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OZET

Giris ve Amac: Bu arastirmanin amaci akut yiiksek siddetli interval antrenmanin otonom sinir
sisteminin gostergelerinden biri olarak kabul edilen kalp atim hiz1 degiskenligi (KAHA) lizerine

etkilerinin arastirtlmasidir.

Yontem: Arastirmaya katilan 18 goniillii yliksek siddetli interval antrenman grubu (n:9) ve
kontrol grubu (n:9) olmak {izere cinsiyet, antropometrik 6zellikler ve antrenman ge¢misleri
dikkate alinarak iki gruba ayrilmistir. Kalp atim hiz1 degiskenligi parametreleri kalp atis hiz1
monitorii (Polar H10) kullanilarak antrenman Oncesinde ve sonrasindaki 3 giin boyunca
Ol¢iilmiistiir. Antrenman giinii ve takip eden giinlerdeki Ol¢limler sabah saatlerinde ve
antrenmanin hemen akabinde 5 dakikalik Ol¢iimle oturur pozisyonda gergeklestirilmistir.
Zamana bagli gruplarm etkilesiminin degerlendirilmesi igin Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA

testi uygulanmistir.

Bulgular: Gruplarin zamana bagli degisimleri incelendiginde KAHd parametrelerinde zamana
bagli etkilesimin yan1 sira grup x zaman etkilesimi de tespit edilmistir. Posthoc testi ise bu
farkliligin antrenmandan hemen sonra gergeklestirilen Ol¢limlerden kaynaklandigini
gostermistir. HIIT antrenmanindan hemen sonra SDNN, RmSSD ve HRV degerleri egzersiz
oncesine ve kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiikken sempatik aktivitenin artmasinin
bir gostergesi olan LF/HF yiiksek olarak Olciilmiistiir. 24 saat sonra ise bu anlamli farkin
kaybolarak antrenman Oncesi degerlerine dondiigli ve kontrol grubuyla benzer degerlere
ulastig1 goriilmiistiir. HIIT grubunda egzersiz dncesi, sonrasi 6l¢iimlerde (24.,48., ve 72. saat)

KAHdA degerleri kontrol grubuyla benzer bulunmustur.

Sonug¢: Kontrol grubunda KAHd degerlerinde herhangi bir degisim gozlemlenmezken akut
HIIT antrenmandan hemen sonra otonom sistemin etkilendigi, 6zellikle sempatik aktivitenin
artt1g1 tespit edilmistir. Bununla birlikte 24 saat icerisinde HIIT grubunun toparlanarak KAHd

degerlerinin egzersiz dncesi duruma geri dondiigl goriilmiistiir.



Oneriler: Bu arastirmada genglerin her ne kadar HIIT antrenmani sonrasinda sempatik
aktiviteleri artmig olsa da 24 saat igerisinde toparlandiklari gériilmektedir. Benzer ¢alismalarin
farkli yas gruplarinda ve farkli antrenman metotlari ile de arastirilmasi oneri olarak sunulabilir.
Otonom sinir sistemindeki bu dalgalanmalarin dengenin korunmasi i¢in giiglendirici bir etken
oldugu ve bu nedenle bireye 6zgii hazirlanan HIIT antrenmanlarinin otonom sinir sistemi

iizerine olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut egzersiz, kalp atim hiz1 degiskenligi, yiiksek siddetli interval

antrenman
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SIMGELER ve KISALTMALAR

KAHD: Kalp atim hiz1 degiskenligi

HRYV: Heart rate variability (kalp atim hiz1 degiskenligi)

HIIT: High intensity interval training (yiiksek siddetli aralikli antrenman)
YYIA: Yiiksek yogunluklu interval antrenman

OSS: Otonom sinir sistemi



1.GIRIS

Gilinlimiizde kiiresellesme ve teknolojinin gelismesiyle beraber diinyaya bakildiginda
fiziksel hareketsizlik biiylik bir sorun olusturmakta ve siirekli artmaktadir. Yetersiz
fiziksel aktivitenin, bulasici olmayan hastaliklarla ve obezite, depresyon
ve sarkopenia gibi istenmeyen durumlara yol actigi bilinmektedir.( Booth ve ark.,
2017) Bununla birlikte, diinya niifusunun neredeyse yaklasik olarak %30'unun
herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigi bilinmektedir. Bunun da en biiylik nedenin
egzersize veya fiziksel aktiviteye zaman ayrilamamasi olarak goriilmektedir. (Guthold
ve ark., 2018) Ancak literatiirde yiiksek yogunluklu interval antrenmanlarimin (HIIT),
yiiksek yogunlukta egzersizleri barindirmasiyla beraber zaman acisindan kisa ve verimli
egzersizler oldugu 6nem arz etmektedir. HIIT'in, orta ve diisiik yogunluktaki uzun
streli antrenmanlara kiyasla daha verimli oldugunu dogrulayan ¢aligmalar

mevcuttur. (Gillen ve Gibala, 2014)

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) HRV,
kisacas1 birbirini takip eden kalp atislar1 arasindaki zaman araligindaki (stire)
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 i¢in kullanilmaya
baslanilmistir. Ayrica KHD, sporcunun antrenman veya miisabaka oncesi fizyolojik
durumu hakkinda antrendriine bilgi verdigi disiiniilmektedir. Egzersiz ile beraber
HRV’de iyilesme oldugu calismalarca ispatlanmig ve HRV’nin egzersizlerden sonra
gelisebildigi bilinmektedir. HRV, zaman alan parametreleri (LF ve HF, LH/HF) ve
frekans alan parametreleri (RMSSD) dahil iyilesen parametreleridir.( Rakobowchuk
ve ark., 2013)

Ancak, HIIT antrenmanlarinin bazi énemli smirlamalar1 ve dikkat edilmesi
gereken noktalar1 da mevcuttur. Ek olarak, HIIT antrenmanlar1 pratik olmasinin
yaninda, yetersiz fiziksel aktiviteye sahip kisiler tarafindan benimsenmesi ¢ok zor
olabilmektedir. Bununla birlikte, literatirde HIIT’I takiben KHD'deki degisiklikleri
gosteren Tiirkge kaynakli ¢cok calisma yoktur.


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

Bu caligmanin amaci akut yiiksek siddetli interval antrenmanin otonom sinir
sisteminin gostergelerinden biri olarak kabul edilenkalp attm hizi  degiskenligi
(KAHD) tizerine antrenmandan hemen sonrasi, 24 saat sonras1,48 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 yiliklenme 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 kullanilmasin1 saglar.
Bu sayede enerji kapasitesinde yeteri kadar uyar1 saglanir ve anaerobik glikoliz fazlaca
kullanilmadigi i¢in kas yorgunlugunun gegmesinde 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 tasima sistemi zorlanir ve buna bagli olarak aerobik

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

YYIA, (literatiirde gecen 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 smiflandirmanin yapildigi hedeflenen ya da agonist
kaslar i¢cin 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 literatiirde kabul gérmiistiir (Philbin, 2004). Sistem, daha iist diizeyde bir
kas agris1 seviyesi olusturulmasini gerektirici 6zelligi ile yontemin genelde uygulanan kuvvet
antrenmanlarin1 farkli bir seviyeye tagimasimi saglamaktadir. Sporcular1 kendi en yiiksek
fiziksel performans potansiyellerine ulagsmalar i¢in giiclendirmektedir ve mental dayaniklilig

gelistirmeye yardimc1 olmaktadir (Philbin, 2004).

Yiiksek siddetli interval antrenman 1912 yilindan bu yillara kadar popiilerligini
siirdiirmekte ve bir¢cok antrendr tarafindan kullanilmaktadir (Laursen ve Buchheit, 2019).
Fartlek sistemi olarak bilinen interval antrenman y&ntemi, 1930’larda kendisi Isvegli olan Kog
Gosta Holmér tarafindan bulunmustur (Tabata, 2019). Dr Woldemar Gershler 1930’larda
Almanya’da yapilandirilmis interval antrenman yontemini resmiyete dokmiistiir (Kenney ve
ark., 2012). Bu sebeple, interval antrenman yontemi yeni bir antrenman yontemi degildir.
Ozellikle 1970°li yillarda kapsamli bir sekilde arastirilmustir. Yiiksek siddetli interval
antrenman modelinin insan fizyolojisindeki aerobik performans iizerine olan etkileri Fox adli
aragtirmaci tarafindan ayrintili olarak incelenmistir. Enerjiyi serbest birakma sisteminin
gelistirilmesi sonucu, yiiksek yogunluklu interval antrenmanlarindan sonra viicudun
tiikketebildigi maksimum oksijen miktar1 (VO2max) oldugunu, yiiksek yogunluklu interval
antrenman sisteminin oksijen talebiyle (% VO2max olarak ifade edilir) dogrusal bir iliski i¢inde

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 ozellikle son yillarda
popiilerlesmesinin  bircok nedeni vardir. Bunlardan ilki hem ilgili spor branglarinin
antrenmanlarinda hem de tiim fitness seviyesindeki 8 insanlar, yashlar, obez diye
nitelendirdigimiz asir1 kilolular ve seker hastalar1 gibi 6zel durumlar i¢in kolayca uyarlanabilir
dlciitlere sahip oldugu icin yaygm bir sekilde tercih edilmektedir. ikincisi; yiizme, bisiklet,
yliriiylis ve bircok grup egzersizi buna dahil olmak {izere tiim antrenman metotlarinda bu
yontemin uygulanmasi miimkiindiir. Ugiinciisii; sabit tempo siirekli olarak devam eden
dayaniklilik antrenmanlarina benzer hatta kimi agidan daha iyi kondisyon avantajlarin1 daha
kisa siirede bireylere saglamasidir. Dordiinciisii; yiiksek yogunluklu interval antrenmanlarin

sonrasinda Ozellikle geleneksel antrenmanlardan daha ¢ok kalori yakma egilimindedir.

Egzersizi takip eden egzersiz sonrast doneme, egzersiz sonrasi asiri oksijen tiiketimini
ifade eden “EPOC” denir. Bu genelde viicudun fizyolojik olarak kendini egzersiz Oncesi
seviyelerine geri dondiirdiigii ve bdylece daha fazla enerji kullandigi bir antrenman ya da
magtan yaklagik 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 metabolizmasmi 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
lizerine olan etkisinin fazla olmadig: diistiniilmektedir. Fakat yapilan ¢aligmalar, en az birkag
hafta devam eden yiiksek yogunluklu interval yiiklenmelerin oksijen alimi ve iskelet
kaslarindaki mitokondri enzim aktivasyonunu arttirdigini gostermistir (Gibala, 2007). Meydana
gelen adaptasyonlar ve fizyolojik degisimler; antrenman siklig1, siddeti ve siiresine bagli olarak
uygulanan yiiklemelerin sonucu olarak gdriinmektedir (Bompa ve Haff, 2003). Gosterilmek
istenen cabalar 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 {i¢ defa tekrarlanicak sekilde yapilan
dayaniklilik antrenmanlarini 8-12 hafta siirdiirmek fizyolojik uyum i¢in sarttir (Garber ve ark.,
2011). Bu agidan bakildiginda aerobik kapasitenin gelismesinde etkili olarak su ana kadar

bildirilmis yiiksek siddetli interval antrenman sistemleri one ¢ikmaktadir. Bu ydntem
5



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 ydntemi, uygulanan cesitli formlariyla su
anda en etkili aerobik ve anaerobik kapasiteyi, metabolik fonksiyonlar1 ve kardiyovaskiiler
sistemi gelistiren bir antrenman yontemidir (Buchheit ve Laursen, 2013). Yapilan ¢aligmalarda
2 haftalik ve 6 birim antrenman boyunca yiiksek siddetli interval antrenmanlarinin anaerobik
ve aerobik kapasiteyi ayni zamanda da metabolik fonksiyonlar1 anlamli bir bi¢imde

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

Yiiksek siddetli interval antrenman, Ozellikle son zamanlarda hem sedanter bireyler
tarafindan hem de sporcular i¢in genel saglik ve performans {izerinde 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 bagl olarak takim sporlar1 ve bireysel sporlardaki sporcularda
efektif bir yontem ve ayni1 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¢iktilarimi — gelistirmekle
kalmamaktadir. Ayn1 zamanda sporcularin performansint VO2max’in %90°’1 {izerinde uzun
siire tutmasini i¢eren anaerobik esik antrenman protokoliinii karakterize etmektedir (Buchheit
ve Laursen, 2013). Ciinkii yiiklenme yogunlugunun hangi oranda olmasi gerektigi heniiz
bilinmemesine ragmen, biiyiik motor {initeleri giiclendirebilmek ve kalp debisini arttirabilmek
icin egzersiz siddetinin VO2max’a yakin olmasi1 gerektigi iizerinde spor bilimciler anlasma
saglamigtir. Ayrica yiiksek siddetli interval antrenman, zamansal olarak daha kisa ve toplam
egzersiz zamaninin kisaligina ragmen orta siddette siirekli yapilan aerobik c¢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
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metabolik degiskenlerde diistiniilmelidir. Bu da tam olarak dokuz degiskenin diizenlenmesini
icerir. Bunlar; yapilan yliklenme yogunlugu, yiiklenmenin 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 aragtirmalarda goriilmektedir (Gibala ve ark. 2012, Little ve ark., 2010).
Calismalar egzersiz yogunlugunun, mitokondride genetik kodlarin ana diizenleyicisi olan PGC-
la aktivasyonunu etkileyen anahtar faktor oldugunu gostermistir. Aragtirmalar mitokondriyal
icerik ve fonksiyon ile baglantili olarak egzersiz siddetinin hacimce 6nemi iizerinde dikkat
cekmektedir (Daussin ve ark. 2008, Jacobs ve ark. 2013). Daussin ve arkadaslar ile Jacobs ve
arkadaslarinin yaptiklar1 aragtirmada yiliksek siddetli interval antrenmanlarin mitokondri
iceriginde ve solunum sistemini lizerinde olumlu etkileri oldugunu bildirmistir (Daussin ve ark.

2008, Jacobs ve ark., 2013).

Kisa siireli bir toparlanma sporcusunun toparlanma siiresini de azalma ve daha yiiksek
bir yogunlukta caligmasina olanak saglamaktadir. Kisa siireli toparlanma araliklar1 ile tekrar
sayist arttirilabilmekte ve sonu¢ olarak uygulanan antrenman kapsaminda artig yapilarak

gelisimin saglanmasi kolaylagmaktadir. Aerobik kapasitede desteklenen hizli 11 toparlanma
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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 tiirlindeki 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 sporculari i¢in ise diizenli olarak yiiksek siddetli antrenman ve genis kapsamli
bir antrenmanin ikisi birden yapilmalidir. Daha fazla antrenman hacmi ve daha yiiksek siddetli
antrenmanlar uygulanmalidir (Billat 2001, Seiler ve ark., 2013). Bu konuda yapilan ¢aligmalar
aktif bir sekilde devam etmektedir (Buchiet ve Laursen 2013, Weston ve ark., 2014). Bir
egzersiz programin da devamliligin saglanmasindaki Ongoriiciileri arasinda, antrenman
programlarina uzun siireli bagliligin ve keyif alabilmenin éneminin bilinmesidir (Dishman ve

ark., 1987).

Farkli antrenman programlarinin antrendrler ve koclar tarafindan nasil algilandigir hakkinda
elimizde maalesef ki ¢ok az veri vardir. Ilk kanitlar, yiiksek siddetli interval kosusunun orta
siddette siirekli antrenmanlardan daha eglenceli olabilecegini diisiindiirmektedir (Bartlett ve
ark., 2011). Fiziksel hareketsizligin morbidite ve mortalitenin énemli bir sebebi olduguna
inanilmaktadir (LSllgen ve ark., 2009). Fiziksel aktivite i¢in literatiirdeki bir¢ok kaynak haftada
150 dk. Orta veya 75 dk. Siddetli aktivite yapilmasini Onermektedir. Arastirmacilar
stirdiiriilebilir etki saglayan ve sagliga iliskin parametrelerde olumlu yonde gelisim saglayan
fiziksel aktivite arayisindadirlar. Yiiksek siddetli interval antrenmanlar bu konuda yarari
olabilecek bir egzersiz trendidir (Kilpatrick ve ark., 2014). Bireye gore dizayn edilmis kardiyo
antrenmani bireysel hedeflere bagli olarak yapilmalidir, hedef yag kiitlesinde azalma ise
beslenme ve diren¢ antrenmanina odaklanilmalidir. Yiiksek siddetli interval antrenman,
geleneksel aerobik kosu antrenmanlari ile kiyaslandiginda, yag kiitlesinde daha fazla bir azalma
ile sonuclandig1 goriilmektedir. Yiiksek siddetli interval antrenman caligmalar: ile metabolik
hizin (bazal metabolizmanin) antrenmandan 48 saat sonra bile yiiksek kaldig: belirtilmistir
(Hickson ve ark., 1985). Bu da bizlere aerobik antrenmanlarin kullanmis oldugu birincil enerji
kaynagi olan yaglar1 antrenman esnasinda daha yogun bir sekilde kullandigi1 fakat yiiksek
siddetli interval antrenmanla kiyaslandiginda yag yakim mekanizmasinin antrenman sonrasinda
dahi devam ettigini gozler oniine sermektedir. 12 VO2max’1 geleneksel orta yogunlukta
egzersiz programi ile gelistirebilmek icin Onerilen antrenman frekansi haftada 3 giin
oldugundan, yiiksek siddetli interval antrenmanin bireyin maksimal aerobik kapasitesini

gelistirmek i¢in potansiyel bir metot oldugu acik¢a goriilmiistiir (Garber ve ark., 2011). Bu
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sebeple, elit sporcular tarafindan branglarindaki performanslarini arttirmak i¢in yiiksek siddetli
antrenmanlar uygulanmistir. Yiiksek siddetli interval antrenman sistemi hakkindaki énemli ve
yeni bilgiler 1980 de olusmaya baslamistir. 1980’lerden 6nce yiiksek siddetli antrenman
sirasinda anaerobik enerjinin nicellestirilmesinde bir eksiklik vardi. Lars Hermansen, ilk kez
ortaya ¢ikan birikmis oksijen a¢igini kullanan anaerobik enerji salinimini 6lgmek igin bir
yontem (Hermansen ve ark. 1984, Medbo ve ark., 1988) Onerisinde bulunmustur. Birikmig
oksijen acig1, biriken oksijen talebi ile egzersiz sirasinda Olglilen birikmis oksijen alimi
arasindaki fark olarak tanimlamistir. Yapilan arastirmalar yiiksek siddetli interval
antrenmanlarin geleneksel kuvvet antrenmanlar ile karsilastirildiginda kas hacmi ve yagsiz
viicut kiitlesinde biiyiik bir artisa yol actig1 goriilmiistiir (Kazior ve ark. 2016, Laird ve ark.,
2016).

2.2. Otonom Sinir Sistemi

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 salg1 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 hormonlarinin islevinin siirdiiriilmesinden sorumlu olan
nonkolinerjik-nonadrenerjik sinir sistemi olarak adlandirilmaktadir. Sempatik ve parasempatik
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)
2.2.1. 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 onemli derecede rol iistlenmektedir. Sempatik sistemin faaliyeti stres veya kisinin
gercek bir tehlike ile karsisinda kalmasi durumunda 6nemli dl¢lide 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 atiglarinda ve sindirim sisteminde vb
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durumlarda belirli diizeylerde artislar veya azaliglar goriilmektedir. Ayrica nabizda yiikselme,
g0z bebeklerinde biiyiime, viicutta terleme goézlemlenmektedir. Kan deri yiizeyinden ve
sindirim sistemi organlarindan o duruma 6zgi olarak hayati olan iskelet kaslarina yonelmeye
basglar. Sempatik sinir sisteminin en 6nemli fonksiyonu viicudu stres durumlarina karsi

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

Katabolik bir siire¢ oldugunu ve viicudu aktiviteye hazirlarken enerji tiiketen sistem
olarak da adlandirilmaktadir. Sempatik sinir sisteminin anatomisi preganglionik néronlari ise
T1 den baslayarak L[3’¢ kadar devam eden spinal kordun anterolateral gri cevherinde

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

Parasempatik sinir sistem, sempatik sinir sisteminin zit yoniinde islemektedir.
Parasempatik sistem sempatik sistemin aksine enerjinin iiretilmesi ve iiretilen enerjinin
depolanmasi1 yoniinde hareket etmektedir. Parasempatik sistem yasamsal fonksiyonlari 6n
planda tutan, kalp ritmini ve kalbin dakikada pompaladigi kan hacmini azaltan, kisacasi
solunum ve dolasim 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
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 2.1. Sempatik ve Parasempatik sistemin fizyolojik etkileri asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.
SEMPATIK SISTEM PARASEMPATIK SISTEM
Savas ya da Kac¢ 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
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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 ge¢gmektedirler. Bu iki sistemin arasindaki bu dengeye otonom denge veya sempato-
vagal denge de denmektedir. Otonom sinir sistemi aktivitesini degerlendirmede, son yillarda
poptilerliligi ve giivenilirliligini kanitlanmis olan ve bundan dolay1 en ¢ok kullanilan parametre

ise kalp hiz1 degiskenligidir. (Dewey ve ark., 2007)
2.3. 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
yavaglamasina dayanarak birbirini takip eden kalp atimlar1 arasindaki zamansal degisimi ifade
etmektedir. Kisacast ardisik kalp atimlari arasindaki siire de denmektedir. Otonom sinir
sisteminin aktivitesini degerlendirmek icin kullanilan non-invazif bir yontemdir. Literatiire
bakildiginda tanimlamalar olarak, RR degiskenligi, RR araligi1 veya Kalp periyot degiskenligi
denilmisse 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
gecgen 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 atimlarmi diizenleyebilse de viicudun degisen taleplerine ve
ihtiyaglarina kars1 kasilma kuvvetini ve oranini kendisi degistirememektedir. (Van Amelsvoort,

ve ark., 2000).

KAHD’nin giiniimiize kadarki gelisimine bakacak olursak, ilk olarak 1965 yilinda Hon
ve Lee’nin kalp hizinda herhangi bir énem arz eden degisiklik olmadan 6nce KAHD’de
degisiklik meydana geldigini fark etmislerdir. Sonraki yillarda Saver ve arkadaslari, kalp atis1
sinyali i¢ine gomiilmiis fizyolojik ritimlerin varligina dikkat ¢ekti. 1970’lerde diyabetik

hastalarda basit ve kisa siireli RR degisiklikleri test edilmesiyle beraber otonomik ndropati
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saptanmistir. Bu baglamda KAHD nin 6nemi giin gectikce artmakta ve bu alandaki aragtirmalar

artmaktadir (Camm ve ark., 1996).
2.3.1. KHD Analizi ve lgili Parametreleri

KHD analizi, ardisik kalp atimlarinin berlirli bir zaman zarfinda kaydedildikten hemen
sonra her bir kalp atiminin, kendisinden dnceki atima gore ne kadar siire sonra ortaya ¢iktigini
hesaplamaktadir. Kisacas1t KHD’de 6lgiimlerin ve analizlerinde kaydedilen QRS kompleksi ve
R dalgalariin tepe noktalar1 analiz edilerek yapilmaktadir (Ozer, 2018) (Aydogan ve ark.,
2019) (Ayyildiz,2009). KHD 6lgiimleri zaman alan dl¢limler ve frekans alanli 6l¢timler olmak

iizere 2’ye ayrilmaktadir.
2.3.1.1. Zaman Temelli Parametreler

Zaman boyutu analiz Ol¢limleri igerisinde kalp atis araliklart ve kalp atis hizim
icermektedir. Bu analiz RR araliklarinin dogrudan 6dl¢tilmesi yontemi ve RR araliklarindaki
farklarin 6lgtilmesi 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

Parametre Bririm  Tanim

SDNN ms Normal normal araliklarinin standar sapmasi

RMSSD ms Birbirini takip eden RR araliklarmin farklarinin ortalama
karesi

pNNS0 % 50 ms’den fazla degisen birbirini takip eden RR araliklarinin
orant
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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 siire

Tablo 2.2. HRV parametrelerinin tanimi

Zaman alan temelli baz1 parametrelerden kisaca bahsedecek olursak;

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 boliinmesiyle bulunmaktadir. RMSSD gibi

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

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

ortalama surelerini ifade etmektedir.
2.3.1.2. 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.
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Sekil 2.2. HRV parametrelerindeki 6rnek frekans ¢iktisi

Frekans temelli baz1 parametreleri ve tanimlari yukaridaki tabloda gosterilmektedir. Bu frekans
temelli parametreleri kisaca yorumlayacak olursak, TP degiskeni OSS hakkinda genel bilgi
verirken herhangi bir diisiisiin stres ile ilgili oldugu bilinmektedir. LF ve VLF parametreleri
sempatik sistemi yansitirken, HF parasempatik sistemi yansittig1 diigiiniilmektedir. 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).
2.3.2.KHD ve Egzersiz

Egzersiz veya antrenmanarin kardiyovaskiilere bagli 6liim oranin1 veya ani kardiyak
olimii azalttig1 bilinmektedir. Diizenli yapilan antrenmanlar otonomik dengeye yardimeci
oldugu bilinmektedir ayrica literatiirde egzersizin otonom sinir sistemi iizerindeki etkilerini
degerlendirmek tlizere 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 oOlgiide gelistirdigini
gbézlemlemekteyiz. Ayni zamanda KHD nin egzersize bagli viicuda verilen stresi analiz etmek
ve egzersiz sonrasi toparlanma hakkinda bilgi edinmek icin kullanildig1 bilinmektedir. Aym
zamanda, egzersizle beraber sporcunun ne kadar toparlandigi veya yiiklenme dinlenme

iliskisini anlamada yararli olabilecegi diisliniilmektedir. (Makivic ve ark., 2013) Yapilan
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egzersiz veya antrenman parasempatik sistemin devredist kalmasi ve kalp atim hizinin
artmasima 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

Aragtirmaya Antalya ilinde yasayan yaslar1 22,28 + 1,38 yil olan 10 erkek 8 kadin olacak
sekilde 18 kisi ile gerceklestirilmistir. 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 ilag kullanimina tabi olmamak esastir. Arastirma kriterlerine

uyan elit sporcular Deney (n=9) ve Kontrol Grubu (n=9) olarak 2 gruba ayrilmistir.
3.2. Antrenman Protokolii
3.2.1. interval

Calismada yer alan deney grubundaki 9 katilimer Yiiksek Siddetli Interval
Antrenmanina tabi tutulmustur. Egzersizler Assault Bike ergometresi ilizerinde sporcularin
kendi antropometrik 6zelliklerine uygun bi¢cimde ayarlanmistir. Egzersiz 6ncesinde 1sinma

asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Isinma Evreleri Agiklama ve kapsam

Foam Roller Uygulamasi Tim viicut foam roller uygulamasi (her
biliylik kas grubu basmma 10 yuvarlanma

seklinde) ortalama 10dk

Statik Germe Hareketleri Tiim viicut germe hareketleri 5dk

Dinamik Isinma Evresi Viicut agirligr ile alt ekstremite agirlikli

olmak iizere tiim viicut egzersizleri

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

Tablo 3.2.1 Isinma protokolii

Yukaridaki tabloyu aciklayacak olursak;
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Foam Roller Uygulamasi: sirasi ile gastrokinemius, quadriceps, hasmtring, gluteus maksimus,
lattisimus dorsi ve pectoralis kas gruplari lizerinde orta sertlikte bir foam roller kullanilarak kas

grubu basina 10 yuvarlanma yapilarak fasya dokusu rahatlatilmistir.

Sekil 3.2.1 Foam roller uygulamasi

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 gruplart basina en az 10 saniye olacak sekilde statik germe

egzersizleri yaptirilmastir.
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Sekil 3.2.2 Statik germe asamasi

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 3.2.3 Dinamik 1sinma evresi

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

1sinma yaptirtlmistir.
Antrenman Evresi:

Katilimcilara assault bike ergometrisinde kendi antropometrik ozelliklerine 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 3.2.4 Antrenman evresi

3.3. Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi Ol¢iimii

Kalp atim hizi degiskenligi parametreleri kalp atis hizi monitorii (Polar H10)
kullanilarak antrenman Oncesinde, hemen sonrasinda ve devamindaki 3 giin boyunca
Olclilmiistir. KHD verileri EliteHRV uygulamasi iizerinden takip edilmis ve antrenman
esnasinda sporcularin nabizlarmin takibi ise PolarBeat uygulamasi ile takip edilmigtir.
Antrenman giinii ve takip eden giinlerdeki ol¢iimler sabah saatlerinde ve antrenmanin hemen

akabinde 5 dakikalik 6l¢limle yatar pozisyonda gergeklestirilmistir.
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Sekil 3.3.1 a) Kalp atim hiz1 monitorii (Polar H10), b) Kalp atim hiz1 monitér kullanimi

138bpm 138bpm

Heart rate FatFit

Indoor cycling

Saturday, Ap 1:23

0:11:58

Duration

o

211kcal

Calories

e

9%

Fat burn % of cals

Sekil 3.3.2 Polar Beat uygulamasi

Data Details

Data Details
7S s TOS.0O7 s

Heart Rate
404 s 535 ..

LN (RMSSD

815.44 us

MEAN RR INTERVAL

Frequency-Domain Results

8352.66 ms- L 544

TOTAL PO

LF/HF RATIO

S/771.82 us- 1560 .84 wus-

LF POWER HF POWER

D5 V45)

MIN HR VA 2 AVERAGE HR

O0.098 .= O.2358 .=

LF PEAK HF PEAF

Sekil 3.3.3 a) Kalp atim hiz1 takibi, b) Kalp atim hiz1 degiskenligi takibi
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3.4. istatistiksel Analiz

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

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Bulgular

Interval Grup Kontrol Grup
(n:9) (n:9)
Yas (yi) 22,28 £1,38 22,15+ 1,18
Boy Uzunlugu (cm) 169,89 + 7,62 169,90 + 7,28
Viicut Agirhg: (kg) 65,22 £10,43 65,40 + 12,58

Bu ¢alismaya toplamda 18 kisi katilmistir. Interval grubu en az 1 yillik antrenman
gecmisi olan bireylerden secilmistir. Interval grubunun yas ortalamalar1 22.28, standart sapma
degerleri = 1,38 iken, kontrol grubunun yas ortalamalarinda 22.15, standart sapma degerlerinde
ise 1.18’dir. Boy uzunlugu parametresinde ortalama deger interval grubu icin 169,89 + 7,62,
kontrol grubu i¢inse 169,90 + 7,28’dir. Son bakilan parametre olan viicut agirligi1 degerlerinde

interval grubun ortalama agirlik ve standart sapmasi 65,22 + 10,43 ’ken, kontrol grubunun 65,40

+ 12,58°dir.
Estimated Marginal Means of MEASURE_1
130.00 a Grup
,-“’ \ kaontral
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| ]
120000 —
/ \
0 { \
c / \
o / \
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= 11000 i \
© /
£ / \
o \
1=
@ 10000 §
= |
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80.00
/ \
! 1
& \ R
= _Eu_,_ — & e _
70000
1 2 3 4 5
olcum
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Sekil 4.1. Ortalama HR degeri

Antrenman Oncesi ortalama HR degeri interval antrenman grubu i¢in 74,33 atim iken
kontrol grubu 72,22 i¢in atim’dir. Egzersizin hemen sonrasinda interval grubu i¢in ortalama HR
degeri beklendigi gibi artmistir. Kontrol grubu herhangi bir egzersiz yapmadigindan dolay1
HR’de herhangi bir degisiklik gozlemlenmemistir. Bununla birlikte 24. saatte her iki grup i¢in
ortalama HR degeri egzersiz 6ncesi degerlere donmiistiir. Iki grup icinde egzersiz dncesine
kiyasla 24. 48. ve 72. Saatlerde ortalama HR degerleri istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklilik tespit edilmemistir.

Estimated Marginal Means of MEASURE_1
7000 Grup
kaontral
— interval
® B0.00 (: — — @ﬁ'—-—-—-—__ =
c \ /
o \
[ \ /
= \ /
E 50.00 \ x'j
o /
o \ I.."
= \ /
T \ /
-ﬁ 4000 '\\ /
£ \ /
= \ /
wn 4
L \.\ .-I
\ /
30,00 \,\ /
\ /
\ /
¥
2000
1 2 3 4 5
olcum

Sekil 4.2. Ortalama HRV degeri

Antrenman Oncesi ortalama HRV degeri interval antrenman grubu i¢in 58,68 iken
kontrol grubu i¢in 59,78 dir. Egzersizin hemen sonrasinda interval grubu i¢in ortalama HRV
degeri beklendigi gibi azalmistir. Kontrol grubu herhangi bir egzersiz yapmadigindan dolay1
HRV’de herhangi bir degisiklik gdzlemlenmemistir. Bununla birlikte 24. saatte her iki grup i¢in
ortalama HRV degeri egzersiz dncesi degerlere dénmiistiir. Iki grup icinde egzersiz dncesine
kiyasla 24. 48. ve 72. Saatlerde ortalama HRV degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik tespit edilmemistir
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50.00 Grup
S kantrol
_ o — intemval
B0.00 T —— \n
. \ /
o \-.
L 7o \ | /
g 60.00
= \ /
T \
+ 5000 \ /
E \
= \
()]
W 4000 \-\ .-'/
30.00 % )J

Sekil 4.3. Ortalama SDNN degeri

Antrenman Oncesi ortalama HRV degeri interval antrenman grubu i¢in 77,65 iken
kontrol grubu i¢in 81,40 dir. Egzersizin hemen sonrasinda interval grubu i¢in ortalama SDNN
degeri beklendigi gibi azalmistir. Kontrol grubu herhangi bir egzersiz yapmadigindan dolay1
SDNN’de herhangi bir degisiklik gézlemlenmemistir. Bununla birlikte 24. saatte her iki grup
i¢in ortalama SDNN degerleri egzersiz oncesi degerlere donmiistiir. Iki grup icinde egzersiz
oncesine kiyasla 24. 48. ve 72. Saatlerde ortalama SDNN degerleri istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik tespit edilmemistir.
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Sekil 4.4. Ortalama RMSSD degeri

Antrenman Oncesi ortalama RMSSD degeri interval antrenman grubu i¢in 43,77 iken
kontrol grubu i¢in 50,12 dir. Egzersizin hemen sonrasinda interval grubu igin ortalama RMSSD
degeri beklendigi gibi azalmistir. Kontrol grubu herhangi bir egzersiz yapmadigindan dolay1
RMSSD’de herhangi bir degisiklik gézlemlenmemistir. Bununla birlikte 24. saatte her iki grup
icin ortalama RMSSD degerleri egzersiz oncesi degerlere donmiistiir. Iki grup icinde egzersiz
oncesine kiyasla 24. 48. ve 72. Saatlerde ortalama SDNN degerleri istatistiksel olarak anlaml

diizeyde farklilik tespit edilmemistir.
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Sekil 4.5. LF/HF degeri

Antrenman Oncesi ortalama LF/HF orani interval antrenman grubu i¢in 3,90 iken
kontrol grubu i¢in 3,42 dir. Egzersizin hemen sonrasinda interval grubu icin ortalama LF/HF
orani beklendigi gibi azalmistir. Kontrol grubu herhangi bir egzersiz yapmadigindan dolay1
LF/HF oraninda herhangi bir degisiklik gézlemlenmemistir. Bununla birlikte 24. saatte her iki
grup igin ortalama LF/HF orani egzersiz dncesi degerlere donmiistiir. Iki grup icinde egzersiz
oncesine kiyasla 24. 48. ve 72. Saatlerde ortalama LF/HF oraninda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde farklilik tespit edilmemistir.
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5. TARTISMA

Kalp atim hiz1 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 {izerine
yogunlagmistir. Son yillarda KAHD BG uygulamasinin sporcu bireyler {izerinde
kullanilmasinda bir artis olmasina ragmen bu artis sinirli sayidadir. Calismalarda genellikle,
egzersiz esnasinda ve egzersiz sonrasinda KAHD yanitlar1 belirlenmis ve egzersiz sonrasi bu

yanitlarin KAHD BG yontemiyle diizenlenmesi incelenmemistir.

Egzersiz sonrasi kalp atim hizinin normale déonmesine otonom sinir sisteminin her iki
dali da aracilik eder. Kalp atim hizindaki ilk diisiis, parasempatik reaktivasyon ve sonraki
diistisler parasempatik reaktivasyon ve sempatik geri ¢ekilme yoluyla gergeklesir (Pierpont ve
Voth, 2004; Borrosen ve ark., 2008; imai ve ark., 1994). Akut kalp hiz1 toparlanma degerleri
temel olarak 2 fazda incelenmektedir; hizli faz ilk dakikayr kapsayan parasempatik

reaktivasyon fazini temsil eder (Fecchio ve ark., 2019).

Bu arastirma akut yiiksek siddetli interval antrenmanin otonom sinir sisteminin
gostergelerinden biri olarak kabul edilen kalp atim hizi degiskenligi (KAHd) tizerindeki
etkilerini aragtirmistir. Bu arastirma sonucunda RMMSD degerinin egzersiz Oncesine kiyasla
24, 48 ve 72. saatlerde istatistiksel olarak anlamli olarak degismedigi tespit edilmisidir. Benzer
sekilde; Parasempatik aktivitenin bir gostergesi olan istirahat RMSSD’si, istirahat kalp atim
hizinin iyilesmesine ragmen, HIIT antrenmanindan sonra anlamli diizeyde degismedigi
bildirilmistir (Alansare ve ark.). HIIT programini takiben RMSSD degismeden RR araligi

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

Egzersizden sonra parasempatik aktivitenin hizl bir sekilde iyilesmesi giiclii bir kardiyo
koruyucu etkinin gostergesi oldugu bilindigi i¢in, (Heffernan ve ark., 2006; Jouven ve ark.,
2005) ozellikle otonomik regiilasyonu bozabilecek patolojiler varliginda egzersiz tipinin ve
yogunlugunun se¢imi yapilirken egzersiz sonrasi otonomik toparlanma siirecinin ve

mekanizmalariin goz o6niinde bulundurularak tercih yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

* Kontrol grubunda KAHd degerlerinde herhangi bir degisim gdzlemlenmezken akut
HIIT antrenmandan hemen sonra otonom sistemin etkilendigi, 6zellikle sempatik

aktivitenin arttig1 tespit edilmistir.

* Bununla birlikte 24 saat igerisinde HIIT grubunun toparlanarak KAHd degerlerinin

egzersiz Oncesi duruma geri dondiigii goriilmiistiir.

* Buaragtirmada genclerin her ne kadar HIIT antrenmani sonrasinda sempatik aktiviteleri

artmis olsa da 24 saat igerisinde toparlandiklar1 goriilmektedir.
* Antrenman siiresi arttirilarak (min 20dk vb.) KAHd degerlerinin takibi yapilabilir.

* Benzer calismalarin farkli yas gruplarinda ve farkli antrenman metotlar1 ile de

arastirilmasi Oneri olarak sunulabilir.

* Otonom sinir sistemindeki bu dalgalanmalarin dengenin korunmasi i¢in giiclendirici bir
etken oldugu ve bu nedenle bireye 6zgii hazirlanan HIIT antrenmanlarinin otonom sinir

sistemi tizerine olumlu etkileri olabilecegi diistiniilmektedir.
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