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OZET
Dayamkhilik gelisiminde kullanilan giincel kesintili ve kesintisiz antrenman

modellerinin kardiyovaskiiler yanitlar iizerine etkileri

Bu calismanin amaci, dayanmiklilik gelistirmede kullanilan giincel antrenman
modellerinin maksimal oksijen kullanim diizeyini (VO2maks) olusturan merkezi ve periferik
bilesene ait gelisim potansiyellerini ortaya koymakti. 5 farkli yiiksek yogunluklu
antrenman modelinin (HIT), yiiklenme ve toparlanma fazlarina ait O, kullanim diizeyi
(VO.) ve bu degeri olusturan kardiyak ¢ikt1 (KC), kalp atim hacmi (KAH), kalp atim sayis1
(KAS) ve arterio-vendz O farki (a-vVOarar) yanitlart analiz edildi. Calismaya orta ve ileri
diizeyde antrene 8 erkek bisiklet sporcusu katildi. Uyum seanslarini takiben, sporcularin
aerobik gii¢ (VO2zmaks) diizeyleri 6l¢iildii ve sonrasinda bireysel maksimal KC, KAH, a-
VOanua, V& KAS diizeyleri (KCmaks), (KAHmaks), (8-VO2tarks maks), (KAS maks), VO2maks‘1n
%40’indan %110’una kadar olan farkli egzersizlerle nitroz-oksit tekrar-soluma yontemi
kullanilarak saptandi. Daha sonra farkli giinlerde rastgele sekilde bes farkli egzersiz
modeli; HIT1: VO2maks’in ~%110’una denk gelen gii¢ ciktistyla (p@~%110 VOzmaks) 45-
sn x 16 tekrar, 1:1 yiiklenme/toparlanma (y/t) oramiyla kesintili model;, HIT2:
P@~%95VO0omaks ile 3-dk x 4 tekrar, 1:1 y/t oraniyla kesintili model; HITs: 1-dk
P@~VO2mas + 4-dk p@~Anaerobik esik (AnE) yiikiinde x 5 tekrar degisken yiiklii
kesintisiz model; HIT4: 25-dk sabit yiiklii kesintisiz model; HITs: viicut kiitlesinin %7,5’1
ile 30-sn x 6 tekrar, 1:7 y/t sprint yiikklenme ozellikli HIT modelleri maksimal eforla
uygulandi. Elde edilen veriler arasindaki farklar tekrarlayan ol¢iim varyans analizi
sonrasinda post-hoc olarak parametrik degerler LSD, nonparametrik degerler Wilcoxon
testleriyle degerlendirildi. VO2maks’a %35 yakinlik kriterine gére bu diizeyde en uzun siireye
HIT2 modelinde ulasild1 (p<0.05). KCmaks diizeyinde gegirilen siire, kesintisiz HITs ve
HIT4 modellerinde, kesintili HIT1, HIT. ve HITs modellerine oranla daha biyiikti
(p<0.05). KAHmaks diizeyinde gegirilen siire HIT4 modelinde, HIT; ve HIT2 modellerine
oranla daha biiyiikti (p<0.05). a-VOafurki maks diizeyinde gecirilen siire, HIT: ve HIT:
modellerinde HITs ve HIT4 modellerine oranla daha biiyiiktii (p<0.05). Ulasilan laktat
diizeyi ve egzersiz sonrasi yag oksidasyonu HITs seansinda daha yiiksekti (p<0.05). Bu
sonuclar benzer VO2omaks diizeyine ulasan farkli egzersiz modellerinin, VOomaks ile iligkili
farki bilesenlerin gelisiminde etkili olabilecegini gostermektedir. Kesintili HIT
modellerinin periferik, kesintisiz HIT modellerininse VO2maks’in merkezi boliimiinii
gelistirmede daha etkili olabilecegi sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Aerobik gii¢, kalp atim hacmi, maksimal oksijen kullanim

diizeyi, nitroz-oksit tekrar soluma, performans



ABSTRACT

Effects of current continuous and intermittent training strategies used for

endurance development on cardio-vascular responses

The purpose of the present study was to examine the potentials of the endurance-
related training methods based on central and peripheral components of maximal oxygen
consumption level (VO2max). We analysed O2 consumption (VOz2), cardiac output (Q),
stroke volume (SV), heart rate (HR) and arteriovenous O difference (a-vO2qitf) during 5
different regimes of high intensity training (HIT) loading and recovery periods for the
aims. Eight well-trained male competitive cyclists take part in the study (age: 22.1£3.1
years; body mass: 66.2+8.5 kg; height: 175.4+5.2 c¢m; body fat: 7.2%%1.1%; VOamax:
64+5.61 mL-min™-kg™?). Following familiarization sessions, VO2zmax Was determined, and
then, maximal SV, HR, Q and a-vOadift (SVmax), (HRmax), (Qmax), (a-VOadift max) Were
evaluated using exercise intensities corresponding to 40 to 110% of VO2max Separately, by
nitrous-oxide re-breathing method. Thereafter, training models; HIT1: 16 repetitions with
power at ~110% of VOzmaks (P@~ 110%VO2maks) for 45-sec with 1:1 work and recovery
(w/r) ratio, intermittent model; HIT2: 4 repetitions with p@~93%V O2maks for 3-min with
1:1 w/r ratio, intermittent model; HITz: 1-min with p@~VOzamas and 4-min with
p@anaerobic threshold (AnT) x 5 repetitions alternating continuous model; HIT4: 25-min
constant-load continuous model; HITs: 6 repetitions of 30-sec at 7,5% body weight with
1:7 wir ratio sprint interval specific HIT model were performed. Maximal session effort
prescription was adopted for all exercise sessions. After the repeated-measures analyses,
possible significant differences will be investigated by post-hoc LSD test or Wilcoxon
test. Time spent (Tspent) above 95% of VOamax is higher in HIT2 session than other exercise
modalities (p<0.05). Tspent at Qmaks IS higher in HITzand HIT4 sessions than Short and Long
HIT (p<0.05). Tspent at SVmaks Was higher in Constant-Loading HIT session than HITy,
HIT, and HITs sessions (p<0.05). Tspent at a-vOaditr max Were higher HIT1 and HIT> sessions
than HITz and HIT,4 sessions. Maximal lactate and maximal post exercise fat oxidation
were attained in HITs session (p<0.05). These results show that different exercise
modalities reaching similar VO2max levels may be effective in the development of different
components associated with VOamax. It may be said that continuous HIT modalities are
more appropriate to improve central component of VOamax, While intermittent HIT

modalities seems better for peripheral one.

Keywords: Aerobic power, maximal oxygen consumption, nitrous-oxide
rebreathing, performance, stroke volume
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GIRIS

Aerobik dayaniklilik antrenmanlariyla birlikte olusan birgok metabolik ve
fizyolojik adaptasyonun, kas hiicresindeki enerji ihtiyacina yanit olarak olustugu kabul
edilir. Siddet, yiiklenme siiresi, kapsam ve yliklenme toparlanma orani gibi antrenman
bilesenlerinin farklilagsmasi, kas hiicresindeki belirli metabolik yollar devreye
sokularak kasin kullanimina sunulacak O, miktarini degistirir ve kronik uyumlari
farklilastirir. Dolayisiyla, hem sistemik hem de hiicresel diizeyde gerceklesen bu
adaptasyonlarin niteligi ve niceligi antrenman programinin karakteristik 6zelliklerine
gore degisir (1). Istirahat durumundan yogun egzersize kadar farkli metabolik hizlarda
ihtiya¢ duyulan O2’yi saglamak i¢in dolagim sisteminin faaliyeti merkezi ve periferik
yollarla siirekli olarak diizenlenir (2,3). Dolasim sisteminin merkezi bileseni, kalbin
bir seferde pompaladigi kan miktarinin (Kalp Atim Hacmi; KAH) bir dakikadaki atim
sayistyla (Kalp Atim Sayisi; KAS) carpimindan olusan kardiyak ¢iktiyr (KC) ifade
ederken, dokularin Oz kullanim diizeyini (VO2) belirleyen a-vOoi, ise periferik
diizeyde O kullaniminin isaretgisidir. VO, diizeyi bu merkezi (KC) ve periferik (a-
VOaarki) pargalarin sayisal olarak ¢arpimi lizerinden hesaplanir. Bu degerin en yiiksek
sinirlarina ulasarak maksimum oksijen tiiketimini (VO2maks) aciga cikabilmesi icin
KAH, KAS ve a-vOapr degerlerinin potansiyel olarak en iist diizeylerine ulagmalari
gerekir. KC, deniz seviyesindeki saglikli bireylerde VO2maks diizeyini simirlayan
birincil faktordiir (4,5). Maksimal egzersizler sirasinda yorgunluk yaratan temel
Olciitiin KAH’de azalmaya bagli olarak K(C’deki diisiis ve iskelet kaslarina iletilen O
miktarinda azalma oldugu sdylenmektedir. KAH’deki diisiisii KAS artis1 kompanze
etmeye calisirken, iskelet kaslarina iletilen O miktarindaki azalmayi a-VOafark
artisinin telafi etmeye ¢alistigi rapor edilmistir (6,7). KAH’deki bu diisiise, venoz
doniisiin ve kardiyak kontraktilitenin azalmasi gibi bir¢ok faktor etkilidir (8,9).
Antrenmana adaptasyonla birlikte KC, maksimum KAH artisiyla birlikte yiikselir. Bu
sirada KAS bir miktar diiser ya da sabit kalir (10). Dolayisiyla a-VO2far, ya da KAS’a
kiyasla, KAH artisinin VO2maks gelisiminde daha 6nemli bir faktor oldugu iddia edilir
(9,11). Ogzellikle miyokardin morfolojik adaptasyonu ile artan plazma ve kan
voliimlerine bagli olarak artig gosteren maksimum KAH’in (KAHmas) kardiyak
adaptasyon etkileri, maksimum KAS’daki (KASmaks) azalmayla da gozlenebilir (12).
Bu degisimler maksimum yiiklenmelerde daha yiiksek bir KC diizeyi ve ayni is
yiikiinde daha etkili bir kas ve deri kan akis1 saglar (13,14).



VO:2maks’1 gelistirmede yillardir kullanilan geleneksel antrenman ydntemleri,
submaksimal yogunlukta kesintisiz ya da fartlek (hiz oyunu) tarzi degisken hizlarda
uzun siireli ve devamli yiiklenmeler igeren yontemlerdi (15-17). Kesintili (interval)
antrenman yontemlerinin saha kullanimlar1 1910’lara ve ilk akademik caligmalari
1960’lara dayansa da bu antrenman uygulamalarinin énemi 1990’11 yillarin sonunda
yapilan Onemli c¢alismalarla anlagilmistir. Kesintili yiiklenme yapisi, kesintisiz
antrenman metotlartyla yeterli antrenman hacimleri olusturmaya yetecek diizeylerde
siirdiiriilemeyecek kadar yiiksek siddetlerde gerceklestirilir. Bu durum, kisa siireli
ancak ¢ok sayida (tekrarlanan) yliklenmeler yoluyla gerekli antrenman yogunluklarina
ulagma imkani sunar (18-20). Dolayisiyla, interval antrenman yontemleri hem aerobik
hem de anaerobik performans gelisiminde en etkili antrenman yaklasimlar1 olarak
kabul gormektedir. Fizyolojik sabit durum veren egzersiz siddetleri (Kritik giic,
maksimal laktat dengesi, solunumsal anaerobik esik) altindaki siddetlerle uygulanan
“aerobik intervaller”, egzersiz seansi siiresince ilgili yiik/hizlarda gecirilen zamant,
egzersiz seansina ait toplam O tiiketimi diizeyini arttirmada ve kardiyovaskiiler
sapmanin olasi olumsuz etkilerini gidermek i¢in 6nemli antrenman stratejileri olarak
degerlendirilebilirler (21). Diger yandan fizyolojik sabit durum veren yiik/hiz
tizerindeki siddetlerde uygulanan egzersizler “yiiksek yogunluklu antrenman” (high
intensity training; HIT ya da high intensity interval training; HIIT) olarak nitelendirilir.
Dogru planlanmis HIT’ler yoluyla hem VO2mas diizeyinde, hem de onu olusturan
merkezi (KCmaks) Ve periferik (a-VOafurki maks) bilesenlerin  en yiiksek zirve
diizeylerinde (en yiiksek degere %5-10 yakin diizey) egzersiz yanitlart almak
miimkiindiir (22,23).

VO2maks’1 gelistirmede kullanilan giincel HIT metotlar1 genel olarak VOzmaks’a
karsilik gelen kassal giic tretim diizeyleri (p@VO2maks) ya da kosu hizlariin
(V@VO2maks) %85—-120’sine karsilik gelen egzersiz siddetlerinde uygulanir. Kesintili
olarak uygulanan metotlarin yiiklenme siireleri 15 saniyeden VOzmaks’1 siirdiirebilme
siirlarina kadar (4—6 dakika) degisebilmektedir (23-25). Konuya ait terminolojide
yiiklenme siiresi 60 saniyeden kisaysa “kisa HIT”, 2 dakikadan daha uzunsa “uzun
HIT” olarak bir siniflandirma yapilmistir (11). Bu uygulamalarin y/t oranlar1 1:0,5 ve
1:1 dolaylarindadir (25,26). Diger yandan yillar dncesinde yalnizca siirat ve siiratte
devamlilik gelistirmede kullanilan sprintlerin, giiniimiizde aerobik gii¢ ve kapasite
gelistirmede etkili uygulamalar olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle 2000’li

yillardan bu yana supramaksimal egzersiz siddetlerinde (>%130 VO2maks) Uygulanan
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sprint interval 6zellikli antrenman rejiminin aerobik dayaniklilik gelistirici etkilerini
vurgulayan 6nemli ¢alismalar mevcuttur (27—32). Genel olarak sprint interval 6zellikli
bu antrenman uygulamalar1 HIT tiirevleri olarak degerlendirilirler. Burada yiiksek
yogunlugu yaratan egzersiz bileseni yalnizca siddet degildir. Egzersiz siddetinin yani
sira her bir yiiklenmenin siiresi, yiiklenme/toparlanma oranlari (y/t) ya da toplam
kapsam da “yiiksek yogunluk” olusturmada etkili egzersiz bilesenleridir (33,34).
Aerobik gii¢ gelisim potansiyelini belirleme hedefiyle yapilan farkli egzersiz
siddet / stireleri igeren HIT’lerde zirve diizeyinde VO yanitlarina ulagabilse de
VO2maks’1 olusturan bilesenlerden herhangi biri igin zirve yanit saglamiyor olabilir.
Dolayisiyla dayaniklilik antrenmanlari ig¢in gerekli olan VOzmaks gelisimini
tetikleyecek ve ayrica VOomaks’t olusturan her bir bilesen i¢in en dogru uyarani
saglayacak egzersiz yonteminin saptanmast bu tez c¢aligmasinin temel hedefidir.
Literatiirde bilgimiz dahilindeki hicbir ¢alisma egzersizlere ait VO, ve bu degeri
olusturan KC, KAH ve a-vVOagu yanitlarinin HIT uygulamalar sirasinda bireysel
maksimum degerlere yakinlik potansiyellerini incelememistir. Diger yandan HIT
uygulamalarinin muhtemel etkileri, hem egzersiz hem de toparlanma periyotlarina ait
parametreler incelenerek degerlendirilmemistir. Karsilastirilan HIT 6rnekleri sadece
siirh sayidaki ¢aligmalarda maksimal eforla sonlandirtlmistir (23,24,35-42). Diger
yandan HIT etkilerini, geleneksel diisiik siddetli kesintisiz egzersizler kullanarak
karsilagtirmalar yapilip, daha yiiksek fizyolojik potansiyelleri agiga ¢ikarttiklar iddia
etmiglerdir (30,43-47). Dahasi1 arastirmalarin geneli aerobik gii¢ gelisiminin merkezi
boyutlarina odaklanmis ve egzersizlere bireysel a-VOofarks yanitlari ya da a-

VOafarki_maks’da gegirilen zaman ihmal etmistir. (36,47—49).

Sonug olarak, VOzmaks gelisiminde kullanilan yenilik¢i antrenman yontemlerinin
gelistirici  potansiyel akut etkilerinin {ist diizey antrene homojen bir grupla
degerlendirildigi, bu yontemlerin hem yiiklenme hem de toparlanma fazlarina ait VO
yanitlart ve bu degeri olusturan KC, KAH, KAS ve a-VOogu yanitlarin her bir
parametre i¢in bireysel maksimum degerlere yakinlik potansiyelini temel alip analiz

ederek s6z konusu HIT yontemlerinin kiyaslandigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci; dayaniklilik gelistirmede giincel olarak kullanilan bes farkli
antrenman modelinin; HITi: VOomaks’in ~%110’una denk gelen gii¢ ¢iktisiyla
(p@~%110 VOo2maks) 45-sn x 16 tekrar, 1:1 y/t oramyla kesintili model; HIT>:
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P@~%93VO2maks ile 3-dk x 4 tekrar, 1:1 y/t orantyla kesintili model; HIT3: 1-dk
P@~VO2maks + 4-dk p@~Anaerobik esik (AnE) yiikiinde x 5 tekrar degisken yiiklii
Kesintisiz model; HIT4: 25-dk sabit yiiklii (0@~%80VOzmaks) kesintisiz model; HITs:
viicut kiitlesinin %7,5°1 ile 30-sn x 6 tekrar, 1:7 y/t sprint yiiklenme 6zellikli HIT
modelleri maksimal eforla uygulatilip, yiiklenme ile toparlanma VO2’si ve bu degeri
olusturan KC, KAH, KAS ve a-VOful yanitlarini inceleyip ilgili parametrelerin
maksimum diizeylerini géz oniinde bulundurarak, antrenman modellerinin VO2maks
diizeyini olusturan merkezi ve periferik bilesenlere ait gelisim potansiyellerini analiz

etmektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Bu ¢alismanin hipotezleri; a) HITz modelinin, digerlerine oranla %95 VO2maks
ve %95 KCmaks lizerinde daha fazla siire gegirecegi, b) HIT2 modelinin diger modellere
oranla %95 a-VOjfarki-maks dolaylarinda daha fazla siire gegirecegi ve daha biiyiik
KCmaks yanitina ulasilacagi, ¢) HIT4 modelinin diger modellere oranla %95 KAHmaks
ve lizerinde daha fazla siire gegirecegi, d) HITs modelinin diger modellere gére daha
biiylik KAH ve laktat yanit1 ve egzersiz sonrasi 2 saatlik siire boyunca daha biiyiik
enerji ve yag oksidasyonu saglayacagi, €) HIT1 modelinin diger modellere oranla

egzersiz seansindaki ortalama VO nin daha yiiksek olacagiydi.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu yolla antrenér ve sporculara performans gelisiminde en etkili antrenman
yontemlerinin se¢iminde, antrenman periyotlarin1 daha nitelikli olarak diizenlemede
ve ilgili donemlerde zirveleme stratejilerini olusturmada onemli katkilar saglamak
amaglanmaktadir. Ek olarak, spor bilimleri ¢evrelerinde alanla ilgili yeni tartigmalarin
olusmasinda ve baglantili aragtirma projelerinin gelistirilmesinde ve kardiyo-vaskiiler
hastalik risklerinin 6nlenmesi ve kardiyak rehabilitasyon alanlarinda kullanilacak
egzersiz modellerinin olusturulmasinda tibbi bilimlere 6nemli katkilar saglamak

amaclanmakti.

1.4. Simirhliklar

Bu tez calismasinin sinirliliklari, calismada kullanilan nitr6z oksit tekrar soluma
(N2O7s) yonteminden dolay1, egzersizlerdeki yiikklenme ve toparlanma fazlarna ait
KC, KAH ve a-VOafarw yanitlarmmin farkli seanslarda elde edilmesidir. Ayrica

caligmada kullanilan kesintili ve kesintisiz egzersiz modelleri, aerobik giicli
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gelistirmede siklikla tercih edilen modeller olsa da, hem egzersizlerin siiresi hem de
yiiklenme/toparlanma oranlarimi belirli seviyelerde sinirlandirmak diger olasi farkli
siddet, kapsama ya da yiiklenme dinlenme oranlarina ait antrenman varyasyonlarini
g6z ard1 etmemize neden olmaktadir. Bu tez caligmasinin diger bir sinirlilifiysa bes
farkli antrenman yontemine karsilik sadece sekiz adet katilimci kullanilarak testlerin
tamamlanmasidir. Ancak bu konuyla ilgili literatiirdeki referans c¢aligmalar benzer
sayidaki 6rneklem gruplariyla yapmislardir (50,51). Bu baglamda tez ¢alismasinda
karsilagilan zorluksa egzersiz modellerinin maksimal efor ve sabit siire sinirlamasiyla
yapilmasindan dolay1 bireysel en uygun ytikiin belirlenmesinin olduk¢a zor olmasidir.
Dolayistyla 8 adet iyi antrene sporcunun tez ¢alismasindan 6 ay oncesinden itibaren
belirlenen antrenman modellerine adaptasyonlarinin diizenli sekilde laboratuvar
ergometresinde saglanmasi ¢alismada karsilagilan diger bir zorluk olarak ifade
edilebilir.

1.5. Varsayimlar

e Katilimeilarin verdikleri beyana gore performans arttirici ilag vb. maddeleri
almadiklar1 varsayilmistir.

e Test seanslar1 Oncesindeki diyet, uyku, egzersiz diizenlemelerine uyduklari
varsayilmaktadir.

o Egzersiz modellerine ait yiiklenme ve toparlanma fazlarina ait 6lgiimler iki farkla
seansta tamamlanip, bu seanslarin VO2 ve KAS yanitlarinin benzer olmasindan
dolay1 yarattig1 fizyolojik yiiklerde benzer oldugu varsayildi.

1.6. Tanmimlar

Maksimal Oksijen Kullanim Diizeyi: Viicudun kullanabilecegi azami oksijen
miktaridir. 1 dakikada kilogram basina tiikketebilecek maksimal Oz diizeyi olarak ifade
edilmektedir (ml-dk-kg™?). <45 ml-dk-kg? diizeyindeki bireyler sedanter, 45-60
ml-dk-kg? diizeyindeki bireyler rekreasyonel olarak aktif, 60-75 ml-dk-kg?
diizeyindeki bireyler iyi diizey antrene, >75 ml-dk-kg? diizeyindeki bireyler elit
diizeyde sporcu olarak kabul edilmektedir (52).

Kardiyak Cikti: Kalbin 1 dakikada pompaladig: kan miktaridir (It-dk™).

Kalp Atim Hacmi: Kalbin 1 seferde pompaladig1 kan miktaridir (ml-atim™).

Kalp Atim Sayisi: Kalbin 1 dakikadaki atim sayis1 (atim-dk?).



Arterio-venéz O2 Farki: Arteriel ve vendz kandaki oksijen miktarlariin
farkidr.
Yiiksek Yogunluklu Antrenman (HIT): Anaerobik esik lizerindeki siddetlerle

organizmada yorgunlugu olusturacak kapsamda yapilan egzersizlerdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yiiksek Yogunluklu interval Antrenman Yonteminin Tarihi

Interval antrenmanin fiziksel kondisyonda yeni veya ¢igir acan bir bilimsel
yaklagim olmasi anlayisi eskilere dayanmaktadir. Temel uygulama tarihi aslinda 20.
ylizyilin baslarina dayanmakla birlikte, yenilik¢i yaklagimlar sporcular ve
antrenorlerin deneme ve hata gozlemleme aktiviteleri sonucu gelismistir. Teknigin
Onclisli sampiyon kosucular Hannes Kolehmainen (1912 Stockholm Olimpiyatlarinda
3 olimpiyat sampiyonluguna sahiptir) ve Paavo Nurmi’yle birlikte (1920 ile 1928
yillar1 arasinda 9 olimpiyat sampiyonlugu vardir) Finlandiyali antrenor Lauri
Pikhala’dir. Nurmi’nin antrenmanlari, yaris temposuna ¢ok yakin olacak sekilde fazla
sayida (20’den fazla) tekrar kosular1 arasinda kisa (60 saniyeden az) dinlenmelerden
olusurdu. Ayrica farkli egzersiz siddet ve siirelerinin kullanildig: fartlek adi da verilen,
kros kosusu ve kayagi gibi (yokus yukari, yokus asagi ve diiz) gesitli dayaniklilik
sporlarinin egzersiz siireglerinden de kullanilirdi. 1930°Iu yillarda, Alman antrendr
Woldemar Gerschler ve kardiyolog Herbert Reindel, kalp atim sayis1 alanlarina dayali
yiiklenme ve toparlanma periyotlarindan olusan yeni bir antrenman sistemi
olusturmustur. Bu yaklasimda bir sporcu kisa mesafeyi dakikada 180 kalp atis hizina
ulasacak kadar hizli kosmali ve devaminda da, tekrar efora baslamadan 6nce kalp
atisini dakikada 120°ye diislirecek kadar bir dinlenme periyodu gegirmeliydi.
Gerschler ve Reindel’e gore toparlanma intervali, yaklasimlarimin en 6nemli
parcastydi ¢iinkii kalbin adaptasyonu, biiyiimesi ve giliglenmesi, bu asamada oluyordu
(19). Interval antrenmani {inlii eden en énemli atletlerden birisi ise Cekoslovakyali
kosucu Emil Zatopek’ti. 1952°de ii¢ olimpiyat altin madalya sahibi Zatopek, her giin,
aralarina 200 metre toparlanma kosularini serpistirdigi 100x400 metre’ye kadar ¢ikan
hacimlerde kosular i¢ceren kisa interval antrenmanlar yapardi. O dénemde antrendrler,
hicbir fizyolojik parametreyi hesaba katmadan, interval yogunlugu receteleri i¢in 6zel
yarisma hizlarini 800 ile 5000 metrede eforlarinda kullanmiyordu (20). Interval
antrenmaninin en iinlii sporcularindan bir digeriyse 1 mil’i 4 dakika altinda kosan ilk
kisi tinvanini tagiyan Sir Roger Bannister’dir. Londra’da tip 68rencisi olan Bannister
sadece 6gle aralarinda her biri ~60-sn olan 10 x 400 metre antrenmaninin 2 dakika
arayla yaptiktan sonra hastaneye isinin bagina geri donmekteydi. Bu antrenman

sayesinde 1 mil mesafeyi 6 Mayis 1954 yilinda 3 dakika 59 saniye kosarak 6nemli bir



rekor kirmig oldu (19). Antrenoérler de sporcular da 20. yiizyilin bagindan beri interval
antrenmanlarin etkisini kabul etse de, intervallerin performansa etkisinin fizyolojik
temellerine dair ilk bilimsel yaymlar 1960’larda yayimlandi. interval antrenmanin bir
bilimsel dergideki ilk tanimini Reindell ve Roskam, 1959°da yapti. 1960°da, Irma ve
Per Olaf Astrand ile Erik Hohwii Christensen’dan olusan Isvecli arastirma grubu,
interval antrenman ile ilgili 6nemli ¢alismalar1 yayimladi. Bu ¢alismalarda, farkli
calisma siireli interval egzersizlere karsin, Kesintisiz egzersizlerde elde edilen akut
kalp atis hizi, oksijen kullanimi ve laktat yanitlarini incelediler. Saltin ve arkadaslari,
1976’daki incelemelerinde, kisa intervaller boyunca, zirve-antrenman yiki ve
toparlanma asamalar1 arasindaki diisiik kan laktat seviyeleri ve VO yanitlar1 rapor
etmislerdir. Bunun yani sira bu ¢alismalarinda, uzun intervallerin de antrenman ve
toparlanma asamalarindaki VO2 degerleri arasinda farklilik goésterdigini ve yiiksek
laktat seviyelerine ulasildigini rapor ettiler (53). Bu c¢alismalar, dayaniklilik
sporcularmin egzersiz performanslarindaki gelismelere odaklanmistir. Ustelik
maksimal laktatin sabit durumdaki kosu hizi ile maksimal VO3 ortaya ¢ikaran zirve
siddetleri konu etmislerdir. Sonraki yillarda bu tiir interval antrenmanlarin halk
saglikla ilintili uygulamalar gittikce daha ¢ok ragbet gérmeye basladi. 1974’te Ohio
Universitesi’nden fizyolog Edward Fox ve Donald Matthews, antrenérler, sporcular
ve saglik icin egzersiz yapmak isteyen insanlara uygulanabilecek en iyi egzersiz
yonteminin interval antrenmanin oldugunu belirtmisleridir (54). Gerschler ve Reindel
gibi Fox ve Mathews da, kardiyolvaskiiler dayanikliligi gelistirmek i¢in toparlanma
periyodu igeren egzersiz yontemlerinin 6nemini vurgulamistir (54). Sonraki yillarda
saglikli bireylerin yani sira sagliksiz kisilerde de interval egzersizler uygulanmaya
bagladi. 1990’larin ortasinda Katarina Meyer, interval egzersiz metodunun, kalp
yetmezIligi olan hastalara uygun oldugunu ortaya ¢ikardigi c¢aligmasinda, “ayni
yogunlugun Kkesintisiz uygulanmasiyla muhtemelen yeterli siirelerde tolere
edemeyecek olan hastalarmn, interval tipi egzersizlerde daha fazla uyarana tepki
verdigini ve daha uzun siireler tolere edebildiklerini” belirtmistir (55). Gegtigimiz son
10 yilda, aerobik yiiksek-yogunluklu interval antrenmanlar sadece saglikli insanlarin
uygulamadigr ayrica kronik hastaliklarin tedavisinde de siklikla kullanilmaya
baslanmistir. Bu nedenle interval egzersizlerinin halk sagligina yonelik uygulamalart
son yillarda 6nem kazanmistir (56). Glinlimiizdeyse sprint 6zellikli HIT ler (sprint
interval antrenmanlar1) veya tekrarli-sprint antrenmanlar (kisa maksimal yogunluk

stireleri igeren sprintler) egzersiz fizyolojisi arastirmalarinin odagi oldu. Tekrarli kisa
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maksimal sprintler, aerobik dayaniklilig1 geleneksel dayaniklilik antrenmanlara oranla
benzer diizeyde gelistirerek, tistelik bunu yiiksek diizeyde zaman tasarrufu saglayarak
yapmasindan dolay1 (diisiik-hacim, yiiksek-yogunluklu sprint interval antrenman)
antrenman programlarinda siklikla tercih edilmektedir (19,57,58). Hala giiniimiizde
sprint interval antrenmanlart ve yiiksek yogunluklu interval antrenmanlari spor
bilimlerinde popiiler arastirma konular1 ve fitness trendinin zirvesindeki

uygulamalardir.

2.2. Dayamiklihk Performansinda Anaerobik Esigin Onemi

Dayaniklilik sporlart VOzmaks diizeyi ¢ok Onemli olsa da dayaniklilik
performansi i¢in tek Onemli unsur daha yiiksek VO diizeyine ulasma degildir.
Egzersiz sirasinda yiiksek oranlardaki VO nin siirdiirebilmesi olduk¢a dnemlidir (25).
Buradaki énemli husus hidrojen iyon konsantrasyon artisinin énlenmesidir Ki bu da
performans diizeyiyle yakinda iliskilidir. Siddeti kademeli olarak artan egzersiz
sirasinda kan laktat diizeyindeki laktat artisindan hesaplanan laktat esigi ya da VCOo,
VO, ve VE gibi solunumsal parametreler hesaplanan solunumsal aerobik esik,
anaerobik metabolizmanin ve diger metabolik degiskenlerin baslangici olarak ifade
edilmektedir (59). Ozellikle sporcular, antrenman/miisabaka sirasinda biriken laktat ve
diisen pH diizeyinden dolay1r olusan metabolik strese maruz kalirlar. Kan laktat
seviyesi, laktat liretimi ve laktatin uzaklastirilmasi arasindaki balans1 gostermektedir
ve artan egzersiz yiikiinde bu parametrenin bireysel bir paterni vardir (60). Metabolik
asidozun tolere edilme hizinin artis hizinin gerisinde kaldigi seviyeler ise anaerobik
esik olarak ifade edilmektedir. Anaerobik esik seviyesi, VCO2, VO, ve VE gibi
solunumsal parametrelerle, efor siiresi/mesafesi ve efor hizi/gii¢ ¢iktis1 kullanilarak
matematiksel modellerle (kritik hiz/gii¢) ya da kan laktat seviyesindeki degisim
noktalariyla (2.laktat esigi ya da maksimal laktat dengesi) saptanmaktadir (59). Bu
seviyedeki egzersizler metabolik dengenin korunabildigi son noktalardir ve bu
seviyenin ustiindeki egzersizler “siddetli” egzersiz alani olarak adlandirilir (60).
Ozellikle 60 dakika ve iizerindeki siirelerde sonlanan miisabakalar i¢in elzem 6neme
sahip olan anaerobik/2.laktat esigi/maksimal laktat dengesi, VOzmaks diizeyinin
artmasiyla birlikte dogrudan gelisebilir. Genellikle %50 — 70 VO2maks diizeyinde denk
gelen anaerobik esik diizeyi, ilgili ve istindeki hizlar/yiiklerle yapilacak
antrenmanlarla birlikte daha yiiksek VO2zmaks fraksiyonlarma (>%90 VO2maks)
yaklagabilir (61-63). Bdylece anaerobik esigin saga kayarak, fransiyonel olarak
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VO:2maks diizeyine yaklagmasi, daha yiliksek hiz/ylike ragmen benzer diizeyde
metabolik asidoza neden olur (64). Yapilan ¢alismalar, kesintili egzersiz metotlarinin
(interval) daha yiiksek yiiklere daha uzun siire maruz birakan yapilar1 nedeniyle daha
fazla asidoz tiretimine neden olarak asidoza tolerans kapasitesinin gelismesine olanak
sagladigini 6ne siirmektedirler (65). Metabolik asidozun azalma hizinin H*
konsantrasyon diizeyine bagli oldugu, bu nedenle yiiksek siddetli kesintili egzersizler
glikolitik sistemi ¢ok fazla calistirmasindan dolay1 daha yiiksek H* iiretimine ve
asidoza toleransinin gelismesine neden olmaktadir (66). Metabolik asidozun kastaki
respirasyon kapasitesiyle iliskili oldugu bilinmektedir (67). Bu nedenle egzersiz
hizi/ytikii arttikga daha az hidrojen iyonu liretmek, egzersiz performansi agisinda
onemli bir faktordiir (68). Ayrica hidrojen iyonu yanitinin, kas fibril tipi, kapiller
yogunluk ve mitokondri sayis1 gibi periferik faktorlerle iliskili oldugu gosterilmistir
(69).

Giiniimiizde antrenman planlamasindaki anaerobik esigin diger 6nemi, aerobik
giic gelisimi icin yapilacak egzersizin yeterli uyarani saglamasi icin, egzersiz
siddetinin en az anaerobik esik siddetine denk gelmesi gerekliligidir (70). Bu nedenle
anaerobik esik dayaniklilik gelisimi i¢in tasarlanan antrenman alanlarinin belirli
Oonemli noktalarinda alan smir1 olarak ifade edilmektir ve bu diizeyin egzersiz
seanslarindaki takibi, hedeflenen antrenman adaptasyonlari agisindan 6nemlidir (71).
Glinlimiizde bu egzersiz siddeti, siddetli (severe) egzersiz alaninin sinirini

olusturmaktadir.

2.3. Aerobik Gii¢c Antrenman Uygulamalarimin Genel Perspektifleri

Dayaniklilik performansinin belirleyicisi olarak VVOzmaks, anaerobik esik, aerobik
esi ve hareket ekonomisi/verimlilik gibi 6nemli faktorler bulunmaktadir (72).
Ozellikle 1 saatin altindaki maksimal eforlar icin VOzmaks diizeyi olduk¢a 6nemli bir
kriterdir. Daha yiiksek siddetli aktivitelerdeyse, egzersiz siiresi submaksimal alandan
ciktikea (<20 dakika) ve total enerji miktarindaki anaerobik metabolizma pay: artmaya
basladik¢a daha da 6nemli ve belirleyici hale gelmektedir. Miisabaka ya da egzersiz
sirasinda daha yiiksek VO. seviyesine ulasmak ve bu diizeyi siirdiirebilmek 6nem
tasimaktadir (25,73). Siiphesiz ki bu noktada en 6nemli konu, VO2maks’1 gelistirmede
kullanilan bu antrenman metotlar1 ve bu yontemleri olusturan siddet, yliklenme siiresi,
yiiklenme/toparlanma orani, toplam kapsam, vb. her bir bilesenin niteligidir (33,34).

VO:2maks diizeyini gelistirmek icin kullanilmasi gerek en dogru yiik hala 6nemli bir

10



arastirma sorusudur. Ancak VOazmaks gelistirmek i¢in en diisiik siddetin yaklasik olarak
%55 — 65 KASmas diizeyine denk geldigi Onerilmektedir (74). Bunun yani sira
dayaniklilik egzersizlerine yeni baglamis bireylerde VO2maks diizeyinin %40 — 50’ine
denk gelen hiz/yiikler kullanarak daha hizli bir gelisim saglamak miimkiin oldugu da
sOylenmektedir (75,76). Rekreasyonel aktif bireylerdeyse %65 — 75 VOzmaks siddetiyle
kisa ve uzun dénemde yapilan ¢aligmalar iskelet kaslarina oksijen iletimi (merkezi) ve
iletilen oksijenin iskelet kaslarindaki kullannominin (periferik) adaptasyonlariyla
fiziksel is kapasitesini arttirdig1 one siirtilmektedir (77—79). Uzun siiren submaksimal
egzersizlerde olusan hiicresel diizeydeki hipoksi, iskelet kaslarina oksijen iletimi,
oksijenin iskelet kaslardaki kullanimi ve yag metabolizmasindaki adaptasyonlar
fiziksel kondisyonu arttirdigi rapor edilmistir (18,80,81). Ancak alisagelmis uzun
stireli submaksimal antrenmanlarda egzersiz kapsaminin artisiyla olusacak performans
artigl, iyi diizeyde antrene dayaniklilik sporcu profiline sahip bireylerde miimkiin
olmayabilir. Ciinkii antrene dayaniklilik sporculari, 3-4 kat daha biiyiik oksidatif
enzim aktivitesi, 3 kat daha fazla kastaki kapiller yogunlugu ve daha fazla miktarda
yavag-kasilan fibril miktarina sahiptirler. Bu sporcularda dayaniklilik performansinin
artigt i¢in egzersiz hacmini arttirmadan ziyade farkli siddetler barindiran antrenman
yontemlerine ihtiyag duymaktadirlar (18,80,82). Dolayisiyla antrenman adaptasyonu
saglamis kisilerde ¢ok daha yiiksek fraksiyonel siddetlerin kullanilmasi gerekliligi
bilinmektedir (83). MacDougall ve Sale, VOomas diizeyinin %75’lik siddetleri
miyokart stresini en optimal diizeyde yaratacagindan dolay ilgili siddetin aerobik
giicii gelistirici en uygun yik olacagmi spekiile etmektedirler (84). Baska
calismadaysa optimal egzersiz yiikil i¢cin %80 VO2maks tizeri yiiklerin mitokondriyel
dejenerasyon yaratabileceginden dolay1 uygun olmayabilecegini tartismiglardir (85).
Fakat periferik adaptasyonu ve kaslardaki kapillirasyonu, mitokondri yogunlugunu ve
oksidatif enzim aktivitesi igin %80 VO2zmaks ve lizeri egzersiz siddetlerine ¢ikilmasi
gerektigini tartisan ¢alisma gruplari vardir (86). Literatiirde aerobik giicii gelisimine
odaklanan giincel antrenman metotlart genel olarak VOo2maks‘a denk gelen kassal giic
tiretiminin (p@VO2maks) ya da kosu hizlarmin (vi@VO2maks) %90 - 105’ine karsilik
gelen siddetlerlee, her bir yiiklenme siiresi 20 - 40 saniyeden, VOamaks‘1 siirdiirebilme
sinirlarina kadar uygulanir (24,25,87). Bu yiiklenme siireleri orta diizey antrene
sporcularda ~3,5 - 4 dakika, iist diizey antrene sporcularda 6 - 7 dakikaya kadar
uzayabilir ve yaklasik olarak yiiklenme/dinlenme orani (y/t) 1:0,5’den (iki ytiklenme

arasinda yiiklenme siiresinin yarisi kadar bir dinlenme siiresi) r:1:1’e kadar (iki
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yiiklenme arasinda yiliklenme siiresi kadar dinlenme siiresi) kullanilarak
uygulanmaktadir (25,71). Kesintili antrenman modelleri, eger yiiklenme siiresi 60
saniyeden kisa ise, kisa interval (Ki); eger 2-3 dakikaya ya da daha uzunsa, uzun
interval (Ul) olarak siiflandirilabilir (11). Baska bir siniflamadaysa kisa interval 15 —
45 saniye arasi, uzun interval ise 3-5 dakika araliginda gosterilmektedir (20). VO2maks’1
gelistirmede kullanilan ve VOo2maks hizlari temel alindiginda yiiksek yogunluklu
interval antrenman (HIIT; high intensity interval training ya da HIT; high intensity
training) olarak degerlendirilen bu yontemler i¢in kisa HIT ya da uzun HIT gibi bir
siiflandirma yapmak da miimkiindiir. VO2zmaks’a ulagilmasini saglayan en disiik gii¢
¢iktist (pmin@V O2maks) ile bu yiikii devam ettirebilme siiresinin %50 — 70’lerinde denk
gelen yiiklenme siiresiyle uygulanacak kesintili antrenman metotlar1 da aerobik gii¢
gelisimi i¢in son donemlerde siklikla Onerilmektedir (11,50,88). Ayrica VO2zmaks
gelisimi hedefli antrenmanlarda en az VO2maks diizeyi veren en diisiik siddetler olan
AS50 (anaerobik esik ile VOomaks siddetinin ortasinda denk gelen siddet) ya da kritik
glic/hizin %5 tizerindeki siddetinin kullanilmasi gerektigi de tartisilmaktadir (89,90).

Egzersiz siddeti olarak kisa intervaller igin %100 — 115 p/V@VO2maks, UzUn
intervaller igin %85 - 100 p/V@VO2maks diizeyleri 6nemli siddetlerdir (22). Ayrica
giincel galismalarda kesintisiz uygulanan yiiksek siddetli submaksimal egzersizler
(>%80 VO2maks), kesintili HIT antrenmanlarina benzer metabolik ve kardiyovaskiiler
adaptasyonlara neden olabilecegini tartigilmaktadir (36,49). Bu nedenle aerobik gii¢
gelisimi hedefli antrenman programlarinin igerisine degisken ya da sabit hiz/yiik
iceren yiiksek siddetli aktiviteleri dahil etmek gerekebilecegi diisliniilebilir. Yine
2000’11 yillara ait literatiirde sprint interval antrenman (SIT) olarak siniflandirilan ve
supramaksimal siddetlerin (>%130 VO2maks) kullanildigi antrenman rejimlerinin de
aerobik dayaniklilik {izerine gelistirici etkilerinden bahseden ©nemli c¢alismalar
mevcuttur (27-32). Bahsedildigi gibi giinimiizde interval antrenmanlar sonsuz
degiskenlige sahip olmakla birlikte genellikle iki kategoriye ayrilir; belirli bir hiz/gli¢
ciktistyla fizyolojik ya da metabolik bir hizla yapilan egzersizler (6rnegin; maksimal
kalp atis hizin1 en az %80’e ¢ikaran submaksimal/maksimal eforlarla yapilan yiiksek
yogunlukta interval egzersiz) ve ‘bastan sonra maksimal yiiklenmeli’ (all-out) eforla,
gii¢ ¢iktisi/hiz olarak VOomaks diizeyi tizeri siddetleri olusturan yogunluk igerikle
yapilan sprint interval egzersizleridir (91). Tabata ve arkadaslarmin (1996) klasik
caligmasinda gosterdigi gibi, SIT ozellikle zamandan tasarruf saglatan etkili bir

interval egzersiz metodudur. Bisiklet ergometresinde 8 tekrar x 20 saniyelik sprint ve
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10 saniye toparlanma periyodu igeren, VOzmaks’1n %170’ine ulasan yogunluktaki bir
egzersiz protokoliiyle uygulanana bir ¢alismada, ilgili antrenmanin haftada 5 defa ve
6 hafta siiresince uygulandiginda, VO2maks diizeyi haftada 5 saatlik orta yogunluktaki
bisiklet egzersizindekine yakin biiytikliikte arttirdigi gosterilmistir (92). Gillen ve
arkadaglar1 (2016), benzer sekilde SIT’in geleneksel dayaniklilik antrenmanlariyla
karsilagtirarak, iki antrenman tipi arasindaki egzersiz hacmi ve zaman farkliliklarina
ragmen benzer diizeyde dayanmiklilik adaptasyonu sagladigini ortaya c¢ikarmistir.
Bahsedilen galismadaki katilimcilar sedanter geng erkeklerden olusturulmus ve 12
hafta boyunca haftada 3 kez SIT veya orta yogunlukta devamli egzersizleri
uygulatilmigtir. SIT uygulamasi, 500 W (VO2maks testleri sonunda deneklerin ulastigi
giic ¢iktisinin yaklagik 2-3 kat1) gii¢ ¢iktisiyla bisiklet ergometresinde 3 tekrar x 20
saniyelik ‘all-out’ yiiklenmeyle, sprintler arasinda 2 dakikalik diisiik siddetli (50 W)
dinlenme fazindan olusmustur. Orta siddetli kesintisiz yiiklenmedeyse 110 W’da 45
dakika stirekli (VO2maks’m %50°si siddetiyle) egzersiz uygulatilmistir. Diger yandan
orta siddetli kesintisiz yiiklenmedeyse, 50 dakikalik kesintisiz egzersizden olusmustur.
Her iki grupta da damar igi gliikoz tolerans testlerinin sonuglarina gore benzer egzersiz
insiilin duyarlilig1 ile birlikte VOzmaks diizeyinde %19 artis rapor edilmistir. Iskelet kas
mitokondri igerigi de SIT ve orta siddetli kesintisiz yiliklenme sonrasinda benzer
oranlarda artmistir (93). Bu sonuglar 6zellikle zaman kisitlamasi olan bireylerde,
fizyolojik gelisimleri saglayarak yasam kalitesini arttirmak igin SIT’lerin tercih
edilebilecek bir egzersiz uygulamasi oldugunu gostermektedir (19).

Diger yandan, VOzmaks’1t gelistirmede kullanilan antrenman modellerinin
yiiklenme siirelerine ait ipuglar1 bugiin itibariyle konuyu direkt olarak ele alan
“Antrenman Bilimi” alanina dahil ¢alismalardan ziyade, maksimal/submaksimal
yiiklerde VO kinetiklerini irdeleyen, submaksimalden - maksimal siddetlere kadar
degisen egzersiz yiiklerinde kardiyovaskiiler sapmanin goriilme siireleri ve sapma
derinliklerine ya da genel saglik ve/veya tibbi fizyoloji, kardiyak rehabilitasyon vb.
alanlarda 6nemli iddialar ortaya atan calisma bulgularma aittir (6,94). Alonso ve
ark.’nin VO2maks diizeyinde tek kademeli (sadece bir adet yliklenmeden olusan bir
egzersiz) test verileri incelendiginde, KC ve KAH’de 5 dakikadan sonra diisiise
gecerek egzersizin 7. dakikalarda sonlandigin1 rapor etmislerdir. Yazarlar konuyu
irdelemeseler de tiilkenme sonrasinda 2-3 dakika boyunca KAH diizeyi tilkenme
diizeyinin istiine ¢iktig1 géziikmektedir (6,7). Diger 6nemli bir calismada, kademeli

VO2maks testi ve p@VO2maks’in %85’ine denk gelen yiikiiyle sabit siddetli yapilan
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calismada, egzersizin %77 — 85 VO2maks araligindan sonra KC ve KAH’da diisiis
gozlenmistir. Ayrica tiikkenme sonrast KAH’da 3 dakika boyunca yiikselis rapor
edilmistir (94). Bu yiiklenme Ve toparlanma fazlarini igeren interval tipi egzersizlerde
KAH diizeyinin toparlanma periyotlarinda yiiksek seviyelerde kalarak merkezi
adaptasyonlara katki saglayabilecegini gosterir.

Dayaniklilik antrenmanlarinin toplam hacmi degerlendirildiginde, Seiler ve
ark.’nin ve Aasen’in yaptiklar1 6nemli ¢alismada, 1yi diizey antrene bireyler icin
antrenman siddetlerini alanlara ayirmislardir (70,95). Burada aerobik gii¢ gelisimini
etkileyecek onemli alt sinir, ilgili calismadaki siniflamaya gore 3. alan olarak ifade
edilen anaerobik esiktir (2.laktat esigi, maksimal laktat dengesi, kritik hiz/gii¢). Bu
diizeylerinde yapilacak olan kesintili ya da kesintisiz antrenmanlarin sirastyla 50 ve 90
dakika toplam maksimal hacminde ve en yiiksek %85 VOomaks yiikiinde
yapilabilecegini ifade etmislerdir. Bir {ist alan olarak gosterdikleri 4. alandaysa aerobik
giic gelistirmede alt sinir siddet olarak kabul edilen ~%90 V O2zmaks siddetiyle yapilacak
antrenmanlardan olusmaktadir. Bu antrenman siddetlerinde kesintisiz modeller i¢in
30, kesintili modeller iginse 60 dakika siirdiiriilebilecegini ve kisa-uzun intervaller
kullanilarak, bu alan igerisinde antrenman yapmanin uygun oldugu belirtilmektedir.
Calismadaki en st egzersiz alanindaysa VO:zmaks siddetiyle yapilan egzersizler
bulunmaktadir. Buradaki kapsam iyi antrene sporcular igin toplam 24 — 30 dakika
arasinda Ongoriilmektedir. Ayrica, Seiler ve ark., algilanan zorluk diizeyleri (AZD)
tizerinden antrenman modellerine yiiklerinin uygunlugunu degerlendirmistir. Bu
degerlendirmeye goére 5. alan olan VO2maks siddetlerinde, belirlenen egzersiz
siirelerinde toplam 300-350 (AZD-dk™) diizeyine ulasilmasi gerektigi belirtilmistir
(70). Sporcularin algiladiklari zorluk diizeyleri ve egzersiz siiresi iizerinden yapilan bu
hesaplama, antrenmanin yeterli uyaranlari yaratmasmin kontrolii agisindan onemli

olabilir.

2.4.Dayamkhlik Performansinda Merkezi ve Periferik Bilesenin Onemi

Bilindigi gibi Fick prensibine gore potansiyel VOomaks diizeyi, maksimal
kardiyak ¢ikt1 ve maksimal arterio-venoz oksijen farkindan olusmaktadir. Dolayisiyla,
bu iki degiskeni belirleyen herhangi bir fizyolojik yap1 veya siire¢ aerobik giicii
potansiyel olarak smirlandirabilir. Dolayisiyla bu iki parametreden herhangi biri
arttiracak etki dogrudan VOomaks diizeyine etki edebilir. Saglikli bireylerde VO2maks

diizeyini sinirlayan birincil faktoriin KC oldugu bilinmektedir (4,5). Maksimal
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egzersiz sirasinda temel yorgunluk yaratan gosterge KAH’da azalmaya bagli olarak
KC’deki diisiis ve iskelet kaslarina iletilen O> miktarindaki azalmadir. KAH’daki
distisi KAS artis1 kompanze etmeye c¢alisirken, iskelet kaslarina iletilen Oz
miktarindaki azalmay1 a-vVOzprk, artisinin telafi etmeye calistigi rapor edilmistir (6,7).
KAH’deki bu azalmaya vendz doniislin ve kardiyak kontraktilitenin azalmasi gibi
bir¢ok faktor etki edebilmektedir. Sedanter ya da diisiik diizey antrene bireylerde %40
— 60 VO2maks araliginda olan KAHmaks diizeyi, bu seviyelerden yiiksek siddetlere
gidildikce diisiis gostermektedir. Iyi diizey antrene bireylerdeyse VOamaks diizeyine
kadar artisina devam etmektedir (51). Cocukluktan yetiskinlige kadar aerobik giicii
olusturan parametreler incelendiginde, bu biiyiikk gelisim potansiyelinin a-VOa2gark
diizeyinden ziyade KAH’daki yiikselisten dolayr KC’de olduguna bilinmektedir
(33,96-98). Antrenmana adaptasyonla birlikte artan KCmaks, aslinda KAHmaks
gelisiminden kaynaklanmaktadir. Bu sirada KAS diizeyi biraz diiser ya da sabit kalir
(10). Dolayistyla kardiyak ¢iktinin artisi a-VOzfar, ya da KAS’na kiyasla KAHmaks ile
iliskilidir (9,11). Merkezi adaptasyon olarak da adlandirilan 6zellikle miyokartin
morfolojik adaptasyonu, artan plazma ve kan voliimiinden olumlu etkilenen KAHmaks
diizeyinin artisi, KASmaks’in daha diigiik seviyelere ulagsmasiyla da gozlenebilir (12).
Plazma volimii ve VOomas diizeyini iliskilendiren ¢ok sayida g¢alisma vardir
(29,47,99-102). Gillen ve ark. (1991), tek seans kesintili olarak tekrarlanan egzersiz
(4 dakika - %85 VO2maks) seansindan 24 saat sonra plazma voliimiinde %10 artis
saptamiglardir (103). Baska bir ¢alismada, 12 haftalik kesintisiz submaksimal egzersiz
(30 dakika %65 VO2maks) ve kesintili tekrarlanan egzersiz (2 dakika %90 VO2maks)
sonrasinda yaklasik %11’lik plazma voliimii artis1 rapor edilmis ve bu artisin KAH
diizeyini arttirdigin1 spekiile etmislerdir (99). Ancak asil onemli adaptasyon,
ventrikiiler diyastolik gerilmede hacmin adapte olunanin iistiine ¢ikmasi sonucunda
agir1 artan diyastol sonu hacmin ve buna bagli olarak ventrikiiler bosalmayla gelisen
miyokart dokusuyla olugsmaktadir (104). Sol ventrikiiliin diyastoliinde olusan bu
gelisme, sol arka ventrikiildeki ve ventrikiiller aras1 septum duvarindaki kalinlasmayla
birlikte kasilma giicliniin gelisime neden olarak KAH’nin ve dolayisiyla KC’nin
artmasin1 saglamaktadir (105,106). Bu degisimler maksimal yiiklenmelerde daha
bliyiik KC’ya ve ayni is yiiklerinde kas ile deriye kan akiminin artmasini saglayarak
performansi arttirmaktadir (13,14). Sedanter ve rekreasyonel olarak aktif bireylerde

yapilan ¢aligmalar bu adaptasyonun ¢ok hizli bir sekilde (3 - 4 giin) basladigin1 rapor
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etmiglerdir (77). Fakat etkili ve kalict VOomaks diizeyi artisi i¢in 3 - 5 haftalik
antrenman planlanmasini ihtiyag¢ oldugu bilinmektedir (78,80).

2000’11 yillarda dayaniklilik gelisiminde kullanilan antrenman yiiklerinde olusan
bitkinligin aktif iskelet kaslarinda tiretilen metabolik asidoza bagli periferik temelli
degil, daha ¢ok beyin ve kalp merkezli oldugu iddia edilmektedir (107). Bu iddiaya
gore, beynin kalp hasarini engellemek i¢in miyokard kasinin fonksiyonunu sinirladigi,
bu durumun KAH’i diisiirdiigii ve eger KAS artisi ile bu diisiis kompanze edilemezse
KCmaks diizeyinde hatir1 sayilir bir diisiis olusarak, dayaniklilik performansinin
bozuldugu spekiile edilir (51). Nitekim antrene sporcularda kademeli olarak artan
egzersizde KC’nin dogrusal degil, egrisel olarak artan bir trendi bulunmaktadir (108).
Fakat a-VOafarki maks i¢in bu egilim farklidir. Ulasilan VO2 diizeyi arttik¢a a-VOarfarki maks

diizeyinin de dogrusal arttig1 gosterilmistir (108,109).
2.5. Dayamklihk Performansinda Arteriyo-Venéz Oksijen Farkinin Onemi

Ozellikle iskelet kaslarinda kapillarizasyonun artmasi ve tip I ve II kaslarinin
oksidatif metabolizmasinin gelismesiyle biiyiiyen maksimal a-VO2sara (-VO2rfarki-maks)
VO2maks diizeyini arttirmak icin ¢ok dnemli bir fizyolojik faktordiir (25,110). Iskelet
kaslarinin Kkapillarizasyonunun dayaniklilik egzersizleri ile birlikte artis gosterdigi
bilinmektedir; ancak kastaki kapiller yogunlugun ve mitokondriyel kapsamin artarak
a-VOzfark,’nin - gelismesi i¢cin merkezi bilesene gore daha fazla sayida/siirede
antrenmana ihtiya¢ vardir (111,112). Kapillarizasyonu indiikleyen mekanizma, kan
akimi gerilimi ve kan akim hizinin artmasina bagl olusan kapiller basingtir (113).
Dolayli olarak, VO2maks diizeyine kadar artan egzersiz yiikiiyle birlikte kan akimi
artacagindan dolay1 benzer sekilde VOzmaks diizeyine kadar artan kan akimi gerimi
nedeniyle kapillarizasyon adaptasyonu da artig gosterir (25). Boylece difiizyon
kapasitesi ve kullanimi artarak, arterio-vendz oksijen farkinin biiyiimesine neden olur.

Iskelet kaslarindaki miyoglobin, oksijenin mitokondri yiizeyine ulagmasini
arttirmaktadir (114). Ratlarda yapilan g¢alismada egzersize bagli olarak artan
miyoglobin miktari rapor edilse de daha diisiik siddetlerde (%60 — 75 VO2maks) insanlar
tizerinde uygulanan calismada miyoglobin miktarinda anlamli fark olmadigini rapor
eden caligmalar vardir (115). Ayrica normoksik kosullara yakin diizeylerdeki
egzersizin miyoglobin miktarinda ve miyoglobin haberci riboniikleik asit
konsantrasyonunda anlamli fark olusturmadigini rapor eden ¢alismalar bulunmaktadir

(116,117). Aym ¢alismada hipoksinin hiicre i¢i miyoglobin gen ekspresyonunu
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stimiile ettigini rapor etmislerdir (117). Oksihemoglobin satiirasyonunun yiiksek
egzersiz siddetlerinde azaldigi bilinmektedir (118). Bu nedenle yiiksek VO2maks
fraksiyonlarinda yapilacak siddetli egzersizler oksihemoglobin satiirasyonunun
azalmasiyla dokuda hipoksi yaratarak miyoglobin konstrasyonunun artisina neden
olabilir (25,119).

Iskelet kaslarinin oksidatif kapasitesi her ne kadar antrenmana adaptasyonuyla
gelisse de VOomaks’1 gelistirmede baslica rol oynamadigi spekiile edilmektedir. Bunun
nedeni olarak, egzersiz sirasinda iskelet kaslarinin oksidatif kapasitesinin,
kardiyovaskiiler sistemin oksijen transfer sisteminden daha iyi olmas1 gosterilmektedir
(10). Bununla birlikte, maksimal egzersiz sirasinda, kasta kanin perfiize oldugu tip II
lifleri iceren alanlarin, bu liflerin nispeten diisiik oksidatif kapasiteye sahip olmasi
nedeniyle, kilcal veniil ucundan nispeten yiiksek bir oksijen igeriginde ayrilma
olasiligr vardir (120). Dolayisiyla tip II fibrillerin oksidatif kapasitesin artmasi, ayni
perflize olan kanda daha fazla oksijen kullanimina neden olur ve sonug¢ olarak daha
biiylik arterio-vendz oksijen farki elde edilir. Yiiksek uyari esik degerine sahip bu tip
Il fibrillerin aktive olmasi igin egzersiz siddetinin artarak yiiksek siddetli motor
tinitelerin devreye girmesi gereklidir (121). Dolayisiyla tip Il fibrillerin devreye
girebilmesi ve oksidatif gelisim i¢in adepte olmasii saglayacak yanitlari
olusturabilmesi igin, egzersiz siddetinin en az VOzmaks’1n %90 — 100’tine denk gelmesi
gerekmektedir (100). Arterio-venéz Oz farkini biiylitmenin diger bir metoduysa
eritrosit ve hemoglobin miktarini arttirarak kanin tasiyabilecegi oksijen miktarin
arttirmaktir (100). Siddetli egzersizlerde bobrek kan akiminin azalmasina bagl olarak
kemik iliginde eritropoetin yapimi indiiklenmektedir (122). Bu nedenle yiiksek
egzersiz siddetleri dayaniklilik sporcularinda eritrosit yapiminin uyarilmasima neden
olabilir. Yapilan deneysel caligmalar, antrenmana bagli eritrosit ve hemoglobin
miktarinin artmasinin, VO2maks dlizeyini kardiyak ¢ikt1 diizeyinde degisim olmaksizin
arttigini rapor etmislerdir (123). Fakat antrenmana bagli eritrosit artiginin yaklagik 30.
giinde sonlanip stabil hale geldigi rapor edilmektedir. Dolayisiyla dayaniklilik
sporcularinda ilk 30 giinden sonra VO2maks lizerinde, bu yolla yiiksek hizda bir degisim
yaratmasi olas1 degildir (124).

Ayrica egzersizde ulasilan VO3 diizeyi arttik¢a a-VOosar diizeyinin de dogrusal
arttig1 gosterilmistir (108,109). Baska bir calismada ayni yiikle (orta yogunlukta)
uygulanan kesintili ve kesintisiz modeldeki a-vOafuri, yanitlart karsilastirilmis ve ayni

siddetlerle uygulanmalarina ragmen daha yiiksek VO diizeyine ulasan kesintisiz
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modelde a-vOasa daha yiiksek seviyeler ulagsmistir (125). Bunlarin yani sira,
kesintisiz yiiklenmeler maksimal yogunlukla kurgulandiginda kesintisiz submaksimal
yiiklenmelere oranla daha biliyiik a-VOasrk, rapor eden ¢alismalar da mevcuttur (126).
Dolayisiyla VOo2maks siddeti altindaki yilikler a-VOafaia’n1 gelistirmede yetersiz
kalabilir. Bu nedenle yiiksek siddetli egzersizler daha biiyik kan akimi gerimi
yaratacagindan egzersiz programlart planlanirken bu husus g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

2.6. Dayaniklilik Performansini1 Degerlendirmede Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar

En 6nemli husus VOomas diizeyinin belirlenmesidir. VOomaks bir¢ok farkli
yontemle belirlenebilmektedir (Basamak, dogrusal yiik, sabit yiik, azalan yiik, rampa
vb). Testin siiresi, baslangig yiikii, test kontrol kriterleri ve dogrulama fazi uygulamasi
gibi bir¢cok farkli etmen test sonucuna etki edebilmektedir (127,128). Aym test
protokoliiniin ayni kisilerde farkli giinlerde tekrarlanmasinin farkli sonuglar
verebilecegi bilinmektedir (129). Dolayisiyla VO2maks’in dogru 6lgiilememesi, farkli
egzersiz seanslarindaki VOoamaks diizeyinde gegirilecek siire analizi gibi sonuglari
etkileyerek, yanlis antrenman planlamasiyla birlikte potansiyel antrenman etkilerinin
azaltmasina neden olabilir. Bundan dolay1 test seanslarina baglamadan 6nce uygun bir
uyum seansi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Hatta yapilacak VO2maks testinin 48 saat sonra
tekrar test glivenilirliginin sorgulanmasi da 6nerilmektedir (130). Giiniimiizde hala net
bir protokol tercihi olmasa da genel kabul goren standartlar, testin kontrol
kriterlerinden platonun kesinlikle sorgulanmasi, test siiresinin 15 dakikay1 gegmemesi
ve yeterli dinlenme arasi verilerek VO2maks diizeyinin, farkli giinlerde tekrarlanan tek
kademeli yiiklerle dogrulama testlerinin yapilmasidir (127,128,131).

Egzersiz seanslar1 sonrasi belirlenen kriterlere gére VO2zmaks dlizeyinde gecirilen
stirenin analizi, VO2maks testi sonrasindaki veriye uygulanacak farkli miktarlardaki
diizeltme (smoothing) ya da ortalama (degerlenmeye tabii tutulacak zaman dilimi) ile
degisebilmektedir. Biiylik diizeltme katsayisi ya da zaman ortalamasi kullanmak
ulasilacak VO diizeyini azaltabilecekken, diisiik katsayisi ya da zaman ortalamasi
kullanmak maksimal degerleri biiyiitebilmektedir. Bir ¢alismada 5 saniye ve 15
saniyelik ortalama veriler lizerinden VOzmaks diizeyinde gegirilen siire analizinde
sirastyla 200 ve 120 saniyelik farkli degerler rapor edilmistir. Calisma sonunda

ozellikle kesintili egzersiz seanslarindaki uygulamanin yapist geregi yiikselen ve
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azalan yapida degerler elde edildigi, verinin karakterine uygun oranda yapilacak
diizelme katsayisiyla birlikte 15 saniyelik zaman ortalamasi uygulanmasinin ilgili VO2
verilerinde dogru analize olanak sagladigini ifade etmistir (129). Dolayisiyla elde

edilen verilerin analizinde bu hususlara dikkat etmek gerekmektedir.

2.7. Yiiksek Yogunluklu Antrenmanlarin (HIT) Yarattig1 Fizyolojik Uyaranlar
Egzersiz geleneksel olarak aerobik/dayaniklilik veya kuvvet/glic olarak
kategorize edilir ve bunlarin gelistirilmesi iki karsit antrenman dizayniyla
miimkiindiir. Farkli egzersiz modellerinin etkiledigi molekiiler yollar da farklidir
(132). Kisacasi, geleneksel dayaniklilik egzersizi, mitokondriyel proteinlerin artigi ve
antrene miyofibrillerin solunum kapasitesinde degisiklikler meydana getirir. Bu
adaptasyonlar, belli bir submaksimal egzersiz siddetinde daha az hidrojen iyonu
tiretimi ile sonuglanir. Buna karsin, kuvvet gelistirici egzersizler, iskelet kaslarinin
bliylimesinden sorumlu ve egzersiz sirasindaki enerji kullaniminda Onemli
degisiklikler olmadan maksimal kasilma kuvvetini arttiran myofibril proteinlerinin
tiretimini tetikler. HIT ve SIT’in paradoksal 6zelligi, kisa ve siddetli direng egzersizine
cok benzeyen ama geleneksel dayaniklilik egzersiziyle iliskili uyumlara neden olan
yogun tekrarli eforlardir. Antrenman hacmi, kaslardaki mitokondriyel igerigin egzersiz
yoluyla artmasinin temel belirleyicisi olarak ortaya atilsa da; son yillarda ortaya
konulan bilimsel kanitlar, fizyolojik yanitlardaki egzersiz siddetinin potansiyel roliinii
vurgulamaktadir (58). Tiim antrenman protokollerinin temel ilkesi, tekrarlayan akut
egzersizlerin  uzun donemli kalict degisimlerinin  sonlanmadan, fizyolojik
adaptasyonlarin  ¢esitliligine neden olacak belirli  metabolik/fizyolojik esik
diizeylerinin asilmast zorunlulugudur. Bu yilizden adapte olunan yiik tekrar
kullanilmaz. Hacim ya da siddet artis1 yapilmalidir. Diizenli yapilan antrenmanlar,
aktif iskelet kaslarinin metabolik aktivitesinin artmasimnin neden oldugu doku ve
organlarda daha fazla degisiklige yol agar. Buna karsilik metabolizma, iskelet kaslari
ve tlim viicut oksijen talebinin artmasinin neden oldugu homeostatik sinirlamalari
sonlandirmak i¢in gorev yapar (132). Uzun siireli kesintisiz submaksimal egzersizlerin
son bir saatinde, oksijen tiikketimi goktur ve aktif kaslarin substrat talebi de biiyiik
oranda, karbonhidrat ve yag bazli enerjilerin oksidasyonuyla karsilanir. Bu konuda
oncelikli gorev yavas kasilan kas fibril olan tip I iinitelerdir ve hiicresel dinamiklerin
ve tim viicut homeostatik bozunumlarinin degisim oran1 géz ardi edilebilir. Buna

karsin, HIT / SIT, hem periferik, hem sistemik (kardiovaskiiler, solunumsal, noral ve
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hormonal) homeostatislerin genis diizeyde pertiirbasyonuna yol agar. Ozellikle SIT,
kesintisiz submaksimal egzersizlere gore daha yiiksek gilic c¢iktilarinda
uygulandigindan hizli kasilan tip II fibril senkronizasyonu gerektirir. Bunun
karsiliginda 6zellikle yag bazli enerjinin egzersiz sirasindaki ¢ok az katkisinin oldugu,
gerekli enerjinin (yiiksek enerjili fosfatlar ve glikojen kaynaklarindan) talebini
karsilamak i¢in oksidatif olmayan substrat metabolizmanin yaygin kullanildigi
bilinmektedir. Daha fazla enerji talebi ve farklilasan fibril kullanim1 daha fazla oksijen
ihtiyaci ve submaksimal yogunluktaki devamli egzersize goére toplam enerji
gereksinimini arttirir (19).

Egzersiz siddetinin hormonal adaptasyonlar agisindan 6nemlidir. Solunumsal
esigin altinda yapilacak egzersizlerin hormonal adaptasyon yanitlari igin ¢ok uzun
kapsam igeren antrenmanlar seanslar1 gerektigi spekiile edilmektedir (133). Benzer
sekilde egzersiz siddetinin yaninda antrenman kapsaminin da akut ve kronik hormonal
adaptasyonu etkiledigi saptanmistir (134). Bunlarin yaninda, mitokondrideki
biyogenezi ve oksidatif genleri regiile eden PGC-1lalpha’nin %60 VO2maks yiikiiyle
yapilan 60 dakikalik egzersizde degismedigi rapor edilmistir (135). Bu bilgiler,
hormonal adaptasyon saglayacak yiiklerin diisiik siddetli egzersizler olmadigini
gostermektedir. Antrenmanlara eklenecek yiiksek siddetli egzersizlerin, mitokondriyel
biyogenezi, substrat regiilasyonunu ve Yyeni kan damarlari olusumunu olumlu
etkileyecegi bilinmektedir (136). Ortalama egzersiz yiikiinii esitleme HIT
antrenmanlarinin ~ karakteristigi agisindan diger bir 6nemli konu olabilir
(44,48,99,137,138). Egzersiz yiikii, 6zellikle HIT’lerde anaerobik esik ile zirve hizlara
ulagilan maksimal yiikler arasinda, ya maksimal efor (bastan sona maksimal
yiiklenmeli: all-out) ya da belirli bir siiredeki zamana gore genis yelpazede uygulanir.
Bu nedenle, egzersiz seansiin ortalama yiikii bir¢ok degiskene gore degisebilir ve
buna gore egzersiz yiikiinii ayarlamak zor ama miimkiin olabilir (20). Farkli antrenman
ve toparlanma yiikiiyle, bunlarin siireleri gibi kombinasyonlar1 oldugu
diisiiniildiiglinde, bilimsel g¢aligmalarda ve egzersiz antrenmanlarinda kullanilan
kesintili egzersiz modellerinin ¢esitli olmasi da normal kabul edilebilir. Ornegin,
Trapp ve arkadaslari antrenman asamasinda sekiz Saniye sprint ve toparlanma
asamasinda 12 saniye pedal ¢evirme uygularken (139); Helgerud ve arkadaslar1 %90
ile %95 aras1 KASmaks’ta dort dakikalik antrenman asamalar1 ve %70 KASmaks’ta ti¢

dakikalik toparlanma agsamalar1 uygulamislardir (72).
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Farkli uygulamalara ragmen, HIT lerle farkli deneklerde (iyi diizey antrene,
saglikli sedenter, hasta birey) yararli etkiler saglanabilir. Bu nedenle, kesin bir HIT
tarifi olmak zorunda degildir. Bununla birlikte, egzersiz modellerini olusturan her bir
degiskenin farkli uygulamalarinin, akut metabolik veya kardiyopulmoner (ve
noromuskiiler) tepkilere direk etkisi vardir. iki veya daha fazla etken aym anda
uygulanirsa, egzersizin fizyolojik etkilerinin kaynagi belirleme zorlasabilir. Bu akut
tepkiler, belirli orta ve uzun donemli egzersiz uyumlarina neden olmakla birlikte,
Ozellikle hastalarda belli saglik riskleri olusturabilir. Bu nedenle, HIT egzersizlerin
diizenlemelerindeki farkli uygulamalarin tetikledigi akut fizyolojik mekanizmalarin
anlasilmasi, egzersiz fizyolojisi aragtirmalarinda ¢ok 6nemlidir (20). Bu nedenle farkli
HIT modellerinin fizyolojik ve hemodinamik etkilerinin belirlenmesiyle bu

uygulamalarin potansiyel etkilerini ortaya koyan yaklagimlar hala gereklidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, dis ortamdan yalitilarak 6zel olarak tasarlanan iklimlendirme
odasinda, belirlenen ortam sartlarinda ve farkli egzersiz modellerini katilimcilara
uygulanip elde edilen verilerin karsilastirilmasi ve sonuca varilmasi amaciyla

uygulanan tekrarlanan dlgtimlerden olusan deneysel bir arastirmadir.

3.2. Kullanilan Geregler
3.2.1. Cihazlar

VO; kullanimi, VCO; iiretimi, KC, KAH, a-VO2um, ve oksijen satlirasyonu
Olctimlerinin yapilabilmesi i¢in Innocor marka laboratuvar tipi sistem kullanildi
(Innocor, Inno500, Odense, Danimarka). KAS o6l¢iimleri Polar marka telemetrik bir
nabiz dlger yoluyla takip edildi (Polar® RS 400, Polar Electro Oy, Kempele,
Finlandiya). Egzersiz seanslarinin yapilabilmesi igin elektronik frenli bir bisiklet
ergometresi kullanildi (Lode, Excalibur Sport, Groningen, Hollanda). Kan laktat
degerleri Biosen marka bir cihaz kullanilarak belirlendi (Biosen® C-line, EKF
Diagnostics, Barleben, Almanya). Kiitle ve viicut kompozisyonlar1 i¢in Tanita marka
empedans 6l¢iim sistemi (Tanita® BC 418 MA, Tanita Corp. Tokyo, Japonya), boy
dlgiimlerindeyse Seca marka laboratuvar tipi bir stadiometre (Seca® 217, Ingiltere)
kullanildi. Egzersiz seanslar1 sirasindaki ortam sicakli ve nem 6l¢limleri Trotec marka
(Trotec DL200P, Almanya) veri kaydedici, ortam basincinin Sl¢iimiinde dijital

barometre (TFA Dostmann, Almanya) kullanildi.

3.2.2. iklimlendirme Odasi

Iklimlendirme Odasi 6 m uzunluk, 4 m genislik ve 3 m yiikseklige sahip
boyutlardadir. Odanin sogutmasi oda igerisindeki buharlastirici ile 1sitmasi ise odanin
istline yerlestirilmis elektrikli 1sitict ile gerceklestirilmektedir. Oksijen ve
karbondioksit diizeyinin istenilen aralikta tutulmasi i¢in sistemde siirekli taze hava
beslemesi yapilmaktadir. Sistem -5°C ile +40°C sicaklik, %25-95 bagil nem, >%20
O2 ve <450ppm karbon-dioksit (CO;) sartlarii uygun dis kosullar dahilinde
saglayabilmektedir. Tiim sistem otomasyon yardimiyla kontrol edilmektedir (Resim

1).
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Resim 1 - Iklimlendirme Odas1 ve Test Diizenegi

3.2.3. Test Ergometresi

Calisma, farkli kadanslarda direnci degistirerek gii¢ ciktisini sabitleyebilen
bilgisayar kontrollii elektro-manyetik frenli bisiklet ergometresi kullanildi (Lode BV,
Excalibur Sport, Lode Medical Technology, Groningen, Hollanda). Sele ve gidon
yiiksekligi her katilimer i¢in standart olarak ayarlanarak tiim prosediirlerde bireysel

olarak ayarlandi.
3.3. Kullanilan Yontemler
3.3.1. Arastirmanin evreni ve Orneklemi

Bu c¢alisma iyi diizeyde antrene sekiz erkek bisiklet sporcusunun (yas:
22,1£3,1y1l; antrenman yasi: 7,8+2,8; viicut kiitlesi: 66,2+8,5 kg; boy: 175,4+5,2 cm;
viicut yag orant: %7,2+%1,1; VOamaks: 64+5,61 ml'mint-kg™?; p@VO2maks: 5,5+0,3
W-kg™) goniillii katilimlartyla yapildi. Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland1 (EGE.ETK.2016.16-3.2/11). Calisma
kriterlerine uygun katilimc1 adaylarina, gonillii olur formu okundu, test
prosediirlerinin detaylarina, bu prosediirlerin kendilerine saglayacag: fayda ve olasi
zararlara ait konular agiklandi, konu ile ilgili sorular1 cevaplandi, metni tam olarak
okumalar1 istendi. Goniillii olur formunu imzalayanlar g¢alismaya dahil edildi.
Katilimcilara oOlglimlerden en az iki giin Oncesinden itibaren agir egzersizler

yapmamalar1 bildirilerek, testlerden en az 2,5 saat once yemek yemeleri ve test
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seansina kadar yeterli siv1 tiiketimi yapilmasi istendi. Sistemik bir hastaligi olan veya
kardiyovaskiiler performansi etkileyebilecek herhangi bir ilag veya ergojenik yardim

kullanan adaylar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.3.2. Egzersiz Modelleri

Bu tez ¢alismasinda 5 ayr1 egzersiz modeli kullanildi.

e HITi:45-sn x 16 tekrar, y/t orant: 1:1; yiikkleme yiik{i: VO2maks’mn ~%110’una
denk gelen gii¢ ciktisiyla (p@~%110 VOomaks); toparlama yiikii: p@%35
VO2zmaks, Olan kesintili model.

e HIT2: 3-dk x 4 tekrar, y/t orant: 1:1; yiikleme yiiki: p@~%93VO2maks;
toparlama yiikii: p@%35 VO2maks, 0lan kesintili model.

e HITs: (1-dk + 4-dk) x 5 tekrar, 1-dk’lar: p@~VOzmaks, 4-dK’lar:
p@~Anaerobik esik (AnE) yiikiinde, olan degisken yiiklii kesintisiz model;

o HIT4: 25-dk p@~%80VO2maks sabit yiiklii (zamana karsi iretilebilecek en
yiiksek gii¢ ¢iktisiyla) kesintisiz model.

e HITs: 30-sn x 6 tekrar, y/t orant: 1:7, yiikklenme yiikii: viicut kiitlesinin %7,5’1
ile maksimal yiiklenme, toparlama yiiki: p@%35 VO2zmaks, Olan kesintili
model.

Uygulanan tiim egzersizleri sonunda tiikenecekleri (AZD diizeyi >19) sekilde

uygulatildu.

3.3.3. Deneysel Tasarim

Laboratuvardaki ortam sartlarinin hassas sekilde ayarlanabildigi iklimlendirme
odasinda, kontrollii olarak normo-termal ve normoksik kosullarda (20°C, %50-55
bagil nem, >%20,7 Oz, <400ppm CO3) direnci degistirerek gii¢ ¢iktisini sabitleyebilen
bilgisayar kontrollii elektro-manyetik frenli bisiklet ergometresi kullanilarak
gerceklestirilen bu laboratuvar deneyinde, tekrarlanan Olgiimler deney tasarimi
kullanilmigtir (Sekil-1). Uyum seanslarini takiben, standart bir kademeli maksimal
egzersiz testi (KMT) uygulamasi sonras1 farkli bir giinlerde KMT’nin zirve VO2’yi
verdigi gii¢ ¢iktilariyla (p@%97-100-103VOqpik) farkli giinlerde dogrulama testleri
yapilarak VOozmas diizeyi saptandi. Bireysel KAHmaks, KCmaks V€ a-VO2farki maks
diizeylerinin belirlenmesi icin, 3 farkli giinde VOzmaks’tn %40°dan %110’a kadar olan

diizeylere denk gelen yiikler kullanilarak sabit yiiklii testler gerceklestirildi. Daha
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sonra farkli giinlerde (en az 48 saat arayla) randomize sekilde bes farkli egzersiz
modeli, planlanan egzersiz siiresi sonunda AZD diizeyi >19 diizeyine ulasacak sekilde
uygulatildi. Sporcular test seanslarima bireysel olarak benzer saat dilimlerinde
alinmasina 6zen gosterildi. Toplamda bir katilimcr i¢in 16-18 test giiniinde, genel
toplamda yaklasik 40 giinde tiim prosediirler tamamlandi (Sekil 1). Yiiklenme ve
toparlanma fazlarina ait tiim fizyolojik 6l¢limlerin saptanmasi amaciyla her seans iki
giin sonra tekrar uygulatildi. Ayrica her egzersiz modelinin sonunda 2 saatlik gaz
analizi yapilarak toplam enerji tiiketimleri, yag oksidasyon miktarlar1 ve laktat
diizeyleri hesaplandi. Ek olarak, test i¢in ayrilan giiniin saati, katilimcilarin her biri

icin sirkadiyen varyansin herhangi bir etkisini en aza indirmek i¢in standartlastirilda.

3.3.4 Pilot Calisma

Pilot ¢alismasinin hedefi, egzersiz seanslarinin bireysel olarak dogru giig
¢iktilarinin bulunmasi ve bu egzersiz modellerine adaptasyonlarinin saglanmasiydi.
Bu hedef dogrultusunda katilimcilar aerobik gii¢ testlerine alindiktan sonra belirlenen
antrenman yontemlerinden haftada en az 2 tanesi farkli siralar kullanilarak 6 ay
boyunca antrenman programlarinin igerisinde uygulatildi. Boylece katilimcilar bir
yandan laboratuvar ergometresine ve deney ortamina uyum saglamig olurken, diger
yandan egzersiz sonunda tiikenecekleri dogru egzersiz yikleri belirlendi. Yarisma
donemlerinin ve performans durumlarinin test seanslarini etkilememesi amaciyla

calisma hedef yariglarin hemen akabinde baslatildi.
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Sekil 1 - Deneysel Akis Semasi

\‘ Hemodinamik Parametreler Zirve Tarama /
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iii) Degisken Yiiklii Kesintisiz HIT iv) Sabit Yiiklii Kesintisiz HIT
Egzersiz Modellerinin Detaylan
3 i) p@~% 1100, ile 45-snx 16 tekrar, kesintili HIT
=3 " s v
N i) p@~%95V0, _ ile 3-dk x 4tekrar, kesintili HIT,
n e vy R T
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g iv) 25 dakika sahit yiikld, kesintisiz HIT,
v} viicut kiltlesinin %7,57 ile 30-5n x & tekrar sprint interval dzellikli HIT

3.3.5. Ol¢iim Yontemleri
3.3.5.1. Kardiyak performans olciimleri ve gaz analizleri

KC ve KAH olglimleri kanda ¢oziinen bir gaz olan nitroz-oksitin (N2O) ve
¢ozlinemeyen asal gaz olan siilfiir hekzafloridin (SFs) 3-4 litrelik elastik torbadan

tekrar solutulmasina (rebreathing) dayali non-invaziv bir yontem olan N,O tekrar-
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soluma yontemi (N207s) kullanilarak 6l¢iildii (Innocor INN00500, Innovision A/S,
Odense, Denmark). Ol¢iimler sirasinda elastik torba igerisinde diisiik konsantrasyonlu
bir karisim olan bir SFe ve N2O gaz konsantrasyonunun ortam havasi ile karistirtlmis
hali bulunmaktadir. Torba igerisindeki bu gazlarin konsantrasyon diizeyleri,
egzersizdeki tiiketilen oksijen miktari, solunum frekansi ve her bir nefesteki solunum
miktar1 ve sporcularin bireysel vital hacim diizeyinden hesaplanarak ayrica test
sonrasinda torbadaki Oz konsantrasyonu %15’in altina, CO, konsantrasyonu %10’un
tizerine ¢ikmayacak sekilde ayarlandi. KC 6l¢timleri sirasinda akis dlger valfinin
otomatik sekilde solunumu torbaya yonlendirmesinden sonra, torbadaki gaz karsimi
yaklagik olarak 5-6 nefes solutularak hesaplanmaktadir. Buradaki 5-6 nefesin ilk 2
nefesi hazirlik agamasi olup asil 6l¢iim son 3 nefesten yapilmaktadir. Bu hesaplama
sistem tarafindan otomatik olarak yapilmakta olup, SFe gazinin akciger hacmi ve torba
icerisindeki konsantrasyonunun dengelenmesi sonrast pulmoner dolasimdaki toplam
kan miktarmin belirlenmesi ve N2O gazinin dolagima her bir nefesteki kana karisma
oranindan akcigerlerdeki kan akis miktarini hesaplamasina dayanmaktadir. Bu
yontemin en biiyiik sinirliligi, sonraki 6lgiim dncesinde viicutta ilgili gazlarin tamamen
digar1 atilmasmin gerekliligidir. Dolayisiyla tekrar testlerde en az 2-3 dakikalik bir ara
gerekmektedir. Bu nedenle tekrar eden Slgiimlerde firmanin 6nerdigi 6lglim arasi
tekrar stireler gbz ontinde bulundurulmasinin yaninda, ilgili gazlarin solunum yoluyla
tamamen atilmasini garanti altina almak amaciyla testlerden hemen 6nce solunum
valfindeki N2O ve SFs degerlerinin %0,001 diizeyinin altinda oldugu kontrol edildi.
Eger istenilen seviyeye diismediyse bu diizeye diisene kadar sonraki 6lgiim birkag
nefes daha bekletildi. Yontemin diger siirliligi ise maksimal siddetteki dlgiimlerde
tekrar dolagim (re-circulation) riskinin olmasidir. Bu solunumda N2O gazinin 6l¢iimiin
son nefesinde tekrar solunumda goriilmesiyle 6l¢iimde hataya neden olmasidir. Bu
sorunun goriildiigii dl¢ctimlerde KC 6l¢iimiinii temel aldig1 son 3 nefesteki regresyonu,
cihaz ayarlarindan 2 nefes olarak degistirilerek re-circulation riskinden kaginildi (140).
KAH, KC’nin o diizeyde elde edilen KAS’a boliinmesiyle hesaplandi. Ayrica a-
VO2farki, sisteme katilimcilarin hemoglobin degerleri girildikten sonra altta belirtilen

esitlikler (Esitlik1-2) kullanilarak sistem tarafindan otomatik hesaplanmaktadir.

Esitlik.1
%a — v 02 = %Sp02 - %SUOZ [%]
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%S,02: Periferik oksijen satiirasyonu
%S,02: Vendz oksijen satiirasyonu
%Sp0; sistemde bulunan nabiz oksimetresi tarafindan hesaplandi. %SvO; esitlik-2
kullanilarak hesaplandi.
Esitlik.2

Vo,
PBF -0.000139 - Hb

SDOZ% = SCOZ% — [%]

Sc02%: Kapiler sonu oksijen satlirasyonu
PBF: Pulmoner kan akimi

Hb: Hemoglobin miktart (mmol)

3.3.5.2. Laktat Ol¢iimleri

Kan laktat analizleri Ege Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesinde bulunan
biyokimya laboratuvarinda bulunan laboratuvar tipi laktat analizorii kullanilarak
gerceklestirildi (Biosen C line, Barleben, Almanya). Laktat 6lgtimlerinde oncelikle
katilimcinin parmak ucu sirasiyla alkollii ve kuru pamukla silinerek lanset yardimiyla
delindi. Laktat analizoriiniin 6zel tlipleri yardimiyla 20 pL miktarinda kan alimi
gerceklestirildi ve parmak ucuna alkollii pamuk konularak iglem tamamlandi. Bu islem
1sinmaya baslamadan hemen Once yapilarak katilimcilarin istirahat laktat diizeyleri
belirlendi. Egzersiz modellerindeki zirve laktat diizeylerinin belirlenmesi igin her
egzersiz bitiminden itibaren sirasiyla; egzersizin hemen sonunda, 1., 2., 3., 5., 7.
dakikalarda kan ornekleri toplandi. Ayrica laktat eliminasyonunun degerlendirilmesi
icin egzersiz sonrasindaki 30. ve 60.’c1 dakikalarda kan 6rnekleri alindi. Boylece her

seans i¢in toplamda en fazla 9 adet kan 6rnegi alinip analiz edildi.

3.3.5.3. Yag Oksidasyonu ve Enerji Tiiketiminin Hesaplanmasi

Her bir egzersiz protokolii sirasinda (24-25 dakika) ve sonrasinda (120 dakika)
araliksiz olarak yapilan gaz dlglimleri 15 saniyelik ortalamalarla kaydedildi (1sinma
boliimii harig). Tercih edilen antrenman modellerinin degisken egzersiz yapilarindan

kaynaklanan SDO kisitlilig1 g6z 6niine alindigindan dolay1 1 L Oz’in kalori esitligi 5
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kcal olarak kabul edildi (141). Ayrica egzersiz sonrasi yag oksidasyon hizi agagidaki
formiil kullanilarak hesaplandi (Esitlik-3) (142).

Esitlik-3

Yag oksidasyon (g -dk™1) = 1,695 X VO,(L-dk™1) — 1,701 x VCO,(L -
dk™1)

3.3.5.4. VO2maks Diizeyinde Gegirilen Siire ve Alan Analizi

Katilimcilarin bireysel olarak belirlenen VOzmaks seviyelerinden bu diizeye %5
ve %10 yakin kalma kriterlerine gore siire analizleri yapildi. Bu analizler her bir
egzersiz seansindaki VO yanitlarinin 15’er saniyelik ortalama degerleri iizerinden
bireysel olarak hesapland. Ilgili %5 ve %10 yakin olma kriterine gére maksimal
diizeylerdeki alan analiziyse belirlenen VOomaks sinirlarinda gegirilen siirenin yaninda
ulagilan VO, diizeylerinin biiyliklerine ait farkin ortaya koymasi igin yapildi. Bu
analizde silire analize benzer sekilde VO yanitlarinin 15°er saniyelik ortalama
degerleri kullanildi. Maksimal degerlere %5 ya da %10 yakin oldugu her bir 15
saniyelik ortalama VO degeri ile ilgili maksimal VO smirlarina ait VO, farki 15
saniye ile c¢arpilarak integrali alind1 ve tiim seans boyunca bu degerler toplandi
(6rnegin; %5 sinirt: 4,8 L VOo, ulasilan VO3 4,95 ise; (4,95-4,8) x 15-sn= 2,25). Bu
analiz tiim veri setine uygulanarak her egzersiz seansina ait alan degerleri elde edildi.
3.3.5.5. KAHmaks, KCmaks, 8-VO2farki_maks V€ KASmaks Diizeyinde Gecirilen Siire
Analizi

Katilimcilarin  bireysel olarak belirlenen KAHmaks, KCmaks, 8-VO2farki maks
diizeylerinden bu diizeye %5 ve %10 yakin gegirilen siire analizleri yliklenme ve
toparlanma fazlarina ayr1 ayri uygulandi. Bu analizler, KC, KAH, a-vO2fala ve KAS
parametrelerinin paternleri VO: degisimiyle ile iliskili oldugundan, egzersiz
modellerine ait ilgili parametrelerin siire analizleri N2Ots sonrasinda ilgili parametrede
zirve degerler tespit edildiyse, ne kadar siire zirve sayilacagt VO degisiminden

interpolasyon yaparak uygulandi. Ayrica asagidaki kriterlerde géz oniine alind1.

HIT seansi igin; eger Ol¢giilen parametre belirlenen % kriterin (%5 ya da 10)

istlindeyse ilk 2 setteki siireler hari¢ yiiklenme ve toparlanma fazlariin tamama,
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HIT2 seanst i¢in; eger yiiklenme fazinda dlciilen parametre belirlenen % kriterin
iistiindeyse 2 dakika, toparlanma fazinda maksimal diizeylere ulasildigindaysa 3

dakika,

HITs icin; eger Olglilen parametre belirlenen % kriterin ustiindeyse ilk

yiiklenmenin 45 saniyesi hari¢ diger 6l¢iimlerin tamami,

HIT4i¢in; eger Olciilen parametre belirlenen % kriterin istiindeyse ilk 6l¢timiin

3 dakikast, diger ol¢limlerin tamami,

ve HITs icin; eger % kriterin istiindeyse yiliklenme fazlari icin 1 dakika

toparlanma fazlari i¢in 3 dakikalik siireler ilgili parametrelerin “maksimal” siirelerine

dahil edildi.

3.4. Prosediirler

3.4.1. Uyum Seansi

Katilimcilar calisma oncesi yaklasik 6 aydir on test seanslarina katiliyor
olmalarina ragmen, bisiklet ergometresine, iklimlendirme odasina, gaz analizoriiniin
aparatlaria, N2Ots yontemine adaptasyonlarinin kontrollerini yapmak amaciyla uyum
seansina alindilar. Bu seansta katilimcilara ~60 W direngle baglanarak, her basamakta
~25-30 W’lik yiik artis1 yapildigi, 5’er dakikalik 4 kademeden olusan egzersiz testi
uygulatildi ve test boyunca nabiz, solunum gaz yanitlari ve AZD’ nin yanitlanmasi gibi

durumlar kontrol edildi.

3.4.2. Submaksimal VO Testi

Her katilimcimin yaklasik solunumsal anaerobik esik degerini veren egzersiz
yikii bulmak amaciyla VO submaksimal testi uygulatildi. Katilimeilarin uyum
seanslarinda kaydedilen verileri goz oniinde bulundurularak, 15 dakikalik standart bir
1sinma periyodu sonrasinda (4-dk 120 W + 4-dk 160 W + 2-dk 180 W + 5-dk aktif
dinlenme/streching) maksimal KAS degerlerinin %50-60’larina denk gelen yiikle her
kademesi 2,5 dakika siiren 6-7 kademeli submaksimal teste basladilar. ~25-30 W’lik
artiglarla devam eden teste, katilimcilar AZD olarak 18 diizeyine ulastiklarinda ve
VE/VCO:; egrisinde kirllma goriildiikten sonra test sonlandirildi. Test boyunca KAS,

solunum gaz yanitlar1 ve AZD siirekli olarak kayit altina alind1.
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3.4.3. VO2maks testi

KMT, submaksimal test sonrasi gergeklestirilen 60-90 dakikalik bir dinlenmeyi
takiben baslatildi. Oncelikle katilimcilar her hademesi 4 dakika siiren 3 dakikalik
1sitnima  seanslarma alindindilar. Kademelerdeki egzersiz yiikleri sirasiyla
P@VO2omaks’mn  %30’u, %40°1 ve %50’si kullanildi. Her kademenin sonunda
P@VO2maks’1n %200’lerine ulasacaklari sekilde 5 saniye siiren maksimal yiiklenmeli
sprintler yapildi. KMT’ler solunumsal anaerobik esik diizeyinden baslatildi ve her
kademesi 2 dakika siiren 3-5 kademeli yilik artiglar1 olan bir protokolle bitkinlik
olusana kadar devam edecek seklinde uygulandi. KMT’lerden sonraki giinde, KMT’de
elde edilen VOgpik diizeyine karsilik gelen gii¢ ¢iktisiyla sabit yiiklii dogrulama fazi
uygulamalar1 sonrasinda VO2zmaks degeri saptandi. Bu degerin dogrulugu, onceki
dogrulama testi 5 dakikadan uzun siirdiiriilmiisse ilgili gii¢ c¢iktisinin %3 {sti, 5
dakikadan az siirdiiriilmiisse %3 alt1 sonraki giinde tek kademeli testle VOamaks
diizeyleri sinandi. KMT ve dogrulama faz1 uygulamalari sirasinda tiim katilimecilara
testin bagindan tiikenme anina kadar s6zlii motivasyon destegi verildi. Katilimcilarin
bitkinlige dayali olarak protokolleri sonlandirdiklart diizeyin dogrulugu; i) VO2’de 60
saniye siiresince 150 ml degerinden diisiik fark (plato), ii) maksimal KAS degerinin
(220-yas) %10 ve iizerinde nabiz yamti (vuru-dk™), iii) 1,1 ya da iizerinde SDO ve iv)
AZD >19 yanit kriterleri kullanilarak denetlendi. ilgili kriterlerin gézlenmedigi KMT
ve dogrulama fazlar1, bir sonraki giin tekrarlatildi. VOamaks, 30 saniye siireyle olgiilen
en yiiksek VO, degeri olarak, bu diizeye denk gelen giic ¢iktist p@VOzmaks diizeyi
olarak kaydedildi.

3.4.4. Bireysel KAHmaks, KCmaks, a-VO2farki maks, KASmaks Diizeylerinin

Belirlenmesi

Bireysel KAHmaks, KCmaks, 8-VOofarki maks diizeylerinin belirlenmesi i¢in
VO2maks'n %40-%110’liik araliginda sabit yiiklii egzersizler uygulatildi. Egzersiz
yiikleri, VOzpik Ve submaksimal VO; testlerinden elde edilen verilerle ekstrapolasyon
ve intrapolasyon yapilarak hesaplandi. VOzmaks’1n %40-70’1 araligindaki yiiklerle 7,5
dakikalik, VOzmaks'tn %80-100’ii arahigindaki yiiklerle 5’er dakikalik sabit yiiklii
egzersizler gerceklestirildi. Hemodinamik parametrelerin dlgtimleri N2Ors yoluyla,

7,5 dakikalik egzersizlerde 5:00 ve 7:30°da; 5 dakikalik egzersizlerdeyse 2:30 ve eger
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miimkiinse 4:30°da gergeklestirildi. %110 VOzmaks siddetine denk gelen egzersizdeyse

tiikkenme zamanindan hemen 6nce hemodinamik parametrelerin 6l¢iimii yapildi.

3.4.5. interval Egzersiz Uygulamalari

Testler sirasinda egzersizin hedeflenen siire dncesinde tilkenmesini 6nlenmek ve
egzersiz sonundan bitkin duruma gelmesini garanti altina almak igin, egzersiz
sirasinda en fazla 10 W’lik yilik ayarlamasi yapildi. Burada onceki seanslarda elde
edilen KAS ve anlik AZD degerleri iizerinden degerlendirmeler yapildi. Ilgili
modellerde hem yiiklenme hem de toparlanma fazlarinda hemodinamik parametre
Ol¢iimlerinin yapilabilmesi i¢in her bir egzersiz seansi farkli giinlerde tekrarlatildi.
Tekrarlanan egzersiz modelleri ayn yiiklerle uygulansa da KAS ve VO3 yanitlarindan
fizyolojik farkliliklari kontrol edildi. Anlaml diizeyde farklar olmasi durumunda seans
farkli giinde tekrar edildi. Kesintisiz sabit yiikli modelde (HIT4) her 5 dakikada bir
olmak tizere toplam 5 adet, degisken yiiklii kesintisiz HIT modelinde (HIT4) her 1
dakikalik ve 4 dakikalik fazlarda olmak tizere toplamda 10 adet, kesintili uzun HIT
modelinde (HIT3) tiim yiiklenme ve toparlanma fazlarina ait 4’er adet olmak iizere
toplamda 8 adet, kesintili kisa HIT modelinde (HITz) 4., 8., 12. ve 16. yiiklenmelerde
ve bu yiiklenmelerin hemen oncesindeki toparlanma periyotlarinda olmak iizere
toplamda 8 adet, sprint interval 6zellikli HIT modelindeyse (HITs) tiim yiiklenme ve
toparlanma fazlarina ait 6’sar, toplamda 12 adet N2Ors Ol¢iimii yapildi. Yiiklenme
fazlarmma ait ilgili N2Ots Olclimleri yiiklenmenin son 5 saniyesinde baglatildi.
Toparlanma fazlarina ait N2Ors 6l¢iimlerin yapilabilmesi i¢in HIT1, HIT3 ve HITs ayn
giinlerde tekrar edildi. Egzersiz sirasinda solunum gazlari1 ve KAS siirekli, AZD belirli
periyotlarla kaydedildi. Kesintili seanslarinin toparlanma yiikleri VO2maks’in %35’ine
denk gelen gii¢ ciktisiyla yapildi. Ayrica seanslar sonrasinda 2 saatlik toparlanma
boliimde laktat ve solunum gazlar analiz edilerek, toplam enerji tiiketimleri ve yag
oksidasyon miktarlar1 hesaplandi. Tiim egzersiz seanslar1 6ncesinde VO2maks testinde

uygulanan 1sinma protokolii uygulandi.

3.5. Istatistiksel Analizler

Verilerin analizinde sporculara ait fiziksel 6zellikler, antropometrik 6zelliklere
iliskin tanimlayicr istatistikler hesaplandi. Verilerin basiklik ve ¢arpiklik analizlerinin
ardindan normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi. Calismada

parametrik olarak kabul edilen veriler tek yonlii tekrarlanan 6lgiimler varyans analizi

32



(ANOVA) yontemiyle degerlendirilirken, non-parametrik veriler K-Related
Samples/Friedman analiz yontemiyle degerlendirildi. Sonrasindaysa parametrik
verilerin post-hoc analizleri LSD testi ile non-parametrik verilerin analizleriyse
Wilcoxon testiyle yapildi. Egzersiz uygulamalarina ait KC, KAH, KAS, a-VO2fa,
enerji, yag oksidasyonu parametreleri arasindaki ¢oklu karsilastirma yapildi. Verilerin
istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Sciences (version 20.0; SPSS Inc.,
Chicago, IL) istatistik programi kullanild1 ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Caligmaya katilim gdsteren goniilliilerin tanimlayici istatistikleri Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1 - Katilimcilarin tanimlayici istatistikleri (n=8)

Degiskenler Ortalama£SS %CV Minimum Maksimum
Yas (y1l) 22,1+3,1 14,2 18 28
Boy (cm) 175+£5.2 3,0 170 183
Kilo (kg) 66,2 £ 8,5 12,9 55 78,5
VYO (%) 72+1,1 15,3 59 9,2
Ant. Yas1 (y1l) 6,4+272 34,5 4 11
VO2zmaks (Ml-dk-kg?) 64 + 5,6 8,8 58,1 74,1
P@V Ozmaks (W-kg™?) 55+0,3 6,3 5 6,1
ANE@%V O2maks 78,4+3 3,8 74,5 83,1
P@ANE (W-dk™?) 4+04 13,5 76,4 87
P@KAHmaks (W) 284 + 48,9 26,2 210 350
KCmaks (It-dk) 25+2.7 10,8 20,3 28,2
KAHmaks (ml) 145+ 19,7 18,5 113 172
a-VOzfarku_maks (%0) 89+6,3 7,11 81 99
KASmaks (vuru-dk?) 188 +7,2 3,8 177 198
KAHmaks@%0VO2maks (%0) 86,3 +9,2 3,46 70 100

VYO: Viicut yag orani; VOomas: Vilcudun kilogrami bagina tiikettigi oksijen miktart,
P@VOzmas: Aerobik gii¢ diizeyindeki giig ¢iktisi; ANE@%V Ozmaks: Anaerobik esigin VOazmaks
diizeyinin % kacina denk geldigi; p@AnE: Anaerobik esige denk gelen gii¢ ¢iktist; KCmaks:
Maksimal kardiyak ¢ikti; KAHmaks: Maksimal kalp atim hacmi; a-VOagarki_maks (%0): Maksimal
arterio-venoz oksijen farki; KASmas: Malsimal kalp atim sayisi; KAH maks@%VOzmaks:
Maksimal kalp atim hacmine denk gelen gii¢ ¢iktisinin VOzmaks diizeyinin hangi fraksiyonuna
denk geldigi.

Kesintili egzersiz modellerinin yiiklenme ve toparlanma fazina ait ortalama giic

ciktilartyla kesintisiz modellerin ortalama gii¢ ¢iktilart Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2 - Egzersiz modellerine ait ortalama gii¢ ¢iktilart

Eqgzersiz Modelleri Yiiklenme Toparlanma Ortalama
(Ortalama + SS) (Ortalama + SS) (Ortalama + SS)
HIT1 (W) 399+ 44 108 £ 10,7 254 +27.4
HIT, (W) 338 +41,8 108 + 10,7 223 +26,3
HITs (W) 351+ 36,9 ve 266 + 38,9 - 283 + 38,5
HIT, (W) 289 + 35,6 - 289 + 35,6
HITs (W) 640 £ 79,2 108 £ 10,7 175+ 12,7
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Egzersiz modellindeki ulasilan ortalama gii¢ ¢iktilar1 degerlendirildiginde,
ortalama olarak en yliksek giic ¢iktisina 288,8 + 35,6 W ile HIT4 modelinde ulasildi. En
diistik ortalama gii¢ ¢iktistysa HITs modelinde 174,8 + 12,7 W olarak saptandi.

Sekil 2 - Katilimcilarin VOzmaks diizeylerinde gegirdikleri siirelerin (VO2maks‘a %5
yakin olma kriterine gore) egzersiz modellerine gore karsilastirilmasi

450
328,1
%
375
~
é 300
<5
:; 205 165,0
N
91,9
150
75 16,9 1.9
¥
0 C e
HIT-1 HIT-2 HIT-3 HIT-4 HIT-5

Egzersiz Modelleri

*: Diger modellere gére daha uzun siire yanit;; ¥: HIT1, HIT3ve HIT4 modellerine oranla daha
kisa siire yanit1; —: HIT3 ve HIT2 modeline oranla daha kisa siire yaniti, p<0.05.

Egzersiz modellerinde VOazmaks diizeyinde gegirilen siire (%5 VO2maks diizeyine
yakin olma kriterine gore) en yiiksek HIT2 modelindeydi. Ayrica HIT3z modelinde HIT4
ve HITs modellerine oranla daha uzun siire VO2maks diizeyinde kaldigi gézlemlendi. En
kisa siireyse sadece 1 katilimeinin 15 saniye boyunca ulastigi HITs modelindeydi
(Egzersiz modellindeki ulasilan ortalama gii¢ ¢iktilar1 degerlendirildiginde, ortalama
olarak en yiiksek gii¢ ciktisina 288,8 +35,6 W ile HIT4 modelinde ulasildi. En diisiik
ortalama gii¢ ¢iktisiysa HITs modelinde 174,8 + 12,7 W olarak saptandi.

Sekil 2).
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Sekil 3 - Katilimcilarin VOzmaks diizeylerinde gegirdikleri siirelerin (VO2maksa %10
yakin olma kriterine gore) egzersiz modellerinde karsilastiriimasi
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Egzersiz Modelleri
*: Diger modellere gore daha kiigiik siire yaniti; p<0.05.
Ayni analiz VO2zmaks diizeyine %10 yakin olma kriterine gore ele alindiginda
sadece HITs modelinde diger modellere oranla anlamli diisiis bulundu. Diger egzersiz

modellerinde VO2maks diizeyinde gegirilen siireler arasinda farklar anlamli degildi (Sekil
3).

Sekil 4 - Egzersiz seanslar1 sirasindaki enerji tiiketim degerleri
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HIT-1 HIT-2 HIT-3 HIT-4 HIT-5

Egzersiz Modelleri

*. Diger modellere gore daha kiigiik enerji titketimi; ¥: HIT3 ve HIT, modeline gore daha
kiigtik enerji tiiketimi, p<0.05.
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Egzersiz seanslarindaki enerji tiikketimleri incelendiginde HIT3z ve HIT4 modelleri
HIT1 ve HIT2 modellerine oranla daha biiyiik enerji maliyeti oldugu saptandi (p<0.05).
Ayrica HITs modelindeki enerji tiiketim degeri diger seanslara oranla daha kiigiiktii
(p<0.05) (Sekil 4).

Sekil 5 - Egzersiz seanslar1 sonrasindaki (2 saatlik) enerji tiiketim degerleri
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Egzersiz Modelleri

*: HIT1ve HIT3 modellerine gore daha kiigiik enerji tikketimi, p<0.05.

Egzersiz seanslar1 sonras1 2 saatlik siiredeki enerji tiiketimleri incelendiginde
HIT2’nin HIT: ve HIT3 modeline oranla daha kiigiik enerji tiikketimi oldugu saptandi

(p<0.05). Diger modellerin arasinda anlamli farklar gozlemlenmedi (Sekil 5).
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Sekil 6 - Egzersiz seanslar1 sonrasindaki (2 saatlik) yag oksidasyonu degerleri

29,4
32 *
T 30 27,0 274
N’
=
g 28 25,3
> 249
7]
:g 26
7]
<
O 24
I
~ 22
20

HIT-1 HIT-2 HIT-3 HIT-4 HIT-5
Egzersiz Modelleri

*: HIT3 ve HIT4 modellerine gore daha biiyiik yag oksidasyonu, p<0.05.

Egzersiz seanslar1 sonrasi 2 saatlik siiredeki yag oksidasyon miktarlar
incelendiginde HITs modelinde, HITs ve HIT4 modellerine oranla daha biiyiik oldugu
saptand1 (p<0.05) (Sekil 6).

Sekil 7 - Egzersiz seanslarinda ulagilan maksimal laktat diizeyleri

16,3
18 *
Cg‘ 12,2 12,6
15
£ ¥ A
- 10,8
i
X 12 9,8
©
_
| . i
6
HIT1 HIT2 HIT3 HIT4 HIT5

Egzersiz Modelleri

*: Diger modellere oranla daha biiyiik laktat yaniti; A: HITs ve HIT4modellerine gore
daha biiyiik laktat yaniti; ¥: HIT4 modeline oranla daha biiyiik laktat yaniti, p<0.05.

Egzersiz seanslarinda ulasilan maksimal laktat diizeyleri incelendiginde en biiyiik

laktat yanitinin HITs modelinde oldugu gézlemlendi (p<0.05). Ayrica HIT1 ve HIT:

38



modellerindeki maksimal laktat yanitlart HI T3 ve HIT4 modellerine oranla daha biiyiiktii
(p<0.05) (Sekil 7).

Sekil 8 - Katilimcilarin VO2maks diizeylerinde gecirdikleri siirelerine ait alan
analizinin (VO2maks'a %5 yakin olma kriterine gore) egzersiz modellerine gore
karsilastirilmasi

HIT-5 1 ¥ 04

HIT-4 | 238

HIT-3 I 1224
HIT-2 Y
HIT-1 [l s33

0 200 400 600 800 1000

Alan Skoru

*: Diger modellere gore daha biiyiik skor; ¥: Diger modellere gore daha kiigiik skor, p<0.05.

Egzersiz modellerinde ulasilan VO3 diizeyleri kullanilarak yapilan alan hesabinda
(%5 VOomaks diizeyine yakin olma kriterine gore) en yiiksek skor HIT> modelinde
saptand1 ve bu diizey diger tiim modellerden daha yiiksekti (p<0.05). En diisiik skorsa
HIT: modeli hari¢ diger tim modellerden anlamdi diizeyde diisiik olan HITs
uygulamasindaydi (p<0.05). Diger modeller arasinda anlamli degisiklik g6zlenmedi
(Sekil 8).
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Sekil 9 - Katilimcilarin VO2maks diizeylerinde gecirdikleri siirelerine ait alan
analizinin (VO2maks‘a %10 yakin olma kriterine gore) egzersiz modellerine gore
karsilastirilmast

HIT-5 | ¥ 367

HIT-4 I ———— 6515

HIT-3 [ sos

T2 I+ 70
HIT-1 [ — 5545

0 500 1000 1500 2000 2500
Alan Skoru

*: Diger modellere gore daha biiyiik skor; ¥: Diger modellere gore daha kiigiik skor, p<0.05.

Egzersiz modellerinde ulagilan VO2 diizeyleri kullanilarak yapilan alan hesabinda

(%10 VO2maks diizeyine yakin olma kriterine gore) en yiiksek skor HIT, modelinde

saptand1 ve bu diizey HITs haricindeki tiim modellerden daha yiiksekti (p<0.05). En

diigiik skorsa tiim seanslardan anlamdi diizeyde diisik olan HITs modelindeydi

(p<0.05). Diger modeller arasinda anlamli degisiklik gozlenmedi (Sekil 9).

Sekil 10 - %90 KC maks Uzerinde Gegirilen Siire

1200
956,3 930,0
1000
g 800 5063 510,0
8 *
= 600
N
400 1313
200
0
HIT-1 HIT-2 HIT-3 HIT-4 HIT-5

Egzersiz Modelleri

*: HIT3 ve HIT4 seanslarinda gore daha kiigiik siire; ¥: Diger seanslara gore daha kiigiik siire,
p<0.05.
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Egzersiz modelleri, KCmaks diizeyinde gecirilen siireye (%10 yakin olma

kriterine gore) gore incelendiginde, HITz ve HIT4 modellerinin HITy, HIT2, ve HITs

modellerine oranla KCmaks diizeyinde daha fazla siire gegirilmesine olanak sagladigi

saptand1 (p<0.05). En diisiik KCmas diizeyinde gegirilen siire HITs seansinda

gozlemlendi (p<0.05) (Sekil 10).

Sekil 11 - %95 KC maks Uzerinde Gegirilen Siire

1000
800
=
< 600
2
:(2
400
200
0

275,6

HIT-1

667,5
*
367,5
200,6
i 50’6
HIT-2 HIT-3 HIT-4 HIT-5

Egzersiz Modelleri

*: HITyve HIT; seanslarina oranla daha biiyiik siire, p<0.05.

Egzersiz modelleri, KCmaks diizeyinde gegirilen siireye (%5 yakin olma kriterine

gore) gore incelendiginde, HIT4 modelinin HIT1 ve HIT2 modellerine oranla KCmaks

dolaylarinda daha fazla siire gegirilmesine olanak sagladigi saptandi (p<0.05) (Sekil 11).
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Sekil 12 - %90 KAH_mas Uzerinde Gegirilen Siire

1300 10725
960,0
1100 870,0
=
N 705,0
5]
= 900 663,8
N
700
500
HIT-1 HIT-2 HIT-3 HIT-4 HIT-5

Egzersiz Modelleri

Egzersiz modelleri, KAHmaks diizeyinde gecirilen siireye (%10 yakin olma
kriterine gore) gore incelendiginde, HITs, HITs ve HITs modelleri HIT: ve HIT:
modellerine oranla KAHmaks dolaylarinda daha biiyiik siire gecirdigi saptansa da bu
diizeydeki farklar anlamli diizeyde degildi. HIT4 modelinin HIT: ve HIT2 modeline
oranla p degeri agisindan anlaml fark bulunmasa da (sirasiyla; p=0.142, p=0.117) orta
diizeyde etki biiyiikligi (ES) saptandi (sirasiyla; ES=0.59, ES=0.63). Benzer sekilde
HITs modeli HIT1 modeline oranla p degeri agisindan anlamli diizeyde olmasa da
(p=0.13) orta diizeyde etki biiytlikliigii saptand1 (ES=0.61) (Sekil 12).
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Sekil 13 - %95 KAH maks Uzerinde Gegirilen Siire

900
517,5
»é\ 700
e
:55 500 315,0
213,8
300
100
HIT-1 HIT-2 HIT-3

Egzersiz Modelleri

*: HIT1ve HIT, modellerine gore daha biiyiik siire, p<0.05.

Egzersiz modelleri, KAHmaks diizeyinde gegirilen siireye (%5 yakin olma kriterine

Sekil 14 - %90 KAS maks Uzerinde Gegirilen Siire

1200 9300

Siire (sn)

o

HIT-1 HIT-2 HIT-3
Egzersiz Modelleri

¥: HIT3sve HITsmodellerine gore daha diisiik siire; *: Diger modellere gore daha kiigiik siire,

p<0.05.

705,0
*

HIT-4

945,0

1000
800 596,3 526.9
¥
600
234.4
400 *
200 .

HIT-4

562,5

HIT-5

gore) gore incelendiginde, HIT4 modeli HITy ve HIT2 modellerine oranla KAH_maks
diizeyinde daha fazla siire gecirdigi saptandi (p<0.05). HITs modelinin HIT1 modeline
oranla p degeri agisindan anlamli fark bulunmasa da (p=0.091) orta diizeyde etki

biiytikliigi saptandi (ES=0.60) (Sekil 13).
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Egzersiz modelleri, KASmas diizeyinde gecirilen siireye (%10 yakin olma
kriterine gore) gore incelendiginde, HITs ve HIT4 modelleri, HIT2 modeline oranla
KASmas dilizeyinde daha fazla siire gecirdigi saptandi (p>0.05). Ayrica HITs
modelindeki KASmaks stiresi diger modellerden daha disiiktii (p<0.05) (Sekil 14).

Sekil 15 - %95 KAS maks Uzerinde Gegirilen Siire

500 414.,4
400
2 300 180,0 1500
%]
5 200 50,6
N
A 5,6
100 :
I ¥
0 ———
HIT-1 HIT-2 HIT-3 HIT-4 HIT-5

Egzersiz Modelleri

*: Diger modellere gore daha biiyiik siire; ¥: Diger modellere gére daha kiigiik siire; A: HIT3
modeline oranla daha kii¢iik siire yaniti, p<0.05.

Egzersiz modelleri, KASmaks diizeyinde gegirilen siireye (%5 yakin olma kriterine
gore) gore incelendiginde, HIT2 modeli digerlerine gére KASmaks dolaylarinda daha
biiyiik, HITs modeliyse daha kiigiik diizede siire gecirdigi saptandi (p>0.05). Ayrica kisa
HIT modelindeki KASmaks stiresi degisken yiiklii modele oranla daha disiiktii (p<0.05)
(Sekil 15).
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Sekil 16 - %90 a-VOxtarki maks Uzerinde Gegirilen Siire

450 e
281,3

350

Siire (sn)
N
a1
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123,
338 97,5 121.9
150
50
HIT-1 HIT-2 HIT-3 HIT-4 HIT-5

Egzersiz Modelleri

*: HITs, HIT4 ve HITs modellerine gore daha biiyiik siire yaniti, p<0.05.

Egzersiz modelleri, a-vOafurlu maks diizeyinde gegirilen siireye (%10 yakin olma
kriterine gore) gore incelendiginde, HIT: ve HIT4 modelleri, digerlerine oranla a-

VOafarki_maks dlizeyinde daha fazla siire gecirdigi saptandi (p<0.05) (Sekil 16).

Sekil 17 - %95 a-VOafarki_maks Uzerinde Gegirilen Siire
300 * 2175
250
200 123,8

150

Siire (sn)

100

41’3 46,9

0
HIT-1 HIT-2 HIT-3 HIT-4 HIT-5
Egzersiz Modelleri

*: HITs, HIT4 ve HITs modellerine gore daha biiyiik siire yaniti, p<0.05.
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Egzersiz modelleri, a-vOzfarki maks diizeyinde gegirilen siireye (%5 yakin olma
kriterine gore) gore incelendiginde, HIT, modeli, HIT1 hari¢ diger egzersiz modellerine
oranla %95 a-vVOzfark maks diizeyinde daha fazla siire gegirdigi saptandi (p<0.05) Ayrica
HITy ve HIT3 modelleri HIT4 modeline kiyasla p degeri olarak anlamli fark bulunmasa
da (ikisi de p=0.068), orta diizeyde etki biiyiikligii saptand1 (ES= 0.65) (Sekil 17).

Tablo 3 - Egzersiz modelleri sirasinda ilgili parametrelerin zirve degerleri

Minimum
Egzersiz 1 KAH KAS a—vOafark 02
Modelleri K¢ (L/dk) M) (uruidk) (%)  Satiirasyon
(%)
HIT, 2042288 1408207 178478 8394503 02,5423
HIT, 2474332 140£203 184467°  86+7.25 90,5427
HITs 2404219 1425155 182467° 84,4569  91,6£2,37
HIT, 2404338 1444203 177471 7854586  02,8+18
HITs 23143497 1484208 176567 84,5£636 93,1434

KC: Kardiyak ¢ikt;; KAH: Kalp Atim Hacmi; KAS: Kalp Atim Sayist; a—vOprark: Arterio-vensz O farki.
3 HIT;3 ve HIT4 den dah kiigiik yanit; ®: Diger modellerde kiyasla daha diisiik yamit; ¢ HITy, HIT4 ve
HITs’den daha biiyiik yanit, 9: HITy, HIT, ve HITs’den daha kiiciik yant.

Egzersiz modelleri sirasinda ulasilan zirve degerler Tablo 3’te sunulmustur. HITs
modeli zirve KC yanit1 agisindan HIT3 ve HIT4 e oranla daha diisiik seviyede yanitlara ulasti.
Zirve KAH yanitlar1 benzer diizeylerdeydi. Zirve KAS yanitlar1 agisindan HIT2 ve HIT3
diger modellerden daha yiiksekti. Zirve a—vOzfak yanitlari degerlendirildiginde HITa4
digerlerine oranla en diigiik seviyedeydi. Minimum oksijen saturasyonu HIT2 ve HITs

modellerinde digerlerine oranla dah diisiik seviyelere ulasti.
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Sekil 18 — HIT1: Kisa yiiklenme siireli kesintili seanstaki (45" x 16 set, p@~%110VO2maks) hemodinamik ve metabolik parametrelerin

degisimi
KC KAH
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Sekil 19 — HIT2: Uzun yiiklenme siireli kesintili seanstaki (3' x 4 set, p@~%93VO2maks) hemodinamik ve metabolik parametrelerin

degisimi
KC KAH
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Sekil 20 - HITs: Degisken yiiklii kesintisiz seanstaki (1' p@~VOzmaks + 4' p@AnE yiikiinde x 5 set) hemodinamik ve metabolik

parametrelerin degisimi
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Sekil 21 - HIT4: Sabit yiiklii kesintisiz seanstaki (25' p@~%80VO2maks) hemodinamik ve metabolik parametrelerin degisimi

KC KAH
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Sekil 22 - HITs: Sprint 6zellikli HIT seansindaki (30-s x 6 tekrar, yiik: %7,5 viicut kiitlesi) bazt hemodinamik ve metabolik parametrelerin

degisimi
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Egzersiz seanslar1 sirasindaki KC, KAH, a-vO2-fa, Ve KAS diizeyleri, ilgili
parametrelerin %90 ve %95 diizeyine yakinlik kriterine gore incelendigi grafikler
Sekil 18 — 22 arasinda verildi.

HIT: modelinde, ortalama KC diizeyi 4., 8. ve 12. tekrarlara ait 6l¢iimlerde
anlamli diizeyde artis gdsterdi ve 16. tekrardaki 6l¢limde ortalama olarak %95’°lik
maksimum diizeyinin Gistiine ¢ikti. KAH diizeyiyse, 8. ve 12. tekrarlara ait 6lgtimlerde
anlamli diizeyde artig saptandi ve tiim yiiklenme fazlarina ait 6l¢iimlerde %90 ve 95°1ik
maksimal degerler arasinda yanitlar sagladi. Ortalama a-VOoguk diizeyi yiiklenme
fazlarina ait Ol¢limler incelendiginde, tiim oOlglimlerin %90 ve 95°’lik maksimal
degerler arasinda yanitlar sagladi. 4 ile 8. ve 12 ile 16. tekrarlara ait KAS diizeyinde
anlamli artig saptandi ve ortalama %95 KASmaks diizeyine ¢ikamadi (Sekil 18).

HIT> modelinde, ortalama KC yanitlar1 siirekli artarak 3. tekrardan itibaren
%95’lik maksimal diizeyinin {istiine ¢iktig1 saptandi. Ortalama KAH yanitlar az
miktarda da olsa yiiklenme fazlarinda egzersiz sonunda kadar atig gostererek 2.
Tekrardan itibaren %90°lik maksimal diizeyin iistiinde yanit sagladigi gosterildi.
Ortalama a-vO2farki diizeyi her bir yiiklenme fazina ait yanitlari %90 — 95°lik
maksimal diizey araligindaydi. Ortalama KAS diizeyleri her tekrar artis gostererek 2.
tekrardan itibaren yliklenme fazlarinda %95°lik maksimum diizeyin {izerinde ¢ikti
(Sekil 19).

HIT3 modelinde ortalama KC diizeyi ilk 10 dakika boyunca anlamli diizeyde
artis gosterdi. 10. dakikadan itibaren %90 ve lizeri maksimal yanitlar sagladi. Ayrica
ayni siirelerde VOzmaks ylkiiyle yapilan 1 dakikalik fazlara ait ortalama KC diizeyi
%095 ve lizeri maksimal yanitlar sagladi. Ortalama KAH yanitlar1 22 dakika boyunca
%090 ve 95 arasinda maksimal diizeyde kaldi. Ayrica egzersizin son dl¢limiinde anlaml
diizeyde artis sagladi. Egzersizin ilk 5 dakikas1 kadar %90°lik maksimal diizeyin
istlinde ortalama a-vVOaflg saptansa da sonrasinda giderek diistii. KAS yanitlariysa
egzersizin sonuna kadar anlamli diizeyde artarak, 15. Dakikadan itibaren %95 ve tizeri
maksimal diizeyde yanitlar saptand1 (Sekil 20).

HIT4 modelinde ortalama KC diizeyi siirekli %90 ve lizeri maksimal diizeyde
yanitlar saglayarak, 15. dakikadan itibaren de %95’lik maksimal diizeyinin
tizerindeydi. Ortalama KAH diizeyleri tim seans boyunca %90 — 95’1ik aralikta kaldig1
gozlendi. Ortalama a-vOaui diizeyleri maksimal a-vVOaprk, diizeylerine ulasamadi.
Ortalama KAS yanitlar1 egzersiz sonuna kadar anlamli diizeyde siirekli artarak model

sonunda %95°1ik maksimal diizeye ulasamadi (Sekil 21).
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HITs modelinde ortalama %90 maksimal diizeye ulasamadi. Ortalama KAH
yanitlar1 toparlanma fazlarinda %90°lik maksimal diizeyin {izerinde, bunlarin 3
tanesinde %95°lik maksimal diizeyi asan degerlerdeydi. Ayrica bazi sporcular yine bu
fazda bireysel maksimal KAH diizeyinin iistiinde yanitlar sagladi. Ortalama a-VO2fariq
maksimal diizeyde yanitlar saglamadi. Ortalama KAS diizleri ilk yiiklenme fazi harig
diger yiiklenmelerde %90 - 95°lik maksimal aralik igerisinde yanitlar sagladi (Sekil
22).
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5. TARTISMA

Yiiksek yogunluklu antrenmanlar acrobik ve anaerobik performansi arttirmak
i¢in uzun yillardir kullanilmaktadir. Ozellikle son yillarda Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization; WHO) ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American
College of Sports Medicine; ACSM) onerileri, bu egzersiz modellerinin saglikli yasam
i¢cin de oldukga popiiler hale geldigini gostermektedir (52,143). Boylece farkli yas
gruplarinin yaninda ve sedanter bireylerden elit sporculara kadar olan biiyiik bir
poplilasyona hitap etmeye baslamistir. 2000°1i yillarla birlikte tiim bu gelismeler
HIT’lerin farkli siddet, kapsam, yiiklenme stiresi, yiikklenme ve toparlanma iliskisi vb.
varyasyonlariyla iliskili yaklagimlara ait bilimsel calismalarin sayisini arttirmistir.
Fakat dayaniklilik performansini arttirmak igin uygulanmasi gereken en dogru
antrenman yaklasimlart halen tartigilmaktadir. Egzersiz siddeti olarak VO2maks
diizeyini agiga cikarabilecek yiiklerle, 2 dakikadan uzun siireyle ve 1:1 y/t oram
kullanilarak yapilacak HIT’ ler 6zellikle aerobik giicii gelistirmek i¢in en kabul géren
yaklagimlardandir. 60 saniyeden kisa yiiklenme stireli intervallerin VOzmaks’1 olusturan
merkezi bilesene, sprint interval 6zellikli HIT lerin VOo2maks’1 olusturan periferik
bilesene ve anaerobik metabolizmaya, kesintisiz egzersizlerin yag oksidasyonu ve
toplam enerji tikketimine etkileri tartigilsa da bu tip egzersizlere ait dayaniklilik
performansiyla iliskili merkezi ve periferik bilesenlerin analiz edildigi ¢aligmalar
sinirhidir.  Ozellikle aerobik gii¢ gelisimine odaklanan giincel antrenman
yontemlerinin, yiiklenme ve toparlanma fazlarina ait metabolik diizeylerin yaninda,
hemodinamik parametrelerin de dlcililerek merkezi ve periferik bilesenlere ait gelisim
potansiyelinin ayri ayrn tartigildigi, iyi diizey antrene bir katilimer grubuyla yapilan
calismaya rastlanmamistir. Bu tez ¢alismasinda aerobik gii¢ gelisiminde kullanilan 5
farkli antrenman metodunun yiiklenme ve toparlanma fazlarina ait kardiyak ¢ikt1 ve
kalp atim hacmi diizeyleri lizerinden merkezi bilesene, arterio-vendz oksijen farki
tizerinden periferik bilesene, laktat yanitlari bakimindan anaerobik gelisim
potansiyellerine etkileri iyi diizey antrene katilime1 grubuyla degerlendirilmistir.

Fizyolojik sisteme uygulanan stres, adaptasyon i¢in elzem olan uyaricidir.
Organizma halihazirda adapte oldugu yiiklerin biraz istiindeki siddetlerin diizenli
artan bir sekilde kademeli olarak kullanildig1 bir antrenman planina tabi tutuldugunda,
performans giderek artar (1,144). Saltin ve ark., VOzmaks gelisiminin antrenman seansi

sliresince olusan stresin bilylikligii ve siiresiyle iliski oldugunu sdylemektedir (53).
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Dolayistyla dayaniklilik gelisimi odakli antrenman seansinda egzersiz modellerini
karsilastirirken esit diizeyde strese maruz birakmak onemli olabilir. VOzmaks diizeyini
gelistirmek egzersiz siddetini ve/veya hacmini degistirerek miimkiin olabilmektedir
(145,146). Fakat egzersiz siddetinin bu gelisimi tetikleyecek en etkili uyaran oldugu
bilinmektedir (146,147). VOomaks’1 sinirlayan fizyolojik siiregler VOzmaks Veren
egzersiz siddetine en yakin olanlardir. Bu nedenle VOomaks’a yakin siddetlerin
kullanimi VOo2maks’1 gelistirmede etkili yontem olabilir (129). “VOamaks siddeti
kavrami” ilk kez Daniels ve ark., tarafindan ortaya konulmustur ve giiniimiize kadar
spor bilimleri caligmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (148). VO2maks‘l
belirlemede kullanilan ilk yontemlerde, submaksimal kosu hizlar kullanilarak, VO2zmaks
ile iliskisi ekstrapolasyon yapilarak bulunmustur. Daha sonralar1 bu kavram VO2zmaks
diizeyini veren en diisiikk ve en yiiksek hiz/ylik gibi kavramlar i¢in de kullanilmigtir
(129). VO2maks dolaylarindaki yiiklerin kullaniminin yayginlasmas: 1990’lardaki
onemli ¢alisma sonuglarima dayamaktadir (50,149-151). Bu ¢alismalarda, VO2maks
civarindaki yiiklerin kullanilmasinin en yiiksek ve en uzun siirede VO yanit1 sagladigi
gosterilmistir. VOomaks diizeyine ulasilmasini saglayan en diisiik hiz/giic ¢iktist
kavrami, VOgzmaks dolaylarinda en uzun kalinmasini saglayacak konsept oldugu
diisiiniilmiis ve aerobik giicli gelismek i¢in en uygun siddet olarak Onerilmistir
(73,152-155). Bunun nedeni, bir¢ok yazarin VO2zmaks’a yakin (6r: >%90 - 95 VO2maks)
gecirilecek stireyi yaratacak egzersizlerin, VOzmaks gelisimi i¢in en uygun strateji
olmasidir (25,156,157). Bu nedenle bu tez c¢alismasinda da VO2zmaks dolaylarinda
gegirilen siireler VO2maks’a %5 ve %10 yakin olma kriterine gore ele alinmistir. Ayrica
egzersiz siddeti olarak sabit yiiklii kesintisiz model ve sprint interval 6zellikli HIT
modeli hari¢ diger egzersiz modellerinde VO2maks civarindaki (%93-110) yiikler
kullanilmistir. Fakat maksimal VO:amas diizeyine ulasmayi saglayacak egzersiz,
VO2maks’1 sinirlayan fizyolojik bilesenlerden herhangi biri igin optimal stresi
yaramiyor olabilir. Dolayisiyla VOo2maks’1t olusturan parametreden herhangi birinin
gelisimi dogrudan VO2maks diizeyine etki edebilecegi gibi VOzmaks gelisiminde onu
olusturan bilesenlerden herhangi biri optimal diizeyde gelisim saglamiyor olabilir
(4,5). Bu nedenle VO2maks’1 olusturan parametrelerin gelisimini saglayacak en dogru
antrenman yontemi VOzmaks gelisimi igin altin dneme sahiptir (33,96). Dolayisiyla
buradaki diger 6nemli konu VO2maks’1 olusturan bilesenlerin de egzersiz sirasinda zirve
diizeylerde olup olmadigidir. McCole ve ark. (2001), 6 dakika sliren VO2zmaks
testlerinde 12 dakika siiren test yapilarina kiyasla daha biiyiik bir KC ve KAH yanit1
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elde etmelerine ragmen, Olgiilen VO: diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadigint rapor etmislerdir. Daha biiyilk KC’ye ragmen VOzmaks diizeyinde
benzer yanitlar, 12 dakikada bitkinlikle sonlanan kademeli bir test yapisinda 6
dakikaya kiyasla daha yiiksek bir a-VOazgrk olusmasindan kaynaklanmis oldugunu
tartismiglardir (88). Bagka bir ¢alismada 2 farkli siddetle (ASO ve VOomaks yiikii)
yapilan maksimal egzersizler benzer VO yanitlarina ulagsa da, yiliksek siddetli
egzersizde daha yiiksek KAH ve KC yaniti, rapor edilmistir (51). Bu ¢alismalar
gostermektedir ki, farkli egzersiz siddetleri ve degisken yiikler benzer VO2 yanitlarina
neden olsa da VO2maks’1 olusturan bilesenler i¢in bir uygulama herhangi biri igin zirve
yanitlart dogururken, bagka bir bilesen i¢in diisiik kalabilmektedir. Buradaki en 6nemli
amag dayaniklilik antrenmanlari i¢in gerekli olan VOzmaks gelisimini tetikleyecek her

bir bilesen igin en dogru uyarani saglayacak egzersiz yonteminin saptanmasidir.

5.1. HIT lerde Yiiklenme Siiresi ve Siddet iliskisi

HIT lerin optimal yliklenme siiresi ve siddetinin ne olmasi1 gerektigi popiiler bir
arastirma konusudur. Hill ve ark.’nin 1997 yilindaki ¢alismasinda tek kademeli sabit
yikle (%92 VOomaks Ve %100 VOozmaks hizlariyla) yaptirdiklart egzersizde, %92
VO2maks siddetine denk gelen hizin VOzmaks hizina oranla, VOzmaks diizeyinde daha
fazla siire gegirmesini sagladigimni (130°a 32-sn) rapor etmislerdir (149). Diger bir
calismada Billat ve ark.’nin VO2maks’1n %90 - 100 - 120 ve 140’ma denk gelen hizlar
kullanilarak yapilan sabit yiiklii ve tek kademeli egzersiz seanslarinda, %100 ve 120
siddetlerindeki egzersizlerde digerlerine gore daha biiyiik VO yanitlar elde edilirken,
en yliksek VO diizeyine %100 siddetiyle uygulanan egzersizde ulasildigi rapor
edilmistir (50). Benzer sekilde Hill ve ark., %95 - 100 - 105 - 110 VO2maks siddetinde
yaptig1 kesintisiz yiiklemeli egzersizlerde %100 VO2maks yiikiiniin digerlerine oranla
daha yiiksek VO yamitlar verdigini saptamislardir (151). Bu o6nemli referans
calismalari, VO2omaks siddeti civarindaki yiiklerin kullanilmasinin VO2zmaks diizeyine
ulagma ve burada gegirilecek siirenin artmasi nedeniyle aerobik gii¢ gelisimi agisindan
VO2maks’a denk gelen siddetlerin kullanilmasinin 6nemini géstermektedir. Bu nedenle
bu tez ¢alismasinda egzersiz siddeti olarak kesintili modellerde VO2maks diizeyine daha
yakin siddetler (%93-110) tercih edildi. Kesintisiz modellerdeyse, siddetli egzersiz
alan1 olarak (severe) ifade edilen ve potansiyel olarak VOomaks yaniti saglayacak

egzersiz siddetlerinin kullanilmasina 6zen gosterildi.
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Kisa yiikleme siireli (<1-dk) HIT uygulamalar1 gerek uygulamadaki kolaylik
gerekse takim sporlarina uygunlugu nedeniyle, HIT arastirmalarinda siklikla
kullanilmaktadir. Kisa yiiklenme siireli HIT’lerin optimal yiiklenme siiresine
odaklanan bir ¢alismada 3 farkli (20-s, 25-s ve 30-s) yiiklenme siiresi ve %105 ve 115
VVO2maks yiikleri kullanilarak egzersiz yaptirtlmis ve 30 saniye yiiklenme siireli HIT
modelinin VO2maks dolaylarinda daha uzun siire sagladigi rapor edilmistir (158). Bu
sonuclara gére %105 ve 115 vVOozmaks yiikii civarinda ve 25 saniye iizerindeki
yluklenme siiresinin aerobik giicli arttirmada daha dogru bir strateji oldugu
tartistlmigtir. Benzer diger bir ¢aligmada, VOzmaks ylikiiniin %110, 120, 130 ve 140’1
kullanilarak 15 saniyelik kesintili (1:1 y/t oran1) egzersiz yaptirarak VOzmaks diizeyinde
gegirilen siireleri incelemislerdir. Calismaya gore 15 saniye siireyle %120 VO2maks
yiikiiyle yapilan intervallerin digerlerine kiyasla VO2maks diizeyinde daha uzun siire
gecirdikleri saptanmistir (%100-110-120-130-140 igin sirasiyla; 120, 120, 202, 50, ve
48 sn) (159). Bu kisa yiiklenme siireli HIT ler igin %120 yiiklere kadar olan siddetlerin
uygun olabilecegini gostermektedir. Millet ve ark. (2003), VO2maks’1n %100 ve 105’ine
denk gelen yiiklerle yaptiklari 30 saniyelik kesintili (1:1 y/t oran1) ve VOzmaks yiikiiyle
kesintisiz egzersizleri, ulagilan VO2 ve %90 VOomaks diizeyi iizerinde gecirilen siire
kriterlerine gore karsilastirmislardir. Calisma sonunda her iki kritere gore %105
yiikityle yapilan kesintili egzersiz daha biiyiik VO2 yanitlart vermistir (160).
Bahsedilen kisa yiiklenme siireli caligmalarin sonuglari, kisa yiiklenme siireleriyle
uygulanacak intervallerin %105 - %120 arasindaki supramaksimal yiiklerle
yapilmasmin daha uygun olabilecegini gostermektedir. Ayrica kisa yliklenme siireli
HIT’lerin uzun olanlara gore en biiyiik avantaji, kas ici asidozu en diisiik seviyede
tutarak egzersiz siiresini uzatmasi oldugu belirtilmektedir (89). Dolayisiyla kisa
intervallerin daha uzun yiiklenme siiresiyle ve daha yiiksek siddetle yapilmasi dogru
bir yaklagim olabilir. Bu tez c¢alismasinda kisa yiiklenme siireli (45-sn) HIT
uygulamasi uzun yiiklenme siireli HIT uygulamasina oranla yaklasik %15 daha biiyiik
giic ciktis1 kullanilarak, 24 dakikalik seansta benzer egzersiz sonu zorluk diizeyine
ulasilmasi saglandi. Ayrica bu tez ¢alismasinda kisa HIT’ler %90 ve iizerindeki
VO:2maks diizeyinde ortalama olarak 394 saniye siire gegirilmesi sagladi. Literatiirdeki
stirelere oranla biraz fazla olan bu siire, 15 saniye siireyle uygulanacak HIT lerin yapis1
geregi daha yiikksek VO: diizeyi ¢ikmaya izin vermeyecek siirelerde olmasindan

kaynaklaniyor olabilir. Lakin 45 saniyelik yliklenme siiresinin secilmesinin nedeni
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yapilan pilot ¢alismasinda, 30 saniyelik yiiklenmelerden olusan HIT lerin 45 saniye
yiiklenme siiresine oranla daha diisiik VO2 yanitlarina ulasilmasidir.

Ilk kez Astrand ve ark. (1960), kisa yiiklenme siireli HIT modellerine oranla
uzun yiiklenme siiresiyle uygulanan HIT modellerinin (2-3 dakika) daha iyi
kardiyovaskiiler adaptasyon saglayabilecegini belirtmiglerdir (161). Yiiklenme
stiresine odaklanan ve sabit diizeyde zorluk seviyesi yaratan 6nemli bir ¢alismada,
24x1-dk, 12x2-dk, 6x4-dk, ve 4x6-dak siireli egzersizleri, sirasiyla %93, 88, 86 ve 84
VO2maks hizlar1 kullanarak uygulamislardir. Tiim egzersiz seanslarinda AZD 17
civarinda sabit olacak sekilde ve toplam 24 dakika yiiklenme siiresi, 1:1 y/t oraniyla
yapilmistir. Calismanin sonunda, en diisiik VO diizeyine 1 dakikalik yiiklenmelerde,
en yiiksek VO2’ye 4 dakikalik yiiklenmelerde ulasildigi gosterilmistir (87). Bu sonug
VO:2maks gelisimi i¢in optimal yiliklenme siiresinin 3-4 dakikalar civarinda olmasi
gerektigi seklinde yorumlanmistir. Fakat maksimal efor diizeylerinde sonlanmayan
egzersizlerin fizyolojik etkilerini tartigmak yetersiz kalabilir. Maksimal eforla
uygulanan 6nemli bir ¢calismada, rekreasyonel olarak aktif sporcularla, %90 ve %100
VO:2maks yiikleriyle 30 saniyelik ve 3 dakikalik yiliklenme siireli 4 ayr1 egzersiz
protokolii 1:1 y/t oramiyla uygulamislardir. Seanslar katilimcilar tiikkenene kadar
devam ettirilmistir. Calismada en uzun egzersiz siiresi beklendigi gibi daha diisiik
siddet olan %90 VO2amaks yiikilyle yapilan egzersizlerde olusmustur. %95 ve tizeri
VO2maks dlizeyinde gegirilen siireler analiz edildiginde, 30 saniyelik intervaller uzun
olanlarma gore ortalama 5 - 6 dakika daha uzun siirdiiriilmesine ragmen, egzersiz
modelleri arasinda fark saptanmamustir. (39). Uzun interval modelinde, kisa interval
modeline oranla daha uzun siire VO2maks diizeyinde kalamamasiin nedeni, farkl
yiiklenme siirelerinde uygulanip 6zel yiik ayarlamas1 yapilmamasinda kaynaklaniyor
olabilir. Clinkli uzun intervaller kisalara oranla daha kisa siirdiiriilmiis ve VO2maks
diizeylerinde gegirilen siirelerse 6 ile 4 dakikalar arasinda rapor edilmistir. Bu tez
calismasinda, uzun yiiklenme siireli HIT de ortalama 6 dakika, kisa yiiklenme siireli
HIT deyse ortalama 2 dakika %95 ve tizeri VO2maks dolaylarinda siirelere gegirildi. Bu
farkliliksa bizim VOo2maks diizeyini dogrulama testi sonrasi elde edilen veriler
kullanilarak VO2maks diizeyinde gegirilen siire analizi yapmamizdan kaynaklaniyor
olabilir. Ciinkii bu tez calismasinda kademeli testten elde edilen VOgzpik diizeyi
dogrulama testinden elde edilen VO2maks diizeyinden %]1,7 daha disiikti. Eger VOzpik
degerleri ilizerinden analiz yapilsaydi muhtemelen daha biiyiik siire yanitlar1 elde

edilecekti. Combes ve ark. (2016), bisiklet sporculart ile p@%70VOomaks yiikii
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kullanarak, ayn1 y/t orani ile 3 farkli yiiklenme siireli (30 s:30 s, 60 s:60 s, 120 s:120
s) interval egzersizini 60 dakika boyunca yaptirmiglardir. Calismada her 3 intervaldeki
ortalama VO3 arasinda fark bulunmamasina ragmen, en yiikksek VO3 diizeyine 120
saniyelik intervalde ulasildig1 ve en fazla VO2 dalgalanmasina 60 saniyelik intervalde
saptandig1 gosterilmistir. Egzersiz yiikiiniin diisiik olmasindan dolay1 intervaller %90
VOomaks diizeyine ulasamamistir (162). Bu tez ¢alismasinda en diisiik gii¢ ¢iktisi
P@~%80VO2maks (anaerobik esikten %8 daha biiyiik) seviyesine denk gelerek HIT4
modelinde uygulandi. Bu egzersiz modelinin yaklasik 7. dakikasindan itibaren VO>
yanitlarinin %90 VOgzmaks diizeyine ulagsmaya basladigi saptandi. Bu sonug siddetli
egzersiz alanmin altindaki diisiik siddetli kesintili HIT lerin aerobik gii¢ gelisimi
acisinda fayda saglayamayabilecegini, en azindan anaerobik esigin %10 istiindeki
siddetli alana ait gii¢ ¢iktilarmin kullanilmasi gerektigini Onerilebilir. Ayrica son
yillarda egzersiz seansinin toplam ig yiikiiniin sabitlendigi HIT uygulamalar1 artis
gostermektedir. Bunlardan birinde, HIT’lerin yiiklenme siireleri kisa (30-s,
P@VO2maks) Ve uzun (4-dk; p@~%82 VO:2maks) seanslarda karsilastirilarak, benzer
zirve ve ortalama VO diizeyi rapor edilmistir (56). Bu sonug¢ egzersiz seansinin
toplam is yikiiniin sabit tutulmaya calismasindan dolayi, uzun yiiklenme siireli
HIT’lerin  disliik egzersiz siddetinden olumsuz etkilenmis olabilecegini
gostermektedir. Benzer diger bir calismada, Tschakert ve ark. (2015), 1) 4 x 4 dk. %95
KASmaks yikii (p@~%82 VOzmaks) ve y/t orant: 4/3 %70 KASmaks yiikiiyle, ii) 20
saniye p@VO2maks ile yiiklenme, toparlanma: 26,7-sn, toparlanma yiikii olarak aerobik
esiginin hemen altindaki yiik kullanilarak ve 1iii) uzun interval antrenmanindaki
ortalama gii¢ c¢iktisiyla (p@~%63 VO2omaks) ile sabit yiiklii egzersiz protokolleri
uygulamustir. Biitlin protokolleri toplam 28 dakika olacak sekilde ayarlamis ve tiim
protokollerin gii¢ ¢iktis1 ortalamasini esitlemislerdir. Sadece zirve KAS ve zirve laktat
diizeyleri agisindan uzun yiiklenme siireli HIT icin daha biiyiik sonuclar rapor
edilmistir. Ortalama KAS, zirve ve ortalama VO3 yanitlar1 agisindan {i¢ test arasinda
fark bulunmamstir. Uzun yiiklenme siireli HIT de katilimeilarin tilkenme sinirlarina
kadar gittikleri, diger modellerin daha az bitkinlik diizeyinde sonlandigi rapor
edilmistir (56). Onceki ¢alismayla benzer sekilde toplam is yiikiiniin sabit tutulmaya
calismasindan dolay1 uzun yiiklenme siireli HIT seansi diisiik egzersiz yikiinden
olumsuz etkilenmis olabilir. Ayrica daha yiiksek laktat yanitina daha diisiik siddetle
yapilan uzun yiiklenme siireli HIT de ulasilmasi, egzersizin daha anaerobik diizeyde

olmasinin siddetin yani sira tiikenme durumuyla da iliskili oldugunu gostermektedir.
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Bu tez ¢alismasinda, tilkenme durumunun her seans ic¢in saglanmast durumunda,
P@~%160VO2maks siddetiyle uygulanan sprint interval 6zellikli HITs seansinda daha
bliyiik laktat yanitlarina ulasilmasi egzersiz siddetinin anaerobik katki i¢in en 6nemli

unsur oldugunu gostermektedir.

Ozellikle kesintili uzun HIT lerin yiiksenme siiresinin belirlenmesinde VO2maks
diizeyini siirdiirebilme siiresi (Tmaks) Onemli bir metotdur. Bu yontemle HIT
uygulamasinin yiiklenme siiresini belirlenmesi ilk kez Billat ve ark. (1996) tarafindan
uygulanmis ve giincel bir metot olarak siklikla kullanilmaktadir (73). Bu uygulama
icin alt ve st limit Tmaks stiresi %50-75 olarak 6nerilmektedir (24,150,163). Bu tez
caligmasindaki uzun yiliklenme siireli HIT, modeli de yaklasik olarak %60 Tmaks
stirelerine denk gelmektedir. Bu modelin kullanildigi 6nemli bir ¢alismada, 30 saniye
(1:1 y/t oran1) ve 60 saniye (2:1 y/t oran1) yiiklenme siireli kisa HIT modelleriyle,
VO2maks diizeyinin siirdiirebildigi siiresinin yarist kadar (~2 dakika) yiiklenme siireli
model (1:1 y/t orani), yiiklenme siireleri 12 dakika olacak sekilde VOzmaks hiziyla
egzersiz modelleri uygulanmustir. 60 saniyelik ve 2 dakikalik intervallerle uygulanan
modelin %90 ve tizeri VO2maks diizeyinde 30 saniyelik intervale oranla daha fazla siire
gecirdigi saptanmistir (sirasiyla 531, 487 ve 149 saniye) (164). Bu sonug uygulanacak
kisa yiiklenme sireli intervallerin 30 saniyeden daha uzun olmasmin VO2zmaks
diizeyinde daha fazla siirelerde vakit gegirebilecegini isaret etse de ¢alismada rapor
edilen ortalama AZD diizeylerine gore 30 saniyelik intervallerin digerlerine oranla
daha diisiik diizeyde kaldigini rapor edilmistir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda hem
Millet ve ark.’nin yapmis oldugu gibi kesintili egzersiz seanslariin yiiklenme siireleri
esitlenerek hem de ayni fizyolojik diizeylerde tiikenmelerini saglamak amaciyla pilot
caligmalarda gili¢ ¢iktis1 ayarlamalari yapildi. Uzun yiiklenme siireli HIT (HIT>)
yaklasik p@~%93V O2maks, kisa yiiklenme siireli HIT ise (HIT1) p@~%110 VO2maks
diizeyinde yapildi. Eger egzersiz yiikii ayarlamasi yapilmadan Kesintili modeller
VO:2maks siddetinde sabit tutulsayd: HIT1 heniiz AZD diizeyi 19’lara ¢ikmadan, HIT2
ise hedeflenenden antrenman siiresi tamamlanamadan sonlanacakti. Maksimal eforla
uygulanan bir ¢alismada kisa ytiklenme siireli HIT (30-sn), uzun yiiklenme siireli HIT
(%50 Tmaks: ~3-dk yiiklenme) ve uzun yiiklenme siireli HIT2 (%80 Tmaks: ~4,5-dk
yiiklenme) olarak 2:1 y/t orantyla, VO2maks diizeyi veren en diisiik gii¢ ciktisiyla
uygulatilmistir (sirasiyla, ~23, 14 ve 10-dk). Calismada, %90 KAHmaks diizeyi

tizerinde gegirilen siireler analiz edildiginde 30 saniyelik ve 3 dakikalik intervaller i¢in
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strastyla ~12 - 8,5 dakikalik anlamli fark olusan siireler rapor etmislerdir. Ayrica %90
VO2maks diizeyi lizerinde gegirilen siirelerde 30 saniyelik intervalde daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (41). Bu ¢alisma yontem olarak maksimal efor ile uygulanmis
olsa da modeller arasindaki farkli tiikenme siireleri, calisma sonuglarini 6nemli
diizeyde etkilemis olabilir. Bu tez ¢alismasinda maksimal efor ve sabit egzersiz
stiresiyle uygulanan kisa ve uzun yiikklenme siireli interval uygulamalarinda, KAH
diizeyleri benzer olsa da VOzmaks kriterine gére uzun yiiklenme stireli interval ¢cok daha
uzun siirelerde VOomaks diizeyinde kalinmasini sagladi. Bu agidan literatiirdeki
calismalarda biiyiik 6l¢iide benzerlik tagimaktadir. Fakat bilgimiz dahilinde bu tez
caligmasinda oldugu gibi Kesintili, kesintisiz ve sprint interval modellerini ayni
katilimci grubuyla karsilastiran caligmaya rastlanamamistir. Homojen antrene gruptaki
sonuglara gore en yiiksek VO diizeyine ve bu diizeyde gegirilen siireler agisindan (%5
yakinlik kriterine gore) en bilylik sonuglar uzun yiiklenme stireli HIT senasina aitti.
Bu nedenle aerobik gii¢ gelisimi agisindan 3 dakika / Tmaks’1n %60°1 yiikleme siiresiyle

maksimal eforla uygulanan HIT seansi en bilylik potansiyele sahiptir.

5.2.Kesintisiz ve Kesintili HIT ler

Uzun yillar boyunca kesintisiz submaksimal siddetteki egzersizlerin VO2zmaks
diizeyini gelistirmede en etkili yontemler olduguna inanilirdi. Ancak kesintisiz
egzersiz modellerinden  ozellikle yiiksek  siddetli olanlart  uzun  siire
stirdliriilemediginden, bunlarin yaratacagi stress ve adaptasyon kesintili yiiklenmelere
gore oldukga yetersiz kalmaktaydi (129). Kesintili yiiklenmeler, kesintisiz modellere
gore hem daha uzun bir antrenman seansina olanak saglayarak hem de VO2zmaks
diizeyinde geg¢irilecek zamani arttirabilmesinden dolayr gilinlimiizde daha sik
kullanilan antrenman yontemidir. Billat ve ark. (2000), VO2maks diizeyinde gegirilen
siire tizerinden kesintili ve kesintisiz HIT antrenmanlarini karsilastiran ilk ¢alismay1
yapmuslardir. VO2zmaks h1zinda 30 saniye yiiklenme ve ayni siirede %50 VO2maks h1zinda
toparlanma iceren kesintili egzersizle A5S0 ylikiiyle (AnE ile VOzmaks diizeyine denk
gelen gilic ciktisinin ortalamasi) kesintisiz egzersiz modelini tiikenene kadar
uygulamislardir. Calisma sonuglarina gore kesintili modelde 8 dakika VOamaks
dolaylarinda kalirken, kesintisiz modelde bu siire 3 dakikada kalmistir (24). Bu sonug
kesintili modellerin VO2maks dolaylarinda gegirilen siireyi arttirmak icin kesintisiz
modellere gore ¢ok daha etkili oldugunu gosterse de kesintisiz model 8, kesintili

modelse yaklasik 20 dakika siirdiirtilmistiir. Bu ¢alisma sonundaki soru, daha diisiik
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siddetle yapilmasi durumunda daha uzun siirdiiriilecek olan kesintisiz modelin VO2maks
simirina ulasip ulasamayacagidir. Bu tez calismasinda kesintisiz uygulanan HIT4
modeli yaklasik A25 (anaerobik esikle VOomaks diizeyi arasindaki farkin %25°1)
yiikline denk gelerek 25 dakika kadar siirdiiriildii. Ayrica %90 ve tlizeri VO2maks
diizeyinde diger tiim seanslarla benzer siirelerde yanit sagladi. Diger kesintisiz
degisken yiiklii modelse (HIT3), HIT4’e benzer diizeylerde yiiksek VO2 yanitlar
sagladi. Demarie ve ark. (2000), A50 yiikiinii (AnE ile VO2maks diizeyine denk gelen
gii¢ ¢iktisinin ortalamasi: ortalama %92,5 VO2maks diizeyi) kullanarak sabit ytiklii ve
kesintili (A50’yi siirdiirdiigii stirenin yarisi kadar yiiklenme siiresi ve 2:1 y/t oraniyla
tilkenene kadar) egzersiz uygulamislardir. Kesintili HIT modelinin digerine oranla
VO2maks diizeyinde daha fazla siire gecirdiklerini (sirasiyla 5 ‘e 10 dakika) ve daha
biiyiik VO3 diizeylerini ulastiklarini rapor etmislerdi (65). Bu tez ¢alismasinda benzer
stirelerde tilkenme durumuna gelen katilimcilarin uzun ytiklenme siiresine sahip HIT>
ve kesintisiz HIT4 modeli arasinda ortalama olarak 50 W’lik bir gii¢ ¢iktis1 farki vardi.
Dolayisiyla bu tip egzersizleri ayni ortalama yiikle uygulamak kesintisiz modelin ¢ok
daha az siirelerde siirdiiriilmesine yol agabilir ve bu durum fizyolojik yanitlari
etkileyebilir. Bagka bir ¢alismada rekreasyonel olarak aktif bireylerle 90-120 dakika
arasinda Kesintisiz submaksimal (%65 VOamaks) ve kesintili HIT (8-12 x 60-sn,
P@%95-100VO2maks yiikilyle, toparlanma:75-sn) modellerini kullanarak 2 hafta
boyunca antrenman yaptirmislardir. Kesintisiz submaksimal egzersiz ve HIT
uygulamasi i¢in sirastyla %5 ve %9 VOazmaks gelisimi, %5 ve %11 KC gelisimi rapor
etmislerdir (47). Egzersiz sonu AZD diizeylerinin rapor edilmedigi bu ¢alisma oldukga
farkli diizeydeki yik ve siirelerle uygulanan kesintili ve Kesintisiz egzersiz
yontemlerini karsilagtirmigtir. Kesintisiz modele uygulandigi yiik (%65 VOzmaks) HIT
siniflamasinin  altinda kalan bir yiik olabilir. Buna ragmen gelisim diizeyleri
incelendiginde kesintisiz modelde aerobik giice ait gelisimin tamaminin merkezi
bilesenle iligkili KC artisindan kaynaklandig1 goziikmektedir. Kesintisiz modeldeki
sonu¢ agisindan bu tez ¢alismasina benzer sonug ortaya ¢ikmistir. Tez caligmasinda
kesintisiz modellerdeki merkezi bilesene ait akut yanitlar incelendiginde, ilgili
parametrelerin zirve diizeyleri agisindan oldukcga yiiksek yanitlar saptandi. Bagka bir
calismada, sedanter yash bireylerde 3 hafta boyunca haftada 5 giin ortalama 60 dakika,
VO2maks’in %65’ine denk gelen siddetle sabit yiiklii kesintisiz yaptirmiglardir. 3
haftalik donem sonunda KCmas Ve KAHmas diizeylerinde anlamli artisglar

gozlenmemistir. VOzmaks diizeyindeyse %7,3 oraninda artis rapor edilmistir. Merkezi
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bilesende artis olmamasina ragmen sabit yiiklii kesintisiz modeldeki gelisim, a-
VOasarki_maks diizeyindeki %10,5°lik artistan kaynaklandig1 aktarilmustir (165). ilging
olan bu sonuglar kesintisiz yiiklenmelerin periferik adaptasyonlara olanak saglayarak
aerobik gii¢ gelisimine katkida bulunabilecegi gostermektedir. Bu sonuglara benzer
diger bir calismada, %75 — 85 KASmaks diizeyinde 30 dakika siireyle yapilan uzun
donemli antrenmanlarin, KCmaks’dan ziyede a-VOofurk maks’1 gelistirerek VO2zmaks’1
arttirdigin1 saptamiglardir (166). Benzer sekilde %75 KASmaks diizeylerinde yapilan
uzun siireli antrenmanlarin KCmaks artist olmaksizin a-VOomaks diizeyini arttirarak
VO2maks ‘a olumlu etki ettigi gosterilmistir (167). Sabit yiiklii kesintisiz egzersizlerde
a-VOzfarks artiginin, oksijenin difiizyona ugradigi kas fibrili ve kan damarlari arasindaki
mesafenin kisalmasina ve bu degisimin oldugu alanin biiyiimesine bagli olarak
oksijenin birim zamandaki transfer miktarinin artmasindan kaynaklandigi spekiile
edilmektedir (168). Benzer diger bir ¢alismada, Daussin ve ark. (2008), hafta 3 giin
yapilan ve 8 hafta siiren, 20-35 dakika kesintisiz submaksimal egzersiz seansini,
(kesintili seansin ortalama gii¢ ¢iktistyla: %61 VOo2maks), 4 dakika aerobik esik + 1
dakika %90 VO2maks yiikiiyle 5 set olarak uygulayarak karsilastirmislardir. Kesintisiz
model ve kesintili model i¢in VO2maks gelisimi sirasiyla %9 ve %15 olarak
saptanmustir. Kesintisiz modelde a-vVO> faria gelisimi %13 iken kesintili modelde %9,
KC ve KAH gelisimiyse kesintili model i¢in sirastyla %10 ve %8 olarak saptanmuistir.
KC ve KAH parametrelerine ait gelisim kesintisiz modelde rapor edilmemistir (44).
Diger bir ¢alismada, Daussin ve ark. (2008), 8 haftalik kisa yiliklenme siireli HIT
modelinin etkilerini, geleneksel dayaniklilik tipi antrenmanlarla kiyaslanmustir.
Calismada kullanilan degisken hiz antrenmanlart 1 dk p@VOzmaks + 4 dk p@laktat
esigi ylikiinde 4-6 tekrar ve hafta ii¢ giin olarak uygulanirken, geleneksel model %60
VO2maks’ta kesintisiz kosulardan olusturulmustur. Arastirmanin sonuglarina gére, HIT
antrenmanlar1 AnE’de kullanilan VO2’de ~%40°11k, VO2maks’da %33, KCmaks’da %11,
KAHmaks’da  %35,6’lik  ve anlamli derecede daha yiiksek artiglar oldugunu
gosterilmistir. Bu bulgular p@VO2maks ile p@laktat esigi arasindaki degisken hiz
uygulamalarinin, geleneksel yontemlere kiyasla daha etkili bir antrenman modeli
oldugunun gostergesidir. Ancak kullanilan HIT modelinin yaninda diger kesintisiz
submaksimal model orta diizey antrene bireyler i¢in %60 VOozmaks’ta yani AnE’nin
altinda laktat esigi hizlarina olduk¢a yakin diizeylerde uygulanmistir. Egzersiz
sonunda ulasacaklar1 farkli AZD diizeyi nedeniyle yaratacagi stres agisindan

aralarinda oldukga biiyiik fark vardir ve bu modellerin karsilastirilmasi tarafli bir sonug
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dogurabilir (45). Bu tez ¢aligmasindaysa, bu sonuglarin aksine merkezi bilesende
kesintisiz HIT modellerinin olumlu gelisim potansiyeli gdsterilmesine ragmen a-
VO> farla acisindan zirve degerlerden uzak kaldigi gozlemlenmistir. Bunun nedeni
anaerobik esik siddetine kadar olan kesintisiz egzersizlerde egzersizin 10.
dakikasindan itibaren KAH’da azalma ve KAS’da artis olarak tanimlanan
kardiyovaskiiler sapmanin goriilmesi olabilir (169). Kardiyovaskiiler sapma
durumunda, diisik KAH yanitlarindan dolayr merkezi adaptasyon olumsuz
etkilenebilir. Dolayisiyla bu siddetin altindaki uzun siireli ¢alismalar a-VOafar, nin
gelismesine olanak sagliyor olabilir. Bu nedenle bu tez ¢alismasi, yukarida bahsedilen
kesintisiz modellerin a-vO; g gelisimleri agisindan farkli sonuglar saglamis olabilir.
Cilinkii bu tez ¢alismasindaki kesintisiz modellerin higbirisi anaerobik esik yiikiiniin
altina uygulanmadi. Kesintisiz modellerin siddetli egzersiz alan1 (severe) olarak ifade
edilen diizeyde yapilmasindan dolayr VOzmaks diizeyinde VO yanitlari saglayarak
merkezi bilesen ait parametrelerde de yiiksek seviyeler korundu. Gortldigi gibi son
yillardaki bu gibi calismalar, 6zellikle metabolik ve hemodinamik parametrelerini
karsilastirmak i¢in kullanilan sabit yiiklii modellerin, HIT antrenmanlarinin aksine ¢ok
daha diisiik yiiklerle yapilip, siirdiiriilebilecek siirelerin ¢ok daha altinda
sonlandirildigi ya da ¢ok yiiksek siddetle yapilip katilimcilarin erken tiiketildigi ve bu
uygulamalarin yanlis degerlendirmelere yol acabilecegi tartisilmaktadir (36,48,49).
Dolayisiyla bu tip Kkesintisiz submaksimal antrenmanlari daha yiiksek siddetlerde
yapilmasinin gerektigi tartisilmaktadir (72). Kesintisiz HIT modelinin VO2maks’1
gelistirmede kesintili HIT modelleri kadar etkili olabilecegi ve anaerobik esik diizeyini
gelisiminde kesintisiz uygulamalarin etkili oldugunu giincel bir konu olsa da,
tilkenmeyle sonlanan 20 - 30 dakikalik kesintisiz ve kesintili HIT antrenmanlarinin
benzer aerobik gii¢ gelisimi gosterdigi 1998 yilindaki bir ¢alismada rapor edilmistir
(40). llgili calismada, rekreasyonel kosucularla 6 haftalik siireyle; 6 x 4-dk, 2:1 y/t
orant ile uygulanan uzun yiikleme siireli HIT, 30-40 x 15-sn, r:1:1y/t oranyla
uygulanan kisa yiikklenme siireli HIT ve 20 — 30 dakikalik kesintisiz egzersizlerini 3
farkli grupta uygulamiglardir. Egzersizleri bireysel 5 ve 10 km yaris hizlariyla
tiikkenene kadar devam ettirmislerdir. VOzmaks gelisimi sirasiyla %6, %3,6 ve 5,9 olarak
saptanmustir. %85 VO2maks siddetini siirdiirme diizeyleri sirasiyla %67, 65 ve 94 olarak
en yiiksek gelisim Kkesintisiz grupta saglanmistir (40) Bu sonuglar uzun intervallerin
ve kesintisiz uygulanan yiiksek siddetli egzersizlerin VO2zmaks'1 gelistirmede, anaerobik

esik diizeyi ve VOo2mas diizeyi arasindaki submaksimal alanin gelisimindeyse
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kesintisiz yiiklenmelerin daha etkili olabilecegini gostermektedir. Seiler ve ark.
(2013), 4 x 4-dk, r:2-dk; 4 x 8-dk, r:2-dk; 4 x 16-dk, r:3-dk yiiklenme yontemlerini
iceren, farkli siirelerde fakat her modelin sonunda tiikendikleri 6 haftalik antrenman
protokoliinii rekreasyonel olarak aktif bireylerde uygulamiglardir. Yiik olarak sirasiyla
%94 (yaklasik VO2maks), %90, (yaklasik %90 VOomaks) %88 (yaklasik AnE) %
KASmaks diizeylerini kullanmislardir. VOzmaks diizeyi (%8), %80 gii¢ ciktisiyla
titkenme siiresi (%100) ve VO2maks’a denk gelen gii¢ ¢iktist (%8) gelisimi saglayan
4x8 grubu, digerlerine gore belirtilen parametrelerde daha biiyiik gelisim saglamistir.
4 dakikalik ve 16 dakikalik yiiklenme siireyle yapilan intervaller arasindaysa fark
olmadigi rapor edilmistir (23). Bu sonuglar 4 dakikadan uzun yapilan kesintili HIT
uygulamalarinin eger bitkinlikle sonlanan metotla kurgulanirsa etkili bir dayaniklilik
gelisimi saglayabilecegini gostermektedir. Rekreasyonel olarak aktif katilimcilarla
yapilan diger bir ¢alismada, ~29 set X 30-sn %110 VOomaks yiikiiyle (1:1 y/t oraniyla)
kisa interval, ~9 set x 2-dk %95 VO2maks yiikiiyle (1:1 y/t oraniyla) uzun interval ve
%70 VO2maks yiikliyle ~29 dakika kesintisiz modelleri egzersiz sonunda benzer AZD
diizeyine (~17) gelecek sekilde planlamiglardir. Uzun intervallerde %8 daha ytiksek
VO3 ve %6,4 daha yliksek KC diizeylerine ulastigini rapor etmislerdir. Zirve kan laktat
diizeyleri, kesintisiz model, uzun ve kisa interval modelleri i¢in sirasiyla; 8 — 10,7 —
9,5 mmol-It? olarak saptanmustir. Ortalama KC gelisim diizeyleri karsilastirildiginda
uzun interval ve kesintisiz HIT benzer diizeyde sonug¢ verirken her ikisi de kisa
intervalden daha iyi diizeyde oldugu rapor edilmistir. 8-vVO2_fui, diizeylerindeyse fark
rapor edilmemistir. Calismada VO2maks’la iliskili merkezi bilesenin gelismesi i¢in en
Iyi stratejinin uzun intervallerle birlikte yiiksek siddetli kesintisiz yiiklerin
uygulanmasi 6nerilmistir (36). Bu tez ¢alismasinda ilgili ¢calismadan biraz farkli olarak
kesintisiz HIT ler (HI1T3-4) hem kisa hem de uzun yiiklenme siireli HIT lere oranla KC
ve KAH yanitlar olarak daha biiylik ve siirdiiriilebilir sonuglar saglayarak, merkezi
bilesen i¢in daha biiyiik gelisim potansiyelinin oldugu ortaya konmustur. Bu farklilik
tez ¢aligmasinin tiikenme odakli uygulama metodundan ve kesintisiz modelin daha
yiiksek siddetle yapilmasindan kaynaklanmig olabilir. Benzer diger bir ¢alisma
submaksimal kesintisiz eforlara dikkat cekmektedir. Rekreasyonel aktif katilimcilarla,
kesintisiz submaksimal (%83 VO2maks siddetiyle), kisa interval (30-sn, %110 VO2maks
siddetiyle, 1:1 y/t oran1 %50 VOzmaks siddetiyle), uzun interval (3-dk, %95 VO2maks
siddetiyle, 1:1 y/t oran1 %35 VO2maks siddetiyle) egzersizlerini uygulamislardir (~14

dakika toplam siire). Egzersiz modelleri arasinda ayni zorlamay1 yaratmak i¢cin KAS
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%97 seviyesine gelince egzersiz sonlandirilmistir ve egzersizlerin benzer siirelerde
tamamlanmasina odaklanilmistir. Kesintisiz model, kisa ve uzun yiiklenme siireli
interval modelleri igin ulagilan VOo2maks diizeyleri sirasiyla; %691,8 - 97 - 93,9 VO2maks
olarak saptanmistir. Ayrica egzersiz seanslarinda ortalama VO diizeyleri arasinda fark
bulunmamaktadir. %90 VOzmaks lizerinde gegirilen siire uzun interval uygulamasinda
digerlerine gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (38). Ancak ¢alismada egzersizin
hem tiikenene kadar devam ettirilmemesi hem de interval uygulamalarindaki farkl
dinlenme yiikleri ¢alismanin sonuglarii farklilagtirmis olabilir. Uygulama agisindan
metodu bu tez ¢alismasinda benzerlik gdsteren bu ¢alisma, egzersiz yiikleri agisindan
olduk¢a yakin diizeyler olmasina ragmen egzersiz siiresi bu tez ¢alismasina oranla
yaklagik 10 dakika daha az siirdiiriilmiistiir. Bunun nedeni katilimcilarin antrene
olmamasi olabilir. Ayrica, VO2maks diizeyinde en fazla siire gegiren egzersiz modeli bu
tez caligmasiyla benzerlik gostererek uzun yiiklenme siireli HIT uygulamasinda
olmustur. Ote yandan 15 dakika altindaki siirelerde sonlanan egzersizlerde kardiyak
fonksiyonlarin baskilanmasi miimkiin olabilecegi ve bu durumda KAS diizeyi, KC
diistisiinii 6nlemek igin daha biiyiik oranda artmaktadir ve bu durumun da KAH
diizeyini azaltabilecegi tartisilmaktadir (170). Pratt ve ark. (2013), rekreasyonel aktif
bireylerle, uzun yiiklenme siireli HIT (VO2maks hiziyla 5 set x 2-dk, 1:1 y/t oran1 %50
VO2maks hiziyla), maksimal eforlu kesintisiz HIT (~ AnE diizeyinde) ve uzun
yiiklenme siireli HIT seansimnin ortalama hiziyla kesintisiz submaksimal egzersiz
uygulamiglardir. Tiim egzersizler toplam 20 dakika olacak sekilde ayarlanmigtir. Uzun
yiikleme siireli HIT, maksimal kesintisiz HIT ve submaksimal kesintili HIT igin
ortalama VO; diizeyleri sirasiyla %83 - 84 - 76 VO2maks diizeylerine denk gelmistir.
Ortalama Oz diizeyleri uzun yiikleme siireli HIT ve kesintisiz HIT modelinde benzer
olsa da, kesintisiz modelde yapilan is daha fazla oldugu rapor edilmistir (48). Bu
sonuglar HIT modellerinin uygulamas: agisindan bu tez ¢alismasinda benzer
niteliktedir. Ortalama VO: yaniti olarak tez ¢alismasinda kesintisiz HIT modeli
kesintili HIT modellerine oranla daha biiyiik enerji maliyeti sagladi. Ayrica ilgili
caligma maksimal eforlu ve sabit siireli egzersiz yapmanin zorluklarindan bahsederek,
en dogru yiikiin tayini i¢in katilimcilarin antrenman igin laboratuvari ¢ok daha sik
ziyaret etmesi gerekliligini belirtmektedir (48). Bu nedenle bu tez calismasinda,
katilimcilar yaklasik 6 ay onceden laboratuvar ziyaretlerini bagslatarak yapilan pilot
calismayla tez calismasindaki antrenman metotlar1 haftada en az 2 giin olacak sekilde

uygulandi. Bunun sonucunda tiim sporcularin her bir egzersiz seansi i¢in 24 - 25
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dakikalik tiikenme siireleri i¢in ideal egzersiz yiikleri belirlendi. Nicolo ve ark. (2014),
antrene sporcularda maksimal efor ve sabit egzersiz siiresi konseptini baz alarak
yapilan ilk ¢alismada, a) kesintisiz 30-dk, b) 40-s:20-s, ¢) 30-s:30-s ve d) 20-s:40-s y/t
orantyla (p@%?70 - 91 - 107 - 125 VOomaks) egzersizler karsilastirilmistir. Calismada
dogrusal (linear) mod segilerek tiim egzersiz modellerinin sonunda tiikenilmesi
hedeflenmistir. Caligmada kesintisiz model daha biiylik VO, ve daha kiiciik laktat
yanitina neden olmustur. Kesintili egzersizlerden 40:20 modeli diger kesintili
modellere gore daha biiyiik VO2 yanit1 saglamistir (171). Bu tez ¢alismasinda benzer
sekilde maksimal efor ve sabit egzersiz siiresi konseptiyle yapilan calisma, tez
caligmasinin aksine kesintisiz modelde daha biiyiik VO2 yaniti saglamistir. Buradaki
fark Nicolo ve ark.’nin egzersiz siiresi uzun olan modelin 2:1 y/t oran1 nedeniyle
egzersizi diisiik gii¢ ¢iktilarinda yapmis olmasi olabilir (p@%92VO2maks). Bu kisa
yiiklenme siireli HIT’lerde supramaksimal yiiklerin kullanilmas1 daha uygun olabilir.
Tez galigmasinda kisa yiiklenme siireli HIT ve sabit yiiklii kesintisiz HIT modelleri
arasinda VO agisindan fark saptanmadi. Laktat yanitlar1 agisindan tez c¢aligmasina
benzer sonuglar ulagildi. Kesintili modellerin laktat yanitlari kesintisiz sabit yiiklii HIT
modelinde daha yiiksek bulundu. Ortalama yiik ve egzersiz siiresini esitleyerek iyi
diizey antrene sporcularda yapilan bir diger ¢alismada, 21-set x 30 saniyelik kisa ve 4-
set x 3 dakikalik uzun yiiklenme siireli HIT (VOa2maks yiikiiyle, 1:1 y/t oraniyla), 32
dakikalik sabit yiikli egzersiz (%50 VO2maks yiikil) uygulamiglaridir. Kisa yiiklenme
stireli HIT modeli solunumsal anaerobik esik diizeyine ulasamazken, uzun yiiklenme
stireli HIT modeli ulasilan VO seviyesi agisindan her bir yiiklenmede %95 VO2maks
diizeylerine ulasmigtir. Kesintisiz modelse solunumsal aerobik esigin altinda kalmistir.
AZD diizeyleri kisa — uzun yiiklenme siireli HIT ve sabit yiiklii egzersiz i¢in sirasiyla
12,3 -17,3 - 8,6 olarak saptanmistir. Uzun yiiklenme stireli HIT’de laktat 11 mmol-It
! diizeyine ulasirken, kisa yiiklenme siireli HIT te 4 mmol-It* seviyesinde kalmistir
(137). Bu sonuglar egzersiz siiresi ve ortalama yiikiiniin sabit tutulmasinin, farkl
siddetlerdeki egzersizlerde tutarsiz AZD diizeylerinden dolay1r egzersizleri
karsilastirmada yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu tez ¢alismasinda sabit egzersiz
stiresiyle uygulanan uzun (HIT2) ve kisa (HITy) yiiklenme siireli HIT lerin yiiklenme
fazlarina ait yiikler %15 kadar farklilagti. Buradaki temel farkliligin nedeni, tez
calismasinda seans sonunda maksimal efora ulasma kriterini temel alarak
yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla sabit bir gii¢ ¢iktisinin hem kisa hem

de uzun yiiklenme siireli interval modelinde ayni y/t oraniyla uygulanmasi uzun
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yiiklenme stireli HIT lere avantaj saglayarak, karsilastirilan HIT lerin etkilerini yanlis

degerlendirmeye yol agabilir.

Bu tez ¢alismasinda degisken yiiklii kesintisiz HIT modelinde (HIT3) egzersiz
yiikii olarak AnE diizeyi tercih edildi. Bunun nedeni egzersiz seansi siiresince siddetli
egzersiz alaninda kalinmas1 ve kardiyovaskiiler sapma etkilerinden kaginilmasi olsa
da diger 6nemli bilimsel ¢alisma sonuglarinin da katkisi vardir. Bunlardan ilki, Leclair
ve ark. (2011) ¢alismasina dayanmaktadir. Ilgili ¢alismada, siddetli egzersiz alaninda
%90 VO2maks ve lizerinde gegirilen siire ve bu alandaki egzersizde tiikenme zamanin,
AnNE ile VO2maks arasindaki farkin %50 (A50) ve %75°1 (A75), p@VO2maks Ve p@%110
VO2omaks egzersizleri tizerinden karsilasmiglardir. Calismada siddet arttikca %90 ve
tizeri VOomaks’da gegirilen siire azalmistir (172). Boylece bu tez galisasindaki HIT3
modelindeVO2maks diizeyine en hizli sekilde ulasilmasini saglayan 1 dakikalik VO2maks
yiikii sonrasinda, VO2maks diizeyine yakin yanitlarin devam edebilecegi kadar diisiik ve
yapilan HIT modelinin kesintili model olarak 6zellesmeyecegi kadar yiiksek bir yiik
olan AnE yiikii tercih edildi. Bu tercihimizin ikinci nedeni Billat ve ark. 2000 y1lindaki
calismaya dayanmaktadir. Bu calismada 3 farkli degisken hizli egzersiz modelleri
VO2maks diizeyinde gegirilen siire ve laktat tiretimi {izerinden tartisilmistir. Calismada
a) %90 - 80, b) %100 - 70 ve ¢) % 110 - 60 p@V Ozmaks hizlar1 15 saniyelik siirelerde
degismeli olarak kullanilmistir. VO2maks diizeyinde gegirilen siire bakimindan, a ve b
modelinde ¢ modeline oranla iki kat daha fazla siire gecirdigi fakat daha az laktat
{iretimine (9°a 11 mmol-It!) neden oldugu saptanmistir. %100 - 70 p@V Ozmaks h1zinda
yapilan egzersizin diger modellere oranla hem daha yiiksek VO diizeyine ulagmasi
hem de benzer VO diizeylerine ulasan a modeline oranla yaklasik 1,5 km/sa daha
yiiksek hizda kosulmasi dolayisiyla, antrenmanlarda bu modele yer verilmesi
onerilmistir. Tlgili calismada katilimeilarin anaerobik esik diizeyleri ortalama olarak
%83 VO2maks seviyesine denk gelmektedir (89). Daha yiiksek VO- diizeylerine %100
- 70 yiiklerle yapilan egzersiz modeline ulasilmasi bizimde degisken yiiklii modelde

ANE ve VOomaks siddetlerini tercih etmemize katkisi olmustur.

Dayaniklilik sporcularinin birincil ayir edici 6zelligi, kalp kasindaki gelisim
nedeniyle daha biiylik KAHmaks ve dolayisiyla daha fazla KCmaks diizeyine sahip
olmalaridir (173). MacDougall ve Sale, p@VO2maks’1n %75°lik siddetleri miyokart
stresini en optimal diizeyde yaratacagindan dolay1 ilgili siddetin aerobik giicii

gelistirici en uygun yiik olacagim spekiile etmektedirler (84). Bunun nedeni olarak
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kalp atim hacminin %40 — 75 VO2maks diizeylerinde plato egrisi yanit1 ve ortalama arter
basincinin da %70 — 80 VO2maks diizeylerinde olustugunu spekiile etmektedir (2,174).
Fakat iyi diizey antrene gruplarla yapilan c¢aligmalarda hem maksimal kalp atim
hacminin hem de ortalama arter basincinin VO2maks dlizeyine kadar yiikselmeye devam
ettigi gosterilmistir (175,176). Boylece egzersiz siddetine bagli olarak sol ventrikiil
bosalma miktarinin artisina neden olmaktadir. Dolayisiyla bu tip sporcularda en
ylksek miyokart stresine bagli adaptasyonun VO2zmaks yiiklerinde olacagi sdylenilebilir
(129). Bizim c¢alismamizda katilimcilarin KAHmaks diizeyleri VO2maks diizeyinin
%83’line, gli¢ c¢iktist olarak p@%80’ine denk gelmektedir. Tiim HIT seanslar1 bu
siddetin dstiinde yapilmistir. Colakoglu ve ark., KAHmas siddetiyle yapilan
egzersizlerin VOomaks diizeyinde yapilacak egzersizlere oranla daha fazla KAH
yanitlarina neden olabilecegini gostermistir (33). Dolayisiyla bu tez c¢aligmasinda
KAHmaks diizeyinin (284 W), kesintisiz HIT modeliyle benzer siddetlere (289 W)
gelmesi nedeniyle en biiyilk KAH yanitlarinin bu egzersizde agiga ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Hatta egzersiz siiresi boyunca ortalama KAH yanitlar1 maksimal %90
diizeyinin altina hi¢ inmemesi, KAH gelisimi agisindan bu egzersiz modelini 6ne
cikarmaktadir. Ayrica KAH yanitlarinin en biiyiik diizeyde saglandig: ikinci model
degisken yiikli HIT modelidir. 25 dakika siiren bu modelin 20 dakikast KAHmaks
siddetine olduk¢a yakin giic ciktilarinda (266 W) yapilmast bu modelin KAH
yanitlarinin artmasina neden olmus olabilir. Ayrica egzersiz sirasindaki KC yanitlar
ve egzersizin sonundaki KAH yaniti agisindan yiikselen trendle egzersizlerin
sonlanmasi, merkezi gelisim agisindan potansiyelinin oldukca yiiksek olmasini
gostermektedir. Ayrica katilimer grubunun iyi antrene grup olmasindan dolayi
egzersiz siddetinin de siddetli (severe) alanda olmasii saglamis (177) ve VO2zmaks
diizeyinde alinan VO yanitlarla birlikte en yiiksek KC yanitlarina bu egzersiz
modellerinde ulagilmistir. Benzer bir ¢alismada, KAHmaks yiikii ve bu yiike karsilik
gelen sabit KAS yanitiyla, antrene sporculara tilkeninceye kadar egzersiz yapmislardir.
Bu iki egzersiz i¢in tilkkenme siireleri 10 ve 21 dakikadir. Ortalama gii¢ ¢iktis1 KAS
odakli KAH siddetindeki egzersizde daha diisiik rapor edilmistir. Laktat ve VO
yanitlarinda fark bulunmazken, KCmaks V& KAHmaks degerleri KAS odakli KAH
siddetinde daha yiliksek oldugunu rapor etmislerdir (37). Dolayisiyla KAHmaks
diizeyinde yapilacak egzersizlerin kardiyak fonksiyonlar1 daha iyi gelistirebilecegini
dogrular niteliktedir. Leprate ve ark. (2004), AS0 (Tmaks =756 sn) ve VOzmaks ylikiiyle
(Tmaks=312) yapilan egzersizlerde a-VOofark’mnin A50 ve VOzmaks siddetindeki
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egzersizler i¢in sirsiyla 7. ve 3. dakikasindan itibaren diislise gectigini rapor
etmisglerdir. Ayrica a-VOapn nin maksimal degerine her iki egzersiz siddetinde de
ulastigin1 ve A50 yiikiinde daha geg diislise gectigini rapor etmislerdir (51). Bu tez
caligmasinda sabit yiiklii kesintisiz HIT de a-VOozfark, zirve yanitlara ulasamadi, fakat
degisken yiiklii HIT modelinde, egzersize VOzmaks ylikiiyle baslamast ve her 4
dakikada bir tekrardan uygulanmasindan dolay1 a-vOosra baslangigta zirve yanitlara
ulasirken daha sonrasinda azalan trende sahipti. Kesintisiz HIT ler 25 dakikada
katilimcilarin tiikenecegi yiik olarak ayarlanmasindan dolay1 Lepretre ve ark.’nin
calismasindan daha diisiik egzersiz siddetiyle yapildi (anaerobik esik ve VOzmaks’in
yaklagik A25’1). Bu nedenle kesintisiz HIT’lerde yiiksek a-vVOofq yanitina
ulagilmamis olabilir. Ancak VOozmaks siddeti civarinda uygulanan kesintili HIT
modelleri maksimal a-vOzfar, yanitlart saglamistir. Dolayisiyla %90 - 100 VO2zmaks
siddeti kullanilarak yapilacak HIT uygulamalarinin her yiiklenme fazinda, KAH ile
birlikte yiiksek degerlerini koruyabilen a-VOofak, yaniti da Onemli antrenman
adaptasyonlarin1 tetikleyebilir. Ancak bu konu ozellikle interval tipi kesintili
antrenman modelleri i¢in yeterince sorgulanmamistir. Dolayistyla VO2maks siddeti
altindaki yiikler antrene sporcularda a-vOagi.’'n1 gelistirmede yetersiz kalabilir.
Buchheit ve Laursen 2013 yilinda yayimladiklari 6nemli bir derlemelerinde,
antrenman boyunca sporcularin bireysel KAHmaks ve KCmaks diizeylerine yakin KAH
ve KC yanitlart almanin, VO2maks gelisimi i¢in en 6nemli faktorlerden biri oldugunun
altin1 ¢izmislerdir (178). Ancak bu ¢alismalarda sonuglar hem a-vOzfar, diizeyleri igin
tartisilmamis, hem de ilgili parametrelerin toparlanma periyodu gz ardi edilmistir. Bu
tez ¢alismasi a-VOatfarki_maks diizeyinde gegirilen siirelerin analiz edilerek incelendigi ilk
calisma olma iddiasindadir. Bu tez calismasinda kesintili HIT modelleri VO2maks
siddetine yakin yiiklerle yapilmasindan dolay: ulasilan a-VOafark: V€ a-VOofarki_maks
diizeyinden gecirilen siireler agisindan en biiyiik sonuglar1 saglamiglardir. Bu nedenle
ilgili parametrelerin orta ve iyi diizey antrene sporculardaki gelisimi VO2maks
civarindaki ytikleri kullanilarak tiikenmeyle sonlanacak olan kisa ve uzun yiiklenme

stireli kesintili modellerle olabilecegi dnerilebilir.

5.3. HIT’lerde Yiiklenme Toparlanma iligkilerinin Etkileri
Kesintili egzersizlerde pasif toparlanmaya oranla aktif toparlanma aralari, VO2
kinetiklerini hizlandirarak daha yiiksek VO diizeylerine ulasmaya yardimci

olmaktadir (179,180). Aktif toparlanma kullanilmasinin, KC’yi arttirdigi, vendz
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gollenmeyi engelleyerek miyokardin perfiizyonunu azaltabilecegi, bunun da iskelet
kaslart i¢in daha uygun dinlenme olabilecegi onerilmektedir (181). Dupont ve ark.
(2004), VOomaks'in  %120’sine denk gelen yiikler kullanilarak 15 saniyelik
yiiklenmeleri aktif (%50 VO2maks) ve pasif toparlanma periyodundan olusan iki farkl
kesintili egzersiz modelini karsilastirmislardir. Calisma sonunda her iki egzersiz
modelinde, VOzmaks’1n %901 ve %95’1 lizerindeki gegirilen zamanda fark bulunmadigi
rapor edilmistir (182). Bu sonu¢ %50 VO2maks siddetinde kurgulanacak toparlanma
yukiiniin ekstra gelistirici potansiyeli tasimadig1 ve aerobik gilic gelisimi hedefliyle
planlanan bir antrenman seansi i¢in yiiksek siddet oldugunu isaret etmektedir. Benzer
diger bir ¢calismada Stanley ve Buchheit (2014), HIT egzersizi (3x3-dk r:2-dk, p@%90
VO2maks yiikiiyle) sirasinda diisiik %30 p@V Ozmaks Ve orta %60 p@V Ozmaks diizeyinde
yiiklerle yapilacak toparlanma periyodunun VO2, KC ve KAH iizerine etkilerini
incelemiglerdir. Calismada orta ylikle toparlanma yapilan HIT’in VO; ve KC
diizeylerini arttirmasina ragmen, KAH diizeyinde digerine oranla fark olmadigini
ortaya koymuslardir (11). Dolayisiyla yiiksek siddetli toparlanma aralarinin dogrudan
KAS artistyla KC’yi arttirdigi, fakat yine de merkezi bilesene katkisinin olabilecegi
spekiile edilebilir. Ayrica egzersiz seansinin siiresini uzatabilmek i¢in daha diisiik
yiikle yapilacak toparlanma fazi daha dogru yaklasim olabilir (183). Ayrica bu
yaklasim laktat birikimini yavaslatarak yorgunlugun ertelenip, daha uzun siire egzersiz
yapilmasina olanak saglayabilir (129). Nitekim toparlanma aralari yiiksek siddette
yapilirsa egzersiz siiresini ciddi miktarda azalttig1 gosteren 6nemli ¢aligmalar vardir.
Bu calismalarin birinde %50 VO2maks siddetinde yapilan aktif toparlanmanin pasif
toparlanmaya oranla, egzersiz siiresini yaklasik 3 dakika kadar kisalttigi rapor
edilmistir (89,159). Ayrica bu yiikler civarinda uygulanacak toparlanma siddetinin
VO2maks dolaylarinda gegirilen siireyi etkilemedigi rapor edilmistir (184). Bu durum
toparlanma fazi i¢in kullanilacak %50 VO2maks ylikiiniin, laktat eliminasyonunu pasif
dinlenmeye oranla yavaglattig1 seklinde yorumlanabilir. Bu nedenle optimal siddeti
belirlemek i¢in kesintili modeller i¢in farkli siddetler denenebilir. Dodd ve ark. %35
VO2maks siddetinin HIT ler i¢in laktat eleminasyonu agisindan daha uygun bir siddet
oldugunu gostermislerdir (185). Bu ¢alismalardan elde edilen bulgular neticesinde bu
tez caligsmasinda kullanilan HIT lerin toparlanma fazinda, laktat eleminasyonu i¢in en

uygun yiik olarak gosterilen %35 VO2maks siddeti kullanildi.

71



Literatiirdeki aerobik giicli gelistirmeye odaklanan ¢aligsmalarda genellikle 1:1,
1:0,5 ve 1:2 oraninda y/t orani tercih edilmektedir. (186). Burada 6nemli olan
toparlanmay1, VOomaks’ta gecirilecek siireyi kisaltmayacak kadar kisa, egzersizdeki
oksihemoglobin toparlanmasina ve laktat eliminasyonuna olanak saglayacak kadar da
uzun bir toparlanma arasinin tercih edilmesidir (129). Bu 6nemli ¢alismalarin birinde,
Laursen ve ark. (2002), ti¢ farkli HIT modelinin 7 haftalik antrenman donemi
sonrasindaki, VOzmaks diizeyi ve 40 km kosu performansi lizerine etkilerini
incelemislerdir. HIT-1: 8 x %60 Tmaks’1 (gergeklesen yiiklenme siiresi: 2:25) 1:2 y/t
orantyla; HIT-2: 8 x %60 Tmaks (gerceklesen yiiklenme siiresi: 2:30) 1:1,2 y/t oraniyla
ve HIT-3: 10 x %175 p@VOamas 1:7 y/t oranmyla egzersiz modellerini
uygulamiglardir. Calismanin sonuglarina gore HIT-1 ve HIT-2’deki VO2maks Ve 40 km
performans gelisim diizeyleri, sprint interval 6zellikli HIT lere oranla daha yiiksek
diizeyde bulunmustur. Ayrica 1:1,2 y/t oraniyla gerceklesen intervalde VO2maks
gelisimi 1:2 oraniyla gergeklesen intervale gore daha fazla bulunmustur (144). Bu
sonu¢ VO2maks civarindaki yiiklerle uygulanacak intervallerde 1:1 y/t oraninin daha

uygun olabilecegini gostermektedir.

Ronnestad ve ark. (2016), kisa yiiklenme siireli HIT (30-sn), uzun yiiklenme
stireli HIT (%50 Tmaks: 3-dk yiiklenme) ve uzun yiiklenme stireli HIT2 (%80 Tmaks: 4,5-
dk yiiklenme) olarak 1:0,5 y/t oraniyla, toplamda sirasiyla, ~23 - 14 - 10 dk
stirdiirdiikleri egzersizleri tiikenene kadar uygulamislardir. Egzersiz yiikii olarak %90
VO2maks siddeti tercih edilmistir. Egzersiz sonu laktat diizeyleri sirastyla, 13 - 14,9 -
14,3 mmol-It?, %90 VOazmaks iizerinde gegirilen siireyse sirastyla 306 - 120 - 127-sn
olarak rapor edilmistir. (41). Bu sonuglar her ne kadar 30 saniyelik intervali avantajli
olarak gosterse de, uzun intervallerde uygulanan 1:0,5 yiiklenme dinlenme oram
nedeniyle egzersizler potansiyeline oranla kisa siirdiiriilmiis olabilir ve bu da VO2maks
diizeyinde gecirilen siireyi etkiliyor olabilir. Yiiklenme dinlenme orani olarak 1:1
yaklagimin kullanildig1 bu tez ¢aligmasinda %90 VO2maks lizerinde gegirilen siire kisa
yiiklenme stireli HIT modelinde ~400-sn, uzun yiiklenme siireli HIT modelinde ~550-
sn olarak saptandi ve bu siire Ronnestad ve ark.’nin ulastigindan ¢ok daha yiiksekti.
HIT’lerde 1:0,5 y/t oraninin kisa yiiklenme siireli HIT lerdeki avantajini ortaya koyan
bir calismada, kisa (3x13%30-sn yiiklenme 15-sn dinlenme) ve uzun yiiklenme siireli
HIT (4x5-dk yiiklenme, 2,5-dk dinlenme) antrenmanlarini 20 dakika ve 10 hafta

boyunca antrene bisikletgilerde maksimal efor ve sabit egzersiz siiresi metoduyla
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uygulamiglardir. Egzersiz yiikii olarak her seansta ¢ikabildikleri maksimum gii¢ ¢iktisi
kullanilmis ve egzersiz sonundaki AZD degerlerinde katilimcilar arasinda fark
bulunmamistir (~18,2/20). Benzer sekilde laktat yanitlarinda da esit durum rapor
edilmistir (sirastyla; 11,4 -10,5 mmol-It?). VOazmaks diizeyleri gelisimi, kisa ve uzun
yiiklenme siireli HIT ler i¢in sirastyla %8,7 ve %2,6 olarak saptanmistir (187). Bu tez
calismasinda benzer sekilde maksimal efor yontemi kullanildi fakat bahsedilen
calismada, tez ¢alismasinin aksine kisa yiiklenme siireli HIT modeli uzun olana gore
daha avantajli gosterilmistir. Bu sonuglar 5 dakikalik uzun yiiklenme siiresiyle ve 2:1
y/t oranmiyla uygulanmasinin, ashinda yiiklenme faz1 yiiksek siddetle
kurgulanabilecekken (eger y/t oranin 1:1 ve daha iistii tercih edilseydi) daha diisiik giic
ciktilarinda yapilmasima ve bunun VO2zmaks diizeyinde gegirilen siireyi azaltarak
VO2maks gelisimini olumsuz etkilenmesine neden olmus olabilir. Bu tez ¢aligmasinda
kesintili uzun HIT modellerinde 1:1 y/t oran1 tercih edilerek ortalama p@%93VO2maks
siddetinde gergeklestirildi. Pilot ¢calismalardan elde ettigimiz verilere dayanarak, eger
ayn1 toplam seans stiresi (24-25 dakika) 1:0,5 y/t oran1 kullanilarak uygulansaydi, uzun
yiiklenme siireli HIT’de (HIT>) ulasilan gii¢ ¢iktis1 gok daha diisiik olacak ve VO2amaks
diizeyinde gecirilecek silire olduk¢a azalacakti. Dolayisiyla 6zellikle aerobik giic
gelisimi hedefli uygulanacak uzun yiiklenme siireli intervaller i¢in 1:1 y/t oraninin
kullanilmas1 daha uygun oldugu sdylenebilir. Bu tez calismasinda kisa yiiklenme siireli
HIT modelinde (HIT1), 24-25 dakikalik toplam egzersiz seans siiresi hedefiyle 45-
sn’lik yiiklenme stiresini takiben 1:1 y/t oran1 uygulandi. Seans siiresince maksimum
efor, sonunda bitkinlige ulasarak tiikkendigi seanstaki yiiklenme fazlarinda ulasilan giic
¢iktist VOomaks yiikiiniin ortalama ~%10 fazlasina denk geldi. Eger 1:0,5 y/t orami
kullanilsaydi bu ulasilan gii¢c ¢iktist VO2maks siddetine yaklasabilirdi ve bu durum
VO:2maks diizeyinde gecirilecek siireye olumlu etki olusturabilirdi. Ancak bu tez
calismasinda hem toplam seansin hem de kesintili ilk 2 modelin yiiklenme siirelerinin
esitlenmeye c¢alisildigi icin 1:1 y/t orani kullanilmasi gerekti. Diger yandan, VO2maks
siddeti civarinda uygulanan HIT egzersizleri i¢in 1:1 y/t oran1 uygun olarak gosterilse
de sprint interval 6zellikli HIT modellerinin uygulanmasindaki yap1 geregi daha uzun
y/t oranlar1 gerekmektedir. Genellikle 1:8 y/t oran1 genel kabul géren orandir. Onemli
bir caligmada kisa yiiklenme stireli (10-sn % 6 set), all-out (%7,5 viicut kiitlesi) ve farkl
dinlenme aralikli (30-80-120-sn) uygulanan 2 haftalik (haftada 3 kez) egzersizlerin
kosu performansina etkilerini incelemislerdir. VO2maks gelisiminde gruplar arasinda

anlaml fark olmasa da 30 saniye dinlenme aras1 uygulayan grup daha biiyiik gelisim
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saglamistir (sirasiyla %6,9 — 4,7 — 03). 3 km zamana kars1 performanslarinda da benzer
sekilde fark anlamli olmasa da, en biiyiik gelisim 30 saniye grubunda oldugu rapor
edilmistir (188). Bu sonug 10 saniye gibi kisa siirede uygulanacak all-out tarzi sprint
interval oOzellikli HIT’lerde bile y/t orani olarak 1:3’lin yetersiz olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle bu tip uygulamalar siklikla 1:6-8 y/t oran1 kullanilarak
kurgulanmaktadir (8). Bu tez calismasindaki SIT modelinde (HITs) 1:7 y/t orani
kullanildi.

5.4. Sprint interval Ozellikli HIT Antrenman Modeli

Supramaksimal sprint tarzindaki antrenmanlarin, geleneksel aerobik egzersizler
gibi kassal, metabolik ve kardiyovaskiiler adaptasyonlar sagladigi bilinmektedir
(57,189,190). 8 haftalik sprint interval 6zellikli HIT (6x30-s all-out 1:6 y/t oraniyla)
antrenmanin %8 oraninda VOzmaks’t arttirdignt (191), ayrica kasta glikolitik
kapasitesinin yaninda oksidatif kapasiteye de olumlu etkisi olabilecegi gosterilmistir
(31). Son yillarda sedanter bireylerde kullanimi1 yayginlasan bu tip antrenmanlarin
sadece 2 haftalik periyotta uygulanmasinin VO2maks diizeyinde %7,5 artis sagladig:
gosterilmistir (29). Kesintili HIT ve sprint interval 6zellikli HIT ler igin akut fizyolojik
yanitlart karsilastiran ilk calisma iddiasindaki Wood ve ark. tarafindan 2016 yilinda
yapilmistir. Bu ¢aligmada rekreasyonel aktif bireylerle, 1-dk x 8 set p@%85 VO2maks
yikilyle yiiklenme, 1-dk dinlenme (p@%25 VOgzmaks) ve 30-sn x 8 set %130
P@VO2maks yiikiiyle yiiklenme, 1,5-dk dinlenme (%25 p@VOa2maks) egzersizler
yapilmistir. Laktat ve AZD diizeyleri sprint interval seansinda daha biiylikken, ulasilan
VO diizeyi 1 dakika yiiklenme stireli HIT seansinda daha yiiksek olarak saptanmustir.
Yazarlar 1 dakika ytliklenme siireli HIT de ulasilan VO3 yanitlarinin yiiksek olmasinin
Tip I ve Ila kas fibrillerinin katiliminin fazla olmasindan kaynaklandigini spekiile
etmektedir (192). Anaerobik metabolizmaya sprint interval o6zellikli HIT lerin
katkisinin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alisma, bu tez calismasiyla benzer sonuglar
icermektedir. Tez ¢calismasindaki sprint interval 6zellikli HIT seansinda (HITs) diger
kesintili HIT modellerine oranla daha diisik VO2 yanitlar1 saptandi fakat laktat
yanitlart diger tiim seanslardan daha biiyiiktii.

VO2maks’1 olusturan bilesenlerin incelendigi ¢alismalarda, sprint interval 6zellikli
HIT’lerin merkezi bilesene 6nemli oranda katki yapabilecegi gosterilmistir. Bu
caligmalarin birisinde, sedanter bireylerde 3 hafta boyunca haftada ortalama 3 adet

5x%30-s modeli uygulanmistir. KCmaks Ve KAHmaks degerleri sirasiyla; %10,2 ve %12
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arttirdigl, a-VOafarki maks diizeyinde anlamli farklilik olmadigi rapor edilmistir (165).
Sprint interval 6zellikli HIT egzersizlerinin KAH diizeyine olumlu etkisini gdsteren
baska bir ¢caligmada, Trilk ve ark. (2011), haftada 3 giin ortalama 6x30-s y/t orani: 1:8
kullanilarak %S5 viicut kiitlesiyle uygulanan sprint interval 6zellikli HIT antrenmanlari
VO2maks’1 %12, submaksimal yiiklerdeki a-VO>_fark, ve KC’de gelisim olmadigini fakat
KAH’1n %11 oraninda arttig1 rapor edilmistir. (43). Ortalama degerlere ait KAH ve
VO, yanitlarinin, sporcularin bireysel KAHmaks Ve VO2maks diizeylerine yakinliklari
incelendigi bagka bir ¢alismada, toplam kapsamlar1 15 dakika olan uzun yiiklenme
stireli HIT (p@VO2maks yiikiiniin %90°1 ile 3 x 3 dk) ve sprint interval 6zellikli HIT
(p@VO2maks yiikiiniin %150’siyle, 6 x 30 saniye modelinde ve yiiklenmeler arasinda
2 dakika aktif toparlanma) uygulamalar1 analiz edilmistir. KAHmaks V& VO2maks
diizeylerinde gegcirilen toplam zamanin uzun yiiklenme siireli HIT ve sprint interval
Ozellikli HIT i¢in sirasiyla 9 ve 3 dakika bulunmustur (178). Bu sonuglar sprint interval
ozellikli HIT lerin merkezi adaptasyonlara katki saglayarak aerobik giic gelisimine
katkida bulunacagini isaret etmektedir. Fakat VO2 ve KC yanitlar1 agisindan VO2maks
civarindaki siddetlerle yapilan HIT’lere oranla daha diisiik yanit saglamalarindan
dolay1 maksimal kardiyak ve metabolik gelisiminin hedeflendigi bir antrenman igin
sprint interval 6zellikli HIT modelinin yetersiz kalabilecegini isaret etmektedir. Sprint
interval 6zellikli HIT tarz1 egzersizlerde KC’nin klasik HIT lerle benzer fakat VO2’nin
diisiik olmasini, oksijen iletimi ve kullaniminin uyumlu olmadigini, oksijenin kasa
fazla perfiize olarak var olan oksijenin kullanimin1 sinirladigina baglamaktadirlar (28).
Bu tez calismasindaki sprint interval 6zellikli HIT modeli KAH yanitlar1 bakimindan
diger kesintili HIT seanslarina oranla daha biiyiikk yanitlar sagladi. Ancak KC
diizeyinin bireysel %90 KCmaks dlizeyinin hemen altinda kaldi. Ayrica KAH diizeyleri
yiiklenme fazlarindan ziyade, toparlanma fazinda %95 KAHmaks Seviyesine ve hatta
baz1 katilimcilarda bireysel 6l¢giilen KAHmaks diizeyinin de iistiinde sonuglara ulasildi.
Bu sonuglar toparlanma fazinda zirve diizeylerinde 6lgiilen KAH yanitlar1 agisindan
oldukca ilgingtir. Sprint 6zellikli yiliksek siddetli HIT ler sonras1 aktif toparlanma
sirasinda iskelet kaslarinin kasilmaya diisiik oranda devam etmesiyle periferik direncin
etkilenmesi, vendz doniisii iyilestirerek KAH diizeyinin yiiksek kalmasini saglamis
olabilir (27). Literatiirde toparlanma fazlarindaki KAH yanitlarina sinirh sayida
calisma odaklanmistir. Cummings 1972 yilindaki ¢alismasinda, yatar pozisyondaki
egzersizde KAH diizeyinin yiiklenmeden ziyade toparlanma fazinda daha ytiksek

diizeye ¢iktigini rapor etmislerdir (193). Benzer sekilde Takashi ve ark. (2000) oturur
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ve dikey pozisyonda dinlenme periyodundaki KAH yanitlarini incelemis ve yatar
pozisyonda toparlanma fazindaki KAH diizeyini daha yiiksek rapor etmistir (194).
Dikey pozisyondaki egzersizde KAH yanitlarini toparlanma fazinda tek yiiksek bulan
calismaysa Goldberg ve Shephard’in 1980 yilinda yayinladiklar1 ¢alismadir. Bu
calismada %70 VO:2maks diizeyindeki kesintisiz egzersiz sonrasi toparlanma fazinin
216.’c1 saniyesindeki KAH diizeyinin yiiklenme fazindaki seviyesinden hala daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (195). Bucheit ve Laursen’in yayimlanmamis
bulgularima gore (derlemede ulasilan veriler) KAH diizeyinin iyi diizeyde antrene
sporcularda toparlanma periyodunda, yiiklenmeye oranla daha yiiksek degerlere
ciktigini spekiile etmislerdir (178). Ancak sprint 6zellikli HIT egzersizlerinde KAH
diizeyinin toparlanma fazinda yiliklenmeye oranla daha yiiksek oldugunu gosteren
yaymlanmis ¢alisma bulgusu bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir. Sprint 6zellikli
HIT modeliyle yiiklenme ve toparlanma fazlarinda KAH yanitlarini inceleyen bilgimiz
dahilinde tek calisma vardir. Horn ve ark. (2016), sedanter bireylerle gerceklestirdigi
calismada, %130 VOzmaks siddetiyle all-out 30 saniyelik 6 set sprint interval 6zellikli
HIT egzersizinde (2 dakika aktif dinlenmeyle) ve kademeli olarak artan VOzmaks
testinde elde edilen KCmaks Ve a-VO2farki_maks diizeylerinin benzer oldugu fakat KAHmaks
parametresinin sprint interval antrenmanlarinda daha biiyiik yanitlara ulastigini
gostermislerdir. Ayrica KAH’daki toparlanma fazinda anlamh diizeyde azalmadigin
da rapor etmislerdir (27). Yine de ¢alismamizin aksine KAHmaks yanitlari toparlanma
fazinda zirve degerlere ulasmamistir. Horn ve ark.’nin %130 VOomaks siddetiyle
birlikte 2 dakikalik toparlanma arasinin, yeterli dinlenmeyi saglamayip devam eden
setlerde egzersiz siddetini diisiirmesine neden olmus ve bu durum KAH yanitlarini
azalmis olabilir. Bizim calismamizda sprint interval 6zellikli HIT lerde yiiklenme
fazlarindaki gii¢ ¢iktilar1 ortalama ~%160 VOazmaks siddetinde olmasi ve iyi diizeyde
antrene sporcularin katilimci olmasi bu yonde avantaj saglamis olabilir. Sprint interval
ozellikli HIT lerde toparlanma fazina ait 6nemli bir bilgi Hazell ve ark. (2014)
tarafindan paylasilmustir. Ilgili calismada sprint interval 6zellikli HIT seansinda
VO2’nin yliklenmeden ziyade toparlanmanin 10-30.°cu saniye araliginda zirve
degerlerine ulastigini gostermistir. VO diizeyinin toparlanmanin 2. dakikasindan
itibaren azalmasinin yavaslamasi nedeniyle, 4 dakikalik toparlanma yerine daha kisa
dinlenme siiresinin uygulanabilecegini tartismislardir (30). Ozellikle VO2’de goriilen
bu saga kayan trend nedeniyle, bu tez calismasinda HITs seanslarinda KC dl¢iimlerini

30 saniyelik yiiklenme fazinin son 3 saniyesinde baslatarak hem sprintlerin uygulama
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teknigini bozmamig hem de yiiklenmeye ait gecikmeli gelen kardiyovaskiiler yanitlar
elde etmis olduk. Bunlarin yani sira sprint interval 6zellikli HIT lerin periferik bilesene
katkis1 oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (46,196). Bu konuyla ilgili 6nemli bir
calismada, 6 hafta siiresince uygulanan sprint interval 6zellikli HIT lerin KCmaks
diizeyinde gelisim saptanamazken VOgzmaks: %11,5, a-VO2farki maks diizeyiyse %7,1
gelisim rapor edilmistir (46). Diger bir ¢alismada, rekreasyonel olarak aktif bireylerle
6 hafta boyunca haftada 2 giin, ortalama 5x30 saniye all-out yiiklenme 1:8 y/t oraniyla
sprint interval ozellikli HIT egzersizlerinin a-VOafarki maks diizeyinin %7,1 gelisim
saptanmustir (196). Bu tez ¢alismasinda, a-VOosrl, diizeyleri sprint interval 6zellikli
HIT modelinde ortalama olarak %90’lik maksimal diizeyine ulasamad: fakat 4
katilimc1 bu diizeyde yanitlar sagladigindan ortalama maksimal diizeylere yakin
sonuglar elde edildi (ortalama: %87 a-VOafarki_maks). KAH seviyesinin merkezi bilesene
katkisinin 6nemli diizeyde oldugu diisiiniilen bu tez ¢alismasinin sonuglarina gore, a-
VOosurks lizerinden periferik bilesene de katki saglayabilir.

Ozellikle sprint interval 6zellikli HIT antrenmanlarmin egzersiz sonrast
toparlanma doneminde enerji tiikketimi ve yag oksidasyonuna olumlu katkilari
bilinmektedir (197-199) Bu bilgiyi dogrulayan 6nemli bir ¢alismada, sprint interval
Ozellikli HIT antrenmanlarinin uzun siireli aerobik egzersiz modeliyle karsilagtirmig
ve sprint interval 6zellikli HIT egzersiz sonrasinda, diger modele oranla daha yiiksek
enerji tiiketimi saglandigi ortaya konmustur (200). Yine ayn1 yil igerisinde baska bir
arastirma grubunun, uzun stireli aerobik egzersiz modellinin sprint interval ozellikli
HIT’e kars1 yag oksidasyon miktarini karsilastirdiklar: ¢alismada, sprint interval
ozellikli HIT lerin egzersiz sonunda diger HIT modellerine oranla daha yiiksek yag
oksidasyonu sagladig1 rapor edilmistir (201). Bu tez g¢alismasinda, sprint interval
Ozellikli HIT antrenmanlar1 egzersiz sonu 2 saatlik toparlanma periyotlari
incelendiginde, diger HIT seanslarina oranla daha biiylik enerji tiiketimi ve yag
oksidasyonu sagladigi saptandi. Bu anlamda en azindan egzersiz sonundaki periyotta
sprint Ozellikli yiiklenmeler eklemek, egzersiz sonu enerji tiikketimini ve yag
oksidasyonunu arttirmasindan dolay1 kilo kontrolii agisinda faydali bit yontem olabilir.

Ayrica giinlimiizdeki gilincel yayinlar, tek yiiklenme siddeti kullanilarak
antrenman yapmaktansa, antrenman haftasinda tiim hizlar1 iciren (2 ve 4 mmol-It?
laktat siddetleri, Anaerobik esik siddeti, VO2maks siddeti) bir yontemin kullanilmasinin
aerobik gii¢ ve kapasite gelisiminde daha optimal bir strateji olacagini gostermislerdir

(202). Dahas1 farkli siddetlerde uygulanacak HIT modelleriyle ile birlikte planlanacak
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antrenman programinin, rastgele sekilde, esit olarak ya da farkli planl siralamayla
yapilasinda bile aerobik dayaniklilik gelisimini etkilemedigi, 6nemli olanin farkl
hizlardaki intervali antrenmaninin antrenman donemi igerisinde kullanilmasi olduguna
vurgu yapilmistir (203,204). Calismamizin sonuglarinda bu bilgileri dogrular
niteliktedir. Kesintili HIT seanslar1 (HIT12) daha biiyilk KAS ve a-VOzfaii’na,
kesintisiz HIT seanslar1 (HIT3.4) daha biiyiik KAH ve KC yanitina neden olmaktadir.
Sprint interval 6zellikli HIT se (HITs) anaerobik metabolizma katkinin yani sira diistik
yuklenme siiresine ragmen KAH yanitlar1 agisindan olumlu diizeyde merkezi
adaptasyonlara neden olabilir. Bu sebeple antrenman planlamasinda her bir egzersiz

modelinin yaratacagi optimal fayda nedeniyle, her bir modele yer verilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda aerobik gilic gelistirmede kullanilan bes farkli yiiksek
yogunluklu antrenman modelinin, fizyolojik ve hemodinamik etkileri analiz edildi.
flgili ~parametrelerin  bireysel olarak belirlenen  maksimum diizeylerini
degerlendirilerek yapilan analizlerle, antrenman modellerinin kardiyovaskiiler
sistemin merkezi ve periferik diizeydeki gelisim potansiyelleri incelendi. Calisma
sonuglarma gore VOzmaks diizeyinde en uzun siire kalinmasini sagliyan modelin 3
dakikalik yiiklenme siiresiyle yapilan kesintili HIT (HIT2) uygulamasi oldugu
saptandi. Boylece VO2maks diizeyini arttiracak en etkili antrenman yonteminin uzun
yliklenme siiresine sahip HIT uygulamalari oldugu sdylenebilir. Bu antrenman
modellerinin VOamaks’1 olusturan bilesenlere potansiyel etkileri incelendiginde, KCmaks
diizeyinde gecirilen siire kesintisiz HIT modellerinde (HITs4), kesintili HIT
modellerine gore (HITi.2s) anlamli diizeyde yiiksek sonuclar sagladi. Ozellikle
KAHmaks yanitlart agisindan, kesintisiz HIT modelleri (HIT3.4), sprint 6zellikli HIT
modeli (HITs) hari¢ diger kesintili modellere (HIT12) oranla anlamh diizeyde daha
biiyiik yanitlar sagladi. Bu nedenle orta ve ileri diizey antrene sporcularda, VO2zmaks’1
olusturan merkezi bilesenin gelisimi i¢in, siddetli (severe) alan olarak ifade edilen
anaerobik esik tistiindeki yiikler kullanilarak 20 - 25 dakika siireler civarinda maksimal
eforlu  kesintisiz HIT’ler onerilebilir. VO2maks diizeyinin periferik bileseni
incelendiginde, a-VOa ki _maks dlizeyinde gegen siire kesintili HIT modellerinde (HIT1-
2) kesintisiz modellere oranla (HITs.s) daha yiiksek bulundu. Dolayisiyla orta ve iyi
diizey antrene sporcularda, VO2zmaks’1 olusturan periferik bilesenin gelisimi igin
VO2maks siddeti civarindaki yiikler kullanilarak yapilacak kesintili HIT ler 6nerilebilir.
Sprint interval 6zellikli HIT modelinin de yiiksek laktat yanit1 ve maksimum diizeyde
KAH yanit1 saglamasi1 nedeniyle, hem anaerobik dayanikliliga hem de VOzmaks’1n
merkezi bilesenine katk1 potansiyeli olmasindan dolay1, antrenman programlarinda yer
almalidir. Sonug olarak yiiksek siddetli kesintisiz HIT ve VO2maks siddeti civarindaki
kesintili HIT’lere antrenman programinda yeterli diizeyde yer verilmesi
gerekmektedir. Dahasi sporcularinin VO2maks bilesenlerini agiga ¢ikaracak performans
testlerinin yapilmasi durumunda, gelisim diizeyi diisiik seviyede olan bilesenin
gelisimini  saglamak icin c¢aligmamizin sonuglarindan elde edilecek bilgiler

kullanilabilir.
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Gelecek calismalarda oncelikle bu ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglarin
kronik etkilerine odaklanilabilir. Ozellikle merkezi bilesene ait yiiksek yanita sahip
sabit yiiklii kesintisiz HIT modeli, kisa dinlenme aralar1 kullanilarak KCmaks Ve
KAHmaks diizeyinde gegirilecek siirenin arttirilmasina odaklanilabilir. Ayrica VO2maks
ve tizerindeki siddetler kullanilarak farkli y/t orana odaklanarak ya da farkli tikkenme
stirelerinde kurgulanacak maksimal eforlu kesintili ve kesintisiz HIT modellerinin akut

etkileri incelenebilir.
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8. EKLER
8.1. EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu calismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu ¢alismanin amact, dayaniklilik gelisimi agisindan ¢ok 6nemli olan dokularin oksijen kullanabilme
yetisini arttrmada kullamlan farkh interval (kesintili egzersizler) antrenmanlarinin yiiklenme ve
toparlanma periyotlarindaki, oksijen kullanimi, kalbin bir dakikada pompaladigi kan miktar
(kardiyak c¢ikt1), kalbin bir seferde pompaladigi kan miktar1 (kalp atim hacmi) ve dokuya giren
ve ¢ikan kandaki oksijen miktari (arterio-vendz O farki) parametrelerini incelemektir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Gonilliilerin, diizenli sigara, alkol, herhangi bir ilag ve antioksidan maddeyi diizenli olarak
kullanmayan, anemi, enfeksiyon, obezite ya da herhangi bir kronik hastaligi1 ya da sakatligi
bulunmayan, 18-35 yas arasi saglikli erkek olan ve kullanilabilen maksimum oksijen seviyesi
55 ml/kg/dk’dan fazla olan bireyler olmasi gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Uyum Seansi:

Laboratuvar testleri baglamadan 6nce 2-7 giin i¢inde katilimcilara ikiser seanstan 20 dakikalik
laboratuvar kullanima 6zgii bisikletlere aligmalar1 ve ortam kosullari gérmeleri igin uyum
seanslariyla gegirilecektir. Bu seanslar esnasinda katilimcilarin viicut kiitleleri ve boylar1 da
Olciilecektir.

1. ve 2. Test Giinii:
Uyum seanslarindan sonra yapilan ilk test giiniinde ise 5° er dakikadan 4 kademeden olusan
maksimal nabiz yedeginin %80’ ni gecmeyen submaksimal test (bitkinlik olusturmayacak)
uygulanacaktir. Bu testin sonun sporcuya 30 dakika dinlenme verilecektir. Dinlenmenin
ardindan submaksimal testin sonuglart kullanilarak bir kullanilabilen maksimum oksijen
seviyesi belirleme testi uygulanacaktir.

Bu test 3., 6. ve 9’uncu dakikalarda yiik artis1 yapilarak bitkinlige kadar devam edecektir.
Diger test seansinda 25 watt yiikle baslayarak kademeli olarak artan yiikler kullanilarak
sporcuyu bitkinlige gotiiren testler uygulanacaktir. Bu testin sonuglart da kullanilabilen
maksimum oksijen seviyesi belirlemede kullanilacaktir.

2.. Test Giinii:

Onceki test seansindan hesaplanan, ulasilan kullanilabilen maksimum oksijen seviyesine denk
gelen siddet ile sporcuyu bitkinlige gotiiren dogrulama testi uygulanacaktir. Bunun amaci ise
kullanilabilen maksimum oksijen seviyesini kesin olarak tespit edilmesinin saglanmasidir. Bu
dogrulama testi esnasinda termal kamera araciligiyla deri yiizeyinde olusan sicaklik dl¢iimleri
aliacaktir.
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3.-4.-5.ve 6. Test Gunii:

Uygulanilan bu seanslardan sonra ii¢ ayri seans diizenlenecek ve katilimcinin bireysel kalp
atim hacmi zirvesi bu seanslarda belirlenip, hangi sporcunun hangi gii¢ seviyesinde hangi kalp
atim hacimlerinde zirve degerlerine ulastiklar tespit edilecektir.

7.- 8.- 9.- 10.ve 11. Test Giinii:
Asagidaki testlerin sirasi karig olacak sekilde her biri en az 24 saat ayarla uygulatilacaktir.

IIk test giinii: Maksimal aerobik giiciin (p@VOzmaks) %110’ma denk gelen yiikii kullarlarak 45
saniye yiiklenme siiresi olan 16 tekrar, 1:1 yiiklenme-dinlenme oraniyla egzersiz uygulamasi
yapilacaktir.

ikinci test giinii: p@%90 VOzmas yiikii ile 3' yiiklenme siiresi olan 4 tekrar, 1:1 yiiklenme-
dinlenme oraniyla egzersiz uygulamasi yapilacaktir.

Uciincii test giinii: 1 dakika p@V Oamaks + 4 dakika Anaerobik esik yiikii (AnE) kullanilarak 4 setlik
egzersiz uygulamasi yapilacaktir.

Dordiincii test giinii: Anaerobik esikle VO2maks arasindaki farkin %25’ ine denk gelen gii¢ ¢iktist
kullanilarak 25 dakikalik kesintisiz egzersiz seansi yapilacaktir.

Besinci test giinii: Viicut agirliginin %7,5’ine denk gelen yiikle 30 saniye siiresice bastan sona
maksimum eforun saglandigi 6 set egzersiz yapilacaktir. Bu seansta dinlenme aralari 3’30’ olacaktir.

12.-13.-14.-15.- 16. Test Giinii: 7., 8.,9. 10. ve 11. test glinilinde uygulanan testler ayni sirayla
tekrar uygulanacaktir.

Tim testler sirasinda ilgili analizlerin yapilabilmesi i¢in bir adet gaz analizorii
kullanilarak oksijen tiiketimi ve karbondioksit iiretimleri siirekli kayit altina alinacaktir ve bu
yapilan tiim seanslar arasinda en az 24 saat ile en fazla 48 saatlik aralar verilecektir. Ortam
kosullarinin kontrol altina aliabildigi 6zel bir iklimlendirme odasinda gerceklestirilecek
calismada ortam sicakligi 20 °C ve %50 nem kosullarinda tutulacaktir. Calisma sirasinda kalp
atim sayis1 Ol¢timleri gogsiiniizii saracak sekilde gdgiis band1 takilarak yapilacaktir. Calisma
sonunda sizlere performans durumunuz hakkinda detayli bilgi verilecek, antrenman
planlamaniza yardimci olacak tavsiyelerde bulunulacaktir.

Sonug olarak bir katilimer 1 aylik siire¢ igerisinde deneysel izlegin gerektirdigi sekilde
toplamda 16-20 giin igerisinde 16 seans uygulamaya katilacaktir. Testler iklimlendirme
laboratuvarinda gerceklesecek olup, katilimcilar laboratuvarda kosu ayakkabisi, kisa ¢orap ve
kosucu sortu ile egzersiz testlerini tamamlayacaklardir. Caligmada kullanilacak olan kalp atim
hacmi ve kardiyak g¢ikt1 6lglimleri nitréz oksit soluma yontemi ile gergeklestirilecektir. Bu
yontem nitr6z oksit soluma torbas1 vasitasiyla, goniilliilere kanda tepkimeye girmeyen asal bir
gaz olan nitroz oksitin (%0,5) ve siilfiir hekzaflorid’in (%0,1) egzersizin istenilen boliimiinde
6 defa solutulmasiyla yapilacaktir. Belirlenen gaz miktarlarinin sagliga herhangi bir zarar
yoktur.

Caligsmadaki interval seansalrinin hemen basinda, bitimindeki ilk 5 dakika ve devam eden toparlanma
periyodunun 30. ve 60. dakikasinda olmak iizere 8 kez laktat 6l¢iimii yapilacaktir. Bu dl¢limler yetkili
kisi tarafindan parmak ucunuzun alkollii pamukla temizlenmesiyle baslayacaktir. Bu temizleme
isleminden sonra 6zel ekipman yardimiyla parmaginiza lanset yardimiyla (ufak igne ucu) ufak bir delik
acilacak ve fazla stkmadan kaninizin muhafaza amagl ince tlipe aktarilacaktir. Son olarak 6l¢iim olarak
alman kanimiz 6zel ekipmanlar aracilifiyla analiz edilip kan laktat ol¢limiinliz yerine getirilmis
olacaktir. Bu oOlgiimler egzersiz baslamadan, egzersiz esnasinda ve egzersiz bitiminde olmak iizer
toplamda 18 kere yapilacaktir. Olgiimler sirasinda parmaginizda kan alimi igin agilacak olan deligin
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boyutlar1 ¢ok kiiciik olacagi i¢in ¢ok az miktarda viicudunuzdan kan ¢ikmis olacaktir. Bu miktar her
kan aliminda yaklagik olarak 0,02 ml olarak tahmin edilmektedir. Fakat kan alim1 sirasinda bazi kiigiik
komplikasyon yasanabilmektedir. Bunlarin baginda ise delik agma islemi sirasinda bazi 6zel durumlara
bagli olarak normalden daha fazla kan akig1 olusabilmektedir. Boyle durumlarda yetkili kisiler gerekli
islemleri uygulayarak kan akisini kontrol altina alacaklardir. Bu gibi nadir karsilasilacak bir durumda
bile viicudunuzdan ¢ikacak olan kan miktar1 kan tahlili sirasinda alinan kan miktarinin ¢ok daha az
olacaktir. Ayrica 8 sefer kan alimina bagli olarak nadirde olsa zorlanmaya bagli ufak morluklar veya
olusan kan pihtilagmasina bagli deformasyonlar olusabilmektedir. Fakat yetkili kisiler gdzetimi altinda
yapilacak olan 18 kan alimi sirasinda bu durumlarla kargilagilmamast i¢in her tiirlii hijyen ve giivenlik
tedbiri alinacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak deneysel test seanslarma katilim 6ncesi son 24 saat igerisinde yorucu
bir egzersiz seansina katilmamak, alkol almamak, test seanslarindan en az 2 saat Once
kahvaltiy1 veya 3 saat 6nce 6gle yemegini tamamlamis olmak. Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 10 ‘dur.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in her bir seans i¢in dngoriilen siire 60 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar fiziksel performansinizi gelistirici bir katkisi olmasinin
yaninda, yiiksek test sayisi sonucunda olusacak antrenman etkisidir. Ancak asil faydasi size fiziksel
performansiniz hakkinda olduk¢a 6nemli bilgiler saglayacak olmasidir. Bu bilgiler sayesinde ilerleyen
donemde yapacaginiz antrenmanlarin yiikleriyle ilgili gerekli bilgiler tarafiniza arastirma ekibi
tarafindan saglanacaktir. Bu bilimsel aragtirmaya katilarak, bu aragtirmanin sonuglarindan faydalanacak
spor bilimcilere, antrenorlere ve sporculara dnemli katkilar saglamig olacaksinizdir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?

Saglik agisindan higbir riski yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinlerin yaninda fiziksel performansi
ve enerji metabolizmasini etkileyebilecek yasal ya da yasal olmayan gida katkilar1 veya ilaglar
kullanmamaniz gerekmektedir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRiM?

Sizinle belirlenecek olan test seans1 takvimine mazeretsiz ve 6nceden bildirmeksizin iki kez uymama
kosulunda arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

AFAFFAAAAAA

Aybars BALCI 2227 2271 221 nolu telefondan ulasabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

110



Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Aragtirma biitgesi i¢in Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumuna (TUBITAK-1002 nolu
destek programi) basvurulmustur. Ayrica Ege Universitesi, Bilimsel Arastirma Proje Fonu tarafindan
desteklenmistir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili
bilimsel verilerde gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
ylriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iGiN VELi VEYA VASININ | iIMZASI

ADI & SOYADI
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ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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8.2. EK 2: ETiK KURUL ONAY FORMU

EGE UNIVERSITESE TIP FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakultesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / IZMiR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www,aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESi

Dayanikliik Gelisiminde Kullanilan Giincel Kesintili ve Kesintisiz Antrenman
AESTIRHANIN ALTk.AOk Modellerinin Kardiyovaskiiler Yanitlar Uzerine Etkileri
Y
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. B. Muzaffer GOLAKOGLU
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT 3
UZMANLIK ALANI
’ KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ i el I T 2
E BULUNDUXU MERKEZ Ege Universitesi Beden Egitimi Spor Yiksek Okulu
-d
§ VARSA IDART SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADI |-
-
-]
2 | DESTEKLEYICI TUBITAK-1002 2 »
% " | PROJE YORUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADL -~
< | (TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST =
FAz1 0O [raz2 O FAz3 O [Faz4 O
; 1o Gozlemsel Tlag Galismasi O Tibbi Cihaz klinik Aragtrmasi [
ARASTIRMANIN FAZI VE TURU In Vitro Tibbi Tani Gihazlan Tie Yapilan - =
Performans Degerlendirme Calismalan [ Tiag Digi Kiinik Aragtirma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ [X] GOK MERKEZLT [J ULUSAL X , ULUSLARARASI []
Belge Ad: Tarihi Vot v Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU 03.03.2016 - Turkge B Inglizce ] Diger O
-
v T S AL o = s
= E BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU 03_03_ 20 l(a s Tirkge Ingilizce (J Diger [J
F =
u g OLGU RAPOR FORMU — - Tirkee & Ingilizce OO Diger OJ
®
& g SIGORTA W]
Q = | ARASTIRMA BUTCEST ® 44.04. 2046
Karar Nu: 16-3.2/11 Tarih: 4%.0M. 2016
'E Yukanida bagvuru bilgileri verilen kiinik aragtirma basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amac,
& o |yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin goniilliiye ve/veya bagh
s Y |bulundugu sosyal giivenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda arastirmaya baslanmasinin etik agidan uygun
S8 bulunduguna oy birligi ile karar verilmistir.
EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTESE KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Tlag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu,
CALIGMA ESAST Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmalan Yonetmeligi
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI: Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Unvani / Adi / Soyad Uzmanhk e | Iliski | Katiim 3
EK Dyeligi Dali Kurumu Cinsiyeti ) ) Imza
Prof. Dr. Aysenur OKTAY ’ ; EU. Tip Fakiiltesi Oe | XE
Baskan Radyodiagnostik Radyoloji AD k H | OH
Prof. Dr. Aytiil ONAL E.U. Tip Fakdltesi Oe | OE
Baskan Yardimaisi Tibbi Farmakolofl | b Farmakoloji AD. K | R H
E.U. Dig Hek. Fakiiltesi
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis Protetik Dis Tedavisi K Oe | KE
Uye Tedavisi AD. XH | OH
o EU. Tip Fakiiltesi Gocuk
Prof. Dr. Sarenur GOKBEN 25 1 I O€ XE
Uye Cocuk Norolojisi Saghgi veAi;astahklan K = H OH |
Etik Kurul Baskanlrjln - i Arastirma Basvurusu Onay Belgesi Belge Kodu | Rev. Tarihi / No.su: Sayfa
nvani/Adi/Soyadi: 5 —
Prof. Dr. Aysenur OKTAY - . 28.09.2011/05 12
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