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ONSOZ

Bu calisma farkli siklikta yapilan iki ayri HIIT protokoliiniin aktif geng
erkeklerde fizyolojik ve hormonal parametrelere etkisini arastirmak amaciyla
yapilmistir. Bu dogrultuda calismadan elde edilen bulgu, sonu¢ ve yorumlarin spor

bilimciler, antrendrler ve sporcular icin yararlt bir kaynak olmasin1 imit ediyorum.

Tez calismamin gergeklesmesinde her tiirlii destek, yardim ve katkilarindan
dolay1; danismanim ve degerli hocam Sn. Prof. Dr. Giilfem ERSOZ’e tez igerigi, tez
yazimi ve tezin her asamasinda, yardimlarini esirgemedigi, her tirlii bilgi ve

tecriibesini paylastig1 i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Calismanin  kurgulanmast ve bulgularin degerlendirilmesi asamasinda
deneyimlerini aktaran, desteklerini ve yardimlarini esirgemeyen degerli hocalarim
Sn. Prof. Dr. Ayse KIN ISLER, Sn. Prof. Dr. Tahir HAZIR ve sevgili arkadasim Ars.

Gor. Evrim UNVER ’e siikranlarimi sunarim.

Tez ¢alismamda goniillii olarak yer alan ve baslangictan sona kadar sabirla

katki saglayarak literatiire hizmet veren tiim 6grenci arkadaslarima tesekkiir ederim.

Kiymetli Aileme, hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen annem, babam ve kardeslerime, 6zellikle tezin her asamasinda anlayisi
ve hos goriisiiyle yanimda olduklari i¢in sevgili esim Cheikh Tidiane DIEDHIOU ve

biricik oglum Kausu Sahin JR’a sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim
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1. GIRIS

Egzersiz, birgok kronik hastalikla iliskili saglik sorununu onleyen ve ¢ogu
durumda geciktiren, klinik olarak kanitlanmis, diisitk maliyetli, birincil derecede bir
miidahaledir. Bununla birlikte, saglikli olabilmek i¢in gereken egzersiz tiirii ve
dozu, hareketsizlikle ilgili rahatsizliklikarin ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi igin
acik bir fikir birligi olmayan c¢ekigmeli bir konudur. Son zamanlarda saglikli
poplilasyonda ve hasta bireylerde, HIIT’in geleneksel antrenman metotlarina kiyasla
benzer ya da daha fazla fizyolojik adaptasyon saglayan, alternatik bir antrenman

yontemi oldugu bildirilmektedir.

Gegmiste hareketsiz ve rekreasyonel olarak aktif bireylerin, Vo,Maks'mi elit
sporcu diizeyine yiikseltmek icin birkag yil gerektigine inanilmaktaydi (Rowell,
1993; Ekblom ve Bjorn, 1968). Ancak Hickson ve arkadaslari, sekiz sedanter ve
rekreasyonel olarak aktif bireyde, VO,Maks'm 10 haftalik HIIT programindan sonra
belirgin sekilde arttirilabilecegini (%44; p< 0.05) gostermislerdir (Hickson ve ark.,
1977). Yapilan bu g¢alismada katilimcilarin dordiinde VO,Maks'in 60/ml/dk/kg’1
astigt  belirtilmistir. Hickson ve arkadaglarinin ¢aligmasi, HIIT’in aerobik

kondisyonda hizl1 bir gelisme sagladigini agikca gostermektedir.

Uzun siireli geleneksel dayaniklilik antrenmanlarinin aksine HIIT, kisa
yiiklenme ve dinlenme araliklar1 igermektedir. HIIT, anaerobik esikten daha biiyiik
bir siddette tamamlanan kisa ile orta siireli egzersizlerin tekrarlanan setleri olarak
tanimlanabilir. Yiklenme setleri kismen ya da ¢ogu zaman tam dinlenme

saglamayan, kisa siireli diisiik siddetli aktif ya da pasif dinlenme araliklariyla



ayrilmaktadir. Antrendrler dayaniklilik sporcularin performanslarini artirabilmek igin

uzun yillardir HIIT i kullanmaktadirlar (Hawley ve ark., 1997)

Bir¢ok caligma geleneksel dayaniklilik antrenmanlariyla karsilastirildiginda
HIIT’in yag oksidasyonunu arttirdifina isaret etmektedir. Essen ve arkadaslari
yaptiklart ¢alismada, VO,Maks'n %50’inde 1 saatlik dayaniklilik antrenmani ile
ayni ig yiikiindeki aralikli antrenmani (15 sn ZG yiiklenme, 15 sn dinlenme araliklar1)
karsilastirmiglardir. Daha Once antrenmanli olmayan bireyler ile yapilan bu ¢alisma
sonucunda, geleneksel dayaniklilik antrenmanina kiyasla HIIT grubunda daha fazla
lipid ve daha az glikojen kullanildigi belirtilmistir (Essen ve ark., 1977).
Antrenmansiz bireylerle yapilan bir bagka c¢alismada, HIIT yapan grubun (5x4 dk
VO,Maks 100%, 2 dk dinlenme; n = 13), ayni ortalama yogunlukta benzer bir siire
boyunca gelencksel dayaniklilik antrenmani yapan grupla (VO,Maks %79; n=8)
karsilastirildiginda, tip II liflerin oksidatif kapasitesini (siiksinat dehidrojenaz ve

sitokrom oksidaz ) arttirdigi bulunmustur (Billat, 2001).

Antrenmansiz veya fiziksel olarak aktif bireylerde aerobik kapasite gelisimine
bagl, kapilarizasyon ve oksidatif enzim aktivitesindeki artiy HIIT prgramlarina
verilen en yaygin yanitlardir (MacDougall ve ark., 1998; Essen ve ark., 1977;
Chilibeck ve ark., 1998; Henriksson ve Reitman, 1977). Zaman agisindan ekonomik
kabul edilen HIIT programlar literatiirde siklikla geleneksel dayaniklilik
antrenmanlari ile karsilagtirilmistir. Cesitli formda HIIT programlar1 kurgulanmis,

saglik ve performansla iliskili degerler kiyaslanmaistir.

Bu dogrultuda bu tezin amaci, farkli siklikta yapilan benzer HIIT
protokoliiniin, aerobik dayaniklilik ve anaerobik gii¢ ile dinlenik ve egzersiz sonrasi
KLak, testosteron, kortizol, insiilin ve BH parametrelerinde farkli bir etkiye sebep

olup olmayacagini incelemektir.



1.1. Antrenman Bilimi

Bircok bilim, egzersizin insan viicuduna etkilerinin anlasilmasi noktasinda
katkida bulunmus ve bir araya gelerek kendi bilim alanint "Antrenman bilimini"
olusturmustur. Daha sonra bu bilim, spor performansini anlamayr hedeflemek,
egzersizin viicut tlizerindeki etkilerini 6lgmek ve yaralanma oranim1 en aza
indirgemek lizerine odaklanmistir. Yarismaci performanslari miisabakalar siiresince,
ic ve dis faktorlerden etkilenirken, c¢esitli stresli uyaranlara da dayanmasi
beklenmektedir. Antrenman bu kosullar1 saglayacak ve gercek durumlara

hazirlayacak sekilde yapilandirilmalidir (Boreham ve ark., 2006).

Holmann, antrenmani "Organizmada fonksiyonel ve morfolojik degismeler
saglayan ve sporcuda verimin yiikseltilmesi amaci ile belirli zaman araliklariyla
uygulanan yiiklenmelerin tamamidir" diye agiklarken, Ulich, "becerilerin ve

yeteneklerin eylem plani1 ve yapilarinin optimallesmesini saglayan diizenli ve planl

'

' gle

yeteneginin ylikseltilmesi ve spor dallarinda basariya ulasmasini saglamak amaciyla

bir siire¢" olarak tanimlamistir. Mellerowics/Meller'e gore ise antrenman,

sporcunun bedeni ve psikosomatik gelisiminde son derece etkin olan yontem"dir.
(Sevim, 2002).

Sporda antrenmanin amaci; bransa yonelik sporsal verimi en iist seviyeye
getirmek, fiziksel giizellige ulagmak, fiziksel uygunluk ve saglikli olmay1 hedefleyen
etkinliklerde bulunmak, psiko-sosyal gereksinimleri karsilamak ve bireyin kendinden

memnun olmasini saglamak gibi hedefler olusturmaktadir (Murath ve ark., 2011).

Antrenman biliminin ve antrenmanin amact olan mevcut durumu ileriye

tasima hedefi spor branglar diisiiniildiiglinde daha spesifik bir durum almaktadir.



Miisabaka diizeyindeki elit bir sporcu ig¢in antrenmanin amacit miisabaka
performansini geligtirmek iken saglik i¢in spor yapan bir birey i¢in fiziksel giizellik

ve fiziksel uygunluk elde etmek olacaktir.

1.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz siklikla birbirinin yerine kullanilir, ancak bu
terimler es anlaml degildir. Fiziksel aktivite, enerji harcamasinda dnemli bir artisa
neden olan, iskelet kaslarmin kasilmasi tarafindan iretilen herhangi bir bedensel
hareket olarak tanimlanir (Caspersen ve ark., 1985; Corbin ve ark., 2000). Egzersiz,
fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek icin yapilan planl,
yapilandirilmis ve tekrarlanan bedensel hareketlerden olusan bir tiir fiziksel
aktivitedir (Caspersen ve ark., 1985). Fiziksel uygunluk, bireyin fiziksel aktiviteyi
gerceklestirebilmek icin sahip oldugu veya elde ettigi bir dizi 6zellik olarak
tanimlanmamustir. Bu 6zellikler saglik ve beceriyle iligkili bilesenler olarak ikiye

ayrilmaktadir (ACSM, 2010).

1.2.1. Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

Bu bagslik altinda sagliga ve beceriye iliskin fiziksel uygunluk parametrelerine

yer verilmistir.



1.2.1.1. Saghga liskin Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

-Kardiyovaskiiler dayaniklilik: Fiziksel aktivite sirasinda dolasim ve solunum

sisteminin oksijen saglamasi.

-Viicut kompozisyonu: Bagil kas, yag, kemik miktar1 ve ve viicudun diger hayati

kisimlari
- Kassal kuvvet: Kaslarin kuvvet uygulayabilme yetenegi

- Kassal dayaniklilik: Yorgunluk olusmadan kasin performans gostermeye devam

etmesi

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

1.2.1.2. Beceriye iliskin Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

- Ceviklik: Viicudun konumunu hizli ve dogru bir sekilde degistirme yetenegi

-Koordinasyon: Viicut pargalariyla birlikte hareketleri diizgiin ve dogru bir sekilde

yerine getirirken gérme ve duyma gibi duyular1 kullanma yetenegi

-Denge: Duragan veya hareket halindeyken dengenin korunmasi.

-Kuvvet: Birinin calisabilecegi yetenek veya oran

- Reaksiyon zamani: Stimiilasyon ile tepkimenin baslangici arasinda gecen siire.

- Hiz: Kisa bir siire iginde hareket yapma yetenegi (ACSM, 2010).



1.3. Performans

Performans, sporcunun bir spor brangindaki yeteneklerinin ortaya ¢ikarilmasi

ve onlarin bilinen kriterlere gore degerlendirilmesidir.

Performansi belirleyen etkenler;

1-Sporcu

a- Morfolojik ve biyolojik kaliteler; Boy, agirlik ve segmenter iligkileri

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

taktik nitelikler ile psikolojik ve moral kaliteler
2- Antrenman

3- Cevre

4- Yonetim

5-Performans1 kolaylastiran etkenler; Beslenme, yorgunlugun ydnlendirilmesi,

1sinma ve diizenli saglik denetimi.

Kalp debisi, Oksijen tasima kapasitesi, ¢alisan kaslarin oksijenden istifade
yetenegi ve solunum kaslarinin oksijen gereksinimi gibi etkenler de performansi

sinirlayici rol oynamaktadir (Karatosun, 2003).

Performans: belirleyen maddelerin en 6nemlilerinden biri olan antrenmanin
etkili olabilmesi i¢in sporcunun fiziksel uygunluk komponentlerine de sahip olmasi

gerekmektedir..



Miisabaka icin yapilan tiim sportif hazirliklar; fiziksel, teknik, taktik,
kuramsal ve biligsel calisma asamalarindan olusmaktadir. Bu asamalardan
"kondisyon antrenmani" tlim antrenman programinin temelini olusturmaktadir.
Kondisyon (fiziksel) antrenmani, antrenman tiirlerinin temel 6gesidir (Bompa ve
Gregory, 2015).

Sekil 1.1. Antrenman Etmenleri Asamalari

PSIKOLOIK VE ZIHINSEL ANTRENMAN

TAKTIKSEL ANTRENMAN

TEKNIKSEL ANTRENMAN

FiZIKSEL ANTRENMAN (KONDISYON)

(Bompa ve Gregory, 2015)

1.4. Fiziksel Antrenman (Kondisyon)

Bompa'ya gore "fiziksel antrenman" tiim antrenman ¢esitlerinin temelini
olusturmaktadir. Fiziksel antrenman, antrenmanda veya miisabakada istenilen sonucu
elde etmek igin gereken sartlardan en Onemlisidir (Bompa ve Gregory, 2015).
Fiziksel (kondisyonel) ozellikler, performansin ortaya cikisinda etkili olan temel
fiziki Ozellikler olarak tanimlanmaktadir, performans dayanagmi bu fiziksel
ozelliklerden almaktadir. Temel kondisyonel ozellikler birbirlerinden bagimsiz

degillerdir ve karsilikli olarak birbirlerinden etkilenmektedir (Karatosun, 2003).

Antrenman uygulamalarinda teknik, taktik antrenman ile fiziksel (kondisyon)

antrenman seklinde bir yol ayrimina gidilmistir. Uzun zamandan beri teknik beceriler



ve temel motorik 6zellikler seklinde bir ayrim s6z konusudur. Spor pedagojisi ve
antrenman yoOntemleri dislinlildiigiinde bu iki kavram arasindaki fark; "Teknik
beceriler"in motorik 6grenme siirecin, "Motor 6zellikler"in ise organizmanin uyum
yetenegi ve verimlilik derecesine bagli olmasidir. Ornegin; teknik bir hareket
Ogrenilirken, o hareket yapilirken gozlenebilir. Temel motorik 6zelliklerin gelismesi

icin, antremanin belirli bir siire¢ katetmesi gerekmektedir.

Temel motorik 6zellikler bes ana baglikta incelenmektedir. Bunlardan ilk tig
tanesi ana temel motorik 6zellik iken diger ikisi tamamlayici 6zelliktedir.

1. Kuvvet

2. Dayaniklilik
3. Siirat

4. Hareketlilik

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

Bu calismada temel motorik oOzelliklerin ana ogelerinden ve fiziksel

uygunlugun 6nemli bilesenlerinden biri olan dayaniklilik 68esi incelenecektir.

1.5. Dayamkhhk

Dayaniklilik yalmiz basma kondisyonel biyomotorik bir 6zellik degildir,
kuvvet, siirat, kas ve solunum-dolagim sistemi dayanikliligin birlikteliginden olusur.
Dayaniklilik, herhangi bir fiziksel aktiviteyi, etkinlik diizeyini diisiirmeksizin (diisiik,

orta ya da siddetli) uzun siire siirdiirebilme ya da yorgunlugu erteleyebilmek igin



sahip olunmasi gereken fizik ve psisik kapasite olarak tanimlanabilir (Karatosun,

2003).

Dayaniklilik literatiirde farkli anlatimlar ve gesitlilikte ele alinmistir. Sevim,
dayanikliligi "genelde sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluga dayanma giici"
olarak tanimlarken, Frey, "tiim organizmanin fiziki yorgunluga miimkiin oldugu
kadar kars1 koyabilme giicii" olarak tanimlamislardir (Sevim, 2002). Uzun siire
devam eden antrenmanlara uyum saglamak icin organizmada fizyolojik bircok
adaptasyon meydana gelmektedir. Antrenman yanitinin biiyiikliigli, antrenmanlarin
siiresine, yogunluguna, sikligina, baglangic antrenman durumuna, genetik
potansiyeline, bireyin yast ve cinsiyetine baghidir (Wenger ve Bell, 1986).
Antrenman yiikiine adaptasyonlar, uygun dinlenme peryodlar1 gerektirmektedir.
Omegin; yetersiz antrenman ve uzun sire dinlenmenin s6z konusu oldugu
programlarda istenilen diizeyde sportif verim beklenemezken (Neufer, 1989), ¢ok
yogun yiiklenme igeren antrenmanlar ile kisa siireli dinlenme periyodlarindan olusan

programlarin siirantreneye neden olabilecegi belirtilmektedir (McKenzie, 1999).

Dayaniklilik performansi, biiyiik 6l¢iide ATP'nin (adenozintrifosfat) aerobik
resentezine baghdir (Davies ve Thompson, 1979; Léger ve ark., 1986). Dayaniklilik
antrenmalar1, atmosferik havadan mitokondriye O, (oksijen) tasinmasini ve kas
hiicrelerinde metabolizma kontroliinii artirmakla birlikte, pulmoner, kardiyovaskiiler
ve noromiiskiiler sistemlerde adaptasyon saglamaktadir. Bu adaptasyonlar hiz-zaman
egrisinin saga kaymasi ve dolayisi ile dayaniklilik performansinda artig ile
sonuglanmaktadir (Jones ve Carter, 2000; Holloszy, 1967; Coyle ve ark., 1983;
Holloszy ve Coyle, 1984; Favier ve ark., 1986). Mitokondri, elektron tagima sistemi
ATP iiretimi yoluyla enerji iireten baglica organeldir (Egan ve ark., 2013; Bishop ve
ark., 2014). Merkezi ve periferik dokulardaki gelisme, bireyin egzersizi daha uzun

mesafe ve daha uzun siire devam ettirebilmesini saglamaktadir (Brooks, 2011).



1.5.1. Aerobik Dayamkhhk

Aerobik gii¢ olarak da ifade edilen aerobik dayaniklilik, aerobik enerji
sistemlerini iceren, yorgunlukla iligkili ve uzun siireli egzersizlerdeki performans
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Gilinay ve Yiice, 2008) Yapilan is ile harcanan
enerjinin dengeli oldugu, organizmada O, bor¢lanmasinin olmadig1 ve organizmada
tamamen aerobik yolla enerji liretimine dayali olan her tiirlii kondisyon ozelliktir
(Sevim, 2002). Aerobik kapasite, organizmamizin belirlenen zaman diliminde
solunum sistemi aracilifi ile akcigerlere aldigi O, miktar1 ile belirlenmektedir.
Performansin seviyesi, aliman O;'nin oranina endekslidir. Bir bagka yaklagimla
aerobik kapasite, kalbin debisi, kalp hipertrofisi, solunum kapasitesi, kandaki
hemoglobin miktari, kilcal damarlar sayisi ve hacimleri ile dogru orantilidir (Muratl
ve ark., 2011). Aerobik caligmalarda organizma genellikle O, borglanmasina girmez.
Yeterli O, ortaminda yapilan dayaniklilik organizmanin aerobik enerji sistemine
bagli olarak ortaya ¢ikan ozelligidir (Glinay ve Yiice, 2008; Sevim, 2002). Aerobik
dayaniklilik viicuda alinan maksimal O, miktarinin, organizmada dolasima katilan

orani ile dlgiilmektedir (Gabbett ve ark., 2008).

1.5.1.1. VO,Maks

VO;Maks maksimal bir dayaniklilik egzersizi sirasinda bireyin kullanabildigi
maksimal O, tiiketimini ifade etmektedir. Egzersiz fizyolojisi alanindaki ana
degiskenlerden biridir ve siklikla bir bireyin kardiyorespiratuar uygunlugunu
belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Bilimsel literatiirde, VO,Makstaki artis, antrenmanin
etkisini gostermenin en yaygin yontemidir. VO,Maks1 siirlayan fizyolojik faktorler
ve bu degiskenin dayaniklilik performansindaki rolii biiyiik bir dneme sahiptir

(Bassett ve Howley, 2000).
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“Maksimum oksijen tiikketimi” terimi ilk olarak 1920’li yillarda Hill ve
arkadaslar1 ile Herbst tarafindan kullanilmistir (Hill ve ark., 1924a; Hill ve ark.,
1924b; Herbst, 1928). Hill ve Lupton’un VO,Maks paradigmasina gore;

e O, tiketiminin bir ust sinir1 vardir
e VO;Maksta bireyler arasi farklar bulunmaktadir
e Yiksek VO;Maksa sahip olmak, orta ve uzun mesafe kosularinda basarili
olmak i¢in ¢ok dnemlidir
e VO,Maks, kardiyorespiratuvar sistemin oksijeni kaslara tasima yetenegi ile
smurlidir (Hill ve ark., 1924b).
Atmosferden mitokondriye oksijen taginmasi, her biri O, akisina olasi bir engel

teskil edebilecek bir dizi adim igermektedir. Bunlar;

e Pulmoner difiizyon kapasitesi
e Maksimum kardiyak ¢ikis

e Kanin oksijen tasima kapasitesi (Bassett ve Howley, 2000).

1.5.1.2. Pulmoner Sistem

Ortalama deniz seviyesinde egzersiz yapan bireylerde, akcigerler arteriyel
kan1 O3 ile doyurma gorevini iyi bir sekilde bagarmaktadir. Maksimum efor sirasinda
bile, arteriyel O, doygunlugu % 95 civarindadir (Powers ve ark., 1989). Modern
aragtirmacilar, pulmoner sistemin belirli durumlarda VO;Maks: Sinirlayabilecegini
dogrulamaktadirlar. Dempsey ve arkadaslari, elit sporcularin normal yetiskinlere
kiyasla maksimum antrenman sirasinda arteriyel O, desatiirasyonuna maruz kalma
ihtimalinin yiiksek oldugunu gostermislerdir (Dempsey ve ark., 1984). Antremanl

bireyler, antrenmansiz bireylerden ¢ok daha fazla maksimum kardiyak debiye
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sahiptir. Kardiyak debinin fazla olmasi, pulmoner kapillerdeki kirmizi kan hiicresinin

gecis siiresinin azalmasini saglamaktadir (Bassett ve Howley, 2000).

Powers ve arkadaslart elit sporcular ve antrenmansiz bireylerden olusan bir
katilimer grubuna iki VO;Maks testi yaptirmislardir. Katilimcilarin ilk testte oda
havasi, digerinde %26 oksijen gazi karisimi solumalari saglanmis ve Yiksek
derecede antrenmanli olan grubun, hiperoksik gazda ve maksimum antenman
sirasinda VO,Maks’1 70.1'den 74.7’e, arteriyel O, doygunlugu ise % 90.6'dan %
95.9'a ¢ikmistir. Antrenmansiz bireylerde ise iki testte de herhangi bir degisim
gozlenmemistir (Powers ve ark., 1989). Bu durum goz oniine alindiginda egzersiz
kapasitesini arttirmada akcigerin bir smirlayict oldugu soylenebilir (Bassett ve

Howley, 2000).

1.5.1.3. Maksimum Kardiyak Output

Maksimum egzersiz sirasinda, mevcut Oz nin neredeyse tamamu aktif kaslari
perfiize eden kandan elde edilmektedir (Shephard, 1977). Arteriyel kanin oksijen
igcerigi yaklasik 200 mL'dir; vendz kan bosaltilirken maksimum calisan kaslarda bu
miktar 20-30 mL'ye diismektedir. Bu, agir egzersiz sirasinda kanda ¢ok az oksijen
kaldigin1 gostermektedir. Bu nedenle, antrenmanla kan akigindaki artigin saglanmasi
VO;,Makstaki artis ile paralellik gostermektedir. VO,Makstaki simirlamanin %70-
85'inin maksimum kardiyak ¢ikisla baglantili oldugu diistiniilmektedir (Cerretelli ve
Di Prampero, 1987). Uzun siireli c¢aligmalar, VO,Makstaki antrenman kaynakli
artisin, maksimum kardiyak cikistaki artistan kaynaklandigin1 gostermektedir. Saltin
ve arkadaglar yaptiklar ¢alismada, katilimceilara 20 giin yatak istirahatinden sonra 50
giin antrenman yaptirmiglar ve VO,Maks farkinin, ¢ogunlukla kardiyak outputan
kaynaklandig1 sonucuna ulagsmiglardir (Saltin ve ark., 1968).
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1.5.1.4. Oksijen Tasima Kapasitesi

Calisan kaslara O, tasinmasi kanin hemoglobin igerigi ile yakindan ilgilidir
(Ekblom ve ark., 1976). Birgok ¢alisma, O, tasima kapasitesi ile VO,Maks arasinda
sebep-sonug iliskisinin oldugunu belirtmektedir Maksimum oksijen tiiketimini
sinirlayan faktorlerden biri kanin O, tagima kapasitesidir. Kanin hemoglobin (Hb)
igerigini degistirmek, O, tasima kapasitesini artirmanin bir yoludur. Giinlimiizde
buna Ornek olarak kan transfiizyonu verilebilir. Ayrica, sporcularin yiiksek irtifada
belirli bir siire antrenman yapmalari, hemoglobin miktarin1 artirarak O2 tagima
kapasitesini artirir (Ekblom ve ark., 1976; Gledhill ve Norman 1982; Gledhill ve
Norman 1985).

1.6. Anaerobik Dayamkhihik

Oksijen kullanilmadan, yalnizca karbonhidratlarin kismen pargalandiktan
sonra laktik aside donlistiigli sistem anaerobik enerji sistemi olarak
adlandirilmaktadir. Anaerobik yolla {retilen enerji, aerobik enerji sistemine kiyasla
daha kisa siirelidir ve organizma bu yolla enerji iretirken Oy’¢ ihtiyag

duymamaktadir (Gollnick ve King, 1969).

1.6.1. ATP-CP Sistemi (Fosfojen Sistem)

ATP ve kreatin fosfat (CP veya PC) kaslarin i¢inde bir miktar hazir sekilde
mevcuttur. Yiiksek siddetli ve kisa siiren egzersizlerde organizma kaslarda depo

durumunda bulunan bu fosfojenlerin parcalanmasi ile enerji olusturmaktadir. Kisa
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stireli yliksek siddetli aktiviteler sirasinda organizmanin aerobik enerji sistemi ATP
tiretme hizi bakimindan yetersiz kaldigi i¢in, kas i¢inde hazir halde bulunan CP
bileseni ATP sentezi i¢in devreye girmekte ve enerji bu yolla saglanmaktadir

(Hermansen, 1969).

1.6.2. Laktasit Sistemi (Anaerobik Glikoliz)

Laktasit sistemin tek yakiti glukozdur. Enerji iiretilirken glukoz oksijensiz
ortamda kismen pargalanarak piivirik aside donlismekte ve bu pargalanma esnasinda
ATP iretilmektedir. Laktasit enerji {iiretimi sirasinda kaslarda yeterli oksijen
bulunmadiginda, olusan piivirik asit laktik asite dontisiip kaslarda birikmeye

baslamaktadir (Sonmez, 2002).

1.7. Yorgunluk

Spor tarihinde sayisiz “yorgunluk” tanimi mevcuttur. Biyokmekanik
calismalarinda yorgunluk bir kasin kuvvet ¢ikisinda bir azalma olarak tanimlanirken
(Millet ve ark., 2018; Allman ve Rice, 2002), fizyolojide yorgunluk belirli bir
fizyolojik sistemin basarisizlig1 olarak tanimlanmaktadir (Green, 1997). Yorgunluk,
bazi1 c¢alismalarda, egzersiz sirasinda olusabilecek yaralanma veya Oliimlerin
Onlenmesini amacglayan bir gilivenlik mekanizmasi olarak kabul edilmektedir
(Noakes, 2000; Kay ve Marino, 2000; Pinniger ve ark., 2000; Gabriel ve ark., 2001).
Yorgunluk fiziksel aktivitenin kacinilmaz ve olumsuz bir sonucu olarak kabul
edildiginden (Kay ve ark., 2001; Pinniger ve ark., 2000), egzersiz performansi

tizerindeki etkisi konusunda ¢ok fazla arastirma yapilmistir (Millet ve ark., 2018;

14



Millet ve ark., 2000; Gibson ve ark., 2001; Lepers ve ark., 2000; Lepers ve ark.,
2002; Paasuke ve ark., 1999; Kay ve ark., 2000; Rodacki ve ark., 2001).

Maksimal sportif verim, biitiin organlarin bir uyum igerisinde calismasi ile
mimkiindiir ve bu sportif verim yalmizca belirli bir siire aym oranda
tutulabilmektedir, daha sonra yorgunluga bagl olarak azalmaktadir (Giinay ve ark.,
2013).

Sirkadyen ritm de yorgunluk {izerine etkili olmaktadir. Muratli ve arkadaglari
(2011) kan laktik asit (Lak) toleransinin 6gleden sonra, sabaha nazaran daha yiiksek
oldugu ve bunun da hissedilen yorgunluk diizeyini azalttig1, dolayisiyla yiiklenmeyi
devam ettirebilme yeteneginin 6gleden sonra daha iyi oldugunu ifade etmislerdir

(Murath ve ark., 2011).

400 metre ve maraton kosusu ornekleri diistintildiigiinde yorgunlugun ¢esitli
oldugunu belirten Powers and Howley, asagidaki Cizelgede olasi yorgunluk
bilesenlerini siralamiglardir (Powers ve Howley, 1997).

o Akil ve beyin

o Omurilik

o Periferik sinir

o Kas sarkolemmasi

o T tiipii sistemi

. Ca"" salim1

. Aktin miyozin etkilesimi

. Capraz koprii gerimi + sicaklik

. Kuvvet/Giig ¢ikisi
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1.7.1. Genel Yorgunluk

Sinirlilik, bikkinlik, istahsizlik, kilo kaybi, uykusuzluk, performans
diisiikliigli, normalden daha ge¢ kardiyak toparlanma, hareketlerin koordinasyonunda

bozulma ve diisiinsel olarak yogunlagsmada bozulma gibi belirtileri vardir (Muratli ve
ark., 2011).

1.7.2. Lokal Yorgunluk

- Kas tutukluklar

- Tendonlarin yapisma noktalarindaki agrilar
- Yorgunluk kiriklari

- Metabolik asit iirtinlerinin birikimi

- Kas glikojen depolarinda azalma

- Hormonal diizenlemenin bozulmasi ile kendini gosterir.

Dayaniklilik antrenmanlarinda bedensel yorgunlugun oncelikli olarak ©n
goriildiigii bilinen bir gercektir, fakat yorgunluga karsi koyma konusunda bagka
hususlar da gz 6niinde bulundurulmalidir. Ozellikle de verim sporlarinda psikolojik
yorgunluk fiziksel yorgunluktan o6nce ger¢eklesmektedir. Farkli bilesenlerin

gerceklestirdigi yorgunluk kombine bir olusumdur (Murath ve ark., 2011).

Viicudun tiim organizmalarin bir ahenk ile ¢aligmasi sonucunda performans
acisindan en iyi cevabin elde edildigi noktaya ulasilabilse de bu performans uzun

sire devam ettirilemez, nitekim yorgunluk meydana gelir ve sonug¢ olarak
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performans diiser. Yorgunlugun gelismesi de yapilan egzersizin ne siddette oldugu

ile yakindan ilgilidir.

1.8. High Intensity Interval Training (HIIT)

“Interval antrenman 1930'larmn sonunda biiyiik bir Alman kuliibii olan
Dresdner SC'nin bas kocu olarak ¢alisan Dr. Woldemar Gerschler tarafindan
gelistirilmistir. Gerschler, antrenman yontemlerini hem fizyolojik hem de psikolojik
kosullandirmaya dayandirmaya caligmistir. Teknigini miikemmellestirmek i¢in,
kardiyoloji uzmani Dr. Herbert Reindel ile birlikte ¢alismaya baslamistir. Bu iki
bilim insant 1935 ve 1940 yillar1 arasinda 21 giinlik periyodlardan olusan
antrenmanlart 3 bin kisiden fazla katilimciya uygulamislardir. Calismalarinda
Gerschler ve Reindell, bu donemde performansta biiylik gelismeler oldugunu
kesfetmislerdir. Gerschler'in interval antrenman teknigini kullanan atlet Josy Barthel,
1952 Yaz Olimpiyatlari'nda erkekler i¢in 1500 metrelik yarisin slirpriz kazanani
olmustur. Bu sonug¢ interval antrenmanin biiyiik bir dikkat ¢ekmesini saglamis ve
Gerschler daha sonra 1960 Yaz Olimpiyatlari'ndaki 800 metrelik yaris igin Roger
Moens'i calistirmistir. Roger Moens yarigsmada giimiis madalya kazanmustir.
Gerschler'in teknigi daha sonra baskalar1 tarafindan goézden gegirilip yeniden
diizenlenmistir. Antrenor Peter Coe, Profesér Izumi Tabata ve Profesor Martin
Gibala gibi isimler bu teknikte biiyiik gelismeler kaydetti. Bu arastirmacilarin her
biri, modern yiiksek siddetli interval antrenmanin olusumuyla sonuglanan, interval

antrenmana dayanan kendi tarzlarini belirlemislerdir.” (Horowitz, 2018)

Fiziksel inaktivitenin morbidite ve mortalitenin énemli bir nedeni olduguna
inanilmaktadir. (Lollgen ve ark., 2009) Fiziksel aktivite igin birgok kaynak haftada
150 dakika orta veya 75 dakika kuvvetli aktivite yapilmasini1 énermektedir. (ACSM,
2010). Arastirmacilar siirdiiriilebilir davranis saglayan ve sagliga iliskin

parametrelerde olumlu gelisim saglayan fiziksel aktivite arayisindadirlar. High
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intensity interval training (HIIT) bu konuda yarari olabilecek bir egzersiz trendidir
(Kilpatrick ve ark., 2014). Bir kardiyo antrenmani bireysel hedeflere bagl olarak
yapilmalidir, hedef yag kaybi ise beslenme ve agirlik antrenmanina odaklanilmalidir.
HIIT in (Tabata), geleneksel siirekli kosu antrenmanlar1 ile kiyaslandiginda, daha
fazla yag kaybi ile sonu¢landigi goriilmektedir. HIIT ¢aligmalar: ile metabolik hizin
antrenmandan 48 saat sonra bile yiiksek kaldigi belirtilmistir (Hickson ve ark., 1985).

1.8.1. HIIT Mekanizmasi

Egzersiz yogunlugunun ve hacminin mitokondriyal adaptasyonlar {izerindeki
roliinii aragtiran ¢aligmalar geleneksel dayaniklilik antrenmanlari, aralikli sprint (SIT)
ve HIT programlar1 kullanilarak yapilmistir (Gillen ve Gibala, 2014). Bir¢ok
calisma, her iki antrenman modelinde de mitokondri ve iskelet kasi oksidatif
kapasitesine adaptasyonlardaki benzerlikler tizerinde yogunlasmistir (Gibala ve ark.,
2009; Little ve ark., 2010; Jacobs ve ark., 2013; Cochran ve ark., 2014), bu nedenle,
HIIT ve SIT, aerobik dayanikliligi gelistirmek icin etkili bir strateji olarak
onerilmektedir (Gibala ve ark., 2009; Gillen ve Gibala, 2014).

Calismalar Egzersiz siddetinin, mitokondride genetik kodlarin ana
diizenleyicisi olan PGC-1a aktivasyonunu etkileyen anahtar faktdr olduguna isaret
etmektedir (Egan ve ark., 2010). Arastirmalar mitokondriyal igerik ve fonksiyon ile
baglantili olarak egzersiz yogunlugunun hacimce 6nemi iizerinde yogunlasmaktadir
(Daussin ve ark., 2008; Jacobs ve ark., 2013; Cochran ve ark., 2014; Granata ve ark.,
2015; Maclnnis ve ark., 2017). Daussin ve arkadaslari ile Jacobs ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada HIIT’in mitokondriyal igerigi ve solunum sistemini olumlu

etkiledigi bildirilmistir (Daussin ve ark., 2008; Jacobs ve ark., 2013).
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Little ve arkadaslar1 (Little ve ark., 2011); HIIT’in PGCla aktivasyonunu
arttirabilecegini ve bdylece ATP iiretiminde de bir artis olabilecegini ifade
etmektedirler. Gibala ve arkadaslar1 da (Gibala ve ark., 2009), PGC-1
aktivasyonunun artmasiyla MRNA’nin mitokondri i¢indeki etkisinin artacagini ve
boylece mitokondriyal adaptasyon siiresinin hizlanacagini belirtmislerdir. Ayni
calismada, HIIT’in proteinkinaz ve p38 mitojen aktivasyonunu hizlandirarak,
Kinazlar1 etkiledigi boylece ATP molekiilinden fosfati, protein molekiiliine
baglayarak fosforilasyonu sagladigi bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 6 hafta
yapilan HIIT calismasi ile PGC-1 reseptor aktivasyonunun %100 arttig1 belirtilmistir
(Burgomaster ve ark., 2008) Baska bir ¢alismada ise HIIT uygulamasiin oksidatif
kapasiteyi, antioksidan defansi ve endotel fonksiyonlart gelistirdigi rapor

edilmektedir (Little ve ark., 2010).

-

Cytosol

H
Nucleus - translation
4 mitochondrial
\ 1 00000¢ gmp/

Sekil 1.2. HIIT’in etki mekanizmasi (Gibala ve ark., 2012)

1.8.2. HIIT Program Gelistirmek I¢in

HIT programi olarak adlandirilan yiliksek siddetli interval egzersiz
metodunun popularitesi her gecen gilin artmaktadir. Bu metod yliksek siddetli
yiiklenmelerden ve bu yiiklenmeleri takip eden cesitli dinlenme araliklarindan
olusmaktadir. Bir HIT programi olusturulurken yiiklenme araliklarinin stiresi,

yogunlugu ve sikligr ile dinlenme araliginin siiresine dikkat edilmelidir. ACSM,
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yiiklenme araliklarinin, tahmin edilen maksimal kalp atimin hizinin %80’inin
tizerinde olmasini, dinlenme araliklarinin ise tahmin edilen maksimal kalp atim

hizinin %40-50 araliginda olmasini tavsiye etmektedir (Roy, 2013).

1.9. Dayaniklihiga Hormonal Uyum

Endokrin sistem homeostazda merkezi bir rol oynar ve egzersiz gibi stresli
durumlara cevap vermede kritik 6neme sahiptir (Hickson ve ark., 1985). Egzersizle
hormonal konsantrasyonlardaki artiglar, fizyolojik fonksiyonlarin modiilasyonunun
yant sira viicut dokularinin onarimi i¢in 6nemlidir. Hormonlarin egzersize verdigi
yanitlar viicutta aktivite sirasinda islev goriir ve metabolizmay1 diizenler. Egzersiz
sonrast dinlenme ve ardindan doku onarimi ve dokularin yeniden sekillenmesi de
hormonal tepkilerle baglantilidir. Sonug olarak, hormonlar ve reseptdrleri, egzersiz
adaptasyonuna aracilik eder (Kraemer ve ark., 2011). Egzersize baglh metabolik

stres, akut hormonal tepkilerle ve antrenman sonrasi kronik kas adaptasyonlariyla

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

Dayaniklilik antrenmanlarinin énemli bir akut hormonal tepki gosterdigi
bilinmektedir. Bu akut cevabin doku biiylimesi ve yeniden sekillenmesi i¢in istirahat
hormonal konsantrasyonlarindaki kronik degisikliklerden daha ciddi oldugu
anlasilmaktadir. Testosteron ve BH (BH) gibi anabolik hormonlarin, dayaniklilik
egzersizi sonrasinda 15-30 dakika boyunca yiikseldigi gozlenmistir Kisa dinlenme
araliklart ile biiyiik kas kiitlelerini igeren orta ve yiiksek siddetli egzersizler,
testosteron, BH ve kortizol gibi hormonlarin yiiksek seviyede iiretilmesine katki

saglamaktadir (Kraemer ve Ratamess, 2005).
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1.9.1. Dayanikhilik Antrenmanina Testosteron Yanitlari

Testosteron, testislerin intersititicl hiicreleri tarafindan salgilanir ve 0On
hipofizde iiretilen interstisyel hiicre uyarici hormon tarafindan kontrol edilir. Protein
sentezini uyardig1 ve adolesan doneminde erkek cinsiyetin kas kiitlesi oraninindaki
degisikligi saglamasi sebebiyle testosteron, hem anabolik hem androjenik bir
streoiddir. (Powers ve Howley, 1997). Yapilan ¢aligmalarda submaksimal egzersiz
sirasinda, maksimum siire egzersizler ile dayaniklilik ve kuvvet egzersizlerinde
plazma testosteron seviyesinde artig gozlenmistir (Cumming ve ark., 1986; Jensen ve
ark., 1991; Vogel ve ark., 1985). Egzersiz sirasinda ve sonrasindaki testosteron
seviyesindeki artis egzersizden yaklasik 2 saat sonra dinlenik testosteron seviyesine
ulagsmaktadir (Jensen ve ark., 1991). Yapilan bir ¢alismada, futbol mag¢i sonrasi
androjenlerin seviyesini incelemis, magta testosteron seviyesinin yiikseldigi ve
magctan 45 ve 90 dakika sonra baslangi¢ seviyesine dondiigii sonucuna varilmistir
(Lupo ve ark., 1985). Baska bir ¢alismada uzun siiren dayaniklilik egzersizinden
sonra testosteron seviyesinde, dinlenik testosteron Ol¢limiine gore, anlamli bir artis
gozlenirken, toparlanma siirecinde testosteron seviyesinin hizla dinlenik duruma
ulastigr bildirilmektedir (Duke ve ark., 2007). Erkeklerde yapilan g¢ogu g¢alismada
egzersizin total testosteron konsantrasyonlari akut bir sekilde arttirdigi goriiliirken
kadinlarda testosteron seviyesinde artis ya da herhangi bir degisikligin olmadig
belirtilmistir (Hickson ve ark., 1994; Hakkinen ve Pakarinen, 1995; Ahtiainen ve
ark., 2003; Cumming ve ark., 1986; Nindl ve ark., 2001). Erkek g¢alismalarinda
gozlenen testosteron seviyesindeki artiglar, plazma hacminin azalmasina, adrenerjik
stimiilasyona, laktat ile uyarilan sekresyona ve testislerdeki testosteron sentezindeki
potansiyel adaptasyonlara dayanmaktadir (Jezova ve Vigas, 1981; Lu ve ark., 1997;
Lin ve ark., 2001; Fry ve Kraemer, 1997). Bir anabolik hormon olan testosteron
eritropoezi uyardigr ve kas hiicresinden laktat transportunu arttirdigi ig¢in, bu
hormonun antrenman kaynakli artisinin dayaniklilik performans: agisindan yararh
oldugu bildirilmistir (Shahidi, 2001; Enoki ve ark., 2006). Testosteronun antrenmana
akut yanitlarinin, bireyin yasi, antrenman deneyimi, cinsiyet ve baslangic

degerlerinden etkilendigi belirtilmektedir (Fahey ve ark., 1976).
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1.9.2. Dayanikhilik Antrenmanina BH Yanitlari

BH diizeyi, hipotalamustan salinan BH inhibe edici ve BH serbestlestirici
hormonlarla diizenlenir. Ozel hedef organ1 olmayip biitiin organizmay1 etkileyerek
biiyiimeyi uyarir (Gelir ve ark.,, 2013). Arastirmalar, enerji temini ve kilo
kontroliiniin hipotalamustaki merkezler tarafindan saglandigini bildirmektedir
(Schwartz ve ark., 2000). BH adenohipofizde sentenzlenip kana karismaktadir. Enerji
metabolizmasinda 6nemli bir rol oynamanin yaninda biiylimenin regiilasyonunda da
gorev alan bir hormondur. BH’nun salinimi 20’li yaslarin sonuna dogru azalmakla
birlikte, bir¢ok arasgtirmada egzersiz takviyesiyle giderek gerileyen bu salinimin
dengelenecegi sonucuna ulagilmistir (Muller ve ark., 1999; Velcheti ve Govindan,
2006). BH nu, protein sentezini, serbest yag asidi diizeyini artirir. Glukoz tiikketimini
baskilar (Jenkins, 1999).

BH’nun egzersize bagli yanitlarini, egzersiz siddetin siiresi, sikligi ve
egzersizin tipi belirlemektedir. Egzersiz siddeti ve siiresinin BH tizerindeki etkilerini
aragtiran bircok calisma mevcuttur (Nevill ve ark., 1996; Felsing ve ark., 1992;
Kobzik ve ark., 1994; Kindermann ve ark., 1982). Felsin ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada, diisiik siddetli (laktat esigin altinda) egzersizden 10 dakika sonra dlgiilen
BH degerlerinde, dinlenik duruma kiyasla anlamli bir artis gézlemlemezken, yiiksek
siddetli (laktat esigin iistiinde) egzersizden 10 dakika sonra 6l¢iilen BH degerlerinde
dinlenik duruma kiyasla anlamli bir artis saptamiglardir (Felsing ve ark., 1992). Bazi
caligmalarda BH egzersize bagli cevaplarinda belirli bir egzersiz siddetinin olmasi
gerektigi distliniilmektedir. 29 arastirmanin incelendigi bir arastirmada BH
salgilanmasi i¢in egzersiz siddetinin VO,Maks’1n %40’ 1n1n iizerinde olmasi gerektigi
bildirildi (Cuneo ve Wallace, 1994). Birgok arastirmaci BH’nun istikrarli bir sekilde
salgilanmast i¢in egzersiz siddetinin  VO,Maks’1n%60’min iistiinde olmasi
gerektigini savunmaktadir (Luger ve ark., 1992; Naveri, 1985). Weltman ve
arkadaslar1 yaptiklar arastirmada, 1 y1l boyunca egzersize devam eden bireylerin BH
degerlerinde, dinlenik durumda bile artis oldugunu gozlemlemislerdir (Weltman ve
ark., 1992).
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1.9.3. Dayanikliik Antrenmanina Kortizol Yanitlari

Glukokortikoidler, kortizol ve kortikosteron olmak iizere 2’ye ayrilir,
egzersize yanit olarak adrenal korteksten salinmaktadir ve kortizol, tim
glukokortikoid aktivitesinin yaklasik % 95'ini olusturur. Kortizol, tip 11 kas liflerinde
en biliyiik etkiye sahip katabolik fonksiyonlara sahiptir (Kraemer ve ark., 2003).
Glukokortikoidler, glukoneogenezi uyararak glukoz sentezini arttirici yonde etki
gosterirler (Gelir ve ark.,, 2013). Caligmalar, egzersiz yogunlugunun kortizol
konsantrasyonlarini pozitif olarak saptirdigini gosterirken, egzersiz siiresinin kortizol
yaniti tizerinde kiimiilatif etkisi olmadigini goéstermektedir (Hill ve ark., 2008;
Tremblay ve ark., 2005). Calismalar % 60 aerobik giicten daha yiiksek egzersiz
yogunlugunun, kortizol seviyesindeki artis igin yeterli oldugunu bildirmektedir
(Vervoorn ve ark., 1991). Bu nedenle yiiksek siddetli egzersizlerin, diisiik siddetteki
egzersizlere kiyasla biyokimyasal parametrelerde gozlenen degisiklik iizerinde daha

biiytik bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (Ramson ve ark., 2009).

1.9.4. Dayamklihik Antrenmanina Insiilin Yanitlari

Insiilin dokulara glukoz girisini arttirarak kan glukoz diizeylerini diisiiriir ve
glukozun glikojene ¢evrilmesini (glikogenez) uyararak depo edilmesini saglar (Gelir
ve ark., 2013). Insiilinin, yeterli amino asit konsantrasyonlar1t mevcut oldugunda,
protein katabolizmasini azaltarak kas protein sentezini Oonemli Ol¢iide etkiledigi
gosterilmistir (Biolo ve ark., 1997). Plazma insiilin seviyelerindeki azalmanin
karaciger tarafindan glukoz iretimini uyaran en Onemli faktdor oldugu
diistinilmektedir (Kjer, 1998). Ayni kosullar, yag asitlerinin adipoz dokudan
mobilizasyonunu diizenlemektedir ¢iinkii, dolasimda enerji kaynagi olarak
kullanilabilecek lipitler serbest yag asitleri ve trigliseritlerdir. Dolasimdaki trigliserit

miktar1 serbest yag asitlerinden fazla olmasina ragmen, egzersiz sirasinda enerji
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metabolizmasinda serbest yag asitlerinin daha baskin rol oynadigi diisiiniilmektedir

(Vusse ve Reneman, 1996).

Geleneksel acrobik egzersiz antrenmanlarinin, insiilin ve glukoz kontrolii ile
iligkili oldugu ve bu etkilerin viicut kompozisyonundaki degisikliklerden bagimsiz
oldugu bildirilmektedir. Egzersiz siiresi arttiginda (> 60 dak), kas glikojen depolari
tikenmekte ve egzersize devam edildiginde plazma substratlarinin toplam enerji
harcamasina katkis1 artmaktadir. (Hickey ve ark., 1995; Houmard ve ark., 1991,
DiPietro ve ark., 1998). Her ne kadar acrobik egzersiz, insiilin duyarliligini arttirmak
icin en uygun egzersiz sekli olarak kabul edilse de, minimal veya optimal egzersiz
gereksinimleri konusuna ¢ok az dnem verilmistir. Egzersiz yogunlugunun artmasiyla
enerji saglamak i¢in plazma serbest yag asitlerinin katkis1 azalirken, kas ve karaciger

glikojeni daha 6nemli hale gelmektedir (Romijn ve ark., 1993).

Bazi calismalar yiiksek siddetli antrenmanlar ile insiilin duyarliliginda daha
biiytik gelismeler saglanabilecegini gostermektedir (DiPietro ve ark., 2006; Seals ve
ark., 1984). Glisemik kontrolun gelistirilmesi i¢in haftada birkag¢ saat orta siddetli
acrobik egzersiz ve direng egzersizi Onerilmektedir (A.D.A., 2008). Arastirmalar,
haftada en az bir kez egzersiz yapan kadinlarda insiiline bagimli olmayan diyabet
gelisimi riskinin, sedanterlere oranla % 33 daha diisik oldugunu bildirmektedir
(Eriksson ve Lindgarde, 1991; Heath ve ark., 1983; Manson ve ark., 1991).

1.10. Amag

HIIT uygulamalarinin aerobik ve anaerobik gii¢, kas enzim aktiviteleri ve

hormon parametreleri lizerinde bir¢ok olumlu etkisinin oldugu bilinmesine ragmen,
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farkli siklikta yapilan ayni HIIT protokollerine organizmanin cevabinin farkli olup
olmadig1 net olarak belirtilmemistir. Genellikle, geleneksel siirekli egzersiz yontemi
ile kiyaslanan HIIT'in, hangi siklikta yapildig1 da fiziksel, fizyolojik ve hormonal
parametrelerin gelisimi agisindan onemli oldugu, arastirmacilar tarafindan tizerinde
durulan bir noktadir. Bu dogrultuda bu tezin amaci, farkli siklikta yapilan benzer
HIIT protokoliiniin, aerobik dayaniklilik ve anaerobik gii¢ ile dinlenik ve egzersiz
sonras1 KLak (KLak), testosteron, kortizol, insiilin ve BH parametrelerinde farkli bir

etkiye sebep olup olmayacagini incelemektir.

1.11. Problemler

Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri, VY'Y, aerobik ve anaerobik
performans, KLak, Kkortizol, testosteron, insiilin ve BH iizerinde farkli etkiye sahip

midir?

1.12. Alt Problemler

1. Farkli siklikta yapilan HIT protokolleri, viicut yag oranlar1 lizerinde farkl
etkiye sahip midir?

2. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri aerobik performans gelisiminde
farkl: etkiye sahip midir?

3. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri anaerobik performans gelisiminde
farkli etkiye sahip midir?

4. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri KLak konsantransyonlarinda farkli
etkiye sahip midir?
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5. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri, testosteron hormonlari iizerinde
farkl1 etkiye sahip midir?

6. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri, kortizol hormonu iizerinde farkli
etkiye sahip midir?

7. Farkli siklikta yapilan HIT protokolleri, insiilin hormonlar1 tizerinde farkl
etkiye sahip midir?

8. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri, BH iizerinde farkli etkiye sahip

midir?

1.13. Denenceler

1. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri, viicut yag orani iizerinde istatistiksel
olarak farkli etkiye sahiptir

2. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri, aerobik performans gelisiminde
istatistiksel olarak farkli etkiye sahiptir

3. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri anaerobik gii¢ {izerinde istatistiksel
olarak farkli etkiye sahiptir

4. Farkli siklikta yapilan HIT protokolleri KLak konsantrasyonlart tizerinde
istatistiksel olarak farkli etkiye sahiptir

S. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri, testosteron hormonlar: iizerinde
istatistiksel olarak farkl: etkiye sahiptir

6. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri kortizol hormonlar1 {izerinde
istatistiksel olarak farkl etkiye sahiptir

7. Farkli siklikta yapilan HIIT protokolleri, insiilin hormonlart {izerinde
istatistiksel olarak farkl etkiye sahiptir

8. Farkli siklikta yapilan HIT protokolleri, BH (BH) hormonlari {izerinde

istatistiksel olarak farkl etkiye sahiptir
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1.14. Simirhliklar

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim goren, yas
Ortalamalar1 20,05+2 yil olan, haftada en az 2 giin rekreatif amagla spor yapan,
herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmayan, saglikli ve aktif 26 erkek 6grenci ile hafta 2
ve 4 giin siklikta yapilacak sekilde sinirlandirilmistir.

1.15. Arastirmanin Onemi

HIIT uygulamalarinin aerobik dayaniklilik ve anaerobik gili¢, kas enzim
aktiviteleri ve hormon parametreleri ilizerinde bir ¢ok olumlu etkisinin oldugu
bilinmesine ragmen, farkli siklikta yapilan benzer HIIT protokollerine organizmanin
cevabinin farkli olup olmadigi net olarak ortaya konmamustir. HIIT programlar
farkli siklikta yapildiginda organizmanin verecegi cevaplarin da farkli olup
olmayacagi bir soru isareti olmustur. Literatiir incelendiginde HIIT programlarinin
siddeti, yiiklenme ve dinlenme siireleri farkliliklar1 arasinda yapilan bir¢ok ¢aligma
mevcuttur. Genellikle, geleneksel siirekli egzersiz yontemi ile kiyaslanan HIIT'in,
bazi hormonal ve fizyolojik parametrelerin gelisimi agisindan hangi siklikta
yapilmasi gerektigi antrendr ve sporcular i¢in heniiz cevabi olmayan bir sorundur. Bu
baglamda bu calisma HIIT programlari yapilirken, c¢alisma sikligmmin optimal
diizeyde belirlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu arastirma, uygulanacak yiiksek
siddetli antrenmanlarin bir tiiri olan HIIT’in fizyolojik ve hormonal gelisim
dogrultsunda degerlendirilecekse, hangi siklikta yapilmasi gerekliligine cevap

vermesi bakimindan 6nemlidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Aragtirmaya Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nin haftada en az 2
giin rekreasyonel amagla spor yapan 30 erkek dgrencisi goniillii olarak katilmistir. ilk
Olctimler yapildiktan sonra 2 arastirmaci kisisel nedenlerle, altinci haftasinda ise
baska 2 katilimci aragtirmadan kendi istekleri dogrultusunda ayrilmislardir.
Antrenman Uygulamalarinin 6.haftasinda ise 1 goniillii kendi istegi ile aragtirmadan
ayrilmistir. Olgiimler Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Performans
Labaratuvarinda gerekli izinler almarak yapilmistir. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ¢alismanin uygulanmasi i¢in Etik
Kurul onay1 alinmistir (EK-1). Calismaya dahil edilmeme kriterleri

- Kronik bir hastaligin bulunmasi

- diyabet hastalig1 bulunmasi

- stirekli kullanilan bir ilag bulunmasi, seklinde belirlenmistir. Bu
durumlardan herhangi birinin varligi katilimcimin arastirmaya dahil olmasim
engellemistir. Calismaya baglamadan once katilimcilardan, calisma ile ilgili detaylh
bilgi bulunan “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”nu okutulduktan sonra

doldurmalari istenmistir (EK-2).

Cizelge 2.1. Kontrol grubunun taminlayici istatistik ¢izelgesi

Ol¢iim Ortalama standart Aralk
Sapma

n: 26

Yas (y1l) 21,87 2,53 26-18

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

Viicut agirhigr (kg) 71,37 4,63 61,60-75

Viicut yag orani (%) 20,07 3,26 16,90-26,60

VO, max (MI/kg/dk) 41,68 4,34 33,562-47,12
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Cizelge 2.2. HIIT2 grubunun taminlayici istatistik ¢izelgesi

Ol¢iim Ortalama standart Aralik
Sapma

n: 26

Yas (y1l) 20,44 1,01 19-22

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

Viicut agirhig (kg) 71,84 7,35 63,9-87,40

Viicut yag orani (%) 18,91 4,63 14,60-30,20

VO3 max (Ml/kg/dk) 41,08 5,97 30,48-47,80

Cizelge 2.3. HIIT4 grubunun taminlayic istatistik ¢izelgesi

Ol¢iim Ortalama standart Aralk
Sapma

n: 26

Yas (yil) 19,33 1,58 18-22

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

Viicut agirhigr (kg) 75,27 9,66 61,2-89

Viicut yag orani (%) 18,50 5,23 11,90-18

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

2.2. Veri Toplama Araclar:

Bu baglik altinda katilimcilarin fizyolojik ve hormonel parametrelerin

Ol¢iilmesi amaciyla kullanilan materyallere yer verilmistir.

2.2.1. Antropometrik Olciimler

Katilimcilarin boy uzunluklar1 Holtain marka duvara sabit +-0.1cm hata ile
Olgen stadiometre (UK), viicut agirliklari Tanita da A-401 tanita marka viicut

analizori  (Japonya) ile Ol¢iildiikten sonra, dual enerji X ray absorbsiometresi
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(DEXA, Lunar Prodigy Pro narrow Fan Beam (4.5°), ABD) ile viicut

kompozisyonlar 6l¢iilmiistiir.

Sekil 2.1. Dual enerji x ray absorbsiometresi

Sekil 2.2. Stadiometre Sekil 2.3. Tanita A-401
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2.2.2. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iim Araci

Aerobik testte maks KAH belirlemek ig¢in, her attmi kaydedebilen Polar

Team?2 Sistemi (Finlandiya) kullanilmastir.

Sekil 2.4. Polar Team2

2.2.3. KLak Konsantrasyonu Ol¢iim Araci

On test ve son testlerde dinlenik ve testten hemen sonra KLak oSlgiimleri
Roche marka Accutrend GCLT (Almanya) Laktat analizorii ile yapilmistir. Cihaz

laktat seviyesini “mmol/L” birimi cinsinden kaydedilmistir.
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Sekil 2.5 Accutrend GCLT Laktat analizorii

2.2.4. HIIT Araca

HIIT ve anaerobik ol¢iimler Monark marka wingate test sistemi 894 E

(Sweden) kullanilarak uygulanmustir.

S
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Sekil 2.6. Wingate test sistemi

2.2.5. VO,Maks Ol¢iim Araci

VO;Maks aerobik gii¢ testleri Lode marka excalibur sport (Netherland)

bisiklet ergometresi kullanilarak uygulanmistir.
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Sekil 2.7. Lode Excalibur Sport, Bisiklet Ergometresi

2.2.6. Kan Testlerinin Analizi

Kanlardan BH, insiilin ve serbest testosteron Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi Laboratuvarlarinda, kortizol ise Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi
Laboratuvarlarinda analiz edilmistir. Tiim tliplere analiz 6ncesi santrifiij uygulanmis
(1500-2000 devir 10-15 dk), sonrasinda; Kortizol Siemens Centaur XP immunoassay
cihazinda kemiluminesans olarak ve BH, insiilin Radyoaktif immunoassay

metoduyla calisiimistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Bu baglik altinda verilerin toplanmasi ve goniillii se¢imi ile ilgili ayrintilara

ve asagidaki tabloda verilerin toplanmasi ile ilgili zamansal ¢izelge verilmistir.
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Cizelge 2.4. Calisma Dizayni

On Test 1. Giin

Antropometrik
Olglimler

On Test 2. Giin

Aerobik 6lgimler ve kan
orneklerinin alimi

On Test 3. ve 4. Giin

2 glin dinlenme

On Test 5. Giin

WARNT

6 Hafta HIIT

Son Test 1. Giin

Antropometrik
Olciimler

Son Test 2. Giin

Aerobik 6lgimler ve kan
orneklerinin alimi

Son Test 3. ve 4. Giin

2 glin dinlenme

Son Test 5. Giin

WANT

2.3.1. Goniillii Se¢imi

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi goniillii 6grencileri

ile yapilmistir. Calisma ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra, ¢alismaya katilma

kriterlerini saglayan ve g¢alismaya goniillii olarak dahil olmak isteyen &grencilerle,

HIT programinin ve dl¢iimlerin planlanmasi amaci ile gesitli goriigmeler yapilmistir.

Calismaya dahil olmak i¢in gerekli sartlara sahip olup olmadiklar1 6zel olarak ayri

ayr1 sorulmustur. Caligmaya dahil olma kriterini saglayan ve calismaya goniillii

olarak katilmak isteyen Ogrencilerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu

dikkatle okuyarak imzalamalar: istenmistir (EK-2). Katilimcilardan, kan testlerinin

ve diger fiziksel performans testlerinin uygulanacagi giinlerden en az 24 saat 6nce

yiiksek siddetli herhangi bir egzersiz yapmamalar1 ve alkol, kafein, ila¢ ve ergojenik

yardim maddesi kullanmamalar1 istenmistir.
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2.3.2. Aerobik Performans Olciimleri

Bireyin fiziksel bir aktiviteyi yapabilme kapasitesinin ve bu aktivitelerdeki
aktif olabilme seviyesi, o bireyin “maksimumum performansi” olarak degerlendirilir
(Joyner ve Coyle, 2008). Maksimum aerobik gii¢, VO, kardiyovaskiiler sistemin
kapasitesinin tekrarlanabilir bir 6l¢iisiidiir (Powers ve Howley, 1999).

On test ve son testlerde aerobik performansin belirlenmesi amaci ile
katilimcilara laboratuvarda bisiklet ergometresinde Storer’in (1990) VO,Maks test
protokolii uygulanmistir. Buna gore katilimcilardan an 4 dk boyunca 50 W ile 50-
60devir/dk de 1sinmalari istenmistir. Issnma bittikten hemen sonra, her dakikada 15W
artig ile test baslatilmistir. Katilimcilardan 70-60devir/dk araliginda ve tiikkenene
kadar pedal g¢evirmeleri istenmis, ancak test sirasinda katilimcinin hizinin 15
saniyeden fazla 60 devir/dk’da seyretmesi durumuyla Kkarsilasildiginda da test
sonlandirilmistir.  VO,Maks’in  belirlenmesi i¢in kullanilar formiil asagidaki

gosterilmistir.

Erkekler igin:

Y =10.51 (W) + 6.35 (kg) - 10.49 (yr) + 519.3 ml.min-1;
R =0.939, SEE = 212 ml.min-1

Kadinlar I¢in:

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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Cizelge 2.4. Maksimal aerobik gii¢c (VO,Maks) test protokolii

Dakika Seviye Watt Dakika Seviye Watt
1-4 Isinma 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 Olciimleri

Anaerobik giic Oliimleri Wingate bisiklet ergometresi protokolii ile
yapilmistir. Test, MonarkPeak Bike marka bisiklet ergometresiyle (Sweden) ve
cihaza uyumlu bir bilgisayarla gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilar WAnT testine
baglamadan once 1smnmak i¢in 60-80 devir/dk pedal hizinda olmak kosuluyla 5
dakika 1sinmislardir. Isinmadan sonra her katilimcinin boyuna gore sele, gidon ve
oturma yiiksekligi gibi ayarlamalar yapilmistir. Bu ayarlamalardan oturma
yiiksekligini ayarlamak i¢in, katilimcinin 1 ayagindaki pedal en alt seviyede ve pedal
yere paalel durumdayken, diz agisinin 175° fleksiyonda olmasina 6zen gosterilmistir.
Katilimeilarin  iki ayagi da pedal sikma peronlar1 ile pedala sabitlenmistir.

Katilimcilarin viicut agirliklarinin %7.5’ine denk gelen agirliktaki yiik, kefenin
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saginda ve sounda bulunan kisimlara esit dagilacak sekilde yerlestirilmistir.

Katilimcilar hazir olduklar1 zaman test baslatilmistir. Katilimcilardan 30 saniye

boyunca tretebildikleri en yiiksek hizda pedal ¢evirmeleri istenmistir. Katilimcilar

pedal ¢evirmeye basladiktan sonra ve 150devir/dk’ya ulastiklarinda kefe otomatik

olarak diismiis ve kefedeki dirence karst en yiiksek hizda pedal cevirmislerdir
(Inbbar, 1996).

2.3.4. HII'T’in Uygulanisi

Aragtirma programimiz dizayn edilirken, literatiir taranmis ve birgcok

arastirmadaki HIIT programlari incelenmistir. HIIT uygulanirken, programin, siddeti,

stiresi ve sikliginin belirlenmesinde asagidaki kaynaklardan faydalanilmistir.

Referans N Sikl | Hafta | Tekrar Siddet Yiklenme Dinlenme
1k
g/h

Hicksonve ark. | 8E 6 10 6 Vo,Maks 5 dk 2 dk
%100

Keith ve ark. 7E 2-4 |8 2 Lak Esik + 7.5 dk 30 dk
%30

Burke ve ark. 21K 4 7 - Vo,Maks 30-120sn 30-120sn
%85-98

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 15-30 sn 45 sn-12 dk
gelenin en
iyisi

Parrave ark. 5E 2 6 4-7 Elinden 15-30 sn 45 sn-12 dk
gelenin en
iyisi

Tabata ve ark. 7E 5 6 7-8 Vo,Maks 20 sn 10 sn
%170

Harmerve ark. | 7E 3 7 4-10 Elinden 30 sn 3-4 dk
gelenin en
iyisi

Nevill ve ark. 4E-4K |34 |8 2-10 Elinden 6-30 sn 1-10dk
gelenin en
iyisi

37




HIIT, 30 saniye x 4 kez wingate bisikleti {izerinde, viicut agirliginin %7.5

agirhi@r yiikke karsi, yapabildiginin en iyisini yapmasi istenerek, 120 saniye araliklarla

6 hafta, birinci grubun haftada 2 kez (Sali-Persembe) ve ikinci grubun haftada 4 kez

(P.tesi-Sali-Persembe-Cuma)

yapmast

istenerek  uygulanmistir.  Protokol

uygulanirken yiiklenme asamasinda katilimcilarin hizlar1 150 devir/dk’ya ulastiginda

kefeler diismiis ve 30 sn yiikklenme bu asamadan sonra baglamistir. Her iki grubun

setleri haftada 1 arttirllarak 6 hafta sonunda 9 set olacak sekilde tasarlanmistir.

Kontrol grubu ise 6 hafta boyunca rutin egzersizlerine devam etmislerdir.

Cizelge 2.5. HIIT Program

Haftalar Gruplar Antrenmanin Antrenmanin Siiresi Antrenmanin siddeti
sikhig1

1 HIIT2 2 giin/hafta 4 x 30sn Elinden gelenin en iyisi
HIIT4 4 giin/hafta Dinlenme 120sn

2 HIIT2 2 giin/hafta 5x30sn Elinden gelenin en iyisi
HIIT4 4 giin/hafta Dinlenme 120sn

3 HIIT2 2 giin/hafta 6 x 30sn Elinden gelenin en iyisi
HIIT4 4 giin/hafta Dinlenme 120sn

4 HIIT2 2 giin/hafta 7 x 30sn Elinden gelenin en iyisi
HIIT4 4 giin/hafta Dinlenme 120sn

5 HIIT2 2 giin/hafta 8 x 30sn Elinden gelenin en iyisi
HIIT4 4 giin/hafta Dinlenme 120sn

6 HIIT2 2 giin/hafta 9 x 30sn Elinden gelenin en iyisi
HIIT4 4 giin/hafta Dinlenme 120sn

2.3.5. Antropometik Ol¢iimler

Katilimeilarin viicut agirliklari, boy uzunluklar: ve viicut yag yiizdeleri

Olgtilmiistiir.
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2.3.6. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Zemine yerlestirilmis stadiometre aracilifi ile boy wuzunluk Olgiimi
yapilmistir. Katilimcilarin net boy uzunluklarini tespit etmek i¢in tiim katilimcilardan
dik durus sirasinda anatomik durus pozisyonunda olmalari, ayak topuklarimi
birlestirmeleri, baglarin1 diiz tutarak, derin bir inspirasyon sonrasi ekspirasyon

yapmadan beklemeleri istenmistir. Boy uzunlugu "cm" cinsinden kaydedilmistir.

2.3.7. Viicut Agirh@ Ol¢iimii

Zemine yerlestirilmis tanita marka viicut analizori ile kilo Olglimii
yapilmistir. Katilimeilardan sabah a¢ karna ve ilk idrarlarin1 yaptiktan sonra, hafif

kiyafetler gelerek gelmeleri istenmistir. Viicut agirligr “kg” cinsinden kaydedilmistir.

2.3.8. Viicut Yag Yiizdesi Ol¢iimii

Katilimeilardan sabah a¢ karna, ilk idrarlarini yaptiktan sonra ve hafif
kiyafetlerle gelmeleri istenmistir. Dual enerji x ray absorbsiometresi (DEXA, Lunar
Prodigy Pro narrow Fan Beam (4.5°), ABD) ile tiim viicut tarama modu
kullanmilmistir. Katilimcilardan ayakkabisiz hafif kiyafetlerle, tarama masasinin
ortasindaki hatt1 hizalayacak sekilde uzanmalar1 istenmistir. Deneklerin kollar
bacaklara bagparmaklar1 yukariya ve avug igleri birbirine bakacak sekilde durmalari
istenmistir. Katilimcilarin kafas1i masanin yatay hattinin 3 cm altina gelecek sekilde
hizalanip 6l¢lim boyunca diz ve ayaklarinin hareketinin Onlenmesi igin yapiskan

bantlar kullanilmis ve viicut taramas1 yapilmistir (Turnagdl, 2016).
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2.3.9. KLak Konsantrasyonunun Olciilmesi

KLak konsantrasyonu Ol¢timleri katilimcilarin parmak ucundan kan alinarak
Olclilmiistiir. Testlerden Once katilimcilardan ellerini dikkatlice yikamalar1 ve
yeterince kurutmalar1 istenmistir. Ol¢iim sirasinda kan alinacak parmak saf su ile
tekrar temizlenmigtir. Parmak kuru pecete ile silinerek iyice durulanmistir. Tam
kuruma olmadan laktat degeri i¢in kan alma islemi yapilmamistir. Laktat cihazina
laktat ¢ubugu yerlestirilirken test ¢ubugunun uygulama alanina dokunulmamasina
dikkat edilmistir. Boyle durumlarda yeni test stripi kullanilmistir. Kan alma islemi
parmak iyi kavrandiktan sonra parmak delme kalemi ile yapilmigtir. Delme islemi
bittikten sonra delinen bdlgeden ilk ¢ikan kan silindi ve ikinci ¢ikan kan damlasi
gerekli miktarda test cubugunun uygulama bolgesine seri bir sekilde damlatilmistir.

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

2.3.9.1. Kan Orneklerinin Alinmasi

Kanlar onkoldan (vena mediana cubiti veya vena cephalica isimli
damarlardan) kola turnike baglanarak siringayla tip hekimi tarafindan aliarak ilgili
tiplere aktarilmistir. Kan oOrneklerinden kortizol, 6n test ve son test aerobik
dayaniklilik testlerinden 6nce, sabah 09:00-11:00 arasinda katilimicilar dinlenik
durumdayken alinmistir. Testosteron, insiilin ve BH ise On test ve son test aerobik
dayaniklilik testlerinden Once, sabah 09:00-11:00 arasinda, aerobik dayaniklilik

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

Kortizol, total testosteron kirmizi kapakli biyokimya tiiptine, BH ve insiilin
baska bir kirmiz1 kapakli biyokimya tiipiine alinmistir. Kan 6rnekleri sogutularak 2

saat i¢inde laboratuvara ulastiriimistir.
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2.3.10. Verilerin Analizi

Tiim degiskenlerin tanimlayici istatistikleri (ortalama = SD) yapildiktan sonra
iki farkli siklikta uygulanan HIIT antrenmanlarinin viicut kompozisyonu, aerobik ve
anaerobik gii¢ lizerine etkisi Kovaryans Analizi (ANCOVA) ile test edilmistir.
Kontrol, HIIT2 ve HIITT4 gruplarinin antrenmanlar Oncesinde oOlgiilen 6n test
degerleri karistiric1 degisken(Covariate) olarak kullanilarak son test Olglimleri
karsilastirilmistir. Kan laktat konsantrasyonlari arasindaki farklar 3 x 2 (Grup x Test)
Tekrarli Olgiimlerde Karisik Desen ANOVA ile test edilmistir. Antrenmanin
hormonal yanitlar {izerine etkisini belirlemek icin 3 x 2 x 4 (Grup x Test x Zaman)
Tekrarli Olgiimlerde Cok Yénli ANOVA kullamlmustir.  F istatistigi anlaml
ciktiginda farklar Bonferroni Coklu Karsilagtirma Testi ile belirlenmistir. Tim
istatistik islemler SPSS programinda (Ver. 16) yapilmis, 0.05 yanilma diizeyi
kullanilmistir. Deneme etkisinin boyutu i¢in kismi eta kare (1']2) hesaplanmustir.
Kismi 1'12; 0.01=kiiciik, 0.06=orta ve 0.14=biiyiik etki olarak
smiflandirilmistir (Richardson,2011).
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3. BULGULAR

Bu c¢alisma giiniimiizde dayaniklilig1 gelistirmek amaciyla yapilan ve zaman
acisindan ekonomik buludugu i¢in yaygin olarak kullanilan HIT programinin 2
farklt siklikta yapildiginda organizmada hormonal ve fiziksel parametreler
iizerindeki etkilerini karsilastirmak amaci ile yapilmistir. Olgiimler sonucunda elde
edilen bulgular fiziksel performans ve hormonal cevaplar olarak gruplanmis ve

sunulmustur.

HIIT programina baglamadan 6nce katilimcilardan VO,maks, WANT ve kan
degerleri alinmak iizere, 2 kez laboratuvara gelmeleri istenmistir. Laboratuvari ilk
ziyaretlerinde katilimcilarin dinlenik KLak, Testosteron, Kortizol, Insiilin ve BH
degerlerini belirlemek icin kan Ornekleri alimmis ve daha sonra bisiklet
ergometresinde VO,Maks testi uygulanmigtir. VO,Maks testi bittikten hemen sonra
(0.dk) KLak, Testosteron, Insiilin ve BH icin kan ornekleri almmmistir. Test
bitiminden 15. ve 30. dakikalarda Testosteron, Insiilin ve BH i¢in kan 6rnekleri
tekrar alimmigtir. VO,Maks testini tamamlayan katilimeilardan 2 giin dinlendikten
sonra tekrar laboratuvara gelmeleri ve WANT uygulamalar istenmistir. Ayni1 islem 6

hafta devam eden HIIT programi sonrasinda tekrar edilmistir.

3.1. Viicut Yag Yiizdelerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.1. Gruplarin Viicut Yag Yiizdesi Degerleri

Gruplar On 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 diizeyinde anlamli farklilik
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Antrenman Oncesi ve sonrasinda katilimcilarin viicut yag yilizdelerinde
meydana gelen degisimler Cizelge 3.1°de gosterilmistir.  HIIT programina
baslamadan once gruplarin dual enerji x ray absorbsiometresi (DEXA) ile viicut yag
yiizdeleri Ol¢iilmiis kontrol, HIIT2 ve HIIT4 i¢in sirasiyla 20,07+3,26; 18,91+4,63 ve
18,50+5,23 kg olarak hesaplanmistir. HIIT programi tamamlandiktan sonra Slgiilen
viicut yag ylizdeleri ise kontrol, HIIT2 ve HIIT4 igin sirasiyla 20,4143,29;
17,92+4,58 ve 17,84+4,80 kg seklinde kaydedilmistir.

On test degerleri karistirict de@isken olarak kullamildiginda ANCOVA
sonuglarina gore, gruplarin son test viicut yag yiizdesinde anlamli fark saptanmigtir
(F2.22)=5,16; p=0,014).

HIIT2 grubunun son test viicut yag yiizdesi kontrol grubundan anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p=0,016). Buna karsilik HIIT4 grubunun son test viicut
yag ylizdelerinde diisiis gézlenmis olmakla beraber kontrol grubundan farkli degildir
(p=0,076). Aym1 zamanda antrenman gruplarinin son test viicut yag yiizdeleri de
benzerdir (p=1,000). Kontrol grubunun VYY’de %]1,69 artis gézlenirken, HIIT2’de
%35,23 ve HIIT4’te %3,56 oraninda bir azalma s6z konusudur. Katilimcilarin 6n test
ve son test viicut yag yiizdeleri Sekil 3.1°de gosterilmistir. HIIT4 te kontrol grubuna

gore anlamli olmayan bir diisiis saptamistir.

20,41

21 20,07

20
18,91

19 18,5

92 84

18

17

16

kontrol HIT2 HIIT4

mOT mST

Sekil 3.1. Viicut Yag Yiizdesi degisimi
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3.2. VO,Maks Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.2. Gruplarin VO,Maks Degerleri

Gruplar On test VO,Maks (ml/dk/kg) Son Test VO,Maks (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 4727 £ 5,86* 0,000
HIIT4 (n=9) 40,96 +4,75 50,68 £ 5*

* 0.05 diizeyinde anlamli farklilik

Antrenman Oncesi ve sonrasinda aerobik kapasitede meydana gelen
degisimler Cizelge 3.2°de gosterilmistir. HIIT programina baslamadan &nce
gruplarin VO,Maks 6lglimleri Storer’in formiilii ile hesaplanmus, kontrol, HIIT2 ve
HIIT4 igin sirasiyla 41,68+4,34; 41,0845,97 ve 40,96+4,75 ml/dk/kg olarak
kaydedilmistir. HIT programi tamamlandiktan sonra 6lgiilen VO,Maks degerleri ise
kontrol, HIIT2 ve HIIT4 igin sirasiyla 42,17+4,65; 47,27+5,86 ve 50,68+5 ml/dk/kg

seklinde degerlendirilmistir.

On test degerleri karistirict degisken olarak kullanildiginda ANCOVA
sonuglari iki farkli siklikta yapilan (2 ve 4 giin) HIIT protokoliiniin kontrol grubuna
gore VO;Maks’da anlamli artisa neden oldugunu gostermistir (F22 = 16.5;
p=0.000). Iki farkli siklikta yapilan HIIT programi sonrasinda Slciilen VO;Maks
degerleri benzer(p=0.100), her iki grup ise kontrol grubundan anlamli derecede
yiiksektir (p<0.006). VO,;Maks degerleri kontrol grubunda %1,19, HIIT2’de
%13,09 ve HIIT4’te %19,17 artig gestermistir.

Katilimcilarin 6n test ve son test VO,Maks tiiketimleri Sekil 3.2°de

gosterilmistir.
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3.3. Mutlak Zirve Gii¢ Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.3. Gruplarin Mutlak Zirve Gii¢ Degerleri

Gruplar On 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*

* (.05 diizeyinde anlamli farklilik

Antrenman Oncesi ve sonrasinda anaerobik kapasitede meydana gelen
degisimler Cizelge 3.3’de gosterilmistir. HIIT programina baslamadan &nce
gruplarin Wingate anaerobik test Ol¢iimleri yapilmis, mutlak zirve giic degerleri
kontrol, HIIT2 ve HIIT4 igin swrasiyla 838,80+87,0; 889, 68+112,8 ve
920,96+116,95 Watt olarak kaydedilmistir. HIIT programi tamamlandiktan sonra
Olgiilen mutlak zirve gii¢ degerleri ise kontrol, HIIT2 ve HIIT4 i¢in sirasiyla
840,52+73,51; 1126,5£153,68 ve 1415,1 + 291,06 Watt seklinde degerlendirilmistir.
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On test degerleri karistirict degisken olarak kullanildiginda ANCOVA
sonuglar iki farkli siklikta yapilan (2 ve 4 giin) HIIT protokoliiniin, kontrol grubuna
gore Mutlak Zirve Giig Degerlerinde anlamli artisa neden oldugunu

gostermistir(F2,22) = 20,08; p=0.000).

Buna gore; HIIT4 ve HIIT2 grubunun Mutlak zirve giic degerleri kontrol
grubuna gore, HIIT4 grubunun ZG(m) degerleri de HIIT2 grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000). Gruplarin mutlak zirve gii¢ degerlerindeki
artis sirastyla  Kontrol %0,20, HIIT2 9%21,02 ve HIIT4 %34,91 seklinde
sonuglanmistir. Katilimcilarin 6n test ve son test mutlak zirve gli¢ degerleri Sekil

3.3’te gosterilmistir.
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Sekil 3.3. WANT ZG(m)

3.4. Relatif Zirve Gii¢c Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.4. Gruplarin Relatif Zirve Glig¢ Degerleri

Gruplar On 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 Oncesi ve sonrasinda anaerobik kapasitede meydana gelen
degisimler Cizelge3.4’te gosterilmistir. HIT programina baglamadan 6nce gruplarin
Wingate anaerobik test dl¢limleri yapilmais, relatif zirve gii¢ degerleri kontrol, HIIT2
ve HIIT4 icin swrastyla 11,87+1,37; 12,48+1,20 ve 12,33+1,38 Watt/kg olarak
kaydedilmigtir. HIIT programi tamamlandiktan sonra olgiilen relatif zirve gii¢
degerleri ise kontrol, HIIT2 ve HIIT4 igin sirasiyla 11,61+£0,81; 16,46+1,46 ve
19,69+1,80 Watt/kg seklinde degerlendirilmistir.

On test degerleri karistirict degisken olarak kullanildiginda ANCOVA
sonuglari iki farkli siklikta yapilan (2 ve 4 giin) HIIT protokoliiniin, kontrol grubuna
gore Relatif Zirve Gili¢ Degerlerinde anlamli artisa neden oldugunu
gostermistir(F(o,20) = 76,32; p=0.000). Buna gore; HIIT4 grubunun relatif zirve gii¢
degerleri HIIT2 ve kontrol grubuna gore ve HIIT2 grubunun relatif zirve giic
degerleri kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000).
Katilimer gruplarin relatif zirve giic degisimleri ise soyledir; Kontrol %-2,1, HIIT2
%24,15 ve HIIT4 %37,37.

Katilimcilarin 6n test ve son test Relatif Zirve Gli¢ degerleri Sekil 3.4°de

1
18 L
16
14 1 L 1
12
10

8

6

4

2

0

kontrol HIIT2 HIIT4

gosterilmistir.

mOT mST

Sekil 3.4. Relatif Zirve Gli¢ Zamansal Degisimi
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3.5. Mutlak Ortalama Gii¢ Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.5. Gruplarin Mutlak Ortalama Gii¢ Degerleri

Gruplar On 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 diizeyinde anlamli farklilik

Antrenman Oncesi ve sonrasinda anaerobik kapasitede meydana gelen
degisimler Cizelge 3.5°de gosterilmistir. HIIT programina baslamadan Once
gruplarin Wingate anaerobik test 6l¢iimleri yapilmis, mutlak ortalama gii¢ degerleri
kontrol, HIIT2 ve HIIT4 i¢in swrasiyla 591,93£57, 09; 638,80 +75,45 ve
655,70+£81,31 Watt olarak kaydedilmistir. HIIT programi tamamlandiktan sonra
Olglilen mutlak ortalama gii¢ degerleri ise kontrol, HIIT2 ve HIIT4 i¢in sirasiyla
583,76+55,48; 690,04+£69,77 ve 749,86+118,35 Watt seklinde degerlendirilmistir.

On test degerleri karistirict degisken olarak kullamildiginda ANCOVA
sonuglar1 antrenman gruplarmin mutlak ortalama gii¢ degerlerinde, kontrol grubuna
gore anlaml artis oldugunu gostermistir (F220) = 7,26; p=0.004). HIIT4 grubunun
mutlak ortalama gii¢ degerleri kontrol grubundan anlamli derecede yiiksektir
(p=0,003). Buna karsilik HIIT2 grubunun WANT OG(m) degerleri HIIT4 ve kontrol
grubu ile benzer (p<0,291) bulunmustur. Mutlak giic ortalama degerleri kontrol
grubunda %1,39 azalirken, HIIT2’de %7,42 ve HIIT Katilimcilarin 6n test ve son
test mutlak ortalama gii¢c degerleri Sekil 3.5°de gosterilmistir.
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Sekil 3.5. Mutlak Ortalama Gii¢ Zamansal Degisimi

3.6. Relatif Ortalama Gii¢ Degerlerinin Karsilastirnmasi

Cizelge 3.6. Gruplarin Relatif Ortalama Gii¢ Degerleri

Gruplar On 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*

* (.05 diizeyinde anlamli farklilik

Antrenman Oncesi ve sonrasinda anaerobik kapasitede meydana gelen
degisimler Cizelge 3.6°da gosterilmistir. HIIT programina baslamadan &nce
gruplarin Wingate anaerobik test dlglimleri yapilmis, relatif ortalama giic degerleri
kontrol, HIIT2 ve HIIT4 igin sirasiyla 8,34+0,40; 8,95+0,55 ve 8,75+0,68 Watt/kg
olarak kaydedilmistir. HIIT programi tamamlandiktan sonra Olgiilen Wingate
anaerobik test relatif ortalama gii¢ degerleri ise kontrol, HIIT2 ve HIIT4 igin sirastyla
8,32+0,50; 9,26+0,51 ve 10,48+0,89 Watt/kg seklinde degerlendirilmistir.

49



On test degerleri karistirict degisken olarak kullanildiginda ANCOVA
sonuglar iki farkli siklikta yapilan (2 ve 4 giin) HIIT protokoliiniin, kontrol grubuna
gore relatif ortalama gii¢c Degerlerinde anlamli artisa neden oldugunu
gostermistir(F(2,22) = 19,52; p=0.000). Buna gore; antrenman gruplarinin WAnT OG(r)
degerleri kontrol grubundan (p=0,000) ve HIIT4 grubunun relatif ortalama Giig
degerleri de HIIT2’den anlamli derecede yiiksektir (p=0,000). Gruplarin relatif
ortalam gii¢ degerlerindeki degisim kontrol grubunda %0,23’liik bir azalma, HIIT2
%3,34 ve HIIT4 %16,50 artis seklinde sonuglanmistir. Katilimcilarin 6n test ve son

test relatif ortalama gii¢ degerleri Sekil 3.6’da gosterilmistir.
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Sekil 3.6. Relatif Ortalama Gii¢ Zamansal Degisimi

3.7. Yorgunluk indeksi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.7. Gruplarin Yorgunluk Indeksi Degerleri

Gruplar On test WANT Yi (%) Son Test WANT Yi (%) 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+455

*0.05 diizeyinde anlamli farklilik
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Antrenman Oncesi ve sonrasinda anaerobik kapasitede meydana gelen
degisimler Cizelge3.7°da gosterilmistir. HIIT programina baglamadan 6nce gruplarin
Wingate anaerobik test Ol¢limleri yapilmis, yorgunluk indeksi degerleri, HIIT2 ve
HIIT4 i¢in sirastyla % 56,80+5,62; 63,28+8,88 ve 66,49+9,56 olarak kaydedilmistir.
HIIT programi tamamlandiktan sonra Olgiilen yorgunluk indeksi degerleri ise
kontrol, HIIT2 ve HIIT4 i¢in sirasiyla % 58,18+7,53; 57,85 £+ 10,93 ve 58,25 £ 4,55

seklinde degerlendirilmistir.

On test degerleri karistirict degisken olarak kullamldiginda ANCOVA
sonuglarina gore WANT gii¢ diisiis ylizdelerinde gruplar arasinda anlamli bir farka
rastlanmamustir (F(222) = 2,823; p=0.081).

Katilimcilarin 6n test ve son test yorgunluk indeksi degerleri Sekil 3.7°de

gosterilmistir.
68 £
66 s
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62
60 5
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52
50
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Sekil 3.7. Yorgunluk indeksi degisimi
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3.8. Kan Laktat Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.8. Gruplarin Dinlenik KLak Konsantrasyonu (mmol/L) Degerleri

Degisken kontrol (n=8) HIIT 2(n=9) HIIT 4 (n=9)
Ort+SS Ort £SS Ort £SS

OT 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

Cizelge 3.9. Gruplarin Aerobik Dayaniklilik Test Sonu KLak Konsantrasyonu (mmol/L) Degerleri

Degisken kontrol (n=8) HIIT 2(n=9) HIIT 4 (n=9)
Ort £ SS Ort £SS Ort £SS

OT lak ant sn (Mmol/L) 14,2943,14 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

Katilimeilarin KLak degerleri HIT protokoliine baglamadan 6nce yapilan
VO;Maks testinden Once dinlenik olarak ve test bittikten hemen sonra alinip
degerlendirilmistir. Aym:1 islem 6 hafta devam eden HIIT programindan sonra
VO,Maks testinden 6nce dinlenik olarak ve test bittikten hemen sonra tekrarlanip
KLak konsantrasyonlar1 bu sekilde degerlendirilmistir. On test dinlenik KLak
konsantrasyonu degerleri kontrol HIIT2 ve HIIT4 gruplan igin sirastyla 2,48+1,26;
2,30+0,80; 2,31+0,54 olup, on test VO,Maks test sonu KLak konsantrasyonu
degerleri kontrol HIIT2 ve HIIT4 gruplan igin sirasiyla 14,29+3,14; 14,01%1,97;
13,43+1,38 mmol/L seklinde kaydedilmistir. Son test dinlenik KLak konsantrasyonu
degerleri kontrol HIIT2 ve HIIT4 gruplan igin sirastyla 1,65+0,63; 1,76+0,37,;
1,72+0,54 olup, son test VO,Maks test sonu KLak konsantrasyonu degerleri kontrol
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HIIT2 ve HIIT4 gruplar i¢in sirasiyla 14,62+2,24; 14,7243,55; 16,99+4,37 mmol/L
seklinde kaydedilmistir.

Gruplar arasinda dinlenik KLak degerlerinde anlamli fark saptanmamistir
(F2.23=0.02; p=0.918). Buna karsilik 6n test dinlenik Klak degerleri son testten
anlamli derecede yiiksektir (F(123=9.81; p=0.005). Bununla beraber Grup x Test
etkilesim istatistigi anlamli degildir (F(223=0.17; p=0.846). Bu bulgular tiim
gruplarin  Ol¢limlerden Once ayni metabolik ve hormonal diizeyde olduklarini
gostermektedir. Katilimcilarin 6n test ve son test laktat konsantrasyonu Olgiim

degerleri Sekil 3.8’de gosterilmistir.

3 2,48 20 16,99
2,3 2,31 14,2414,62 12,01472 34
65 76 72 15 ;
2
10
1
5
0
kontrol HIT2 HIT4 0
kontrol HIIT2 HIIT4
mOT DinLak  m ST Din Lak mOTTS Lak  mSTTS Lak

Sekil 3.8. Dinlenik ve Test Sonu Kan laktat konsantrasyonlari

3.9. Kortizol Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.10. Gruplarin kortizol hormonu Degerleri

Gruplar On test Kortizol (ng/dL) Son Test Kortizol (ng/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 diizeyinde anlamli farklilik
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Antrenman Oncesi ve sonrasinda kortizol hormonunda meydana gelen
degisimler Cizelge 3.10°da gosterilmistir. HIIT programima baslamadan &nce
gruplarin kan oOrnekleri alinmis, konrtizol hormonu degerleri kontrol, HIIT2 ve
HIIT4 icin sirasiyla 16,69+6,09, 13,53+4,74 ve 14,19+4,41 olarak kaydedilmistir.
HIIT programi tamamlandiktan sonra 6lgiilen kortizol hormonu degerleri ise kontrol,
HIIT2 ve HIIT4 igin sirasiyla 11,59+4,74, 15,80+4,08 ve 18,04+3,61 seklinde

degerlendirilmistir.

On test degerleri karistirict degisken olarak kullamldiginda ANCOVA
sonuglart iki farkli siklikta yapilan (2 ve 4 giin) HIIT protokoliiniin, kontrol grubuna
gore kortizol hormonu degerlerinde anlamli artisa neden oldugunu gostermistir
(F,22)= 10,18; p=0.001). Buna gore HIIT4 ve HIIT2 gruplarinin kortizol hormonu
degerleri kontrol grubundan anlamli derece yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Katilimcilarin 6n test ve son test kortizol hormonu degerleri Sekil 3.9°da

gosterilmigtir.
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Sekil 3.9. Kortizol hormonunun zamansal degisimi
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3.10. Testosteron Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.11. Gruplarin Testosteron Degerleri

Degisken kontrol (n=8) HIIT 2(n=9) HIIT 4 (n=9)
Ort £ SS Ort £SS Ort £SS
OT Test din ng/dL 421,25+74,94 451,44+105,75 457,78+149,48

OT Test 0 ng/dL
OT Test 15 ng/dL
OT Test 30 ng/dL

ST Test din ng/dL
ST Test 0 ng/dL
ST Test 15 ng/dL
ST Test 30 ng/dL

496,12+122,10
466+103,50
453,63+£93,94

458+86,99
561,63+121,74
543,88+114,43
512+103,28

507,67+100,70
499,56+126,70
459,56+110,32

528+114,24

625,33+144,60
576,11+123,76
530,33+116,59

542,33+154,11
494,33+151,62
467,44+£15627

479,89+212,47
635,67+200,68
572,78+210,32
510,89+204,32

Kontrol ve iki farkli HIIT antrenman grubunun testosteron konsantrasyonlari
Cizelge3.10’da  gosterilmistir. ANOVA sonuglarma gore gruplar arasinda
testosteron konsantrasyonunda anlamli fark saptanmamustir (F23 = 0.18; p=0.84).
Buna karsilik son-test testosteron konsantrasyonu on testten anlamli derecede
yiiksektir(F(123) = 10.26; p = 0.000 7 2=0,016). Maksimal test sonrasinda tiim
zamanlarda Olciilen testosteron konsantrasyonu test oncesinden anlamli derecede
yuksektir (Fizeey = 79.6; p = 0.000). Test sonrasinda Olgiilen testosteron
konsantrasyonlar1 zamana bagli olarak anlamli derecede azalmistir (p<0.013). Grup x
Zaman (Fe9) = 2.68; p = 0.021) ve Test x Zaman(Fe9) = 3.67; p = 0.016) etkilesim
istatistikleri anlamli buna karsilik Grup x Test (F(223 = 0.17; p = 0.85) ve Grup X
Test x Zaman (Feeo) = 0.72; p = 0.64) etkilesimleri anlamli bulunmamustir.

Katilimcilarin 6n test ve son test testosteron degerlerinin zamansal degisimi Sekil

3.10°da gosterilmistir.
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Sekil 3.10. Testosteron hormonunun zamansal degisimi

3.11. Insiilin Degerlerinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.12. Gruplarin Insiilin Degerleri

Degisken kontrol (n=8) HIIT 2(n=9) HIIT 4 (n=9)
Ort£SS Ort £SS Ort £SS
OT ins din pIU/mL 22,37+9,93 27,43+17,02 24,03+10,76
OT ins 0 pIU/mL 17,61+11,78 18,28+12,62 18,06+7,20
OT ins 15 pIU/mL 17,1549,33 17,1749,29 15,56+5,47
OT ins 30 pIU/mL 10,60+3 12,70+5,87 12,3143,03
ST ins din pIU/mL 24,34+12,54 28,94+12,96 30,72+11,97
ST ins 0 pIU/mL 12,09+2,97 12,10+4,61 12,29+12,37
ST ins15 pIU/mL 12,63+4,37 21,64+10,93 19,51+6,77
ST ins 30 pIU/mL 9,50+2,04 13,78+5,89 15,72+5,49

Kontrol ve iki farkli HIIT antrenman grubunun Insiilin konsantrasyonlart
degerleri Cizelge 3.12°de gosterilmistir. Gruplar arasinda insiilin konsantrasyonunda

anlamh fark saptanmamustir (F223)=0.806; p=0.459; n 2=0,066).
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Gruplarin 6n test insiilin degerleriyle son test insiilin degerleri arasinda da

anlamli fark saptanmamistir (p=0,806). Buna karsilik dinlenik ve egzersiz sonrasi 0,

15 ve 30. dakikalarda olgiilen insiilin konsantrasyonlarindaki degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Egzersiz sonrast 0, 15 ve 30. Dakikalarda

Olciilen insiilin konsantrasyonlar1 egzersiz Oncesi degerlerden anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p=0,000). Egzersiz sonras1 0 ve 15. Dakikalarda 6l¢iilen insiilin

konsantrasyonlar1t benzer bulunmustur (p=0,988). Katilimcilarin 6n test ve son test

insiilin degerlerinin zamansal degisimi Sekil 3.11°de gosterilmistir.
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Sekil 3.11. Insiilin hormonunun zamansal degisimi

3.12. BH Degerlerinin Karsilastirilmasi
Cizelge 3.13. Gruplarin BH Degerleri
Degisken Kontrol (n=8) HIIT 2(n=9) HIIT 4 (n=9)

Ort £ SS Ort £SS Ort £SS
OT BH din ng/MI 0,100,05 2,23%3,55 3,09£6,21
OT BH 0 ng/mL 7,13+12,48 2,20+3,12 3,86+5,53
OT BH 15 ng/mL 7,13£10,23 4,74+3,66 6,20+6,55
OT 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 4,334+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 farkli HIIT antrenman grubunun BH degerleri Cizelge 3.13’de
gosterilmistir. Buna gore gruplar arasinda BH degerlerinde bir farka rastlanmamistir

(F=(2.23=0,130 p=0,879; 7 ?=0,007).
(2,23)

On test ve son testlerde &lgiilen dinlenik BH degerlerinde bir fark
gozlenmemistir (p=0,689). Dinlenik ve egzersiz sonrasit 0, 15 ve 30 dakikalarda
oOlgiilen BH degerlerindeki zamansal degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=<0,025). Dinlenik 0. dk ve 30. dk da 6lgiilen BH degerleri benzer (p=<0,190) ve
dinlenik ve egzersiz sonrasi 15. Dakikada 6lgiilen BH degerlerinde anlamli bir artig
gozlenmistir (p=0,036). Katilimcilarin 6n test ve son test BH degerlerinin zamansal

degisimi Sekil 3.12°de gosterilmistir.
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Sekil 3.12. BH zamansal degisimi
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4. TARTISMA

Bu calisma, farkli siklikta yapilan benzer HIIT protokoliiniin aktif geng
erkeklerde fizyolojik ve hormonal parametrelere etkilerinin karsilastirilmasi

amaciyla yapilmstir.

Calismanin ana hipotezi haftada 2 giin yapilan HIIT programinin haftada 4
giin yapilan HIIT programu ile fiziksel ve hormonal parametreler {izerinde benzer
etkiyi gosterecegi lizerine kurulmustur. Bu hipoteze dayanarak haftada 2 ve 4 giin
yapilan HIIT in, fiziksel olarak aktif gen¢ erkeklerin dayaniklilik performansi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla, ana hipotezimizi sinamak adina bir
adet alt denence olusturulmustur. Bu denece "Farkli siklikta yapilan HIIT
protokolleri, aerobik performans gelisiminde istatistiksel olarak farkl: etkiye sahip
degildir" seklinde kurgulanmistir. Calisma bulgular1 neticesinde bu denence kabul

edilmistir.

Calismada fiziksel olarak aktif gen¢ erkeklerin dayaniklilik performansini
degerlendirmek amaciyla aerobik ve anaerobik dayaniklilik testleri uygulanmstir.
Tim degerlendirmelerde laboratuvar testleri uygulanmistir. Kullanilan test
protokolleri fiziksel olarak aktif bireylere uygun olacak sekilde se¢ilmistir. Kronik
etki incelendiginden dolay1 laboratuvar testleri istenilen diizeyde degerlendirmeye

olanak saglamistir.

Dayaniklilik performansini degerlendirmek icin bisiklet ergometresinde,
HIT progralarinin baslangicinda ve program sona erdikten 2 giin sonra Storer’in
VO,Maks testi uygulanmistir (Storer ve ark., 1990). Bu teste baglamadan 6nce

katilimcilardan, k[lak], kortizol, testosteron, insiilin ve BH degerleri i¢in dinlenik
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kan 6rnekleri alinmistir. Test tamamlandiktan hemen sonra katilimcilardan, KLak,
testosteron, insiilin ve BH i¢in kan 6rnekleri alinmistir. Testosteron, insiilin ve BH
degerleri i¢in kan ornekleri test bittikten sonraki 15. ve 30. dakikalarda tekrar

alinmustir.

Katilimcilarin aerobik dayaniklilik testlerinden Once benzer metabolik
diizeyde teste baslamalarini teyit etmek amaci ile dinlenik kan degerleri arasindaki
farklara bakilmis ve bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. Bu sonuglar bize fiziksel ve hormonal degerlerin karsilastirilabilir

oldugunu gostermistir.

4.1. HIIT Programina Fizyolojik Yanitlar

Yag kaybini1 artirmak igin tasarlanan birgok egzersiz protokoli, yiirimek
ve hafif tempolu yliriiyiisleri igeren, diizenli ve siirekli egzersizler {izerine
odaklanmaktadir. Geleneksel yontemlerin uygulandigi bu tiir arastirmalar 6nemsiz
kilo kayiplari ile sonug¢lanmigtir (Shaw ve ark., 2006; Wu ve ark., 2009). Son
yillarda yapilan aragtirmalar HIIT in, fazla kilolu bireylerin viicut yag oranlarinm
azaltmak i¢in zaman agisindan ekonomik ve etkili bir egzersiz protokolii olma
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. HIIT’i inceleyen arastirmalarin
cogu, iskelet kasi adaptasyonu iizerine kisa siireli (2 - 6 hafta) programlara
odaklanmaktadir. HIIT'in deri alti1 ve abdominal bolgede yag kaybi iizerindeki
etkisini belirlemek i¢in yapilan aragtirmalarda ise daha uzun siireli programlar

kullanilmistir.
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Boudou ve arkadaslar1 8 hafta ve haftada 2 kez devam ettikleri HIIT
programi sonunda katilimecilarin deri alt1 yag ytlizdelerinde %18’lik ve abdominal

bolgede %44°1lik bir azalma tespit etmislerdir (Boudou ve ark., 2003).

12 hafta HIIT programinin uygulandigi baska bir ¢caligmada, katilimcilarin
deri altt yag yiizdelerinde %8 ve abdominal bolgede %6’lik bir kayip
gbzlemlenmistir (Dunn, 2009).

Tjonna ve arkadaslarin yiiriittiigii 12 hafta devam eden 4 dk yiiklenme ve
3 dk dinlenme araligindan olusan 4 set HIIT protokoliiniin ardindan katilimcilarin,
deri alt1 yag yiizdeleri ve abdominal bdlgenin yag orani dl¢iilmiistiir. 12 haftanin
sonunda deri alt1 yag yiizdelerinde %7 ve abdominal bolgede %8’lik bir kayip
kaydedilmistir (Tjenna ve ark., 2009).

15 sn yiikklenme 30 sn dinlenme araliklarindan olusan ve 24 hafta devam
eden eden HIIT programinin sonunda, Tremblay ve arkadaslar katilimcilarin deri
alt1 yag yiizdelerinde %15 ve abdominal bdlgede %12 oraninda kayip tespit
etmislerdir (Tremblay ve ark., 1994).

Caligmamizin  denencelerinden  biri, farkli siklikta yapilan HIIT
protokollerinin, viicut yag oranlari iizerinde istatistiksel olarak farkl etkiye sahip
olmayacagi yoniinde kurulmustur. Katilimeilarin viicut yag ytizdeleri dual enerji x
ray absorbsiometresi (DEXA) ile tim viicut tarama modu kullanilarak
kaydedilmigtir. Viicut yag yiizdeleri HIT programindan &nce ve sonra,
katilimcilardan sabah a¢ ve ilk idrarlarin1 yapmadan gelmeleri istenerek

Olgtilmiistiir.
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6 hafta devam eden HIIT protokoliiniin ardindan HIIT4 grubunun 6n test ve
son test viicut yag yiizdelerinde kontrol grubuna gore anlamli bir disiis
saptanmamustir (p=0,076). HIIT2 grubunun 6n test ve son test viicut yag yiizdesi
kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulunmus(p=0,016), HIIT4 grubuna gore
anlamli bir diisiis tespit edilmemistir (p=1,000).

Calismamiz literatiir ile kiyaslandiginda, sonuglarin birbiriyle paralel
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Iskelet kas adaptasyonuna odaklanan HIIT
calismalarinin birgogunda kisa siireli (2-6 hafta) protokoller incelenmistir. Yag
kaybini arastiran ¢alismalarin ise daha uzun siire devam eden HIIT programlarindan
olustugunu soyleyebiliriz (Tremblay ve ark., 1994; Trapp ve ark., 2008). Literatiirden
de anlasildigi gibi, nispeten kisa vadeli HIIT egzersizlerinin 6nemsiz kilo
kayiplariyla sonuglanmaktadir. Bu baglamda c¢alismamizin, yag kaybinin
arastirilmasi icin kisa vadeli bir egzersiz periyodundan olustugunu sdylemek yanlis
olmaz. Ayrica ¢alismamiza dahil olan katilimcilarin beden kitle indeksleri ve viicut
yag yiizdelerinin optimal diizeyde oldugu diisiliniildiigiinde, yag yiizdesinde dikkate

deger bir azalma olmamas1 beklenen bir sonu¢ olmustur.

Literatiir incelendiginde HIIT’in aerobik ve anaerobik performansi

gelistirdigine dair bir¢ok ¢alisma yapildigi goriilmektedir.

21 kadin kattlmcimin 7 hafta boyunca haftada 4 kez HIIT protokolii
uyguladiklari ¢galigmada, katilimcilar 30 sn. ytik. x 30sn din. ve 120 sn. yiik. x 120
sn. din. seklinde olusan iki farkli protokol tamamlamigslardir. Katilimcilarin
VO;Maks degerlerinde anlamli bir artis gbzlenirken, gruplar arasinda fark tespit

edilmemistir (Burke ve ark., 1994).
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Tabata ve arkadaslarinin yaptigi calismada, orta siddette dayaniklilik
antrenmant ile HIT karsilagtirnllmig, dayaniklilik antrenmani yapan grubun
VO,Maks degerlerinde anlamli bir atis gbzlenmezken, kag haftta HIIT grubunda
VO,Maks 53 ml/kg/dk’dan 58 ml/kg/dk’ya ulagsmis ve bu artis istaistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tabata ve ark., 1996).

12 geng erkek katilimcr ile gergeklestirilen baska bir calismada, 7 hafta
boyunca 30 sn yiik. 2,5-4 dk din.’den olusan HIIT protokoliinden sonra,
katilimcilarin ' VO,Maks ve WAnNT oOlclimlerinde anlamli artis saptanmistir

(MacDougall ve ark., 1998)

Rodas ve arkadaslari, 5 saglikli geng erkekte yaptiklari g¢alismada,
VO;Maks ve WANT Odlglimlerini degerlendirilmis ve 2 hafta yapilan 15 sn
yikklenme 45 sn dinlenme araliklarindan olusan HIIT programimnin sonunda
VO,Maks ve anaerobik perfomansta anlamli artis gézlemlemislerdir (Rodas ve
ark., 2000).

Laursen ve arkadaslar1 2 esit gruba ayirdiklart 14 elit erkek sporcudan
olusan c¢alismalarinda, kontrol (n=7) grubunun rutin egzersizlerine devam
etmelerini ve HIIT (n=7)grubunun 2 hafta boyunca HIIT programi uygulamalarini
istemiglerdir. HIIT programi sonrasinda olgiilen VO,Maks degerlerinde, HIT
grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmistir

(Laursen ve ark., 2002).

Rekreatif olarak aktif 8 erkekle yaptiklar1 ¢aligmada Burgomaster ve
arkadaslari, 1-2 giin dinlenme araliginda olusan 2 hafta siiren bir HIIT programi
uygulamigslardir. 30 sn yiiklenme ve 4 dk dinlenme araligindan olusan program 4-

7 seklinde uygulanmistir. VO;Maks’ta degisim gozlenmeksizin dayaniklik

63



kapasitesinin %100 (51 + 11 vs. 26 £ 5 min; P < 0.05), arttig1 sonucuna

ulagsmiglardir (Burgomaster ve ark., 2005).

Amaci, antrenmanli erkek atletlerde iki farkli HIIT programinin VO,Maks,
laktat esigi ve 3000 m kosu performansi {izerindeki etkilerini karsilagtirmak olan
calismada, 17 atlet 3 gruba ayrilmis, kontrol grubu rutin antrenmanlarina devam
ederken, diger 2 grup farkli siddetlerdeki HIIT programlarini tamamlamislardir.
Calismanin sonunda, HIIT gruplarinin performans oSl¢limleri kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur. Bu c¢aligsma, elit olmayan erkek
atlerde HIIT antrenmanlarinin aerobik performans {lizerinde olumlu sonuglar

doguracagini gostermektedir (Esfarjani ve Laursen, 2007).

Hazell ve arkadaslar1 2 farkli (2 dk.-4 dk.) dinlenme araligindan olusan
calismalarinda aerobik ve anaerobik performans degerlendirmesi yapmislardir. 48
katilimcidan olusan calismada gruplar 4’e¢ ayrimstir (l.grup: 30sn/4dk ;
2.grup:10sn/4dk ; 3.grup:10sn/2dk ve 4.grup :kontrol). Antrenmanlar herhafta 1
set artacak sekilde tasarlanmis, 4 setle baslayan HIIT programi, 2 haftanin
sonunda 6 set olarak sonlandirilmistir. Calismanin bulgulart dinlenme araligi (2
dk.-4 dk.) fark etmeksizin 10 sn veya 30 sn setlerden olusan HIIT programlarinin
aerobik ve anaerobik performans gelisimi bakimindan etkili oldugu yoniindedir

(Hazell ve ark., 2010).

Moghaddam ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada siddeti farkli olan 2 HIIT
protokoliinii karsilagtirmis ve her iki grup icin de aerobik ve anaerobik
performansta anlaml artis gozlemlemislerdir. 2 farkli HIIT protokoliiniin aerobik
ve anaerobik performansa etkisinin karsilastirildig1 bu ¢alismada, gruplar arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (Moghaddam ve ark.,
2019).
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Farkli siddette yapilan HIT protokollerinin karsilastirildigi bagka bir
calismada (Mallol ve ark., 2019), elit olmayan 16 triatlet 4 hafta boyunca haftada
2 giin farkl siddette HIIT protokolii uygulamis, siddeti azaltilmis HIIT protokolii
uygulayan grupta VO,Maks artis1 anlamli degilken, HIIT programi yapan diger

grubun VO,Maks degerlerindeki artis istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Mevcut c¢alismanin denencelerinden ikKisi farkli siklikta yapilan HIIT
protokollerinin, aerobik ve anaerobik performans gelisiminde istatistiksel olarak
farkl1 etkiye sahip olmayacagi yoniinde kurulmustur. Aerobik performansin
degerlendirilmesi amaciyla VO,Maks o6l¢iimleri, HIIT programina baslamadan

once ve programin sonunda yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda Iki farkli siklikta yapilan HIT programi
sonrasinda 6l¢iilen VO,Maks degerlerindeki artis benzer (p=0.10), her iki gruptaki
artis ise kontrol grubundan anlamli derecede yiliksek bulunustur (p<0.006).

Calismamiz, HIIT programlarinin aerobik ve anaerobik performans
gelisimine etkileri bakimidan degerlendirildiginde, literatiir ile paralel sonuglar
verdigini sOyleyebiliriz. Literatlir incelendiginde birgok ¢aligmanin, HIIT
programlarinin siddeti, yliklenme ve dinlenme araliklari iizerinde yapildigim
sOylemek yanlis olmaz. HIIT programlar1 siire agisindan ekonomik olarak
nitelendirildiginden ve dayaniklilik performansini geleneksel metodlara kiyasla
daha fazla gelistirmesi bakimindan antrendr ve sporcularin daha ¢ok tercih ettigi
bir antrenman seklidir (Greeley ve ark., 2013; Buchheit ve Laursen, 2013; Gillen
ve Gibala, 2014). Literatiir incelendiginde HIIT programlarinin aerobik ve
anaerobik gelisimlerinin izlendigi caligmalarda HIIT, ya geleneksel dayaniklilik
antrenmanlar1 ile ya da farkli HIT protokolleri ile karsilastirilmasi amag
edinilmigtir. Bizim calismamizdaki amac¢ ise ayni HIT protokoliiniin farkli

siklikta yapildigi zaman, aerobik ve anaerobik performanstaki gelisimde farklilik
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olup olmayacagini tespit etmek yoniinde olmustur. Calismamizin sonunda aerobik
dayaniklilik gelisimi yonlinden her iki HIT grubundaki gelisim birbiriyle
benzerlik gostermektedir, bu sonuca bakildiginda literatiir tarafindan da

desteklenen sonuglar buldugumuz séylenebilir.

Anaerobik performans ol¢limlerinde ise katilimcilara WAnT uygulanmas,
bu test sonuglarina bakildiginda kontrol grubunun anaerobik gii¢ degerlerinde
herhangi bir degisim goézlenmezken, HIIT4 ve HIIT2 grubunun anaerobik
dayaniklilik performanslarinda gelisim s6z konusu olmustur. HIIT gruplart kendi
icinde karsilastirildigina ise HIIT4 grubunun anaerobik dayanikliliginin HIIT2

grubuna gore daha yliksek oranda gelisim gosterdigini sdyleyebiliriz.

Calisma prokoliimiiz incelendiginde tiim antrenmanlarin 30 saniye
yiiklenme ve 120 saniye dinlenme araliklariyla dizayn edildigi goriilmektedir.
Anaerobik performans 6l¢iimlerinde ise tek seferlik 30 saniye elinden gelenin en
lyisinin yapildigi diistiniildiiginde HIIT4 grubunun bu 6l¢iim metoduna daha
alisgkin oldugunu soylemek yanlis olmaz. HIIT4 grubu ile HIIT2 grubunun
arasindaki anaerobik dayaniklilik Ol¢timlerindeki fark HIIT4 grubunun

adaptasyonunun daha fazla olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

4.2. HIIT programma Hormonal Yanitlar

Testosteron ve kortizol degerlerinin, egzersizle iligkili fizyolojik stresin
hormonal Dbelirtegleri oldugu diistiniilmektedir (Adlercreutz ve ark., 1986).
Kuoppasalmi bu hormonlarin konsantrasyonundaki degisikliklerin dokularda
meydana gelen anabolik ve katabolik aktivitenin bir gostergesi oldugunu One

stirmistiir (Kuoppasalmi, 1980). Son yillarda sedanter ve geng¢ 6grencilerin (Baquet

66



ve ark., 2002; McManus ve ark., 2005), obez ¢ocuklarin (Buchan ve ark., 2013),
geng bireyler ile (Sperlich ve ark., 2010; Kilian ve ark., 2016) ergenlik dénemindeki
cocuklarin (Faude ve ark., 2008; Sandbakk ve ark., 2013) HIT programlarina
verdikleri ¢esitli biyolojik yanitlar incelenmis, ¢alismalarin ¢ogu, yiiksek siddette
diisiik yogunluklu antrenmana kiyasla HIIT'in benzer fizyolojik adaptasyonlara
neden oldugunu, ancak nispeten daha az antrenman siireleri igerdigini gostermistir

(Gibala ve ark., 2006).

Literatiir incelendiginde HIIT ile iliskili hormonal yanitlarin konu edildigi az

sayida caligsmaya rastlanmis ve bunlardan bazilar1 asagida 6zetlenerek sunulmustur.

Li ve arkadaslar1 12 erkek voleybol oyuncusuyla gerceklestirdikleri HIT
programi sonunda kortizol konsantrasyonlarinda kontrol grubuna gore anlamli artis

saptamuglardir (Li ve ark., 2012).

Arastirmalar, siddeti yliksek ve uzun siire devam eden antrenmanlarin
yetiskin ve ergen sporcularda tiikiiriik kortizol konsantrasyonlarini arttirdigina isaret

etmektedir (Gomez ve ark., 2013).

12 geng erkek bisiklet¢inin dahil edildigi ¢alismada, zirve gliciin %60’1nda 90
dakika araliksiz yapilan egzersiz ile HIT karsilasgtirilmis, tiikiiriik analizleri
sonucunda (kortizol ve testosteron) her iki antrenmanda da giiclii bir akut katabolik

etki olmadig1 sonucuna vartlmistir (Kilian ve ark., 2016).

Kunching ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢calismada 41 katilimciy: rastgele 3 gruba
(kontrol, aerobik ve agirlik/HIIT) ayirmislardir. Egzersiz gruplarindan ikisi 12 hafta

boyunca hafta 3 giin belirtilen programlar1 uygulamislardir. Sonug¢ olarak kontrol
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grubunun dinlenik kortizol ve testosteron yanitlarinda herhangi bir degisiklik
gozlenmezken, yalnizca HIIT grubunun dinlenik kortizol seviyesinde anlamli bir

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

Herbert ve arkadaslari (Herbert ve ark., 2017), 17 yash erkek sporcu ile
yaptiklar1 calismada, 6 hafta HIIT programi sonrasinda, serbest testostesron

seviyesinde az miktarda artis gézlemlemislerdir (P = 0.050).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, gruplar arasinda 6n test testosteron
konsantrasyonunda anlamli fark saptanmamistir (F(223=0.18; p=0.84). Buna karsilik
son test testosteron konsantrasyonu 6n testten anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(F1,29=10.26; p=0.000). = Maksimal test sonrasinda tiim zamanlarda O6lgiilen
testosteron konsantrasyonu test dncesinden anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir
(F@e9) = 79.6; p = 0.000). Test sonrasinda 6lgiilen testosteron konsantrasyonlarinin

zamana bagli olarak anlamli derecede azaldig1 goriilmektedir (p<0.013).

Arastirmamizin  kortizol yanitlar1 kronik olarak degerlendirilmis, HIIT
programina baslamadan once ve 6 hafta sonra dinlenik kortizol yanitlar
kaydedilmistir. Dinlenik kortizol yanitlar1 kontrol, HIIT2 ve HIIT4 i¢in sirasiyla; 6n
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 ng/dL seklinde kaydedilmistir. Bulgularin sonuclarina gére HIIT4 ve
HIIT2 gruplarimin dinlenik kortizol hormonu degerleri kontrol grubundan anlamli

derece yliksek bulunmustur (p=0,001).

Calismamizin  sonuglarimin literatiirdeki bircok ¢alisma ile paralellik
gosterdigi soylenebilir. Fizyolojik stresin hormonel belirteglerinden olan kortizol
hormonunun, HIIT2 ve HIIT4 grubuna kiyasla kontrol grubunda oldukca diisiik
seviyede oldugu gozlenmistir. Antrenmanlarin yiiksek siddetli ve giderek artan bir

protokolle ilerledigi diisiintildiiglinde, gruplar arasi son test kortizol hormonu
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degerlerindeki anlamli farkliliga, deney gruplarinda stres faktoriiniin neden oldugunu

sOyleyebiliriz.

Literatiire bakildiginda HIIT programinda testosteronun genellikle akut
yanitlarinin incelendigini gormekteyiz. Bu sekilde degerlendirilidiginde bile,
testosteronun zamansal degisiminin liiteratiirle paralellik gosterdigini soyleyebiliriz.
Testosteron hormonu, literatiirde oldugu gibi calismamizda da maksimal aerobik
testten hemen sonra pik yapmis ve zamana bagli olarak anlamli sekilde azalmistir.
Calisgmamizin sonuglaria bakildiginda 2 veya 4 giin yapilan HIT programlarinin

testosteron salgilanmasini artirdigini séylemek dogru olacaktir.

Literatirde dayaniklilik egzersizlerinin insiilin duyarliligini artiran  bir
egzersiz yontemi oldugundan siklikla bahsedilmektedir (Tuomilehto ve ark., 2001;
Pan ve ark., 1997). HIIT in, gesitli popiilasyonlarda kardiyorepiratuvar zindelik
tizerinde giigli etkilerinin olduguna siklikla deginilmesine ragmen, glukoz
regiilasyonu ve insiilin duyarlilig1 gibi metabolik saglik parametrelerine etkisi daha
az tanimlanmistir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, HIIT'in insiilin direnci ve tip
2 diyabetli bireylerde kan glukozunu ve insiilin direnci belirleyicilerini

azaltabilecegini gostermektedir (Marquis-Gravel ve ark., 2015; Cocks ve ark., 2016).

Adams yaptig1 calismada, HIIT’in geleneksel dayaniklilik egzersizleri ile
karsilastirildiginda kan sekeri kontrolii ve insiilin duyarlilig: tizerinde olumlu etkilere

sahip oldugunu bildirmistir (Adams, 2013).

Jelleyman ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir meta-analiz ¢alismasinda, HIIT in
egzersiz yapmayan veya geleneksel dayaniklilik egzersizi yapan kontrol gruplarina

kiyasla insiilin direncini azalttig1 sonucuna ulasilmistir (Jelleyman ve ark., 2015).
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HIIT'in glukoz disiiriicti etkilerinin altinda yatan mekanizmalarin arastirildigi
bir ¢aligmada, HIIT programi sonrasinda kan glukozunun distigi, egzersiz
kapasitesi, bazal aktivite seviyesi, karbonhidrat oksidasyonu ve karaciger ve yag

dokusunda insiilin duyarliliginda artis gézlemlenmistir (Marcinko ve ark., 2015)

Boutcher ile Kessler ve arkadaslarinin yaptiklari derleme ¢alismalarinda, 2-16
hafta stiren HIIT programlarindan sonra, insiilin duyarliliginin %23-58 araliginda

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

Calismamizin  denencelerinden  biri, farkli siklikta yapilan HIT
protokollerinin insiilin hormonlar1 iizerinde farkli etkiye sahip olmayacagi
yoniindedir. Calismamiza dahil olarak katilimcilarin 6n test ve son test maksimal
aerobik testten Once dinlenik, testten hemen sonra, 15 ve 30. dakikalardan sonra kan

ornekleri alinmis insiilin yanitlart incelenmistir.

Gruplarin 6n test dinlenik ve son test dinlenik insiilin degerlerinde anlamli
fark saptanmamustir (p=0,806). Buna karsilik dinlenik ve egzersiz sonrasi 0, 15 ve
30. dakikalarda 6lgiilen insiilin konsantrasyonlarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000). Egzersiz sonras1 0, 15 ve 30. dakikalarda olgiilen
insiilin konsantrasyonlar1 egzersiz Oncesi degerlerden anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,000).

Literatiirle karsilastirildiginda, ¢alismamizin dinlenik insiilin degerleri
arasinda fark olmamasinin nedeninin, tokluk insiilinin degerlerinin baz alinmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Nitekim egzersiz sonrasi insiilin konsantrasyonlarindaki

diisiis literatiirle paralellik gostermektedir.
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BH’nin, ancak anaerobik ve laktat esige karsilik gelen yiiklenmelerdeki
antrenmanlarla gelistirilebilecegini savunan bir ¢alismada 10 saglikli erkekle yiiksek
ve disik siddette HIT programlar1 yapilmistir. Laktat esikleri belirlenen
katilimcilara, bu esigin altinda ve {istiinde olmak tiizere 2 HIIT programi
yaptirtlmigtir. Laktat esigin altinda yapilan yiikklenmeden sonra BH’nda dinlenik
BH’na kiyasla anlamli bir artis gozlenmezken, laktat esigin {istiinde yapilan
programdan sonra BH degerlerinde anlamli bir artis tespit edilmistir (p<0.05)
(Felsing ve ark., 1992).

Sasaki ve arkadaglart HIIT programinin BH iizerindeki etkilerini aragtirmak
lizere bir calisma yapmislaridir. Calismaya 24 sedanter erkek birey katilmistir.
Rastgele 2 gruba ayirdiklar katilimcilara HIIT ve diisiik siddetli interval antrenman
metodu uygulamislardir. Her iki grubun BH degerlerinde de artis gézlenmis fakat bu
artisin gruplar arasi anlamlh farklilikta olmadigi rapor edilmistir (Sasaki ve ark.,
2014).

20 geng erkek katilimeciyla yiiriitiilen baska bir c¢alismadan, katilimcilar
kontrol ve HIIT olmak iizere rastgele 2 gruba ayrilmiglardir. 10 hafta devam eden
programa baslamadan Once ve program tamamlandiktan sonra katilimecilarin kan
ornegi alinmis ve BH degerlerine bakilmistir. Sonug olarak her iki grupta da BH’de

anlaml bir degisim goézlenmemistir (Hejazi, 2017).

Wahl ve arkadaslar1 11 kisinin katildig1 ¢alismalarinda, bikarbonat ve plasebo
verdikleri katilimcilarin HIIT programindan sonra, BH degerlerindeki degisimi
aragtirmiglardir. Her iki grubun, BH degerlerinde dinlenik degerlere gore
kiyaslandiginda, HIIT programindan 10 dk sonra anlamli bir artis gézlenmistir.
Calismada BH’deki bu artisin ancak 60 dakika sonra dinenik diizeye dondiigii de
vurgulanmaktadir (Wahl ve ark., 2010).
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Calismamizin  denencelerinden  biri, farkli siklikta yapilan HIT
protokollerinin BH tizerinde farkli etkiye sahip olmayacagi yoniindedir. Calismamiza
dahil olan katilimcilarin 6n test ve son test maksimal aerobik testten once dinlenik,
testten hemen sonra, 15 ve 30. dakikalardan sonra kan 6rnekleri alinmig BH yanitlari
incelenmistir. Elde edilen BH yanitlar1 kontrol, HIIT2 ve HIIT4 igin sirasiyla
sOyledir:

Gruplarin 6n test ve son testlerde Olciilen dinlenik BH degerlerinde bir fark
gbzlenmemistir (p=0,689). Dinlenik ve egzersiz sonras1 0, 15 ve 30 dakikalarda
Olciilen BH degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur

(p=<0,025).

Calismamizda BH kronik olarak incelendiginde gruplar arasi bir farka
rastlanmamasi, literatiirdeki ¢aligmalar diisiiniildigiinde sasirtict  olmamustir.
Literatiirdeki ¢aligmalarda oldugu gibi BH test sonrasi degerler gbéz Oniine
alindiginda dinlenik degerlerden anlamli derecede yiiksek sonuglara rastlanmaktadir.
Bu da HIT programlarimin BH hormonu salgisin1 artirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak HIIT calismalarinin BH {izerinde olumlu akut bir etki

yarattgini soyleyebiliriz.

72



5. SONUC VE ONERILER

Farkl1 siklikta yapilan HIT programlarinin aktif geng erkeklerde fizyolojik ve
hormonal parametreler iizerine etkilerini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismanin
sonugclari, calismanin baglangicinda olusturulan deneceler cevaplanmak kosulu ile

verilmistir.

1. 6 hafta devam eden HIIT protokoliiniin ardindan HIIT4 grubunun 6n test ve
son test viicut yag vyiizdelerinde kontrol grubuna gore anlamli bir diisiis
saptanmamistir (p=0,076). HIIT2 grubunun 6n test ve son test viicut yag yiizdesi
kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulunmusg(p=0,016), HIIT4 grubuna gore
anlamli bir diisiis tespit edilmemistir (p=1,000).

2. Iki farkli siklikta yapilan HIIT programi sonrasinda &lgiilen VO,Maks
degerleri benzer(p=0.10), her iki grup ise kontrol grubundan anlamli derecede

yiiksektir (p<0.006).

3. Buna gore; HIIT4 ve HIIT2 grubunun ZG(m) degerleri kontrol grubuna gore,
HIIT4 grubunun ZG(m) degerleri de HIIT2 grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,000).

4. HIIT4 grubunun relatif zirve giic degerleri HIIT2 ve kontrol grubuna goére ve
HIIT2 grubunun relatif zirve gii¢ degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,000).

5. HIIT2 grubunun wingate anaerobik test mutlak ortalama gii¢ degerleri HIIT4
ve kontrol grubu ile benzer (p<0,291), HIIT4 grubunun wingate anaerobik test

73



mutlak ortalama giic degerleri kontrol grubundan anlamli derecede yiiksektir
(p=0,003).

6. HIIT4 grubunun relatif ortalama gii¢ degerleri HIIT2 ve kontrol grubuna gore
ve HIIT2 grubunun relatif ortalama giic degerleri kontrol grubuna gdre anlaml

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,000).

7. WANT gii¢ dislis ylizdelerinde gruplar arasinda anlamli bir farka
rastlanmamustir (p=0.081).

8. Gruplar arasinda dinlenik KLak degerlerinde anlamli fark saptanmamistir
(F2.23=0.02; p=0.918). Buna karsilik on test dinlenik Klak degerleri son testten
anlamli derecede yiiksektir (p=0.005).

9. Yapilan aragtirma sonucunda gruplar arasinda on test dinlenik testosteron
konsantrasyonunda anlaml fark saptanmamistir (F(223=0.18; p=0.84). Buna karsilik

son test dinlenik testosteron konsantrasyonu on testten anlamli derecede yiiksektir
(p=0.000).

10. HIIT4 ve HIT2 gruplarimin kortizol hormonu degerleri kontrol grubundan
anlaml derece yiiksek bulunmustur (p=0,001).

11.  Gruplarin 6n test dinlenik ve son test dinlenik insiilin degerlerinde anlamli
fark saptanmamistir (p=0,806). Buna karsilik dinlenik ve egzersiz sonrasi 0, 15 ve
30. dakikalarda olgiilen insiilin konsantrasyonlarindaki degisim istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,000). Egzersiz sonras1 0, 15 ve 30. Dakikalarda 6l¢iilen
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insiilin konsantrasyonlar1 egzersiz Oncesi degerlerden anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p=0,000). Egzersiz sonrast 0 ve 15. Dakikalarda o6l¢iilen insiilin

konsantrasyonlar1 benzer bulunmustur (p=0,988).

12.  gruplar arasinda on test ve son test BH degerlerinde bir farka rastlanmamistir
(p=0,879). On test ve son testlerde odlgiilen dinlenik BH degerlerinde bir fark
gozlenmemistir (p=0,689). Dinlenik ve egzersiz sonras1i 0, 15 ve 30 dakikalarda
Olciilen BH degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=<0,025). Egzersiz sonrasi 0, 15 ve 30 dakikalarda oOlg¢iilen BH degerleri ile
egzersiz oncesi BH degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=<0,190).
Dinlenik ve egzersiz sonras1 15. Dakikada dl¢iilen BH degerlerinde anlamli bir artig

gozlenmistir (p=0,036).

Oneriler;

e Gelecek galigmalarda, elit diizeydeki sporcularla bu ¢alismanin siirdiiriilmesi

ve spor brans1 6zelinde degerlendirmeler yapilmasi,

e Kilo kayb1 gozlenecekese arastirmaya daha uzun siire devam edilmesi,

e Dayanikliligin gelistirilmesi hedefleniyorsa hipoksik kosullarda da bu

yontemin denenmesi,

e HIT program1 ile birlikte sicrama performansinin da gelisme olup

olmadigini,

e HIT programlarinin hormonal tepkileri degerlendirilirken, cinsiyete bagh

farkliligin olup olmadiginin gozlenmesi,
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HIIT protokoliinden sonra kas hasarinin gozlenmesi,

Kortizol hormonunun zamansal degisiminin gozlenmesi,

Elit diizeyde sporcular ve fiziksel olarak aktif bireylerin gelisimleri arasinda
fark olup olmadiginin arastirilmasi ve bu sonuglarin incelenmesinin, literatiire

katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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OZET

Farkh Sikhkta Yapilan Benzer HIIT (High Intensity Interval Training)
Protokoliiniin Aktif Gen¢ Erkeklerde Fizyolojik Ve Hormonal Parametrelere

Etkilerinin Karsilastirilmasi

Bu calisma, farkli siklikta yapilan benzer HIIT protokoliiniin aktif gen¢ erkeklerde
fizyolojik ve hormonal parametrelere etkilerinin Karsilagtirilmasi amaci ile yapilmustir.
Arastirmaya fiziksel olarak aktif 26 genc erkek (yas:20,05+2,0y1l; boy:176,33+5,55cm;
VYY:19.12%; VO,maks:41,224+4,90ml/kg/dk) katilmistir. Katilimcilar rastgele olarak
Kontrol (n=8) HIIT2 (n=9) ve HIIT4 (n=9) olmak {iizere li¢ gruba ayrilmigtir. Aerobik
dayanikliligin belirlenmesi i¢in bisiklet ergometresinde Storer’in VO,Maks ve anaerobik
giiclin belirlenmesi icin WAnT protokolii uygulanmistir. HIIT antrenmanlarinin basinda ve
sonunda DEXA ile VYY’leri kaydedilmistir. Kortizol hormonuna HIIT antrenmanlarinin
basinda ve sonunda birer kez bakilmstir. Testosteron, BH ve Insiilin degerleri ise HIIT
antrenmanlariin baginda ve sonunda aerobik dayaniklilik testinden hemen 6nce dinlenik
durumda, test bittikten hemen sonra, 15 ve 30. dakika sonunda olgiilerek degerlendirilmistir.
KLak degerlerine ise VO,Maks testinden Once ve testten hemen sonra bakilmistir. HIIT
antrenmanlarinin viicut kompozisyonu, aerobik dayaniklilik, anaerobik giic ve kortizol
hormonu {iizerine etkisi Kovaryans Analizi (ANCOVA) ile test edilmistir. Kan laktat
konsantrasyonlar1 arasindaki farklar 3 x 2 (Grup x Test) Tekrarli Olciimlerde Karisik Desen
ANOVA ile test edilmistir. Antrenmanin hormonal yanitlar iizerine etkisini belirlemek i¢in
3x2x4 (Grup x Test x Zaman) Tekrarli Olgiimlerde Cok Yonlit ANOVA kullanilmustir. F
istatistigi anlamli ¢iktiginda farklar Bonferroni Coklu Karsilagtirma Testi ile belirlenmistir.
Tim istatistik iglemler SPSS programinda (Ver.16) yapilmig, 0.05 yanilma diizeyi
kullanilmigtir. Analiz sonuglarina gore 6n test ve son test VYY’lerinde HIIT2 grubunda
kontrol grubuna gore anlamli bir azalma s6z konusuyken (p=0,016), HIIT4 grubunda bir
azalma tespit edilmemistir (p=0,076). Test sonunda iki farkli siklikta yapilan HIT programi
sonrasinda Slgiilen VO,Maks degerleri benzer (p=0.10), her iki grup ise kontrol grubundan
anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0.006). WanT ZG ve OG degerleri HIIT2 ve
HIIT4 gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,003).
Gruplarin 6n test ve son test dinlenik Klak degerlerinde anlamli bir fark gdzlenmezken
(p=0.918), on test dinlenik Klak degerleri son testten anlamli derecede yiiksek tespit
edilmistir (p=0.005). Gruplar arasinda On test dinlenik testosteron konsantrasyonunda
anlamli fark saptanmamustir (F,23=0.18; p=0.84). Buna karsilik son test dinlenik testosteron
konsantrasyonu 0n testten anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.000). HIIT4 ve HIIT2
gruplariin son test kortizol hormonu degerleri, 6n teste kiyasla kontrol grubundan anlaml
derece yiiksek bulunmustur (p=0,001). Gruplarin 6n test dinlenik ve son test dinlenik insiilin
degerlerinde anlamli fark saptanmamustir (p=0,806). Buna karsilik dinlenik ve egzersiz
sonrast 0, 15 ve 30. dakikalarda 6lgiilen insiilin konsantrasyonlarindaki zamansal degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). On test ve son testlerde dl¢iilen dinlenik
BH degerlerinde bir fark gdzlenmemistir (p=0,689). Dinlenik ve egzersiz sonrasi 0, 15 ve 30
dakikalarda oOlgiilen BH degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=<0,025). Fiziksel ve hormonal parametrelerin sonuglari incelendiginde, HIIT programinin
farkli siklikta yapilmasina ragmen, benzer sonuglar verdigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Dayaniklilik, HIIT, Hormon, Siklik
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SUMMARY

Comparison of Various Frequency HIIT (High Intensity linterval 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%; VO,Max: 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, VO,Max 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 VO,Max 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, VO,Max 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.3 = 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
(F23)= 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 HIT program is
performed with different frequency, it gives similar results.

Keywords: Aerobic Endurance, Frequency, HIIT, Hormone,
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EK-2Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: Farkli Siklikta Yapilan Benzer HIIT (High Intensity linterval
Training) Protokoliiniin  Aktif Geng Erkeklerde Fizyolojik ve Hormonal
Parametrelere Etkilerinin Karsilastirilmast

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Performans Laboratuvar1 / Ankara Universitesi Golbast 50.Yil Yerleskesi /
Bahgelievler Mahallesi Kaymakamlik Arkasi/ 06830 Golbasi/ ANKARA

Sayin Goniilli,

Bu katildiginiz ¢alisma doktora tezi olup, arastirmanin adi “Farkli Siklikta
Yapilan Benzer HIIT Protokoluniin Aktif Geng Erkeklerde Fizyolojik ve Hormonal

Parametrelere Etkilerinin Karsilastirilmasi” dir.

Bu aragtirma kapsaminda amag, 2 farkl siklikta yapilan HIIT protokoliiniin,
VYY, aerobik dayaniklilik ve anaerobik gii¢ ile dinlenik ve egzersiz sonrasi kan
laktat, testosteron, blyiime hormonu (BH), insilin ve kortizol hormon
parametrelerinde farkli bir etkiye sebep olup olmayacagini incelemektir. Bu doktora
tezi sonuclarmin literatiire, antrendrlere ve sporculara katki saglayabilecegine

inanilmaktadir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz testlerden en az 24 saat dncesinde
yiiksek siddetli herhangi bir fiziksel aktivite veya antrenmana katilmamis olmaniz
gerekmektedir. Ayrica yine testlerden en az 24 saat once kafein, alkol ve ergojenik

yardim igeren herhangi bir besin maddesini katiyen almamig olmaniz gerekmektedir.

Arastirmaya son 1 yildir haftada en az 2 gln dizenli egzersiz yapan 30 erkek
ogrenci goniillii olarak dahil edilecektir. Katilimcilarin herhangi bir kronik hastaligi
ya da siirekli ila¢ kullaniyor olmalar1 durumunda ¢alismaya dahil edilmeyeceklerdir.

Aragtrmanm  dlglimleri  Ankara  Universitesi  Spor  Bilimleri  Fakiiltesi

96



Laboratuvarinda gerceklesecektir. Arastirmanin biitgesi yaklasik 30.000 Tiirk lirast

olacagi tahmin edilip biit¢e arastirma projesi kapsaminda karsilanacaktir.

Arastirma kapsaminda 2 haftalik HIIT protokoliine baglamadan 6nce, Ankara
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Performans Laboratuvarmi 2 kez ziyaret
edeceksiniz. ik ziyaretinizde boy kilo ve yag yiizdesi dlciimleriniz ile Wingate
Anaerobik giic testiniz yapilacak. Laboratuvari 2. ziyateriniz de ise aerobik giicliniizii
belirlemek icin Astrand bisiklet ergometresi protokolii uygulanacaktir. Bu iki test
HIIT protokoliiniin bitecegi 6. haftanin sonunda tekrarlanacaktir. Benzer fiziksel
uygunluk seviyesine sahip olan 30 kisilik erkek grubu rastgele 3 gruba ayrilacak ve
bu gruplardan 1.si kontrol grubu olarak kalacak, 2. grup haftada 2 giin, diger grup
olan 3. grup ise haftada 4 giin HIIT protokoliinii uygulayacaktir. Bu dizayna gore
agrrhgmizin % 7,51 agrhginda yiik kefeye, sag ve sola esit dagilacak sekilde
yerlestirilecektir. Kefedeki dirence kars1 30 sn boyunca elinizden gelen en iyi hizda
pedal cevirmeniz istenecektir. 120 saniye yiikstiz pedal ¢evirip dinlendikten sonra bu
islemi 4 kez tekrarlamaniz istenecektir. i1k hafta 4 set ile baslayacak HIIT protokolii,
her hafta 1 set arttirilarak, 6. haftanin sonunda 9 set olacak sekilde dizayn edilmistir.
Kan 6rnekleriniz spor hekimi tarafindan aerobik dayaniklilik testinin yapilacagi giin
ve 6. haftanin sonunda yine aerobik dayaniklilik testinin uygulanacagi giin, teste
baslamadan hemen once, test bitirildikten hemen sonra, 15 ve 30 dakika sonra

almacaktir.

Bu aragtrmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol acmayacaktir. Arastirict bilginiz ddhilinde veya
isteginiz disinda, ¢alisma programini aksatmaniz gibi nedenlerle sizi arastirmadan
¢ikarabilir. Arastrmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; g¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler

gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastrma

yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
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yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde ol¢lim bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbibilgilere ulasabilirsiniz.

Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda yardimci arastirmaci

Azize DIEDHIOU'ya danisabilirsiniz. iletisim: 0 536 278 40 73
Bu formun imzali bir kopyasi size verilecektir.
Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukanda yer alan ve arastirmaya baslanmadan o6nce goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular:
arastiricrya sordum, yazih ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilariyla anlanis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali bir

kopyasi bana verilecektir.
Gonullundn,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:
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Tarih ve Imza:

OZGECMIS

Azize BINGOL DIEDHIOU

Email: bingolazize@gmail.com

KISISEL BILGILER

Dogum Tarihi 1983
Medeni Durum Evli

EGITIM BIiLGILERI

Lisans : (2002-2006) Dicle Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Y Uksekokulu/Antrendrliik Egitimi

Yiksek Lisans :(2007-2009) Baslangic Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Ensitutust —

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1. (Ars. Grv. Nedeni ile KTU
gegis)

(2009-2010) Mezuniyet Karadeniz Teknik Universitesi Egitim

Bilimleri Ensitlitisu-Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali

Doktora :(2014-2019) Ankara Universitesi Saglhik Bilimleri Ensitiitiisii —

Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dali

YAYIN LISTESI

A. Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler
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A.l. Azize Bingol, Ali Ahmet Dogan (2010). Spor Merkezlerine Devam Eden
Bireylerin Spordan ve Spor Merkezlerinden Beklentilerinin Karsilanma Diizeyi.
Selguk Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Bilim Dergisi, 12(3), 199-203. (Kontrol
No: 212152)

B. Uluslararas: Bilimsel Toplantilarda Sunulan Ve Bildiri Kitabinda Basilan
Bildiriler

B.1. BINGOL Azize, UNVER Evrim, KiN ISLER Ayse, HAZIR Tahir (2016).
Anaerobik performans ve alt ekstremite fibril tipi arasindaki iliskiler. 14. Uluslararasi
Spor Bilimleri Kongresi, 514 (Ozet Bildiri/Poster) (Yaym No:3505712)

B.2. Yash Burak CAGLAR, Ertetik GOKTUG, BINGOL Azize, SAHIN FATMA
Nese (2016). Physical Activity Use of Protein Supplement and Daily Life Routine.
21st Annual Congress of the European College of Sport Science, 73 (Ozet
Bildiri/S6zIi Sunum) (Yayin No:3505677)

B.3 ARAS D., BINGOL A., YASLI B. C. (2016). The Effects of Long Term Sport
Rock Climbing Training on Heart Rate Variability in Sedentary Adults.
3"RockClimbingResearchCongress. Oral session. Telluride, Colorado, USA, 5-7
August 2016.

C. Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan Ve Bildiri Kitabinda Basilan
Bildiriler

C.1. Sunay HAKAN, UYAR Yalgm, BINGOL Azize (2015). Ankara Ilindeki 2. 3.
Ve Bolgesel Amatoér Ligindeki Kadin Voleybolcularin Sakatlanma Sikliklarmin
Incelenmesi. 6. Antrenman Bilimi Kongresi (Ozet Bildiri/Poster)(Yaymn
N0:3505671)
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C.2. BINGOL Arzize, ARAS Dicle, AKALAN Cengiz (2015). Binicilik Sporunda
Viicut Kompozisyonunun Basariyla Iliskisi. 6. Antrenman Bilimleri Kongresi (Ozet

Bildiri/S6zli Sunum)(Yayin No:3505667)

Projeler:

Yardimci Arastirmaci: Farkli Siklikta Yapilan Benzer HIIT (High Intensity Interval
Training) Protokoluniin Aktif Geng Erkeklerde Fizyolojik ve Hormonal
Parametrelere Etkilerinin Karsilastirilmasi. Ankara Universitesi BAP. Doktora

Bitirme Projesi

Yiksek Lisans Tezi:
Spor Merkezlerine Devam Eden Bireylerin Spordan ve Spor Merkezlerinden

Beklentilerinin Karsilanma Diizeyi.

Doktora Tez Bashgi:
Farkli Siklikta Yapilan Benzer HIIT (High Intensity Interval Training) Protokoliiniin
Aktif Geng Erkeklerde Fizyolojik ve Hormonal Parametrelere Etkilerinin

Karsilastirilmasi.

SERTIFiKA VE BELGELER

1. Kademe Badminton Antrendri
3.Kademe Kidemli Voleybol Antrenorii
1.Kademe Tenis Antrendri

1.Kademe Viicut Gelistirme Antrendrii

1.Kademe Step Aerobik Antrendri
Step-Aerobik Antrenorlitk Uygulamast — Ankara

International Aerobic Fitness Festival - Ankara

I1.Famous Aero Convetion — Ankara
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Euro Convetions — Izmir

Prospor Fitness Haftas1 — Istanbul

IS TECRUBESI

2014- Halen : Arastrma Gorevlisi  Ankara  Universitesi/Spor ~ Bilimleri
Fakultesi/Antrenorlik Egitimi Boliimii/Hareket ve Antreman Bilimleri Anabilim
Dal)

2012-2014  : Ogretim Gorevlisi Kapadokya Meslek Yiksekokulu/Kapadokya
Meslek Ylksekokulu/Atgilik ve Antrendrliik Programi

2009-2010  : Arastirma Gorevlisi Karadeniz Teknik Universitesi/Fatih Egitim

Fakiiltesi/Beden Egitimi ve Spor Boliimii/Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
(50/D)
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