12 saat igerisinde kafeinli igecekler tilkketmemeleri, 4 saat
icinde sindirim iglevini c¢alistirmamalart ve 6l¢iim cihazina ¢ikmadan Once mesanelerini

bosaltmis olmalar1 istenmistir (Ozer, 2009).
5.3.3. Esneklik dl¢ctimi

Esnekligi belirlemek igin otur-eris (Sit and reach) testi kullanilmistir. Otur eris testi, gluteal ve
hamstring kas gruplarinin statik olarak uzama miktarin1 degerlendirmek igin uygulanmustir.
Test sehpast Ol¢lleri 35 cm uzunlugunda, 45 cm genisliginde ve 32 cm yiiksekligindedir.
Katilimcilar ayak tabanlarini ayakkabisiz olarak otur-eris sehpasinin kendilerine bakan yiiziine
yerlestirmislerdir. Elleri ile sehpanin {ist noktasina dogru dizlerini biikkmeden ileri uzanabildigi
kadar uzanmalari ve uzandiklar1 noktada ise 2 sn suresince sabit olarak beklemeleri istenmistir.
Uzanilabilen mesafe santimetre olarak kaydedilmistir. Katilimcilardan teste baglamadan once
10 dakika stresince 1sinmalari igin yiirimeleri istenmistir. Test 2 defa tekrar edilmis ve en iyi

sonug esneklik degeri olarak kaydedilmistir (Meredith ve ark., 2007).

Sekil 6. Otur eris testi sehpasi
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5.3.4. Kuvvet 6lgimu
5.3.4.a. Sirt-bacak kuvveti

Katilimcilardan teste baslamadan oOnce 10 dakika siiresince 1sinmalart i¢in yliriimeleri

istenmistir.

Bacak kuvveti olcimu igin katilmcilardan sirt diiz olacak pozisyonda dinamometre
platformunun iizerine ¢ikmasi istenmistir. Sirt kaslarini kullanmadan, dizler 130-140° arasinda
bikilu olarak dinamometreyi ¢ekmesi istenmistir ve gostergedeki kg degeri bacak kuvveti

olarak kayit edilmistir. Katilimcilara iki tekrar yaptirilmis ve ortalamasi kaydedilmistir.

Sirt kuvveti dlglimii i¢in katilimcilardan, ¢gekme esnasinda gévdenin geriye hareket etmemesi
icin govdelerini hafif fleksiyon pozisyonunda tutmalar1 istenmistir. Bacaklar diiz, sirt kasini
kullanarak geriye dogru salinmadan, tutamagi yukar1 yone giiglii bir sekilde g¢ekmeleri
istenmistir ve gostergedeki kg degeri bacak kuvveti olarak kayit edilmistir. Katilimcilara iki

tekrar yaptirilmis ve ortalamasi kaydedilmistir.

Bu 6l¢limlerde Takei marka (TKK 5402) dijital bacak kuvvet dinamometresi kullanilmistir.

Sekil 7. Takei Sirt bacak dinamometresi

5.3.4.b. El sikma kuvveti

Katilimcilardan ayakta dik pozisyonda dururken kollar yanda, viicuda paralel ve gévdeden hafif
acik pozisyonda el dinamometresini sikmalar1 istenmistir ve gostergedeki kg degeri bacak

kuvveti olarak kayit edilmistir. Sag ve sol kol i¢in test uygulanmistir. Katilimcilara iki tekrar
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yaptirilmis ve ortalamasi kaydedilmistir (Tamer, 2000). Bu 6l¢cimde Takei marka (TKK 5401)

dijital el dinamometresi kullanilmstir.

Sekil 8. Takei el dinamometresi

5.3.5. Kassal dayamkhlik ol¢iimii

Ozel kuvvet testleri fitness seviyeleri orta ve diisiik kisiler i¢in Onerilmektedir. Kassal
dayanikligi belirlemede viicut agirligi elimine edilemedigi icin relatif kassal dayaniklik
Olgilmektedir. Diisiik agirlik ve yiiksek tekrar sayisi ile yapilan testler kassal dayaniklilik
seviyeleri hakkinda daha dogru sonu¢ vermektedir. Sedanter kadinlarin kas kuvveti diisiik
oldugu i¢in modifiye hareketler kas gelisimi i¢in tercih edilmistir. Modifiye sinav ve modifiye
mekik testleri (push-up ve half sit-up) ekipmansiz olarak her sartta uygulanabildikleri igin

calismamizda kullanilmustir.

5.3.5.a Smav (Push-Up) testi

Bu testin amaci m.pectoralis, m.deltoit kasin 6n bélimii ve m.triceps kaslarimi kapsayan tist
beden kassal dayaniklilig1 6l¢mek i¢in kullanilmistir. Katilimcilar modifiye sinav pozisyonunda
mat Uzerinde dizler yerde olacak pozisyonda testi uygulamiglardir. 1 Dakika suresince yapilan
tekrar sayis1 kaydedilmistir. Test sirasinda viicut pozisyonun degisimi nedeniyle yaptig: ilk

hatada uyar1 verilmis ikinci hatada ise katilimcinin testi sonlandirilmistir (ACSM, 2016).

5.3.5.b Modifiye Mekik (Half Sit-Up) testi

Mekik testi karin kaslarinin dayanikliligin1 degerlendirmektedir. Omurganin L1-L5 bdlgesine
binen yiikiin azaltilmasi i¢in dizler biikiilerek ayak tabanlari yere basar pozisyonda modifiye
olarak uygulanmistir. Mekik hareketi uygularken sirtin yerden kalkmasi ve kalganin altina
yerlestirilen 8, 9 cm genisligindeki bandin parmaklarla gegilmesi istenmistir. 1 Dakika

siiresince uygulanan mekik sayisi testi olusturmustur. Test sirasinda vicut pozisyonunun
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degismesi nedeniyle yaptigi ilk hatada uyari verilmis ikinci hatada ise katilimcinin testi

sonlandirilmistir (ACSM, 2016).

5.3.6. Aerobik Uygunluk ve Olgiimii

Aerobik uygunluk, alinan oksijenin saglikli kalp-damar sistemiyle viicudun her yerine
tasinmasi ve kullanilmasi kapasitesi olarak tanimlanir. Maksimal aerobik kapasite (VO?maks)
aerobik uygunlugu belirlemede kullanilan bir terimdir. Bu terim, bir kisinin deniz seviyesinde
normal sartlar altinda yapti1 is sirasinda ulasabildigi en yiiksek O? kullanimi olarak tanimlanur.
Spor bilimciler maksimal aerobik kapasite gelistirmeyi hedefleyen antrenmanlarla ilgili
calismalar yapmaktadirlar. Maksimal aerobik kapasiteyi (VO?maks) élcmek icin pek cok

laboratuvar ve saha testleri mevcuttur.

5.3.6.a. Queens College Step Testi

Queens College step testi aerobik uygunlugun &lgiilmesinde kullamlir. VO?maks
degerlendirmesinde r=0.75 giivenirligi olan bir testtir. Katilimeilar 3 dakika siiresince 41,3 cm
yiiksekligindeki platforma 88 metronom vr/dk ile ¢ikis inis yapmislardir. Bu slire sonunda 15
saniyelik kalp atim sayis1 palpusyon yontemiyle karotis arterden alinmis ve asagidaki formdille
degerlendirilmistir (Ozer, 2016).

VO?maksMHka-1dk-l) = 65 81-(0,1847*KAS)

5.3.6.b. Rockport 1 Mil YUrume Testi

Fiziksel uygunluk diizeyi orta-diisiik kisiler i¢in uygulanan bir saha testidir. Katilimcilardan 1
mili (1,609m), miimkiin olabilecek en kisa siirede yiirtimeleri istenmistir. Testin ne kadar siirede
bitirdigi dakika: saniye olarak kaydedilmistir. Kalp atim sayis1 palpusyon yontemiyle karotis
arterden test bitiminden sonra 5. ve 15. saniyeler arasinda alinmigtir (Pober ve ark., 2002).
Cikan sonucun degerlendirilmesi icin test siiresi ondalik forma déniistiiriilmiistiir. Ornegin
yiirtime siiresi 13:21 olarak tamamlayan katilimc1 21/60=0,35 olarak diizeltme yapilip 13:35
olarak kaydedilmis ve asagidaki formiil ile hesaplanmistir (Beam ve Adams 2013).

VOZmaks(Mke-LdeD = 132 853(0.077*Agr(Ib)) -(0,388*Yas) — (3.265*Yiir. Zamani (dk.)) -(0,156*KAS)
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5.3.7. Kan alma seti

Kan testi ile HDL, LDL, total kolesterol, trigliserit, glukoz, hemoglobin, demir ve ure

degerlerini belirlemek igin mor kapakli (2 ml) ve kirmiz1 kapakli tiipler (5 ml) kullanilmistir.

Sekil 9. Kan alma tupleri

5.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Calismaya ait 6rneklem biiyiikliigiinde; “t-test analizi’’ uygulanmistir. Hipotezler icin; guc
biiytikliigii (1-B err prob=0.80), yanilma diizeyi (a err prob=0.05), etki biiyiikligii (effect size
dz=0.8) literatiir ¢alismalarina benzer olarak uygulanmistir. G*Power 3.1.9.7 programinda,
orneklem biiytikligi grup 1 (sample group size 1) = 21, 6rneklem biiytikligi grup 2 (sample
size group 2) = 21 olarak hesaplanmistir (Faul ve ark., 2007). Arastirma gruplarinda 24 kisi ile
baslanmis fakat bazi nedenlerden dolay1 goniillii sayisinda azalma meydana gelmistir. Yiiz yiize
antrenman grubu 19 katilimci ile uzaktan antrenman grubu ise 21 katilimci g¢alismay1

tamamlamistir.

P G*Power 3.19.7

File Edit View Tests

Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1.68385

Test family Statistical test
ttests v Means: Difference between two independent means (two groups)

Type of power analysis
A priori. Compute required sample size - given «, power, and effect size

Input Parameters Output Parameters
Tail(s) One < Noncentrality parameter & 2.5922963
Determine => Effect size d p.8 Critical t 1.6838510
« err prob 0.05 of 40
Power (1-8 err prob) 0.80 Sample size group | 21
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 21
Total sample size 42
Actual power 0.8167878
X-Y plot for a range of values Calculate

Sekil 10. G*Power Analiz Grafigi
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5.5. Verilerin Analizi

Iki deney grubu antrenman &ncesi ve sonrasi testlerin degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Windows 22.0 programi paket programi kullanilmstir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yilizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Istatistiki olarak normallik dagilimi i¢in shapiro-wilk normallik testi
basiklik carpiklik degeri +- 1,5 degeri kontrol edilmistir. Normal dagilim gostermeyen
degerlerde wilcoxon sirali testi kullanilmistir. Tiim istatistiki islemlerde anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir (Alpar, 2000). Yiiz ylize antrenman grubu ve uzaktan erisim
antrenman grubu arasinda gelisim farki hesaplanmistir (Kilig 2014). Alinan tiim test degerleri
gelisim farki formiiliiyle = (Son test — On test) / (6n test) x 100 hesaplanmustir. Bu veriler

istatistik programinda Mann-whitney u-testi ile degerlendirilmistir.
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6.BULGULAR

Bu boliimde yiiz yiize ve uzaktan erisim ile HIFT antrenmani yapmig 24-53 yaslart arast
sedanter kadin bireylerden alinmis; beden kompozisyonu 6l¢iimd, fiziksel uygunluk testleri ve

alinan kan degerleri verileri ile yapilan istatistiksel degerlendirmeler bulunmaktadir.

Tablo 1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

N Min. Mak. Ortalama SS
Yz yuze Boy (cm) 21 150 171 160,19 5,68
antrenman grubu
Yas (Y1) 21 27 53 41 8,48
Uzaktan erisim Boy (cm) 19 157 172 164,11 4,62
antrenman grubu Yas (Y1) 19 24 52 39,8 9.4

Tablo 1’de ¢alismayr tamamlayan tiim katilimcilarin sayisi, yas ve boy uzunluklarinin

minimum-maksimum degerleri ve ortalama ile standart sapma degerleri bulunmaktadir.
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Tablo 2. Yuz yuze antrenman grubu biyoelektirik impedans analizi ilk ve son dl¢cim
degerlerinin karsilastirilmasi

N Min. Mak. Ort. SS z p
Viicut agirlig (kg) 21 49,0 90,1 67,7 11,11 317
ilk 6lglim 000*
Viicut agirligi (kg) 21 49,0 84,5 65,4 10,45 317 '
son dlciim
BKI 21 18,0 38,0 26,4 4,67
o 317
ilk 6lglim 000*
BKI 21 18,00 35,80 25,54 4,35 317 '
son dlciim '
(%) Yag orani 21 17,30 45,40 31,61 7,06
N 317
ilk 6lglim 000*
(%) Yag orani 21 16,9 43,4 29,75 7,47 317 '
son Ol¢lim '
Total stvi miktari (kg) 21 28,50 37,40 32,55 2,83
S ,317
ilk 6lcim 695
Total s1vi miktar1 (Kg) 21 28,30 39,40 32,60 3,05 317 '
son Ol¢lim '
Yag agirligr (kg) 21 8,50 40,90 22,00 7,99
oSS ,317
ilk 6lcim 000*
Yag agirligi (kg) 21 8,00 36,80 20,40 7,94 317 '
son Ol¢lim '
Yag dis1 agirlik (kg) 21 39,90 52,50 45,59 3,99
oo ,317
ilk 6lcim 563
Yag dis1 agirlik (kg) 21 39,50 52,10 45,36 3,76 317 '
son 6lciim '
Kas-kemik orani1 (kg) 21 37,90 49,80 43,27 3,79
g 317
ilk 6lcim 575
Kas-kemik orani1 (kg) 21 37,50 49,50 43,06 3,58 317 '
son dlciim '
Kemik agirligi (kg) 21 2,00 2,70 2,32 , 199
A 317
ilk 6lcim 190
Kemik agirligi(kg) 21 2,00 2,60 2,30 , 184 317 '
son dlciim '
Bacak kas agirlig1 (kg) 21 11,90 16,10 14,09 1,31
S 317
ilk 8lgim 374
Bacak kas agirligi (kg) 21 12,30 16,30 14,19 1,26 317 '
son Ol¢lim '
Kol-kas orani (kg) 21 3,50 5,00 4,18 470
S ,317
ilk 6lcim 020*
Kol-kas oranm (kg) 21 3,00 4,80 4,05 ,485 317 !
son Ol¢lim '

*p<0,05 z= asymp.sig p=wilcoxon

Tablo 2’de yiiz yiize antrenman grubu biyoelektrik impedans analizi verileri yer almaktadir.
Vicut agirligi, BKI, %yag orani, yag (kg) agirligr ve kol kas agirligi (kg) degerlerinde ilk ve
son test 0lgumleri arasinda anlamli fark vardir (p<0,05). Yag dis1 agirlik, total sivi agirligi, kas-
kemik orani, kemik agirligi (kg), bacak kas agirligi (kg) degerlerinde anlaml fark yoktur
(p>0,05).
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Tablo 3. Uzaktan erisim antrenman grubu biyoelektrik impedans analizi ilk ve son 6l¢iim
degerlerinin karsilastirilmasi

N Min. Mak. ort. SS z p
Viicut agirligt (kg) 19 53,4 101,7 75,47 15,22 317
ilk 6lgiim 001*
Viicut agirligt (kg) 19 52,80 99,50 71,51 13,22 317 '
son dl¢lim
BKI 19 18,9 41,3 27,51 5,58 317
ilk 6l¢im ,000*
BKI 19 18,70 40,00 26,45 5,10 317
son dl¢lim
(%) Yag orani 19 18,90 43,20 33,28 6,23 317
ilk 6lgiim 001
(%) Yag orani 19 15,9 42,7 31,48 6,40 317 '
son Ol¢lim
Total stvi miktari (kg) 19 27,60 41,60 34,77 3,92 ,317
ilk 6lcim 541
Total stvi miktar1 (kg) 19 28,10 42,50 34,69 3,80 317 '
son Ol¢lim
Yag agirligi (kg) 19 10,10 43,40 25,37 9,31 317
ilk Blgim 003*
Yag agirligi (kg) 19 8,40 40,00 23,52 8,60 317 '
son 6lciim
Yag dis1 agirlik (kg) 19 39,00 58,30 48,66 5,48 317
ilk 6lcuim
Yag dist agirlik (kg) 19 39,70 59,60 48,62 529 317 178
son Ol¢lim
Kas-kemik orani (kg) 19 37,00 55,40 46,19 5,23 317
ilk 6lcim 952
Kas-kemik orani (kg) 19 37,70 56,60 46,28 5,02 317 '
son dlciim
Kemik agirligi (kg) 19 2,00 2,90 2,4684 ,252 317
ilk 6lcum 792
Kemik agirligi(kg) 19 2,00 3,00 2,4632 ,259 317 '
son dlciim
Bacak kas agirlig1 (kg) 19 11,60 17,60 15,0158 1,70 317
ilk 6lcum 265
Bacak kas agirlig1 (kg) 19 11,80 17,80 15,1474 1,54 317 '
son dlciim
Kol-kas orani (kg) 19 3,50 5,70 4,5000 ,612 317
ilk dlcim 216
Kol-kas oranm (kg) 19 3,40 5,70 4,4421 ,600 317 '
son Ol¢lim

*p<0,05 z= asymp.sig p=wilcoxon

Tablo 3’de uzaktan erisim antrenman grubu biyoelektrik impedans analizi verileri yer
almaktadir. Viicut agirhigi, BKI, %yag orani, yag (kg) agirlig1 degerlerinde ilk ve son dl¢timleri
arasinda anlaml fark vardir (p<0,05). Yag dis1 agirlik, total sivi agirligi, kas-kemik orani,

kemik agirligi (kg), bacak kas agirligi (kg) degerlerinde anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4. YUz yiize ve uzaktan
degerlerinin karsilastirilmasi

erisim antrenman grubu esneklik ilk ve son ol¢iim

N Min. Mak. Ort. SS Z p

Yz yize Otur-eris testi 21 15,45 38,75 26,27 7,48 ,317
antrenman ilk 6lciim (cm) 006+
grubu Otur-eris testi 21 21,00 36,75 29,46 4,67 ,317 '

son 6lcim (cm)
Uzaktan erisim Otur-eris testi 19 9,50 41,00 22,37 9,84 ,317
antrenman ilk 6lcim (cm) 004*
grubu Otur-eris testi 19 11,00 39,50 25,57 8,35 ,317 '

son 6lcum (cm)

*p<0,05, z= asymp.sig p=wilcoxon

Tablo 4’de yiiz yiize ve uzaktan erisim antrenman gruplarindaki katilimcilarin esneklik verileri

yer almaktadir. Her iki grupta da otur-eris testinin ilk ve son lglimleri arasinda anlamli fark

vardir (p<0,05). Yapilan antrenmanlar sonrasinda her iki grupta alanyazin taramasina benzer

olarak da gelisim oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5. YUz yiize ve uzaktan erisim antrenman grubu kuvvet parametresi ilk ve son

olciim degerlerinin karsilastirilmasi

N Min. Mak. Ort. SS z p

Yz ylize Sag el (kg) 21 11,05 34,10 22,73 5,16 317
antrenman _ilk élcim 903
grubu Sag el (kg) 21 18,00 37,55 24,46 5,19 317 '

son Olglim

Sol el (kg) 21 15,10 35,80 22,10 4,67 317

ilk 8lglim 204

Sol el (kg) 21 16,80 35,85 22,82 5,21 317 '

son dlciim

Bacak kuvveti(kg) 21 34,25 130,50 67,25 23,04 317

ilk dlglim 014*

Bacak kuvveti(kg) 21 21,00 121,50 68,70 26,52 ,317 '

son Olcim

Sirt kuvveti (kg) 21 31,25 96,75 54,02 15,37 ,317

ilk 6lglim 217

Sirt kuvveti (kg) 21 37,00 88,25 52,12 11,82 ,317 '

son Olcim
Uzaktan Sag el (kg) 19 17,30 26,93 18,54 4,70 ,317
erisim ilk 8lglim 469
antrenman Sag el (kg) 19 12,98 35,90 24,71 3,53 ,317 '
grubu son Olglim

Sol el (kg) 19 12,98 26,93 18,54 3,53 317

ilk 8lclim 705

Sol el (kg) 19 18,00 30,65 22,65 2,88 317 '

son Olglim

Bacak kuvveti (kg) 19 37,25 115,00 66,13 21,62 ,317

ilk 8lclim 000*

Bacak kuvveti (kg) 19 43,75 107,25 68,68 18,84 317 '

son Olglim

Sirt kuvveti (kg) 19 24,95 93,25 51,37 15,33 317

ilk 6lctim 000*

Sirt kuvveti (kg) 19 22,20 85,25 51,68 14,63 ,317 '

son 6lcuim

*p<0,05, z= asymp.sig p=Wilcoxon

Tablo 5, yiiz yiize ve uzaktan erigsim antrenman gruplarindaki katilimcilarin sag el- sol el, bacak

ve sirt kuvveti testi degerleri yer almaktadir. YUz yize antrenman grubunda bacak kuvvetinde

anlaml1 bir fark vardir (p<0,05). Sag el kavrama, sol el kavrama ve sirt kuvveti 6lgimlerinde

anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05). Uzaktan erisim antrenman grubunda sag el ve sol el kavrama

testi sonuglarinda anlamli bir fark bulunmazken, bacak ve sirt kuvvetinde ilk ve son dlgimler

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Her iki grupta da bacak kuvvetinde gelisme

olmustur. Uzaktan erisim antrenman grubunda ise sirt kuvvetinde de gelisme olmustur. Ancak

el kavrama kuvvetinde he iki grupta da kuvvet gelisimi farki istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 6. YUz yiize ve uzaktan erisim antrenman grubu kassal dayanikhik parametresi ilk
ve son Olciim degerlerinin karsilastirilmasi

N Min. Mak.. Ort. SS z p

Mekik testi 21 9,00 40,00 20,38 8,77 ,317

ilk 8lglim 000*
Yiiz viize Mekik testi 21 18,00 41,00 28,90 7,37 ,317 '
antrgnman son Glgm

Sinav testi 21 6,00 32,00 15,52 7,57 ,317
grubu 2

ilk 8lgim 293

Sinav testi 21 7,00 36,00 16,67 7,99 ,317 ‘

ilk 6lcim

Mekik testi 19 9,00 41,00 21,47 8,56 ,317

ilk 6lcim 016*

. . Mekik testi 19 16,00 38,00 25,63 6,12 ,317 '

Uzaktan erisim Slcil
antrenman son ofeum

Sinav testi 19 5,00 28,00 11,53 6,05 317
grubu 2

ilk 6lcim 029*

Sinav testi 19 4,00 24,00 14,89 6,01 317 !

ilk 6lclim

*p<0,05, z=asymp.sig p=wilcoxon

Tablo 6’de yliz yilize ve uzaktan erisim antrenman grubu kassal dayaniklik testi sonuglari
verilmigtir. Yiiz ylize antrenman grubunun mekik tekrar testinin ilk ve son Ol¢lim verileri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) Yiiz yiize antrenman grubunda sinav testinde
artis olmus fakat istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Uzaktan erisim antrenman
grubu modifiye, mekik ve sinav testinde ilk test ve son test dlglimleri arasinda artig goriilmiis
ve istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yaptigimiz antrenmanlar sonucunda,

her iki grubun mekik testi degerlerinde gelisme oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Yiiz yiize ve uzaktan erisim antrenman grubu Queens College step testi ve
Rockport 1 mil yiiriime testi ilk dl¢ciim ve son 6l¢ciim degerlerinin karsilastirilmasi

N Min. Mak.. Ort. SS z p

Queens College 21 22,59 40,32 32,28 4,73 ,317
step testi ilk 6l¢lim
(VO?Maks)
Queens College 21 32,56 41,80 37,07 2,58 1,00
step testi son 6l¢lim
(VO?Maks)
Rockport testi 21 10,60 35,12 25,29 5,90 317
ilk 8lglim
(VO?Maks)
Rockport testi 21 16,03 52,36 36,32 9,47 317
son 6l¢lim
(VO2Maks)
Queens College 19 27,02 38,11 31,86 2,88 317
step testi ilk 6l¢lim
(VO?Maks)
Queens College 19 29,05 43,65 35,94 3,99 ,317
Uzaktan step testi son 6lgtim
erisim (VO?Maks)
antrenman Rockport testi 19 15,58 38,10 22,98 7,52 317
grubu ilk dlgim
(VO*Maks)
Rockport testi 19 2446 68,13 49,59 8,03 317
son Ol¢lim
(VO*Maks)
p<0,05, z= asymp.sig p=Wilcoxon

,001*

Yz yuze
antrenman
grubu

,000*

,002*

,000*

Tablo 7°de Queens College step testi ve Rockport 1 mil yiiriime testi sonuglari verilmistir. Tlk
ve son Olgumlerde yiiz yilize ve uzaktan erisim antrenman grubunda, step testi ve 1 mil yliriime
testinde anlamli fark vardir (p<0,05). Her iki teste VO?maks degerlerinde artis goriilse de

Rockport 1 mil yiiriime testi degerinde daha fazla iyilesme oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 8. Yuz ylze antrenman grubu kan degerleri ilk ve son test degerlerinin
karsilastirilmasi

N Min. Mak. Ort. SS z p
HDL (mg/dI) 21 38,00 105,00 62,00 16,14 317
ilk 6lcim 433
HDL (mg/dI) 21 39,00 92,80 63,13 15,23 317 '
Son élgim
LDL (mg/dl) 21 66,70 250,00 134,51 45,93 317
ilk 6lcim 017
LDL (mg/dl) 21 37,00 212,20 120,98 39,67 317 '
Son élgim
Total kolesterol(mg/dl) 21 122,80 295,40 212,74 48,40 ,317
ilk 6lcim 022*
Total kolesterol (mg/dl) 21 123,00 296,00 199,72 45,45 317 '
son dlciim
Trigliserit (mg/dl) 21 44,70 272,80 102,25 52,11 ,317
ilk 6lclim 073
Trigliserit (mg/dl) 21 39,50 208,00 88,19 41,12 ,317 '
son 6lciim
Glukoz (mg/dl) 21 73,50 109,20 92,77 7,61 317
ilk 6lclim 627
Glukoz (mg/dl) 21 71,00 106,00 91,72 8,55 ,317 '
son 6lciim
Hemoglobin (g/dL) 10,40 14,90 12,69 1,29 ,317
P 21
ilk 6lcim 393
Hemoglobin (g/dL) 21 10,10 14,60 12,56 1,24 ,317 '
son Ol¢lim
Demir (ug/dl) 21 10,10 115,20 65,47 27,74 ,317
ilk 6lcim 821
Demir (ug/dl) 21 23,20 131,00 67,07 28,49 ,317 '
son Ol¢lim
Ure (mg/dI) 21 13,00 34,00 24,93 5,29 317
ilk 6lcum 126
Ure (mg/dl) 21 19,70 40,00 27,30 6,22 ,317 '
son Ol¢lim

*p<0,05 z=asymp.sig p=wilcoxon

Tablo 8 de yiiz ylize antrenman grubu kan degerleri sonuglar1 verilmistir. Ik ve son &lgiimlere
bakildiginda, LDL ve Total kolesterol degerinde istatistiki anlamli farklilik vardir. HDL
kolesterol, istatistiki olarak anlamli fark géstermemekle beraber son 6l¢timlerde artis géstererek
saglikli referans araliginda yer almistir. Trigliserit, glukoz degerlerine bakildiginda istatistiki
olarak anlaml1 fark bulunmamistir. Hemoglobin, demir ve {ire degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05). LDL ve TC degerlerindeki anlamli degisiklik alan yazin ¢caligsmalariyla
dogru orantilidir. Trigliserit, glukoz degerlerine anlamli fark gorebilmek i¢in antrenman

stiresinin daha uzun olmasi ve beslenme programi takibinin yapilmas: gerekmektedir.
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Tablo 9. Uzaktan erisim antrenman grubu kan degerleri ilk ve son test degerlerinin
karsilastirilmasi

N Min. Mak. Oort. SS z p
HDL (mg/dl) 19 42,00 109,00 64,05 14,92 ,317
ilk 6lcim 097
HDL (mg/dl) 19 51,00 130,00 70,89 17,98 ,317 '
Son 6l¢lim
LDL (mg/dl) 19 72,00 155,00 108,19 22,50 ,317
ilk 6lglim 002*
LDL (mg/dl) 19 68,00 122,00 94,11 18,20 ,317 '
Son 6l¢lim
Total kolesterol(mg/dl) 19 127,00 260,00 191,18 31,98 ,317
ilk 8lglim 023*
Total kolesterol (mg/dl) 19 140,00 210,00 177,00 21,19 317 '
son dl¢lim
Trigliserit (mg/dl) 19 39,50 300,00 89,84 60,29 317
ilk 8lglim 286
Trigliserit (mg/dl) 19 46,00 216,00 102,26 51,11 ,317 '
son Ol¢lim
Glukoz (mg/dl) 19 80,00 101,70 91,36 6,84 ,317
ilk 8lglim 067
Glukoz (mg/dl) 19 74,00 106,00 86,89 8,86 317 '
son Ol¢lim
Hemoglobin (g/dL) 19 5,00 14,30 12,47 2,04 ,317
ilk 6lclim 083
Hemoglobin (g/dL) 19 10,90 16,00 13,30 1,19 ,317 '
son 6lciim
Demir (ug/dl) 19 32,70 109,00 74,09 23,84 ,317
ilk 6lclim 997
Demir (ug/dl) 19 35,00 144,00 78,68 29,92 ,317 '
son dlciim
Ure (mg/dl) 19 12,00 34,00 24,24 6,59 317
i_I_k Olciim 384
Ure (mg/dl) 19 11,00 38,00 41,63 72,16 317 '
son Ol¢lim

*p<0,05, z= asymp.sig p=wilcoxon

Tablo 9 da uzaktan erisim grubuyla antrenman yapan katilimcilarin kan degerleri sonuglari
verilmistir. LDL ve total kolesterol degerinde anlamli fark vardir (p<0,05). HDL kolesterol
degerinin yiiksek olmasi kalp sagliginin iyi, kardiyovaskdler hastalik riskinin diisiikk oldugunu
gosterir. Bu deger istatistiki olarak anlamli olmasa da son olglimlerde artis oldugu
belirlenmistir. Total kolesterol, trigliserit ve glukoz degerlerinde anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Bu degerlerin yiiksek ¢ikmasi bireylerin beslenme aligkanliklartyla iligkili oldugu

diistiniilmektedir.
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Tablo 10. Yiiz yiize ve uzaktan erisim yontemiyle antrenman yapan gruplarin
biyoelektirik impedans o6lciim degerleri gelisim farklarinin karsilastirilmasi

Grup N Min. Maks. Ort. S.S. z p
T Yiiz Yiize 21 -7876,00  1200,00  -2457,52 2137,92
Vicut agirhigs -420 675
(kg) gelisim farki  Uzaktan Erisim 19  -189888,00 4620,00 -29123,63  44674,80
Beden Kiitle Yiiz Yiize 21 -7876,00  1200,00  -2457,52 2137,92
Indeksi kg/m? — -149 882
gelisim farki Uzaktan Erigim 19  -189888,00 4620,00  -29123,63  44674,80
, Yiiz Yiize 21 -14196,00 2608,00  -5081,57 4314,99
Yag yiizdesi -596 551
gelisim farks Uzaktan Erisim 19  -11952,00 7383,00  -5457,95 4844,24
Yiiz Yiize 21 -6716,00 21670,00 348,90 5763,35
Total s1v1 agirhig -217 ,828
(kg) gelisim farki Uzaktan Erisim 19 -9250,00 10276,00  -281,00 3959,44
o Yiiz Yiize 21 -15088,00 4170,00  -3188,48 3878,79
Yag aguhigi -,691 490
(kg) gelisim farki  Uzaktan Erisim 19 -16835,00 7200,00  -4752,26 6430,49
B} i} Yiiz Yiize 21 -12772,00 10868,00  -1056,29 6137,26
Yag dis1 agirlik -149 882
(kg) gelisim farki Uzaktan Erisim 19  -18235,00 20560,00  -158,37 7958,87
Kas-kemik Yiiz Yiize 21 -11339,00 9849,00 -899,48 5505,03
agirhgr (kg) — -,393 ,695
gelisim farki Uzaktan Erisim 19  -16335,00 18544,00 457,00 7696,59
, Yiiz Yiize 21 -50,00 25,00 -5,43 19,38
Kemik agirhig -597 551
(kg) gelisim farki Uzaktan Erisim 19  -16335,00 18544,00 457,00 7696,59
Yiiz Yiize 21 -360,00 78,00 -49,49 94,63
Kol kas agirhigi -177 859
(kg) gelisim farki Uzaktan Erisim 19 -200,00 192,00 -24,58 88,74
. . .. YizYize 21 -384,00  6873,00 282,71 1512,97
Kol yag agirlig1 -763 446
(kg) gelisim farki Uzaktan Erisim 19 -384,00 90,00 -81,89 127,91
Gévde kas Yiiz Yiize 21 -3920,00  5376,00 -276,43 2274,61
agirh (ko) — -325 745
gelisim fark: Uzaktan Erigim 19 -4930,00  6840,00 -390,11 2370,77
Gévde yag Yiiz Yiize 21 -2890,00  1168,00 -640,05 948,08
agirhigr (kg) — -1,016 ,310
gelisim farki Uzaktan Erigim 19 -4350,00 279500  -1079,26 1703,21
Bacak kas Yiiz Yiize 21 -930,00  1272,00 153,19 679,13
agirhigi (kg) — -,122 903
gelisim farki Uzaktan Erisim 19 -1860,00  1710,00 189,37 934,51
Bacak yag Yiiz Yiize 21 -2400,00 408,00 -592,10 596,24
agirhigr (kg) — -,542 588
gelisim farki Uzaktan Erisim 19 -2568,00 420,00 -745,11 832,27

z= mann-whitney u-test
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Tablo 10°da yiiz yiize ve uzaktan erisim antrenman gruplar1 arasindaki gelisim farkina

bakilmistir. Viicut agirligi, beden kiitle indeksi, yag yiizdesi, yag agirligi, sivi agirligi, kol kas

agirhig, kol yag agirhigl, govde yag agirligi, govde kas agirligi, bacak kas ve yag agirliklarinda

her iki antrenman grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli gelisim farki yoktur (p>0,05).

Tablo 11. Yiiz yiize ve uzaktan erisim yontemiyle antrenman yapan gruplarin fiziksel

uygunluk testi degerlerinin, gelisim farklarimin karsilastirilmasi

Grup N Min. Maks. Ort. S.S. z p
. Yiiz Yiize 21  -11475,00 37192,50  8777,32 13513,77
Otu.r—.erls (cm) -,081 935
gelisim farki  yzaktan Erigsim 19 -6600,00  24468,75  7683,22 9688,08
Sag el kavrama YUz YUze 21  -287000,00 44872650 29963,87  147194,74
kuvveti (kg) — -068 946
gelisim farki ~ UZaktan Erisim 19 -83118,75 ~ 226500,00  16934,74 74062,37
Sol el kavrama Yiz Yize 21 '103618,75 59337,50 '11740,05 42326,75
kuvveti (kg) — -853  ,39%4
gelisim farki ~ Uzaktan Erisim 19 -68200,00 ~ 5782500 156481 26855,83
Bacak kuvveti YUz Yize 21 -9656,50  16526,25  4620,01 6891,68
(kg) gelisim — -5,187 ,000*
farki Uzaktan Erisim 19  -24156,21  -5607,36  -11843,66 4596,76
Sirt kuvveti Yiiz Yiize 21 -9238,75 1486525  2277,08 6849,79
(kg) gelisim - 3,182 ,001%
Farki Uzaktan Erisim 19 -1677,00  19300,70  9417,32 5890,11
_ Yiiz Yiize 21 -7400,00  112000,00 26366,67 28887,77
Mekik tekrari -1,260 ,208
gelisim farki  yzaktan Erisim 19  -41400,00  48000,00 12636,84 20393,55
Yiiz Yiize 21 -14400,00  39600,00  3652,38 11453,105
Sinav tekrari -867 386
gelisim farki  yzaktan Erisim 19  -14700,00  40800,00  6610,53 12372,00
Queens college vz Yiize 21  -14721,56  51643,37  18022,80 17630,74
step 2testi -, 704 ,481
(VO*Maks) Uzaktan Erisim 19  -25565,98  67744,80 1612392 19021,67
gelisim farki
Rockport vz Yiize 21 5307,84 70301,76  28178,63 16746,41
Yurtme testi -A74 636
(VO*Maks) Uzaktan Erigim 19 2061,40 83742,42 2661682 19669,24

gelisim farki

*p<0,05, z= mann-whitney u-test

Tablo 11°de yiiz ylize ve uzaktan erisim yontemiyle antrenman yapan gruplarin fiziksel

uygunluk degerlerini belirlemek i¢in uygulanan otur-eris, el kavrama kuvveti, bacak kuvveti,

sirt kuvveti, Queens College step testi ve Rockport yiiriime testi degerlerinin gelisim farklar
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incelenmistir. Bacak kuvveti ve sirt kuvveti gelisiminde istatistiki olarak anlamh fark vardir

(p<0,05). incelenen diger degerlerin gelisim farklarinda anlaml fark yoktur (p>0,05).

Tablo 12. Yiiz yiize ve uzaktan erisim yontemiyle antrenman yapan gruplarin kan
degerlerinin gelisim farklarimin karsilastirilmasi

Grup N Min. Maks. Ort. S.S. z p
HDL gelisim Yiz Yuze 21 -156600,00 103600,00 8350,19 54717,88
farki -1,232 218
Uzaktan Erisim 19  -232000,00  764400,00 69815,26 198961,71
LDL gelisim  Yiz Yize 21 -880119,00 288600,00 -160205,38  313293,53 o5 745
farka Uzaktan Erigim 19 -402600,00  64000,00  -129120,00 137811,20 '
Total kolesterol Yuz Yize 21 -1482000,00 589120,00 -247186,14  479184,52
gelisim farki — -041 968
Uzaktan Erisim 19 -1459600,00 500000,00 -249961,05  447496,65
.. Yiz Yize 21 -149100,00  216000,00 -4690,33 81915,13
Glukoz gelisim -1,286 ,198
fark1 Uzaktan Erisim 19 -156000,00 137800,00 -32929,47 83781,20
Trigliserit Yiz Yize 21 -1347840,00 423430,00 -124569,76  363200,05
gelisim farki -1,909 056
Uzaktan Erisim 19 -2113100,00 3240000,00 233132,63 1096977,62
. .. Yiz Yize 21 -225000,00 1283800,00 55298,52 300667,71
Demir geligim -664 507
fark1 Uzaktan Erisim 19 -289800,00 676700,00 79584,2105 238309,95
Ure gelisim Yiz Yize 21  -20736,00 51800,00 8819,4286 19823,77 095 924
fark: Uzaktan Erisim 19  -24000,00 10400260,00 555450,53 2384153,06 , '
. Yiz Yize 21 -2033,00 2603,00 -137,9048 981,04
Hemoglobin -1,911 ,056
gelisim farki Uzaktan Erisim 19 -2834,00 12600,00 1226,7558 3212,37

z= mann-whitney u-test

Tablo 15°de yiiz yiize ve uzaktan erisim yoOntemiyle antrenman yapan gruplarin, kan

degerlerinin gelisim farklarinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

45



7. TARTISMA ve SONUC

Calismamiz 24-52 yas arasi kadin katilimcilarin yiiz ylize ve uzaktan erisim ile yapilan
antrenmanlarin karsilastirildigi bir calisma oldugundan dolayi literatiirde diger ¢calismalardan

ayrilmaktadir.

7.1. Egzersizin Fiziksel Uygunluk Unsurlarina EtKisi

Fiziksel uygunlugu arttirmak icin egzersiz yontemlerinden biri olan HIFT in son yillardaki
popiilaritesine ragmen yas araliklar1 ve antrenman yiikleri ile ilgili etkinligini gosteren sinirl
sayida arastirma mevcuttur. HIFT'in taniminda gectigi, gibi genel fiziksel uygunluk
parametreleri (beden kompozisyonu, esneklik, kuvvet, ceviklik, hiz, kardiyovaskiiler kapasite,
dayaniklilik vb.) gelistirmek i¢in tasarlanmis bir antrenman yontemi oldugundan dolay1 bu

parametreler lizerinde siklikla test edilmesi gerektigini bildirmislerdir (Feito ve ark., 2018).

HIFT metodunun beden kompozisyonu uizerine olan etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, kadin
ve erkek katilimcilara 12 hafta boyunca direng, kuvvet ve aerobik hareketler iceren HIFT
antrenman programi Uygulanmistir. Antrenman sonrasinda, fiziksel performans, beden
kompozisyonu ve kas gelisimi incelenmistir. Kadin katilimcilarin %yag ve yagsiz kiitle
degerinde anlamli diisiis oldugu, viicut agirligi ve BKI de ise azalma olmasina ragmen sonucun
anlamli olmadig1 belirtilmistir (Murawska-Cialowicz ve ark., 2015). Benzer bir ¢alismada,
HIFT antrenmanin 7 hafta boyunca yapilmasinin beden kompozisyonu ve BKI degerinde
anlamli diisiise neden oldugunu belirlemislerdir (Chizewski ve ark., 2021). Saygin ve ark.
(2004) yaptiklar1 HIFT antrenmaninda da viicut yag yilizdesi ve yag agirligi degerlerinde
anlamli farklilik bulmuglardir. Saglikli kadmnlar tizerinde yapilan bir diger ¢alismada, ylksek
yogunluklu fonksiyonel antrenmanin (HIFT) ve geleneksel dairesel antrenmanin (Traditional
circuit training (TCT)) fiziksel uygunluga olan etkileri incelenmistir. Beden kompozisyonu
parametresinde, her iki grupta da viicut yag yiizdesinde anlamli azalma oldugu belirlenmistir.
HIFT daha yeni bir yaklasim olmasina ragmen fiziksel uygunluk degiskenleri iizerinde
geleneksel antrenman yontemine gore daha etkili oldugu daha iyi sonu¢ verdigini

belirtmislerdir (Sobrero ve ark., 2017).
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HIFT antrenmanina katilan katilimcilarla CrossFit® ve agirlik antrenmani yapan gruplari
karsilastiran bir ¢aligmada DXA ile yaptiklari 6l¢ctimlere gore, yagsiz beden agirliginda azalma
oldugunu belirlemislerdir. HIFT’in yagsiz viicut kiitlesini iyilestirdigi ve artan iskelet kas
kiitlesi ile baglantili olarak performansi arttirdigi sonucuna varilmistir. Ayrica yine bu
calismada CrossFit antrenmani yapan katilimcilarin, agirlik antrenmani grubuna goére BKI ve
yag kiitlesinde anlamli 6lgiide azalma oldugu bulunmustur (Cavedon ve ark., 2020). Yine
yapilan koordinasyon ve direng antrenmant becerilerini gelistirmek i¢in yaptiklar: fonksiyonel
antrenman sonrasinda; bel g¢evresi ve BKI degerlerinde anlamli azalma oldugunu
belirlemislerdir (Eather ve ark., 2016). Rekreatif amagli spor yapan 45 kadin katilimcinin
katildig1 diger bir ¢alismada 12 hafta, haftada 3 giin %60-70 siddetinde aerobik ve kuvvet
antrenmani yaptirilmistir. On test ve 12 hafta sonra yapilan son test sonuglarina bakildiginda,
kadinlarda viicut agirligi, beden kiitle indeksi, yiizde olarak viicuttaki yag miktarinda anlamli
diistis oldugu belirlenmistir (Yigit ve ark., 2013). Alanyazindaki bu g¢alismalar ile bizim
calismamizdaki veriler dogru orantili olarak, yiiz yiize ve uzaktan erigim antrenman grubundan
viicut agirlig, yag agirligi, BKI, % yag miktar1 verilerinde anlamli azalma oldugu bulunmustur.
Uzaktan erisim grubunda, viicut agirliginda, BKI ve yag agriliginda (kg) bulunan gelisim yiiz
ylize grubundan daha fazla olmustur. % Yag miktarinda ise her iki grupta da yakin sonuglar
elde edilmistir. Bu 6l¢iim sonuglari her iki grupta da birbirine yakin olmasina ragmen gruplar
arast yapilan istatistiki degerlendirmelerde gelisim farklar1 arasinda anlamli fark olmadigi
bulunmustur.

6 hafta suresince haftada 3 gln yapilan aerobik egzersiz programinin 40-46 yas grubu
erkeklerde saglikla iligkili fiziksel uygunluk &zelliklerine olan etkisi incelenmistir. Dinlenik
kalp atim sayisi, kan basinci, esneklik, el kavrama kuvveti, yagsiz viicut agirligi degerlerinde
olumlu yonde gelismeler gorilmesine ragmen anlamli farka rastlanmamistir (Saygin ve ark.,
2004). Bizim ¢alismamizda da uzaktan erisim antrenman grubunda el sikma kuvvetinde artig
olmus ve benzer sonuclara rastlanmigtir. Alanyazindaki bu c¢alismanin aksine, bizim
calisgmamizda esneklik parametresinde, yiiz yiize antrenman grubu ve uzaktan erigim antrenman
grubunda benzer sekilde anlamli fark bulunmustur. Esneklik degeri ig¢in gruplar arasinda
yapilan incelemelerde, gelisim farklari arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur.
Koordinasyon ve direng antrenmani becerilerini gelistirmek amaciyla, lise 6grencilerinde
uygulanan fonksiyonel antrenman programinda, otur eris testi, durarak atlama, mekik kosusu

degerlerinde anlamli fark bulunmustur (Eather ve ark., 2016). Koordinasyon ve direng
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antrenmani becerilerini gelistirmek amaciyla, lise Ogrencilerinde uygulanan fonksiyonel
antrenman programinda, otur eris testi, durarak atlama, mekik kosusu degerlerinde anlaml1 fark
bulunmustur (Eather ve ark., 2016).

HIFT antrenmaninin, denge, esneklik, hiz, koordinasyon, c¢eviklik, kas kuvveti,
kardiyovaskiiler dayaniklilik, dayaniklilik becerilerini incelemek i¢in 16 hafta slresince
sedanter kadin ve erkekler katilimcilara antrenman yaptirilmistir. 16-26 Hafta arasinda yapilan
antrenmanlar sonucunda, fiziksel uygunluk degerlerinde gelisim oldugunu belirtmislerdir.
Kadinlarda gelisimin ilk 0-6 ayda daha hizli oldugunu ve otur-eris, uzun atlama, simav ve
1 tekrarli maksimum kuvvet testi (1 RM)) degerlendirmelerinde erkeklere oranla daha fazla
gelisme  sagladigint  belirlemislerdir.  Ayrica kadinlarda  kardiyovaskuler/solunum
dayanikliliginda (1,5 mil kosu/ylrime testi) anlamli fark oldugunu belirtmislerdir. Sedanter
kadinlarda HIFT antrenmanin esneklik, kuvvet, dayaniklik ve kardiyovaskiiler kapasitede
anlamli gelisme sagladigini belirtmislerdir (Cosgrove ve ark., 2019). Bu ¢alismanin verileri
bizim ¢aligmamiz ile benzerdir. Yiiz yiize ve uzaktan erisim grubu verilerinde kassal dayaniklik
parametrelerinde gelisim oldugu belirlenmistir. Calismamizda kassal dayanaklik i¢in yapilan
sinav testi degerinde ise uzaktan erisim grubunda anlamli bir gelisim bulunmustur. Yz yuze
antrenman grubunda belirli bir artis oldugu, ancak bu artisin anlamli olmadigi bulunmustur.
Y1z ylize antrenman grubunun mekik testi degerinde, uzaktan erisim antrenman grubuna gore
daha fazla gelisme gOrilse de gruplar arasi yapilan istatistiklerde anlamli gelisim farki

bulunmamustir.

6 haftalik HIFT antrenmaninin fiziksel uygunluk unsurlarina olan etkisini incelemek amaciyla
yapilan bir caligmada, antrenman 6ncesi ve sonrasinda surat, sigrama ve el kavrama kuvveti
testleri uygulanmigtir. Antrenman uygulamalar1 6ncesi ve sonrasi yapilan test sonuglarina gore
bu antrenman metodunun, alt ekstremite de fonksiyonel adaptasyonlar olusturmada etkili
oldugunu ancak sag-sol el kavrama kuvvetinde ve surat yeteneginde anlamli bir degisiklik
olmadigimi belirlemislerdir (Teixeira, 2023). Yine Teixeira ve ark. (2020) de yaptiklar1 8
haftalik HIFT antrenman caligmasinda sag-sol el kavrama testi degerlerinde anlamli fark
bulmadiklarini sdylemislerdir. Rekreasyonel amagli yapilan, fonksiyonel hareketler ile
uygulanan yiiksek interval antrenmanin, alt ekstremite kuvvetinde %39, Ust ekstremite
kuvvetinde %27, durarak atlamada %6 ve dayaniklilikta %280 gelisim sagladig: belirtilmistir.

Bu caligmanin diger grubu olan kiirek antrenmani grubunda istatistiksel kas gelisimi
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gorulmezken fonksiyonel antrenman grubunda alt ekstremite kas gelisiminde anlamli sonuglar
bulunmustur (Buckley ve ark., 2015).

Teixeira ve arkadaslarmin 2020 ve 2023 yillarinda yaptigi her iki calismada da benzer olarak
bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz bulgularda, el sitkma kuvveti degerlerinde ylz yuze
antrenman grubu ve uzaktan erisim antrenman grubunda anlamli fark bulunmamustir. Buckley
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismanin sonuglariyla benzer olarak sirt ve bacak kuvvetinde
uzaktan erisim antrenman grubunda anlamli sonug¢ bulunurken, yiiz yiize grubunda bacak
kuvvetinde artis olmus fakat sirt kuvvetinde anlamli artis belirlenmemistir. Uzaktan erigim
antrenman grubunda kuvvet gelisimi yiiz yiize grubundan daha fazla olmustur. Gruplar arasi
gelisim farki istatistiki olarak incelendiginde, uzaktan erisim antrenman grubunun sirt ve bacak
kuvveti degerlerinde anlamli gelisim farki oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin uzaktan
erisim grubunun bireysel ortamda antrenman yapmis olduklarindan dolayr oldugu

diistiniilmektedir.

Fonksiyonel gii¢ egzersizleri igeren ¢ok yonlii metot ile geleneksel HIIT antrenmani arasindaki
farki incelemek i¢in yapilan ¢alismada, yiiksek yogunluklu aralikli (HIIT) antrenmanlarin,
bisiklet, kosu ve kiurek ergometresinde yapilan antrenman uygulamalarinda, genellikle kas
giiclinde, kuvvette veya dayaniklilikta yiiksek bir artigla sonuglanmadigini sdylemislerdir. Bu
caligmada, 28 kadin katilimci ile 6 haftalik antrenman programinda birgok fiziksel uygunluk
parametresini test etmislerdir. Her iki antrenman grubunda aerobik ve anaerobik gugcte %7 ile
%15 arasinda gelisim oldugunu bulmuslardir. Geleneksel HIIT grubunda ise, kas
performansinda herhangi bir artis olmadigini belirtmislerdir. Sonug¢ olarak geleneksel HIIT
metotlarinin yerine fonksiyonel hareketler iceren antrenman programlarinin hem psikolojik
hem fizyolojik gelisim agisindan daha yararl olacagini sdylemislerdir (Buckley ve ark., 2015).
HIFT antrenmanin 7 hafta boyunca yapilmasimin ardindan BKI, kardiyovaskuler kondisyon ve
kas dayaniklilig1 parametrelerinde gelisme oldugunu belirlemislerdir (Chizewski ve ark., 2021).
Aecrobik kapasiteyi gelistirmek i¢in HIFT metodu ile yapilan bir ¢alismada, 8 hafta siiresince
haftada 3 giin, fiziksel olarak aktif, saglikli kadin katilimcilarla antrenman yapilmistir.
Calismanin sonucunda, kas i¢i hasara neden olmadan, kardiyorespiratuar, ndromuskuler ve
fiziksel uygunlugu gelistirmede HIFT antrenmaninin iyi bir yontem oldugunu belirtmislerdir
(Posnakidis ve ark., 2022). Ayrica baska bir ¢alismada ise ve kas direncinde de istatistiki olarak

anlaml1 bir diisiis olurken, VO?maks parametresinde de anlamli artis oldugu belirtilmistir (Yigit
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ve ark.,, 2013). Yine benzer bir ¢alismada HIFT yonteminin, anaerobik kapasite ve
kardiyovaskiiler kondisyona olumlu etkisi oldugu ve HIFT metodunun terapdtik amaclh
uygulandiginda katilimcilarin yasam kalitesini artiracak gelismeler gosterdigi kanitlanmistir
(Murawska-Cialowicz ve ark., 2015). Alanyazindaki bu kaynaklar ve bizim verilerimiz dogru
orantilidir. Kardiyovaskiler gelisim igin yapilan Queens College basamak testi ve Rockport 1
mil yirime testi degerlerinde her iki grupta da anlamli fark bulunmustur. Basamak testi
degerlerindeki artisin yiiz yiize ve uzaktan erisim antrenman gruplarinin her ikisinde de benzer
oranda oldugu ve Rockport ylrime testi degerlerinde, uzaktan erisim antrenman grubunda daha
fazla artis goruldiigii ancak gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli gelisim farki olmadigi

bulunmustur.

Calismamizda tim veriler dogrultusunda, dogru yiliklenme ile yapilan 12 haftalik HIFT
antrenmaninin fiziksel uygunluk parametrelerinden; beden kompozisyonu, esneklik, kuvvet,
kuvvette devamlilik ve aerobik kapasite degerleri Uzerinde olumlu etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. HIFT antrenmani hizli yag yakimini saglarken, kisinin kendi agirligi ile yaptigi
stirekli tekrarlar sayesinde de kas gelisimini hizlandirmaktadir. Bu yiizden, saglikli bir bireyde
olmasi istenilen diisiik yag oran1 ve yliksek kas oranini olusturmada en dogru segceneklerden
biri olmaktadir. Bu durum HIFT antrenmaninin hem tercih edilmesinde hem de katilimcilarin
devamliligini saglamada etkili oldugunu kanitlamistir. Antrenman metodunun klasik yéntemler
gibi uzun zaman almamasi ve ortalama 45 dakika gibi bir siirede tamamlanmas: Ozellikle
calisan bireyler icin tercih sebebi olmustur. Calisma ortaminda kisa siireli yapilan etkili
egzersiz, fiziksel anlamda oldugu kadar psikolojik anlamda da gelisme saglayabilecegi
goriilmistir. HIFT, gunumizde 06zel ekipman ve tasarlanmig antrenman alanlar
gerektirmeksizin bireylerin basit ve kisa siirede egzersiz yapabilecekleri bir metottur.

Yiiz yiize antrenman ile uzaktan erisim yontemiyle yapilan antrenmanlar arasindaki en 6nemli
fark, uzaktan erisim ile yapilan antrenmanlarin bireysellik ilkesinin 6zelligi nedeniyle, grup
ortaminda ayr1 ve kendilerinin en iyisini yapmak amaciyla antrenmanlari uyguladiklarindan
daha fazla gelisim belirlenmistir. Bu nedenden dolay1 uzaktan erisim yontemiyle antrenman
yapilmasinin hipotezlerimizde belirtildigi gibi fiziksel uygunluk unsurlarini gelistirebilecegi

calismamizin sonucunda bulunmustur.
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7.2. Egzersizin Biyobelirte¢ Sonuclarina Etkisi

Egzersiz sonrast hematolojik diizeydeki degisiklikler insan viicudunda, kardiyovaskuler
aktiviteye adaptasyonda, egzersiz sirasinda ve egzersiz sonrasinda dnemli rol oynamaktadir
(Baltac1 ve ark., 1998). Yogun egzersiz sirasinda ve sonrasinda olusan hematolojik degisimler,
kisinin antrenman yasi, cinsiyet, yas, ¢evresel sartlar ve beslenme gibi farkliliklardan dolay1
degiskenlik gostermektedir (Beydagi ve ark., 1993). Profesyonel sporcularda ise uzun sireli
egzersizlere bagl olarak hemoglobin ve hematokrit degerlerinde diisiis olmakta ve bu sporcu
anemisi olarak tanimlanmaktadir (Thorner ve ark., 1933). Kan parametreleri, egzersizin tipini
ve yogunlugunu etkilerken, egzersiz de kan parametrelerini etkilemektedir (Cavusoglu, 1991).
Yiiklenme siddetinin kan parametrelerindeki 6nemini gésteren bir ¢aligmada, 6 hafta boyunca
haftada 3 giin yapilan orta siddetli egzersizde, ilk 3 hafta boyunca bireylerin kan plazma
degerlerinde azalma oldugu bulunurken, ikinci 3 haftalik antrenman déneminde, yiklenme
siddeti %75’e cikarildiginda, kan plazmalarinda artis oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
adaptasyonun ardindan olusan fizyolojik durumu aciklasa da daha c¢ok calisma ile
desteklenmesi gerektigini belirtmislerdir (Ersoz ve ark., 1995).

Sedanter erkek katilimcilarda %60 yUklenmeli akut egzersiz sonrasinda HDL kolesterol
seviyesinde anlamli bir artis belirlenmistir. Trigliserit degerinde 1 mmol/L oraninda artis
goriilmiis ve LDL degerinde 6nemli bir degisiklik bulunmamaistir. Yani, orta siddetli egzersiz
sonrasinda yapilan kan testlerinde HDL degerinde hizli ve anlamli bir artis olurken LDL
degerinde ise kisa siireli egzersizde anlamli degisiklik bulunmamistir. Biyobelirteglerde anlamli
bir degisim gerceklesmesi i¢in dogru yiiklenme ve antrenman sikligir 6nem tagimaktadir. Akut
antrenmanlardaki degisiklikler fizyolojik olarak istenen sonuglari vermemektedir (Hubinger ve
ark., 1992). Cinsiyet ve antrenman metodu bakimindan bu g¢alisma bizim g¢alismamiz ile
farklilik gostermektedir. HDL degerin de bulunan hizli ve anlamli artis bizim ¢alismamizdaki
yiz ylize ve uzaktan erisim gruplarinda gorilmemistir. HDL uzun siirede gelisen bir
biyobelirtectir. Ayrica yine bu g¢alismanin aksine bizim g¢alismamizda her iki antrenman
grubunda da trigliserit degerinde anlaml fark bulunmamustir.

Literattirde, menopoz doneminin, kardiyovaskiiler hastaliklarin hizlandig1 ve hastalik riskinin
daha arttig1 6nemli bir donem oldugu bilinmektedir. Bu donemde egzersiz yapilmasinin KVH
risk faktorlerini iyilestirmede ve dogrudan KVH riskini azaltmada etkili oldugu bilinmektedir.
27 saglikli menopoz donemine girmis kadinda yapilan ¢alismada, katilimeilar kan testleri,

tansiyon Ol¢iimii ve ardindan fiziksel uygunluk testleri yapilmistir. Katilimcilar 6l¢iimlerden
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sonra 12 hafta boyunca orta siddette fiziksel aktivite ve yiiksek siddetli fiziksel aktivite
gruplarina dahil edilmislerdir. Her seansta ortalama 20 dakika fiziksel aktivite yapmislardir.
Yiiksek siddetli aktivitenin (HIIT) oksijen tiikketim kapasitesini artirdigin1 ve orta siddetli
aktivitenin ise anjiyojenik hiicrelerin islevini artirdigi goriilmiistiir. Calismanin sonucunda
egzersiz egitimi ile periferik nabizda diisiis ve endotel fonksiyonunda ise diizelme goriilmiistiir.
Calismada baz1 kan degerleri ile paralel olarak kardiyovaskiiler hastaligin standart kan
biyobelirteclerinde yani, HDL, LDL ve TC degerlerinde, egzersiz egitimi periyodunun ardindan
herhangi bir degisim gézlenmemistir (Lyall vd. 2022). Menopoz donemi kadinlarda hormonel
farkliliklar1 olusturabilmektedir ve bu farklilik biyobelirteglere de yansimaktadir. Bu nedenle
¢alismamiz planlanirken menopoz donemine girmemis kadinlar ¢alismamiza dahil edilmistir.
Bizim ¢alismamizin kan parametrelerinde yiiz ylize ve uzaktan egitim antrenman grubunda
LDL ve TC degerinde diisiis oldugu belirlenmistir. Uzaktan erisim antrenman grubunda LDL
ve TC degerlerindeki azalma yliz yiize antrenman grubundan daha fazla olmustur. Fakat
yukardaki ¢alismanin bulgularinda oldugu gibi HDL, degerlerinde anlamli fark bulunmamastir.
Clnku HDL, trigliserit ve glukoz degerleri uzun siiregte gelisen biyobelirteglerdir.

Ayrica iiniversite 0grencilerinde yapilan bir baska ¢alismada ise egzersiz sonrasinda total
kolesterol ve trigliserit degerinde dnemli diisiisler oldugu bulunmustur (Mashiki ve ark., 2004).
Otuz bir katilmci ile, oksijenli ve oksijensiz ortamda haftada 3 gln yaptirilan yiksek
yogunluklu antrenmanda, kardiyovaskiiler nabiz dalga hizi, endotel fonksiyonu, aglik glukoz,
instlin, lipit profilinin viicut kompozisyonu Uzerine olan etkileri arastirilmistir. Asir1 agir ve
obez sinifina giren bireylerin biyolojik belirteclerinde, gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadan her iki grupta da 6nemli 6l¢iide artis oldugunu belirtmislerdir (Gaith ve ark., 2022).
Bir bagka c¢aligmada yiiksek yogunluklu antrenman programinin kadin katilimcilarin vicut
agirliklarinda ve beden kiitle indekslerinde (BKI) anlamli bir azalmaya neden oldugu ve
hematolojik kan degeri sonuglarinda anlamli diisiis oldugunu belirtmiglerdir (Bezci, 2010).
Yaymlanan bir meta analiz ¢alismasinda, diyabet hastalarinda egzersizin glukoz seviyelerine
olan etkisini karsilastiran 27 nitelikli ¢alisma incelenmistir. Bu ¢aligmada, aerobik, diren¢ ve
fonksiyonel antrenmanlarin 12 hafta ve daha az yapilmasinin etkileri, “6nemsiz ya da belirsiz”
olarak tanimlanmistir. Glukoz degerini diisiirmek igin orta yogunluklu ve uzun siireli yapilan
antrenmanlarin daha etkili oldugu ve fonksiyonel antrenmanlarin da direng egzersizlerine gore
daha istiin fayda sagladigi belirtilmistir. Ayrica ¢alismada glukoz seviyesinin yliksekliginin

egzersize verecegi yanitla ters orantida oldugu sdylenmistir (Snowling ve ark., 2006). Bizim
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calismamizda uzaktan erisim antrenman grubundan y(z ylze antrenman grubuna gére glukoz
degerinde daha fazla diislis goriilse de istatistiki olarak anlamli fark bulunmamustir.
Alanyazindaki bu ¢alisma 6rnek alinarak, glukoz degerini diisiirmek i¢in orta siddetli egzersizin

4 ile 6 ay arasinda yapilmasi 6nerilmektedir.

Alman dragon bot milli takim1 {izerinde yapilan ¢alismada, yas ortalamasi (27.6 = 7.6) olan 31
kadin ve erkek elit sporcularda ylksek yogunluklu antrenmanin hematolojik ve demir
degerlerine olan etkisini incelemislerdir. Egzersiz sonrasinda hem erkek hem de kadinlarda
demir konsantrasyonlariin 6nemli él¢lide azaldigini bulmuslardir. Calismada, elit atletlerde art
arda ti¢ yiiksek yogunluklu antrenman seansinin, serum demir seviyelerinin azalmasina neden
oldugunu ve bu durumun anemi riski olusturabilecegini belirtmislerdir (Bauer, 2018). Yine elit
sporcularda yapilan baska bir ¢alismada demir metabolizmasi incelenmistir. Misabaka
déneminden sonra elit sporcularda %30 dan fazla demir eksikligi oldugu ve bazi sporcularin
ise demir eksikliginin yapilan tiim dl¢timlerde goriildiigii, baz1 sporcularda ise hemoglobin ve
demir seviyelerinin “hafif anemi” siniflandirmasinda oldugu bulunmustur. Vicuttaki demir
seviyesinin artmasinin egzersiz sonrast dinlenmeyle ¢ok sinirli olacagi, bu degeri arttirmada
beslenme takibi ve demir takviyeleri kullanilmasinin gerekli oldugunu sdylemislerdir (Reinke
ve ark., 2012).

Fiziksel egzersiz ve sporun hemoglobin konsantrasyonlarini etkiledigi iyi bilinmektedir.
Alanyazinda kan degerlerinde artis olan c¢alismalar kadar azalma goriilen caligmalarda
mevcuttur (Dursun ve ark., 1990). Fujitsuka ve ark. (2004) de yaptiklari ¢alismada, hemoglobin
degerlerinin 12 haftalik uzun koruyucu antrenman sonrasinda diistiigiinii bulmuslardir. Diger
bir calismada, 8 haftalik temel egzersiz sonrasinda sedanter kadinlarda hematolojik degerlerde
olumlu degisiklikler oldugu, ancak bu degisikliklerin kirmizi kan hiicreleri diginda diger
degerlerde anlamli olmadigi bulunmustur (Giiner, 2018). Submaksimal egzersiz yapan
bireylerde hemoglobin (Hgb) degerlerinde anlamli bir artis oldugu goériilmiistiir (Londeann,
1978). Kan parametrelerinin artmasinda egzersizin siddeti 6nemli rol oynamaktadir (Beydagi
ve ark., 1993). 3 Hafta orta siddetli sonra ise yiiksek siddetli yapilan HIIT antrenmanin
sonrasinda kan degerlerinde artis bulmuslardir (Halson ve ark., 2003). Benzer olarak, yapilan
diger bir calismada, sedanter bireylerde egzersiz sonrasi hemoglobin diizeyinde artis
bulunmustur (Niamen ve Pedersen 1999). Yiiklenme siddeti VO?maks’mn %60-80’i ile yapilan

bir calismada egzersiz sonrasinda, katilimcilarin hemoglobin diizeylerinde 6nemli artig oldugu
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(Freund ve ark., 1991) ve yine baska bir ¢alismada, 8 haftalik acrobik egzersizin sonucunda
hemoglobin dlzeylerinde artis oldugu bulunmustur (Gallagher ve ark., (2000). Sedanter
bireylerin kan parametresindeki artig, fizyolojik adaptasyon ile agiklanabilir. Bizim
calismamizda yiiz ylize ve uzaktan erisim yontemi grubundan elde edilen verilerde hemoglobin
ve demir degerlerinde benzer sonuglar gorilse de anlamli bir fark bulunmamistir. Gruplar arasi
yapilan incelemelerde de yiiz yilize ve uzaktan erisim ile yapilan antrenmanlar sonucunda bu

degerlerde anlamli bir gelisim farki olmadigi bulunmustur.

23-47 Yas araligindaki beyaz erkeklerde, egzersiz oncesi ve sonrasinda biyokimyasal ve
hematolojik parametreleri incelenmek amaciyla yapilan bir g¢alismada, egzersiz oOncesi
dinlenme durumunda %7 olan lire degeri egzersiz sonrasinda %?21’e ¢ikarak hizli ve anlamli
bir sekilde arttig1 bulunmustur. Agir egzersiz yapan bazi hastalarda genellikle {ire, {irik asit ve
lokosit sayilarmin fazla yiiksek gorilmesi normaldir. Bu degerlerin egzersiz seviyesi ve
egzersiz sonrasindaki test arasinda gecen zamana bagli olarak degisiklik gosterecegini
soylemislerdir (Priest ve ark., 1982). 25 Universite ragbi oyuncusunda, antrenmanlarin fiziksel
kondisyon Uzerindeki etkilerini belirlemek amaciyla ¢alisma yapmislardir. Yapilan ¢alisma
sonucunda kan degerlerinden bakilan bobrek, karaciger ve kas hasari belirtegleri olan serum
potasyum ve iire diizeylerinde onemli artislar oldugunu bulmuslardir (Mashiki ve ark., 2004).
Ure degerinin yorgunlukla iliskisi oldugunu ve bu degerin ne kadar diisiik tutulursa
yorgunlugun gecikecegini ve egzersiz yapma suresinin uzayacagi ile ilgili caligmalar mevcuttur
(Liu ve ark., 2017). Yaptigimiz ¢alismada egzersizin etkisiyle iire degerinde hem yuz yize
grupta hem de uzaktan erisim grubunda artis oldugu ancak her iki grupta da anlaml fark
olmadig1 ve gruplar arasindaki gelisim farki degerlendirmelerinde de anlamli fark olmadigi

belirlenmistir.

7.3. Sonug ve Oneriler

Yuz yuze antrenman ile uzaktan erisim yontemiyle yapilan antrenmanlar arasindaki fark,
uzaktan erisim ile yapilan antrenmanlarin bireysel, yiiz yiize antrenmanlarin ise grup halinde

uygulanmasidir.

Uzaktan erisim antrenman grubu (bireysel) verilerine gore viicut agirhigi, BKI ve yag

agirhiginda (kg) yliz ylize antrenman grubundan daha iyi sonuglar bulunmustur. % Yag
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degerinde ise her iki grupta da benzer oranda gelisim oldugu belirlenmistir. Beden
komposizyonu degerleri i¢in yapilan degerlendirmede gruplar arasinda anlamli gelisim fark:
bulunmamastir.

Sirt ve bacak kuvveti degerlerinde, uzaktan erisim antrenman grubunun, yiiz ylize antrenman
grubuna gore daha fazla gelisim gosterdigi bulunmustur. Modifiye mekik testi degerinde yiiz
ylize antrenman grubunda daha fazla artig goriiliirken, modifiye sinav testi degerinde ise
uzaktan erigim antrenman grubunda, grup iginde daha ¢ok gelisim oldugu belirlenmistir.
Kardiyovaskiler gelisim igin yapilan basamak ve yiirlime testlerinde; basamak testi degerleri
her iki grupta da benzer sonuglar vermesine ragmen yiiriime testi degerinde uzaktan erisim
antrenman grubunun daha fazla gelisim gosterdigi belirlenmis ancak degerler gruplar arasi
incelendiginde anlamli bir gelisim farki olmadig1 bulunmustur.

Kan degerlerinde her iki grupta da benzer sonuglar goriilmiistiir. Yiiz ylize ve uzaktan erigim
antrenman grubunda, LDL ve total kolesterol degerinde azalma belirlenmistir. Her iki grupta
da HDL, trigliserit, glukoz, iire degerinde anlamli bir azalma, hemoglobin ve demir
degerlerinde ise artis goriilmemistir. Kan degerleri i¢in gruplar arasinda yapilan incelemelerde
gelisim farki olmadigi bulunmustur.

Calismamizin sonucunda 12 haftalik HIFT antrenmaninin, yiz ylze ya da uzaktan erisim ile
yapilmasinin fark yaratmayacagi bulunmustur. Yiiz yiize egitime engel olabilecek bir durum
(pandemi, evden calisma vb.) ortaya ciktiginda, uzaktan erisim ile fiziksel aktivite yapmanin
giivenli olacagi ve her iki yontemin de fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmede olumlu
sonuglar verebilecegi bulunmustur. Ayrica uzaktan erigim ile yapilan antrenmanin, kuvvet
parametresinde daha iyi sonug verdigi bulunmustur. Bunun nedeninin uzaktan antrenmanlarin,
bireysel antrenman etkisi yaratmasinin sonucu oldugunu diisiinmekteyiz. Saglikla iliskili kan
degerlerinde 12 Haftalik HIFT antrenmanin, ylz yuze veya uzaktan erisim ile yapildiginda,
LDL ve total kolesterol degerlerinde anlamli diisiis sagladigi, diger kan biyobelirteglerinde ise
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. Ayrica yiiz ylize veya uzaktan erisim yontemi ile yapilan
antrenmanlarin biyobelirte¢ verilerinde gruplar arasinda anlamli gelisim farki olmadigi

belirlenmistir.
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Sonuglarimiza gore Onerilerimiz;

e Grup antrenmanlarinda kisi sayisinin fazla olmamasi1 gerektigi belirlenmistir. HIFT
antrenman metodu ile antrenmanin en fazla 7-9 kisi ile yapilmasimnin ideal olacagi
distiniilmektedir.

e Uzaktan erisim ile antrenman yaptirilirken egitmenin bireyi dogru agidan gérmesi ¢ok
onemlidir. Sakatliklart 6nlemek i¢in her antrenmanda ya da her harekette, hareket agisi
ekrandan kontrol edilmelidir.

e Uzaktan erisim ile antrenman yapilirken teknolojik sebepli duraksama, goriintiiniin
kaybolmasi gibi durumlar yasanabilmektedir. Bunun i¢in tiim katilimcilarin ve
egitmenin saglikli internet baglantis1 ve teknolojik cihaz kullanmalar1 6nerilmektedir.

e Birdiger 6nemli nokta ise giinlikk antrenman programinda yer alan hareketlerin uzaktan
erisim grubunda katilimciya dogru bir sekilde aktarilmasi gerektigidir. Spor yapmamis
bireylere hareketlerin nasil yapilacagi, hangi kas1 gelistirdigi ve hangi kas acisinin daha
dogru oldugu anlatilmalidir. Bu anlatimin ders aninda yapilmasi yerine birim
antrenmanda yapilacak hareketler ile ilgili demo videolarm &nceden gonderilmesi
katilimcilarin antrenman uygulamalarini 6grenmesinde yardimer olacaktir.

e Kadinlarin aktif olarak ¢alistig1 tiniversite, hastane, okul veya resmi dairelerin belirli
alanlar1 giin i¢inde egzersiz yapabilecekleri alanlara doniistiirmeleri ¢alisan bireylerin
fiziksel aktivite seviyelerini artirmak i¢in yararl olacagi diistiniilmektedir.

e Kan degerleri, son 24 saatlik uyku, beslenme, kafein kullanimindan etkileneceginden
dolay1 tahlil 6ncesinde geriye doniik 24 saatlik beslenme takibi dnerilmektedir.

e Tim antrenman boyunca bireysel diyet programi takibi yapilmasi 6nerilmektedir.
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