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VYY    Vücut Yağ Yüzdesi 
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1. GİRİŞ 

 

 

 

 Egzersiz, birçok kronik hastalıkla ilişkili sağlık sorununu önleyen ve çoğu 

durumda geciktiren, klinik olarak kanıtlanmış, düşük maliyetli, birincil derecede bir 

müdahaledir. Bununla birlikte, sağlıklı olabilmek için gereken egzersiz türü ve 

dozu, hareketsizlikle ilgili rahatsızlıklıkarın ve kronik hastalıkların önlenmesi için 

açık bir fikir birliği olmayan çekişmeli bir konudur. Son zamanlarda sağlıklı 

popülasyonda ve hasta bireylerde, HIIT’in geleneksel antrenman metotlarına kıyasla 

benzer ya da daha fazla fizyolojik adaptasyon sağlayan, alternatik bir antrenman 

yöntemi olduğu bildirilmektedir. 

 

 

 Geçmişte hareketsiz ve rekreasyonel olarak aktif bireylerin, VO2Maks'ını elit 

sporcu düzeyine yükseltmek için birkaç yıl gerektiğine inanılmaktaydı (Rowell, 

1993; Ekblom ve Björn, 1968). Ancak Hickson ve arkadaşları, sekiz sedanter ve 

rekreasyonel olarak aktif bireyde, VO2Maks'ın 10 haftalık HIIT programından sonra 

belirgin şekilde arttırılabileceğini (%44; p< 0.05) göstermişlerdir (Hickson ve ark., 

1977). Yapılan bu çalışmada katılımcıların dördünde VO2Maks'ın 60/ml/dk/kg’ı 

aştığı belirtilmiştir. Hickson ve arkadaşlarının çalışması,  HIIT’in aerobik 

kondisyonda hızlı bir gelişme sağladığını açıkça göstermektedir. 

 

 

 Uzun süreli geleneksel dayanıklılık antrenmanlarının aksine HIIT, kısa 

yüklenme ve dinlenme aralıkları içermektedir. HIIT, anaerobik eşikten daha büyük 

bir şiddette tamamlanan kısa ile orta süreli egzersizlerin tekrarlanan setleri olarak 

tanımlanabilir. Yüklenme setleri kısmen ya da çoğu zaman tam dinlenme 

sağlamayan, kısa süreli düşük şiddetli aktif ya da pasif dinlenme aralıklarıyla 



2 

  

ayrılmaktadır. Antrenörler dayanıklılık sporcuların performanslarını artırabilmek için 

uzun yıllardır HIIT’i kullanmaktadırlar (Hawley ve ark., 1997) 

 

 

 Birçok çalışma geleneksel dayanıklılık antrenmanlarıyla karşılaştırıldığında 

HIIT’in yağ oksidasyonunu arttırdığına işaret etmektedir. Essen ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada, VO2Maks'ın %50’inde 1 saatlik dayanıklılık antrenmanı ile 

aynı iş yükündeki aralıklı antrenmanı (15 sn ZG yüklenme, 15 sn dinlenme aralıkları) 

karşılaştırmışlardır. Daha önce antrenmanlı olmayan bireyler ile yapılan bu çalışma 

sonucunda, geleneksel dayanıklılık antrenmanına kıyasla HIIT grubunda daha fazla 

lipid ve daha az glikojen kullanıldığı belirtilmiştir (Essen ve ark., 1977). 

Antrenmansız bireylerle yapılan bir başka çalışmada, HIIT yapan grubun (5×4 dk 

VO2Maks 100%, 2 dk dinlenme; n = 13), aynı ortalama yoğunlukta benzer bir süre 

boyunca geleneksel dayanıklılık antrenmanı yapan grupla (VO2Maks %79; n=8) 

karşılaştırıldığında, tip II liflerin oksidatif kapasitesini (süksinat dehidrojenaz ve 

sitokrom oksidaz ) arttırdığı bulunmuştur (Billat, 2001).  

 

 

 Antrenmansız veya fiziksel olarak aktif bireylerde aerobik kapasite gelişimine 

bağlı, kapilarizasyon ve oksidatif enzim aktivitesindeki artış HIIT prgramlarına 

verilen en yaygın yanıtlardır (MacDougall ve ark., 1998; Essen ve ark., 1977; 

Chilibeck ve ark., 1998; Henriksson ve Reitman, 1977). Zaman açısından ekonomik 

kabul edilen HIIT programları literatürde sıklıkla geleneksel dayanıklılık 

antrenmanları ile karşılaştırılmıştır. Çeşitli formda HIIT programları kurgulanmış, 

sağlık ve performansla ilişkili değerler kıyaslanmıştır. 

 

 

Bu doğrultuda bu tezin amacı, farklı sıklıkta yapılan benzer HIIT 

protokolünün, aerobik dayanıklılık ve anaerobik güç ile dinlenik ve egzersiz sonrası 

KLak, testosteron, kortizol, insülin ve BH parametrelerinde farklı bir etkiye sebep 

olup olmayacağını incelemektir.  
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1.1. Antrenman Bilimi 

 

 

Birçok bilim, egzersizin insan vücuduna etkilerinin anlaşılması noktasında 

katkıda bulunmuş ve bir araya gelerek kendi bilim alanını "Antrenman bilimini" 

oluşturmuştur. Daha sonra bu bilim, spor performansını anlamayı hedeflemek, 

egzersizin vücut üzerindeki etkilerini ölçmek ve yaralanma oranını en aza 

indirgemek üzerine odaklanmıştır. Yarışmacı performansları müsabakalar süresince, 

iç ve dış faktörlerden etkilenirken, çeşitli stresli uyaranlara da dayanması 

beklenmektedir. Antrenman bu koşulları sağlayacak ve gerçek durumlara 

hazırlayacak şekilde yapılandırılmalıdır (Boreham ve ark., 2006). 

 

 

Holmann, antrenmanı "Organizmada fonksiyonel ve morfolojik değişmeler 

sağlayan ve sporcuda verimin yükseltilmesi amacı ile belirli zaman aralıklarıyla 

uygulanan yüklenmelerin tamamıdır" diye açıklarken, Ulich, "becerilerin ve 

yeteneklerin eylem planı ve yapılarının optimalleşmesini sağlayan düzenli ve planlı 

bir süreç" olarak tanımlamıştır. Mellerowics/Meller'e göre ise antrenman, " güç 

yeteneğinin yükseltilmesi ve spor dallarında başarıya ulaşmasını sağlamak amacıyla 

sporcunun bedeni ve psikosomatik gelişiminde son derece etkin olan yöntem"dir. 

(Sevim, 2002). 

 

 

 Sporda antrenmanın amacı; branşa yönelik sporsal verimi en üst seviyeye 

getirmek, fiziksel güzelliğe ulaşmak, fiziksel uygunluk ve sağlıklı olmayı hedefleyen 

etkinliklerde bulunmak, psiko-sosyal gereksinimleri karşılamak ve bireyin kendinden 

memnun olmasını sağlamak gibi hedefler oluşturmaktadır (Muratlı ve ark., 2011). 

 

 

 Antrenman biliminin ve antrenmanın amacı olan mevcut durumu ileriye 

taşıma hedefi spor branşları düşünüldüğünde daha spesifik bir durum almaktadır. 
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Müsabaka düzeyindeki elit bir sporcu için antrenmanın amacı müsabaka 

performansını geliştirmek iken sağlık için spor yapan bir birey için fiziksel güzellik 

ve fiziksel uygunluk elde etmek olacaktır. 

 

 

 

1.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 

 

 

Fiziksel aktivite ve egzersiz sıklıkla birbirinin yerine kullanılır, ancak bu 

terimler eş anlamlı değildir. Fiziksel aktivite, enerji harcamasında önemli bir artışa 

neden olan, iskelet kaslarının kasılması tarafından üretilen herhangi bir bedensel 

hareket olarak tanımlanır (Caspersen ve ark., 1985; Corbin ve ark., 2000). Egzersiz, 

fiziksel uygunluğun bir veya daha fazla bileşenini geliştirmek için yapılan planlı, 

yapılandırılmış ve tekrarlanan bedensel hareketlerden oluşan bir tür fiziksel 

aktivitedir (Caspersen ve ark., 1985). Fiziksel uygunluk, bireyin fiziksel aktiviteyi 

gerçekleştirebilmek için sahip olduğu veya elde ettiği bir dizi özellik olarak 

tanımlanmamıştır. Bu özellikler sağlık ve beceriyle ilişkili bileşenler olarak ikiye 

ayrılmaktadır (ACSM, 2010). 

 

 

 

1.2.1. Fiziksel Uygunluk Bileşenleri 

 

 

 Bu başlık altında sağlığa ve beceriye ilişkin fiziksel uygunluk parametrelerine 

yer verilmiştir. 
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1.2.1.1. Sağlığa İlişkin Fiziksel Uygunluk Bileşenleri 

 

 

-Kardiyovasküler dayanıklılık: Fiziksel aktivite sırasında dolaşım ve solunum 

sisteminin oksijen sağlaması. 

-Vücut kompozisyonu: Bağıl kas, yağ, kemik miktarı ve ve vücudun diğer hayati 

kısımları 

- Kassal kuvvet: Kasların kuvvet uygulayabilme yeteneği 

- Kassal dayanıklılık: Yorgunluk oluşmadan kasın performans göstermeye devam 

etmesi 

-Esneklik: Eklemlerdeki mevcut hareket aralığı (ACSM, 2010). 

 

 

 

1.2.1.2. Beceriye İlişkin Fiziksel Uygunluk Bileşenleri 

 

 

- Çeviklik: Vücudun konumunu hızlı ve doğru bir şekilde değiştirme yeteneği 

-Koordinasyon: Vücut parçalarıyla birlikte hareketleri düzgün ve doğru bir şekilde 

yerine getirirken görme ve duyma gibi duyuları kullanma yeteneği 

-Denge: Durağan veya hareket halindeyken dengenin korunması. 

-Kuvvet: Birinin çalışabileceği yetenek veya oran 

- Reaksiyon zamanı: Stimülasyon ile tepkimenin başlangıcı arasında geçen süre. 

- Hız: Kısa bir süre içinde hareket yapma yeteneği (ACSM, 2010). 
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1.3. Performans 

 

 

 Performans, sporcunun bir spor branşındaki yeteneklerinin ortaya çıkarılması 

ve onların bilinen kriterlere göre değerlendirilmesidir. 

Performansı belirleyen etkenler;  

1-Sporcu 

a- Morfolojik ve biyolojik kaliteler; Boy, ağırlık ve segmenter ilişkileri 

b- Fiziki nitelikler; aerobik ve anaerobik potansiyel, nöromüsküler yetenek, teknik-

taktik nitelikler ile psikolojik ve moral kaliteler 

2- Antrenman 

3- Çevre 

4- Yönetim 

5-Performansı kolaylaştıran etkenler; Beslenme, yorgunluğun yönlendirilmesi, 

ısınma ve düzenli sağlık denetimi. 

 

 

 Kalp debisi, Oksijen taşıma kapasitesi, çalışan kasların oksijenden istifade 

yeteneği ve solunum kaslarının oksijen gereksinimi gibi etkenler de performansı 

sınırlayıcı rol oynamaktadır (Karatosun, 2003). 

 

Performansı belirleyen maddelerin en önemlilerinden biri olan antrenmanın 

etkili olabilmesi için sporcunun fiziksel uygunluk komponentlerine de sahip olması 

gerekmektedir..  
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 Müsabaka için yapılan tüm sportif hazırlıklar; fiziksel, teknik, taktik, 

kuramsal ve bilişsel çalışma aşamalarından oluşmaktadır. Bu aşamalardan 

"kondisyon antrenmanı" tüm antrenman programının temelini oluşturmaktadır. 

Kondisyon (fiziksel) antrenmanı, antrenman türlerinin temel öğesidir (Bompa ve 

Gregory, 2015). 

 

 

Şekil 1.1. Antrenman Etmenleri Aşamaları 

 

PSİKOLOİK VE ZİHİNSEL ANTRENMAN 

 TAKTİKSEL ANTRENMAN  

TEKNİKSEL ANTRENMAN 

FİZİKSEL ANTRENMAN (KONDİSYON) 

 

(Bompa ve Gregory, 2015) 

 

 

 

1.4. Fiziksel Antrenman (Kondisyon) 

 

 

 Bompa'ya göre "fiziksel antrenman" tüm antrenman çeşitlerinin temelini 

oluşturmaktadır. Fiziksel antrenman, antrenmanda veya müsabakada istenilen sonucu 

elde etmek için gereken şartlardan en önemlisidir (Bompa ve Gregory, 2015). 

Fiziksel (kondisyonel) özellikler, performansın ortaya çıkışında etkili olan temel 

fiziki özellikler olarak tanımlanmaktadır, performans dayanağını bu fiziksel 

özelliklerden almaktadır. Temel kondisyonel özellikler birbirlerinden bağımsız 

değillerdir ve karşılıklı olarak birbirlerinden etkilenmektedir (Karatosun, 2003). 

 

 

 Antrenman uygulamalarında teknik, taktik antrenman ile fiziksel (kondisyon) 

antrenman şeklinde bir yol ayrımına gidilmiştir. Uzun zamandan beri teknik beceriler 



8 

  

ve temel motorik özellikler şeklinde bir ayrım söz konusudur. Spor pedagojisi ve 

antrenman yöntemleri düşünüldüğünde bu iki kavram arasındaki fark; "Teknik 

beceriler"in motorik öğrenme sürecin, "Motor özellikler"in ise organizmanın uyum 

yeteneği ve verimlilik derecesine bağlı olmasıdır. Örneğin; teknik bir hareket 

öğrenilirken, o hareket yapılırken gözlenebilir. Temel motorik özelliklerin gelişmesi 

için, antremanın belirli bir süreç katetmesi gerekmektedir.  

 

 

 Temel motorik özellikler beş ana başlıkta incelenmektedir. Bunlardan ilk üç 

tanesi ana temel motorik özellik iken diğer ikisi tamamlayıcı özelliktedir. 

1. Kuvvet 

2. Dayanıklılık 

3. Sürat 

4. Hareketlilik 

5. Beceri (Koordinasyon) (Sevim, 2002).  

 

 

 Bu çalışmada temel motorik özelliklerin ana öğelerinden ve fiziksel 

uygunluğun önemli bileşenlerinden biri olan dayanıklılık öğesi incelenecektir. 

 

 

 

1.5. Dayanıklılık    

 

 

 Dayanıklılık yalnız başına kondisyonel biyomotorik bir özellik değildir, 

kuvvet, sürat, kas ve solunum-dolaşım sistemi dayanıklılığın birlikteliğinden oluşur. 

Dayanıklılık, herhangi bir fiziksel aktiviteyi, etkinlik düzeyini düşürmeksizin (düşük, 

orta ya da şiddetli) uzun süre sürdürebilme ya da yorgunluğu erteleyebilmek için 
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sahip olunması gereken fizik ve psişik kapasite olarak tanımlanabilir (Karatosun, 

2003). 

 

 

 Dayanıklılık literatürde farklı anlatımlar ve çeşitlilikte ele alınmıştır. Sevim, 

dayanıklılığı "genelde sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluğa dayanma gücü" 

olarak tanımlarken, Frey, "tüm organizmanın fiziki yorgunluğa mümkün olduğu 

kadar karşı koyabilme gücü" olarak tanımlamışlardır (Sevim, 2002). Uzun süre 

devam eden antrenmanlara uyum sağlamak için organizmada fizyolojik birçok 

adaptasyon meydana gelmektedir. Antrenman yanıtının büyüklüğü, antrenmanların 

süresine, yoğunluğuna, sıklığına, başlangıç antrenman durumuna, genetik 

potansiyeline, bireyin yaşı ve cinsiyetine bağlıdır (Wenger ve Bell, 1986). 

Antrenman yüküne adaptasyonlar, uygun dinlenme peryodları gerektirmektedir. 

Örneğin; yetersiz antrenman ve uzun süre dinlenmenin söz konusu olduğu 

programlarda istenilen düzeyde sportif verim beklenemezken (Neufer, 1989), çok 

yoğun yüklenme içeren antrenmanlar ile kısa süreli dinlenme periyodlarından oluşan 

programların sürantreneye neden olabileceği belirtilmektedir (McKenzie, 1999).  

 

 

 Dayanıklılık performansı, büyük ölçüde ATP'nin (adenozintrifosfat) aerobik 

resentezine bağlıdır (Davies ve Thompson, 1979; Léger ve ark., 1986). Dayanıklılık 

antrenmaları, atmosferik havadan mitokondriye O2 (oksijen) taşınmasını ve kas 

hücrelerinde metabolizma kontrolünü artırmakla birlikte, pulmoner, kardiyovasküler 

ve nöromüsküler sistemlerde adaptasyon sağlamaktadır. Bu adaptasyonlar hız-zaman 

eğrisinin sağa kayması ve dolayısı ile dayanıklılık performansında artış ile 

sonuçlanmaktadır (Jones ve Carter, 2000; Holloszy, 1967; Coyle ve ark., 1983; 

Holloszy ve Coyle, 1984; Favier ve ark., 1986). Mitokondri, elektron taşıma sistemi 

ATP üretimi yoluyla enerji üreten başlıca organeldir (Egan ve ark., 2013; Bishop ve 

ark., 2014). Merkezi ve periferik dokulardaki gelişme, bireyin egzersizi daha uzun 

mesafe ve daha uzun süre devam ettirebilmesini sağlamaktadır (Brooks, 2011).  
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1.5.1. Aerobik Dayanıklılık 

  

 

 Aerobik güç olarak da ifade edilen aerobik dayanıklılık, aerobik enerji 

sistemlerini içeren, yorgunlukla ilişkili ve uzun süreli egzersizlerdeki performans 

kapasitesi olarak tanımlanmaktadır (Günay ve Yüce, 2008) Yapılan iş ile harcanan 

enerjinin dengeli olduğu, organizmada O2 borçlanmasının olmadığı ve organizmada 

tamamen aerobik yolla enerji üretimine dayalı olan her türlü kondisyon özelliktir 

(Sevim, 2002). Aerobik kapasite, organizmamızın belirlenen zaman diliminde 

solunum sistemi aracılığı ile akciğerlere aldığı O2 miktarı ile belirlenmektedir. 

Performansın seviyesi, alınan O2'nin oranına endekslidir. Bir başka yaklaşımla 

aerobik kapasite, kalbin debisi, kalp hipertrofisi, solunum kapasitesi, kandaki 

hemoglobin miktarı, kılcal damarlar sayısı ve hacimleri ile doğru orantılıdır (Muratlı 

ve ark., 2011). Aerobik çalışmalarda organizma genellikle O2 borçlanmasına girmez. 

Yeterli O2 ortamında yapılan dayanıklılık organizmanın aerobik enerji sistemine 

bağlı olarak ortaya çıkan özelliğidir (Günay ve Yüce, 2008; Sevim, 2002). Aerobik 

dayanıklılık vücuda alınan maksimal O2 miktarının, organizmada dolaşıma katılan 

oranı ile ölçülmektedir (Gabbett ve ark., 2008).  

 

 

 

1.5.1.1. VO2Maks 

 

 

 VO2Maks maksimal bir dayanıklılık egzersizi sırasında bireyin kullanabildiği 

maksimal O2 tüketimini ifade etmektedir. Egzersiz fizyolojisi alanındaki ana 

değişkenlerden biridir ve sıklıkla bir bireyin kardiyorespiratuar uygunluğunu 

belirtmek için kullanılmaktadır. Bilimsel literatürde, VO2Makstaki artış, antrenmanın 

etkisini göstermenin en yaygın yöntemidir. VO2Maksı sınırlayan fizyolojik faktörler 

ve bu değişkenin dayanıklılık performansındaki rolü büyük bir öneme sahiptir 

(Bassett ve Howley, 2000).  
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 “Maksimum oksijen tüketimi” terimi ilk olarak 1920’li yıllarda Hill ve 

arkadaşları ile Herbst tarafından kullanılmıştır (Hill ve ark., 1924a; Hill ve ark., 

1924b; Herbst, 1928). Hill ve Lupton’un VO2Maks paradigmasına göre; 

 

 

 O2 tüketiminin bir üst sınırı vardır 

 VO2Maksta bireyler arası farklar bulunmaktadır 

 Yüksek VO2Maksa sahip olmak, orta ve uzun mesafe koşularında başarılı 

olmak için çok önemlidir 

 VO2Maks, kardiyorespiratuvar sistemin oksijeni kaslara taşıma yeteneği ile 

sınırlıdır (Hill ve ark., 1924b). 

Atmosferden mitokondriye oksijen taşınması, her biri O2 akışına olası bir engel 

teşkil edebilecek bir dizi adım içermektedir. Bunlar; 

 

 Pulmoner difüzyon kapasitesi 

 Maksimum kardiyak çıkış 

 Kanın oksijen taşıma kapasitesi (Bassett ve Howley, 2000). 

 

 

 

1.5.1.2. Pulmoner Sistem 

 

 

 Ortalama deniz seviyesinde egzersiz yapan bireylerde, akciğerler arteriyel 

kanı O2 ile doyurma görevini iyi bir şekilde başarmaktadır. Maksimum efor sırasında 

bile, arteriyel O2 doygunluğu % 95 civarındadır (Powers ve ark., 1989). Modern 

araştırmacılar, pulmoner sistemin belirli durumlarda VO2Maksı sınırlayabileceğini 

doğrulamaktadırlar. Dempsey ve arkadaşları, elit sporcuların normal yetişkinlere 

kıyasla maksimum antrenman sırasında arteriyel O2 desatürasyonuna maruz kalma 

ihtimalinin yüksek olduğunu göstermişlerdir (Dempsey ve ark., 1984). Antremanlı 

bireyler, antrenmansız bireylerden çok daha fazla maksimum kardiyak debiye 
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sahiptir. Kardiyak debinin fazla olması, pulmoner kapillerdeki kırmızı kan hücresinin 

geçiş süresinin azalmasını sağlamaktadır (Bassett ve Howley, 2000).  

 

 

 Powers ve arkadaşları elit sporcular ve antrenmansız bireylerden oluşan bir 

katılımcı grubuna iki VO2Maks testi yaptırmışlardır. Katılımcıların ilk testte oda 

havası, diğerinde %26 oksijen gazı karışımı solumaları sağlanmış ve Yüksek 

derecede antrenmanlı olan grubun, hiperoksik gazda ve maksimum antenman 

sırasında VO2Maks’ı 70.1'den 74.7’e, arteriyel O2 doygunluğu ise % 90.6'dan % 

95.9'a çıkmıştır. Antrenmansız bireylerde ise iki testte de herhangi bir değişim 

gözlenmemiştir (Powers ve ark., 1989). Bu durum göz önüne alındığında  egzersiz 

kapasitesini arttırmada akciğerin bir sınırlayıcı olduğu söylenebilir (Bassett ve 

Howley, 2000).  

 

 

 

1.5.1.3. Maksimum Kardiyak Output 

 

 

 Maksimum egzersiz sırasında, mevcut O2’nin neredeyse tamamı aktif kasları 

perfüze eden kandan elde edilmektedir (Shephard, 1977). Arteriyel kanın oksijen 

içeriği yaklaşık 200 mL'dir; venöz kan boşaltılırken maksimum çalışan kaslarda bu 

miktar 20–30 mL'ye düşmektedir. Bu, ağır egzersiz sırasında kanda çok az oksijen 

kaldığını göstermektedir. Bu nedenle, antrenmanla kan akışındaki artışın sağlanması 

VO2Makstaki artış ile paralellik göstermektedir. VO2Makstaki sınırlamanın %70-

85'inin maksimum kardiyak çıkışla bağlantılı olduğu düşünülmektedir (Cerretelli ve 

Di Prampero, 1987). Uzun süreli çalışmalar, VO2Makstaki antrenman kaynaklı 

artışın, maksimum kardiyak çıkıştaki artıştan kaynaklandığını göstermektedir. Saltin 

ve arkadaşları yaptıkları çalışmada, katılımcılara 20 gün yatak istirahatinden sonra 50 

gün antrenman yaptırmışlar ve VO2Maks farkının, çoğunlukla kardiyak outputan 

kaynaklandığı sonucuna ulaşmışlardır (Saltin ve ark., 1968). 
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1.5.1.4. Oksijen Taşıma Kapasitesi  

 

 

 Çalışan kaslara O2 taşınması kanın hemoglobin içeriği ile yakından ilgilidir 

(Ekblom ve ark., 1976). Birçok çalışma, O2 taşıma kapasitesi ile VO2Maks arasında 

sebep-sonuç ilişkisinin olduğunu belirtmektedir Maksimum oksijen tüketimini 

sınırlayan faktörlerden biri kanın O2 taşıma kapasitesidir. Kanın hemoglobin (Hb) 

içeriğini değiştirmek, O2 taşıma kapasitesini artırmanın bir yoludur. Günümüzde 

buna örnek olarak kan transfüzyonu verilebilir. Ayrıca, sporcuların yüksek irtifada 

belirli bir süre antrenman yapmaları, hemoglobin miktarını artırarak O2 taşıma 

kapasitesini artırır (Ekblom ve ark., 1976; Gledhill ve Norman 1982; Gledhill ve 

Norman 1985). 

 

 

 

1.6. Anaerobik Dayanıklılık  

 

 

Oksijen kullanılmadan, yalnızca karbonhidratların kısmen parçalandıktan 

sonra laktik aside dönüştüğü sistem anaerobik enerji sistemi olarak 

adlandırılmaktadır. Anaerobik yolla üretilen enerji, aerobik enerji sistemine kıyasla 

daha kısa sürelidir ve organizma bu yolla enerji üretirken O2’e ihtiyaç 

duymamaktadır (Gollnick ve King, 1969). 

 

 

 

1.6.1. ATP-CP Sistemi (Fosfojen Sistem) 

 

 

 ATP ve kreatin fosfat (CP veya PC) kasların içinde bir miktar hazır şekilde 

mevcuttur. Yüksek şiddetli ve kısa süren egzersizlerde organizma kaslarda depo 

durumunda bulunan bu fosfojenlerin parçalanması ile enerji oluşturmaktadır. Kısa 
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süreli yüksek şiddetli aktiviteler sırasında organizmanın aerobik enerji sistemi ATP 

üretme hızı bakımından yetersiz kaldığı için, kas içinde hazır halde bulunan CP 

bileşeni ATP sentezi için devreye girmekte ve enerji bu yolla sağlanmaktadır 

(Hermansen, 1969).  

 

 

 

1.6.2. Laktasit Sistemi (Anaerobik Glikoliz) 

 

 

 Laktasit sistemin tek yakıtı glukozdur. Enerji üretilirken glukoz oksijensiz 

ortamda kısmen parçalanarak püvirik aside dönüşmekte ve bu parçalanma esnasında 

ATP üretilmektedir. Laktasit enerji üretimi sırasında kaslarda yeterli oksijen 

bulunmadığında, oluşan püvirik asit laktik asite dönüşüp kaslarda birikmeye 

başlamaktadır (Sönmez, 2002).  

 

 

 

1.7. Yorgunluk 

 

 

Spor tarihinde sayısız “yorgunluk” tanımı mevcuttur. Biyokmekanik 

çalışmalarında yorgunluk bir kasın kuvvet çıkışında bir azalma olarak tanımlanırken 

(Millet ve ark., 2018; Allman ve Rice, 2002), fizyolojide yorgunluk belirli bir 

fizyolojik sistemin başarısızlığı olarak tanımlanmaktadır (Green, 1997). Yorgunluk, 

bazı çalışmalarda, egzersiz sırasında oluşabilecek yaralanma veya ölümlerin 

önlenmesini amaçlayan bir güvenlik mekanizması olarak kabul edilmektedir 

(Noakes, 2000; Kay ve Marino, 2000; Pinniger ve ark., 2000; Gabriel ve ark., 2001). 

Yorgunluk fiziksel aktivitenin kaçınılmaz ve olumsuz bir sonucu olarak kabul 

edildiğinden (Kay ve ark., 2001; Pinniger ve ark., 2000), egzersiz performansı 

üzerindeki etkisi konusunda çok fazla araştırma yapılmıştır (Millet ve ark., 2018; 
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Millet ve ark., 2000; Gibson ve ark., 2001; Lepers ve ark., 2000; Lepers ve ark., 

2002; Pääsuke ve ark., 1999; Kay ve ark., 2000; Rodacki ve ark., 2001). 

 

 

Maksimal sportif verim, bütün organların bir uyum içerisinde çalışması ile 

mümkündür ve bu sportif verim yalnızca belirli bir süre aynı oranda 

tutulabilmektedir, daha sonra yorgunluğa bağlı olarak azalmaktadır (Günay ve ark., 

2013). 

 

 

Sirkadyen ritm de yorgunluk üzerine etkili olmaktadır. Muratlı ve arkadaşları 

(2011) kan laktik asit (Lak) toleransının öğleden sonra, sabaha nazaran daha yüksek 

olduğu ve bunun da hissedilen yorgunluk düzeyini azalttığı, dolayısıyla yüklenmeyi 

devam ettirebilme yeteneğinin öğleden sonra daha iyi olduğunu ifade etmişlerdir 

(Muratlı ve ark., 2011). 

 

 

400 metre ve maraton koşusu örnekleri düşünüldüğünde yorgunluğun çeşitli 

olduğunu belirten Powers and Howley, aşağıdaki Çizelgede olası yorgunluk 

bileşenlerini sıralamışlardır (Powers ve Howley, 1997). 

 Akıl ve beyin 

 Omurilik 

 Periferik sinir 

 Kas sarkolemması 

 T tüpü sistemi 

 Ca
++

 salımı 

 Aktin miyozin etkileşimi 

 Çapraz köprü gerimi + sıcaklık 

 Kuvvet/Güç çıkışı 
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1.7.1. Genel Yorgunluk 

  

 

Sinirlilik, bıkkınlık, iştahsızlık, kilo kaybı, uykusuzluk, performans 

düşüklüğü, normalden daha geç kardiyak toparlanma, hareketlerin koordinasyonunda 

bozulma ve düşünsel olarak yoğunlaşmada bozulma gibi belirtileri vardır (Muratlı ve 

ark., 2011). 

 

 

 

1.7.2. Lokal Yorgunluk 

 

 

- Kas tutuklukları 

- Tendonların yapışma noktalarındaki ağrılar 

- Yorgunluk kırıkları  

- Metabolik asit ürünlerinin birikimi 

- Kas glikojen depolarında azalma 

- Hormonal düzenlemenin bozulması ile kendini gösterir. 

 

 

Dayanıklılık antrenmanlarında bedensel yorgunluğun öncelikli olarak ön 

görüldüğü bilinen bir gerçektir, fakat yorgunluğa karşı koyma konusunda başka 

hususlar da göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle de verim sporlarında psikolojik 

yorgunluk fiziksel yorgunluktan önce gerçekleşmektedir. Farklı bileşenlerin 

gerçekleştirdiği yorgunluk kombine bir oluşumdur (Muratlı ve ark., 2011). 

 

 

Vücudun tüm organizmaların bir ahenk ile çalışması sonucunda performans 

açısından en iyi cevabın elde edildiği noktaya ulaşılabilse de bu performans uzun 

süre devam ettirilemez, nitekim yorgunluk meydana gelir ve sonuç olarak 
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performans düşer. Yorgunluğun gelişmesi de yapılan egzersizin ne şiddette olduğu 

ile yakından ilgilidir. 

 

 

 

1.8. High Intensity Interval Training (HIIT) 

 

 

“İnterval antrenman 1930'ların sonunda büyük bir Alman kulübü olan 

Dresdner SC'nin baş koçu olarak çalışan Dr. Woldemar Gerschler tarafından 

geliştirilmiştir. Gerschler, antrenman yöntemlerini hem fizyolojik hem de psikolojik 

koşullandırmaya dayandırmaya çalışmıştır. Tekniğini mükemmelleştirmek için, 

kardiyoloji uzmanı Dr. Herbert Reindel ile birlikte çalışmaya başlamıştır. Bu iki 

bilim insanı 1935 ve 1940 yılları arasında 21 günlük periyodlardan oluşan 

antrenmanları 3 bin kişiden fazla katılımcıya uygulamışlardır. Çalışmalarında 

Gerschler ve Reindell, bu dönemde performansta büyük gelişmeler olduğunu 

keşfetmişlerdir. Gerschler'in interval antrenman tekniğini kullanan atlet Josy Barthel, 

1952 Yaz Olimpiyatları'nda erkekler için 1500 metrelik yarışın sürpriz kazananı 

olmuştur. Bu sonuç interval antrenmanın büyük bir dikkat çekmesini sağlamış ve 

Gerschler daha sonra 1960 Yaz Olimpiyatları'ndaki 800 metrelik yarış için Roger 

Moens'i çalıştırmıştır. Roger Moens yarışmada gümüş madalya kazanmıştır. 

Gerschler'in tekniği daha sonra başkaları tarafından gözden geçirilip yeniden 

düzenlenmiştir. Antrenör Peter Coe, Profesör Izumi Tabata ve Profesör Martin 

Gibala gibi isimler bu teknikte büyük gelişmeler kaydetti. Bu araştırmacıların her 

biri, modern yüksek şiddetli interval antrenmanın oluşumuyla sonuçlanan, interval 

antrenmana dayanan kendi tarzlarını belirlemişlerdir.” (Horowitz, 2018) 

 

 

Fiziksel inaktivitenin morbidite ve mortalitenin önemli bir nedeni olduğuna 

inanılmaktadır. (Lollgen ve ark., 2009) Fiziksel aktivite için birçok kaynak haftada 

150 dakika orta veya 75 dakika kuvvetli aktivite yapılmasını önermektedir. (ACSM, 

2010). Araştırmacılar sürdürülebilir davranış sağlayan ve sağlığa ilişkin 

parametrelerde olumlu gelişim sağlayan fiziksel aktivite arayışındadırlar. High 
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intensity interval training (HIIT) bu konuda yararı olabilecek bir egzersiz trendidir 

(Kilpatrick ve ark., 2014). Bir kardiyo antrenmanı bireysel hedeflere bağlı olarak 

yapılmalıdır, hedef yağ kaybı ise beslenme ve ağırlık antrenmanına odaklanılmalıdır. 

HIIT’in (Tabata), geleneksel sürekli koşu antrenmanları ile kıyaslandığında, daha 

fazla yağ kaybı ile sonuçlandığı görülmektedir. HIIT çalışmaları ile metabolik hızın 

antrenmandan 48 saat sonra bile yüksek kaldığı belirtilmiştir (Hickson ve ark., 1985). 

 

 

 

1.8.1. HIIT Mekanizması 

 

 

 Egzersiz yoğunluğunun ve hacminin mitokondriyal adaptasyonlar üzerindeki 

rolünü araştıran çalışmalar geleneksel dayanıklılık antrenmanları, aralıklı sprint (SIT) 

ve HIIT programları kullanılarak yapılmıştır (Gillen ve Gibala, 2014). Birçok 

çalışma, her iki antrenman modelinde de mitokondri ve iskelet kası oksidatif 

kapasitesine adaptasyonlardaki benzerlikler üzerinde yoğunlaşmıştır (Gibala ve ark., 

2009; Little ve ark., 2010; Jacobs ve ark., 2013; Cochran ve ark., 2014), bu nedenle, 

HIIT  ve SIT, aerobik dayanıklılığı geliştirmek için etkili bir strateji olarak 

önerilmektedir (Gibala ve ark., 2009; Gillen ve Gibala, 2014). 

 

 

Çalışmalar Egzersiz şiddetinin, mitokondride genetik kodların ana 

düzenleyicisi olan PGC-1α aktivasyonunu etkileyen anahtar faktör olduğuna işaret 

etmektedir (Egan ve ark., 2010). Araştırmalar mitokondriyal içerik ve fonksiyon ile 

bağlantılı olarak egzersiz yoğunluğunun hacimce önemi üzerinde yoğunlaşmaktadır 

(Daussin ve ark., 2008; Jacobs ve ark., 2013; Cochran ve ark., 2014; Granata ve ark., 

2015; MacInnis ve ark., 2017). Daussin ve arkadaşları ile Jacobs ve arkadaşlarının 

yaptıkları çalışmada HIIT’in mitokondriyal içeriği ve solunum sistemini olumlu 

etkilediği bildirilmiştir (Daussin ve ark., 2008; Jacobs ve ark., 2013). 
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Little ve arkadaşları (Little ve ark., 2011); HIIT’in PGC1α aktivasyonunu 

arttırabileceğini ve böylece ATP üretiminde de bir artış olabileceğini ifade 

etmektedirler. Gibala ve arkadaşları da (Gibala ve ark., 2009), PGC-1 

aktivasyonunun artmasıyla MRNA’nın mitokondri içindeki etkisinin artacağını ve 

böylece mitokondriyal adaptasyon süresinin hızlanacağını belirtmişlerdir. Aynı 

çalışmada, HIIT’in proteinkinaz ve p38 mitojen aktivasyonunu hızlandırarak, 

Kinazları etkilediği böylece ATP molekülünden fosfatı, protein molekülüne 

bağlayarak fosforilasyonu sağladığı bildirilmektedir. Yapılan bir çalışmada 6 hafta 

yapılan HIIT çalışması ile PGC-1 reseptör aktivasyonunun %100 arttığı belirtilmiştir 

(Burgomaster ve ark., 2008) Başka bir çalışmada ise HIIT uygulamasının oksidatif 

kapasiteyi, antioksidan defansı ve endotel fonksiyonları geliştirdiği rapor 

edilmektedir (Little ve ark., 2010). 

 

 

Şekil 1.2. HIIT’in etki mekanizması (Gibala ve ark., 2012) 

 

 

 

1.8.2. HIIT Programı Geliştirmek İçin 

 

 

HIIT programı olarak adlandırılan yüksek şiddetli interval egzersiz 

metodunun popularitesi her geçen gün artmaktadır. Bu metod yüksek şiddetli 

yüklenmelerden ve bu yüklenmeleri takip eden çeşitli dinlenme aralıklarından 

oluşmaktadır. Bir HIIT programı oluşturulurken yüklenme aralıklarının süresi, 

yoğunluğu ve sıklığı ile dinlenme aralığının süresine dikkat edilmelidir. ACSM, 
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yüklenme aralıklarının, tahmin edilen maksimal kalp atımın hızının %80’inin 

üzerinde olmasını, dinlenme aralıklarının ise tahmin edilen maksimal kalp atım 

hızının %40-50 aralığında olmasını tavsiye etmektedir (Roy, 2013).  

 

 

 

1.9. Dayanıklılığa Hormonal Uyum 

 

 

Endokrin sistem homeostazda merkezi bir rol oynar ve egzersiz gibi stresli 

durumlara cevap vermede kritik öneme sahiptir (Hickson ve ark., 1985). Egzersizle 

hormonal konsantrasyonlardaki artışlar, fizyolojik fonksiyonların modülasyonunun 

yanı sıra vücut dokularının onarımı için önemlidir. Hormonların egzersize verdiği 

yanıtlar vücutta aktivite sırasında işlev görür ve metabolizmayı düzenler. Egzersiz 

sonrası dinlenme ve ardından doku onarımı ve dokuların yeniden şekillenmesi de 

hormonal tepkilerle bağlantılıdır. Sonuç olarak, hormonlar ve reseptörleri, egzersiz 

adaptasyonuna aracılık eder (Kraemer ve ark., 2011). Egzersize bağlı metabolik 

stres, akut hormonal tepkilerle ve antrenman sonrası kronik kas adaptasyonlarıyla 

ilişkilidir (Wahl ve ark., 2010; Goto ve ark., 2005). 

 

 

Dayanıklılık antrenmanlarının önemli bir akut hormonal tepki gösterdiği 

bilinmektedir. Bu akut cevabın doku büyümesi ve yeniden şekillenmesi için istirahat 

hormonal konsantrasyonlarındaki kronik değişikliklerden daha ciddi olduğu 

anlaşılmaktadır. Testosteron ve BH (BH) gibi anabolik hormonların, dayanıklılık 

egzersizi sonrasında 15-30 dakika boyunca yükseldiği gözlenmiştir Kısa dinlenme 

aralıkları ile büyük kas kütlelerini içeren orta ve yüksek şiddetli egzersizler, 

testosteron, BH ve kortizol gibi hormonların yüksek seviyede üretilmesine katkı 

sağlamaktadır (Kraemer ve Ratamess, 2005). 
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1.9.1. Dayanıklılık Antrenmanına Testosteron Yanıtları 

 

 

Testosteron, testislerin intersititiel hücreleri tarafından salgılanır ve ön 

hipofizde üretilen interstisyel hücre uyarıcı hormon tarafından kontrol edilir. Protein 

sentezini uyardığı ve adolesan döneminde erkek cinsiyetin kas kütlesi oranınındaki 

değişikliği sağlaması sebebiyle testosteron, hem anabolik hem androjenik bir 

streoiddir. (Powers ve Howley, 1997). Yapılan çalışmalarda submaksimal egzersiz 

sırasında, maksimum süre egzersizler ile dayanıklılık ve kuvvet egzersizlerinde 

plazma testosteron seviyesinde artış gözlenmiştir (Cumming ve ark., 1986; Jensen ve 

ark., 1991; Vogel ve ark., 1985). Egzersiz sırasında ve sonrasındaki testosteron 

seviyesindeki artış egzersizden yaklaşık 2 saat sonra dinlenik testosteron seviyesine 

ulaşmaktadır (Jensen ve ark., 1991). Yapılan bir çalışmada, futbol maçı sonrası 

androjenlerin seviyesini incelemiş, maçta testosteron seviyesinin yükseldiği ve 

maçtan 45 ve 90 dakika sonra başlangıç seviyesine döndüğü sonucuna varılmıştır 

(Lupo ve ark., 1985). Başka bir çalışmada uzun süren dayanıklılık egzersizinden 

sonra testosteron seviyesinde, dinlenik testosteron ölçümüne göre, anlamlı bir artış 

gözlenirken, toparlanma sürecinde testosteron seviyesinin hızla dinlenik duruma 

ulaştığı bildirilmektedir (Duke ve ark., 2007). Erkeklerde yapılan çoğu çalışmada 

egzersizin total testosteron konsantrasyonlarını akut bir şekilde arttırdığı görülürken 

kadınlarda testosteron seviyesinde artış ya da herhangi bir değişikliğin olmadığı 

belirtilmiştir (Hickson ve ark., 1994; Hakkinen ve Pakarinen, 1995; Ahtiainen ve 

ark., 2003; Cumming ve ark., 1986; Nindl ve ark., 2001). Erkek çalışmalarında 

gözlenen testosteron seviyesindeki artışlar, plazma hacminin azalmasına, adrenerjik 

stimülasyona, laktat ile uyarılan sekresyona ve testislerdeki testosteron sentezindeki 

potansiyel adaptasyonlara dayanmaktadır (Jezova ve Vigas, 1981; Lu ve ark., 1997; 

Lin ve ark., 2001; Fry ve Kraemer, 1997). Bir anabolik hormon olan testosteron 

eritropoezi uyardığı ve kas hücresinden laktat transportunu arttırdığı için, bu 

hormonun antrenman kaynaklı artışının dayanıklılık performansı açısından yararlı 

olduğu bildirilmiştir (Shahidi, 2001; Enoki ve ark., 2006). Testosteronun antrenmana 

akut yanıtlarının, bireyin yaşı, antrenman deneyimi, cinsiyet ve başlangıç 

değerlerinden etkilendiği belirtilmektedir (Fahey ve ark., 1976). 
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1.9.2. Dayanıklılık Antrenmanına BH Yanıtları 

 

 

BH düzeyi, hipotalamustan salınan BH inhibe edici ve BH serbestleştirici 

hormonlarla düzenlenir. Özel hedef organı olmayıp bütün organizmayı etkileyerek 

büyümeyi uyarır (Gelir ve ark., 2013). Araştırmalar, enerji temini ve kilo 

kontrolünün hipotalamustaki merkezler tarafından sağlandığını bildirmektedir 

(Schwartz ve ark., 2000). BH adenohipofizde sentenzlenip kana karışmaktadır. Enerji 

metabolizmasında önemli bir rol oynamanın yanında büyümenin regülasyonunda da 

görev alan bir hormondur. BH’nun salınımı 20’li yaşların sonuna doğru azalmakla 

birlikte, birçok araştırmada egzersiz takviyesiyle giderek gerileyen bu salınımın 

dengeleneceği sonucuna ulaşılmıştır (Muller ve ark., 1999; Velcheti ve Govindan, 

2006). BH’nu, protein sentezini, serbest yağ asidi düzeyini artırır. Glukoz tüketimini 

baskılar (Jenkins, 1999).  

 

 

BH’nun egzersize bağlı yanıtlarını, egzersiz şiddetin süresi, sıklığı ve 

egzersizin tipi belirlemektedir. Egzersiz şiddeti ve süresinin BH üzerindeki etkilerini 

araştıran birçok çalışma mevcuttur (Nevill ve ark., 1996; Felsing ve ark., 1992; 

Kobzik ve ark., 1994; Kindermann ve ark., 1982). Felsin ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada, düşük şiddetli (laktat eşiğin altında) egzersizden 10 dakika sonra ölçülen 

BH değerlerinde, dinlenik duruma kıyasla anlamlı bir artış gözlemlemezken, yüksek 

şiddetli (laktat eşiğin üstünde) egzersizden 10 dakika sonra ölçülen BH değerlerinde 

dinlenik duruma kıyasla anlamlı bir artış saptamışlardır (Felsing ve ark., 1992). Bazı 

çalışmalarda BH egzersize bağlı cevaplarında belirli bir egzersiz şiddetinin olması 

gerektiği düşünülmektedir. 29 araştırmanın incelendiği bir araştırmada BH 

salgılanması için egzersiz şiddetinin VO2Maks’ın %40’ının üzerinde olması gerektiği 

bildirildi (Cuneo ve Wallace, 1994). Birçok araştırmacı BH’nun istikrarlı bir şekilde 

salgılanması için egzersiz şiddetinin VO2Maks’ın%60’ının üstünde olması 

gerektiğini savunmaktadır (Luger ve ark., 1992; Näveri, 1985). Weltman ve 

arkadaşları yaptıkları araştırmada, 1 yıl boyunca egzersize devam eden bireylerin BH 

değerlerinde, dinlenik durumda bile artış olduğunu gözlemlemişlerdir (Weltman ve 

ark., 1992). 
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1.9.3. Dayanıklılık Antrenmanına Kortizol Yanıtları 

 

 

 Glukokortikoidler, kortizol ve kortikosteron olmak üzere 2’ye ayrılır, 

egzersize yanıt olarak adrenal korteksten salınmaktadır ve kortizol, tüm 

glukokortikoid aktivitesinin yaklaşık % 95'ini oluşturur. Kortizol, tip II kas liflerinde 

en büyük etkiye sahip katabolik fonksiyonlara sahiptir (Kraemer ve ark., 2003). 

Glukokortikoidler, glukoneogenezi uyararak glukoz sentezini arttırıcı yönde etki 

gösterirler (Gelir ve ark., 2013). Çalışmalar, egzersiz yoğunluğunun kortizol 

konsantrasyonlarını pozitif olarak saptırdığını gösterirken, egzersiz süresinin kortizol 

yanıtı üzerinde kümülatif etkisi olmadığını göstermektedir (Hill ve ark., 2008; 

Tremblay ve ark., 2005). Çalışmalar % 60 aerobik güçten daha yüksek egzersiz 

yoğunluğunun, kortizol seviyesindeki artış için yeterli olduğunu bildirmektedir 

(Vervoorn ve ark., 1991). Bu nedenle yüksek şiddetli egzersizlerin, düşük şiddetteki 

egzersizlere kıyasla biyokimyasal parametrelerde gözlenen değişiklik üzerinde daha 

büyük bir etkisi olabileceği düşünülmektedir (Ramson ve ark., 2009). 

 

 

 

1.9.4. Dayanıklılık Antrenmanına İnsülin Yanıtları 

 

 

İnsülin dokulara glukoz girişini arttırarak kan glukoz düzeylerini düşürür ve 

glukozun glikojene çevrilmesini (glikogenez) uyararak depo edilmesini sağlar (Gelir 

ve ark., 2013). İnsülinin, yeterli amino asit konsantrasyonları mevcut olduğunda, 

protein katabolizmasını azaltarak kas protein sentezini önemli ölçüde etkilediği 

gösterilmiştir (Biolo ve ark., 1997). Plazma insülin seviyelerindeki azalmanın 

karaciğer tarafından glukoz üretimini uyaran en önemli faktör olduğu 

düşünülmektedir (Kjær, 1998). Aynı koşullar, yağ asitlerinin adipoz dokudan 

mobilizasyonunu düzenlemektedir çünkü, dolaşımda enerji kaynağı olarak 

kullanılabilecek lipitler serbest yağ asitleri ve trigliseritlerdir. Dolaşımdaki trigliserit 

miktarı serbest yağ asitlerinden fazla olmasına rağmen, egzersiz sırasında enerji 



24 

  

metabolizmasında serbest yağ asitlerinin daha baskın rol oynadığı düşünülmektedir 

(Vusse ve Reneman, 1996). 

 

 

Geleneksel aerobik egzersiz antrenmanlarının, insülin ve glukoz kontrolü ile 

ilişkili olduğu ve bu etkilerin vücut kompozisyonundaki değişikliklerden bağımsız 

olduğu bildirilmektedir. Egzersiz süresi arttığında (> 60 dak), kas glikojen depoları 

tükenmekte ve egzersize devam edildiğinde plazma substratlarının toplam enerji 

harcamasına katkısı artmaktadır. (Hickey ve ark., 1995; Houmard ve ark., 1991; 

DiPietro ve ark., 1998). Her ne kadar aerobik egzersiz, insülin duyarlılığını arttırmak 

için en uygun egzersiz şekli olarak kabul edilse de, minimal veya optimal egzersiz 

gereksinimleri konusuna çok az önem verilmiştir. Egzersiz yoğunluğunun artmasıyla 

enerji sağlamak için plazma serbest yağ asitlerinin katkısı azalırken, kas ve karaciğer 

glikojeni daha önemli hale gelmektedir (Romijn ve ark., 1993). 

 

 

Bazı çalışmalar yüksek şiddetli antrenmanlar ile insülin duyarlılığında daha 

büyük gelişmeler sağlanabileceğini göstermektedir (DiPietro ve ark., 2006; Seals ve 

ark., 1984). Glisemik kontrolun geliştirilmesi için haftada birkaç saat orta şiddetli 

aerobik egzersiz ve direnç egzersizi önerilmektedir (A.D.A., 2008). Araştırmalar, 

haftada en az bir kez egzersiz yapan kadınlarda insüline bağımlı olmayan diyabet 

gelişimi riskinin, sedanterlere oranla % 33 daha düşük olduğunu bildirmektedir 

(Eriksson ve Lindgärde, 1991; Heath ve ark., 1983; Manson ve ark., 1991).  

 

 

 

1.10. Amaç 

 

 

HIIT uygulamalarının aerobik ve anaerobik güç, kas enzim aktiviteleri ve 

hormon parametreleri üzerinde birçok olumlu etkisinin olduğu bilinmesine rağmen, 
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farklı sıklıkta yapılan aynı HIIT protokollerine organizmanın cevabının farklı olup 

olmadığı net olarak belirtilmemiştir. Genellikle, geleneksel sürekli egzersiz yöntemi 

ile kıyaslanan HIIT'in, hangi sıklıkta yapıldığı da fiziksel, fizyolojik ve hormonal 

parametrelerin gelişimi açısından önemli olduğu, araştırmacılar tarafından üzerinde 

durulan bir noktadır. Bu doğrultuda bu tezin amacı, farklı sıklıkta yapılan benzer 

HIIT protokolünün, aerobik dayanıklılık ve anaerobik güç ile dinlenik ve egzersiz 

sonrası KLak (KLak), testosteron, kortizol, insülin ve BH parametrelerinde farklı bir 

etkiye sebep olup olmayacağını incelemektir. 

 

 

 

1.11. Problemler  

 

 

Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri, VYY, aerobik ve anaerobik 

performans, KLak, kortizol, testosteron, insülin ve BH üzerinde farklı etkiye sahip 

midir?  

 

 

 

1.12. Alt Problemler 

 

 

1. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri, vücut yağ oranları üzerinde farklı 

etkiye sahip midir? 

2. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri aerobik performans gelişiminde 

farklı etkiye sahip midir? 

3. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri anaerobik performans gelişiminde 

farklı etkiye sahip midir? 

4. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri KLak konsantransyonlarında farklı 

etkiye sahip midir? 
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5. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri, testosteron hormonları üzerinde 

farklı etkiye sahip midir? 

6. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri, kortizol hormonu üzerinde farklı 

etkiye sahip midir? 

7. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri, insülin hormonları üzerinde farklı 

etkiye sahip midir? 

8. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri, BH üzerinde farklı etkiye sahip 

midir? 

 

 

 

1.13. Denenceler 

 

 

1. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri, vücut yağ oranı üzerinde istatistiksel 

olarak farklı etkiye sahiptir 

2. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri, aerobik performans gelişiminde 

istatistiksel olarak farklı etkiye sahiptir 

3. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri anaerobik güç üzerinde istatistiksel 

olarak farklı etkiye sahiptir 

4. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri KLak konsantrasyonları üzerinde 

istatistiksel olarak farklı etkiye sahiptir 

5. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri, testosteron hormonları üzerinde 

istatistiksel olarak farklı etkiye sahiptir 

6. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri kortizol hormonları üzerinde 

istatistiksel olarak farklı etkiye sahiptir 

7. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri, insülin hormonları üzerinde 

istatistiksel olarak farklı etkiye sahiptir 

8. Farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolleri, BH (BH) hormonları üzerinde 

istatistiksel olarak farklı etkiye sahiptir 

 



27 

  

1.14. Sınırlılıklar 

 

 

Bu çalışma Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesinde eğitim gören, yaş 

Ortalamaları 20,05±2 yıl olan, haftada en az 2 gün rekreatif amaçla spor yapan, 

herhangi bir kronik rahatsızlığı olmayan, sağlıklı ve aktif 26 erkek öğrenci ile hafta 2 

ve 4 gün sıklıkta yapılacak şekilde sınırlandırılmıştır. 

 

 

 

1.15. Araştırmanın Önemi 

 

 

HIIT uygulamalarının aerobik dayanıklılık ve anaerobik güç, kas enzim 

aktiviteleri ve hormon parametreleri üzerinde bir çok olumlu etkisinin olduğu 

bilinmesine rağmen, farklı sıklıkta yapılan benzer HIIT protokollerine organizmanın 

cevabının farklı olup olmadığı net olarak ortaya konmamıştır. HIIT programları 

farklı sıklıkta yapıldığında organizmanın vereceği cevapların da farklı olup 

olmayacağı bir soru işareti olmuştur. Literatür incelendiğinde HIIT programlarının 

şiddeti, yüklenme ve dinlenme süreleri farklılıkları arasında yapılan birçok çalışma 

mevcuttur. Genellikle, geleneksel sürekli egzersiz yöntemi ile kıyaslanan HIIT'in, 

bazı hormonal ve fizyolojik parametrelerin gelişimi açısından hangi sıklıkta 

yapılması gerektiği antrenör ve sporcular için henüz cevabı olmayan bir sorundur. Bu 

bağlamda bu çalışma HIIT programları yapılırken, çalışma sıklığının optimal 

düzeyde belirlenmesi için önem arz etmektedir. Bu araştırma, uygulanacak yüksek 

şiddetli antrenmanların bir türü olan HIIT’in fizyolojik ve hormonal gelişim 

doğrultsunda değerlendirilecekse, hangi sıklıkta yapılması gerekliliğine cevap 

vermesi bakımından önemlidir.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 

2.1. Araştırma Grubu 

 

 

Araştırmaya Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi’nin haftada en az 2 

gün rekreasyonel amaçla spor yapan 30 erkek öğrencisi gönüllü olarak katılmıştır. İlk 

ölçümler yapıldıktan sonra 2 araştırmacı kişisel nedenlerle, altıncı haftasında ise 

başka 2 katılımcı araştırmadan kendi istekleri doğrultusunda ayrılmışlardır. 

Antrenman Uygulamalarının 6.haftasında ise 1 gönüllü kendi isteği ile araştırmadan 

ayrılmıştır. Ölçümler Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Performans 

Labaratuvarında gerekli izinler alınarak yapılmıştır. Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan çalışmanın uygulanması için Etik 

Kurul onayı alınmıştır (EK-1). Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri  

- Kronik bir hastalığın bulunması 

- diyabet hastalığı bulunması 

- sürekli kullanılan bir ilaç bulunması, şeklinde belirlenmiştir. Bu 

durumlardan herhangi birinin varlığı katılımcının araştırmaya dahil olmasını 

engellemiştir. Çalışmaya başlamadan önce katılımcılardan, çalışma ile ilgili detaylı 

bilgi bulunan “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu”nu okutulduktan sonra 

doldurmaları istenmiştir (EK-2). 

 

Çizelge 2.1. Kontrol grubunun tamınlayıcı istatistik çizelgesi 

 

Ölçüm     Ortalama  standart   Aralık 

       Sapma 

n: 26 

Yaş (yıl)    21,87   2,53  26-18 

Boy (cm)    176,76   3,21  172-182 

Vücut ağırlığı (kg)   71,37   4,63  61,60-75 

Vücut yağ oranı (%)  20,07   3,26  16,90-26,60 

VO2 max (ml/kg/dk)   41,68   4,34             33,52-47,12 
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Çizelge 2.2. HIIT2 grubunun tamınlayıcı istatistik çizelgesi 

Ölçüm     Ortalama  standart   Aralık 

       Sapma 

n: 26 

Yaş (yıl)    20,44   1,01  19-22 

Boy (cm)    174,67   6,19  168-187,9 

Vücut ağırlığı (kg)   71,84   7,35  63,9-87,40 

Vücut yağ oranı (%)  18,91   4,63  14,60-30,20 

VO2 max (ml/kg/dk)   41,08   5,97             30,48-47,80 

 

 

Çizelge 2.3. HIIT4 grubunun tamınlayıcı istatistik çizelgesi 

Ölçüm     Ortalama  standart   Aralık 

       Sapma 

n: 26 

Yaş (yıl)    19,33   1,58  18-22 

Boy (cm)    177,62   6,61  168-187,9 

Vücut ağırlığı (kg)   75,27   9,66  61,2-89 

Vücut yağ oranı (%)  18,50   5,23  11,90-18 

VO2 max (ml/kg/dk)   40,96   4,75             35,49-47,26 

 

 

 

2.2. Veri Toplama Araçları 

 

 

 Bu başlık altında katılımcıların fizyolojik ve hormonel parametrelerin 

ölçülmesi amacıyla kullanılan materyallere yer verilmiştir. 

 

 

 

2.2.1. Antropometrik Ölçümler 

 

 

 Katılımcıların boy uzunlukları Holtain marka duvara sabit +-0.1cm hata ile 

ölçen stadiometre (UK), vücut ağırlıkları Tanita da A-401 tanita marka vücut 

analizörü  (Japonya) ile ölçüldükten sonra, dual enerji x ray absorbsiometresi 
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(DEXA, Lunar Prodigy Pro narrow Fan Beam (4.5°), ABD) ile vücut 

kompozisyonları ölçülmüştür. 

 

 

 

Şekil 2.1. Dual enerji x ray absorbsiometresi 

 

 

 

Şekil 2.2. Stadiometre   Şekil 2.3. Tanita A-401 
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2.2.2. Kalp Atım Hızı Ölçüm Aracı 

 

 

Aerobik testte maks KAH belirlemek için, her atımı kaydedebilen Polar 

Team2 Sistemi (Finlandiya) kullanılmıştır. 

 

 

 

Şekil 2.4. Polar Team2 

 

 

 

2.2.3. KLak Konsantrasyonu Ölçüm Aracı 

 

 

Ön test ve son testlerde dinlenik ve testten hemen sonra KLak ölçümleri 

Roche marka Accutrend GCLT (Almanya) Laktat analizörü ile yapılmıştır. Cihaz 

laktat seviyesini “mmol/L” birimi cinsinden kaydedilmiştir.  
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Şekil 2.5 Accutrend GCLT Laktat analizörü 

 

 

 

2.2.4. HIIT Aracı 

 

 

HIIT ve anaerobik ölçümler Monark marka wingate test sistemi 894 E 

(Sweden) kullanılarak uygulanmıştır. 

 

 

Şekil 2.6. Wingate test sistemi 

 

2.2.5. VO2Maks Ölçüm Aracı 

 

 

VO2Maks aerobik güç testleri Lode marka excalibur sport (Netherland) 

bisiklet ergometresi kullanılarak uygulanmıştır. 
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Şekil 2.7. Lode Excalibur Sport, Bisiklet Ergometresi 

 

 

 

2.2.6. Kan Testlerinin Analizi 

 

 

Kanlardan BH, insülin ve serbest testosteron Ankara Üniversitesi İbn-i Sina 

Hastanesi Laboratuvarlarında, kortizol ise Ankara Üniversitesi Cebeci Hastanesi 

Laboratuvarlarında analiz edilmiştir. Tüm tüplere analiz öncesi santrifüj uygulanmış 

(1500-2000 devir 10-15 dk), sonrasında; Kortizol Siemens Centaur XP immunoassay 

cihazında kemiluminesans olarak ve BH, insülin Radyoaktif immunoassay 

metoduyla çalışılmıştır. 

 

 

 

2.3. Verilerin Toplanması 

 

 

 Bu başlık altında verilerin toplanması ve gönüllü seçimi ile ilgili ayrıntılara 

ve aşağıdaki tabloda verilerin toplanması ile ilgili zamansal çizelge verilmiştir. 
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Çizelge 2.4. Çalışma Dizaynı 

Ön Test 1. Gün 
 
Antropometrik 
ölçümler 

Ön Test 2. Gün 
 
Aerobik ölçümler ve kan 
örneklerinin alımı 

Ön Test 3. ve 4. Gün 
 
2 gün dinlenme 

Ön Test 5. Gün 
 
WAnT 

6 Hafta HIIT 

Son Test 1. Gün 
 
Antropometrik 
ölçümler 

Son Test 2. Gün 
 
Aerobik ölçümler ve kan 
örneklerinin alımı 

Son Test 3. ve 4. Gün 
 
2 gün dinlenme 

Son Test 5. Gün 
 
WAnT 

 

 

2.3.1. Gönüllü Seçimi 

 

 

Bu çalışma Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi gönüllü öğrencileri 

ile yapılmıştır. Çalışma ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra, çalışmaya katılma 

kriterlerini sağlayan ve çalışmaya gönüllü olarak dahil olmak isteyen öğrencilerle, 

HIIT programının ve ölçümlerin planlanması amacı ile çeşitli görüşmeler yapılmıştır. 

Çalışmaya dahil olmak için gerekli şartlara sahip olup olmadıkları özel olarak ayrı 

ayrı sorulmuştur. Çalışmaya dahil olma kriterini sağlayan ve çalışmaya gönüllü 

olarak katılmak isteyen öğrencilerden “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu”nu 

dikkatle okuyarak imzalamaları istenmiştir (EK-2). Katılımcılardan, kan testlerinin 

ve diğer fiziksel performans testlerinin uygulanacağı günlerden en az 24 saat önce 

yüksek şiddetli herhangi bir egzersiz yapmamaları ve alkol, kafein, ilaç ve ergojenik 

yardım maddesi kullanmamaları istenmiştir. 
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2.3.2. Aerobik Performans Ölçümleri 

 

 

Bireyin fiziksel bir aktiviteyi yapabilme kapasitesinin ve bu aktivitelerdeki 

aktif olabilme seviyesi, o bireyin “maksimumum performansı” olarak değerlendirilir 

(Joyner ve Coyle, 2008). Maksimum aerobik güç, VO2, kardiyovasküler sistemin 

kapasitesinin tekrarlanabilir bir ölçüsüdür (Powers ve Howley, 1999). 

 

  

Ön test ve son testlerde aerobik performansın belirlenmesi amacı ile 

katılımcılara laboratuvarda bisiklet ergometresinde Storer’in (1990) VO2Maks test 

protokolü uygulanmıştır. Buna göre katılımcılardan an 4 dk boyunca 50 W ile 50-

60devir/dk de ısınmaları istenmiştir. Isınma bittikten hemen sonra, her dakikada 15W 

artış ile test başlatılmıştır. Katılımcılardan 70-60devir/dk aralığında ve tükenene 

kadar pedal çevirmeleri istenmiş, ancak test sırasında katılımcının hızının 15 

saniyeden fazla 60 devir/dk’da seyretmesi durumuyla karşılaşıldığında da test 

sonlandırılmıştır. VO2Maks’ın belirlenmesi için kullanılar formül aşağıdaki 

gösterilmiştir. 

 

Erkekler için:  

Y = 10.51 (W) + 6.35 (kg) - 10.49 (yr) + 519.3 ml.min-1;  

R = 0.939, SEE = 212 ml.min-1 

Kadınlar İçin:  

Y = 9.39 (W) + 7.7 (kg) - 5.88 (yr) + 136.7 ml.min-1;  

R = 0.932, SEE = 147 ml.min-1 (Storer ve ark., 1990). 
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Çizelge 2.4. Maksimal aerobik güç (VO2Maks) test protokolü 

 

Dakika Seviye Watt Dakika Seviye Watt 

1-4 Isınma 50 16 12 215 

5 1 65 17 13 230 

6 2 80 18 14 245 

7 3 95 19 15 260 

8 4 110 20 16 275 

9 5 125 21 17 290 

10 6 140 22 18 305 

11 7 155 23 19 320 

12 8 170 24 20 335 

13 9 185 25 21 350 

14 10 200 26 22 365 

15 11 210 27 23 380 

 

 

 

2.3.3. Anerobik Performans Ölçümleri 

 

 

Anaerobik güç ölümleri Wingate bisiklet ergometresi protokolü ile 

yapılmıştır. Test, MonarkPeak Bike marka bisiklet ergometresiyle (Sweden) ve 

cihaza uyumlu bir bilgisayarla gerçekleştirilmiştir. Tüm katılımcılar WAnT testine 

başlamadan önce ısınmak için 60-80 devir/dk pedal hızında olmak koşuluyla 5 

dakika ısınmışlardır. Isınmadan sonra her katılımcının boyuna göre sele, gidon ve 

oturma yüksekliği gibi ayarlamalar yapılmıştır. Bu ayarlamalardan oturma 

yüksekliğini ayarlamak için, katılımcının 1 ayağındaki pedal en alt seviyede ve pedal 

yere paalel durumdayken, diz açısının 175° fleksiyonda olmasına özen gösterilmiştir. 

Katılımcıların iki ayağı da pedal sıkma peronları ile pedala sabitlenmiştir. 

Katılımcıların vücut ağırlıklarının %7.5’ine denk gelen ağırlıktaki yük, kefenin 
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sağında ve sounda bulunan kısımlara eşit dağılacak şekilde yerleştirilmiştir. 

Katılımcılar hazır oldukları zaman test başlatılmıştır. Katılımcılardan 30 saniye 

boyunca üretebildikleri en yüksek hızda pedal çevirmeleri istenmiştir. Katılımcılar 

pedal çevirmeye başladıktan sonra ve 150devir/dk’ya ulaştıklarında kefe otomatik 

olarak düşmüş ve kefedeki dirence karşı en yüksek hızda pedal çevirmişlerdir 

(Inbbar, 1996). 

 

 

 

2.3.4. HIIT’in Uygulanışı 

 

 

 Araştırma programımız dizayn edilirken, literatür taranmış ve birçok 

araştırmadaki HIIT programları incelenmiştir. HIIT uygulanırken, programın, şiddeti, 

süresi ve sıklığının belirlenmesinde aşağıdaki kaynaklardan faydalanılmıştır. 

 

Referans N Sıkl
ık 

g/h 

Hafta Tekrar Şiddet Yüklenme Dinlenme 

Hickson ve ark. 8 E 6 10 6 Vo2Maks 
%100 

5 dk 2 dk 

Keith ve ark. 7E 2-4  8 2 Lak Eşik + 
%30 

7.5 dk 30 dk 

Burke ve ark.  21K 4 7 - Vo2Maks 
%85-98 

30-120sn 30-120sn 

Simoeau ve ark. 10E 4-5 15 4-15 GPEAK %60-90 15-90 sn KAH 120-130 

Rodas ve ark. 5E 7 2 4-7 Elinden 
gelenin en 
iyisi 

15-30 sn 45 sn-12 dk 

Parra ve ark. 5E 2 6 4-7 Elinden 
gelenin en 
iyisi 

15-30 sn 45 sn-12 dk 

Tabata ve ark.  7E 5 6 7-8 Vo2Maks 
%170 

20 sn 10 sn 

Harmer ve ark.  7E 3 7 4-10 Elinden 
gelenin en 
iyisi 

30 sn 3-4 dk 

Nevill ve ark. 4E-4K 3-4 8 2-10 Elinden 
gelenin en 
iyisi 

6-30 sn 1-10 dk 



38 

  

HIIT, 30 saniye x 4 kez wingate bisikleti üzerinde, vücut ağırlığının %7.5 

ağırlığı yüke karşı, yapabildiğinin en iyisini yapması istenerek, 120 saniye aralıklarla 

6 hafta, birinci grubun haftada 2 kez (Salı-Perşembe) ve ikinci grubun haftada 4 kez 

(P.tesi-Salı-Perşembe-Cuma) yapması istenerek uygulanmıştır. Protokol 

uygulanırken yüklenme aşamasında katılımcıların hızları 150 devir/dk’ya ulaştığında 

kefeler düşmüş ve 30 sn yüklenme bu aşamadan sonra başlamıştır. Her iki grubun 

setleri haftada 1 arttırılarak 6 hafta sonunda 9 set olacak şekilde tasarlanmıştır. 

Kontrol grubu ise 6 hafta boyunca rutin egzersizlerine devam etmişlerdir. 

 

 

 

Çizelge 2.5. HIIT Programı 

 

Haftalar Gruplar Antrenmanın 

sıklığı 

Antrenmanın Süresi Antrenmanın şiddeti 

1 HIIT2 

HIIT4 

2 gün/hafta 

4 gün/hafta 

4 x 30sn 

Dinlenme 120sn 

Elinden gelenin en iyisi 

2 HIIT2 

HIIT4 

2 gün/hafta 

4 gün/hafta 

5 x 30sn 

Dinlenme 120sn 

Elinden gelenin en iyisi 

3 HIIT2 

HIIT4 

2 gün/hafta 

4 gün/hafta 

6 x 30sn 

Dinlenme 120sn 

Elinden gelenin en iyisi 

4 HIIT2 

HIIT4 

2 gün/hafta 

4 gün/hafta 

7 x 30sn 

Dinlenme 120sn 

Elinden gelenin en iyisi 

5 HIIT2 

HIIT4 

2 gün/hafta 

4 gün/hafta 

8 x 30sn 

Dinlenme 120sn 

Elinden gelenin en iyisi 

6 HIIT2 

HIIT4 

2 gün/hafta 

4 gün/hafta 

9 x 30sn 

Dinlenme 120sn 

Elinden gelenin en iyisi 

 

 

 

2.3.5. Antropometik Ölçümler 

 

 

Katılımcıların vücut ağırlıkları, boy uzunlukları ve vücut yağ yüzdeleri 

ölçülmüştür. 
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2.3.6. Boy Uzunluğu Ölçümü 
 

 

Zemine yerleştirilmiş stadiometre aracılığı ile boy uzunluk ölçümü 

yapılmıştır. Katılımcıların net boy uzunluklarını tespit etmek için tüm katılımcılardan 

dik duruş sırasında anatomik duruş pozisyonunda olmaları, ayak topuklarını 

birleştirmeleri, başlarını düz tutarak, derin bir inspirasyon sonrası ekspirasyon 

yapmadan beklemeleri istenmiştir. Boy uzunluğu "cm" cinsinden kaydedilmiştir. 

 

 

 

2.3.7. Vücut Ağırlığı Ölçümü 

 

 

Zemine yerleştirilmiş tanita marka vücut analizörü ile kilo ölçümü 

yapılmıştır. Katılımcılardan sabah aç karna ve ilk idrarlarını yaptıktan sonra, hafif 

kıyafetler gelerek gelmeleri istenmiştir. Vücut ağırlığı “kg” cinsinden kaydedilmiştir. 

 

 

 

2.3.8. Vücut Yağ Yüzdesi Ölçümü 

 

 

Katılımcılardan sabah aç karna, ilk idrarlarını yaptıktan sonra ve hafif 

kıyafetlerle gelmeleri istenmiştir. Dual enerji x ray absorbsiometresi (DEXA, Lunar 

Prodigy Pro narrow Fan Beam (4.5°), ABD) ile tüm vücut tarama modu 

kullanılmıştır. Katılımcılardan ayakkabısız hafif kıyafetlerle, tarama masasının 

ortasındaki hattı hizalayacak şekilde uzanmaları istenmiştir. Deneklerin kollar 

bacaklara başparmakları yukarıya ve avuç içleri birbirine bakacak şekilde durmaları 

istenmiştir.  Katılımcıların kafası masanın yatay hattının 3 cm altına gelecek şekilde 

hizalanıp ölçüm boyunca diz ve ayaklarının hareketinin önlenmesi için yapışkan 

bantlar kullanılmış ve vücut taraması yapılmıştır (Turnagöl, 2016).  
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2.3.9. KLak Konsantrasyonunun Ölçülmesi 

 

 

KLak konsantrasyonu ölçümleri katılımcıların parmak ucundan kan alınarak 

ölçülmüştür. Testlerden önce katılımcılardan ellerini dikkatlice yıkamaları ve 

yeterince kurutmaları istenmiştir. Ölçüm sırasında kan alınacak parmak saf su ile 

tekrar temizlenmiştir. Parmak kuru peçete ile silinerek iyice durulanmıştır. Tam 

kuruma olmadan laktat değeri için kan alma işlemi yapılmamıştır. Laktat cihazına 

laktat çubuğu yerleştirilirken test çubuğunun uygulama alanına dokunulmamasına 

dikkat edilmiştir. Böyle durumlarda yeni test stripi kullanılmiştir. Kan alma işlemi 

parmak iyi kavrandıktan sonra parmak delme kalemi ile yapılmıştır. Delme işlemi 

bittikten sonra delinen bölgeden ilk çıkan kan silindi ve ikinci çıkan kan damlası 

gerekli miktarda test çubuğunun uygulama bölgesine seri bir şekilde damlatılmıştır. 

Daha sonra cihazdan "mmol" olarak okunan KLak konsantrasyonu kaydedilmiştir. 

 

 

 

2.3.9.1. Kan Örneklerinin Alınması 

 

 

Kanlar önkoldan (vena mediana cubiti veya vena cephalica isimli 

damarlardan) kola turnike bağlanarak şırıngayla tıp hekimi tarafından alınarak ilgili 

tüplere aktarılmıştır. Kan örneklerinden kortizol, ön test ve son test aerobik 

dayanıklılık testlerinden önce, sabah 09:00-11:00 arasında katılımıcılar dinlenik 

durumdayken alınmıştır. Testosteron, insülin ve BH ise ön test ve son test aerobik 

dayanıklılık testlerinden önce, sabah 09:00-11:00 arasında, aerobik dayanıklılık 

testinn hemen sonra, 15 ve 30 dk sonra tekrar alnımıştır. 

 

 

Kortizol, total testosteron kırmızı kapaklı biyokimya tüpüne, BH ve insülin 

başka bir kırmızı kapaklı biyokimya tüpüne alınmıştır. Kan örnekleri soğutularak 2 

saat içinde laboratuvara ulaştırılmıştır. 
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2.3.10. Verilerin Analizi 

 

 

 Tüm değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri (ortalama ± SD) yapıldıktan sonra  

iki farklı sıklıkta uygulanan HIIT antrenmanlarının vücut kompozisyonu, aerobik ve 

anaerobik güç üzerine etkisi Kovaryans Analizi (ANCOVA) ile test edilmiştir. 

Kontrol, HIIT2 ve HIITT4 gruplarının antrenmanlar öncesinde ölçülen ön test 

değerleri karıştırıcı değişken(Covariate) olarak kullanılarak son test ölçümleri 

karşılaştırılmıştır. Kan laktat konsantrasyonları arasındaki farklar 3 x 2 (Grup x Test) 

Tekrarlı Ölçümlerde Karışık Desen ANOVA ile test edilmiştir. Antrenmanın 

hormonal yanıtlar üzerine etkisini belirlemek için   3 x 2 x 4 (Grup x Test x Zaman) 

Tekrarlı Ölçümlerde Çok Yönlü ANOVA kullanılmıştır.  F istatistiği anlamlı 

çıktığında farklar Bonferroni Çoklu Karşılaştırma Testi ile belirlenmiştir.  Tüm 

istatistik işlemler SPSS programında (Ver. 16) yapılmış, 0.05 yanılma düzeyi 

kullanılmıştır. Deneme etkisinin boyutu için kısmi eta kare (Ƞ
2
) hesaplanmıştır. 

Kısmi Ƞ
2
; 0.01=küçük, 0.06=orta ve 0.14=büyük etki olarak  

sınıflandırılmıştır (Richardson,2011). 
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3. BULGULAR 

 

 

 

Bu çalışma günümüzde dayanıklılığı geliştirmek amacıyla yapılan ve zaman 

açısından ekonomik buluduğu için yaygın olarak kullanılan HIIT programının 2 

farklı sıklıkta yapıldığında organizmada hormonal ve fiziksel parametreler 

üzerindeki etkilerini karşılaştırmak amacı ile yapılmıştır. Ölçümler sonucunda elde 

edilen bulgular fiziksel performans ve hormonal cevaplar olarak gruplanmış ve 

sunulmuştur.  

 

 

HIIT programına başlamadan önce katılımcılardan VO2maks, WAnT ve kan 

değerleri alınmak üzere, 2 kez laboratuvara gelmeleri istenmiştir. Laboratuvarı ilk 

ziyaretlerinde katılımcıların dinlenik KLak, Testosteron, Kortizol,  İnsülin ve BH 

değerlerini belirlemek için kan örnekleri alınmış ve daha sonra bisiklet 

ergometresinde VO2Maks testi uygulanmıştır. VO2Maks testi bittikten hemen sonra 

(0.dk) KLak, Testosteron, İnsülin ve BH için kan örnekleri alınmıştır. Test 

bitiminden 15. ve 30. dakikalarda Testosteron, İnsülin ve BH için kan örnekleri 

tekrar alınmıştır. VO2Maks testini tamamlayan katılımcılardan 2 gün dinlendikten 

sonra tekrar laboratuvara gelmeleri ve WAnT uygulamaları istenmiştir. Aynı işlem 6 

hafta devam eden HIIT programı sonrasında tekrar edilmiştir. 

 

 

3.1.  Vücut Yağ Yüzdelerinin Karşılaştırılması 

 

Çizelge 3.1. Grupların Vücut Yağ Yüzdesi Değerleri 

 

Gruplar  Ön test Dexa  Son Test Dexa   p 

        (%)          (%) 

 

Kontrol (n=8)  20,07 ± 3,26  20,41 ± 3,29 

HIIT2 (n=9)  18,91 ± 4,63  17,92 ± 4,58*                          0,014 

HIIT4 (n=9)  18,50 ± 5,23  17,84 ± 4,80 

 
* 0.05 düzeyinde anlamlı farklılık 
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Antrenman öncesi ve sonrasında katılımcıların vücut yağ yüzdelerinde 

meydana gelen değişimler Çizelge 3.1’de gösterilmiştir.  HIIT programına 

başlamadan önce grupların dual enerji x ray absorbsiometresi (DEXA) ile vücut yağ 

yüzdeleri ölçülmüş kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 20,07±3,26; 18,91±4,63 ve 

18,50±5,23 kg olarak hesaplanmıştır. HIIT programı tamamlandıktan sonra ölçülen 

vücut yağ yüzdeleri ise kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 20,41±3,29; 

17,92±4,58 ve 17,84±4,80 kg şeklinde kaydedilmiştir.  

 

 

 Ön test değerleri karıştırıcı değişken olarak kullanıldığında ANCOVA 

sonuçlarına göre, grupların son test vücut yağ yüzdesinde anlamlı fark  saptanmıştır 

(F(2,22) =5,16; p=0,014).  

 

 

 HIIT2 grubunun son test vücut yağ yüzdesi kontrol grubundan anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur (p=0,016). Buna karşılık HIIT4 grubunun son test vücut 

yağ yüzdelerinde düşüş gözlenmiş olmakla beraber kontrol grubundan farklı değildir 

(p=0,076). Aynı zamanda antrenman gruplarının son test vücut yağ yüzdeleri de 

benzerdir (p=1,000). Kontrol grubunun VYY’de %1,69 artış gözlenirken, HIIT2’de 

%5,23 ve HIIT4’te %3,56 oranında bir azalma söz konusudur. Katılımcıların ön test 

ve son test vücut yağ yüzdeleri Şekil 3.1’de gösterilmiştir. HIIT4 te kontrol grubuna 

göre anlamlı olmayan bir düşüş saptamıştır. 

 

 

Şekil 3.1. Vücut Yağ Yüzdesi değişimi 
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3.2. VO2Maks Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

 

Çizelge 3.2. Grupların VO2Maks Değerleri 

    Gruplar Ön test VO2Maks (ml/dk/kg) Son Test VO2Maks (ml/dk/kg)     p 

   Ort. ± SS    Ort. ± SS 

 
Kontrol (n=8)  41,68 ± 4,34   42,17 ± 4,65  

HIIT2 (n=9)  41,08 ± 5,97   47,27 ± 5,86*           0,000  

HIIT4 (n=9)  40,96 ±4,75   50,68 ± 5* 

 
* 0.05 düzeyinde anlamlı farklılık 

 

 

Antrenman öncesi ve sonrasında aerobik kapasitede meydana gelen 

değişimler Çizelge 3.2’de gösterilmiştir. HIIT programına başlamadan önce 

grupların VO2Maks ölçümleri Storer’in formülü ile hesaplanmış, kontrol, HIIT2 ve 

HIIT4 için sırasıyla 41,68±4,34; 41,08±5,97 ve 40,96±4,75 ml/dk/kg olarak 

kaydedilmiştir. HIIT programı tamamlandıktan sonra ölçülen VO2Maks değerleri ise 

kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 42,17±4,65; 47,27±5,86 ve 50,68±5 ml/dk/kg 

şeklinde değerlendirilmiştir.  

 

 

Ön test değerleri karıştırıcı değişken olarak kullanıldığında ANCOVA 

sonuçları iki farklı sıklıkta yapılan (2 ve 4 gün) HIIT protokolünün kontrol grubuna 

göre VO2Maks’da anlamlı artışa neden olduğunu göstermiştir (F(2,22) = 16.5; 

p=0.000). İki farklı sıklıkta yapılan HIIT programı sonrasında ölçülen VO2Maks 

değerleri benzer(p=0.100), her iki grup ise kontrol grubundan anlamlı derecede 

yüksektir (p<0.006).   VO2Maks değerleri kontrol grubunda %1,19, HIIT2’de 

%13,09 ve HIIT4’te %19,17 artış gçstermiştir. 

 

 

Katılımcıların ön test ve son test VO2Maks  tüketimleri Şekil 3.2’de 

gösterilmiştir. 
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Şekil 3.2. VO2Maks tüketimi Zamansal Değişimi 

 

 

3.3. Mutlak Zirve Güç Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

Çizelge 3.3. Grupların Mutlak Zirve Güç Değerleri 

 
Gruplar  Ön test WAnT ZG (W)  Son Test WAnT ZG (W)  

   Ort. ± SS    Ort. ± SS  p 

 

Kontrol (n=8)  838,80 ± 87,0  840,52 ± 73,51  

HIIT2 (n=9)  889,68 ± 112,8  1126,5 ± 153,68*   0,000 

HIIT4 (n=9)  920,96 ± 116,95  1415,1 ± 291,06* 

 

* 0.05 düzeyinde anlamlı farklılık 

 

 

Antrenman öncesi ve sonrasında anaerobik kapasitede meydana gelen 

değişimler Çizelge 3.3’de gösterilmiştir. HIIT programına başlamadan önce 

grupların Wingate anaerobik test ölçümleri yapılmış, mutlak zirve güç değerleri 

kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 838,80±87,0; 889, 68±112,8 ve 

920,96±116,95 Watt olarak kaydedilmiştir. HIIT programı tamamlandıktan sonra 

ölçülen mutlak zirve güç değerleri ise kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 

840,52±73,51; 1126,5±153,68 ve 1415,1 ± 291,06 Watt şeklinde değerlendirilmiştir.  
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Ön test değerleri karıştırıcı değişken olarak kullanıldığında ANCOVA 

sonuçları iki farklı sıklıkta yapılan (2 ve 4 gün) HIIT protokolünün, kontrol grubuna 

göre Mutlak Zirve Güç Değerlerinde anlamlı artışa neden olduğunu 

göstermiştir(F(2,22) = 20,08; p=0.000).  

 

Buna göre; HIIT4 ve HIIT2 grubunun Mutlak zirve güç değerleri kontrol 

grubuna göre, HIIT4 grubunun ZG(m) değerleri de HIIT2 grubuna göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p=0,000). Grupların mutlak zirve güç değerlerindeki 

artış sırasıyla Kontrol %0,20, HIIT2 %21,02 ve HIIT4 %34,91 şeklinde 

sonuçlanmıştır. Katılımcıların ön test ve son test mutlak zirve güç değerleri Şekil 

3.3’te gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 3.3. WAnT ZG(m) 

 

 

3.4.  Relatif Zirve Güç Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

Çizelge 3.4. Grupların Relatif Zirve Güç Değerleri 

 
Gruplar  Ön test WAnT ZG (W/kg)  Son Test WAnT ZG (W/kg)     p 

   Ort. ± SS    Ort. ± SS 

 
Kontrol (n=8)  11,87±1,37   11,61±0,81  

HIIT2 (n=9)  12,48±1,20   16,46±1,46*  0,000 

HIIT4 (n=9)  12,33±1,38   19,69±1,80* 
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Antrenman öncesi ve sonrasında anaerobik kapasitede meydana gelen 

değişimler Çizelge3.4’te gösterilmiştir. HIIT programına başlamadan önce grupların 

Wingate anaerobik test ölçümleri yapılmış, relatif zirve güç değerleri kontrol, HIIT2 

ve HIIT4 için sırasıyla 11,87±1,37; 12,48±1,20 ve 12,33±1,38 Watt/kg olarak 

kaydedilmiştir. HIIT programı tamamlandıktan sonra ölçülen relatif zirve güç 

değerleri ise kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 11,61±0,81; 16,46±1,46 ve 

19,69±1,80 Watt/kg şeklinde değerlendirilmiştir.  

 

 

Ön test değerleri karıştırıcı değişken olarak kullanıldığında ANCOVA 

sonuçları iki farklı sıklıkta yapılan (2 ve 4 gün) HIIT protokolünün, kontrol grubuna 

göre Relatif Zirve Güç Değerlerinde anlamlı artışa neden olduğunu 

göstermiştir(F(2,22) = 76,32; p=0.000). Buna göre; HIIT4 grubunun relatif zirve güç 

değerleri HIIT2 ve kontrol grubuna göre ve HIIT2 grubunun relatif zirve güç 

değerleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,000). 

Katılımcı grupların relatif zirve güç değişimleri ise şöyledir; Kontrol %-2,1, HIIT2 

%24,15 ve HIIT4 %37,37. 

 

Katılımcıların ön test ve son test Relatif Zirve Güç değerleri Şekil 3.4’de 

gösterilmiştir. 

 

 

 

Şekil 3.4. Relatif Zirve Güç Zamansal Değişimi 
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3.5. Mutlak Ortalama Güç Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

 

Çizelge 3.5. Grupların Mutlak Ortalama Güç Değerleri 

 

Gruplar  Ön test WAnT OG (W)  Son Test WAnT OG (W)    p 

   Ort. ± SS    Ort. ± SS 

 

Kontrol (n=8)  591,93  ± 57,09   583,76  ± 55,48    

HIIT2 (n=9)  638,80  ± 75,45   690,04  ± 69,77  0,004 

HIIT4 (n=9)  655,70  ± 81,31   749,86  ± 118,35* 

 

* 0.05 düzeyinde anlamlı farklılık 

 

 

Antrenman öncesi ve sonrasında anaerobik kapasitede meydana gelen 

değişimler Çizelge 3.5’de gösterilmiştir. HIIT programına başlamadan önce 

grupların Wingate anaerobik test ölçümleri yapılmış, mutlak ortalama güç değerleri 

kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 591,93±57, 09; 638,80 ±75,45 ve 

655,70±81,31 Watt olarak kaydedilmiştir. HIIT programı tamamlandıktan sonra 

ölçülen mutlak ortalama güç değerleri ise kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 

583,76±55,48; 690,04±69,77 ve 749,86±118,35 Watt şeklinde değerlendirilmiştir.  

 

 

Ön test değerleri karıştırıcı değişken olarak kullanıldığında ANCOVA 

sonuçları antrenman gruplarının  mutlak ortalama güç değerlerinde, kontrol grubuna 

göre anlamlı artış olduğunu göstermiştir (F(2,22) = 7,26; p=0.004). HIIT4 grubunun 

mutlak ortalama güç değerleri kontrol grubundan anlamlı derecede yüksektir 

(p=0,003). Buna karşılık HIIT2 grubunun WAnT OG(m) değerleri HIIT4 ve kontrol 

grubu ile benzer (p<0,291) bulunmuştur. Mutlak güç ortalama değerleri kontrol 

grubunda %1,39 azalırken, HIIT2’de %7,42 ve HIIT’Katılımcıların ön test ve son 

test mutlak ortalama güç değerleri Şekil 3.5’de gösterilmiştir. 
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Şekil 3.5. Mutlak Ortalama Güç Zamansal Değişimi 

 

 

 

3.6.  Relatif Ortalama Güç Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

 

Çizelge 3.6. Grupların Relatif Ortalama Güç Değerleri 

 

Gruplar  Ön test WAnT OG (W/kg)  Son Test WAnT OG (W/kg)     p 

   Ort. ± SS    Ort. ± SS 

 

Kontrol (n=8)  8,34 ± 0,40   8,32 ± 0,50    

HIIT2 (n=9)  8,95 ± 0,55   9,26 ±  0,51*  0,000 

HIIT4 (n=9)  8,75 ± 0,68              10,48 ± 0,89* 

* 0.05 düzeyinde anlamlı farklılık 

 

 

Antrenman öncesi ve sonrasında anaerobik kapasitede meydana gelen 

değişimler Çizelge 3.6’da gösterilmiştir. HIIT programına başlamadan önce 

grupların Wingate anaerobik test ölçümleri yapılmış, relatif ortalama güç değerleri 

kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 8,34±0,40; 8,95±0,55 ve 8,75±0,68 Watt/kg 

olarak kaydedilmiştir. HIIT programı tamamlandıktan sonra ölçülen Wingate 

anaerobik test relatif ortalama güç değerleri ise kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 

8,32±0,50; 9,26±0,51 ve 10,48±0,89 Watt/kg şeklinde değerlendirilmiştir.  
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Ön test değerleri karıştırıcı değişken olarak kullanıldığında ANCOVA 

sonuçları iki farklı sıklıkta yapılan (2 ve 4 gün) HIIT protokolünün, kontrol grubuna 

göre relatif ortalama güç Değerlerinde anlamlı artışa neden olduğunu 

göstermiştir(F(2,22) = 19,52; p=0.000). Buna göre; antrenman gruplarının WAnT OG(r) 

değerleri kontrol grubundan (p=0,000) ve HIIT4 grubunun relatif ortalama Güç 

değerleri de HIIT2’den anlamlı derecede yüksektir (p=0,000). Grupların relatif 

ortalam güç değerlerindeki değişim kontrol grubunda %0,23’lük bir azalma, HIIT2 

%3,34 ve HIIT4 %16,50 artış şeklinde sonuçlanmıştır. Katılımcıların ön test ve son 

test relatif ortalama güç değerleri Şekil 3.6’da gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 3.6. Relatif Ortalama Güç Zamansal Değişimi 

 

 

3.7. Yorgunluk İndeksi Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

 

Çizelge 3.7. Grupların Yorgunluk İndeksi Değerleri

 

Gruplar                 Ön test WAnT Yİ (%)   Son Test WAnT Yİ (%)  p 

         Ort. ± SS     Ort. ± SS 

 
Kontrol (n=8)  56,80 ± 5,62   58,18 ± 7,53    

HIIT2 (n=9)  63,28 ± 8,88   57,85 ± 10,93  0,081 

HIIT4 (n=9)  66,49 ± 9,56   58,25 ± 4,55 

 

* 0.05 düzeyinde anlamlı farklılık 
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Antrenman öncesi ve sonrasında anaerobik kapasitede meydana gelen 

değişimler Çizelge3.7’da gösterilmiştir. HIIT programına başlamadan önce grupların 

Wingate anaerobik test ölçümleri yapılmış, yorgunluk indeksi değerleri, HIIT2 ve 

HIIT4 için sırasıyla % 56,80±5,62; 63,28±8,88 ve 66,49±9,56 olarak kaydedilmiştir. 

HIIT programı tamamlandıktan sonra ölçülen yorgunluk indeksi değerleri ise 

kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla % 58,18±7,53; 57,85 ± 10,93 ve 58,25 ± 4,55 

şeklinde değerlendirilmiştir. 

 

 

Ön test değerleri karıştırıcı değişken olarak kullanıldığında ANCOVA 

sonuçlarına göre WAnT güç düşüş yüzdelerinde gruplar arasında anlamlı bir farka 

rastlanmamıştır (F(2,22) = 2,823; p=0.081).   

 

 

Katılımcıların ön test ve son test yorgunluk indeksi değerleri Şekil 3.7’de 

gösterilmiştir. 

 

 

 

Şekil 3.7. Yorgunluk indeksi değişimi 

 

 

 

 



52 

  

3.8. Kan Laktat Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

 

Çizelge 3.8. Grupların Dinlenik KLak Konsantrasyonu (mmol/L) Değerleri 

 

Değişken    kontrol (n=8)   HIIT 2(n=9)  HIIT 4 (n=9)  

         Ort ± SS      Ort ±SS        Ort ±SS 

 

ÖT lak din (Mmol/L)      2,48±1,26  2,30±0,80  2,31±0,54 

ST lak din (Mmol/L)      1,65±0,63  1,76±0,37  1,72±0,54 

 

 

Çizelge 3.9. Grupların Aerobik Dayanıklılık Test Sonu KLak Konsantrasyonu (mmol/L) Değerleri 

Değişken    kontrol (n=8)   HIIT 2(n=9)  HIIT 4 (n=9)  

         Ort ± SS      Ort ±SS        Ort ±SS 

 

ÖT lak ant sn (Mmol/L)      14,29±3,14  14,01±1,97  13,43±1,38     

ST lak ant sn (Mmol/L)      14,62±2,24  14,72±3,55  16,99±4,37 

 

 

 

Katılımcıların KLak değerleri HIIT protokolüne başlamadan önce yapılan 

VO2Maks testinden önce dinlenik olarak ve test bittikten hemen sonra alınıp 

değerlendirilmiştir. Aynı işlem 6 hafta devam eden HIIT programından sonra 

VO2Maks testinden önce dinlenik olarak ve test bittikten hemen sonra tekrarlanıp 

KLak konsantrasyonları bu şekilde değerlendirilmiştir. Ön test dinlenik KLak 

konsantrasyonu değerleri kontrol HIIT2 ve HIIT4 grupları için sırasıyla 2,48±1,26; 

2,30±0,80; 2,31±0,54 olup, ön test VO2Maks test sonu KLak konsantrasyonu 

değerleri kontrol HIIT2 ve HIIT4 grupları için sırasıyla 14,29±3,14; 14,01±1,97; 

13,43±1,38 mmol/L şeklinde kaydedilmiştir. Son test dinlenik KLak konsantrasyonu 

değerleri kontrol HIIT2 ve HIIT4 grupları için sırasıyla 1,65±0,63; 1,76±0,37; 

1,72±0,54 olup, son test VO2Maks test sonu KLak konsantrasyonu değerleri kontrol 
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HIIT2 ve HIIT4 grupları için sırasıyla 14,62±2,24; 14,72±3,55; 16,99±4,37 mmol/L 

şeklinde kaydedilmiştir.  

 

 

 Gruplar arasında dinlenik KLak değerlerinde anlamlı fark saptanmamıştır 

(F(2,23)=0.02; p=0.918). Buna karşılık ön test dinlenik Klak değerleri son testten 

anlamlı derecede yüksektir (F(1,23)=9.81; p=0.005). Bununla beraber Grup x Test 

etkileşim istatistiği anlamlı değildir (F(2,23)=0.17; p=0.846). Bu bulgular tüm 

grupların ölçümlerden önce aynı metabolik ve hormonal düzeyde olduklarını 

göstermektedir. Katılımcıların ön test ve son test laktat konsantrasyonu ölçüm 

değerleri Şekil 3.8’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 3.8. Dinlenik ve Test Sonu Kan laktat konsantrasyonları 

 

 

3.9. Kortizol Değerlerinin Karşılaştırılması 

 
Çizelge 3.10. Grupların kortizol hormonu Değerleri 

 
Gruplar         Ön test Kortizol (µg/dL)   Son Test Kortizol (µg/dL) p 

   Ort ± SS        Ort ±SS      

 

Kontrol (n=8)  16,69±6,09   11,59±4,74*    

HIIT2 (n=9)  13,53±4,74   15,80±4,08  0,001 

HIIT4 (n=9)  14,19±4,41   18,04±3,61 

 
* 0.05 düzeyinde anlamlı farklılık 
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Antrenman öncesi ve sonrasında kortizol hormonunda meydana gelen 

değişimler Çizelge 3.10’da gösterilmiştir. HIIT programına başlamadan önce 

grupların kan örnekleri alınmış, konrtizol hormonu değerleri kontrol, HIIT2 ve 

HIIT4 için sırasıyla 16,69±6,09, 13,53±4,74 ve 14,19±4,41 olarak kaydedilmiştir. 

HIIT programı tamamlandıktan sonra ölçülen kortizol hormonu değerleri ise kontrol, 

HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 11,59±4,74, 15,80±4,08 ve 18,04±3,61 şeklinde 

değerlendirilmiştir.   

 

 

Ön test değerleri karıştırıcı değişken olarak kullanıldığında ANCOVA 

sonuçları iki farklı sıklıkta yapılan (2 ve 4 gün) HIIT protokolünün, kontrol grubuna 

göre kortizol hormonu değerlerinde anlamlı artışa neden olduğunu göstermiştir 

(F(2,22) = 10,18; p=0.001). Buna göre HIIT4 ve HIIT2 gruplarının kortizol hormonu 

değerleri kontrol grubundan anlamlı derece yüksek bulunmuştur (p=0,001). 

 

 

Katılımcıların ön test ve son test kortizol hormonu değerleri Şekil 3.9’da 

gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 3.9. Kortizol hormonunun zamansal değişimi 
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3.10. Testosteron Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

Çizelge 3.11. Grupların Testosteron Değerleri 

 
Değişken    kontrol (n=8)           HIIT 2(n=9)                      HIIT 4 (n=9)        

         Ort ± SS              Ort ±SS                              Ort ±SS  

 

ÖT Test din ng/dL 421,25±74,94         451,44±105,75         457,78±149,48 

ÖT Test 0 ng/dL  496,12±122,10         507,67±100,70         542,33±154,11 

ÖT Test 15 ng/dL  466±103,50         499,56±126,70         494,33±151,62 

ÖT Test 30 ng/dL  453,63±93,94         459,56±110,32         467,44±15627 

 

ST Test din ng/dL  458±86,99         528±114,24          479,89±212,47 

ST Test 0 ng/dL  561,63±121,74         625,33±144,60         635,67±200,68 

ST Test 15 ng/dL  543,88±114,43         576,11±123,76         572,78±210,32  

ST Test 30 ng/dL  512±103,28         530,33±116,59         510,89±204,32 

 

 

 Kontrol ve iki farklı HIIT antrenman grubunun  testosteron konsantrasyonları 

Çizelge3.10’da gösterilmiştir.  ANOVA sonuçlarına göre gruplar arasında  

testosteron konsantrasyonunda anlamlı fark saptanmamıştır (F(2.23) = 0.18; p=0.84). 

Buna karşılık son-test testosteron konsantrasyonu ön testten anlamlı derecede 

yüksektir(F(1,23) = 10.26; p = 0.000 η 2
=0,016).  Maksimal test sonrasında tüm 

zamanlarda ölçülen testosteron konsantrasyonu test öncesinden anlamlı derecede 

yüksektir (F(3,69) = 79.6; p = 0.000). Test sonrasında ölçülen testosteron 

konsantrasyonları zamana bağlı olarak anlamlı derecede azalmıştır (p<0.013). Grup x 

Zaman (F(6,69) = 2.68; p = 0.021) ve Test x Zaman(F(3,69) = 3.67; p = 0.016) etkileşim 

istatistikleri anlamlı buna karşılık Grup x Test (F(2,23) = 0.17; p = 0.85) ve Grup x 

Test x Zaman (F(6,69) = 0.72; p = 0.64) etkileşimleri anlamlı bulunmamıştır. 

Katılımcıların ön test ve son test testosteron değerlerinin zamansal değişimi Şekil 

3.10’da gösterilmiştir. 
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Şekil 3.10. Testosteron hormonunun zamansal değişimi 

 

 

3.11. İnsülin Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

 

Çizelge 3.12. Grupların İnsülin Değerleri 

 

Değişken    kontrol (n=8)   HIIT 2(n=9)  HIIT 4 (n=9)  

            Ort ± SS      Ort ±SS        Ort ±SS  

ÖT İns din µIU/mL 22,37±9,93  27,43±17,02  24,03±10,76 

ÖT İns 0 µIU/mL  17,61±11,78  18,28±12,62  18,06±7,20  

ÖT İns 15 µIU/mL 17,15±9,33  17,17±9,29  15,56±5,47 

ÖT İns 30 µIU/mL 10,60±3   12,70±5,87  12,31±3,03 

 

ST İns din µIU/mL 24,34±12,54  28,94±12,96  30,72±11,97 

ST İns 0 µIU/mL  12,09±2,97  12,10±4,61  12,29±12,37 

ST İns15 µIU/mL  12,63±4,37  21,64±10,93  19,51±6,77 

ST İns 30 µIU/mL  9,50±2,04  13,78±5,89  15,72±5,49 

  

 

 Kontrol ve iki farklı HIIT antrenman grubunun İnsülin konsantrasyonları 

değerleri Çizelge 3.12’de gösterilmiştir. Gruplar arasında insülin konsantrasyonunda 

anlamlı fark saptanmamıştır (F(2.23)=0.806; p=0.459; η2
=0,066). 
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 Grupların ön test insülin değerleriyle son test insülin değerleri arasında da  

anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,806). Buna karşılık dinlenik ve egzersiz sonrası 0, 

15 ve 30. dakikalarda ölçülen insülin konsantrasyonlarındaki değişim istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,000). Egzersiz sonrası 0, 15 ve 30. Dakikalarda 

ölçülen insülin konsantrasyonları egzersiz öncesi değerlerden anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur (p=0,000). Egzersiz sonrası 0 ve 15. Dakikalarda ölçülen insülin 

konsantrasyonları benzer bulunmuştur (p=0,988). Katılımcıların ön test ve son test 

insülin değerlerinin zamansal değişimi Şekil 3.11’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 3.11. İnsülin hormonunun zamansal değişimi 

 

 

3.12. BH Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

Çizelge 3.13. Grupların BH Değerleri 

Değişken    Kontrol (n=8)   HIIT 2(n=9)  HIIT 4 (n=9)         

         Ort ± SS       Ort ±SS        Ort ±SS  

ÖT BH din ng/Ml  0,10±0,05  2,23±3,55  3,09±6,21 

ÖT BH 0 ng/mL  7,13±12,48   2,20±3,12  3,86±5,53 

ÖT BH 15 ng/mL  7,13±10,23  4,74±3,66  6,20±6,55 

ÖT BH 30 ng/mL  3,86±6,74  4,50±2,80  5,88±8,20 

   

ST BH din ng/mL  0,62±1,15  0,96±1,67  3,41±4,28 

ST BH 0 ng/mL  3,24±6,50  8,35±10,93  4,33±4,85 

ST BH 15 ng/mL  4,17±10,36  6,16±6,68  6,18±4,74 

ST BH 30 ng/mL  2,24±3,34  3,18±4,33  3,77±3,05 
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 Kontrol ve iki farklı HIIT antrenman grubunun BH değerleri Çizelge 3.13’de 

gösterilmiştir. Buna göre gruplar arasında BH değerlerinde bir farka rastlanmamıştır 

(F=(2,23)=0,130 p=0,879; η2
=0,007). 

 

Ön test ve son testlerde ölçülen dinlenik BH değerlerinde bir fark 

gözlenmemiştir (p=0,689). Dinlenik ve egzersiz sonrası 0, 15 ve 30 dakikalarda 

ölçülen BH değerlerindeki zamansal değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=<0,025). Dinlenik 0. dk ve 30. dk da ölçülen BH değerleri benzer (p=<0,190) ve 

dinlenik ve egzersiz sonrası 15. Dakikada ölçülen BH değerlerinde anlamlı bir artış 

gözlenmiştir (p=0,036). Katılımcıların ön test ve son test BH değerlerinin zamansal 

değişimi Şekil 3.12’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 3.12. BH zamansal değişimi 
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4. TARTIŞMA 

 

 

 

 Bu çalışma, farklı sıklıkta yapılan benzer HIIT protokolünün aktif genç 

erkeklerde fizyolojik ve hormonal parametrelere etkilerinin karşılaştırılması 

amacıyla yapılmıştır. 

 

 

Çalışmanın ana hipotezi haftada 2 gün yapılan HIIT programının haftada 4 

gün yapılan HIIT programı ile fiziksel ve hormonal parametreler üzerinde benzer 

etkiyi göstereceği üzerine kurulmuştur. Bu hipoteze dayanarak haftada 2 ve 4 gün 

yapılan HIIT’in, fiziksel olarak aktif genç erkeklerin dayanıklılık performansı 

üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla, ana hipotezimizi sınamak adına bir 

adet alt denence oluşturulmuştur. Bu denece "Farklı sıklıkta yapılan HIIT 

protokolleri, aerobik performans gelişiminde istatistiksel olarak farklı etkiye sahip 

değildir" şeklinde kurgulanmıştır. Çalışma bulguları neticesinde bu denence kabul 

edilmiştir. 

 

 

Çalışmada fiziksel olarak aktif genç erkeklerin dayanıklılık performansını 

değerlendirmek amacıyla aerobik ve anaerobik dayanıklılık testleri uygulanmıştır. 

Tüm değerlendirmelerde laboratuvar testleri uygulanmıştır. Kullanılan test 

protokolleri fiziksel olarak aktif bireylere uygun olacak şekilde seçilmiştir. Kronik 

etki incelendiğinden dolayı laboratuvar testleri istenilen düzeyde değerlendirmeye 

olanak sağlamıştır.  

 

 

Dayanıklılık performansını değerlendirmek için bisiklet ergometresinde, 

HIIT progralarının başlangıcında ve program sona erdikten 2 gün sonra Storer’in 

VO2Maks testi uygulanmıştır (Storer ve ark., 1990). Bu teste başlamadan önce 

katılımcılardan, k[lak], kortizol, testosteron, insülin ve BH değerleri için dinlenik 
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kan örnekleri alınmıştır. Test tamamlandıktan hemen sonra katılımcılardan, KLak, 

testosteron, insülin ve BH için kan örnekleri alınmıştır. Testosteron, insülin ve BH 

değerleri için kan örnekleri test bittikten sonraki 15. ve 30. dakikalarda tekrar 

alınmıştır. 

 

 

Katılımcıların aerobik dayanıklılık testlerinden önce benzer metabolik 

düzeyde teste başlamalarını teyit etmek amacı ile dinlenik kan değerleri arasındaki 

farklara bakılmış ve bu değerler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmemiştir. Bu sonuçlar bize fiziksel ve hormonal değerlerin karşılaştırılabilir 

olduğunu göstermiştir. 

 

 

  

4.1. HIIT Programına Fizyolojik Yanıtlar 

 

 

Yağ kaybını artırmak için tasarlanan birçok egzersiz protokolü, yürümek 

ve hafif tempolu yürüyüşleri içeren, düzenli ve sürekli egzersizler üzerine 

odaklanmaktadır. Geleneksel yöntemlerin uygulandığı bu tür araştırmalar önemsiz 

kilo kayıpları ile sonuçlanmıştır (Shaw ve ark., 2006; Wu ve ark., 2009). Son 

yıllarda yapılan araştırmalar HIIT’in, fazla kilolu bireylerin vücut yağ oranlarını 

azaltmak için zaman açısından ekonomik ve etkili bir egzersiz protokolü olma 

potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir. HIIT’i inceleyen araştırmaların 

çoğu, iskelet kası adaptasyonu üzerine kısa süreli (2 - 6 hafta) programlara 

odaklanmaktadır. HIIT'in deri altı ve abdominal bölgede yağ kaybı üzerindeki 

etkisini belirlemek için yapılan araştırmalarda ise daha uzun süreli programlar 

kullanılmıştır. 
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Boudou ve arkadaşları 8 hafta ve haftada 2 kez devam ettikleri HIIT 

programı sonunda katılımcıların deri altı yağ yüzdelerinde %18’lik ve abdominal 

bölgede %44’lük bir azalma tespit etmişlerdir (Boudou ve ark., 2003). 

 

 

12 hafta HIIT programının uygulandığı başka bir çalışmada, katılımcıların 

deri altı yağ yüzdelerinde %8 ve abdominal bölgede %6’lık bir kayıp 

gözlemlenmiştir (Dunn, 2009). 

 

 

Tjonna ve arkadaşlarının yürüttüğü 12 hafta devam eden 4 dk yüklenme ve 

3 dk dinlenme aralığından oluşan 4 set HIIT protokolünün ardından katılımcıların, 

deri altı yağ yüzdeleri ve abdominal bölgenin yağ oranı ölçülmüştür. 12 haftanın 

sonunda deri altı yağ yüzdelerinde %7 ve abdominal bölgede %8’lik bir kayıp 

kaydedilmiştir (Tjønna ve ark., 2009). 

 

 

15 sn yüklenme 30 sn dinlenme aralıklarından oluşan ve 24 hafta devam 

eden eden HIIT programının sonunda, Tremblay ve arkadaşları katılımcıların deri 

altı yağ yüzdelerinde %15 ve abdominal bölgede %12 oranında kayıp tespit 

etmişlerdir (Tremblay ve ark., 1994). 

 

 

Çalışmamızın denencelerinden biri, farklı sıklıkta yapılan HIIT 

protokollerinin, vücut yağ oranları üzerinde istatistiksel olarak farklı etkiye sahip 

olmayacağı yönünde kurulmuştur. Katılımcıların vücut yağ yüzdeleri dual enerji x 

ray absorbsiometresi (DEXA) ile tüm vücut tarama modu kullanılarak 

kaydedilmiştir. Vücut yağ yüzdeleri HIIT programından önce ve sonra, 

katılımcılardan sabah aç ve ilk idrarlarını yapmadan gelmeleri istenerek 

ölçülmüştür. 
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6 hafta devam eden HIIT protokolünün ardından HIIT4 grubunun ön test ve 

son test vücut yağ yüzdelerinde kontrol grubuna göre anlamlı bir düşüş 

saptanmamıştır (p=0,076). HIIT2 grubunun ön test ve son test vücut yağ yüzdesi 

kontrol grubundan anlamlı derecede düşük bulunmuş(p=0,016), HIIT4 grubuna göre 

anlamlı bir düşüş tespit edilmemiştir (p=1,000). 

 

 

Çalışmamız literatür ile kıyaslandığında, sonuçların birbiriyle paralel 

olduğunu söylemek mümkündür. İskelet kas adaptasyonuna odaklanan HIIT 

çalışmalarının birçoğunda kısa süreli (2-6 hafta) protokoller incelenmiştir. Yağ 

kaybını araştıran çalışmaların ise daha uzun süre devam eden HIIT programlarından 

oluştuğunu söyleyebiliriz (Tremblay ve ark., 1994; Trapp ve ark., 2008). Literatürden 

de anlaşıldığı gibi, nispeten kısa vadeli HIIT egzersizlerinin önemsiz kilo 

kayıplarıyla sonuçlanmaktadır. Bu bağlamda çalışmamızın, yağ kaybının 

araştırılması için kısa vadeli bir egzersiz periyodundan oluştuğunu söylemek yanlış 

olmaz. Ayrıca çalışmamıza dahil olan katılımcıların beden kitle indeksleri ve vücut 

yağ yüzdelerinin optimal düzeyde olduğu düşünüldüğünde, yağ yüzdesinde dikkate 

değer bir azalma olmaması beklenen bir sonuç olmuştur.  

 

 

Literatür incelendiğinde HIIT’in aerobik ve anaerobik performansı 

geliştirdiğine dair birçok çalışma yapıldığı görülmektedir. 

 

 

21 kadın katılımcının 7 hafta boyunca haftada 4 kez HIIT protokolü 

uyguladıkları çalışmada, katılımcılar 30 sn. yük. x 30sn din. ve 120 sn. yük. x 120 

sn. din. şeklinde oluşan iki farklı protokol tamamlamışlardır. Katılımcıların 

VO2Maks değerlerinde anlamlı bir artış gözlenirken, gruplar arasında fark tespit 

edilmemiştir (Burke ve ark., 1994). 
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Tabata ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, orta şiddette dayanıklılık 

antrenmanı ile HIIT karşılaştırılmış, dayanıklılık antrenmanı yapan grubun 

VO2Maks değerlerinde anlamlı bir atış gözlenmezken, kaç haftta HIIT grubunda 

VO2Maks 53 ml/kg/dk’dan 58 ml/kg/dk’ya ulaşmış ve bu artış istaistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (Tabata ve ark., 1996). 

 

 

12 genç erkek katılımcı ile gerçekleştirilen başka bir çalışmada, 7 hafta 

boyunca 30 sn yük. 2,5-4 dk din.’den oluşan HIIT protokolünden sonra, 

katılımcıların VO2Maks ve WAnT ölçümlerinde anlamlı artış saptanmıştır 

(MacDougall ve ark., 1998) 

 

 

Rodas ve arkadaşları, 5 sağlıklı genç erkekte yaptıkları çalışmada, 

VO2Maks ve WAnT ölçümlerini değerlendirilmiş ve 2 hafta yapılan 15 sn 

yüklenme 45 sn dinlenme aralıklarından oluşan HIIT programının sonunda 

VO2Maks ve anaerobik perfomansta anlamlı artış gözlemlemişlerdir (Rodas ve 

ark., 2000). 

 

 

Laursen ve arkadaşları 2 eşit gruba ayırdıkları 14 elit erkek sporcudan 

oluşan çalışmalarında, kontrol (n=7) grubunun rutin egzersizlerine devam 

etmelerini ve HIIT (n=7)grubunun 2 hafta boyunca HIIT programı uygulamalarını 

istemişlerdir. HIIT programı sonrasında ölçülen VO2Maks değerlerinde, HIIT 

grubunun kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptanmıştır 

(Laursen ve ark., 2002). 

 

 

Rekreatif olarak aktif 8 erkekle yaptıkları çalışmada Burgomaster ve 

arkadaşları, 1-2 gün dinlenme aralığında oluşan 2 hafta süren bir HIIT programı 

uygulamışlardır. 30 sn yüklenme ve 4 dk dinlenme aralığından oluşan program 4-

7 şeklinde uygulanmıştır. VO2Maks’ta değişim gözlenmeksizin dayanıklık 
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kapasitesinin %100 (51 ± 11 vs. 26 ± 5 min; P < 0.05), arttığı sonucuna 

ulaşmışlardır (Burgomaster ve ark., 2005). 

 

 

Amacı, antrenmanlı erkek atletlerde iki farklı HIIT programının VO2Maks, 

laktat eşiği ve 3000 m koşu performansı üzerindeki etkilerini karşılaştırmak olan 

çalışmada, 17 atlet 3 gruba ayrılmış, kontrol grubu rutin antrenmanlarına devam 

ederken, diğer 2 grup farklı şiddetlerdeki HIIT programlarını tamamlamışlardır. 

Çalışmanın sonunda, HIIT gruplarının performans ölçümleri kontrol grubuna 

kıyasla anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Bu çalışma, elit olmayan erkek 

atlerde HIIT antrenmanlarının aerobik performans üzerinde olumlu sonuçlar 

doğuracağını göstermektedir (Esfarjani ve Laursen, 2007). 

 

 

Hazell ve arkadaşları 2 farklı (2 dk.-4 dk.) dinlenme aralığından oluşan 

çalışmalarında aerobik ve anaerobik performans değerlendirmesi yapmışlardır. 48 

katılımcıdan oluşan çalışmada gruplar 4’e ayrılmıştır (1.grup: 30sn/4dk ; 

2.grup:10sn/4dk ; 3.grup:10sn/2dk ve 4.grup :kontrol). Antrenmanlar herhafta 1 

set artacak şekilde tasarlanmış, 4 setle başlayan HIIT programı, 2 haftanın 

sonunda 6 set olarak sonlandırılmıştır. Çalışmanın bulguları dinlenme aralığı (2 

dk.-4 dk.) fark etmeksizin 10 sn veya 30 sn setlerden oluşan HIIT programlarının 

aerobik ve anaerobik performans gelişimi bakımından etkili olduğu yönündedir 

(Hazell ve ark., 2010). 

 

 

 Moghaddam ve arkadaşları yaptıkları çalışmada şiddeti farklı olan 2 HIIT 

protokolünü karşılaştırmış ve her iki grup için de aerobik ve anaerobik 

performansta anlamlı artış gözlemlemişlerdir. 2 farklı HIIT protokolünün aerobik 

ve anaerobik performansa etkisinin karşılaştırıldığı bu çalışmada, gruplar arasında 

ise istatistiksel olarak anlamlı bir farka rastlanmamıştır (Moghaddam ve ark., 

2019). 
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Farklı şiddette yapılan HIIT protokollerinin karşılaştırıldığı başka bir 

çalışmada (Mallol ve ark., 2019), elit olmayan 16 triatlet 4 hafta boyunca haftada 

2 gün farklı şiddette HIIT protokolü uygulamış, şiddeti azaltılmış HIIT protokolü 

uygulayan grupta VO2Maks artışı anlamlı değilken, HIIT programı yapan diğer 

grubun VO2Maks değerlerindeki artış istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. 

 

 

Mevcut çalışmanın denencelerinden ikisi farklı sıklıkta yapılan HIIT 

protokollerinin, aerobik ve anaerobik performans gelişiminde istatistiksel olarak 

farklı etkiye sahip olmayacağı yönünde kurulmuştur. Aerobik performansın 

değerlendirilmesi amacıyla VO2Maks ölçümleri, HIIT programına başlamadan 

önce ve programın sonunda yapılmıştır.  

 

 

Yapılan analiz sonucunda İki farklı sıklıkta yapılan HIIT programı 

sonrasında ölçülen VO2Maks değerlerindeki artış benzer (p=0.10), her iki gruptaki 

artış ise kontrol grubundan anlamlı derecede yüksek bulunuştur (p<0.006). 

 

 

Çalışmamız, HIIT programlarının aerobik ve anaerobik performans 

gelişimine etkileri bakımından değerlendirildiğinde, literatür ile paralel sonuçlar 

verdiğini söyleyebiliriz. Literatür incelendiğinde birçok çalışmanın, HIIT 

programlarının şiddeti, yüklenme ve dinlenme aralıkları üzerinde yapıldığını 

söylemek yanlış olmaz. HIIT programları süre açısından ekonomik olarak 

nitelendirildiğinden ve dayanıklılık performansını geleneksel metodlara kıyasla 

daha fazla geliştirmesi bakımından antrenör ve sporcuların daha çok tercih ettiği 

bir antrenman şeklidir (Greeley ve ark., 2013; Buchheit ve Laursen, 2013; Gillen 

ve Gibala, 2014). Literatür incelendiğinde HIIT programlarının aerobik ve 

anaerobik gelişimlerinin izlendiği çalışmalarda HIIT, ya geleneksel dayanıklılık 

antrenmanları ile ya da farklı HIIT protokolleri ile karşılaştırılması amaç 

edinilmiştir. Bizim çalışmamızdaki amaç ise aynı HIIT protokolünün farklı 

sıklıkta yapıldığı zaman, aerobik ve anaerobik performanstaki gelişimde farklılık 
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olup olmayacağını tespit etmek yönünde olmuştur. Çalışmamızın sonunda aerobik 

dayanıklılık gelişimi yönünden her iki HIIT grubundaki gelişim birbiriyle 

benzerlik göstermektedir, bu sonuca bakıldığında literatür tarafından da 

desteklenen sonuçlar bulduğumuz söylenebilir.  

 

 

Anaerobik performans ölçümlerinde ise katılımcılara WAnT uygulanmış, 

bu test sonuçlarına bakıldığında kontrol grubunun anaerobik güç değerlerinde 

herhangi bir değişim gözlenmezken, HIIT4 ve HIIT2 grubunun anaerobik 

dayanıklılık performanslarında gelişim söz konusu olmuştur. HIIT grupları kendi 

içinde karşılaştırıldığına ise HIIT4 grubunun anaerobik dayanıklılığının HIIT2 

grubuna göre daha yüksek oranda gelişim gösterdiğini söyleyebiliriz.  

 

 

Çalışma prokolümüz incelendiğinde tüm antrenmanların 30 saniye 

yüklenme ve 120 saniye dinlenme aralıklarıyla dizayn edildiği görülmektedir. 

Anaerobik performans ölçümlerinde ise tek seferlik 30 saniye elinden gelenin en 

iyisinin yapıldığı düşünüldüğünde HIIT4 grubunun bu ölçüm metoduna daha 

alışkın olduğunu söylemek yanlış olmaz. HIIT4 grubu ile HIIT2 grubunun 

arasındaki anaerobik dayanıklılık ölçümlerindeki fark HIIT4 grubunun 

adaptasyonunun daha fazla olmasından kaynaklandığı söylenebilir. 

 

 

 

4.2. HIIT programına Hormonal Yanıtlar 

 

 

 Testosteron ve kortizol değerlerinin, egzersizle ilişkili fizyolojik stresin 

hormonal belirteçleri olduğu düşünülmektedir (Adlercreutz ve ark., 1986). 

Kuoppasalmi bu hormonların konsantrasyonundaki değişikliklerin dokularda 

meydana gelen anabolik ve katabolik aktivitenin bir göstergesi olduğunu öne 

sürmüştür (Kuoppasalmi, 1980). Son yıllarda sedanter ve genç öğrencilerin (Baquet 
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ve ark., 2002; McManus ve ark., 2005), obez çocukların (Buchan ve ark., 2013), 

genç bireyler ile (Sperlich ve ark., 2010; Kilian ve ark., 2016) ergenlik dönemindeki 

çocukların (Faude ve ark., 2008; Sandbakk ve ark., 2013) HIIT programlarına 

verdikleri çeşitli biyolojik yanıtlar incelenmiş, çalışmaların çoğu, yüksek şiddette 

düşük yoğunluklu antrenmana kıyasla HIIT'in benzer fizyolojik adaptasyonlara 

neden olduğunu, ancak nispeten daha az antrenman süreleri içerdiğini göstermiştir 

(Gibala ve ark., 2006).  

 

 

 Literatür incelendiğinde HIIT ile ilişkili hormonal yanıtların konu edildiği az 

sayıda çalışmaya rastlanmış ve bunlardan bazıları aşağıda özetlenerek sunulmuştur. 

 

 

 Li ve arkadaşları 12 erkek voleybol oyuncusuyla gerçekleştirdikleri HIIT 

programı sonunda kortizol konsantrasyonlarında kontrol grubuna göre anlamlı artış 

saptamışlardır (Li ve ark., 2012). 

  

 

 Araştırmalar, şiddeti yüksek ve uzun süre devam eden antrenmanların 

yetişkin ve ergen sporcularda tükürük kortizol konsantrasyonlarını arttırdığına işaret 

etmektedir (Gómez ve ark., 2013).  

 

  

 12 genç erkek bisikletçinin dahil edildiği çalışmada, zirve gücün %60’ında 90 

dakika aralıksız yapılan egzersiz ile HIIT karşılaştırılmış, tükürük analizleri 

sonucunda (kortizol ve testosteron) her iki antrenmanda da güçlü bir akut katabolik 

etki olmadığı sonucuna varılmıştır (Kilian ve ark., 2016). 

 

 

 Kunching ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 41 katılımcıyı rastgele 3 gruba 

(kontrol, aerobik ve ağırlık/HIIT) ayırmışlardır. Egzersiz gruplarından ikisi 12 hafta 

boyunca hafta 3 gün belirtilen programları uygulamışlardır. Sonuç olarak kontrol 
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grubunun dinlenik kortizol ve testosteron yanıtlarında herhangi bir değişiklik 

gözlenmezken, yalnızca HIIT grubunun dinlenik kortizol seviyesinde anlamlı bir 

azalma tespit edilmiştir (Kunching ve ark., 2018). 

 

 

 Herbert ve arkadaşları (Herbert ve ark., 2017), 17 yaşlı erkek sporcu ile 

yaptıkları çalışmada, 6 hafta HIIT programı sonrasında, serbest testostesron 

seviyesinde az miktarda artış gözlemlemişlerdir (P = 0.050).  

 

 

Yapılan istatistiksel analiz sonucunda, gruplar arasında ön test testosteron 

konsantrasyonunda anlamlı fark saptanmamıştır (F(2.23)=0.18; p=0.84). Buna karşılık 

son test testosteron konsantrasyonu ön testten anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

(F(1,23)=10.26; p=0.000).  Maksimal test sonrasında tüm zamanlarda ölçülen 

testosteron konsantrasyonu test öncesinden anlamlı derecede yüksek tespit edilmiştir 

(F(3,69) = 79.6; p = 0.000). Test sonrasında ölçülen testosteron konsantrasyonlarının 

zamana bağlı olarak anlamlı derecede azaldığı görülmektedir (p<0.013). 

 

 

Araştırmamızın kortizol yanıtları kronik olarak değerlendirilmiş, HIIT 

programına başlamadan önce ve 6 hafta sonra dinlenik kortizol yanıtları 

kaydedilmiştir. Dinlenik kortizol yanıtları kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla; ön 

test 16,69±6,09, 13,53±4,74 ve 14,19±4,41 ve son test 11,59±4,74, 15,80±4,08 ve 

18,04±3,61 µg/dL şeklinde kaydedilmiştir. Bulguların sonuçlarına göre HIIT4 ve 

HIIT2 gruplarının dinlenik kortizol hormonu değerleri kontrol grubundan anlamlı 

derece yüksek bulunmuştur (p=0,001). 

 

 

 Çalışmamızın sonuçlarının literatürdeki birçok çalışma ile paralellik 

gösterdiği söylenebilir. Fizyolojik stresin hormonel belirteçlerinden olan kortizol 

hormonunun, HIIT2 ve HIIT4 grubuna kıyasla kontrol grubunda oldukça düşük 

seviyede olduğu gözlenmiştir. Antrenmanların yüksek şiddetli ve giderek artan bir 

protokolle ilerlediği düşünüldüğünde, gruplar arası son test kortizol hormonu 
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değerlerindeki anlamlı farklılığa, deney gruplarında stres faktörünün neden olduğunu 

söyleyebiliriz.  

 

 

 Literatüre bakıldığında HIIT programında testosteronun genellikle akut 

yanıtlarının incelendiğini görmekteyiz. Bu şekilde değerlendirilidiğinde bile, 

testosteronun zamansal değişiminin lüteratürle paralellik gösterdiğini söyleyebiliriz. 

Testosteron hormonu, literatürde olduğu gibi çalışmamızda da maksimal aerobik 

testten hemen sonra pik yapmış ve zamana bağlı olarak anlamlı şekilde azalmıştır. 

Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında 2 veya 4 gün yapılan HIIT programlarının 

testosteron salgılanmasını artırdığını söylemek doğru olacaktır. 

 

 

 Literatürde dayanıklılık egzersizlerinin insülin duyarlılığını artıran bir 

egzersiz yöntemi olduğundan sıklıkla bahsedilmektedir (Tuomilehto ve ark., 2001; 

Pan ve ark., 1997). HIIT’in, çeşitli popülasyonlarda kardiyorepiratuvar zindelik 

üzerinde güçlü etkilerinin olduğuna sıklıkla değinilmesine rağmen, glukoz 

regülasyonu ve insülin duyarlılığı gibi metabolik sağlık parametrelerine etkisi daha 

az tanımlanmıştır. Son zamanlarda yapılan araştırmalar, HIIT'in insülin direnci ve tip 

2 diyabetli bireylerde kan glukozunu ve insülin direnci belirleyicilerini 

azaltabileceğini göstermektedir (Marquis-Gravel ve ark., 2015; Cocks ve ark., 2016). 

 

 

 Adams yaptığı çalışmada, HIIT’in geleneksel dayanıklılık egzersizleri ile 

karşılaştırıldığında kan şekeri kontrolü ve insülin duyarlılığı üzerinde olumlu etkilere 

sahip olduğunu bildirmiştir (Adams, 2013). 

 

 

 Jelleyman ve arkadaşlarının yaptıkları bir meta-analiz çalışmasında, HIIT’in 

egzersiz yapmayan veya geleneksel dayanıklılık egzersizi yapan kontrol gruplarına 

kıyasla insülin direncini azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (Jelleyman ve ark., 2015). 
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 HIIT'in glukoz düşürücü etkilerinin altında yatan mekanizmaların araştırıldığı 

bir çalışmada, HIIT programı sonrasında kan glukozunun düştüğü, egzersiz 

kapasitesi, bazal aktivite seviyesi, karbonhidrat oksidasyonu ve karaciğer ve yağ 

dokusunda insülin duyarlılığında artış gözlemlenmiştir (Marcinko ve ark., 2015) 

 

 

 Boutcher ile Kessler ve arkadaşlarının yaptıkları derleme çalışmalarında, 2-16 

hafta süren HIIT programlarından sonra, insülin duyarlılığının %23-58 aralığında 

geliştirilebildiği belirtilmektedir (Boutcher, 2010; Kessler ve ark., 2012). 

 

 

 Çalışmamızın denencelerinden biri, farklı sıklıkta yapılan HIIT 

protokollerinin insülin hormonları üzerinde farklı etkiye sahip olmayacağı 

yönündedir. Çalışmamıza dahil olarak katılımcıların ön test ve son test maksimal 

aerobik testten önce dinlenik, testten hemen sonra, 15 ve 30. dakikalardan sonra kan 

örnekleri alınmış insülin yanıtları incelenmiştir.  

    

 

 Grupların ön test dinlenik ve son test dinlenik insülin değerlerinde anlamlı 

fark saptanmamıştır (p=0,806). Buna karşılık dinlenik ve egzersiz sonrası 0, 15 ve 

30. dakikalarda ölçülen insülin konsantrasyonlarındaki değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,000). Egzersiz sonrası 0, 15 ve 30. dakikalarda ölçülen 

insülin konsantrasyonları egzersiz öncesi değerlerden anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (p=0,000). 

 

 

 Literatürle karşılaştırıldığında, çalışmamızın dinlenik insülin değerleri 

arasında fark olmamasının nedeninin, tokluk insülinin değerlerinin baz alınmasından 

kaynaklandığı söylenebilir. Nitekim egzersiz sonrası insülin konsantrasyonlarındaki 

düşüş literatürle paralellik göstermektedir. 
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 BH’nin, ancak anaerobik ve laktat eşiğe karşılık gelen yüklenmelerdeki 

antrenmanlarla geliştirilebileceğini savunan bir çalışmada 10 sağlıklı erkekle yüksek 

ve düşük şiddette HIIT programları yapılmıştır. Laktat eşikleri belirlenen 

katılımcılara, bu eşiğin altında ve üstünde olmak üzere 2 HIIT programı 

yaptırılmıştır. Laktat eşiğin altında yapılan yüklenmeden sonra BH’nda dinlenik 

BH’na kıyasla anlamlı bir artış gözlenmezken, laktat eşiğin üstünde yapılan 

programdan sonra BH değerlerinde anlamlı bir artış tespit edilmiştir (p<0.05) 

(Felsing ve ark., 1992). 

 

 

 Sasaki ve arkadaşları HIIT programının BH üzerindeki etkilerini araştırmak 

üzere bir çalışma yapmışlarıdır. Çalışmaya 24 sedanter erkek birey katılmıştır. 

Rastgele 2 gruba ayırdıkları katılımcılara HIIT ve düşük şiddetli interval antrenman 

metodu uygulamışlardır. Her iki grubun BH değerlerinde de artış gözlenmiş fakat bu 

artışın gruplar arası anlamlı farklılıkta olmadığı rapor edilmiştir (Sasaki ve ark., 

2014). 

 

 

 20 genç erkek katılımcıyla yürütülen başka bir çalışmadan, katılımcılar 

kontrol ve HIIT olmak üzere rastgele 2 gruba ayrılmışlardır. 10 hafta devam eden 

programa başlamadan önce ve program tamamlandıktan sonra katılımcıların kan 

örneği alınmış ve BH değerlerine bakılmıştır. Sonuç olarak her iki grupta da BH’de 

anlamlı bir değişim gözlenmemiştir (Hejazi, 2017). 

 

 

 Wahl ve arkadaşları 11 kişinin katıldığı çalışmalarında, bikarbonat ve plasebo 

verdikleri katılımcıların HIIT programından sonra, BH değerlerindeki değişimi 

araştırmışlardır. Her iki grubun, BH değerlerinde dinlenik değerlere göre 

kıyaslandığında, HIIT programından 10 dk sonra anlamlı bir artış gözlenmiştir. 

Çalışmada BH’deki bu artışın ancak 60 dakika sonra dinenik düzeye döndüğü de 

vurgulanmaktadır (Wahl ve ark., 2010). 
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 Çalışmamızın denencelerinden biri, farklı sıklıkta yapılan HIIT 

protokollerinin BH üzerinde farklı etkiye sahip olmayacağı yönündedir. Çalışmamıza 

dahil olan katılımcıların ön test ve son test maksimal aerobik testten önce dinlenik, 

testten hemen sonra, 15 ve 30. dakikalardan sonra kan örnekleri alınmış BH yanıtları 

incelenmiştir. Elde edilen BH yanıtları kontrol, HIIT2 ve HIIT4 için sırasıyla 

şöyledir: 

 

 

 Grupların ön test ve son testlerde ölçülen dinlenik BH değerlerinde bir fark 

gözlenmemiştir (p=0,689). Dinlenik ve egzersiz sonrası 0, 15 ve 30 dakikalarda 

ölçülen BH değerlerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=<0,025). 

 

 

 Çalışmamızda BH kronik olarak incelendiğinde gruplar arası bir farka 

rastlanmaması, literatürdeki çalışmalar düşünüldüğünde şaşırtıcı olmamıştır. 

Literatürdeki çalışmalarda olduğu gibi BH test sonrası değerler göz önüne 

alındığında dinlenik değerlerden anlamlı derecede yüksek sonuçlara rastlanmaktadır. 

Bu da HIIT programlarının BH hormonu salgısını artırmada etkili olduğunu 

göstermektedir. Sonuç olarak HIIT çalışmalarının BH üzerinde olumlu akut bir etki 

yarattğını söyleyebiliriz. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

  

 Farklı sıklıkta yapılan HIIT programlarının aktif genç erkeklerde fizyolojik ve 

hormonal parametreler üzerine etkilerini belirlemek amacı ile yapılan bu çalışmanın 

sonuçları, çalışmanın başlangıcında oluşturulan deneceler cevaplanmak koşulu ile 

verilmiştir.  

 

 

1. 6 hafta devam eden HIIT protokolünün ardından HIIT4 grubunun ön test ve 

son test vücut yağ yüzdelerinde kontrol grubuna göre anlamlı bir düşüş 

saptanmamıştır (p=0,076). HIIT2 grubunun ön test ve son test vücut yağ yüzdesi 

kontrol grubundan anlamlı derecede düşük bulunmuş(p=0,016), HIIT4 grubuna göre 

anlamlı bir düşüş tespit edilmemiştir (p=1,000). 

 

 

2. İki farklı sıklıkta yapılan HIIT programı sonrasında ölçülen VO2Maks 

değerleri benzer(p=0.10), her iki grup ise kontrol grubundan anlamlı derecede 

yüksektir (p<0.006).    

 

 

3. Buna göre; HIIT4 ve HIIT2 grubunun ZG(m) değerleri kontrol grubuna göre, 

HIIT4 grubunun ZG(m) değerleri de HIIT2 grubuna göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (p=0,000). 

 

 

4. HIIT4 grubunun relatif zirve güç değerleri HIIT2 ve kontrol grubuna göre ve 

HIIT2 grubunun relatif zirve güç değerleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p=0,000). 

 

 

5. HIIT2 grubunun wingate anaerobik test mutlak ortalama güç değerleri HIIT4 

ve kontrol grubu ile benzer (p<0,291), HIIT4 grubunun wingate anaerobik test 



74 

  

mutlak ortalama güç değerleri kontrol grubundan anlamlı derecede yüksektir 

(p=0,003). 

 

 

6. HIIT4 grubunun relatif ortalama güç değerleri HIIT2 ve kontrol grubuna göre 

ve HIIT2 grubunun relatif ortalama güç değerleri kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p=0,000). 

 

 

7. WAnT güç düşüş yüzdelerinde gruplar arasında anlamlı bir farka 

rastlanmamıştır (p=0.081). 

 

 

8. Gruplar arasında dinlenik KLak değerlerinde anlamlı fark saptanmamıştır 

(F(2,23)=0.02; p=0.918). Buna karşılık ön test dinlenik Klak değerleri son testten 

anlamlı derecede yüksektir (p=0.005). 

 

 

9. Yapılan araştırma sonucunda gruplar arasında ön test dinlenik testosteron 

konsantrasyonunda anlamlı fark saptanmamıştır (F(2.23)=0.18; p=0.84). Buna karşılık 

son test dinlenik testosteron konsantrasyonu ön testten anlamlı derecede yüksektir 

(p=0.000).   

 

 

10. HIIT4 ve HIIT2 gruplarının kortizol hormonu değerleri kontrol grubundan 

anlamlı derece yüksek bulunmuştur (p=0,001). 

 

 

11. Grupların ön test dinlenik ve son test dinlenik insülin değerlerinde anlamlı 

fark saptanmamıştır (p=0,806). Buna karşılık dinlenik ve egzersiz sonrası 0, 15 ve 

30. dakikalarda ölçülen insülin konsantrasyonlarındaki değişim istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,000). Egzersiz sonrası 0, 15 ve 30. Dakikalarda ölçülen 



75 

  

insülin konsantrasyonları egzersiz öncesi değerlerden anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (p=0,000). Egzersiz sonrası 0 ve 15. Dakikalarda ölçülen insülin 

konsantrasyonları benzer bulunmuştur (p=0,988). 

 

 

12. gruplar arasında ön test ve son test BH değerlerinde bir farka rastlanmamıştır 

(p=0,879). Ön test ve son testlerde ölçülen dinlenik BH değerlerinde bir fark 

gözlenmemiştir (p=0,689). Dinlenik ve egzersiz sonrası 0, 15 ve 30 dakikalarda 

ölçülen BH değerlerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=<0,025). Egzersiz sonrası 0, 15 ve 30 dakikalarda ölçülen BH değerleri ile 

egzersiz öncesi BH değerleri arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=<0,190). 

Dinlenik ve egzersiz sonrası 15. Dakikada ölçülen BH değerlerinde anlamlı bir artış 

gözlenmiştir (p=0,036). 

 

 

Öneriler; 

 

 

 Gelecek çalışmalarda, elit düzeydeki sporcularla bu çalışmanın sürdürülmesi 

ve spor branşı özelinde değerlendirmeler yapılması, 

 

 Kilo kaybı gözlenecekese araştırmaya daha uzun süre devam edilmesi, 

 

 Dayanıklılığın geliştirilmesi hedefleniyorsa hipoksik koşullarda da bu 

yöntemin denenmesi, 

 

 HIIT programı ile birlikte sıçrama performansının da gelişme olup 

olmadığını, 

 

 HIIT programlarının hormonal tepkileri değerlendirilirken, cinsiyete bağlı 

farklılığın olup olmadığının gözlenmesi,  
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 HIIT protokolünden sonra kas hasarının gözlenmesi, 

 

 Kortizol hormonunun zamansal değişiminin gözlenmesi, 

 

 Elit düzeyde sporcular ve fiziksel olarak aktif bireylerin gelişimleri arasında 

fark olup olmadığının araştırılması ve bu sonuçların incelenmesinin, literatüre 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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ÖZET 

 

 
Farklı Sıklıkta Yapılan Benzer HIIT (High Intensity Interval Training)  

Protokolünün Aktif Genç Erkeklerde Fizyolojik Ve Hormonal Parametrelere 

Etkilerinin Karşılaştırılması 

 

 Bu çalışma, farklı sıklıkta yapılan benzer HIIT protokolünün aktif genç erkeklerde 

fizyolojik ve hormonal parametrelere etkilerinin karşılaştırılması amacı ile yapılmıştır. 

Araştırmaya fiziksel olarak aktif 26 genç erkek (yaş:20,05±2,0yıl; boy:176,33±5,55cm; 

VYY:19.12%; VO2maks:41,22±4,90ml/kg/dk) katılmıştır. Katılımcılar rastgele olarak 

Kontrol (n=8) HIIT2 (n=9) ve HIIT4 (n=9) olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. Aerobik 

dayanıklılığın belirlenmesi için bisiklet ergometresinde Storer’in VO2Maks ve anaerobik 

gücün belirlenmesi için WAnT protokolü uygulanmıştır. HIIT antrenmanlarının başında ve 

sonunda DEXA ile VYY’leri kaydedilmiştir. Kortizol hormonuna HIIT antrenmanlarının 

başında ve sonunda birer kez bakılmıştır. Testosteron, BH ve İnsülin değerleri ise HIIT 

antrenmanlarının başında ve sonunda aerobik dayanıklılık testinden hemen önce dinlenik 

durumda, test bittikten hemen sonra, 15 ve 30. dakika sonunda ölçülerek değerlendirilmiştir. 

KLak değerlerine ise VO2Maks testinden önce ve testten hemen sonra bakılmıştır. HIIT 

antrenmanlarının vücut kompozisyonu, aerobik dayanıklılık, anaerobik güç ve kortizol 

hormonu üzerine etkisi Kovaryans Analizi (ANCOVA) ile test edilmiştir. Kan laktat 

konsantrasyonları arasındaki farklar 3 x 2 (Grup x Test) Tekrarlı Ölçümlerde Karışık Desen 

ANOVA ile test edilmiştir. Antrenmanın hormonal yanıtlar üzerine etkisini belirlemek için   

3x2x4 (Grup x Test x Zaman) Tekrarlı Ölçümlerde Çok Yönlü ANOVA kullanılmıştır.  F 

istatistiği anlamlı çıktığında farklar Bonferroni Çoklu Karşılaştırma Testi ile belirlenmiştir.  

Tüm istatistik işlemler SPSS programında (Ver.16) yapılmış, 0.05 yanılma düzeyi 

kullanılmıştır. Analiz sonuçlarına göre ön test ve son test VYY’lerinde HIIT2 grubunda 

kontrol grubuna göre anlamlı bir azalma söz konusuyken (p=0,016),  HIIT4 grubunda bir 

azalma tespit edilmemiştir (p=0,076). Test sonunda iki farklı sıklıkta yapılan HIIT programı 

sonrasında ölçülen VO2Maks değerleri benzer (p=0.10), her iki grup ise kontrol grubundan 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0.006). WanT ZG ve OG değerleri HIIT2 ve 

HIIT4 gruplarında kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0,003). 

Grupların ön test ve son test dinlenik Klak değerlerinde anlamlı bir fark gözlenmezken 

(p=0.918), ön test dinlenik Klak değerleri son testten anlamlı derecede yüksek tespit 

edilmiştir (p=0.005). Gruplar arasında ön test dinlenik testosteron konsantrasyonunda 

anlamlı fark saptanmamıştır (F(2.23)=0.18; p=0.84). Buna karşılık son test dinlenik testosteron 

konsantrasyonu ön testten anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0.000). HIIT4 ve HIIT2 

gruplarının son test kortizol hormonu değerleri, ön teste kıyasla kontrol grubundan anlamlı 

derece yüksek bulunmuştur (p=0,001). Grupların ön test dinlenik ve son test dinlenik insülin 

değerlerinde anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,806). Buna karşılık dinlenik ve egzersiz 

sonrası 0, 15 ve 30. dakikalarda ölçülen insülin konsantrasyonlarındaki zamansal değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,000). Ön test ve son testlerde ölçülen dinlenik 

BH değerlerinde bir fark gözlenmemiştir (p=0,689). Dinlenik ve egzersiz sonrası 0, 15 ve 30 

dakikalarda ölçülen BH değerlerindeki değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p=<0,025). Fiziksel ve hormonal parametrelerin sonuçları incelendiğinde, HIIT programının 

farklı sıklıkta yapılmasına rağmen, benzer sonuçlar verdiği söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Aerobik Dayanıklılık, HIIT, Hormon, Sıklık 
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SUMMARY 

 

 

 
Comparison of Various Frequency HIIT (High Intensity Iinterval Training)  

Protocols on Physiological and Hormonal Parameters in Young Active Males 

 

 

 The aim of this study was to compare the effects of similar HIIT protocol on 

physiological and hormonal parameters in active young males. 26 physically active young 

men (age: 20.05 ± 2.0 years; height: 176.33 ± 5.55cm; BFP: 19.12%; VO2Max: 41.22 ± 

4.90ml / kg / min) were included in the study. Participants were randomly divided into three 

groups as Control (n = 8) HIIT2 (n = 9) and HIIT4 (n = 9). For determination of aerobic 

stability, VO2Max of Storer on bicycle ergometer and WAnT protocol for determination of 

anaerobic power were applied. BFP were recorded at the beginning and end of HIIT training 

by DEXA. Cortisol hormone was examined at the beginning and end of HIIT training once. 

Testosterone, GH and Insulin levels were measured at the beginning and at the end of the 

HIIT training at rest, just before the aerobic endurance test, immediately after the end of the 

test and also at the end of 15 and 30 minutes after the test. BLac values were measured 

before and immediately after VO2Max test. The effect of HIIT training on body composition, 

aerobic endurance, anaerobic power and cortisol hormone was tested by Covariance 

Analysis (ANCOVA). Differences between Blac concentrations were tested by 3 x 2 (Group 

x Test) Repetitive Measurements with Mixed Pattern ANOVA. Multivariate ANOVA & 

Repeated Repeated Measurements was used for 3x2x4 (Group x Test x Time) to determine 

the effect of training on hormonal responses. All statistical procedures were performed in 

SPSS program (Ver.16) and 0.05 error level was used. According to the results of the 

analysis, there was a significant decrease in the pre-test and post-test BFAs in the HIIT2 

group compared to the control group (p = 0.016), but not in the HIIT4 group (p = 0.076). At 

the end of the test, VO2Max values measured after two different frequencies were similar (p 

= 0.10) and both groups were significantly higher than the control group (p<0.006). WanT 

ZG and OG values were significantly higher in HIIT2 and HIIT4 groups compared to control 

group (p<0.003). While there was no significant difference in pre-test and post-test resting 

Blac values of the groups (p = 0.918), pre-test resting Blac values were significantly higher 

than post-test (p = 0.005). There was no significant difference in testosterone concentration 

between the groups (F(2.23) = 0.18; p = 0.84). On the other hand, the final test resting 

testosterone concentration was significantly higher than the pre-test (p = 0.000). The post-

test cortisol hormone levels of the HIIT4 and HIIT2 groups were significantly higher than 

the control group (p = 0.001). There was no significant difference in insulin levels of the 

groups (p = 0.806). On the other hand, the temporal change in insulin concentrations 

measured at 0, 15 and 30 minutes after rest and exercise was statistically significant (p = 

0.000). There was no significant difference in testosterone concentration between the groups 

(F(2.23) = 0.18; p = 0.84). On the other hand, the final test resting testosterone concentration 

was significantly higher than the pre-test (p = 0.000). There was no difference in GH values 

of the groups (p = 0.689). Changes in GH values measured at 0, 15 and 30 minutes after rest 

and exercise were statistically significant (p<0.025). When the results of physical and 

hormonal parameters are examined, it can be said that although the HIIT program is 

performed with different frequency, it gives similar results. 

Keywords: Aerobic Endurance, Frequency, HIIT, Hormone,  
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EK-2Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

 

Araştırmanın Adı: Farklı Sıklıkta Yapılan Benzer HIIT (High Intensity Iinterval 

Training)   Protokolünün Aktif Genç Erkeklerde Fizyolojik ve Hormonal 

Parametrelere Etkilerinin Karşılaştırılması 

Araştırmanın Yürütüleceği Yerler:Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi 

Performans Laboratuvarı / Ankara Üniversitesi Gölbaşı 50.Yıl Yerleşkesi / 

Bahçelievler Mahallesi Kaymakamlık Arkası / 06830 Gölbaşı/ ANKARA 

 

Sayın Gönüllü, 

 Bu katıldığınız çalışma doktora tezi olup, araştırmanın adı “Farklı Sıklıkta 

Yapılan Benzer HIIT Protokolünün Aktif Genç Erkeklerde Fizyolojik ve Hormonal 

Parametrelere Etkilerinin Karşılaştırılması” dır. 

 

 Bu araştırma kapsamında amaç, 2 farklı sıklıkta yapılan HIIT protokolünün, 

VYY, aerobik dayanıklılık ve anaerobik güç ile dinlenik ve egzersiz sonrası kan 

laktat, testosteron, büyüme hormonu (BH), insülin ve kortizol hormon 

parametrelerinde farklı bir etkiye sebep olup olmayacağını incelemektir. Bu doktora 

tezi sonuçlarının literatüre, antrenörlere ve sporculara katkı sağlayabileceğine 

inanılmaktadır. 

 Bu araştırmaya katılmayı kabul ederseniz testlerden en az 24 saat öncesinde 

yüksek şiddetli herhangi bir fiziksel aktivite veya antrenmana katılmamış olmanız 

gerekmektedir. Ayrıca yine testlerden en az 24 saat önce kafein, alkol ve ergojenik 

yardım içeren herhangi bir besin maddesini katiyen almamış olmanız gerekmektedir. 

 Araştırmaya son 1 yıldır haftada en az 2 gün düzenli egzersiz yapan 30 erkek 

öğrenci gönüllü olarak dâhil edilecektir. Katılımcıların herhangi bir kronik hastalığı 

ya da sürekli ilaç kullanıyor olmaları durumunda çalışmaya dâhil edilmeyeceklerdir. 

Araştırmanın ölçümleri Ankara Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi 
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Laboratuvarında gerçekleşecektir. Araştırmanın bütçesi yaklaşık 30.000 Türk lirası 

olacağı tahmin edilip bütçe araştırma projesi kapsamında karşılanacaktır. 

 Araştırma kapsamında 2 haftalık HIIT protokolüne başlamadan önce, Ankara 

Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Performans Laboratuvarını 2 kez ziyaret 

edeceksiniz. İlk ziyaretinizde boy kilo ve yağ yüzdesi ölçümleriniz ile Wingate 

Anaerobik güç testiniz yapılacak. Laboratuvarı 2. ziyateriniz de ise aerobik gücünüzü 

belirlemek için Astrand bisiklet ergometresi protokolü uygulanacaktır. Bu iki test 

HIIT protokolünün biteceği 6. haftanın sonunda tekrarlanacaktır. Benzer fiziksel 

uygunluk seviyesine sahip olan 30 kişilik erkek grubu rastgele 3 gruba ayrılacak ve 

bu gruplardan 1.si kontrol grubu olarak kalacak, 2. grup haftada 2 gün, diğer grup 

olan 3. grup ise haftada 4 gün HIIT protokolünü uygulayacaktır. Bu dizayna göre 

ağırlığınızın % 7,5’i ağırlığında yük kefeye, sağ ve sola eşit dağılacak şekilde 

yerleştirilecektir. Kefedeki dirence karşı 30 sn boyunca elinizden gelen en iyi hızda 

pedal çevirmeniz istenecektir. 120 saniye yüksüz pedal çevirip dinlendikten sonra bu 

işlemi 4 kez tekrarlamanız istenecektir. İlk hafta 4 set ile başlayacak HIIT protokolü, 

her hafta 1 set arttırılarak, 6. haftanın sonunda 9 set olacak şekilde dizayn edilmiştir. 

Kan örnekleriniz spor hekimi tarafından aerobik dayanıklılık testinin yapılacağı gün 

ve 6. haftanın sonunda yine aerobik dayanıklılık testinin uygulanacağı gün, teste 

başlamadan hemen önce, test bitirildikten hemen sonra, 15 ve 30 dakika sonra 

alınacaktır.  

 Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. 

Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada 

araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin 

yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. Araştırıcı bilginiz dâhilinde veya 

isteğiniz dışında, çalışma programını aksatmanız gibi nedenlerle sizi araştırmadan 

çıkarabilir. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan 

çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili veriler 

gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma 

yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, 



98 
  

yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde ölçüm bilgilerinize 

ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbibilgilere ulaşabilirsiniz. 

 Araştırma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda yardımcı araştırmacı 

Azize DIEDHIOU'ya danışabilirsiniz. İletişim: 0 536 278 40 73 

Bu formun imzalı bir kopyası size verilecektir. 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi 

gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları 

araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime 

karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi 

bilgilerin gözden geçirilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki 

veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir 

zorlama ve baskı olmaksızın gönüllü olarak kabul ediyorum. Bu formun imzalı bir 

kopyası bana verilecektir. 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

Tarih ve İmza: 

Açıklamaları yapan araştırmacının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 
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Tarih ve İmza: 

 
ÖZGEÇMİŞ 

 

 

Azize BİNGÖL DIEDHIOU 

Email: bingolazize@gmail.com 
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Projeler: 

Yardımcı Araştırmacı: Farklı Sıklıkta Yapılan Benzer HIIT (High Intensity Interval 

Training)  Protokolünün Aktif Genç Erkeklerde Fizyolojik ve Hormonal 

Parametrelere Etkilerinin Karşılaştırılması. Ankara Üniversitesi BAP. Doktora 

Bitirme Projesi 

 

 

Yüksek Lisans Tezi: 

Spor Merkezlerine Devam Eden Bireylerin Spordan ve Spor Merkezlerinden 

Beklentilerinin Karsılanma Düzeyi.  

 

Doktora Tez Başlığı: 

Farklı Sıklıkta Yapılan Benzer HIIT (High Intensity Interval Training)  Protokolünün 
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SERTİFİKA VE BELGELER 
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II.Famous Aero Convetion – Ankara 
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