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OZET

Giris ve Amac: Metabolik kondisyon (MetCon), viicut tarafindan depolanan ve salinan enerji
miktari artiran egzersizleri ifade eder. Yiiksek siddetli interval antrenman (HIIT), farkl
dinlenme araliklar1 iceren, kisa siireli yliksek yogunluklu submaksimal egzersizlerden
olusmaktadir. Bu c¢alismanin amaci akut MetCon ve HIIT antrenmanlarinin otonom sistemin
bir gostergesi olan kalp atim hiz1 degiskenleri (KAHD) iizerindeki etkisini 72 saat boyunca

incelemektir.

Yontem: Arastirmaya 19-24 yaslar1 aras1 10 kisi dahil edilmistir. Katilimcilar ¢apraz tasarim
yontemiyle MetCon ve HIIT antrenmanlarint uygulamislardir. Katilimeilarin KAHd i¢in RR
araliklarinin standart sapmast (SDNN), RR araliklar1 farklarinin karesinin ortalamasinin
karekokii (RmSSD), diisiik frekansin yiiksek frekansa oran1 (LF/HF) parametreleri kalp atis hizi
monitorii (Polar H10) kullanilarak 6l¢iilmiistiir. KAHd dl¢limleri egzersiz giinii sabah, egzersiz
Oncesi, egzersiz sonrasi, 24., 48. ve 72. saatlerde 5 dakikalik dl¢iimler halinde tekrar edilmisidir.
Verilerin degerlendirilmesi igin Tekrarli Olgiimlerde ANOVA testi uygulanmistir. Istatistiksel
degerlendirmeler i¢in SPSS 26 v. kullanilmistir.

Bulgular: Her iki antrenmandan sonra KAHd verileri benzer sekilde anlamli olarak diiserken,
24 saat sonra normal degerlere geri dondiigii tespit edilmistir. Tim KAHD verilerinde
(SDNN,RMSSD, LF/HF, KAHd) ve kalp atim hizinda zamana bagl etkilesim bulunmugken,
zaman x grup etkilesimi tespit edilememistir. Bonferonni diizeltmesi kullanlarak yapilan post
hoc testi sonuglart gostermistir ki her iki egzersiz modelinden hemen sonra sempatik aktivite

artmaktadir.

Sonug¢: Her iki antrenman modelinde de antrenmandan hemen sonra sempatik aktivitenin

artt1g1, 24 saat sonra normale dondiigii gézlemlenmistir.

Oneriler: KAHd iizerine her iki antrenmanin da benzer sistemik stres yaratmasi nedeniyle,
bireysel tercihlere veya ekipman imkanlarina gore HIIT ya da MetCon antrenmanlarinin
birbirlerinin alternatifi olarak kullanilabilecegi Onerilmektedir. Benzer g¢alismalarin daha

geleneksel yontemlerle de denenmesi bir diger oneridir.



Anahtar Kelimeler: metabolik kondisyon antrenmani, yiiksek siddetli interval antrenman,

yiiksek yogunluklu fonksiyonel antrenman, kalp atim hiz1 degiskenligi, akut egzersiz

Effects of Acute Metabolic Conditioning and High-Intensity Interval Training on Heart
Rate Variability

Introduction and objective: Metabolic conditioning (MetCon) refers to exercise that increases
the amount of energy stored and released by the body. High-intensity interval training (HIIT)
consists of short duration high-intensity submaximal exercises with varying rest periods. The
aim of this study is to investigate the acute effects of MetCon and HIIT training on the heart

rate variability (HRV) parameters as indicators of the autonomic nervous system.

Methods: Ten physically active volunteers aged 19-24 years were included in the study. The
participants performed MetCon and HIIT training with the cross-design method. As HRV
parameters, standard deviation of adjacent R-R intervals (SDNN), square root of the mean of
the sum of the squares of differences between adjacent R-R intervals (RmSSD), ratio of low
and high frequencies (LF/HF) were measured using a heart rate monitor (Polar H10). HRV
measurements were repeated in the morning, pre- exercise, post- exercise, 24, 48 and 72 hours
on the day of exercise as 5-minute measurements. Repeated Measures of ANOVA Test was

used in to analyze the interaction. SPSS 26 v. was used for statistical analyses.

Results: While HRV data decreased significantly after both trainings, it was found to return to
normal values after 24 hours. There was a time-dependent interaction for all HRV parameters
(SDNN, RmSSD, LF /HF, HRd) and heart rate, and no interaction was found between time and
group. Post hoc tests using the Bonferonni correction revealed that both exercises increase the

sympathetic activity immediately after training.

Conclusion: In both training models, it was observed that sympathetic activity increased

immediately after training and returned to normal levels after 24 hours.

Recommendations: It is suggested that HIIT or MetCon training can be used alternatively,
depending on the individual preferences or equipment avaibility, as both types of training cause
similar systemic stress on autonomic nervous system. Another suggestion is to conduct similar

studies using more traditional methods.



Keywords: metabolic conditioning training, high intensity interval training, heart rate

variability, acute exercise
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1.GIRIS

Giliniimiizde kiiresellesme ve teknolojinin gelismesiyle beraber diinyaya
bakildiginda fiziksel hareketsizlik biiyiik bir sorun olusturmakta ve siirekli
artmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivitenin, bulasict olmayan hastaliklarla ve obezite,
depresyon ve sarkopenia gibi istenmeyen durumlara yol agtig1 bilinmektedir.( Booth ve
ark., 2017) Bununla birlikte, diinya niifusunun neredeyse yaklasik olarak %30'unun
herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigi bilinmektedir. Bunun da en biiyiik nedenin
egzersize veya fiziksel aktiviteye zaman ayrilamamasi olarak goriilmektedir. (Guthold
ve ark., 2018)

Ancak literatiirde yiiksek yogunluklu interval antrenmanlarinin (HIIT), yiiksek
yogunlukta egzersizleri barindirmasiyla beraber zaman agisindan kisa ve verimli
egzersizler oldugu 6nem arz etmektedir. HIIT'in, orta ve diisikk yogunluktaki uzun
siireli antrenmanlara kiyasla daha verimli oldugunu dogrulayan c¢alismalar
mevcuttur. (Gillen ve Gibala, 2014) Crossfit, olimpik kaldiriglari, jimnastik
hareketlerini, aerobik egzersizlerle beraber metabolik kondisyon degiskenlerini igeren
yiiksek yogunluklu fonksiyonel antrenmanlar1 (HIFT) antrenmanlari kapsamaktadir.
HIFT’1 kisaca tanimlarsak, yiiksek yogunlukta gerceklestirilen igerisinde fonksiyonel
hareketleri iceren dayaniklilik, kuvvet, esneklik parametrelerinin yaninda performansi
da arttirmaya yonelik bir antrenman programi diyebiliriz. (Hannan ve ark, 2018) HIFT
antrenman esnasinda ¢ok az dinlenme veya hi¢ dinlenmeme prensibine dayanmaktadir.

Kalp hiz1 degiskenligi (KHD, KAHD, HRV), kardiyovaskiiler hastalik riskini
degerlendirebilecek ve toparlanmanin gostergesi olabilecek fizyolojik parametrelerden
birisidir ayrica invaziv olmayan bir yontemdir. (Goldenberg ve ark., 2019) HRYV,
kisacasi birbirini takip eden kalp atiglar1 arasindaki zaman araligindaki (siire)
degisimdir. Ayrica HRV, Sempatik ve parasempatik sinir sistemi arasindaki dengeyi
yani sempatovagal dengeyi gostermektedir. (Singh ve ark., 2018) KHD, antrenorler
tarafindan sporcularin fizyolojisini ve toparlanmalarini takip etmek icin kullanilmaya
baglanilmistir. Ayrica KHD, sporcunun antrenman veya miisabaka oncesi fizyolojik
durumu hakkinda antrendriine bilgi verdigi diisliniilmektedir. Egzersiz ile beraber
HRV’de iyilesme oldugu calismalarca ispatlanmis ve HRV’nin egzersizlerden sonra
geligebildigi bilinmektedir. HRV, zaman alan parametreleri (LF ve HF, LH/HF) ve
frekans alan parametreleri (RMSSD) dahil iyilesen parametreleridir.( Rakobowchuk
ve ark., 2013)


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/sarcopenia
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1728869X21000435#bib13
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiovascular-mortality
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cardiovascular-mortality
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1728869X21000435#bib21
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1728869X21000435#bib21

Ancak, HIIT ve HIFT antrenmanlarinin bazi 6énemli sinirlamalar1 ve dikkat
edilmesi gereken noktalar1 da mevcuttur. Ek olarak, HIIT ve HIFT antrenmanlari pratik
olmasimin yaninda, yetersiz fiziksel aktiviteye sahip kisiler tarafindan benimsenmesi
cok zor olabilmektedir. Bununla birlikte, literatiirde HIIT’yi ve HIFT’yi takiben
KHD'deki degisiklikleri gosteren Tiirk¢e kaynakli ¢ok calisma yoktur.

Bu caligmanin amaci akut metabolik kondisyon antrenmanlar1 ve interval
antrenmanin otonom sinir sisteminin gostergelerinden biri olarak kabul edilen kalp
atim hiz1 degiskenligi (KAHD) {izerine antrenmandan hemen sonrasi, 24  saat

sonrasi, 48 saat sonrasi ve 72 saat sonrasinda etkilerinin  arastirilmasidir.



2-GENEL BIiLGILER
2.1. Interval Antrenman (Arahkh Antrenman)

Sistematik olarak antrenman setlerini aralikli olarak tekrar edilmesine interval
antrenman denir. Antrenmanin dinlenme kisimlarinda aktif dinlenme seklinde hafif egzersiz
yapilir. Interval antrenmanlarda bireylerden istenilen kalp atim hizi, maksimal kalp atimi olarak
hesaplanir. Yas1 geng sporcular i¢in %80-%90 veya %85-%95 maksimum kalp atim hizlaridir.
Diger bir yontem ise kalp atim hizin1 dakikada 180 atima ¢ikarabilmektedir (Fox, 1999).
Interval antrenmanlarin ana amaci yapilan yiiklenme esnasinda kalp atim hizi (KAH) maksimal
seviyeye eristiginde yapilan yiikklenmenin sona ermesi (hareketin sonlanmasi degil, aktif
dinlenme asamasina gec¢ilmesi), kalp atim hizinin 120 vurum/dk veya set-arasi 140
vurum/dakikaya diigmesinin ardindan yapilan yiiklenmenin tekrar uygulanmasidir. Genellikle
interval antrenmanlarinda tercih edilen yiiklenme araligi %80-90 yiiklenme yogunlugu

kullanilmaktadir. (Fox, 1999).

Interval antrenmanlarinda yapilan yiiklenme sadece yiiksek yogunluktaki yiiklemelerle
organizmay1 uyum saglamaya zorladigi zaman efektif olmaktadir. Eger yapilan yiiklenme
organizmada degisiklik meydana getirmeye yeterli olmaz ise, adaptasyon (uyum)
gerceklesmemekte ve buna bagli olarak istenilen gelisme de goriilmemektedir (Bompa ve Haff,
2003). Interval antrenman yontemi, ATP-PC rezervlerinin tekrar tekrar kullanilmasini saglar.
Bu sayede enerji kapasitesinde yeteri kadar uyar1 saglanir ve anaerobik glikoliz fazlaca
kullanilmadig i¢in kas yorgunlugunun ge¢mesinde yardimci olur. Yapilmak istenen antrenman
stiresinin ve dinlenme araliklarinin bireye uygun bi¢imde ayarlanmasi anaerobik glikozu
maksimal diizeye cikartir ve buna bagli olarak gelistirir. Fazla tekrar eden uzun siireli ve kisa
araliklari olan interval ¢aligmalarda oksijen tagima sistemi zorlanir ve buna bagli olarak aerobik

enerji sistemi gelisir (Fox, 1999).
2.2. Yiiksek Yogunluklu interval Antrenman (HIIT)

YYIA, (literatiirde gegen diger adiyla HIIT antrenmanlar) laktat esiginin (algilanan
“zorluk” veya daha yiiksek bir biiyiikliik) veya zirve hiz/giiciin iizerinde uygulanan kisa
tekrarlarin aralarina diisiik yogunluklu yiiklenme ya da tam dinlenme araliklarinin serpistirildigi
bir antrenman tiiriidiir. Bu alanda yapilan birgok caligmanin sonuglarina gore; yiiksek
yogunluklu interval antrenmanin sporculari daha az fizyolojik agidan zorlama ile daha fazla ve
kapsamli kondisyon ¢alismalar1 yapmalarina miisaade eden bir yontem olarak onerilmektedir.

Sonug olarak, yiliksek yogunluklu interval antrenmanlarin bu 6zelligi, bireyleri ayn1 antrenman
3



stresine maruz birakarak daha yonetilebilir bir antrenman yapisina ya da buna alternatif olarak,
sekans tekrarlanmaya devam ederse, antrenman hacmi agisindan daha yiiksek bir yogunlukta
uyaraninin birikmesine olanak tanir. A¢ikcasi, sabit tempo ve uzun siireli yapilan yiiklenmeler
yerine bu tlirden yiiksek yogunluklu calismalar aralikli olarak uygulatilarak, ilgili spor
bransinin ihtiyaglari ne ise ona 6zgii faydali uyumlar ile ve daha az 7 fiziksel zorlama ile yiiksek
yogunluklu uyaranlar1 daha uzun siire devam ettirebilmek miimkiindiir (Laursen ve Buchheit,

2019).

YYIA, yavas kontrollii hareket momentumunu minimuma indirir, lif alimmi ve kas
gerginligini en {ist diizeye ¢ikarir. Bu da simiflandirmanin yapildigi hedeflenen ya da agonist
kaslar i¢in biitiin kuvvet egrisi boyunca en optimal kuvvet kazanimlarin1 saglamaktadir.
Bununla birlikte kas-iskelet yaralanmalar1 riskini de ciddi dl¢iide azaltmaktadir. Bu da bir
kuvvet antrenmanin istenilen en 6nemli bilesenidir. Ancak, antrendrler ve sporcular tarafindan
genellikle goz ardi edilmektedir. Tiim Bunlara ek olarak, kuvvet iiretimi gerektiren antrenman
programlarinin ¢ogu, iyi teknik ve formdan bagimsiz olarak, ne kadar ¢ok agirlik kaldirildigina
daha fazla odaklanma egilimindedir. Yiiksek siddetli intreval antrenman sistemi, yonergeleri

olan tek sistem olarak literatlirde kabul gormiistiir (Philbin, 2004).

Sistem, daha iist diizeyde bir kas agrisi seviyesi olusturulmasini gerektirici 6zelligi ile
yontemin genelde uygulanan kuvvet antrenmanlarimi farkli bir seviyeye tasimasini
saglamaktadir. Sporculari kendi en yiiksek fiziksel performans potansiyellerine ulagsmalari i¢in
giiclendirmektedir ve mental dayaniklilig1 gelistirmeye yardimer olmaktadir (Philbin, 2004).
Yiiksek siddetli interval antrenman 1912 yilindan bu yillara kadar popiilerligini siirdiirmekte ve
bir¢ok antrenor tarafindan kullanilmaktadir (Laursen ve Buchheit, 2019). Fartlek sistemi olarak
bilinen interval antrenman yontemi, 1930'larda kendisi Isvecli olan Ko¢ Gésta Holmér
tarafindan bulunmustur (Tabata, 2019). Dr Woldemar Gershler 1930'larda Almanya'da
yapilandirilmis interval antrenman ydntemini resmiyete dokmiistiir Bu sebeple, interval

antrenman yontemi yeni bir antrenman yontemi degildir. (Kenney ve ark., 2012).

Ozellikle 1970'li yillarda kapsamli bir sekilde arastirilmustir. Yiiksek siddetli interval
antrenman modelinin insan fizyolojisindeki aerobik performans iizerine olan etkileri Fox adli
arastirmaci tarafindan ayrintili olarak incelenmistir. Enerjiyi serbest birakma sisteminin
gelistirilmesi sonucu, yiiksek yogunluklu interval antrenmanlarindan sonra viicudun
tiiketebildigi maksimum oksijen miktar1 (VO2max) oldugunu, yiliksek yogunluklu interval
antrenman sisteminin oksijen talebiyle (%VO2max olarak ifade edilir) dogrusal bir iligki i¢cinde

oldugunu gostermistir. Antrenmanin yogunlugunun, yiiksek yogunluklu interval antrenman
4



sonrast viicudun fizyolojik agidan maksimal aerobik giicliniin gelistirilmesi i¢in miihim bir

faktor oldugunu gostermistir (Fox ve Matthews, 1974).

Ancak 06zellikle son yillarda popiilerlesmesinin bir¢ok nedeni vardir. Bunlardan ilki;
hem ilgili spor branglarinin antrenmanlarinda hem de tiim fitness seviyesindeki 8§ insanlar,
yaslilar, obez diye nitelendirdigimiz asir1 kilolular ve seker hastalar1 gibi 6zel durumlar i¢in
kolayca uyarlanabilir dl¢iitlere sahip oldugu i¢in yaygin bir sekilde tercih edilmektedir. Ikincisi;
ylizme, bisiklet, yiiriiylis ve bircok grup egzersizi buna dahil olmak iizere tiim antrenman
metotlarinda bu ydntemin uygulanmas1 miimkiindiir. Ugiinciisii; sabit tempo siirekli olarak
devam eden dayaniklilik antrenmanlarima benzer hatta kimi agidan daha iyi kondisyon
avantajlarin1 daha kisa siirede bireylere saglamasidir. Dordiinciisii; yliksek yogunluklu interval
antrenmanlarin sonrasinda Ozellikle geleneksel antrenmanlardan daha c¢ok kalori yakma
egilimindedir. Egzersizi takip eden egzersiz sonrast doneme, egzersiz sonrasi asirt oksijen
tikketimini ifade eden “EPOC” denir. Bu genelde viicudun fizyolojik olarak kendini egzersiz
Oncesi seviyelerine geri dondiirdiigii ve boylece daha fazla enerji kullandig1 bir antrenman ya
da magtan yaklasik 2 saatlik bir siire daha devam etmesini saglamaktadir. EPOC genelde daha
yiiksek olma egilimindedir ve yapilan antrenmanin enerji harcamasina ek olarak yaklasik %6
ila 15 daha fazla kalori ekler, bu da aslinda dolayl1 yoldan daha fazla kalori harcanmasina neden

olmaktadir (Laursen ve Buchheit, 2019).

Devamli yapilan dayaniklilik antrenmanlari, aerobik enerji metabolizmasini hedef alan
fonksiyonlar sirasinda verimi arttirmaktadir. iskelet kaslarinda substrat metabolizmasinda
meydana gelen fizyolojik degisim ile viicudun oksijen tasima yetenegi ve oksijenden
yararlanma hacminde artis saglanmaktadir. Bir diger taraftan, yiiksek yogunluklu siirat
kosularinda ise oksidatif enerji sartlarinda ve dayaniklilik kapasitesi iizerine olan etkisinin fazla
olmadig1 diisliniilmektedir. Fakat yapilan ¢alismalar, en az birka¢ hafta devam eden ytiiksek
yogunluklu interval yiiklenmelerin oksijen alimi ve iskelet kaslarindaki mitokondri enzim

aktivasyonunu arttirdigini gostermistir (Gibala, 2007).

Meydana gelen adaptasyonlar ve fizyolojik degisimler; antrenman sikligi, siddeti ve
stiresine bagl olarak uygulanan yiiklemelerin sonucu olarak goriinmektedir (Bompa ve Haff,
2003). Gosterilmek istenen c¢abalar oncelikli olarak aerobik kapasiteyi gelistirmeye yonelik
olmaktadir. Aerobik kapasite gelisimi beraberinde yogun bir ¢alisma gerektirmektedir. Bu
sebeple antrenmanin kapsami agisindan daha uzun bir zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Egzersiz

siiresi olarak her bir birim antrenmani en az 45-50 dk. olan ve haftada en az ii¢ defa



tekrarlanicak sekilde yapilan dayaniklilik antrenmanlarimi 8-12 hafta siirdiirmek fizyolojik

uyum i¢in sarttir (Garber ve ark., 2011).

Bu ac¢idan bakildiginda aerobik kapasitenin gelismesinde etkili olarak su ana kadar
bildirilmis yiiksek siddetli interval antrenman sistemleri one ¢ikmaktadir. Bu ydntem
dayaniklilik gelisiminde kullanilan yeni antrenman yontemlerinden birisi haline gelmistir. Bu
yontem hizli ve etkin adaptasyon 9 ihtiyacini karsilarken ayni zamanda da antrenmanin siiresini
kisaltmaktadir. Ayrica yiiksek siddetli antrenman yontemi, uygulanan cesitli formlartyla su
anda en etkili aerobik ve anaerobik kapasiteyi, metabolik fonksiyonlar1 ve kardiyovaskiiler
sistemi gelistiren bir antrenman yontemidir (Buchheit ve Laursen, 2013). Yapilan ¢alismalarda
2 haftalik ve 6 birim antrenman boyunca yiiksek siddetli interval antrenmanlarinin anaerobik
ve aerobik kapasiteyi aynt zamanda da metabolik fonksiyonlari anlamli bir bigimde

gelistirdigini gosteren arastirmalar goriilmistiir (Babraj ve ark. 2009, Barker ve ark., 2014).

Yiiksek siddetli interval antrenman, 6zellikle son zamanlarda hem sedanter bireyler
tarafindan hem de sporcular i¢in genel saglik ve performans tizerinde 6nemli faydalar meydana
getirmektedir. Standart aerobik antrenman programlar ile kiyaslandiginda zamansal agidan
ekonomik ve daha verimli olmasi, anaerobik sistem ve aerobik sistemi, metabolik fonksiyonlar1
ve fiziksel performansa da katki saglamasi nedeniyle ¢ok popiilerdir. (Bayati ve ark. 2011,
Greeley ve ark., 2013). Buna bagh olarak takim sporlar1 ve bireysel sporlardaki sporcularda
efektif bir yontem ve ayn1 zamanda kronik hastaliga sahip olan bireyler i¢in de etkili oldugu
klinik olarak kanitlanmistir. Baska bir deyisle, yiiksek siddetli antrenmanlar hem maksimal
kardiyovaskiiler sisteme hem de periferal uyuma bireylerin geleneksel aerobik antrenmanlara
kiyasla birka¢ dakika zaman harcayarak (%90 VO2max) optimal uyarim ile etkili olmasi

durumudur (Gibala ve ark., 2012).

Yalnizca fizyolojik parametreleri ve performans c¢iktilarin1 — gelistirmekle
kalmamaktadir. Ayn1 zamanda sporcularin performansinm1 VO2max'in %90 lizerinde uzun siire
tutmasini iceren anaerobik esik antrenman protokoliinii karakterize etmektedir (Buchheit ve
Laursen, 2013). Ciinkii yiklenme yogunlugunun hangi oranda olmasi gerektigi heniiz
bilinmemesine ragmen, biiylik motor iiniteleri gliclendirebilmek ve kalp debisini arttirabilmek
icin egzersiz siddetinin VO2max’a yakin olmasi gerektigi lizerinde spor bilimciler anlasma
saglamistir. Ayrica yiiksek siddetli interval antrenman, zamansal olarak daha kisa ve toplam
egzersiz zamaninin kisaliina ragmen orta siddette siirekli yapilan aerobik ¢alismalara oranla
fizyolojik olarak daha efektif oldugu arastirmacilar tarafindan goriilmiistiir (Buchheit ve

Laursen, 2013).



Yapilan calismalar gostermektedir ki yiiksek siddetli interval antrenman, geleneksel
aerobik dayaniklilik antrenmanlarindan daha iyi bir alternatif olacak sekilde bir etkiye sahiptir
(Gibala ve ark., 2012). Tiim bunlara ek olarak yiiksek siddetli interval antrenman planlanirken,
antrenmanin akut ve kronik cevaplarini tamamen karakterize etmek i¢in diger fizyolojik ve
metabolik degiskenlerde diistiniilmelidir. Bu da tam olarak dokuz degiskenin diizenlenmesini
icerir. Bunlar; yapilan yliklenme yogunlugu, yiikklenmenin siiresi, toparlanmanin siiresi ve
kapsami, egzersiz yontemi, tekrar 10 sayisi, setin sayis1 ve setler arasi siiresi ve kapsamidir.
Verilen bu degiskenlerden herhangi bir tanesinin degistirilmesi antrenman da verilen kronik ve

akut fizyolojik cevabi etkileyebilmektedir (Buchheit ve Laursen 2013, Gibala ve ark., 2012).

Mitokondrinin igerisinde bulunan genetik kodlar1 diizenleyen PGC-la reseptor
aktivasyonunun aktif hale gelmesi, ATP iiretimini arttirmaktadir. PGC-1a‘nin artmasi sonucu
MRNA’nin mitokondri igerisindeki etkisi de artmakta, bu sayede mitokondrinin uyum siiresi
hizlanmaktadir. Reseptordeki aktivasyonun egzersizin yogunlugu ile dogrudan iligkili oldugu
bilinmektedir. Yiiksek siddetli interval antrenman yontemi bu reseptorii dayaniklilik
antrenmanlarinda daha fazla uyarmaktadir. Yiiksek siddetli interval antrenman uygulamasi ile
mitokondride bu reseptoriin aktivasyonunun artmasi sonucu daha fazla enerji iiretilmesini
saglamaktadir. Bu da iskelet kas oksidasyon kapasitesini arttirarak, maksimal aktivite diizeyini
gelistirmektedir. 6 haftalik yiiksek siddetli interval antreman uygulamasinin bu reseptor
aktivasyonunu %100 arttirdig1, 2 haftalik yiiksek siddetli interval antrenman uygulamasinin ise
%25 oraninda arttirdigi yapilan calismalarda goriilmektedir. Ayrica PGC-la reseptor
aktivitesinin artmasiyla MRNA'nin mitokondri igersindeki etkisi de artmaktadir, boylece
mitokondrinin uyum siiresi hizlanmaktadir. Yiiksek siddetli interval antrenman, protein kinaz
ve p38 mitojen aktivasyonunu hizlandirarak, kinase'lar1 etkilemekte bu da ATP molekiiliinden
fosfati, protein molekiiliine baglayarak fosforilasyonu saglamaktadir. Yine yiiksek siddetli
interval antrenmanlarin oksidatif kapasiteyi, antioksidan defansi ve endotel fonksiyonlari

gelistirdigi de yapilan arastirmalarda goriilmektedir (Gibala ve ark. 2012, Little ve ark., 2010).

Calismalar egzersiz yogunlugunun, mitokondride genetik kodlarin ana diizenleyicisi
olan PGC-1la aktivasyonunu etkileyen anahtar faktér oldugunu gostermistir. Arastirmalar
mitokondriyal icerik ve fonksiyon ile baglantili olarak egzersiz siddetinin hacimce Onemi
iizerinde dikkat ¢ekmektedir (Daussin ve ark. 2008, Jacobs ve ark. 2013). Daussin ve
arkadaglar1 ile Jacobs ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada yiliksek siddetli interval
antrenmanlarin mitokondri i¢eriginde ve solunum sistemini tizerinde olumlu etkileri oldugunu

bildirmistir (Daussin ve ark. 2008, Jacobs ve ark., 2013).
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Kisa siireli bir toparlanma sporcusunun toparlanma siiresini de azalma ve daha yiiksek
bir yogunlukta ¢alismasina olanak saglamaktadir. Kisa siireli toparlanma araliklari ile tekrar
sayis1 arttirillabilmekte ve sonug¢ olarak uygulanan antrenman kapsaminda artig yapilarak
gelisimin saglanmasi kolaylasmaktadir. Aerobik kapasitede desteklenen hizli 11 toparlanma
cok sayida tekrarin oldugu, dogas1 geregi sik dinlenmeleri igeren takim sporlarinda (basketbol,
voleybol vb.) 6nemli olmaktadir (Bompa ve Haff, 2003). Antrenmanin siklik, siddet, kapsam
ve tiirtindeki degisikliklerin etkileri ve yan etkileri hakkinda 6nemli veriler ACSM'nin Egzersiz
Testi ve Regeteyle ilgili Rehberinde etkin bir sekilde agiklanmistir (Pescatello ve ark., 2014).
Bu veriler, halkin genel saglig1 i¢in, saglikli yetigkin bireylerin hafta da en fazla 30 dakikalik
orta siddette egzersiz yapmasi gerektigini belirtmektedir (Haskell ve ark., 2007).

Elit sevideye deki performans sporcular1 i¢in ise diizenli olarak yiiksek siddetli
antrenman ve genig kapsamli bir antrenmanin ikisi birden yapilmalidir. Daha fazla antrenman
hacmi ve daha ytiksek siddetli antrenmanlar uygulanmalidir (Billat 2001, Seiler ve ark., 2013).
Bu konuda yapilan caligmalar aktif bir sekilde devam etmektedir (Buchiet ve Laursen 2013,
Weston ve ark., 2014). Bir egzersiz programin da devamliligin saglanmasindaki dngoriiciileri
arasinda, antrenman programlarina uzun siireli baglhiligin ve keyif alabilmenin 6neminin
bilinmesidir (Dishman ve ark., 1987). Farkli antrenman programlarinin antrendrler ve koglar
tarafindan nasil algilandig1 hakkinda elimizde maalesef ki ¢ok az veri vardir. Ik kanitlar,
yiiksek siddetli interval kosusunun orta siddette siirekli antrenmanlardan daha eglenceli
olabilecegini diisiindliirmektedir (Bartlett ve ark., 2011). Fiziksel hareketsizligin morbidite ve

mortalitenin 6nemli bir sebebi olduguna inanilmaktadir (Lollgen ve ark., 2009).

Fiziksel aktivite i¢in literatlirdeki bir¢ok kaynak haftada 150 dk. orta veya 75 dk. siddetli
aktivite yapilmasini 6nermektedir. Arastirmacilar siirdiiriilebilir etki saglayan ve sagliga iliskin
parametrelerde olumlu yonde gelisim saglayan fiziksel aktivite arayisindadirlar. Yiiksek
siddetli interval antrenmanlar bu konuda yarar1 olabilecek bir egzersiz trendidir (Kilpatrick ve
ark., 2014). Bireye gore dizayn edilmis kardiyo antrenmani bireysel hedeflere bagl olarak
yapilmahidir, hedef yag Kkiitlesinde azalma ise beslenme ve diren¢ antrenmanina
odaklanilmalidir. Yiiksek siddetli interval antrenman, geleneksel aerobik kosu antrenmanlari
ile kiyaslandiginda, yag kiitlesinde daha fazla bir azalma ile sonuglandig1 goriilmektedir.
Yiiksek siddetli interval antrenman calismalari ile metabolik hizin (bazal metabolizmanin)

antrenmandan 48 saat sonra bile yiiksek kaldig1 belirtilmistir (Hickson ve ark., 1985).

Bu da bizlere aerobik antrenmanlarin kullanmis oldugu birincil enerji kaynagi olan

yaglar1 antrenman esnasinda daha yogun bir sekilde kullandig1 fakat yiiksek siddetli interval
8



antrenmanla kiyaslandiginda yag yakim mekanizmasinin antrenman sonrasinda dahi devam
ettigini gozler 6ntine sermektedir. 12 VO2max'1 geleneksel orta yogunlukta egzersiz programi
ile gelistirebilmek i¢in 6nerilen antrenman frekansi haftada 3 giin oldugundan, yiiksek siddetli
interval antrenmanin bireyin maksimal aerobik kapasitesini gelistirmek igin potansiyel bir
metot oldugu acikga goriilmiistiir. Bu sebeple, elit sporcular tarafindan branglarindaki
performanslarini arttirmak i¢in yiiksek siddetli antrenmanlar uygulanmistir. (Garber ve ark.,

2011)

Yiiksek siddetli interval antrenman sistemi hakkindaki 6nemli ve yeni bilgiler 1980 de
olusmaya baglamistir. 1980'lerden 6nce yiiksek siddetli antrenman sirasinda anaerobik enerjinin
nicellestirilmesinde bir eksiklik vardi. Lars Hermansen, ilk kez ortaya ¢ikan birikmis oksijen
ac1gmi kullanan anaerobik enerji salinimini 6lgmek i¢in bir yontem (Hermansen ve ark. 1984,
Medbo ve ark., 1988) onerisinde bulunmustur. Birikmis oksijen agigi, biriken oksijen talebi ile
egzersiz sirasinda Ol¢iilen birikmis oksijen alim1 arasindaki fark olarak tanimlamistir. Yapilan
arastirmalar yliksek siddetli interval antrenmanlarin geleneksel kuvvet antrenmanlari ile
karsilagtirildiginda kas hacmi ve yagsiz viicut kiitlesinde biiyiik bir artisa yol agtig1 goriilmiistiir

(Kazior ve ark. 2016, Laird ve ark., 2016).
2.2.1 Crossfit

Crossfit, 2000’lerden bu yana popiilerligini arttirarak devam ettirmektedir. Ik Crossfit
salonu (Box) 2000 lerin basinda ABD’de California’da agilmigtir ancak giiniimiizde 140’tan
fazla iilkede 13.000°den fazla Box oldugu bilinmektedir. Her yil diizenlenen Crossfit Games
etkinlikleriyle beraber katilimci ve Box sayis1 artmaya devam etmektedir. Crossfit icerisinde
bilesik egzersizleri barindirmasiyla kompleks bir yapiya sahiptir. Genis olarak tanimin1 yapacak
olursak; icerisinde aerobik ve anaerobik yapilari barindirmakla beraber halter, cimnastik ve
atletizm branslarini birlestiren ve degiskenligi benimseyen yiiksek yogunlukta fonksiyonel
egzersizlerdir diyebiliriz. Kisacasi crossfit, olimpik kaldiriglari, jimnastik hareketlerini, aerobik
egzersizlerle beraber metabolik kondisyon degiskenlerini igeren ve antrenmanlari kisiye 6zgii
olgeklendirebilen 6zel bir egzersiz sistemi olarak da adlandirilmaktadir. (Stracciolini ve ark.,

2020)
2.2.1.1. Crossfit ile Tlgili Terimler

Crossfit’te gilinlin egzersizi denilen “Workout of the Day” (WOD) antrenmanin bir
kismini ya da esas evresini kapsamaktadir. WOD’un en 6nemli 6zelligi antrenmanin hemen

oncesinde veya antrenman esnasinda ogrenilmesidir. WOD’un igerikleri ¢ok farkli olmakla
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beraber gii¢, kuvvet, kuvvette devamlilik veya aerobik/anaerobik yapilar1 barindirmakla
beraber antrenman siireleri dahi farklilik gdsterebilmektedir. Bundan dolay1 da antrenmana

verilen fizyolojik tepkilerde farklilik géstermektedir. (Stracciolini ve ark., 2020)

Crosffit’in kendine 0zgii antrenman sistemleri ve sozligii vardir. Bunlar sirasiyla

AMRAP, FOR TIME ve EMOM’dur. Bu terimleri kisaca a¢sagida aciklarsak;

AMRAP: ingilizcesi “As Many Rounds/Reps As Possible” ifade edilen AMRAP seklinde
kisaltilan ve antrenmanda verilen siire boyunca “yapabildigince ¢ok raunt / tekrar yap”

anlamia gelmektedir. (Gibala ve ark, 2012)

FOR TIME: Ingilizcesi “FOR TIME” olarak ifade edilen “Zamana Kars1” yarismak olarak
adlandirilan antrenman metotudur. Burada ama¢ WOD’u en kisa siirede yapmaya caligmaktir.

(Gibala ve ark, 2012)

EMOM: ingilizcesi “Every Minute On the Minute” olarak ifade edilen ve antrenmami verilen
stire igerisinden daha kisa siirede tamamlayarak arttirdigimiz siire boyunca bir sonraki siire

baslangicina kadar dinlenmeyi baz alan antrenman metotudur. (Gibala ve ark, 2012)
2.2.2. Yiiksek Yogunluklu Fonksiyonel Antrenmanlar (HIFT)

Crossfit antrenmani icerisine giren yliksek yogunluklu fonksiyonel antrenmanlar, HIIT
antrenmanlar1 ve kuvvet antrenmanlarinin ikisini birden igerisinde barindirmaktadir. Bdylece
HIFT’in kardiyovaskiiler dayaniklilikla beraber kas kuvvetini de gelistirdigi bilinmektedir.
(Feito ve ark. 2018 )

HIFT’i kisaca tanimlarsak, yliksek yogunlukta gerceklestirilen igerisinde fonksiyonel
hareketleri iceren dayanmiklilik, kuvvet, esneklik parametrelerinin yaninda performansi da
arttirmaya yonelik bir antrenman programi diyebiliriz. (Hannan ve ark, 2018) HIFT antrenman
esnasinda ¢ok az dinlenme veya hi¢ dinlenmeme prensibine dayanmaktadir. Tiim viicudu
kapsayan birbirinden farkli birden fazla hareketi igerisinde barindirmaktadir. HIFT
antrenmanlarin, halter, jimnastik ve kardiyovaskiiler egzersizlerle harmanlanarak yapildigindan
dolay1 cesitli fizyolojik sistemleri ayni anda harekete gecirebilmektedir. Boylece, birden fazla

fitness parametresini ayni anda gelistirdigi bilinmektedir. ( Tibana ve ark, 2018 )
2.2.2.1 Metabolik Kondisyon

HIFT antrenman esnasinda c¢ok az dinlenme veya hi¢ dinlenmeme prensibine

dayanmaktadir. HIFT'nin metabolik kosullandirma seanslarinin akut oksidatif stresin artmasina
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sebep oldugunu bilinmektedir. Ayrcia HIFT’nin yiiksek metabolik, inflamatuar ve
kardiyovaskiiler yanitlarla beraber sempatik sinir sistemi arttirdigi da bilinmektedir. HIFT, tiim
hareket giicii egzersizleri nedeniyle kas kiitlesini artirir. Kaslar bir dis dirence kars1 kuvvet
tirettiginde, farkli molekiiler yollar mekanik gerilimi algilar ve onu molekiiler sinyallere

aktarir. (Wackerhage ve ark. 2019 ).
2.2.2.2 HIFT’in HIIT ten Farklar1 ve HIFT’in Faydalar

HIFT ile en ¢ok karistirilan olgu HIIT ile ayni1 anlamda kullanilmasidir. HIFT ve HIIT
antrenmanlarinin yiliksek yogunluklu olarak gerceklestirilmesi ayni iken, metodolojilerinde
antrenmana kars1 verdikleri fizyolojik tepkilerde ve metabolik adaptasyonlarda aralarinda
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklardan bahsedecek olursak HIFT’in fonksiyonel
hareketleri, kuvvete dayali egzersizleri ve dinlenme araliklarinin ¢ok az olmasi veya hig
olmamasini 6rnek gosterilebilmektedir.

HIIT antrenmanlari, yapist geregi tek tip olan (kosu, bisiklet, kiirek vb.) yapilar
kullanmaktadir. Ancak HIFT antrenmanlari, multi yapilar1 ve fonksiyonel egzersizleri
kullanmaktadir (Poston ve ark., 2008). Geleneksel kuvvet antrenmanlarinda énem arz eden
kardiyovaskiiler gelismeler gdzlemlenmemektedir . Ancak, yliksek yogunlukta ¢ok az dinlenme
araliginda veya hi¢ dinlenmeden gergeklestirildiginde bu egzersizlerin sadece kas kuvvetini
gelistirmek icin degil, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler, aerobik ve anaerobik kapasiteleri de
gelistirdigi bilinmektedir. Burada HIIT te aerobik ve anaerobik kapasiteyi arttirdig: bilinse de
HIFT nin aerobik ve anaerobik kapasitenin yaninda kas kuvveti ve giiciinii de arttirmasiyla dana

on plana ciktig1 gozlemlenmektedir. (Alcaraz ve ark., 2008)

HIFT antrenmanlart ile HIIT antrenmanlar1 arasindaki ikinci bliylik fark, dinlenme
araliginin  hi¢ olmamasidir. Birgok HIFT antrenmani, WOD’da genel olarak AMRAP
kullandig1 i¢in belirli bir zaman igerisinde miimkiin oldugu kadar ¢ok tekrar yaparak WOD’u
tamamlamaya calisir. Bundan dolay1 HIFT antrenmanlarinin yapisi ve bireylerin mevcut fitness
seviyelerine bagl olarak antrenman boyunca dinlenme siirelerinin ¢ok az veya hi¢ olmadigi
bilinmektedir. Ayrica yliksek yogunlukta bir yandan is yapmaya devam ederken diger yandan
toparlanmaya calisilmaktadir. (Gibala ve ark., 2012)

Cesitli aralik protokolleri sirasinda toparlanma siiresindeki farkliliklar, egitimle ilgili
uyarlamalarin baslatilmasi i¢in 6nemli etkilere sahip olabilir. . Bu protokollere verilen akut ve
egitimle ilgili yanitlar arasindaki uyumsuzluk, HIFT'e karst HIIT egitiminin ilgi ¢ekici bir

yOniinii ve daha fazla ¢aligma gerektiren goreceli uyarlamalarini sunar.(Cochran ve ark., 2012)
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Butcher ve arkadaslari, HIFT antrenmanlari ile HIIT antrenmanlarini karsilastirdilar. Her
iki antrenmanin ¢iktilarina baktiklarinda antrenmanlara ait kalp atim hizlar1 birbirilerinden
olduk¢a farkliydi. HIFT antrenmani boyunca ortalama kalp atis hizi %90 iken, HIIT
antrenmaninda ortalama kalp atis hiz1 yaklagik %76 ¢ikmistir. Ayrica sadece yiliklenmede yani
antrenmanin tepe noktalarinda maksimum %90’a yaklasabilmistir. Bundan dolay1 ayni
antrenman (21 dakikalik) siiresine sahip HIFT antrenmanlari, HIIT antrenmanlarina kiyasla
daha fazla fizyolojik uyaran saglayacagini belirtmek dogru olacaktir.(Butcher ve ark,. 2015;
Garber ve ark., 2011)

Ancak calismalara bakildiginda, HIIT ve HIFT antrenmanlar1 arasinda literatiirdeki kit
veriler nedeniyle ve yetersiz calismalardan kaynakli birinin digerinden iistiin oldugu

belirtilememektedir.

Yine literatiirdeki baz1 ¢aligmalara bakildiginda HIFT antrenmanlarin yararlarin tablo

seklinde agiklayacak olursak;

Calisma (N=E/K) Katihmer WOD Sonug¢
Barfield ve 25/0 aktif
Anderson ; ;
Haftada 5 giin Aerobik kapasite %6 1
(2014) WOD
Kas dayaniklilig1 %221
(12 hafta)
Fernandez ve 10/0 1 yillik crossfit | 1.FRAN 21-15-9 1.HR avgl79 bpm
ark. (2015) e
deneyimi Push Press (42.5kg) RPE 8.4
(akut)
Smav Laktat 14.0 mmol/L

2.Cindy Amrap 20

5 Pull up 2. .HR avgl82,2 bpm
10 Push up RPE 8
15 Squat Laktat 14.5 mmol/L
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Kliszczewicz ve 10/0
ark. (2015)

(akut)

Heinrich ve  5/0

ark.(2015)

(5 hafta)

Fisker ve ark. 34
(2016)

(akut)

Crawford ve

ark. (2018)

(6 hafta)

2.3. Otonom Sinir Sistemi

13/12

3 aylik Crossfit

deneyimi
5 Pull up

10 Push up

15 Squat

sedanter Haftada 5

WOD

Aktif kisiler FOR TIME

5 ROUND

5 Front Squat
10 Box Jumps
15 DU

Haftada 5
WOD

sedanter

Tablo2.1. HIFT ile ilgili ¢alismalar

Cindy Amrap 20

gun

gun

Akut kan oksidatifinde

artis mevcuttur.

Yagsiz kas kiitlesit
Yag orani |
Esnekik 1

Plantarda herhangi bir
degisiklik olmaksizin

patellar ve asil
tendonlarinin artan
kalinlig

1 RM Back Squat 1
Strict Press 1
Deadlift?

VO 2maks?

Otonom sinir sistemi (OSS) i¢ organlarin diiz kaslarini, bezlerin salgilama fonksiyonunu

ve kardiyovaskiiler sistemi kontrol etmektedir. Detayli sekilde agiklarsak OSS’nin, damarlarin

kasilmasini veya genislemesini, kalbin kasilma giiciinii, kalbin hizin1 ve salgi bezlerini kontrol

ettigi bilinmektedir. Ayrica otonom sinir sistemi sempatik sinir sistemi (SSS) ve parasempatik

sinir sistemi (PSS) olmak iizere iki ayr1 boliimden olusmaktadir. Ayrica 3. bir sistemden s6z

edilmektedir ve bu mide bagirsak hormonlariin islevinin siirdiiriilmesinden sorumlu olan

nonkolinerjik-nonadrenerjik sinir sistemi olarak adlandirilmaktadir. Sempatik ve parasempatik
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sinir sistemlerinden kisaca bahsedecek olursak, Sempatik sinir sistemi herhangi bir durum
karsisinda savas veya ka¢ durumunu/tepkisini yansitirken, Parasempatik sinir sistemi daha ¢ok

sakin dinlen ve sindir dedigimiz sistem olarak adlandirilmaktadir. (Ozcengiz ve Isik, 2006)
2.3.1. Sempatik Sinir Sistemi

Sempatik boliim, parasempatik boliime kiyasla otonom sinir sisteminde daha genis bir
yer kaplamaktadir. Kompleks bir yol izleyen sempatik sistem, strese karsi tepki olusturma
esnasinda 6nemli derecede rol iistlenmektedir. Sempatik sistemin faaliyeti stres veya kisinin
gercek bir tehlike ile karsisinda kalmasi durumunda 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Fizyolog olan
Walter Cannon tarafindan savas veya kag (fight or flight) tepkisi olarak adlandirilan bu durum

sepmatik sinir sistemini aslinda 6zetlemektedir (Baltas ve ark., 2008).

Sempatik sinir sistemi denmesinin diger nedeni ise duygularla ayni anda ve ayni yonde
hareket etmesinden kaynaklanmaktadir. Korku, seving, 6fke, baski, heyecan vb gibi durumlarda
SSS devreye girmesiyle beraber, kan basincinda, kalp atislarinda ve sindirim sisteminde vb
durumlarda belirli diizeylerde artislar veya azaliglar goriilmektedir. Ayrica nabizda yiikselme,
g6z bebeklerinde biiyiime, viicutta terleme goézlemlenmektedir. Kan deri yiizeyinden ve
sindirim sistemi organlarindan o duruma 6zgii olarak hayati olan iskelet kaslarina yonelmeye
baglar. Sempatik sinir sisteminin en Onemli fonksiyonu viicudu stres durumlarma karsi

hazirlayan bir mekanizma olmasidir. (Pagami ve ark., 1991)

Katabolik bir siire¢ oldugunu ve viicudu aktiviteye hazirlarken enerji tiikketen sistem
olarak da adlandirilmaktadir. Sempatik sinir sisteminin anatomisi preganglionik ndronlari ise
T1 den baslayarak L3’e kadar devam eden spinal kordun anterolateral gri cevherinde

bulunmaktadir. (Ozcengiz ve Isik, 2006)
2.3.2 Parasempatik Sinir Sistemi

Parasempatik sinir sistem, sempatik sinir sisteminin zit yoniinde islemektedir.
Parasempatik sistem sempatik sistemin aksine enerjinin iiretilmesi ve iiretilen enerjinin
depolanmasi yoniinde hareket etmektedir. Parasempatik sistem yasamsal fonksiyonlar1 6n
planda tutan, kalp ritmini ve kalbin dakikada pompaladigi kan hacmini azaltan, kisacasi
solunum ve dolagim sistemini yavaslatan “’dinlen ve sindir’’ diye adlandirilan sistemdir.
Parasempatik sinir sistemi genel olarak sempatik sistemi dengelemek i¢in ¢alisir. Bu sistem

genel olarak dinlenme, uyku ve istirahat halinde nispeten geceleri artar. Parasempatik sistemin
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kalp hizina etkisi asetilkolin salgisi ile olmaktadir. Daha sakin durumlarda parasempatik sinirler

kalbi yavaglatmaktadir (Budak, 2001). (Kaya, 2006). (Tokgaer, 1993). (Baltas ve ark., 2008).

Tablo 2.2. Sempatik ve Parasempatik sistemin fizyolojik etkileri asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.
SEMPATIK SISTEM PARASEMPATIK SISTEM
Savas ya da Kag¢ Dinlen ve Sindir
Kalp hizinda artis meydana gelir Kalp hizinda yavaslama meydana gelir
Kan basincinda artis meydana gelir Kan basincinda azalma meydana gelir
Salg1 azahr Salgi artar
Terleme artar Terleme azalir
Konsantrasyon artmaktadir Konsantrasyon azalmaktadir
Gozbebekleri biiyiir Gozbebekeri kiiciilmektedir
Kan hacmi artar Kan hacmi azalir
Sindirim yavaslar Sindirim artmaktadir
Kaslara kan gonderimi artar Kaslardan kan c¢ekilmektedir
Nefrin, epinefrin asetilkolin

Istenilen ve saglikli bir viicutta bu iki sinir sistemi arasinda zit calisma prensibine bagl
bir denge vardir. Parasempatik sistemin kalbi yavaslattigi, sempatik sinir sisteminin ise kalbi
hizlandirma ydniinde etki ettigi bilinmektedir. Otonom sinir sistemi, endojen ve egzojen biitiin
etilere kars1 viicudun tepkisini kontrol etmektedir. iki sistem de senkronize bir sekilde ¢alisarak
diger sistemleri kontrol etmektedir ve viicudun taleplerine kiyasla o anki talep dogrultusunda
baskin hale gegmektedirler. Bu iki sistemin arasindaki bu dengeye otonom denge veya sempato-
vagal denge de denmektedir. Otonom sinir sistemi aktivitesini degerlendirmede, son yillarda
popiilerliligi ve glivenilirliligini kanitlanmis olan ve bundan dolay1 en ¢ok kullanilan parametre

ise kalp hiz1 degiskenligidir. (Dewey ve ark., 2007)
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2.4. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi

Kalp atim hiz1 degiskenligi (Heart Rate Variability, HRV, KAHD), sempatik sistemin
devreye girmesiyle kalp hizin artmasi ve parasempatik sistemin devreye girmesiyle kalp hizinin
yavaslamasina dayanarak birbirini takip eden kalp atimlar1 arasindaki zamansal degisimi ifade
etmektedir. Kisacas1 ardisik kalp atimlar1 arasindaki siire de denmektedir. Otonom sinir
sisteminin aktivitesini degerlendirmek icin kullanilan non-invazif bir yontemdir. Literatiire
bakildiginda tanimlamalar olarak, RR degiskenligi, RR araligi veya Kalp periyot degiskenligi
denilmigse de KAHD veya HRV daha ¢abuk kabul gordiigiinden devaminda KAHD olarak
ifade edilecektir. (Kaplan,2021)

Kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHD), literatiire bakildiginda beyin ve kalbin arasinda
gecen sinyallerin uyumlu calisip calismadigini gosteren bir parametre olmakla beraber kalp ile
beyin arasindaki diizenleyici sinyallere karsi kalbin cevap verme yetisini dlgmeye yaradigi
goriilmektedir. Kalp kendi atimlarini diizenleyebilse de viicudun degisen taleplerine ve
ihtiyaclarina karsi kasilma kuvvetini ve oranini kendisi degistirememektedir. (Van Amelsvoort,

ve ark., 2000).

KAHD’nin giinlimiize kadarki gelisimine bakacak olursak, ilk olarak 1965 yilinda Hon
ve Lee’nin kalp hizinda herhangi bir 6nem arz eden degisiklik olmadan 6nce KAHD’de
degisiklik meydana geldigini fark etmislerdir. Sonraki yillarda Saver ve arkadaslari, kalp atisi
sinyali i¢ine gomiilmiis fizyolojik ritimlerin varligina dikkat ¢ekti. 1970’lerde diyabetik
hastalarda basit ve kisa siireli RR degisiklikleri test edilmesiyle beraber otonomik noropati
saptanmistir. Bu baglamda KAHD nin 6nemi giin gectikce artmakta ve bu alandaki aragtirmalar

artmaktadir (Camm ve ark., 1996).
2.4.1. KHD Analizi ve Ilgili Parametreleri

KHD analizi, ardisik kalp atimlarinin berlirli bir zaman zarfinda kaydedildikten hemen
sonra her bir kalp atiminin, kendisinden onceki atima gore ne kadar siire sonra ortaya ¢iktigini
hesaplamaktadir. Kisacast KHD’de 6l¢limlerin ve analizlerinde kaydedilen QRS kompleksi ve
R dalgalarinin tepe noktalar1 analiz edilerek yapilmaktadir (Ozer, 2018) (Aydogan ve ark.,
2019) (Ayyildiz,2009). KHD ol¢iimleri zaman alan dl¢limler ve frekans alanli 6l¢timler olmak

lizere 2’ye ayrilmaktadir.

16



2.4.1.1. Zaman Temelli Parametreler

Zaman boyutu analiz Olc¢limleri icerisinde kalp atis araliklart ve kalp atis hizim
icermektedir. Bu analiz RR araliklarinin dogrudan 6l¢ililmesi yontemi ve RR araliklarindaki
farklarin dl¢tilmesi ile yapilmaktadir. Gergeklesmesi en kolay zaman boyutunda analiz yontemi

olabilir. (Spaak ve ark., 2010)

960 ms N0 ms 1,000 ms

Sekil 2.1. RR araliklar1

Tablo 2.3. Zaman Temelli Parametreler

Parametre Bririm Tanim
SDNN ms Normal normal araliklarinin standar sapmasi
RMSSD ms Birbirini takip eden RR araliklarinin farklarinin ortalama
karesi
pNNS50 % 50 ms’den fazla degisen birbirini takip eden RR araliklarinin
orani

HRmax-HRmin bpm Solunumda en yiiksek ve en diisiik kalp hizi arasindaki

ortalama
RRmax ms Birbirini takip eden iki kalp vurusundaki en uzun siire
RRmin ms Birbirini takip eden iki kalp vurusundaki en kisa siire
RRort ms Birbirini takip eden iki kalp vurusundaki ortalama stire

Zaman alan temelli baz1 parametrelerden kisaca bahsedecek olursak;
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SDNN (ms): Normal siniis araliklarinin standart sapmasidir, milisaniye olarak ifade
edilmektedir. Bu deger kalp atim hiz1 degiskenligi ile ilgili biitiin etkenleri ve kisinin otonom
sinir sistemi hakkinda genel bilgi vermektedir. 20 ve alti SDNN degerleri otonom sinir
sisteminde sempatik sistemin baskin olduguna bu degeri 50 ve iistiine ¢iktikca parasempatik
sistemin baskin oldugunu sdyleyebiliriz. Kisi ne kadar yiiksek SDNN’ye sahipse kisinin
otonom sinir sistemi fonksiyonlarinin iyi oldugunu belirtebiliriz. Yiiksek SDNN kisinin saglikli
oldugunun gostergelerinden birisidir demek dogru olacaktir. (Heart Rate Variability Analysis

System, 2019).

RMSSD (ms): Birbirini takip eden RR araliklarinin farklarinin ortalama karesi ve milisaniye
seklinde ifade edilmektedir. Bu parametre genel olarak kisa siireli kabul edilir, ayrica HF ile

iliskilendirilip parasempatik sistemin gostergesi oldugu kabul edilmektedir.

Pnn50 (%): 50 ms’den fazla degisen birbirini takip eden RR araliklarinin oranim
gostermektedir. NN50’nin toplam NN araliklarina bolinmesiyle bulunmaktadir. RMSSD gibi

kisa siirelidir ve vagal tonusu hakkinda bilgi vermektedir. (Fidanc1 2013)

RRmax,RRmin ve RRort ise ardisik kalp atimlarinin sirastyla en uzun siire, en kisa siire ve

ortalama surelerini ifade etmektedir.
2.4.1.2. Frekans Temelli Parametreler

KAHD analizinde kisa siireli (5dk) ol¢limlerde Frekans temelli parametreler tercih
edilmektedir. Frekans alan temelli parametrelerin birimi ms2 /Hz’dir. Uygulanabilirliliginin
basit olmasinin yaninda ¢calismalarda grafiksel olarak ¢ok anlasilir bir ¢ikt1 sunmaktadir. (Spiers

ve ark., 1993) Frekans temelli parametrelerin grafiksel gosterimi asagida gosterilmistir.

A

B =n '\.__-' J o ‘~ \’\ N ¥ a0 vi W '. b \/ L
T - 3
=
= N & R a " A "
2 AAAARAAMA AN s AL TF
30 HF
224 AN 29 A T 35 aM Saat
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Sekil 2.2. LF,HF ve VLF Frekans Gosterimi

Frekans temelli baz1 parametreleri ve tanimlar1 yukaridaki tabloda gosterilmektedir. Bu frekans
temelli parametreleri kisaca yorumlayacak olursak, TP degiskeni OSS hakkinda genel bilgi
verirken herhangi bir diisiislin stres ile ilgili oldugu bilinmektedir. LF ve VLF parametreleri
sempatik sistemi yansitirken, HF parasempatik sistemi yansittig1 diisiiniilmektedir. LF/HF
degiskeni ise hem sempatik sinir sistemi hem de parasempatik sinir sistemi hakkinda bilgi
vermektedir. Yani LF/HF oraninin arttig1 zaman sempatik sistemin baskin oldugu, bu oranin
azaldig1 zaman ise parasempatik sistemin baskin oldugunu gézlemlenmistir. (Shaffer ve ark.,

2014). (Boudreau ve ark., 2012).
2.4.2.KHD ve Egzersiz

Egzersiz veya antrenmanarin kardiyovaskiilere bagli 6liim oranin1 veya ani kardiyak
Oliimii azalttig1 bilinmektedir. Diizenli yapilan antrenmanlar otonomik dengeye yardimci
oldugu bilinmektedir ayrica literatlirde egzersizin otonom sinir sistemi iizerindeki etkilerini
degerlendirmek iizere yapilan ¢alismalarda mevcuttur (Haffernan ve ark 2007). Sempatik sinir
sisteminin dolagim sistemini kontrol, ettigi bilinmektedir (Robergs ve Roberts 1997). Egzersiz
esnasinda sempatik sistemin devreye girmesiyle beraber kalp atim hizinda artma meydana gelir.
Boylece KHD zaman-frekans parametleri viicudumuzdaki otonom sinir sistemi hakkinda bilgi

vermektedir.

Diizenli yapilan egzersizlerin kalp-damar sistemini onemli Olglide gelistirdigini
gozlemlemekteyiz. Ayni zamanda KHD nin egzersize bagl viicuda verilen stresi analiz etmek
ve egzersiz sonrasi toparlanma hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanildig: bilinmektedir. Ayni1
zamanda, egzersizle beraber sporcunun ne kadar toparlandigi veya yiliklenme dinlenme
iligkisini anlamada yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. (Makivic ve ark., 2013) Yapilan
egzersiz veya antrenman parasempatik sistemin devredist kalmasi ve kalp atim hizinin
artmasia neden olan sempatik sistemin baskin olmasi ile ilgilidir. Egzersizde KAHD nin
kisilere sagladig1 kardiyovaskiiler sistem hakkinda faydali bilgiler sagladigi unutulmamalidir

(Javorka ve ark., 2002).
3 .GEREC ve YONTEM

3.1. Katilimcilar
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Arastirmaya Antalya ilinde yasayan yaslar1 21,72 =+ 1,63 yil olan 5 erkek 85 kadin olacak
sekilde 10 kisi ile gerceklestirilmigtir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; aktif olarak kendi
antrenmanlarina katilma, en az 2 yil antrenman ge¢misi olan ve haftada en az 3 antrenman
yapan, kendi branslarinda lisansli olma sartlart mevcuttur. Goniillii olmak, ayrica herhangi bir
rahatsizlig1 olmayan ve siirekli ila¢ kullanimina tabi olmamak esastir. Arastirma kriterlerine

uyan aktif sporcular ¢apraz katilim yontemi ile arastirmaya dahil edilmistir.
3.2. Antrenman Protokolii
3.2.1. Isinma Protokolii

Calismada yer alan deney grubundaki 10 katilmcr Yiiksek Siddetli Interval
Antrenmanina tabi tutulmustur. Egzersizler Assault Bike ergometresi iizerinde sporcularin
kendi antropometrik 6zelliklerine uygun bi¢imde ayarlanmistir. Egzersiz Oncesinde 1sinma

asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Isinma Evreleri

Isinma Evreleri Aciklama ve kapsam

Foam Roller Uygulamasi Tim viicut foam roller uygulamasi (her
biiylik kas grubu basina 10 yuvarlanma

seklinde) ortalama 10dk

Statik Germe Hareketleri Tiim viicut germe hareketleri 5dk

Dinamik Isinma Evresi Viicut agirligi ile alt ekstremite agirlikl

olmak {izere tiim viicut egzersizleri

Aerobik Aktivasyon Assault Bike tizerinde sabit tempo diisiik
siddet ile 5 dakika 1sinma

Yukaridaki tabloyu aciklayacak olursak;

Foam Roller Uygulamasi: sirasi ile gastrokinemius, quadriceps, hasmtring, gluteus
maksimus, lattisimus dorsi ve pectoralis kas gruplar1 lizerinde orta sertlikte bir foam roller

kullanilarak kas grubu basina 10 yuvarlanma yapilarak fasya dokusu rahatlatilmistir.
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Sekil 3.1. Foam Roller Uygulamas1 Gorseli

Statik Germe Hareketleri: Ust ekstremitelerden alt ekstremitelere dogru boyun ve gevresi
kas gruplarindan gastrokinemius, quadriceps, hasmtring, gluteus maksimus, lattisimus dorsi
ve pectoralis kas grublarina kadar, kas gruplar1 basina en az 10 saniye olacak sekilde statik

germe egzersizleri yaptirilmisgtir.
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Sekil 3.2. Statik Germe Hareketleri

Dinamik Isinma Evresi: Bireyin kendi viicut agirligi ile yapmis oldugu egzersiz basina 20
tekrar olacak sekilde sirasiyla 1 set boyunca: squat, push-up, single leg romanian deadlift ve

barfiks egzersizleri uygulatilmistir.
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Sekil 3.3. Dinamik Isinma Evresi Hareketleri

Aerobik Aktivasyon: Bireylerin assault bike ergometrisinde kendi antropometrik 6zelliklerine
gore gerekli ayarlamalar yapildiktan sonra sabit tempo ile diisiik yogunlukta 5 dakika kadar

1sinma yaptirtlmistir.

3.2.2. Antrenman Protokolii

Katilimcilar ¢apraz yontem kullanilarak 5 kisi interval 5 kisi de Metcon antrenmani

yapacak sekilde dizayn edilmistir. Antrenman bittikten sonra devaminda 4 giin dl¢im
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alindiktan sonra 96 saatin sonunda ¢apraz degisiklik yapilarak interval antrenmani yapanlar bu
sefer metcon yaparken, metcon antrenmani yapanlar ise interval antrenmani yapmustir.

Asagidaki sekilde antrenman yontemi agiklanmaktadir.

HIT (n:5) MetCon (n:5)

Oncesi v l Oncesi
™~ Antrenman Antrenman {
Sonrasi « Sonrasi
24, saat 24, saat
48, saat 48, saat
72.saat 72. saat
Yenilenme Yenilenme
96 saat 96 saat

Sekil 3.4. Antrenmanda ¢aprazlama yontemi

Katilimcilarda bir grup assault bike ergometrisinde kendi antropometrik 6zelliklerine
gore gerekli ayarlamalar yapildiktan sonra yiiksek siddetli interval antrenman yaptirilmak tizere
1 seti 10 saniye yiliklenme, 20 saniye dinlenme olacak sekilde toplamda 24 set ve 12 dakika

boyunca %85-90 yogunlugunda katilimcilar performans gostermistir.
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Sekil 3.5 Interval Antrenmani

Katilimcilarda diger grup ise 1sinma protokiiliinii uyguladiktan sonra metcon
antrenmanini yapmak tizere sirastyla 3 Burpee, 6 Thruster ve 12 Jump Jack yaptiktan sonra

tekrar basa donerek 12 dakika boyunca dinlenmeden %85-95 yogunlukta yapabildikleri en ¢ok

tekrar1 yapmaya ¢alisip performans gostermisglerdir.

@
4

o

Sekil 3.6. Burpee harekeri
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Sekil 3.7. Thruster hareketi

Sekil 3.8. Jump jack hareketi
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3.3. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Ol¢iimii

Kalp atim hiz1 degiskenligi parametreleri kalp atis hizi monitorii (Polar H10)
kullanilarak antrenman Oncesinde, hemen sonrasinda ve devamindaki 3 giin boyunca
Ol¢iilmiistiir. KHD verileri EliteHRV uygulamasi iizerinden takip edilmis ve antrenman
esnasinda sporcularin nabizlarinin takibi ise PolarBeat uygulamasi ile takip edilmistir.
Antrenman giinii ve takip eden gilinlerdeki dl¢limler sabah saatlerinde ve antrenmanin hemen

akabinde 5 dakikalik dl¢limle yatar pozisyonda gergeklestirilmistir.

= - .!u'\-
Balalulpls s

i

Sekil 3.9. a) Kalp atim hizt monitérii (Polar H10), b) Kalp atim hizi monit6r kullanimi

138bpm 138bpm

Heart rate Fatfit

211kcal

Calories

0:08:00 01 E A

9%

Fat burn % of cals

Sekil 3.10. Polar Beat uygulamasi
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Data Details

Data Details
62.76 s 103.07 s

SDNMN

Heart Rate
T ot S

815.44 us

MEAN RR INTERVAL
Frequency-Domain Results
8352 66 ms- 4 545
TOTAL POWER LF/HF RATIO

6771.82 v 1560.84 wus-

55 101 7D

MIN HR MAX HR AVERAGE HR O0.093 .= O.2358 u=
LF PEAK HF PEAK

Sekil 3.11. a) Kalp atim hiz1 takibi, b) Kalp atim hiz1 degiskenligi takibi
3.4. Istatistiksel Analiz

Tiim veriler SPSS 23 paket programi kullanilarak analiz edildi. Veriler ortalama ve
standart sapma (Ort £ Std) olarak sunulmustur. Tekrarlayan dlgiimlerin istatistiksel analizi,
Tekrarli Olgiimlerde ANOVA testi ile yapilmistir. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin Betimleyici Istatistikleri

Interval Grup MetCon Grup
(n:10) (n:10)
Yas (y1l) 2237 £132 2237 £132
Boy Uzunlugu (cm) 168,80 + 7,91 168,80 = 7,91
Viicut Agirh@ (kg) 6430 = 10,63 6430 = 10.63

Arastirmaya yas ortalamalar1 ve standart sapmasi1 22.37 + 1,32, boy uzunluklarinin

ortalamasi ve standart sapmas1 168,80 + 7,91 ve viicut agirliklarinin ortalamasi ve standart

sapmasi 64,3 + 10,63

130.00
120.00
110.00
100.00

S0.00

Estimated Marginal Means

70.00

olan toplamda 10 aktif sporcu katilmistir.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

Grup

metcon
— interval

f Y
."ll I".
.l|l \'.
!
."I I"-.
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Sekil 4.1. Ortalama HR degeri

Antrenman Oncesi ortalama HR degeri metcon antrenman grubu icin 75,75 iken

intrerval antrenman grubu i¢in 73.60°dir. Egzersiz sonrasinda her iki grup i¢inde ortalama HR
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degeri artmistir. Bununla birlikte 24. saatte her iki grup i¢in ortalama HR degeri egzersiz 6ncesi

degerlere donmiistiir. Her iki grup i¢inde egzersiz dncesine kiyasla 24. 48. Ve 72. Saatlerde

ortalama HR degerleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik tespit edilmemistir.
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Sekil 4.2. Ortalama HRV degeri

Antrenman Oncesi ortalama HR degeri metcon antrenman grubu icin 59,25 iken

intrerval antrenman grubu i¢in 59,10°dir. Egzersiz sonrasinda her iki grup i¢inde ortalama HR

degeri artmistir. Bununla birlikte 24. saatte her iki grup i¢in ortalama HR degeri egzersiz 6ncesi

degerlere donmiistiir. Her iki grup i¢inde egzersiz dncesine kiyasla 24. 48. Ve 72. Saatlerde

ortalama HR degerleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik tespit edilmemistir.
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Sekil 4.3. Ortalama SDNN degeri

Antrenman Oncesi ortalama HR degeri metcon antrenman grubu icin 88,72 iken
intrerval antrenman grubu i¢in 81,48°dir. Egzersiz sonrasinda her iki grup i¢inde ortalama HR
degeri artmistir. Bununla birlikte 24. saatte her iki grup i¢in ortalama HR degeri egzersiz dncesi
degerlere donmiistiir. Her iki grup i¢inde egzersiz dncesine kiyasla 24. 48. Ve 72. Saatlerde

ortalama HR degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir.
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Sekil 4.4. Ortalama RMSSD degeri

Antrenman Oncesi ortalama HR degeri metcon antrenman grubu icin 55,38 iken
intrerval antrenman grubu i¢in 47,53 dir. Egzersiz sonrasinda her iki grup i¢inde ortalama HR
degeri artmistir. Bununla birlikte 24. saatte her iki grup i¢in ortalama HR degeri egzersiz dncesi
degerlere donmiistiir. Her iki grup i¢inde egzersiz dncesine kiyasla 24. 48. Ve 72. Saatlerde

ortalama HR degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmemistir.
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Sekil 4.5. LF/HF degeri

Antrenman Oncesi ortalama HR degeri metcon antrenman grubu icin 2,15 iken intrerval
antrenman grubu i¢in 3,76 dir. Egzersiz sonrasinda her iki grup icinde ortalama HR degeri
artmistir. Bununla birlikte 24. saatte her iki grup i¢in ortalama HR degeri egzersiz dncesi
degerlere donmiistiir. Her iki grup i¢inde egzersiz dncesine kiyasla 24. 48. Ve 72. Saatlerde

ortalama HR degerleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik tespit edilmemistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma akut yiiksek siddetli interval antrenmani ve metcon antrenmaninin otonom
sinir sisteminin gostergelerinden biri olarak kabul edilen kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHd)
iizerindeki etkilerini arastirmistir. Bu aragtirma sonucunda RMMSD degerinin egzersiz
oncesine kiyasla 24, 48 ve 72. saatlerde istatistiksel olarak anlamli olarak degismedigi tespit
edilmisidir. Benzer sekilde; Parasempatik aktivitenin bir gdstergesi olan istirahat RMSSD’si,
istirahat kalp atim hizinin iyilesmesine ragmen, HIIT antrenmanindan sonra anlaml diizeyde
degismedigi bildirilmistir (Alansare ve ark.). HIIT programini takiben RMSSD degismeden RR

aralig1 sayisinin arttigina dair benzer bulgular bildirmistir (Ramirez-Vélez ve ark.).

Ayrica antrenman sonrasinda edilen yiiksek diizeyde fizyolojik ve algisal stres ve sik
sik topyekiin metabolik sartlandirma seanslarinin performansinin, islevsel olmayan asiri
erisime yol agma potansiyeline sahip oldugu diisiiniildiiglinde, belki de bu tarz ¢aligmalardaki
en biiyiik bulgu,RPE’dir. Daha diisiik fizyolojik stres ile yiiksek bir is yiikii elde etmek i¢in

kullanilir.

Kalp atim hizi degiskenligi (KAHD) biyolojik geribildirim (BG) genel olarak, stres,
hipertansiyon ve kronik astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi durumlar iyilestirmek
icin kullanilan bir kendi kendini regiile etme stratejisi olarak bilinmektedir (Rosalba Courtney
ve ark. 2011). Arastirmalar genel olarak saglikli bireyler veya klinik hastalar iizerine
yogunlagmistir. Son yillarda KAHD BG uygulamasinin sporcu bireyler {izerinde
kullanilmasinda bir artis olmasina ragmen bu artis sinirlhi sayidadir. Calismalarda genellikle,
egzersiz esnasinda ve egzersiz sonrasinda KAHD yanitlar1 belirlenmis ve egzersiz sonrasi bu

yanitlarin KAHD BG yontemiyle diizenlenmesi incelenmemistir.

HIFT, hem kardiyovaskiiler uygunluk parametrelerini hem de iskelet kasi1 giicii
parametrelerini  gelistirmek  i¢in  gelistirilmis  nispeten  yeni  bir  antrenman
paradigmasidir. Kardiyovaskiiler zindelik ve bilissel islevlerdeki iyilesmeye katkida bulunan
temel molekiiler mekanizmalarini kapsamli bir sekilde degerlendirmek icin ek arastirmalara

ihtiya¢ vardir

Bununla birlikte, HIFT, sedanter olan bireylerde performansin artmasina yol acabilecek
giivenli ve etkili bir strateji olma potansiyelini gostermistir. Bu nedenle, HIFT'in sedanter
bireyler icin zaman agisindan verimli bir antrenman stratejisi olmas1 miimkiindiir, ¢iinkii bu

grup spor performansina yol acacak 6zelliklerde gelisebilmek i¢in daha biiyiik bir faydaya sahip

34



olacaktir. HIFT, iist diizey sporcular i¢in etkili olan antrenmanlarla karsilastirilabilir, buna

karsilik yiiksek diizeyde mekanik ve metabolik stres ortaya ¢ikarma potansiyelini gostermistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Akut METCON ve HIIT antrenmanlardan hemen sonra otonom sistemin
etkilenmektedir. Bunu da sempatik aktivitenin artmasindan kaynakli oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte 24 saat igerisinde ise benzer sonuglar1 vererek METCON ve HIIT gruplarinin
toparlanarak KAHD degerlerinin egzersiz 6ncesi duruma geri dondiigii goriilmiistiir. Pandemi
kosullar1 veya ekstrem kosullar esnasinda ister METCON ister HIIT antrenmanlarinin

hangisinin yapildigina bakilmaksizin birbiri yerine kullanilabilecegi sonucuna ulagilmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin sonuglari, parasempatik belirteclerin (yani, RMSSD, HF) akut
etkilerine bakildiginda egzersizin ardindan 6nemli dl¢iide degistigini, ancak birbirinden 6nemli

Olciide farkli olmadigini ortaya koymaktadir.

Antrenmana kas adaptasyonlarimi daha iyi uyarmak icin de kuvveti etkileyecek
hareketler ilave edilebilir. HIFT antrenmanlarinda ¢ok kisa dinlenmeler veya hi¢ dinlenme
olmamasi ve bunun yaninda daha fazla tekrar sayisi ile yapildigindan, kas dayanikliligi en ¢cok
fayda saglayabilecek antrenman tarzi gibi goriinmektedir. Son olarak, antrenérler HIFT'in
onemli diizeyde yorgunluk ve yiiksek bir genel antrenman yiikii olusturabilecegini
anlamalidir. Bu nedenle antrenman siireleri belirli bir hedefe gore planlanmali ve antrenmanlar
arasinda yeterli toparlanma saglanmalidir. HIFTantrenmanlar1 HIIT antrenmanlarina gére daha
diger branslara evrilebilmesi ve kardiyovaskiiler parametrelerinin yaninda kas giicii ve

dayanikliligini da gelistirmesi sebebiyle tercih edilebilir.

Bu arastirmada sporcularin her ne kadar ister METCON ister HIIT antrenmanlari
sonrasinda sempatik aktiviteleri artmis olsa da 24 saat igerisinde toparlandiklar1 gériilmektedir.
Benzer caligmalarin farkli yas gruplarinda ve farkli antrenman metotlar: ile de arastirilmast
oneri olarak sunulabilir. Otonom sinir sistemindeki bu dalgalanmalarin dengenin korunmasi
icin giiclendirici bir etken oldugu ve bu nedenle bireye 6zgii hazirlanan METCON ve HIIT

antrenmanlarinin otonom sinir sistemi iizerine olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir.
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