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1. GIRIS

Insanin fiziksel giiciiyle yapmakta oldugu bir takim isler, gelisen teknoloji
sayesinde giliniimiizde cesitli alet ve makinelerle yapilmaktadir. Avantaj olarak
goriilen bu kolayliklar fiziksel giliciin kullanimimi azaltarak, 21. yiizyilin en 6nemli
saglik problemlerinin temelini olusturan hareketsizligi ve hareketsizlige bagh
hipokinetik hastaliklar1 artirarak, insan sagligimi tehdit etmektedir. Birg¢ok isin
makinelerle yapilmasi serbest zaman aktiviteleri igin vakit kazandirsa da, bu vakit ne
yazik ki fiziksel aktivite igin yeteri kadar kullanilmamaktadir (Blair, 2009; Gibson ve
ark., 2018).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin ¢aligmasiyla bazal diizeyin iizerinde enerji
harcamasiyla sonuglanan biitiin bedensel hareketler olarak ifade edilmektedir.
Egzersiz ise fiziksel aktiviteye ek olarak 6zel tasarlanmis, planli ve yapisal
tekrarlayici, belirli bir siire devam etme oOzelligi ile enerji harcamasina sebep
olmaktadir (Caspersen ve ark., 1985). Diizenli yapilan egzersizlerle hareketsizlige
bagli saglik problemlerinin 6niine ge¢menin, hatta tedavi etmenin miimkiin oldugu
bircok ¢alisma ile kanitlanmigtir (Blair, 2009; Can ve ark., 2014). Ayrica egzersiz
bir ilag olarak ifade edilerek recete edilmeye baslanmigtir (Jonas ve Phillips, 2012).

Saglig1 gelistirmek ve korumak i¢in egzersizlerin diizenli yapilmasi ve amaca
uygun secilmesi, beklenen yararlara ulasmada kolaylik saglamaktadir (Can ve ark.,
2014). Bilingsizce se¢ilmis egzersiz uygulamalari, istenilen sonuca ulagmak igin
yeterli olmadigi gibi, kisiyi daha sagliksiz bir duruma tasiyabilmektedir. Kisinin
ithtiyaglarina yonelik, dogru egzersizin secilmesi konusuna, egzersizin uygulanmasi

kadar dikkat edilmelidir.



Egzersiz kaynakli olumlu degisikliklerin gozlenebilmesi ya da olusabilecek
sakatliklarin 6niine gegilebilmesi i¢in kisiye 6zgii programlar planlanmalidir. Giinliik
enerji ihtiyacinin belirlenmesi, egzersizlerin bireysellestirilmesi a¢isindan 6nemlidir.

Kisinin giinliik enerji ihtiyaci, toplam enerji harcamasiyla ilgilidir.

1.1. Enerji

Enerji is yapabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Fox ve ark., 1989).
Yapilan her tiirlii fiziksel aktivite igin enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir (Raff ve ark.,
2014). Enerjinin birimi kaloridir ve bu birim 1 gr suyun 1sisin1 1 °C artiran 1s1 olarak
ifade edilir. Fakat bu deger ¢ok diisiik miktarda bir enerjiye tekabiil ettigi icin
kullanishi olmamaktadir. Bu yiizden harcanan ve alinan enerji hesaplanirken 1000
kaloriye denk gelen kilo kalori terimi kullanilmaktadir. Enerji ihtiyacinin
hesaplanmasinda kullanilan bu deger 1 kg suyun 1sisin1 1 °C artiran 1s1 olarak ifade

edilir (Barrett ve ark., 2010; Council, 1989; Dunford ve Doyle, 2011).

1.2. Toplam Enerji Harcamasi (TEH)

Toplam enerji harcamasi, bir bireyin hayati viicut fonksiyonlarini korumasi
icin kullanilan ve fiziksel aktivite sonucunda kullandigi enerjinin toplami olarak
aciklanmaktadir. TEH kisinin giinliik enerji gereksinimini ifade eder (Joint, 1985).
Her bireyin ihtiyaci olan enerji miktar1 farklidir. Egzersizle birlikte bu gereksinim
artmaktadir (Fox ve ark., 1989).



1.2.1. Toplam Enerji Harcamasinin Bilesenleri

Organizmanin giinliik ihtiyact olan enerji olarak ifade edilen TEH 3
bilesenden olusmaktadir (Pinheiro Volp ve ark., 2011).
1. Bazal metabolizma hiz1 (BMH) ya da Dinlenim metabolizma hizi (DMH)
2. Fiziksel aktivite i¢in harcanan enerji
3. Beslenmeye bagli enerji harcamasi (Besinlerin Termik etkisi) (Kenney ve ark.,
2015; Segal ve Pi-Sunyer, 1986).

Bu bilesenlerden BMH, baz1 kaynaklarda uyku ve uyaniklik hali olarak ayri
ayr1 ele alinarak, TEH bilesenlerinin sayis1t 4 olarak belirtilse de (Ravussin ve
Bogardus, 1989; Westerterp, 2013) bir¢ok kaynakta bu durum BMH altinda tek
bilesen olarak ele alinmaktadir (Bandini ve ark., 1990; Kenney ve ark., 2015;
Poehlman, 1989; Table, 2005). Sekil 1.1 toplam enerji ihtiyacin1 gostermektedir.

@1 AMAAMAAAMAAN/
o Amaca yonelik fiziksel aktivite (%25)
™ Eazersiz dist aktvite (%)
= - Besinlerin termik etkisi (%8) .-
cl =
A Uyaniklik
2 o1 | —
E Bazal
= Uyku metabolizma
= 25 J metabolizma hiz1 (%60)
g hezs

0

Sekil 1.1. Toplam Enerji ihtiyaci (Hall, 2016).



1.2.1.1. Bazal Metabolizma Hizx

TEH’nin en biiyiik bileseni bazal metabolizma hizidir. Her birey uyanik
haldeyken yasamsal fonksiyonlarini siirdiirebilmek ic¢in bir miktar enerjiye ihtiyag
duymaktadir (McArdle ve ark., 2010). Viicudun bu fizyolojik fonksiyonlar1 yerine
getirebilmesi i¢in gerekli olan minimum enerji miktarina BMH denir (Kenney ve
ark., 2015). Bazal enerji harcamasi olarak da adlandirilan bu deger viicudun iirettigi
toplam 1s1 miktarini yansitmaktadir (Harris ve Benedict, 1918; McArdle ve ark.,
2010).

Bu bilesen insanlarin enerji harcamasinin hesaplanmasinda kullanilmaya
basladigindan bu yana ¢ok énemli fizyolojik bilgiler saglamasiyla 6nem tasimakta ve

bilimsel arastirmalara konu olmaktadir (Henry, 2005).

BMH’ nin belirlenmesi i¢in gerekli sartlarin kontrolii cok kolay olmadigi igin,
fizyolojik fonksiyonlar i¢in gereken enerji ifade edilirken, kullanimi daha pratik olan
dinlenim metabolizma hizi (DMH) terimi kullanilmaktadir. Bu deger BMH
degerinden yaklasik %10 daha fazladir (Heyward ve Gibson, 2014; Levine, 2004).
Bu fark termojenez yani 1s1 agiga ¢ikmasi ve yakin zamanda yapilan egzersiz dist

fiziksel aktivite ile ilgilidir (Porter ve Cohen, 1996).

1.2.1.1.1. Bazal/Dinlenim Metabolizma Hizin1 Etkileyen Faktorler

BMH her birey i¢in farklilik gosterir. Degiskenlik gostermesinin altinda yatan

bircok neden vardir. Bu faktorler asagida agiklanmaistir.



Yag dist kiitle: Yagsiz kiitlenin miktar1 ne kadar fazla ise glinlik harcanan

enerji o kadar fazla olmaktadir.

Cinsiyet: Kadinlarin yag kiitleleri erkelere gore daha fazla, yagsiz kiitleleri ise

daha az oldugu i¢in, BMH erkeklerden daha diisiiktiir.

Viicut Yiizey Alani: Viicut yiizey alamt BMH’ yi etkilemektedir. Viicut
ylizeyi ne kadar artarsa bu artisa bagli olarak ciltte 1s1 kayb1 artmaktadir ki bu
durumda viicut 1sisin1 korumak icin daha fazla enerji gerektireceginden, BMH’de

artisa sebep olmaktadir.

Yas: BMH artan yasla birlikte tedricen azalmaktadir. Bu durum genellikle

yasla beraber azalan yagsiz kiitle miktarindaki diistisle iliskilendirilmektedir.

Viicut Isisi: BMH viicut sicakligindaki artigla artmaktadir.

Psikolojik stres: Stres sempatik sinir sistemi aktivitesinde artisa sebep

olmaktadir. Dolayisiyla artan stresle iliskili olarak BMH da artig goriilmektedir.

Hormonlar: Troid bezinden salgilanan troksin ya da adrenal medulladan
salgilanan epinefrin hormonlar1 gibi baz1 hormonlar BMH da artisa sebep olmaktadir.
T3 hormonun oksijen tiikketimini ve bir¢ok dokunun 1s1 lretimini artirdii ve

dolayisiyla BMH da artisa sebep oldugu bilinmektedir.

Uyku: Uyku halindeyken BMHnin  normal degerlerinden daha diisiik

degerlere sahip oldugu gorilmiistiir.

Hamilelik, menstruasyon ve Emzirme donemleri: Belirtilen donemlerde BMH

degerlerinde artis gbzlenmektedir.

Enfeksiyon Hastaliklari: BMH artisina sebep olmaktadir.



Cevre Is1s1: BMH yiikselmesine sebep olan faktorlerden birisidir.

Enerji  Kisitlamasi: Kilo vermek amaciyla enerji kisitlamas: bazal
metabolizma hizinda diisiise sebep olmaktadir. Bu durum enerji kisitlamasina
viicudun biyolojik tepkisidir ve bu yontemle kilo vermenin zorlugu BMH deki diisiis
ile agiklanmaktadir (Kenney ve ark., 2015; MacLean ve ark., 2011; Raff ve ark.,
2014; Zurlo ve ark., 1990).

1.2.1.1.2. Bazal Metabolizma Hiz/Dinlenim Metabolizma Hiz1 Ol¢iimii

Yukarida bahsedildigi tizere BMH o6lgtimii fazla kontrol gerektirdiginden ve
Olglim sartlarinin saglanmasindan kaynaklanan zorluklar sebebiyle, daha pratik olan
DMH 6l¢limii tercih edilmektedir.

Metabolik siireclerin sonucunda salinan 1s1 enerjisi, direkt olarak ya da
tiiketilen oksijen ve lretilen karbondioksit miktarinin belirlenmesiyle indirekt olarak

olgtilebilmektedir (Cantekinler ve Gokbel, 1998; McLean ve ark., 1987).

Her canli organizmanin, metabolizmalarindan salinan 1sinin dlgiilmesi i¢in
karmasik bir sisteme ihtiyagc duyulmaktadir. Bu sisteme kalorimetri adi
verilmektedir. Kalorimetri 1s1 anlamina gelen Latince ‘’calor’” ve Yunanca 6l¢iim
anlamma gelen ‘’'metrion’” kelimesinden tiiremistir. Dinlenimde ve fiziksel aktivite

sirasindaki enerji harcamasini 6lgmek igin kullanilmaktadir (Kenny ve ark., 2017).

Bireyin 1s1 liretim orani direkt olarak enerji harcamasiyla orantilidir. Bu

nedenle enerji harcamasi yani viicudun {irettigi 1s1 enerjisi, salinan 1sinin direkt



kalorimetri adi  verilen yontem ile Olglilmesiyle dogru Dbir sekilde
belirlenebilmektedir. Bu kalorimetri sisteminde disari ile hava aligverisi engellenmis

yalitilmis bir gember igerisinde bireyin 1s1 iiretimi direkt olarak olgtliir (Sekil 1.2).

5

Soguk Su

co, - o
! Sogutucu cember - O, tedarigi -

Sekil 1.2. Direkt Kalorimetri Sistemi (Kenney ve ark., 2017).

Metabolizma tarafindan tiretilen 1sinin tamaminin dlgiilebilmesi i¢in, sistemin
kapali oldugundan ve kalorimetri ile ¢evresi arasinda enerji transferi olmadigindan

emin olunmasi gerekmektedir (Kenny ve ark., 2017).

Egzersiz fizyolojisinde direkt kalorimetre kullanimimin bazi avantaj ve
dezavantajlart bulunmaktadir.
Avantajlart;
e [s1 tiretiminin direkt olarak Olciilebilmesi bu sistemin tek avantaji olarak
gosterilebilir.

Dezavantajlari,



e Enerji harcamasindaki ani degisimler i¢in elverisli degildir. Bu yiizden
dinlenim metabolizma hiz1 6l¢limii i¢in kullanigh oldugu bilinse de ¢esitli
egzersizler ile ilgili yeterli ¢aligma yapilmamustir.

e Maliyeti yiiksektir ve kullanimi pratik degildir.

e Kosu bandi gibi motorlu cihazlarin kullaniminda, bu cihazlarin kendi
1silarinin hesaba katilmasini gerektirir.

e Biitiin 1silar viicuttan salinan 1s1 olarak degerlendirilemez ¢iinkii bazilari
viicutta depolanmis 1silardir ve bunlar viicut 1s1sinin artmasina sebep olurlar.

e Terleme, o6lgimii ve 1s1 lretiminin hesaplanmasinda kullanilan sabit degeri

etkiler (Kenney ve ark., 2015; Battley, 1995).

Enerji harcamasmin Ol¢limiinde maliyetinin fazla olmasi ve uygulama
sirasindaki zorluklar bakimindan dezavantajli oldugu igin yerine indirekt kalorimetri
kullanimi1 siklikla tercih edilmektedir (Battley, 1995; Levine, 2005). Cok az
laboratuvarin  sahip oldugu bu sistem, dezavantajlarina ragmen indirekt
kalorimetrenin ~ dogrulugunun sinanmasinda  kullanilabildigi i¢in  Onemini

korumaktadir (Shephard ve Aoyagi, 2012).

Is1 tretiminin direkt olarak Olclilmeyip, tiiketilen oksijen ve {iretilen
karbondioksit miktarinin belirlenmesiyle indirekt olarak hesaplamasi yapilan yontem
indirekt kalorimetri yontemi olarak adlandirilmaktadir (Simonson ve DeFronzo,
1990).

Tiiketilen oksijen miktarmma ulasabilmek i¢in, alinan besinin hangi tiir
(karbonhidrat-yag-protein) oldugunu bilmek gerekir. Ciinkii besinlerin yakilmasiyla
elde edilen enerji miktarlart besinin tiiriine gore degigsmektedir. Dakikada 1 L oksijen
harcanilmas1 durumunda agiga cikan enerji, tiiketilen besinin yag olmasi durumunda

4,74 kcal, protein olmasi durumunda 4,46 kcal, ve karbonhidrat olmasi durumunda



5,05 kcal’dir. Bu yiizden besin tiirleri dikkate alarak 6l¢tim yapilmalidir (Fox ve ark.,
1989).

Direkt kalorimetriden altin standart olarak bahsedilse de indirekt kalorimetri
diinyada enerji liretim oraninin 6l¢iimiinde en fazla tercih edilen yontemdir. Egzersiz
ve beslenme alanlar1 da dahil olmak {izere bir¢ok alanda 200 yildan fazla siiredir
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Kenny ve ark., 2017; Simonson ve DeFronzo,
1990).

Sekil 1.3’te goriildiigii tizere dl¢limii yapilan kisi tarafindan solunan hava bir
hortum yardimiyla karigtirma g¢emberine ulagmaktadir. Kisinin soludugu havada
kayip olmamasi i¢in burnundan nefes almasini dnleyici aparatlar kullanilarak 6lgiim
yapilmaktadir. Daha sonra karistirict ¢embere iletilen soluk, elektronik gaz
analizoriine pompalanir. Bu kurulumda alinan oksijen ve salinan karbondioksit
hesaplanir. Kapsamli cihazlar her nefes i¢cin bunu yapabilirken siklikla kullanilan
tipik cihazlar bir ya da birka¢ dakika araliklarla hesap yapmaktadir (Kenney ve ark.,
2015).

Sekil 1.3. Indirekt Kalorimetri (Kenney ve ark., 2015).



Bu yontemin de tercih edilmesini saglayan bir takim avantajlar1 ve

kullanimini siirlayan dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Avantajlart;

Indirekt dl¢iim ydntemiyle solunum gazlarindaki degisimleri 6lgmek icin
gelistirilmis modern bilgisayar sistemleri sayesinde kolay bir sekilde hizli ve
tekrarlanabilen Ol¢iimler yapilmasini sagmaktadir (Delsoglio ve ark., 2019;
Kenney ve ark., 2015).

Dezavantajlari,

Eger enerjinin ¢cogu anaerobik olarak iiretiliyorsa, solunum gazlar1 Sl¢iimii
tiim metabolik siirecleri yansitmayabilir ve bu da toplam enerji harcamasinin
oldugundan daha az c¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu yiizden bu 06l¢liim
yontemi giinliik aktivitelerin ¢ogu ve birka¢ dakika ya da daha fazla devam
ettirilebilen aerobik egzersizler (steady-state aerobik egzersizler) ile

simirlandirilmaktadir (Kenney ve ark., 2015).

Olgiim yontemine karar verildikten sonra, &l¢iim icin gerekli kosullarin
saglanmas1 gerekmektedir. Bu kosullar agsagida siralanmistir;

Besinlerin termik etkisi viicutta 1s1 tiretimi ile ilgilidir (Koz ve ark., 2003).
Besinlerin termik etkilerinden dolayr gida alimmin belli bir siire once
durdurulmasi gerekmektedir (Compher ve ark., 2006). Bu siire minimum 6
saat olarak belirtilmektedir (Levine, 2005). Olgiimiin dogru sonug
verebilmesi 12 saatlik aglik sonrasi 6lglim yapilmasi 6nerilmektedir (Hall,
2016; Haugen ve ark., 2003).

Alkol tiiketimi Ol¢imii  etkiledigi i¢in Ol¢iimden Once tiiketimi
durdurulmalidir (Rosenberg ve Durnin, 1978). Bu siire minimum 2 saat
olarak tavsiye edilmektedir (Compher ve ark., 2006).

Kafein alimi1 da degerlerde gecici bir siire degisiklige sebep olmaktadir
(Dunford ve Doyle, 2011). Bu sebeple 6l¢iimden 6nce minimum 4 saat

oncesinden durdurulmasi gerekmektedir (Compher ve ark., 2006).
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Uyku sempatik sinir sistemi aktivitesinin ve diger metabolik uyaricilarin
etkilerini minimuma indirdigi i¢in 1 gecelik uyku sonrasi 6l¢iim yapilmalidir
(Cantekinler ve Gokbel, 1998).

Kisiyi heyecanlandiracak her tiirlii parametreden uzak tutarak sempatik sinir
sistemi aktivitesinin minimumda tutulmasi gerekmektedir.

Fiziksel aktivite metabolizma hizinda onemli derecede degisiklige sebep
oldugu bilinmektedir (Ravussin ve Bogardus, 1989). Bu sebeple 6l¢iimden 12
saat Oncesinde egzersiz yapilmamis olmasi gerekmektedir (Haugen ve ark.,
2003). Olgiimden hemen once ise 30 dk. dnce kisinin minimum 30 dk.
uzanarak bekletilmesi gerekmektedir (Cantekinler ve Gokbel, 1998). ideal
slire baz1 kaynaklarda 60 dk. olarak belirtilmistir (Levine, 2005).

Sempatik uyarilma viicutta 1s1 liretimini tetiklemektedir (Koz ve ark., 2003).
Sempatik sinir sisteminin 20 °C altinda viicut 1sisin1 koruyabilmek igin aktif
hale gelmesi sebebiyle dl¢lim yapilan ortam sicakliginin 20-25 °C olmasi
gerekmektedir (Compher ve ark., 2006).

Olgiim yapilan kisiye herhangi bir hastalik bulasmamas: i¢in kullanilan

pargalar steril edilmelidir (Matarese, 1997).

1.2.1.2. Fiziksel Aktivite icin Harcanan Enerji

Viicut ihtiyaci olan enerjiyi besinlerden almaktadir. Alinan bu enerjinin ¢ogu

yukarida belirtildigi gibi viicudun fizyolojik islevleri i¢in harcanmaktadir. Bu bazal

deger, hic fiziksel aktivite yapmayan yetigkin bir bireyin yagsamini normal bir sekilde

devam ettirebilmesi i¢in yaklasik gilinliik 1300-1800 kcal arasinda degismektedir.

Bazal metabolizma i¢in kullanilan bu enerji haricinde giyinme, yliriime, oturma gibi

kas kullanimina sebep olan giinliik isler ya da egzersiz gibi daha agir her tiirlii

aktivite i¢in ek enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir (Woteki ve Thomas, 1992). Bu ihtiyag

giinden giine ve kisiden kisiye c¢ok biiyiik farkliliklar gdsterebilmektedir. Ornegin;

Aktif bireylerde fiziksel aktivite icin gerekli enerji miktar1 bazal metabolizma hizinin
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1-2 katina tekabiil ederken, sedanter bir bireyin ihtiyact bazal metabolizma hizinin
yarisindan daha az miktardadir (Lupton ve ark., 2002). Egzersiz dis1 fiziksel
aktiviteler toplam enerji harcamasimin %7°1lik bir kismini olusturmaktadir. Bazal
metabolizmadan sonra gelen en biiyiik bilesen ise egzersizler yani amaca yonelik
yapilan fiziksel aktivitelerdir ve toplam enerji harcamasinin yaklasik %25’ini
kapsamaktadir (Hall, 2016). Cizelge 1.1°de siklikla uygulanan bazi fiziksel
aktivitelerin yaklasik enerji harcamasina etkileri 6rnek olarak gosterilmektedir (Raff

ve ark., 2014).

Cizelge 1.1. Farkli fiziksel aktivitelerin enerji gereksinimleri (Raff ve ark., 2014).

70 kg’lik Birey Igin Farkli Fiziksel Aktiviteler Boyunca Yaklasik Enerji Gereksinimi
AKTIVITE FORMU ENERJi KCAL/SAAT
Oturmak 100
Yirtimek (diiz zeminde 4,3 km/sa hizla) 200
Agirlik kaldirma (hafif yiiklenme) 220
Bisiklete binmek (diiz zeminde 9 km/sa hizla) 300
Yiiriimek ( %3 egimle 4,3 km/sa hizla) 360
Kiirekle kar temizlemek 480
Jogging (9 km/sa. hizla) 570
Kiirek cekmek (20 ¢ekis/dk.) 830

1.2.1.3. Beslenmeye Bagh Enerji Harcamasi (Besinlerin Termik Etkisi)

Besinlerin termik etkisi, besin alimindan birka¢ saat sonra Olgiilebilen,
dinlenim metabolizma hiz1 degerinin {izerindeki enerji harcamasinda meydana gelen

artis olarak aciklanmaktadir. Normal sartlarda enerji harcamasi karma bir 6giin
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sonrast %5-10 artmaktadir. En fazla artisin besin alimindan 1 saat igerisinde
goriildiigl, 4 saat sonra ise etkinin kayboldugu belirtilmektedir. Bu artig otonom sinir
sisteminin uyarilmasi1 ve biiyiik besinlerin emilimi, taginmasi ve depolanmasi i¢in

kullanilan enerji ile agiklanmaktadir (Porter ve Cohen, 1996; Woo ve ark., 1985).

Besinlerin termik etkisinin en yliksek oldugu siire bireyler arasi farklilik
gostermektedir. Ornegin obez bireylerin maksimum diizeye obez olmayan
bireylerden daha gec ulastiklari tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada, obez
olmayan kadinlarin maksimum degere 114+14 dakikada, obez kadinlarmn 138+12
dakikada ulastiklar1 sonucuna ulasilmistir (Compher ve ark., 2006). Besinlerin termik
etkisi, bireyler arasinda degisiklik gosterse de, ortalama enerji tiiketiminin yaklagik
%10'unu olusturmaktadir (Poehlman, 1989). Metabolizmada artisa sebep olan bu
etki, alinan besin ¢esidine gore degisir. Proteinse, yag ve karbonhidratlara gére daha

etkilidir (Raff ve ark., 2014).

Yukarida enerji harcamasi ve bilesenlerine ait bilgilerin saglik agisindan
Oonemi vurgulanmistir. Ek olarak enerji alimmin da kontroli ile bu etki
giiclenmektedir. Alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki bu dengenin korunmasi

ile saglikli kalmak miimkiindiir.

1.3. Enerji Dengesi

Enerji dengesi alinan enerji ve harcanan enerji arasindaki iliski olarak ifade
edilmektedir. Alinan ve harcanan enerji esit oldugu durumlarda enerji dengesi olusur
(Dunford ve Doyle, 2011). Enerji dengesinin korunabilmesinde dolayisiyla viicut
agirligimin sabit kalabilmesinde bu iki bilesenin de etkisi vardir. Fiziksel aktivitede

yapilan bir degisiklik, besin aliminda da dogru degisikligin yapilmasma yol
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acmalidir. Baska bir deyisle fiziksel aktivitede bir degisiklik yapiliyorsa bu
degisiklige uygun bir sekilde besin alimi diizenlenmelidir. Egzersizin hem enerji
harcamasini artirarak hem de besin alimini diizenleyerek enerji dengesinde rol aldigi

belirtilmistir (Woo ve ark., 1985).

1.3.1. Enerji Dengesinin Temel Prensipleri

Aliman ve harcanan enerjinin esit olmasi durumunda (Sekil 1.4) viicut
agirliginda herhangi bir degisiklik olmaz ve kilo korunur (Fox ve ark., 1989). Alinan
enerji ve harcanan enerji arasindaki bu dengenin bozulmasi i¢in 2 sebep vardir.
Bunlardan birisi alinan enerji miktarinda artig, digeri harcanan enerji miktarinda
artistir. Alinan enerjinin artmasina bagl degisiklik pozitif enerji dengesi, harcanan
enerjideki artisa bagl degisiklik negatif enerji dengesi olarak ifade edilmektedir
(WHO, 2000).

N

Besinlerden Fiziksel aktivite
icin harcanan

enerji

alinan enerji

(Viicut Agirligr Sabit Kalir)

Sekil 1.4. Enerji Dengesi (Fox ve ark., 1989).
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1.3.1.1. Pozitif Enerji Dengesi

Pozitif enerji dengesi, enerji aliminin enerji harcamasimni asarak esitligin
bozulmast durumudur (Sekil 1.5). Bu durum uzun siire devam ederse viicut
agirhginda artis ile sonuglanmaktadir. Kontrol altina alimmadigi durumlarda
obeziteye sebep olarak obezite ve obeziteye bagli saglik problemleri ile insan

sagligini tehdit etmektedir (WHO, 2000).

Fiziksel aktivite
icin harcanan
enerji

Besinlerden
alinan enerji

(Viicut Agirligr Artar)

Sekil 1.5. Pozitif Enerji Dengesi (Fox ve ark., 1989).

1.3.1.2. Negatif Enerji Dengesi

Negatif enerji dengesi (Sekil 1.6) Enerji harcamasinin enerji alimini gegtigi
durum olarak agiklanmaktadir (WHO, 2000). Enerji aliminda herhangi bir kisitlama
ve degisiklik yapilmadan fiziksel aktivitenin artirilmasi negatif enerji dengesini
basarili bir sekilde desteklemektedir. Bu durum viicut yaginin azalmasini

saglamaktadir (Stiegler ve Cunliffe, 2006).
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Besinlerden
alinan enerji

Fiziksel aktivite
icin harcanan
enerji

(Viicut Agirligr Azalir)

Sekil 1.6. Negatif enerji dengesi (Fox ve ark., 1989).

Diizenli fiziksel aktivite ile viicut agirliginda azalma meydana gelmesi ya da
viicut agirhgmin korunmasi miimkiindiir (Donnelly ve ark., 2003). Ciinkii viicut
agirligl ve viicut yaginda azalma olmasi i¢in negatif enerji dengesinin olugmasi

gerekmektedir (Gropper ve ark., 2012).

Viicut agirhgmmin  saghik gostergesi olarak belirtilmesi ¢ok eskiye
dayanmaktadir. Glinlimiizde de bilim insanlar1 ve saglik uzmanlar1 bir¢cok hastaligin
temelinde viicut yaginin oldugunu vurgulamaktadir (Gropper ve ark., 2012). Bu

durum viicut kompozisyonu ve belirlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

1.4. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu kas, kemik ve yag gibi dokularinin miktarini mutlak ve
goreceli olarak ele alan fiziksel uygunluk bilesenidir (Corbin ve ark., 2000; Heyward
ve Gibson, 2014).
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1.4.1. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde beden kiitle indeksi, sualti tarti
yontemi, antropometrik 6l¢iimler, viicut yag ve kas miktar1 hesab1 gibi birden fazla
yontem kullanilmaktadir (Giinay ve ark., 2013). Bu dlgiimlerden elde edilen verilen
kisinin fiziksel uygunluk profilleri dolayisiyla saglik durumlari ile ilgili baz1 bilgileri
bize pratik yollarla verebilmektedir.

1.4.1.1. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometri saglik durumunun belirlenmesinde diinyaca kabul goérmiis
invaziv olmayan bir tekniktir (Frisancho, 2008). Antropometrik 6lgiimlerin basit ve
diisik maliyetli olmasi siklikla tercih edilmelerini saglamaktadir (De Onis ve
Habicht, 1996).

1.4.1.1.1. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Boy ve viicut agirliginin kullanilmasiyla hesaplanan bir indekstir. Kisilerin
fazla kilo ve obezlik durumlarinin saptanmasinda énemli bilgiler vermektedir. Viicut
agirhiginin boyun karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Basit bir hesap olmasina
karsin sagliga iliskin 6nemli bilgiler verebilmektedir. Bu deger kisinin sismanlik ve
obezite seviyesinin bilinmesine yardime1 olur. BKI degerinin 25’in iistiine ¢ikmasi
risk olarak ifade edilmektedir (WHO, 2000). Siniflandirilmasi1 Cizelge 1.2°de

gosterilmektedir.
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Cizelge 1.2. BKI Siiflandirma (WHO, 2000).

Fazla Kilonun Simiflandirilmasi
Siniflama BKi Risk Durumu
Zayif |<18,5 Diisiik fakat diger klinik
problemlerde artis olabilir.

Normal 18,5-24,9 Ortalama

Obezlik oncesi evre 25-29,9 Artig

Obez evre | 30-34,9 Orta
Fazla kilolu Obez evre 11 35-39,9 Fazla

Obez evre Il >40 Cok fazla

1.4.1.1.2. Cevre Olgiimleri

Antropometrik Ol¢iimlerden biri olan ¢evre Olgiimlerinin de sagliga iliskin
bilgiler verdigi bilinmektedir. Bu dl¢iimlerden en sik tercih edilenleri bel ve kalca

cevrelerinin 6l¢timiidiir (Eston ve Reilly, 2013).

Bel ¢evresi: Abdominal bolgede yag miktariin artigt sagliga iliskin 6nemli
bilgiler vermektedir. Bu ylizden beden kiitle indeksine alternatif olarak bel ¢evresinin
Ol¢iimii de bagvurulan bir yontemdir. Bu yontem boy 6l¢limii gerektirmez ve tek
basina kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bazi hastaliklar igin risk belirlemede
kullanilmaktadir. Erkeklerde bel ¢evresinin 94 cm ya da fazla olmasi risk faktorti,
102 cm ya da fazla olmasi ciddi risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Bu deger
kadinlar icin 80 cm ve fazlasi risk, 88 cm ve fazlasi ciddi risk olarak belirtilmistir
(WHO, 2000). Bel gevresinin tek basina kalga ile oran hesabi yapilmadan risk
durumu hakkinda daha 6nemli bilgi verdigi bazi kaynaklarda belirtilmistir (Lemieux
ve ark., 1996).
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Kalga Cevresi: Bel cevresinin kalga cevresine oraninin bilinmesi risk
degerlendirmede kullanilan  yontemlerdendir  (Pekcan, 2008). Bu oranin
hesaplanmasinda kalga ¢evresi degerinin tespiti bel ¢evresi degeri ile birlikte 6nem
kazanmaktadir. Bu oran erkeklerde 1 kadinlarda ise 0,85 iizerine ¢ikmamalidir

(WHO, 2000).

Antropometrik 6lgiimler direkt olarak yag 6l¢limii yapmazlar (Taylor ve ark.,
1998). Fakat viicut yag yiizdesini Olgen giivenilir ve gegerli olan bilimsel

calismalarda kullanilan ¢esitli yontemler mevcuttur.

1.4.1.2. Viicut Yag Ol¢iimleri

Viicut yag ol¢iimlerinin yapildig1 bazi yontemlere ait bilgiler soyledir;

1.4.1.2.1. Dual Enerji X-ray Absorptiometre

Viicut kompozisyonu belirlemede kullanilan kapsamli bir cihazdir. Cihaz ile
Olglim yapilirken kisi gogiis radyografisinin yaklasik %1-10’una denk gelen bir
miktar radyasyona maruz kalir. Gegerli bir yontem olmasina ragmen bu diisiik miktar
radyasyona maruz kalma durumu cihazin dezavantaji olarak gosterilmektedir (Lee ve
Gallagher, 2008). Ozel radyoloji ekipmanlar1 gerektirmesi ve bu sebeple maliyetinin
de fazla olmasi uygulanabilirligine engel olarak kullanimini kisitlamaktadir (Schiavo

ve ark., 2020).
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1.4.1.2.2. Hidrostatik Agirlik Ol¢iimii

Sualtt agirlik dl¢timii olarak da bilinen bu 6l¢iim en giivenilir yontemlerden
birisi olarak gosterilmektedir. Bu yontemde o6zel yapilmis bir tankin igine
yerlestirilmis bir sandalyeye kisinin oturmasiyla 6l¢tim yapilir ve Arsimet prensibi
dikkate almir (Brodie ve ark., 1998). Suyun disindayken kisinin viicut agirhig
oOl¢iildiikten sonra sualtinda tekrar viicut agirligr 6l¢iimii yapilir. Su altinda yapilan
6lciimde kisi suya girdiginde, prensibe gore su tasacaktir. Tasan sivi sebebiyle tartida
kisinin viicut agirliginda bir miktar azalma goriilmektedir. Bu kayiptan yola ¢ikarak

kisinin viicut yogunlugu hesaplanabilmektedir (Giinay ve ark., 2013).

Bu yontem her ne kadar en iyi yontemlerden birisi olarak gosterilse de
uygulanabilirlik agisindan dezavantajlidir. Her yas grubu ve her birey i¢in 6l¢iim
ayni olmamaktadir. Bu yontemde yaslilar, ¢ocuklar, obez bireyler ve engelliler gibi
0zel gruplarda uygulama yapmak pratik degildir (Fields ve ark., 2000). Alternatif yag

Ol¢lim cihazlar tercih edilmektedir.

1.4.1.2.3. Biyoelektrik impedans Analiz Yontemi

Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde en sik kullanilan yontemlerden
birisidir. Bu teknikte viicut kompozisyonu olgiiliirken, viicuttan gecen elektrik
akimindan yararlanilmaktadir (Frisancho, 2008). Cihazin c¢alisma sistemi yag ve
yagsiz kiitlenin elektrik gegirgenliginin farkli olmasina dayanmaktadir (Pekcan,
2008). Segmental olgliim yapabilen cihazlar gelistirilmistir (Kushner ve Schoeller,
1986). Elden ele, elden ayaga ya da ayaktan ayaga olmak flizere farkli ¢alisma

sistemlerine sahip c¢esitleri bulunmaktadir (Pekcan, 2008). Giivenli, diisiik maliyetli,
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basit uygulamaya sahip olmasi gibi avantajlar1 sayesinde kullanimi1 yayginlagsmistir
(Lee ve Gallagher, 2008).

1.4.1.2.4. Deri Kivrim Kalinhig (Skinfold) Ol¢iimii

Deri altlarinda bulunan yag depolarinda belli bir miktar yag toplanmaktadir.
Bu miktar toplam viicut yaginin yarisina denk geldigi i¢in, bu depo haldeki yagin
Olcliimiinlin toplam viicut yagina iliskin bilgiler verdigi belirtilmistir. Bu ol¢iim
viicudun belirli bolgelerinden yapilabilmektedir (Giinay ve ark., 2013). Tim
Ol¢iimler kisinin sag tarafindan kaliper denilen kiskag tipi bir aletle yapilmaktadir
(Frisancho, 2008). Olgiimler gogiis, biseps, triseps, subskapular, abdominal, iliak ve

uyluk gibi viicudun gesitli bolgelerinden yapilabilmektedir (ISAK, 2001).

Viicut kompozisyonunu belirlemek giinimiizde artik c¢ok pratik ve
uygulanabilir oldugu i¢in saghga iliskin verilere kolaylikla ulasilabilmektedir. Bu
veriler viicut kompozisyonunda meydana gelen degisiklikleri gozlemleyebilme firsati
sunmaktadir. Viicut kompozisyonunun saglikla yakindan olan bu iliskisini
onemseyerek, yasam alisgkanliklarimizi da onu diizenlemeye yonelik planlamaliyiz.

Bunu basarmanin en etkili yolu ise egzersizdir.

Giliniimiizde egzersiz yapmak isteyen bireyler i¢in ¢ok fazla aktivite segenegi
mevcuttur. Hangi tlir egzersizlerin segilmesi gerektigine dair Onerilere televizyon,
internet ve dergiler aracigiyla kolayca ulasilabilmektedir (Jonas ve Phillips, 2012).
Kardiyoresprituvar uygunlugu gelistiren egzersizlerin se¢iminin sagligi iyilestirmede

onemli rol oynadig: bilinmektedir.
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1.4.1.2.5. Pletismografi (Hava Degisim Yontemi)

Bu yontem viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan viicuttaki yag
ve yagsiz kiitle 6l¢limiinde hava degisiminden yararlanan yontemdir. Altin standart
olarak da bahsi geger ve BOD POD olarak siklikla bahsedilir. Yiiksek dogrulukla 5
dk. gerektiren Olglimiine ek olarak yetigskinler ve cocuklar dahilF genis bir

popiilasyona hitap etmesi agisindan avantajlidir (Bentzur ve ark., 2008; Elsa 2021).

1.4.1.2.6. Kizilotesi olciimler (Infrared)

Bu yontem kizilotesi spektroskopi kullanilarak 1sik sogurma ve yansitma
ilkelerine dayanarak viicut kompozisyonu belirlemek icin tasarlanmistir. Yontemde
cihaz gecirgenlik modunda galistirilarak orta uzunluktaki dalga boyu araliginda (700-
1100 nm) taramalar yapilir. Viicutta secilen bolgeye elektromanyetik radyasyon
yayilir. Sinyal alttaki dokuya 1 cm derinligine kadar niifuz eder. Isigin emilimi ve
yansimasini kullanarak viicut kompozisyonu hakkinda bilgi verir. Fakat 1 cm
derinlikle smirli olmasi ve tim viicuda genellenmesi gegerliligini siipheye

distirmistiir (Lukaski, 1987).

1.4.1.2.7. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi tip alaninda teshis asamasinda siklikla kullanilan bir
goriintiileme teknigidir fakat viicut kompozisyonu 6l¢timii ig¢in de kullanilmaktadir.

X 1gmlarmin yag dokusu, yagsiz doku ve kemik dokusundan gecerken maruz kaldig:
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enerji kayiplarinin arasindaki belirgin farktan yararlanilarak viicut kompozisyonu

belirlenmesinde kullanilmaktadir (Van der Kooy ve Seidell, 1993).

1.4.1.2.8. Manyetik Rezonans Goriintiileme Teknigi

Bu yontemde kisi giiclii bir manyetik alana yerlestirilir ve radyo frekans
vurumlart ile radyasyona maruz birakilir. Yayilan sinyaller MR alict bobinleri
tarafindan toplanir ve depolanir. Sonrasinda bilgisayarli tomografide oldugu gibi

bilgisayar ortaminda goriintiilenir (Van der Kooy ve Seidell, 1993).

1.4.1.2.9. Ultrasonografi

Ses dalgalarin1 kullanarak 6l¢iim yapan goriintiileme yontemlerinden biridir.
Kiiciik, tasinabilir ve nispeten radyasyon icermeyen bir yontem olmasi kullaniminda
avantaj saglamasina ragmen kullanimi diger yontemler kadar yayginlasmamistir

(Wagner, 2013).

1.5. Kardiyorespiratuvar Uygunluk

Aerobik gii¢ olarak da bilinen kardiyorespiratuvar uygunluk kaslarin oksijen
kullanim1 ile 1ilgilidir. Egzersiz i¢in kullanilacak oksijenin kaslara tasinma
kapasitesidir. Maksimal aerobik gii¢, solunum, dolasim ve metabolik sistemlerin

islevsel kapasitesinin gostergesidir (Yildiz, 2012). Kardiyovaskiiler hastaliklarin
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sebeplerinden  birisi olarak kardiyoresprituvar uygunlugun diisik olmast
gosterilmektedir ve dolayistyla mortalite ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Pinkstaff
ve ark., 2011; Thompson ve ark., 2010).

Bazi1 meslekler i¢in gerekli olan is kapasitesinin belirlenmesinde, hastalik
tanis1 koymada, egzersize baslama ve devam eden egzersizlerde antrenman
programlarinin diizenlenmesinde, yasa ve yasam aliskanliklarina bagli metabolik
degisiklerin takibinde kardiyoresprituvar uygunlugun belirlenmesi bize gecerli ve
onemli bilgiler verebilmektedir (Yildiz, 2012). Kardiyorespiratuvar uygunlugun
belirlenmesi maksimal oksijen tiiketim kapasitesinin oOlglilmesiyle miimkiindiir

(McArdle ve ark., 2010).

1.6. Maksimal Oksijen Tiiketim Kapasitesi (VO,maks)

Maksimal egzersiz sirasinda viicut tarafindan kullanilan maksimum oksijen
miktaridir (Bassett ve Howley, 2000; Hill ve Lupton, 1923). Egzersiz fizyolojisi
alaninda siklikla kullanilan, kiginin kardiyoresprituvar uygunlugunu gosteren temel
degiskenlerden birisidir. VO,maks degerindeki artis, yapilan egzersizin etkisini
gosteren en yaygin yontem olarak bilimsel arastirmalarda karsimiza g¢ikmaktadir
(Bassett ve Howley, 2000). VO,maks ‘‘ml.kg.dk.”’ cinsinden ifade edilmektedir
(Porcari ve ark., 2015).
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1.6.1. VO,maks Ol¢iimii

VO,maks degeri egzersiz test protokollerinden 6l¢iim yapilacak kisiye uygun
olan testin secilmesiyle yapilabilmektedir. Direkt olarak ya da indirekt yontemle

uygulanabilmektedir (Grant ve ark., 1999).

Direkt Yontem: Laboratuvar kosullarinda maksimal egzersiz sirasinda
solunan ve expire edilen havadaki oksijen ve karbondioksit gazlarinin analiz

edilmesiyle VO,maks 6l¢iimii yapilan yontemdir (Yildiz, 2012).

Indirekt Yontem: Submaksimal egzersiz uygulamalartyla VO,maks 6l¢iimii
yapilan yontemdir. Belirli araliklarla hiz ve egimin artirildigi submaksimal
egzersizler sirasinda kisinin maksimal oksijen tiiketimi ya da maksimal kalp atim
hizina erisinceye kadar 6l¢imii devam eden protokoller mevcuttur (Safran ve ark.,
1998). Bu tarz testlerde yiikk tedricen artirthir ve artan yiike ragmen oksijen
kullaniminda artig gozlemlenmiyorsa plato goriilmeye baglanir. Bu plato deger

VO,maks degeri olarak belirtilmektedir (Vehrs ve ark., 2007; Yildiz, 2012).

Cizelge 1.3. Kardiyorespiratuvar fitness siniflandirilmasi (McArdle ve ark., 2010).

Cinsiyet Yas Kotii Vasat Ortalama Iyi Miikemmel

<29 <249 25-339 34-43,9 44-52,9 >53

30-39 <229 23-30,9 31-41,9 42-49,9 >50

Erkek 40-49 <19,.9 20-26,9 27-38,9 39-44.9 >45
50-59 <17,9 18-24,9 25-37,9 38-42,9 >43

60-69 <15,9 16-22,9 23-35,9 36-40,.9 >41

<29 <239 24-30,9 31-38,9 39-48,9 >49

30-39 <19,9 20-27,9 28-36,9 37-44.9 >45

Kadin 40-49 <16,9 17-24,9 25-34,9 35-41,9 >42
50-59 <14,9 15-21,9 22-33,9 34-39,9 >40

60-69 <129 13-20,9 21-32,9 33-36,9 >37
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VO,maks degerinde on yilda %10 degerinde yani yillik yaklasik olarak %1
degerinde bir azalma goriilmektedir (Kenney ve ark., 2015; McArdle ve ark., 2010).
Diizenli egzersizlerle VO,maks degerini korumanin ya da artirmanin miimkiin
oldugu yapilan c¢aligmalarla kanitlanmistir (McArdle ve ark., 2010). Aerobik
egzersizler c¢ok eski yillardan bu yana saghigi iyilestirmede siklikla onerilen

egzersizlerin basinda gelmektedir (Pollock, 1973; Song ve ark., 2020).

1.7. Aerobik Egzersizler

American College of Sport Medicine (ACSM) aerobik egzersizleri biiyiik kas
gruplarimin  kullanildigi, devam ettirilebilen ve ritmik hareketlerden olusan
egzersizler olarak tanimlamistir (ACSM, 2013). Bir egzersiz ancak kaslarin oksijen
kullaniminda anlamli artis meydana getirecek siddetteyse aerobik egzersiz olarak
kabul edilmektedir. Bu diizeyden diisiik siddette yapilan egzersizler normal dinlenim
durumunun tizerindeki, bir ya da daha fazla kas grubunu igeren herhangi bir fiziksel
aktivite olarak ifade edilmektedir ve bu diizeydeki uygulamalarin kaslarin oksijen

kullanima anlaml etki etmedigi belirtilmektedir (Jonas ve Phillips, 2012).

1.7.1. Aerobik Egzersiz Cesitleri

Aerobik egzersizler dinlenme verilmeden devamli, ya da belli dinlenme
araliklar1 verilerek interval olarak uygulanabilmektedir. Bu iki yoOntem de

kardiyovaskiiler dayanikliligi gelistirmede etkili olmaktadir (Griffin, 2015).
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1.7.1.1. Devamh Yiiklenme Yontemi

Diisiik ya da orta siddette, dinlenme araligi verilmeden uygulanan aerobik
egzersizlerdir. Bu yontemin aerobik programa yeni baslayan bireyler i¢in daha
giivenli ve rahat olmasi1 bakimindan daha uygun oldugu diistiniilmektedir (Heyward
ve Gibson, 2014). Siklikla kullanilan yontem olmasindan dolay1 literatiirde
geleneksel yontem olarak bahsedilmektedir (Burgomaster ve ark., 2008). Ingilizce
karsilig1 olan Moderate Intensity Continuous Training teriminin kisaltmasi, MICT

olarak uluslararasi dilde ifade edilmektedir.

Bu tip egzersizlerin diisiik ve orta siddette uygulanmasi tercih edilmektedir.
Dekondisyone bireyler i¢in diisiik siddetli yani maksimal kalp atim hizinin %30-40°1
ile yapilan egzersizler onerilirken, cogu birey icin orta siddetli yani maksimal kalp
atim hizinin %40-60 1na denk gelen siddetteki egzersizler 6nerilmektedir (Pescatello
ve ark., 2014).

1.7.1.2. Interval (Arahkl) Yiiklenme Yontemi

Interval aerobik yiiklenme, diisiik siddetten yiiksek siddete kadar tiim
siddetlerde uygulanabilen, aralarinda dinlenme periyotlar1 bulunduran birkag
yiiklenme araligindan olusan egzersizlerdir. Bu egzersiz yonteminin aralikli yapisi
sayesinde egzersizin siddeti ve yapilan is miktar1 geleneksel aerobik egzersizlere
gore daha fazladir. Bu ozelligi interval yontemi cok yonlii yaparak, diisiik
kardiyorespiratuvar uygunlugu olan kisiler tarafindan oldugu kadar sporcular

tarafindan da siklikla tercih edilmesini saglamaktadir (Heyward ve Gibson, 2014).
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Devamli yiiklenme metoduyla uygulanan aerobik egzersizler diisiik ve orta
siddette Onerilirken, aerobik interval egzersizler yliksek siddette de uygulama firsati
sunmaktadir (Heyward ve Gibson, 2014). Interval egzersizlerin siddeti gesitlendirme
Ozelligi sayesinde etkilerinin geleneksel yontem ile benzer ya da daha fazla oldugu

belirtilmektedir (Pescatello ve ark., 2014).

1.7.1.2.1. Yiiksek Siddetli Interval Egzersizler (HI11T)

Yiiksek siddetli interval egzersizler, orta siddetli aerobik egzersizlerden farkl
olarak pasif ya da diisiik siddetli dinlenme araliklar1 igeren siddetli egzersiz
periyotlarindan olugmaktadir. Tipik bir yiikklenme intervali maksimal kalp atim
hizinin %80-95’1 ile 15 sn. ile 4 dk. arasinda olmaktadir. Dinlenme intervali ise pasif
ya da maksimal kalp atim hizinin %40°1 ile uygulanmaktadir ve yiliklenme intervali
ile ayn1 siireli ya da daha uzun siireli periyotlardan olugur. Bu yiiklenme/dinlenme
kombinasyonu 6-10 kez tekrar edilir. Bu yiizden bir egzersiz birimi 10 dk. ile 40 dk.
arasinda stirmektedir. Bu durum belirlenecek olan yiiklenme/dinlenme siiresine gore

daha da artabilmektedir (Roy, 2013).

Yiiksek siddetli interval egzersizler sporcular i¢in Onemli antrenman
stratejileri arasindadir ve sporcularin fizyolojik adaptasyonlarma katkilart
calismalarla desteklenmistir. Daha fazla calismaya ihtiya¢g duyulsa da sporcu
olmayan gruplarda da gilivenle kullanilabilecegini destekleyen calismalar mevcuttur
(Arena ve ark., 2013; Roy, 2013). ingilizce karsilig1 olan High Intensity Interval

Training teriminin kisaltmasi, HIIT olarak uluslararasi dilde ifade edilmektedir.
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1.8. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hareketsizlige bagl saglik problemlerinin mortaliteye sebep olmasi gergegi
farkli alanlardaki bilim insanlarini ¢dziim yollar1 aramaya yonlendirmistir. Diisiik
maliyeti ve sagliga olan katkilar1 g6z oniinde bulunduruldugunda egzersiz, tiim
diinya tarafindan hareket eksikligine bagli hastaliklar1 6nlemede ve tedavi etmede
kullanilan etkili bir yontem olarak kabul géormiistiir. Orta siddetli aerobik egzersizler
sagligi iyilestirmek icin en fazla onerilen egzersizlerdir. Fakat etkileri inkar edilemez
aerobik egzersizler her ne kadar yararlar1 bilinse de kisiler tarafindan sikict ya da

uzun olarak degerlendirilmektedirler.

Ozellikle biiyiik sehirlerde yasayan insanlarm yogun bir yasam temposuna
sahip olduklarin1 disiiniirsek, egzersize gerekli silireyi ayiramamaktadirlar.
Dolayisiyla giiniimiizde ¢alisan birey sayisinin da artmasiyla, egzersize ayiracak
yeterli zaman bulunmamasindan yakinilmaktadir ve insanlar uzun siiren egzersizleri
tercih etmemektedirler. Bilim insanlar1 her gegen giin ihtiyaca yonelik yeni egzersiz
tipleri lizerine yogunlagmaktadirlar. Bu baglamda yiiksek siddetli interval egzersizler
(HIIT) olarak adlandirilan, devamli yiiklenme yontemine gore daha kisa siirede
uygulanabilen bir egzersiz tiirii, son zamanlarda aragtirma odagi olmaya baslamistir.
Zaman tasarrufu agisindan avantajli olan HIIT yOnteminin sporcular ve sportif
performans {izerindeki etkilerini inceleyen yeteri kadar ¢alisma olmasina karsin,
sedanter bireylerin saglik parametrelerine olan etkilerini inceleyen ¢aligmalara

ithtiya¢ devam etmektedir.

Bu ihtiya¢ dogrultusunda bu caligmanin amaci 20-30 yas arasindaki saglikli
kadinlarda 8 haftalik, haftada 3 gilin uygulanacak HIIT yontemi ve orta siddetli
devamli yiiklenme yonteminin dinlenim metabolizma hizi, maksimal oksijen tiiketim

kapasitesi ve viicut kompozisyonuna etkilerinin incelenmesidir.
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1.9. Problemler

Farkli Egzersiz Uygulamalarinin Dinlenim Metabolik Hiz, VO,maks ve

Viicut Kompozisyonu Uzerine Olan Etkileri nelerdir?

1.9.1. Alt Problemler

e MICT uygulamalarinin sedanter gen¢ kadinlarda dinlenim metabolizma
hizi1 iizerine etkileri var midir?

e MICT uygulamalarinin sedanter gen¢ kadinlarda VO,maks {izerine
etkileri var midir?

e MICT uygulamalarinin sedanter gen¢ kadinlarda Viicut Kompozisyonu
tizerine etkileri var midir?

e HIIT uygulamalarinin sedanter gen¢ kadinlarda dinlenim metabolizma
hiz1 tizerine etkileri var midir?

e HIIT uygulamalarinin sedanter gen¢ kadinlarda VO,maks iizerine etkileri
var midir?

e HIIT uygulamalarinin sedanter gen¢ kadinlarda Viicut Kompozisyonu

uzerine etkileri var midir?
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Arastirma grubunu Kirikkale Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinden uygulama dersleri benzer ve minimum diizeyde olan, sigara ve
diizenli ilag kullanmayan, yas ortalamalari 21,79+1,5 yil olan kadin gonilliiler
olusturmaktadir. Egzersiz yapmasina sthhi bir engel olmadigi Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi tarafindan onaylandiktan sonra caligmaya dahil
edilmislerdir. Katilimci sayisi baslangicta 30 olarak planlanmistir. Fakat bu say1 spor
hekimi tarafindan onaylanmayan 1 katilimci, adaptasyon egzersizlerinden sonra
kisisel nedenlerden dolay1 ¢calismadan ayrilan 2 katilimei, egzersizlerin 5. haftasinda
ila¢ tedavisine baglamasi gereken 1 katilimc1 ve son test dl¢limlerini tamamlamayan
2 katilimcinin eksilmesiyle 24’°e diismiistiir ve ¢alisma bu say1 ile sonlanmustir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

-Kronik hastalig1 bulunmasi

-Sigara kullanimi

-Diizenli fiziksel aktiviteye katilim

-Belli bir spor bransinda aktif olmasi

2.1.1. Etik Kurul Onay1 ve Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Aragtirmanin  Etik kurul Onayr Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmis olup, (Ek -1)’de sunulmaktadir.
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Katilimeilara calisma ile ilgili tiim detaylar sozlii olarak anlatildiktan sonra
bilgilendirilmis goniillii olur formu ile yazili olarak da aktarilip, imzali olarak

onaylar1 alimmistir. Ornek form (Ek-2)’de sunulmaktadir.

2.1.2. Katihmcilarin Gruplandirilmasi

Arastirmaya katilan bireyler rastgele yontemle orta siddetli devamli yiiklenme
grubu (MICT) ve yiiksek siddetli interval yliklenme grubu (HIIT) olmak iizere 2
deney grubu ve 1 kontrol grubu (KG) olarak toplam 3 gruba ayrilmistir. Baslangigta
her grupta 10 katilimc1 bulunmasina ragmen, eksilen katilimcilar sonrasinda MICT
grubu 8, HIT grubu 9 ve KG grubu 7 olmak iizere 24 katilimci ile g¢alisma

tamamlanmustir.

2.2. Arastirma Modeli

Bu aragtirmada On test son test kontrol gruplu deneysel calisma modeli
kullanilmistir. Arastirma, 8 hafta boyunca diizenli olarak orta siddetli devaml
yiklenme yontemi ve HIIT yontemi ile egzersiz uygulamalarina katilan 2 deney
grubunun ve hi¢ egzersiz yapmayan kontrol grubunun dinlenim metabolik hizlari,
VO,maks ve viicut kompozisyonu parametreleri 6l¢iimlerinden elde edilen verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilip karsilastirilarak  yorumlandigi nicel bir

arastirmadir.
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2.3. Veri Toplama Yontem ve Araclari

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi katilimcilarin &lgiim ve
egzersizlere katilmasinda engel olmadigina dair raporu onayladiktan sonra, nihai
katilimcilara 6l¢iimlerden 6nce 6l¢limil etkileyen durumlar hakkinda bilgi verilmistir.
Bu kapsamda katilimcilardan ol¢liimlerden 24 saat once alkol ve kafein alimim
durdurmalart ve Ol¢iimii etkileyebilecek fiziksel aktivitelerden kaginmalari

istenmistir.

2.3.2. Test Merkezleri

Tez kapsaminda yapilan Slgiimlerden antropometrik Ol¢timler ve bioelektrik
impedans yontemi ile viicut analizi Kirikkale Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi,

Performans Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

Dinlenim metabolizma hiz1 ve VO,maks 6l¢iimleri ise Ankara Universitesi

Spor Bilimleri Fakiiltesi, Performans Laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

2.3.3. Antropometrik Olciimler

2.3.3.1. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Boy olgiimleri 0,1 cm hassasiyetinde portatif boy dlger (Seca 213, Hamburg,

Almanya) ile ¢iplak ayak ve katilimcilar dik pozisyonda iken alinmistir.
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2.3.3.2. Viicut Agirhgy, Yag Yiizdesi ve Yagsiz Beden Kiitlesi Ol¢iimii

Viicut agirligi, viicut yag yiizdesi ve yagsiz beden kiitlesinin belirlenmesinde
segmental Olglim yapabilen biyoelektrik impedans analiz cihaz1 (Tanita BC-418,
Japonya) kullanilmistir. Olgiimler alinirken katilimeilarin iizerinde metal maddeden
yapilmis herhangi bir sey bulunmamasina dikkat edilmistir. Mesanelerini 6l¢iimden

once bosaltmalar1 konusunda bilgilendirme yapilmistir.

2.3.3.3. Deri Kivrim Kahnhg Olciimii

Deri kivrim kalinliklar1 6lgtimii kaliper (Holtain Ltd, Crymych, UK) ile 8

bolgeden alinmustir.

e Gogiis: On axilleri ¢izgi ile meme arasindaki diagonal deri kivrimmin
kadinlarda 1/3’1i ne denk gelen bdlgeden Sl¢tim alinmigtir.

e Biseps: Ust kolun (bisepsin iistii) &n orta ¢izgisi iizerindeki dikey kivriminin
akromion ve olekranon ¢ikintilarin orta noktasindan alinmistir.

e Triseps: Ust kolun arkasinda (trisepsin iistii) arka orta ¢izgi iizerindeki dikey
kivriminin akromion ve olekranon c¢ikintilarin orta noktasindan dirsek
uzatilmis ve serbestken alinmustir.

e Subskapular: Omurga sinirindan gelen diagonal ¢izginin kiirek kemiginin alt
acisinin 1 cm uzagindan 6l¢iim alinmastir.

e Abdominal: Dikey dogrultuda gobegin yaklastk 2 cm yan tarafindan
alinmistir.

e Suprailiak: Diagonal dogrultuda iliumun tepesinde ve orta axilleri ¢izgiden
Olctim alinmistir.

e Uyluk: Dikey dogrultuda, iist bacagin 6n yiiziinde, kalga ve diz ekleminin

arasindaki orta noktadan 6lglim alinmustir.
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e Medial Kalf: Kalf ¢evresinin en genis bolgesinden 6lgiim alinmustir.

2.3.3.4. Beden Kiitle indeksi (BKi) Hesaplanmasi

Beden kiitle indeksi viicut agirligimin kilogram, boy uzunlugunun santimetre
cinsinden ele alinmasi ile viicut agirliginin, boyun karesine boliimiiyle hesaplanmistir

(Rothman, 2008).

2.3.3.5. Cevre Olciimleri

Katilimcilarin - bel c¢evreleri ve kalga cevreleri esnemeyen 0,1 cm

hassasiyetinde mezura ile 6l¢lilmiistir.

Bel cevresi: En alt kaburga kemigi (10. Kaburga kemigi) ile kristailiak

arasindaki en ince yerden 6l¢iim yapilarak bulunmustur (Stewart ve ark., 2001).

Kalga g¢evresi: Simfizis pubis seviyesine karsilik gelen kalca cikintisinin en

genis oldugu bolgeden yapilmigtir (Stewart ve ark., 2001).

Bel kalga orani: Bel (cm) degerlerinin, kal¢ca (cm) degerlerine bdliinmesiyle

elde edilmistir.
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2.3.3.6. Dinlenim Metabolizma Hiz1 Ol¢iimii

Dinlenim metabolizma hizlar1 Viasys-Oxycon marka MasterScreen-CPX
spirometre (Hoechberg, Almanya) ile yapilmistir. Olgiim hazirliklar1 daha &nceki
calismalarin Onerilerine uyularak yapilmistir (Compher ve ark., 2006; Fullmer ve
ark., 2015). Olgiimler 24 saat oncesinde kahve, ¢ay, alkol alimi durdurulduktan
sonra (Klesges ve ark., 1994) 12 saat aglik, 12 saat uyku sonrasi yapilmistir.
Menstruasyon siklusuna bagli, olasi etkilerden kaginmak amaciyla, katilimcilarin
bireysel dongiileri dikkate alinmis olup, Ol¢timler folikiiler fazda gergeklestirilmistir
(Elkordy, 2013; Marra ve ark., 2019). Olgiimler sabah saat 8-11 arasinda alimustr.
Laboratuvara gelen katilimcilar 30 dk. boyunca hareket etmeden sirtiistii uzandiktan
sonra kalibrasyonu yapilmis gaz analizorii ile dinlenim metabolik hiz 6l¢iimii

yapilmigtir (Haugen ve ark., 2003).

Olgiim sirasinda sirtiistii uzandiklar1 pozisyonu korumalar1 ve hareket
etmemeleri soylenmistir. Katilimcilara takilan maske yardimi ile solunum gazlari
kaydedilmigtir. 20 dk. boyunca kayit alinmistir. Baglatildiktan sonra ilk 5 dk. aligma
stireci olarak kabul edilmis ve bu siirede alinan veriler degerlendirilmeye dahil
edilmemistir (Fullmer ve ark., 2015). Olgiimiin bitmesine yakin sempatik aktivite
artabilmektedir bu sebeple son 5 dakika da degerlendirmeye dahil edilmemistir.
Ciinkii sempatik aktivite 1s1 iiretimini etkilemektedir (Koz ve ark., 2003). Dinlenim
metabolizma hizlar tiim kriterlere uyularak, ilk 5 dk. ve son 5 dk. arasindaki 10
dakikalitk zaman dilimindeki verilerin Weir formiilinde yerine koyulmasiyla
hesaplanmistir (Weir, 1949). Son test Ol¢iimleri egzersizin etkileri sebebiyle son

egzersiz uygulamalarindan 48 saat sonra alinmstir.
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2.3.3.7. VO maks Olciimleri

VO2maks olgiimii  Viasys-Oxycon marka MasterScreen-CPX spirometre
(Hoechberg, Almanya) ve RAM marka 770 M model kosu bandi (CAMIN, Italya) ile
yapilmigtir. Katilimcilarin  KAH’leri Polar Team 2 cihazinin tasiyicilart ile
kaydedilmistir (Polar, Finlandiya). Olgiimlerden &nce cihazin gaz kalibrasyonlar:

yapilmustir.

VO2maks belirlenmesinde yaygin olarak basvurulan Bruce ve arkadaglarinin
gelistirdigi ve Bruce protokolii olarak literatiire gegen kosu bandi protokolii
uygulanmistir (Bruce ve ark., 1973; Myers ve Bellin, 2000). Protokol %10 egim ve
2,72 km/sa. (1,7 mph) ile baslatildiktan sonra her ii¢ dakikada egim %2 ve hiz 1,28-
1,44 km/sa. arasinda (0,8-0,9 mph) artirilarak, kisi tiikenene kadar devam etmistir.
Egzersizin siddeti artmasina ragmen deger sabit kaliyor ya da azaliyor ise, kalp atim
hizlar1 6nemli derecede artis gosteriyorsa test sonlandirilmistir. Ayrica her tur
baslangicinda algilanan zorluk dereceleri Borg skalasina gére kaydedilmistir (Borg,

1998).

Her katilimeinin 6l¢iimiinden 6nce maskeler 6zel soliisyon ile temizlenmistir.
Uygun ayakkab1 ve kiyafetler hakkinda test oncesi bilgilendirme yapilmis olup
uygunlugu kontrol edilmistir. Yine test oncesinde katilimcilara kosu bandindan
tutmamalar1 gerektigi ve gilivenlik sisteminin ¢alisma bi¢cimi anlatilmistir. KAH

monitorleri de takildiktan sonra test baglatilmistir.

Testin son bir dakikasindan elde edilen VO2maks degerleri ortalamasi

katilimeilarin gergek VO2maks’lar1 olarak kabul edilmistir.
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2.4. Egzersiz Protokolleri

Deney gruplar1 haftada 3 giin 8 hafta boyunca bulunduklar1 gruba ait egzersiz
programin1 uygulamiglardir. 8 haftalik programdan 1 hafta Once egzersizler

baslatilmis olup bu 1 hafta adaptasyon programi olarak kabul edilmistir.

2.4.1. Orta Siddetli Devamh Yiiklenme Egzersiz Protokolii

Bu egzersiz grubundaki katilimcilar kosu bandinda, kalp atim hiz1 reservinin
(KAH-R) %60 siddetinde, egimsiz kosu programi uygulamiglardir. 8 hafta siireli ve
haftada 3 giinliik egzersiz programi boyunca ayni programi uygulamis olup, baska
bir fiziksel aktiviteye katilmamislardir. Her bir egzersiz periyodu 5-10 dakikalik
1sinma, 40 dakikalik ana evre ve 5 dakikalik soguma ve germe uygulamalarindan

olugsmaktadir (Garber ve ark., 2011; Jonas ve Phillips, 2012).

Katilimcilarin KAH degerleri egzersizlerde kosu bandi ile entegre ¢alisan
KAH monitérleri ile takip edilmistir. Grubun egzersiz programi Cizelge 2.1°de

gosterilmektedir.

Cizelge 2.1. MICT Grubu Egzersiz Programiu.

Isinma Ana Evre Soguma

5-10 dk. germe 40 dk. diiz kosu %60 KAH-R 5 dk. germe
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2.4.2. HIIT yontemi Egzersiz Protokolii

Bu egzersiz grubundaki katilimeilar kosu bandinda, yiiklenme ve toparlanma
intervallerinden olusan egzersiz protokoliinii uygulamislardir. Yiiklenme intervali
KAH-R’nin %851 ile 3 dk. siiren kosuyu, toparlanma intervali ise KAH-R’nin %40°1
ile 3 dk. siiren yiirtiyiisii kapsamaktadir. Maksimal KAH degerleri Bruce protokolii
uygulamasinda ulagilan en yiiksek deger olarak kabul edilmistir. Yiiklenme
intervalinde uygulanacak hizlarin tespiti amaciyla egzersizlere baglamadan once 30-
15 intermittent fitness testi uygulanmistir. 30 sn. yiiklenme 15 sn. toparlanma
periyotlarindan olusan test 8 km/sa. hizla baslatilip, her 30 sn. yiiklenme siiresinde
0,5 km/sa. hiz artirilarak bireysel sinirlarina kadar devam etmistir. Her bir egzersiz
periyodu 5-10 dakikalik isinmanin ardindan toparlanma intervali ile baslatilip
yiikklenme intervali ile devam etmektedir. Toplamda 6 defa yiiklenme intervali
uygulanmistir (Roy, 2013). Sonrasinda 1 defa toparlanma intervali ile egzersizlerini
tamamlamiglardir. Son olarak 5 dakikalik soguma ve germe uygulamalarina

katilmiglardir. Grubun egzersiz programi Cizelge 2.2’de gosterilmektedir.

Cizelge 2.2. HIIT Grubu Egzersiz Programi.

Isinma Ana Evre Soguma
Toparlanma intervali 3 dk. %40
1.Yiiklenme intervali 3 dk. %85
Toparlanma intervali 3 dk. %40
2. Yiiklenme intervali 3 dk. %85
Toparlanma intervali 3 dk. %40
3. Yiiklenme intervali 3 dk. %85
5-10 dk. germe Toparlanma intervali 3 dk. %40 5 dk. germe
4. Yiiklenme intervali 3 dk. %85
Toparlanma intervali 3 dk. %40
5. Yiiklenme intervali 3 dk. %85
Toparlanma intervali 3 dk. %40
6. Yiiklenme intervali 3 dk. %85
Toparlanma intervali 3 dk. %40
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2.5. Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler i¢in tim verilerin aritmetik ortalama () ve standart
sapmalar1 (ss) hesaplannmustir. ilk olarak verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedikleri katilimci sayist 50°nin altinda oldugu i¢in Shapiro-Wilk ile analiz
edilmistir. Gruplar aras1 6n test degerleri arasinda fark olup olmadigina bakmak igin
Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Her grubun grup ici, DMH, VO,maks ve viicut
kompozisyonu Olglimlerinin 6n ve son test degerleri arasinda fark olup olmadigim
tespit etmek amaciyla Wilcoxon testi uygulanmistir. Gruplarin 6n-son test farklarinin
farkin1 tespit etmek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Fark bulunan
degerlerin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla da Mann-Whitney
U testi uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS 21 paket programinda yapilmistir ve

alfa degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Katihmcilara Ait Tamimlayici1 Bulgular

Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine ait bulgular Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Gruplarin tanimlayici dzellikleri.

Grup T M Ke
(n=9) (n=8) (n=7)

Yas (yil) 22,1£1,5 20,7+0,8 22,5+1,8 5,536 0,063
Boy (cm) 162,5+3,7  158,2+35 16445,7 5,102 0,078
Viicut Agirhgi (kg) 55,8+2,2 53,6+4,5 57,2+5,9 3,446 0,179
BKI(kg/m?) 21,1+1,5 21,4+1,6 21,3422 0,129 0,938
Viicut Yag Yiizdesi (%) 23,9+3,2 25,6+2,5 24,2429 1,293 0,524
VO.maks (ml.kg.dk) 42,4436 38,3+3,8 39,2420 5,905 0,052
DMH (kcal) 1410+£133 1448+181 1473+121 0,911 0,634

Bu caligma kapsaminda elde edilen veriler 7 kategoriye ayrilarak
incelenmistir. Bu kategoriler;
e Viicut kompozisyonuna ait veriler
e Cevre olgtimlerine ait veriler
e Skinfold degerlerine ait veriler
e DMH verileri
e VO.maks verileri

e KAH ve Borg skalasi verileridir.
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3.2. Viicut Kompozisyonu Verilerine Ait Bulgular

Cizelge 3.2. HIIT grubu viicut kompozisyonu 6n ve son test karsilastirmas.

Degisken On Test Son Test z p
VA (kg) 55,8+2,2 55,3+1,8 -0,912 0,362
VYY (%) 23,9+3,2 22,3433 -2,666 0,008**
BKI (kg/m?) 21,1£1,5 21,0x1,4 -0,775 0,438
YK (kg) 13,3+1,9 12,3+2,0 -2,666 0,008**
YBK (kg) 42,5422 43,0+1,9 -1,682 0,092

*p<0,05 **p<0,01

HIIT grubunda yer alan katilimcilarin 8 hafta boyunca uygulamis olduklari
egzersiz programi oncesi ve sonrasinda viicut kompozisyonlari parametrelerindeki
degisim Wilcoxon testi ile analiz edilmis olup Cizelge 3.2°de sunulmustur. Sonuglar
katilimeilarin ~ egzersiz  Oncesi ve sonrasinda VA (p=0,362>0,005), BKI
(p=0,438>0,005) ve YBK (p=0,092>0,005) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik olmadigimi gostermektedir. VYY (p=0,008<0,05) ve YK
(p=0,008<0,05) degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli azalmalar meydana

geldigi gortilmiistiir.

Cizelge 3.3. MICT grubu viicut kompozisyonu 6n ve son test karsilagtirmasi.

Degisken On Test Son Test z p
VA (kg) 53,6+4,5 53,0433 -0,981 0,326
VYY (%) 25,6£2,5 23,0£3,8 -2,521 0,012*
BKI (kg/m?) 21,4+1,6 21,1£1.2 -1,014 0,310
YK (kg) 13.842,3 12,242,6 2,524 0,012*
YBK (kg) 39,8423 40,7+1,9 -1,338 0,181
*p<0,05
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MICT grubunda yer alan katilmcilarin, 8 hafta boyunca uyguladiklar

egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda viicut kompozisyonlar1 parametrelerindeki

degisim Wilcoxon testi ile analiz edilmis olup, Cizelge 3.3’te sunulmustur. Analiz

sonuglarina gére HIIT grubuna benzer sekilde katilimcilarin VA (p=0,326>0,05),
BKI (p=0,310>0,05) ve YBK (p=0,181>0,05) degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik gézlenmezken, VY'Y (p=0,012<0,05) ve YK (p=0,012<0,05)

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar meydana geldigi goriilmiistiir.

Cizelge 3.4. Kontrol grubu viicut kompozisyonu 6n ve son test karsilagtirmast.

Degisken On Test Son Test Z p

VA (kg) 57.245.9 57.945.5 -0,845 0,398
VYY (%) 242429 25,1433 4,572 0,116
BKI (kg/m?) 213422 21,5423 -0,681 0,496
YK (kg) 13.942.5 14,5428 1,270 0,204
YBK (kg) 433443 43,4438 -0,594 0,553

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 8 hafta sonrasinda viicut

kompozisyonlar1 parametrelerindeki degisim Wilcoxon testi ile analiz edilmis olup

Cizelge 3.4’te sunulmustur.

kompozisyonuna ait hi¢bir degerinde anlamli degisiklik goriilmemistir (p>0,05).

Analiz

sonuglarina gore

katilimcilarin  viicut
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3.3. DMH Verilerine Ait Bulgular

Cizelge 3.5. Gruplarin DMH 6n ve son test karsilastirmast.

On Test Son Test

Grup DMH (kcal) DMH (kcal) z P

HIT 1410+133 1284+149 -1,836 0,066
MICT 1448+181 1313+119 -1,820 0,069
KG 14735121 1412178 1,859 0,063

Egzersiz gruplarindaki katilimcilarin uyguladiklar1i programi ve kontrol
grubunun herhangi bir fiziksel aktivite yapmadiklar1 8 haftalik siire¢ sonrasindaki
DMH degerlerindeki degisim Cizelge 3.5’te sunulmustur. Analiz sonucuna gore
HIIT (p=0,066>0,05), MICT (p=0,069>0,05) ya da Kontrol grubu (p=0,063>0,05)
katilimeilarinin 8 haftalik siire¢ sonrast DMH degerinde istatistiksel olarak anlaml

bir degisiklik meydana gelmemistir.

3.4. Cevre Olciimlerine Ait Bulgular

Cizelge 3.6. HIIT grubu g¢evre 6l¢iimleri 6n ve son test karsilastirmas.

Degisken On Test Son Test z p
BC (cm) 68,624,1 67,343,6 -2,585 0,010%*
KC (cm) 97,043,8 95,143,5 -2,701 0,007**
BKO 0,70+0,03 0,70+0,03 -0,178 0,859
**p<0,01
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HIIT grubunun egzersiz oncesi ve sorasma ait BC, KC ve BKO verileri
cizelge 3.6°da sunulmustur. Bu veriler incelendiginde 8 haftalik egzersiz sonrast BC
(p=0,010<0,05) ve KC (p=0,007<0,05) degerleri istatistiksel olarak azalmistir. Fakat
BKO (p=0,859>0,05) degerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik meydana

gelmemistir.

Cizelge 3.7. MICT grubu ¢evre dlgiimleri 6n ve son test karsilagtirmasi.

Degisken On Test Son Test z p
BC (cm) 68,1+2,7 66,6+2,7 -2,414 0,016*
KC (cm) 95,543,2 93,7434 -2,558 0,011*
BKO 0,71£0,02 0,71£0,02 -0,552 0,581
*p<0,05

MICT grubunun egzersiz 6ncesi ve sorasina ait, BC, KC ve BKO verileri
cizelge 3.7°de sunulmustur. Bu veriler incelendiginde 8 haftalik egzersiz sonrast BC
(p=0,016<0,05) ve KC (p=0,011<0,05) degerlerinde istatistiksel olarak azalma
meydana gelmistir. Fakat BKO (p=0,581>0,05) degerinde istatistiksel olarak anlaml
bir degisiklik goriilmemistir.

Cizelge 3.8. Kontrol grubu ¢evre 6l¢iimleri 6n ve son test karsilastirmasi.

Degisken On Test Son Test z p
BC (cm) 68,4+4,6 69,5+4,8 -2,060 0,039*
KC (cm) 96,043.6 96,543 -0,962 0,336
BKO 0,7140,04  0,72%0,04 -1,190 0,234
*p<0,05
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Kontrol grubunun 8 hafta oncesi ve sorasina ait BC, KC ve BKO verileri
cizelge 3.8’de sunulmustur. Bu veriler incelendiginde 8 haftalik siire¢ sonrasi BC
(p=0,039<0,05) degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir. Fakat KC
(p=0,336>0,05) ve BKO (p=0,234>0,05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik meydana gelmemistir.

3.5. Gruplarn Skinfold Verilerine Ait Bulgular

Cizelge 3.9. HIIT grubu Skinfold 6n ve son test karsilagtirmasi.

Degisken On Test Son Test z p
Biseps (mm) 9,4+£1,5 7,8£1,9 -2,668 0,008**
Triseps (mm) 15,0+1,6 14,1+1,9 -1,605 0,108
Skapula (mm) 12,0+2,2 10,2+2,4 -2,666 0,008**
Pektoral (mm) 11,3£1,7 9,9+2,1 -2,668 0,008**
Abdominal (mm) 23,8434 21,5+3,8 -2,680 0,007**
iliak (mm) 16,2+2,6 14,5+2,9 -2,677 0,007**
Uyluk (mm) 243424 22,4428 -2,670 0,008**
Kalf (mm) 17,8+1,6 16,5+1,6 -2,675 0,007**
Toplam (mm) 130,1+12,8 117,4+15,7 -2,666 0,008**
**1<0,01

HIT grubunun egzersiz oncesi ve sorasinda 8 bolgeden alinmis deri kivrim
kalinliklarma ait veriler ¢izelge 3.9’da verilmistir. Bu veriler incelendiginde 8
haftalik egzersiz sonras1 biseps (p=0,008<0,05), skapula (p=0,008<0,05), pektoral
(p=0,008<0,05), abdominal (p=0,007<0,05), iliak (p=0,007<0,05), uyluk
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(p=0,008<0,05), kalf (p=0,007<0,05) ve 8 bolgenin toplamina ait (p=0,008<0,05)
degerlerde istatistiksel olarak anlamli azalmalar oldugu goriilmiistiir. Fakat triseps

(p=0,108>0,05) degerinde herhangi bir anlamli degisiklik goriilmemistir.

Cizelge 3.10. MICT grubu Skinfold 6n ve son test karsilagtirmasi.

Degisken On Test Son Test z p
Biseps (mm) 10,2+3,1 8,4+1,4 -1,540 0,123
Triseps (mm) 16,5427 15,7+1,6 -0,701 0,483
Skapula (mm) 13,4422 12,5+4,1 -1,014 0,310
Pektoral (mm) 15,0£3,5 13,5+3,7 -1,690 0,091
Abdominal (mm) 23,3432 22.6+4.4 -0,980 0,327
fliak (mm) 18,8+4,0 16,1+4,3 -2,524 0,012*
Uyluk (mm) 23,8+2,1 23,142,6 -1,823 0,068
Kalf (mm) 18,8+2,5 17,5+2,4 -2,033 0,042*
Toplam (mm) 139,9+14.,9 129,6+16,8 -2,521 0,012*
*P<0,05

MICT grubunun egzersiz 6ncesi ve sorasinda 8 bolgeden alinmis deri kivrim
kalinliklarina ait veriler ¢izelge 3.10°da verilmistir. Bu veriler incelendiginde
egzersiz sonrasi iliak (p=0,012<0,05), kalf (p=0,042<0,05) ve 8 bdlgenin toplamina
ait (p=0,012<0,05)  degerlerde istatistiksel olarak anlamli azalmalar oldugu
goriilmiistiir. Fakat biseps (p=0,123>0,05), triseps (p=0,483>0,05), skapula
(p=0,310>0,05), pektoral (p=0,091>0,05), abdominal (p=0,327>0,05), uyluk
(p=0,068>0,05) degerlerinde herhangi bir anlamli degisiklik goriilmemistir.
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Cizelge 3.11. Kontrol grubu Skinfold 6n ve son test karsilagtirmasi.

On Test

Degisken Son Test Z p

Biseps (mm) 10,9+3,1 10,5+3,3 -0,169 0,866
Triseps (mm) 16,8+3,5 18,0£3,5 -1,690 0,091
Skapula (mm) 11,9+1,3 12,7+1,8 -1,153 0,249
Pektoral (mm) 13,5+3,9 14,7+4,0 -2,388 0,017*
Abdominal (mm) 27,0£5,5 27,6£5,8 -0,845 0,398
fliak (mm) 17,3+4,1 19,1+3,1 -2,366 0,018*
Uyluk (mm) 25,8+4,1 26,2+4,8 -0,524 0,600
Kalf (mm) 18,8+3,3 18,4+3,5 -0,169 0,866
Toplam (mm) 142,3+£22,7 147,5£25,1 -1,690 0,091

*p<0,05

Kontrol grubunun 8 hafta 6ncesi ve sonrasinda 8 bolgeden alinmis deri kivrim

kalinliklarina ait veriler ¢izelge 3.11’de verilmistir. Bu veriler incelendiginde 8

haftalik siire¢ Oncesi ve sonrasi biseps (p=0,866>0,05), triseps (p=0,091>0,05),
skapula (p=0,249>0,05), abdominal (p=0,398>0,05), uyluk (p=0,600>0,05), kalf
(p=0,866>0,05) ve bu bolgelerin toplammna ait (p=0,091>0,05) degerlerde
istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamistir. Fakat pektoral (p=0,017<0,05) ve iliak

(p=0,018<0,05) degerlerinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir.
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3.6. VO2maks ve Performans Siiresi Verilerine Ait Bulgular

Cizelge 3.12. HIIT grubu VO,maks ve performans siiresi 6n ve son test kargilagtirmast.

Degisken On Test Son Test z p
VO.maks (ml.kg.dk) 42,443,6 44,3442 -2,310 0,021*
Siire (dk) 15,0+1,1 15,8+1,3 -2,073 0,038*
*P<0,05

HIIT grubunda yer alan katilimcilarin 8 hafta boyunca katilmis olduklar
egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda VO,maks ve performans siiresi
degerlerindeki degisim Cizelge 3.12°de sunulmustur. Analiz sonuglarina gore
katilimcilarin egzersiz sonrasi her iki degerinde de istatistiksel olarak anlamli artiglar

meydana gelmistir (VO,;maks p=0,021<0,05, Siire p=0,038<0,05).

Cizelge 3.13. MICT grubu VO,maks ve performans siiresi 6n ve son test karsilagtirmasi.

Degisken On Test Son Test z p
VO,maks (ml.kg.dk) 38,3+3.8 40,2+4.4 -2,100 0,036*
Siire (dk) 13,5+0,9 14,3+1,1 -1,960 0,050*
*0<0,05

MICT grubunda yer alan katilimcilarin 8 hafta boyunca katilmis olduklar
egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda VO,maks ve performans siiresi
degerlerindeki degisim Cizelge 3.13’te sunulmustur. Analiz sonuglarina gore
katilimeilarin egzersiz sonrasi her iki degerinde de istatistiksel olarak anlamli artiglar
meydana gelmistir (VO,maks p=0,036<0,05, Siire p=0,050<0,05).
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Cizelge 3.14. Kontrol grubu VO,maks ve performans siiresi 6n ve son test karsilagtirmast.

Degisken On Test Son Test z p
VO.maks (ml.kg.dk) 39,242,0 37,143,1 -1,859 0,063
Siire (dk) 13,9+0,8 13,4+0,8 -1,183 0,237

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 8 haftalik siire¢ 6ncesi ve sonrasinda
VO,maks ve performans siiresi degerlerindeki degisim Cizelge 3.14’te sunulmustur.
Analiz sonuglarma gore katilimcilarin siireg¢ sonrasi VO,maks ve performans
stirelerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik meydana gelmemistir (VO,maks
p=0,063>0,05, Siire p=0,237>0,05).

3.7. KAH Degerlerine Ait Bulgular

Cizelge 3.15. HIIT grubu KAH 6n ve son test karsilagtirmasi.

Degisken On Test Son Test z p
KAH 3. dk (atim) 128,3+14,2 111,5£12,0 -2,668 0,008**
KAH 6. dk (atim) 143,2+13,9 126,3+11,8 -2,549 0,011*
KAH 9. dk (atim) 163,7£14,2 147,1+11,6 -2,666 0,008**
KAH 12. dk (atim) 183,1+11,6 173,0+£12,2 -2,677 0,007*
Bitiris KAH (atim) 198,7£7,9 194,3+7,5 -2,073 0,038*
*p<0,05 **p<0,01

HIIT grubunda yer alan katilimcilarin 8 hafta boyunca katilmis olduklar

egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda VO,maks testi sirasinda 3., 6., 9., 12.
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dakikalarda ve testi bitirdikleri sirada KAH degerleri kaydedilmistir. Bu degerlere ait
bilgiler Cizelge 3.15°te gosterilmektedir. Analiz sonuglarina goére katilimcilarin
egzersiz sonrast KAH degerlerinde tiim asamalarda istatistiksel olarak anlamli

azalmalar olmustur (p<0,05).

Cizelge 3.16. MICT grubu KAH 6n ve son test kargilagtirmast.

Degisken On Test Son Test z p
KAH 3. dk (atim) 130,8+18,4 118,7+10,6 -1,352 0,176
KAH 6. dk (atim) 144,7+15,1 136,2+11,5 -1,472 0,141
KAH 9. dk (atim) 166,6+10,5 160,3+8,7 -1,260 0,208
KAH 12. dk (atim) 187,2+6,9 181,3+3,5 -2,033 0,042*
Bitiris KAH (atim) 196,1+5,9 194,1+4,7 -1,337 0,181
*p<0,05

MICT grubunda yer alan katilimcilarin 8 hafta boyunca katilmis olduklar
egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda VO,maks testi sirasinda 3., 6., 9., 12.
dakikalarda ve testi bitirdikleri sirada KAH degerleri kaydedilmistir. Bu degerlere ait
bilgiler Cizelge 3.16’da gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin
egzersiz sonrast KAH degerlerinde sadece 12. dk. sirasinda kaydedilen KAH
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana gelmistir. (p=0,042<0,05)
Kaydedilen 3. dk. (p=0,176>0,05), 6. dk. (p=0,141>0,05), 9. dk. (0,208>0,05) ve
bitiris KAH (p=0,181>0,05) degerlerinde anlaml1 degisiklik goriilmemistir.
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Cizelge 3.17. Kontrol grubu KAH 6n ve son test kargilagtirmast.

Degisken On Test Son Test z p
KAH 3. dk (atim) 123,2+15,4 115,2+20,6 -1,521 0,128
KAH 6. dk (atim) 139,1+15,8 127,7423,0 -1,609 0,108
KAH 9. dk (atim) 160,2+13,0 152,2+16,4 -1,572 0,116
KAH 12. dk (atim) 181+7,7 175,4+8,8 -1,873 0,061
Bitiris KAH (atim) 192,4+7,5 184,3+9,3 -2,028 0,043*
*p<0,05

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 8 haftalik siire¢ dncesi ve sonrasinda
VO,maks testi sirasinda 3., 6., 9., 12. dakikalarda ve testi bitirdikleri sirada KAH
kaydedilmistir. Bu degerlere ait bilgiler Cizelge 3.17°de gosterilmektedir. Analiz
sonuglarina gore katilimcilarin 8 haftalik siireg sonrast KAH degerlerinde sadece
bitiris KAH degerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana gelmistir.
(p=0,043<0,05) Kaydedilen 3., 6., 9., 12. dk. KAH degerlerinde anlamli degisiklik
goriilmemistir (p>0,05).

3.8. Algilanan Zorluk Derecelerine Ait Bulgular

Cizelge 3.18. HIIT grubu Borg skalast n ve son test karsilastirmasi.

Degisken On Test Son Test z p

Borg 3.dk 6,6+0,5 6,4+0,5 -1,000 0,317
Borg 6. dk 7,5+0,8 7,7+1,2 -,359 0,719
Borg 9. dk 10=£1,1 10,1+1,5 -0,172 0,863
Borg 12. dk 12,7+1,5 12,7£1,9 -0,087 0,931
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HIIT grubunda yer alan katilimcilarin 8 hafta boyunca katilmis olduklar
egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda VO,maks testi sirasinda 3., 6., 9., 12.
dakikalarda algiladiklar1 zorluk derecesi Borg skalasina gore kaydedilmistir. Bu
degerlere ait bilgiler Cizelge 3.18’de gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gore
katilimcilarin egzersiz sonrasi algiladiklart zorluk derecesi degerlerinin hig¢birinde

istatistiksel olarak anlamli degisiklik meydana gelmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.19. MICT grubu Borg skalas1 6n ve son test karsilastirmasi.

Degisken On Test Son Test Z p
Borg 3.dk 6,6+0,5 6,3+0,5 -1,000 0,317
Borg 6. dk 10,1£1,7 8,3+1,1 -2,047 0,041*
Borg 9. dk 13,1£1,8 11,3£1,5 -1,633 0,102
Borg 12. dk 15,3£1,9 14,1£1,8 -1,364 0,172
*p<0,05

MICT grubunda yer alan katilimcilarin 8 hafta boyunca katilmis olduklar
egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda VO,maks testi sirasinda 3., 6., 9., 12,
dakikalarda algiladiklar1 zorluk derecesi Borg skalasina gore kaydedilmistir. Bu
degerlere ait bilgiler Cizelge 3.19°da gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gore
katilimcilarin 6. dakikada algiladiklar1 zorluk derecesinde istatistiksel olarak anlamli
azalma (p=0,041<0,05) meydana gelirken diger 3., 9., 12. dakikalarda algiladiklari

zorluk derecesinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.20. Kontrol grubu Borg skalas1 6n ve son test karsilastirmasi.

Degisken On Test Son Test z p

Borg 3.dk 6,5+0,5 6,5+0,7 ,000 1,000
Borg 6. dk 9,4+1,1 9,2+1,7 -0,137 0,891
Borg 9. dk 11,5+1,2 12,2+1,7 -1,089 0,276
Borg 12. dk 14,1£2,0 15,0+1,6 -1,511 0,131

Kontrol grubunda yer alan katilimeilarin 8 haftalik siire¢ dncesi ve sonrasinda
VO,maks testi sirasinda 3., 6., 9., 12. dakikalarda algiladiklar1 zorluk derecesi Borg
skalasmna gore kaydedilmistir. Bu degerlere ait bilgiler Cizelge 3.20°de
gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin 8 haftalik siire¢ sonrasi
algiladiklar1 zorluk derecesi degerlerinin higbirinde istatistiksel olarak anlamli

degisiklik meydana gelmemistir (p>0,05).

3.9. Gruplar Arasi Fark Degerlerinin Analizlerine Ait Bulgular

Gruplarin son test ve oOn test farklarimin farkini tespit etmek amaciyla
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Fark degerlerinin analiziyle elde edilen veriler

Cizelge 3.21 ve Cizelge 3.22°de sunulmustur.
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Cizelge 3.21. Gruplarin viicut kompozisyonu, ¢evre dlgiimleri ve deri kivrim kalinliklar: son-test ve

on-test fark degerlerinin karsilastiriimast.

Degiskenler X p
VA (kg) 3,107 0,211
BKI (kg/m?) 2,912 0,233
VYY (%) 14,609 0,001**
YK (kg) 14,240 0,001**
YBK (kg) 918 0,632
BC (cm) 14,156 0,001**
KC (cm) 10,525 0,005**
BKO 1,427 0,490
Biseps (mm) 3,453 0,178
Triseps (mm) 5,470 0,065
Skapula (mm) 6,090 0,048*
Pektoral (mm) 13,055 0,001**
Abdominal (mm) 8,457 0,015*
fliak (mm) 16,048 0,000**
Uyluk (mm) 8,424 0,015*
Kalf (mm) 2,103 0,349
Toplam (mm) 11,762 0,003**

*p<0,05 **<0,01

Gruplarin viicut kompozisyonu, ¢evre Ol¢timleri, deri kivrim kalinliklart son-
test ve On-test fark degerleri incelendiginde ¢ikan fark degerleri (VY'Y
p=0,001<0,05), YK (p=0,001<0,05), BC (p=0,001<0,05), KC (p=0,005<0,05),
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Pektoral (p=0,001<0,05), Abdominal (p=0,015<0,05), Skapula (p=0,048<0,05), iliak
(p=0,000<0,05), uyluk (p=0,015<0,05) ve 8 bolge toplami (p=0,003<0,05) deri
kivrim kalinlik degerleri i¢in anlamli ¢ikmustir. Fakat VA (p=0,211>0,05), BKI
(p=0,233>0,05), YBK (p=0,632>0,05), BKO (p=0,490>0,05), Biseps
(p=0,178>0,05), Triseps (p=0,065>0,05), Kalf (p=0,349>0,05) bolgelerine ait deri
kiviim kalinhigr 6l¢iim degerleri igin fark degerleri istatistiksel olarak anlamli

¢ikmamustir.

Cizelge 3.22. Gruplarin DMH, VO,maks ,siire, KAH ve Borg skalasi son-test ve 6n-test fark
degerlerinin karsilastiriimasi.

Degiskenler y4 p
DMH (kcal) 1,540 0,463
VO,maks (ml.kg.dk) 9,888 0,007**
Siire (dk) 5,484 0,064
KAH 3. dk (atim) 1,691 0,429
KAH 6. dk (atim) 1,318 0,517
KAH 9. dk (atim) 4,114 0,128
KAH 12. dk (atim) 2,182 0,336
Bitiris KAH (atim) 3,545 0,170
Borg 3. dk 493 0,782
Borg 6. dk 4,483 0,106
Borg 9. dk 4,065 0,131
Borg 12. dk 3,808 0,149
**p<0,01

Gruplarin DMH, VO,maks, siire, KAH ve Borg skalasi son-test ve on-test

fark degerleri incelendiginde, VO,maks degerindeki fark anlamli ¢ikarken
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(p=0,007<0,05) diger verilere ait fark degerleri istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Fark degerleri analizi sonrasinda anlaml fark ¢ikan degerlerin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Mann-Whitney U testi yapilarak ilgili

analize ait bilgiler Cizelge 3.23, Cizelge 3.24 ve Cizelge 3.25’te sunulmustur.

Cizelge 3.23. Egzersiz gruplarinin fark degerlerinin karsilastirilmas.

Degisken Grup X £8SS U Z P

VYY fark r Zlgggi?; 220 1,349 0,177
YK fark il i 175 1,785 0,074
BC fark Vicr 4P <odl 35 0052 0,963
K fark MICT 1730508 33,0 0,311 0,756
VO,maks fark L }gggig 350  -0096 0,923
Pektoral fark o 1322;} 325  -0337 0,736
Skapula fark MCT  brses 330 0,289 0,773
Abdominal fark it e 205  -1505 0,132
iliak fark o 122%101% 170 -1838 0,066
Uyluk fark o 1 rse0s 135  -2181 0,020*
Toplam fark il }3;?2;‘3 20,5 10,626 0,531

*p<0,05
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Yapilan analiz sonuglarina gore fark bulunan degerlerin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testine ait HIIT
grubu ve MICT grubu i¢in degerlendirilme sonuglar1 Cizelge 3.23°te sunulmustur.
Egzersiz gruplarinin fark degerleri arasinda uyluk bolgelerinden alinan deri kivrim
kalinliginda anlamli bir fark oldugu gorilmiistiir. (p=0,029<0,05) HITT grubundaki
katilimcilarin uyluk bolgelerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
MICT grubundan daha fazla ¢ikmistir. Diger degerlerin hi¢birinde egzersiz gruplari

arasinda anlaml fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.24. HIIT grubu ve kontrol grubu fark degerlerinin karsilagtirilmasi.

Degisken Grup X £ 8S U Z p

VYY fark A _61,2362%?(327 1500  -3178  0,001%*
YK fark E:)';rol 'é”gjgfﬁ > 4500  -2,860 0,004%*
BC fark by ffjéjf’g 1,000  -3297  0,001%*
KC fark E(')';rol (}58?19;0 59 5,000 2,854 0,004%*
VO,maks fark S 12%95%11261 4000 2911 0,004%
Pektoral fark S llgggfol; 0000  -3349  0,001%*
Skapula fark E:J'nTtrol Olggggflo 99 7000  -2,593 0,010%*
Abdominal fark T 36257?;009 4000 2924 0,003
fliak fark E(')':;rol _11,’?4???;&10, Y 0000  -3,347 0,001%*
Uyluk fark Kontrol  08apet 4 8500 2440  0,015*
Toplam fark E:JIr;I;r ol 152i;€;1ﬂ;4’1§2 0,500 -3,284 0,001**

*p<0,05 **p<0,01
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Yapilan analiz sonuglarina gore fark bulunan degerlerin hangi gruplar
arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testine ait HIIT
grubu ve Kontrol grubu i¢in degerlendirilme sonuglar1 Cizelge 3.24’te sunulmustur.
Bu sonuglar incelendiginde tiim degiskenler bakimindan HIIT grubu lehine anlamli

farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 3.25. MICT grubu ve kontrol grubu fark degerlerinin karsilastiriimasi.

Degisken Grup X +SS U V4 p
VYY fark e '5"86;98;1’;45 0,000  -3240  0,001%*
YK fark '\K";gol '&’gfgfﬁ > 0000 3243  0,001**
BC fark '\K"ggol '11"1522;1”01 1,000 -3179  0,001%*
KC fark MICT = -L750£0.8 5459 2711 0,007

Kontrol 0,571+£1,5

MICT 1,825+2,0

VO,maks fark Kontrol ~ -2,056+2,1

6,000 -2,548 0,011*

MICT -1,47542,1

Pektoral fark Kontrol 1,200+0,7

3,000 -2,914 0,004**

MICT -975+3.8

Skapula fark Kontrol ~ 0,800+1,9

14,500 -1,564 0,118

MICT -,700£2,3

Abdominal fark Kontrol 0,657+2,0

17,000 -1,275 0,202

i MICT -,2,650+1,0

Iliak fark Kontrol 1743413 0,000 -3,243 0,001**
MICT -,725+0,9

Uyluk fark Kontrol -0,842+15 16,000 -1,390 0,165

Toplam fark MICT -10,325+7.4 6,000 -2,546 0,011*

Kontrol 5,157+7,9

*p<0,05 **p<0,01

Yapilan analiz sonucglarma gore fark bulunan degerlerin hangi gruplar

arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testine ait MICT
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grubu ve Kontrol grubu i¢in degerlendirilme sonuglart Cizelge 3.25’te sunulmustur.
Bu sonuglara gore skapula (p=0,118>0,05), abdominal (p=0,202>0,05), ve uyluk
(p=0,165>0,05) bolgelerinden alinan deri kivrim kalinliklar1 iki grup arasinda
anlamlh farklilik gostermemistir. Diger parametrelerde ise egzersiz grubu lehine

farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,05).

60



4. TARTISMA

Giliniimiizde saghg iyilestirmek ya da korumak i¢in egzersizin énemi ¢ok iyi
kavranmig olup, egzersize verilen dnem artmistir. Bu duruma paralel olarak konuya
iliskin bilimsel calismalarda da artis meydana gelmistir ve genel bir ifade olarak ele
alman egzersiz, artik siddet, siklik, slire ve uygulama bi¢imi bakimindan

cesitlendirilerek daha 6zel bir sekilde literatiirde ele alinmaya baslanmastir.

Bu c¢alisma kapsaminda da 2 farkli egzersiz tiirli secilerek etkileri
incelenmistir. Spesifik saglik problemi bulunmayan her bireye giivenle 6nerilen, orta
siddetli devaml1 yiiklenme metoduna alternatif olabilecek ve son zamanlarda siklikla

karsimiza ¢ikan yiiksek siddetli interval egzersizlerin etkileri ortaya koyulmustur.

Sporcu 6rneklemlerinde siklikla tercih edilen ve basarili sonuglanan HIIT
yonteminin sporcu olmayan gruplarda da uygulanabilirligi, cesitli calismalarda
kanitlanmistir (Belviranli ve ark., 2017; Nugent ve ark., 2018). Fakat farkli gruplar
icin etkileri hala aragtirllmaya devam etmektedir. Yapilan ¢alismada geng¢ sedanter
kadinlarin dinlenim metabolizma hizi, maksimal oksijen tiiketim kapasitesi ve viicut
kompozisyonlart tizerine olan etkileri geleneksel yontemle karsilastirilmis olup, bu

boliimde sonuglar tartisilacaktir.

4.1. DMH Verilerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Farkli siirelerde ve farkli 6rneklemlerde uygulanan egzersizlerin DMH
tizerine etkileri birgok aragtirmaya konu olmustur. Yapilmis olan bu ¢alisma MICT

ve HIIT egzersizlerinin DMH f{izerine etkilerini arastirmis olup, analiz sonuglarina

61



gore MICT (p=0,069), HIIT (p=0,066) ve Kontrol grubu (p=0,063) i¢in 8 haftalik

egzersiz sonrast DMH degerlerinde anlamli bir fark ¢ikmamustir.

Bazi arastirmalara gore sadece 1 egzersiz seanst sonrasinda yapilan
Ol¢iimlerde, DMH degerinde egzersiz sirasinda artis olurken, bu etkinin bir siire
sonra kayboldugu sonucuna ulasilmistir (Kelly ve ark., 2013). Akut etkilerin farkli
egzersizler i¢in sonuglar1 baska calismalarda da incelenmistir. Post menopozal
donemdeki kadinlarda, farkli egzersiz tiirlerinin akut etkilerinin incelendigi bir
calismada, orta siddetli devamli yliklenme yontemi ile 2 farkli HIIT ydnteminin
etkileri karsilastirilmistir. Egzersiz protokolii 1. grup igin 35 dk. %60-65 KAHmMaks
ile yiiklenme, 2. grup i¢in 8 sn. %80-90 KAHmaks yiiklenme ve 12 sn. dinlenme, 3.
grup icin ise 1dk. KAHmaks yiiklenme 1dk. dinlenme olarak belirlenmistir. Egzersiz
sonrast DMH degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda bir farklilik olmadigi

sonucuna ulasilmistir (Dupuit ve ark., 2020a).

Akut etkilerin yaninda, bu tez ¢alismasi kapsaminda oldugu gibi belli bir siire
devam eden, diizenli yapilan HIIT egzersiz protokollerinin etkilerinin incelendigi
caligmalar da mevcuttur. Yiksek siddetli interval egzersizlerin bir ¢esidi olan sprint
interval egzersizlerinin, 2 hafta boyunca haftada 3 giin uygulanmasinin etkilerinin
incelendigi bir calismada, yas ortalamas1 32.1 £ 8.7 yil ve BKI degerleri 31.0 = 3.7
kg/m? olan fazla kilolu ve obez erkek katilimcilarda 4-6 tekrar uygulanan 30sn.
yiiklenme ve 4,5 dk. toparlanmay1 igeren programin, 24 saat, 72 saat ve 2 haftalik
stire¢ sonrasinda 6l¢iilen DMH degerleri lizerinde anlamli degisiklige sebep olmadigi

bulunmustur (Whyte ve ark., 2010).

4 haftalik interval egzersizin yas ortalamasi 28.8+7.6 yil olan haftada 120 dk.
ya da daha fazla fiziksel aktivite yapan saglikli yetiskinlerin DMH, fiziksel uygunluk
ve saglik ¢iktilaria olan etkilerinin incelendigi baska bir arastirmada 1dk. %90

siddetinde yiliklenme ve 1dk. %10 siddetinde dinlenme olarak HIIT programin
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uygulayan katilimcilarin 4 haftalik siire sonrasinda DMH degerlerinde herhangi bir
anlaml degisiklik meydana gelmedigi goriilmiistiir. Farkli cinsiyet ve irklarin dahil
edildigi bu calismanin yazarlari, 4 haftalik siire yerine daha uzun siireli ¢alismalarin

ve farkli gruplarin da arastirilmasini 6nermektedir (Schubert ve ark., 2017).

Yapilan basgka bir ¢alismada ise obez bir gruba 24 hafta boyunca uygulatilan
egzersizlerin enerji harcamasi ve kilo kaybina etkileri incelenmistir. Bu ¢alismada
tiim katilimcilar ilk 8 hafta boyunca haftada 3 giin KAHmaks degerlerinin %50’si ile
10 dk. 1sinma, %70’1 ile 35 dk. ana evre ve %50’si ile 4 dk. sogumadan olusan
MICT protokolii uygulamiglardir. Takip eden 8 hafta boyunca 1. Grup MICT
yapmaya devam ederken, 2. grup %70 ile 10 dk. 1sinma sonrasinda %90-95 ile
yiiklenme ve % 70 ile toparlanma igeren 4*4 tekrarli HIIT protokoliinii uygulamistir.
Son 8 hafta ise yine tim katilimcilar MICT uygulamasina katilarak 24 haftay:
tamamlamistir. Calismanin sonucunda ise DMH {izerinde bu iki egzersiz grubu i¢in

anlaml1 fark olmadig1 goriilmiistiir (Berge ve ark., 2021).

Farkli bir 6rneklem olan ergenlik Oncesi donemdeki 8-12 yas grubunu
kapsayan obez erkek ¢ocuklarda, 12 haftalik, haftada 3 giin uygulanan HIIT ve supra
HIIT protokollerinin etkiler incelenmistir. HIIT grubu zirve gii¢ degerlerinin %90
siddetinde 2 dk. yiikklenme ve 1 dk. toparlanmayi igeren protokolii 8 tekrar
uygularken Supra HIIT grubu zirve gii¢ degerlerinin %170°1 ile 20 sn. yiiklenme ve
10 sn. toparlanmayi igeren protokolii 8 tekrar uygulamistir. Her iki egzersiz
protokoliiniin de DMH degerlerinde kontrol grubuna gore anlaml artig goriildiigii
sonucuna ulagilmistir. Sonug¢ olarak hem daha kisa siirmesi hem de daha eglenceli
bulunmasi acisindan geng¢ gruplarda supra HIIT yonteminin tercih edilebilecegi

onerilmektedir (Chuensiri ve ark., 2018).
Martins ve ark. (2016), yas ortalamas1 34.4 + 8.8 yil ve BKI ortalamalar

33.3 £ 2.9 kg/m? olan obez 48 birey i¢in, izokalorik 3 farkli egzersizin etkilerini

aragtirmiglardir. HIIT grubu 8 sn. yiliklenme ve 12 sn. dinlenme igeren protokolil
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Enerji hacamasi 250 kcal.’e ulasana kadar uygulamislardir. Kisa siireli HIIT grubu
ayn1 protokolii 125 kcal. ulasana kadar uygulamistir. MICT grubu ise KAHmaks
degerinin %70 siddeti ile 250 kcal. ulasana kadar pedal g¢evirmislerdir. 12 hafta
boyunca haftada 3 giin uygulanan egzersizlere bagli olarak DMH degerlerinde

herhangi bir istatistiksel degisim gozlenmemistir.

Gelencksel yontemin DMH iizerine etkilerini inceleyen ¢alismalara
baktigimizda ise Lee ve ark. (2009), dayaniklilik egzersizi sonrasinda meydana gelen
degisiklikleri incelemislerdir. Yaptiklari c¢alismada arastirma grubu 18-32 yas
bireyleri kapsamaktadir ve bu katilimcilar egzersiz ile kontrol olmak iizere 2 gruba
ayrilmistir. Egzersiz grubu 12 hafta boyunca kosu ve yiirliylisii kapsayan bir
protokolii uygularken kontrol grubu herhangi bir fiziksel aktiviteye katilmamistir.
Arastirmanin  sonucuna gore kontrol grubunun DMH degerinde bir azalma
gbzlenirken, egzersiz grubunda anlamli bir degisiklik meydana gelmeyerek 12

haftalik egzersizin bu diisiisli 6nledigi sonucuna ulasilmistir.

Yukarida literatiirden alinmig 6rneklere ait sonuglar verilmistir. Bu sonuglara
gore DMH degerleri farkli egzersizler ve Orneklemler i¢in farkli sonuglar
gostermektedir. Siire uzadik¢a etki etme oram1 artsa da DMH genellikle
degismemistir ya da daha uzun egzersiz siiresine ihtiyag duyulmustur. Fakat
degisiklik olmamasi olumsuz bir sonu¢ gibi algilanmamalidir ve meydana

gelebilecek diisiisiin 6niine gegmis olabilecegi ihtimali diisiiniilmelidir.
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4.2. VO,Maks Degerleri ve Performans Siiresi Verilerine Ait Bulgularn

Degerlendirilmesi

Aerobik kapasite, sagliga iliskin bilgiler vermesi sebebiyle yillardir literatiirde
ilgi gormiis ve popiilaritesini korumaya devam etmistir. VO,Maks degerinin
belirlenmesi aerobik kapasitenin Ol¢iilmesinde ilk bagvurulan yol olmasi agisindan
onemini korumakta, bilimsel yaymlarda siklikla karsimiza c¢ikmaktadir.
Gelistirilmesi hem saglik ag¢isindan hem de sportif anlamda 6nem kazanmistir. Bu tez
kapsaminda farkli egzersiz yontemlerinin VO,Maks degeri ve performans siireleri
tizerine etkileri incelenmis olup sonug olarak 8 haftalik egzersiz programi sonrasinda
HIIT programi uygulayan katilimcilarin hem VO,maks degerlerinde (p=0,021<0,05),
hem performans siireleri degerlerinde (p=0,038<0,05) istatistiksel olarak anlamli
artislar meydana geldigi bulunmustur. Baslangigta 42,4+3,6 mlkg ™ dk." olan
VO,maks degerleri ortalamasi siire¢ sonunda 44,3+4,2 ml'kg™dk."*ye yiikselmistir.
Ayrica tiikenene kadar devam eden test protokoliinde performans siireleri de
baslangigta ortalama 15,0+1,1 dk. iken uyguladiklari program sonrasinda 15,8+1,3
dakikaya yiikselmistir. Benzer sekilde MICT programi uygulayan diger egzersiz
grubu katilimecilarinin  da  hem VO,maks degerlerinde (p=0,036<0,05) hem
performans siireleri degerlerinde (p=0,050<0,05) istatistiksel olarak anlamli artislar
meydana geldigi bulunmustur ve ortalama 38,3+3,8 mlkg™dk." olan VO,maks
degerleri 40,2+4,4’e, ortalama 13,5+0,9 dk. olan performans siiresi degerleri
14,3+1,1’e yiikselmistir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin siire¢ sonrasi
VO,maks degerlerinde (p=0,063>0,05) ve performans siirelerinde (p=0,237>0,05)
istatistiksel olarak anlamli degisiklik meydana gelmemistir. Arastirilan egzersizler
bakimindan fark ¢ikmasa da, kardiyorespiratuvar uygunlugun gelistirilebilmesi i¢in

diizenli egzersizin 6nemi bu bulgularla desteklenmistir.

Yapilan caligsmalara bakildiginda 15-16 yas grubunda addlesan 6grencilere
uygulatilan HIIT protokoliiniin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, 26 katilimci

egzersiz ve kontrol olmak tizere 2 gruba ayrilmistir. Beden Egitimi dersi kapsaminda
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yapilan ¢aligmada egzersiz grubunda yer alan katilimcilar, dersin 1sinma bolimii
yerine fonksiyonel HIIT protokolii uygulamiglardir. Kontrol grubu ise normal ders
programinmi slrdiirmiistiir. 7 hafta egzersiz uygulamasi sonrasinda iki grubun da
VO,maks degerlerinde artts meydana geldigi gorilmistiir (Alonso-Fernandez ve
ark., 2019).

Baska bir calismada yas ortalamasi 35,1£8,1 yil ve BKI ortalamalar1 36,0+5,0
olan obez katilimcilar igin, 8 haftalik HIIT ve MICT protokollerinin VO,maks
degerleri tizerine etkileri karsilastirilmistir. HIT grubu bisiklet ergometresinde
maksimal kalp atim hizlarinin %90-95 ile 1 dakikalik intervallerden olusan egzersiz
programini uygularken, MICT grubu 30 dakikalik %70-75 ile siirekli yiikleme
yontemini uygulamislardir. Uygulanan egzersiz programlar: sonrasinda iki egzersiz
grubu icin de VO, maks degerlerinde benzer artis gozlenmistir (Sawyer ve ark.,
2016).

Fonksiyonel ve kosu olmak tizere 2 farkli HIIT protokoliiniin etkilerinin yas
ortalamalar1 25,6£2,6 yil olan saglikli, diisiik aktivite diizeyine sahip bireyler
tizerindeki etkilerinin incelendigi diger bir ¢alismada VO.maks degisimleri
karsilastirilmistir. 15 katilimcidan olusan ¢alismada kosu protokolii olarak 3-4 set
8x20 sn. yiiklenme, tekrarlar aras1 10 sn. setler arast 5 dk. dinlenme uygulatilirken,
fonksiyonel HIIT grubu 3-4 set 8x20 sn. yiiklenme, tekrarlar arasi 10 sn. setler arasi
5 dk. dinlenme protokoliinii kendi viicut agirliklari ile uygulamiglardir. Sonug olarak
VO,maks degerlerindeki gelisim iki HIIT protokolii arasinda farklilik gostermemistir
(Menz ve ark., 2019).

Shepherd ve ark. (2015), yaptiklar1 bir ¢alismada HIT ve MICT
yontemlerinin aerobik kapasiteye etkilerini karsilastirmiglardir. Calisma kapsaminda
10 hafta boyunca spor salonunda bir egitmen kontroliinde egzersiz programlari

uygulatilmistir. Fiziksel olarak aktif olmayan yas ortalamalar1 4211 yil, ve BKI
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degerleri ortalamas1 27.7+4.8 kg.m-2 olan bireyler rastgele yontemle HIIT ve MICT
grubu olarak ayrilmislardir. HIIT programi KAHmaks degerinin %90 ve daha fazlasi
bir siddette yapilan 15-60 sn. siiren sprintlerden olusmaktadir. Haftada 3 giin 25 dk.
ya da daha az siiren egzersiz protokolii uygulamiglardir. MICT programi ise
KAHmaks degerinin %701 ile haftada 5 giin 30-45 dk. siiren egzersiz protokolii
uygulamuslardir.  1ki  grubun  egzersizleri de bisiklet ergometresi ile
gerceklestirilmistir. Ortalama egzersiz stiresi HIIT grubu i¢in haftalik 55+10 dk.
MICT grubu icin 128+44 dk. siirmiistiir. Iki grup arasinda farklilik olmamasina
ragmen HIIT grubunun zaman kazandirmasi agisindan ve kisilerin devami agisindan

daha iistiin geldigi sonucuna ulagilmistir.

Toplamda 273 hastay1 ele alan 10 ¢alismanin incelendigi bir meta analizin
sonuglarina gore, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, hipertansiyon, metabolik
sendrom ve obezite gibi hastaligi olan bireylerde HIIT uygulamalarinin VO,maks
degerlerini iyilestirmede MICT uygulamalarina gore Tstiin geldigi sonucuna
varilarak bu iistiinliigiin neredeyse MICT grubunun 2 kat1 kadar oldugu sdylenmistir.
(HIT: %19,4; MICT: %10,3). Bu sonuca goére HIIT uygulamalarinin morbidite ve
Oliim oranlarin1 azaltmada daha biiylik yarar sagladigi soylenmektedir (Weston ve
ark., 2014).

Yapilan bagka bir meta analizde de 218 HIIT, 254 MICT uygulayan
toplamda 472 koroner arter rahatsizligi olan bireyin VO.maks gelisimleri analiz
edilmistir. Sonucunda HIIT uygulamalari MICT uygulamalarina kiyasla VO,maks
degerlerinde daha belirgin artisla iliskilendirilmistir. Buna karsin dinlenim kalp atim

hizlarin1 azaltmada MICT uygulamalarimin daha etkili oldugu sonucu bulunmustur

(Liou ve ark., 2016).
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4.3. Viicut Kompozisyonu Verilerine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Bireyin sagligina iliskin bilgi verebilen en temel fiziksel uygunluk
parametrelerinden biri viicut kompozisyonudur. Egzersizle kontrol altina alinip,
tyilestirilebildigi ¢ok uzun zamanlardan beri bilinmektedir. Bu tez kapsaminda da
katilimcilarin 8 haftalik HIIT ve MICT uygulamalart 6ncesi ve sonrasinda
biyoelektrik impedans yontemi ile viicut agirhgi, VYY, YK, YBK, skinfold deri
kivrim kalinliklar1  6l¢limii, ¢evre Olclimii alinarak, uygulanan farkli egzersiz

protokolllerinin viicut kompozisyonunu nasil etkiledigi ortaya koyulmustur.

Belirlenen 8 hafta sonunda HIIT grubunda yer alan katilimcilarin 55,8+2,2
kg olan viicut agirliklar1 ortalamalar1 55,3+1,8 kg olarak degismistir. Bu degisim
anlamli ¢ikmasa da yag ve yagsiz kiitle miktarlarinda degisiklik olmustur. VY'Y
degerleri ortalamasi1 23,9+3,2 iken 22,3+3,3 olarak degismistir. Benzer sekilde VY
degerleri ortalamasi baglangigta 13,3+1,9 kg iken 12,3+2,0’a diigmiistiir. YBK
ortalamalar1 bir miktar artmis olsa da bu deger istatistiksel olarak anlamh

ctkmamustir ve BKI degerlerinde de anlamli degisiklik ¢tkmamustir.

Skinfold degerlendirmesi sonuglarinda biseps, skapula, pektoral, abdominal,
iliak, uyluk, kalf ve 8 bdlgenin toplamina ait degerlerde istatistiksel olarak anlamli
azalmalar oldugu gorilmiistiir fakat triseps bolgesinden alinan kivrim kalinlhig

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir.

Cevre Olctimlerinin analiz sonuglarinda HIIT uygulayan katilimcilarin hem
BC hem KC degerlerinde azalmalar goriilmiistiir fakat BKO olarak anlaml
degisiklik ¢ikmamustir.
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MICT grubunun verileri incelendiginde ise HIIT grubuna benzer sekilde
katilimcilarin VA, BKI, ve YBK degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik gozlenmezken, VY'Y degerleri 25,6+2,5 kg’dan 23,0+3,8 kg’ye ve YK
degerleri 13,8+2,3 kg’den 12,2426 kg’ye diismiistiir.

MICT grubunun deri kivrim kalinliklart verileri incelendiginde egzersiz
sonrasi iliak, kalf ve 8 bolgenin toplamina ait degerlerde istatistiksel olarak anlamli
azalmalar oldugu goriilmiistiir. Fakat biseps, triseps, skapula, pektoral, abdominal,

uyluk degerlerinde herhangi bir anlamli degisiklik goriilmemistir.

Cevre Olctimleri sonuglar1 ise HIIT grubu ile benzer sonuglar gdstermistir.
Katilimeilarin BC, KC degerlerinde azalma olurken, BKO degerinde degisiklik

meydana gelmemistir.

Kontrol grubunun 8 haftalik siire¢ sonunda VA, VYY, YK, YBK, BKI
degerlerinde anlamli farklilik goriilmemistir. Diger yandan deri kivrim kalinliklar
degerlerinden biseps,triseps, skapula, abdominal, uyluk, kalf ve 8 bolge toplamina ait
verilerde anlaml degisiklik goriilmezken pektoral ve iliak bolgesi kivrim kalinliklar

anlamli olarak artmustir.

Kontrol grubuna ait ¢evre Ol¢iimlerinde KC ve BKO anlamli olarak
degismezken, BC degerleri 68,4+4,6 cm’den 69,5+4,8’e ¢ikmistir ve BC degerindeki

bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yapilan ¢alismada MICT ve HIIT gruplart mevcut durumlarini koruyarak ya

da iyilestirerek benzer sonuglar gosterirken, egzersiz yapmayan KG icin ya degisim
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olmamis ya da aleyhinde degisiklikler meydana gelmistir. Bu durum sedanter yasam
bi¢ciminin mecvut durumu iyilestirmenin oniinde O6nemli bir engel olabilecegini

gostermektedir.

Literatiirde benzer egzersiz programlarinin viicut kompozisyonuna etkilerini

cesitli gruplar i¢in arastiran bircok sayida ¢alisma mevcuttur.

Kong ve ark. (2020), yapmis oldugu bir caligmada 18-30 yas arasi1 fazla kilolu
ve obez (BKI >23 ve VYY>30) 18 kadin HIIT ve MICT olmak iizere 2 gruba
ayrilarak 5 hafta boyunca dahil olduklar1 grubun egzersiz protokoliinii
uygulamiglardir. HIIT grubu katilimcilarina VO,maks degerlerinin %90 siddetinde
60x8 sn. yiiklenme ve 12 sn. toparlanmadan olusan bir bisiklet egzersizi protokolii
uygulatilmistir. MICT grubu katilimcilari ise VO,maks degerlerinin %65°1 ile 40 dk.
pedal c¢evirmistir. Her iki grup katilimcilar1 da toplamda 20 egzersiz seansi
tamamlamiglardir. Viicut kompozisyonlarindaki degisim incelendiginde iki grup i¢in
de viicut agirhg, BKI, toplam yag kiitlesi ve toplam viicut yag miktarinda anlaml
degisiklik olmadigi bulunurken, MICT grubu i¢in toplam yagsiz kiitle ve bacak

bolgesine ait yagsiz kiitle degeri anlamli bir sekilde daha az ¢ikmustir.

Yapilan diger bir aragtirmada 18-45 yas araligindaki BKI degerleri 25-35
arasinda olan fazla kilolu ya da obez erkek 28 katilimciya uygulatilan HIIT ve MICT
egzersizlerinin  viicut kompozisyonunda meydana getirdigi  degisiklikler
karsilastirilmistir. HIIT grubu KAH degerlerinin %90°1 ile 10x1 dk., MICT grubu
KAH degerlerinin %65-70’1 ile 30dk. bisiklet egzersizini haftada 3 giin 6 hafta
boyunca uygulamiglardir. Aerobik kapasiteyi gelistirmede yeterli ¢ikan 6 haftalik
protokoller, sisman ve obez erkeklerde viicut kompozisyonunu degistirmede yeterli

olamamistir (Ram ve ark., 2020).
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Post menopozal kadinlarda HIIT, MICT ve HIIT egzersizine ek kuvvet
egzersizleri olmak iizere 3 farkli egzersiz protokoliiniin viicut kompozisyonunda
meydana getirdigi degisiklikler karsilastirildigi bir ¢alismada, rastgele yontemle 3
gruba ayrilan 27 katilimcidan MICT grubunda yer alanlar %55-60 siddetinde 40 dk.,
HIIT grubunda yer alanlar %80-90 siddetinde 60x8 sn. yiiklenme 12 sn. aktif
toparlanma, HIIT+kuvvet grubunda yer alanlar HIIT protokoliine ek olarak tiim
viicut bolgelerine yonelik 8 kuvvet egzersizini 1 set 8-12 tekrar uygulayarak haftada
3 giin 12 hafta boyunca belirlenen protokolleri siirdiirmiislerdir. Viicut agirlig1 ve
toplam yag kiitlesi tiim gruplarda azalmistir fakat abdominal ve viseral yag kiitlesini
azaltmada HIIT ve HIIT+ kuvvet egzersizleri daha basarili olmustur. VY'Y, yagsiz
kiitle ve kas kiitlesi ise sadece HIIT+kuvvet grubunda anlamli olarak degismistir

(Dupuit ve ark., 2020Db).

HIT uygulamalarinin farkli gruplar i¢in etkilerini inceleyen bir ¢alismada ise
17-20 yas aras1 obez ve obez olmayan bireylere uygulatilan egzersiz protokoliiniin
etkileri karsilagtirilmistir. 9 obez ve 9 normal viicut agirligina sahip geng erkekler
olarak 2 grup olusturulmustur. 8 hafta boyunca haftada 3 giin 30 sn. maksimal
aerobik hizlarinin %100-110’u ile kosu ve 30 sn. aktif toparlanma iceren HIT
protokoliinii uygulamislardir. 8x30 sn. 2 set olarak uygulanmistir. 2-4. haftalarda
ayni protokol 10x30 sn. olarak gilincellenmis ve 8 haftanin sonuna kadar bu sayi ile
devam etmistir. Siddet 1-4. haftalar aras1 %100, 5-6 haftalar aras1 %105 ve sonraki
haftalar %110 olarak artirllmistir. 8 hafta sonunda obez bireylerin viicut agirligi ve
yag kiitlesi anlaml1 olarak azalirken normal viicut agirligia sahip bireylerin viicut
kompozisyonu degerlerini degistirmede yeterli olmadigi sonucuna ulasilmigtir

(Ouerghi ve ark., 2017).

Farkli HIIT protokollerinin karsilagtirildig1 bir ¢calismada uzun ve kisa siireli
olmak iizere 2 farkli HIIT protokolii olusturularak etkileri arastirilmistir. 1. grup 1dk.
%90 siddet ile yiiklenme ve 30 sn. %60 siddetle toparlanma intervallerini igeren

egzersiz programini 6 hafta boyunca haftada 3 giin 15 tekrar olarak uygulamislardir.
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2. grup ise 20 sn. %90 siddetinde yiiklenme ve 10 sn. %60 siddetinde dinlenme
iceren egzersiz programini 1. grupla es siireli 45 tekrar uygulamislardir. 6 haftalik
siirecin sonunda iki grubun da YK, VYY, BC, toplam deri kivrim kalinliklar1 ve
algiladiklar1  zorluk derecelerinde anlamli  azalmalar goriilmiistiir.  Viicut
agirliklarinda anlamli bir degisiklik goriillmezken her iki grupta da enerji alimi

degisikligi yapilmadan yag kayb1 gézlenmistir (Alves ve ark., 2017).

44. KAH ve Algilanan Zorluk Derecesi Verilerine Ait Bulgularn

Degerlendirilmesi

KAH, uygulanan egzersizin etkinligini ve egzersize bagli gelisimi gosteren
temel parametrelerden birisidir. Egzersiz takibinde siklikla kullanilmaktadir. Uzun
stireli dayaniklilik egzersizlerinin parasempatik aktiviteyi gelistirmesine bagli olarak
fiziksel olarak aktif bireylerin dinlenim kalp atim hizlarinin sedanterlere gore daha
diisiik oldugunu gosteren birgok ¢alisma yapilmistir (Goldsmith ve ark., 2000; Shin
ve ark., 1995). Egzersiz sirasindaki kalp atimi ile kisinin algiladigi zorluk derecesi
arasinda iligski oldugu diistiniilmektedir. Bu iliskiye bagli olarak gelistirilen skalalar
mevcuttur. Borg skalas1 da yetigskinlerde egzersiz sirasinda kalp atimi ile dogrusal
olarak arttig1 diisiiniilen zorluk algisinin belirlenmesinde kullanilan bir skaladir
(Groslambert ve Mahon, 2006). Bu bahsi gecen degerler egzersiz ve saglik alaninda

siklikla kullanilarak kisinin durumu hakkinda bilgi vermektedir.

Bu tez caligmasi1 kapsaminda uygulanan Bruce test protokolii sirasinda
katilimcilarin her kademede KAH degerleri ve test sonlandig1 andaki KAH degerleri
ve Borg skalasi ile elde edilen algilanan zorluk dereceleri kaydedilmistir. Veriler
incelendiginde HIIT grubundaki katilimcilara ait tim KAH degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli azalmalar meydana gelmistir. 3. dk. KAH degerleri 128,3+14,2’den
111,5+£12,0’e, 6. dk. KAH degerleri 143,2+13,9°dan 126,3+11,8’¢ 9. dk. KAH
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degerleri 163,7+14,2’den 147,1+11,6’a 12. dk. KAH degerleri 183,1+11,6’dan
173,0£12,2’ye ve bitiris KAH degerleri 198,7+7,9’dan 194,3+7,5’a diismiistiir.
Grubun algiladiklar1 zorluk derecesi verilerinde ise hi¢bir asamada anlamli farklilik

¢ikmamustir.

MICT grubuna ait veriler incelendiginde sadece 12. dk. sirasinda kaydedilen
KAH degerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana gelmistir.
Katilimcilara ait degerin ortalamasi 187,2+6,9’dan 181,3+3,5’e diismiistiir. KAH
degerlerine ait diger verilerde anlamli degisiklik goriilmemistir. Algiladiklar1 zorluk

derecesi verilerinde ise sadece 6. dk. degerlerinde anlamli diisiis olmustur.

Kontrol grubuna ait KAH verilerinde de sadece bitiris KAH degerlerinde
anlamli degisiklik olurken diger verilerinde istatistiksel olarak herhangi bir degisiklik
goriilmemistir. Grubun algiladiklar1 zorluk derecesi verilerinde anlamli bir degisiklik
meydana gelmemistir. Kontrol grubundaki bitiris KAH degisiminin performans

stirelerindeki kisalmayla ilgili olabilecegi diisliniilmektedir.

Yapilan bir arastirmada orta siddetli ve yiiksek siddetli interval egzersizlerin
maksimal KAH, dinlenim KAH, algilanan zorluk derecesi fiizerine etkileri
karsilastirilarak incelenmistir. Katilimcilar1 sagliklt 47 obez kadin addlesandan
olusan arastirmada, yiiksek siddetli interval egzersiz grubu, orta siddetli interval
egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak 3 grup olusturulmustur. Her grup kendileri
i¢in dizayn edilmis programi 12 hafta boyunca haftada 3 giin uygulamislardir. Sonug
olarak maksimal KAH degeri i¢in higbir grupta anlamli degisiklik goriilmemistir.
Fakat egzersiz gruplarinin dinlenim KAH degerleri anlamli olarak azalmistir.
Algilanan zorluk dereceleri incelendiginde yine her iki egzersiz grubu i¢in de anlaml
disiisler olmustur. Yiiksek siddetli egzersiz grubunun algiladiklar1 zorluk
derecesindeki azalma orta siddetli gruptaki azalmadan ve kontrol grubunun
degerlerinden anlamli olarak daha fazla ¢ikmistir (Racil ve ark., 2016).
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Diger bir ¢alismada Tip 2 diyabet hastast olan ve olmayan obez 40-65 yas
arasindaki sedanter kadinlarin KAH degerleri ve algiladiklar1 zorluk dereceleri
arastiritlmistir. Katilimeilar tip 2 diyabetli obez ve tip 2 diyabeti olmayan obez
egzersiz gruplari, tip 2 diyabetli obez ve tip 2 diyabetli olmayan obez kontrol
gruplar1 olmak iizere gruplara ayrilmistir. Egzersiz grubunda yer alan katilimeilar 10
hafta boyunca aralikli ve devamli yiiklenme yontemlerinden olusan egzersizleri
haftada 3 giin uygulamislardir. Egzersiz programlar1 32 dk. devamli yiiklenme olarak
ve 2 dakikalik araliklardan olusan 32 dk. siiren aralikli yliklenmelerden olugsmaktadir.
Algilanan zorluk dereceleri arasindaki fark egzersizler i¢in anlamli bir sekilde farkli
cikmigtir. Katilimcilar aralikli egzersizler igin daha diisiik degerler vermislerdir.
Dinlenim kalp atim sayilarinin da aralikli egzersizlerden sonra anlamli olarak

azaldig1 sonucuna ulasilmigtir (Coquart ve ark., 2008).

Fonksiyonel HIIT ve Kosu HIIT egzersiz uygulamalarinin karsilastirildigi bir
caligmada orta antrenman diizeyine sahip bireylerde 14 egzersiz seansmin etkileri
incelenmistir. 3-4 setten olusan 8x20 sn. yiiklenme 10 sn. toparlanma ve setler arasi 5
dk. dinlenme protokolii uygulanmistir. 1. Grup belirtilen miktarda kosu yaparken, 2.
Grup ayni miktarda kendi viicut agirliklar1 ile belirlenen fonksiyonel programi
uygulamigtir. Sonug olarak ortalama ve zirve kalp atim hizi degerleri fonksiyonel

HIIT uygulayan grupta daha disiik ¢ikmistir (Menz ve ark., 2019).

Bu tez g¢alismasinin sonucu olarak HIIT egzersizleri ile MICT egzersiz
uygulamalari arasinda bazi degerlerde farkliliklar olsa bile istendik degisimlerde ¢cok
yakin sonuglar elde edilmistir. HIIT egzersiz uygulamalar1 yapilan arastirmalarda
zaman tasarrufu agisindan ya da daha eglenceli bulunmasi agisindan siklikla tercih
edilerek bir¢ok kisinin saghigini iyilestirmede basvuracagi alternatif bir yontem
olarak belirtilmistir. Bu calismanin sonuglar1 ile de HIIT yonteminin geleneksel

yonteme alternatif bir yontem olabilecegi desteklenmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Viicut kompozisyonu parametrelerini saglikli degerlerde tutmanin egzersizle
mimkiin oldugu bir gergektir. Dinlenim metabolizma hizi ve maksimal oksijen
kapasitesi gibi yine saglik hakkinda bilgiler veren diger fizyolojik parametreler de
egzersizlerden etkilenmektedirler. Bu c¢alisma ile sagligi iyilestirmede kullanilan
yontemlerin etkileri ortaya koyularak egzersiz yapacak ve yaptiracak olan herkese bir

fikir vermesi amag¢lanmustir.

5.1. Sonuclar

1. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan HIIT egzersizleri sonrasinda

saglikli sedanter kadinlarda VY'Y ve YK degerlerinde azalma olmustur.

2. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan HIIT egzersizleri sonrasinda
saglikli sedanter kadinlarda VA, BKI ve YBK degerlerinde degisiklik olmamustir.

3. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan HIIT egzersizleri sonrasinda

saglikli sedanter kadinlarda DMH degerlerinde degisiklik olmamustir.

4. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan HIIT egzersizleri sonrasinda

saglikli sedanter BC ve KC degerlerinde azalma olmustur.
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5. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan HIIT egzersizleri sonrasinda

saglikli sedanter kadinlarda BKO degerlerinde degisiklik olmamuistir.

6. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan HIIT egzersizleri sonrasinda
saglikli sedanter kadinlarin deri kivrim kalinliklarindan biseps, skapula, pektoral,

abdominal, iliak, uyluk, kalf ve 8 bolgenin toplami degerlerinde azalma olmustur.

7. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan HIIT egzersizleri sonrasinda
saglikli sedanter kadinlarin deri kivrim kalinliklarindan triseps degerlerinde

degisiklik olmamustir.

8. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan HIIT egzersizleri sonrasinda

saglikli sedanter kadinlarin VO,maks degerlerinde artis olmustur.

9. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan HIIT egzersizleri sonrasinda
saglikli sedanter kadinlarin VO,maks testi performans siiresi degerlerinde artis

olmustur.

10. Sekiz hafta boyunca haftada 3 gilin uygulanan HIIT egzersizleri
sonrasinda saglikli sedanter kadinlarin VO,maks testi sirasinda kaydedilen 3, 6, 9,

12. dk. KAH degerlerinde ve bitiris KAH degerlerinde azalmalar olmustur.

11. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan HIIT egzersizleri
sonrasinda saglikli sedanter kadinlarin algiladiklar1 zorluk derecelerinde degisiklik

olmamustir.
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12. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri

sonrasinda saglikli sedanter kadinlarda VY'Y ve YK degerlerinde azalma olmustur.

13. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri
sonrasinda saglikli sedanter kadinlarda VA, BKI ve YBK degerlerinde degisiklik

olmamustir.

14. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri
sonrasinda saglikli sedanter kadinlarda DMH degerlerinde degisiklik olmamustir.

15. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri

sonrasinda saglikli sedanter BC ve KC degerlerinde azalma olmustur.

16. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri

sonrasinda saglikli sedanter kadinlarda BKO degerlerinde degisiklik olmamastir.

17. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri
sonrasinda saglikli sedanter kadinlarin deri kivrim kalinliklarindan, iliak, kalf ve 8

bolgenin toplami degerlerinde azalma olmustur.

18. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri
sonrasinda saglikli sedanter kadinlarin deri kivrim kalinliklarindan biseps, triseps,

abdominal skapula, pektoral, uyluk degerlerinde degisiklik olmamustir.
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19. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri

sonrasinda saglikli sedanter kadinlarin VO,maks degerlerinde artis olmustur.

20. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri
sonrasinda saglikli sedanter kadinlarin VO,maks testi performans siiresi degerlerinde

artis olmustur.

21. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri
sonrasinda saglikli sedanter kadinlarin VO,maks testi sirasinda kaydedilen 12. dk.

KAH degerinde azalma olmustur.

22. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri
sonrasinda saglikli sedanter kadinlarin VO,maks testi sirasinda kaydedilen 3, 6, 9.

dk. KAH degerlerinde ve bitiris KAH degerlerinde degisiklik olmamustir.

23. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri
sonrasinda saglikli sedanter kadinlarin 6. dk. algiladiklar1 zorluk derecesinde azalma

olmustur.

24. Sekiz hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan MICT egzersizleri
sonrasinda saglikli sedanter kadinlarin 3, 9, 12. dk. algiladiklar1 zorluk derecelerinde

degisiklik olmamustir.

25. Sekiz haftalik siire¢ sonrasinda kontrol grubuna ait verilerden VA, VY'Y,
BKI YK, YBK, DMH, KC, BKO, biseps, triseps, skapula, abdominal, uyluk, kalf ve

8 bolge toplamina ait deri kivrim kalinliklar1 degerleri, VO,maks testi ve test
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performans siiresi, test sirasinda kaydedilen 3, 6, 9, 12. dk. KAH degerleri ve bu

asamalarda algiladiklar1 zorluk dereceleri degismemistir.

26. Sekiz haftalik siire¢ sonrasinda kontrol grubuna ait verilerden BC,

pektoral ve iliak bolgesine ait deri kivrim kalinliklar: degerleri artmistir.

27. VO,maks testi i¢in kaydedilen KAH degerlerinden bitiris KAH degeri

azalmistir.

5.2. Oneriler

Yukaridaki sonuclar incelendiginde, egzersiz uygulayacak bireyler ve sportif
egitmenler igin egzersiz se¢iminde alternatif yontemlerin tercih edilebilirligi ya da bu
alanda bilimsel caligmalar yapan bireyler icin arastirmalara temel olusturmasi

acisindan asagidaki onerilerde bulunulabilir;

Bu tez ¢aligmasi kapsaminda alinan 6lgtim parametreleri icin HIIT ve MICT
egzersizleri benzer sonuclar gostermistir. Geleneksel yontemi sikict buldugu ig¢in
egzersiz yapmay1 erteleyen bireyler ya da devamli yliklenme ydntemini uygulayip
cesitlilik arayisinda olan bireyler igin HIIT egzersizleri de alternatif olarak

degerlendirilebilir.

HIIT yaygin olarak sporcularda tercih edilirken sedanter bireylerde dnyargi

ile yaklasilan bir yontemdir. Fakat yapilan ¢aligmalarla saglikli sporcu olmayan grup
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hatta c¢esitli hastalik gruplarinda bile kontrol altinda kisisellestirelerek
uygulanabilecegi desteklenmistir. Viicut kompozisyonu ve aerobik kapasitesini
gelistirmek isteyen sedanter bireyler icin hekim onay1 alindiktan sonra, kontrollii bir
sekilde HIIT egzersizlerini uygulamalar1 geleneksel yonteme alternatif olarak

Onerilmektedir.

Deri kivrim kalinligindaki azalmalara dayanarak bolgesel yag azalmasim

hedefleyen sedanter kadinlar i¢in HIIT tercih edilebilir.

Bu calismada tercih edilen es zamanl yliklenme ve dinlenme siireleri yerine
dinlenme periyotlarinin yiiklenme periyotlarindan daha kisa tutuldugu ya da interval
stirelerinin bu ¢alismada tercih edilen 3 dk. dan daha uzun tutuldugu interval egzersiz

protokollerinin etkileri arastirabilir.

Literatiirde yaygin bir sekilde ve bu ¢alismada da tercih edilen 8 haftalik
egzersiz slresinin ve haftada 3 gilin uygulanan siklik siiresinin uzatilarak etkileri

karsilastirilabilir.

Sadece gen¢ kadinlar olarak sinirlandirilan arastirma daha yasl, ad6lasan ve

cocuk gruplarda ya da erkek katilimcilarda uygulanarak etkileri incelenebilir.

Saglikli sedanter grubu kapsayan ¢alisma hekim kontrolii ve onay1 alinarak

cesitli saglik sorunlari olan bireyler i¢in etkilerine bakilabilir.

Olgiimde kullanilan Bruce protokolii yerine farkli protokoller tercih edilebilir.
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OZET

Yiiksek Siddetli Interval (HIIT) ve Orta Siddetli Devamh Yiiklenmelerin Kadinlarda
Secilmis Fiziksel ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi

Bu galigmanin amaci kadinlarda yiiksek siddetli interval egzersiz (HIIT) ve orta
siddetli devamli yiiklenme yonteminin se¢ilmis fiziksel ve fizyolojik parametrelere etkisinin
incelenmesidir.

Calismaya yas ortalamalart 21,79+1,5 yil olan saglikli 24 sedanter kadin goniilli
olarak katilmistir. Katilimeilar yiiksek siddetli interval HIIT (n=9), orta siddetli devaml
yiiklenme MICT (n=8) ve Kontrol (n=7) olmak iizere 2 egzersiz ve 1 kontrol grubu olarak
rastgele yontemle 3 gruba ayrilmistir. Egzersiz gruplari 8 hafta boyunca, haftada 3 giin kendi
gruplan i¢in planlanmig egzersiz programina katilirken, kontrol grubu bu siirecte hicbir
program uygulamamustir. Egzersizlerden once ve sonra katilimcilarin DMH, VO,maks ve
viicut kompozisyonu degerleri 6l¢iilmiistiir.

Bulgular incelendiginde 8 haftalik siire¢ sonrasinda fizyolojik parametrelerden DMH
degeri higbir grupta anlamli olarak degismemistir fakat VO,maks degerleri egzersiz gruplart
icin anlamli olarak artmistir. Her iki egzersiz grubu igin de viicut kompozisyonu
degerlerinden VA, BKI ve YBK degerlerinde degisiklik olmazken, VYY ve YK degerlerinde
azalma meydana gelmistir. Cevre dlclimleri incelendiginde egzersiz gruplarinda BC ve KC
degerleri azalirken BKO degismemistir ve kontrol grubu KC ve BKO degismezken BC
degerleri anlamli olarak artmigtir. HIIT grubu igin deri kivrim kalinliklarindan biseps,
skapula, pektoral, abdominal, iliak, uyluk, kalf ve 8 bolge toplamina ait degerlerde anlaml
azalmalar olmustur fakat triseps degeri degismemistir. MICT grubu i¢in iliak, kalf ve 8 bolge
toplamina ait degerlerde anlamli azalmalar olurken biseps, triseps, skapula, pektoral,
abdominal ve uyluk bolgesinde degisim goriilmemistir. Kontrol grubunda ise sadece pektoral
ve iliak bolgesinden alinan deri kivrim kalinliklarinda anlamli artig goriilmiistiir fakat diger
bolgelerden alinan degerlerinde anlamli fark ¢gikmamistir. Bruce protokolii sirasinda 3., 6.,
9., ya da 12. dk. ve testi bitirdikleri sirada kaydedilen KAH degerleri HIIT grubu igin tiim
asamalarda anlamli olarak azalmistir ama algilanan zorluk derecelerinden higbirisi bu grup
i¢in anlamli olarak degismemistir. MICT grubu i¢in sadece 12. dk. KAH ve 6. dk. alginanan
zorluk derecesi degerinde anlamli azalma goriismiistiir. Kontrol grubunda ise sadece bitiris
KAH anlamli azalirken, algiladiklar1 zorluk derecelerinde degisiklik olmamustir.

Sonug olarak sedanter kadinlarda uygulanan 8 haftalik egzersiz programlarmin

egzersiz gruplart lehine fiziksel ve fizyolojik parametrelerin bazilarinda anlamlh
degisikliklere sebep oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Algilanan zorluk derecesi, Dinlenim metabolizma hizi, HIT,
VO,maks, Viicut Kompozisyonu.
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SUMMARY

The Effect of High Intensity Interval (HIIT) and Moderate Continuous Training on
Selected Physical and Physiological Parameters in Women

The aim of this study is to examine the effects of high intensity interval exercise
(HIIT) and moderate intensity continuous training on selected physical and physiological
parameters in women.

Twenty-four healthy sedentary women with a mean age of 21.79 + 1.5 years
voluntarily participated in the study. Participants were randomly divided into 3 groups: high
intensity interval HIIT (n=9), moderate intensity continuous training MICT (n=8), and
control (n=7), as 2 exercise groups and 1 control group. While the exercise groups
participated in the exercise program planned for their groups 3 days a week for 8 weeks, the
control group did not apply any program during this period. DMH, VO,max and body
composition values of the participants were measured before and after the exercises.

According to the the findings, after the 8-week period, DMH value, one of the
physiological parameters, did not change significantly in any group, but VO,max values
increased significantly for the exercise groups. Body composition values of both exercise
groups did not change in BW, BMI and FFM but there was a decrease in BF% and FM
values. When the circumference measurements were examined, while WC and HC values
decreased in the exercise groups, WHR did not change. While the control group HC and
WHR did not change, WC values increased significantly. For the HIIT group, there was a
significant decrease in the skin fold thicknesses of the biceps, scapula, pectoral, abdominal,
iliac, thigh, calf and the total of 8 regions, but the triceps value did not change. For the MICT
group, there was a significant decrease in the values of the iliac, calf and the total of 8
regions, while no change was observed in the biceps, triceps, scapula, pectoral, abdominal
and thigh regions. In the control group, a significant increase was observed only in skinfold
thicknesses taken from the pectoral and iliac regions, but there was no significant difference
in the values taken from other regions. During the Bruce protocol, 3rd, 6th, 9th, or 12th min.
and the HR values recorded at the time of finishing the test decreased significantly for the
HIIT group at all stages, but none of the perceived exertion level did not change significantly
for this group. Only 12th min HR and 6th min. perceived exertion level decreased
significantly for MICT. In the control group, while only the finishing HR decreased
significantly, their perceived exertion levels did not change.

As a result, it was observed that 8-week exercise programs applied in sedentary

women caused significant changes in some of the physical and physiological parameters in
favor of the exercise groups.

Keywords: Perceived exertion level, Resting metabolic rate, HIIT, VO,max, Body
Composition.

82



KAYNAKLAR

ALONSO-FERNANDEZ D, FERNANDEZ-RODRIGUEZ R, TABOADA-IGLESIAS Y,
GUTIERREZ-SANCHEZ A (2019). Impact of a HIIT protocol on body composition
and VO,max in adolescents. Science & Sports, 34:341-347.

ALVES ED, SALERMO GP, PANISSA VLG, FRANCHINI E, TAKITO MY (2017).
Effects of long or short duration stimulus during high-intensity interval training on
physical performance, energy intake, and body composition. Journal of Exercise
Rehabilitation, 13:393.

ARENA R, MYER, J, FORMAN DE, LAVIE CJ, GUAZZI M (2013). Should high-
intensity-aerobic interval training become the clinical standard in heart failure?
Heart Failure Reviews, 18:95-105.

BANDINI LG, SCHOELLER DA, DIETZ WH (1990). Energy expenditure in obese and
nonobese adolescents. Pediatric Research, 27:198-202.

BARRETT KE, BARMAN SM, BOITANO S, BROOKS H (2010). Ganong’s Review of
Medical Physiology.

BASSETT DR, HOWLEY ET (2000). Limiting factors for maximum oxygen uptake and
determinants of endurance performance. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 32:70-84.

BATTLEY EH (1995). The advantages and disadvantages of direct and indirect calorimetry.
Thermochimica Acta, 250:337-352.

BERGE J, HJELMESAETH J, HERTEL JK., GIEVESTAD E, SMASTUEN MC,
JOHNSON LK., MARTINS C, ANDERSEN E, HELGERUD J, STOREN @ (2021).
Effect of aerobic exercise intensity on energy expenditure and weight loss in severe
obesity-a randomized controlled trial. Obesity (Silver Spring, Md.), 29:359-369.

BELVIRANLI M, OKUDAN N, KABAK B (2017). The effects of acute high-intensity
interval training on hematological parameters in sedentary subjects. Medical
Sciences, 5:15.

BENTZUR KM, KRAVITZ L, LOCKNER DW (2008). Evaluation of the BOD POD for
estimating percent body fat in collegiate track and field female athletes: a
comparison of four methods. The Journal of Strength & Conditioning
Research, 22:1985-1991.

BLAIR SN (2009). Physical inactivity: The biggest public health problem of the 21st
century. British Journal of Sports Medicine, 43:1-2.

BOD POD (2021). Viicut kompozisyonu takip sistemi. Erisim:

(https://www.elsa.web.tr/tr/urun/solunum-fonksiyon/vucut-kompozisyonu/cosmed-
bod-pod-yetiskin) Erigim tarihi: 17.04.2021.

83



BORG G (1998). Borg's perceived exertion and pain scales, Human Kinetics.

BRODI D, MOSCRIP V, HUTCHEON R (1998). Body composition measurement: A
review of hydrodensitometry, anthropometry, and impedance methods. Nutrition,
14:296-310.

BRUCE RA, KUSUMI F, HOSMER D (1973). Maximal oxygen intake and nomographic
assessment of functional aerobic impairment in cardiovascular disease. American
Heart Journal, 85:546-562.

BURGOMASTER KA, HOWARTH KR, PHILLIPS SM, RAKOBOWCHUK M,
MACDONALD MJ, MCGEE S, GIBALA MJ (2008). Similar metabolic adaptations
during exercise after low volume sprint interval and traditional endurance training in
humans. The Journal of Physiology, 586:151-160.

CAN S, ARSLAN E, ERSOZ G (2014). Giincel Bakis Acist ile Fiziksel Aktivite.
CANTEKINLER E, GOKBEL H (1998). Metabolik Hiz Tayini. Genel Tip Dergisi, 8:49-53.

CASPERSEN CJ, POWELL KE, CHRISTENSON GM (1985). Physical activity, exercise,
and physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public
Health Report, 100:126-131.

CHUENSIRI N, SUKSOM D, TANAKA H (2018). Effects of high-intensity intermittent
training on vascular function in obese preadolescent boys. Childhood Obesity,
14:41-49.

COQUART J, LEMAIRE C, DUBART AE, LUTTEMBACHER DP, DOUILLARD C,
GARCIN M (2008). Intermittent versus continuous exercise: effects of perceptually
lower exercise in obese women. Medicine and Science in Sports and Exercise,
40:1546-1553.

COMPHER C, FRANKENFIELD D, KEIM N, ROTH-YOUSEY L, GROUP EAW (2006).
Best practice methods to apply to measurement of resting metabolic rate in adults: A
systematic review. Journal of the American Dietetic Association, 106:881-903.

CORBIN CB, PANGRAZI RP, FRANKS BD (2000). Definitions: Health, fitness, and
physical activity. President's Council on Physical Fitness and Sports Research
Digest.

NATIONAL RESEARCH COUNCIL (1989). Committee on Diet and Health. Diet and
Health: Implications for Reducing Chronic Disease Risk. Washington (DC):
National Academies Press (US);

DE ONIS M, HABICHT JP (1996). Anthropometric reference data for international use:
recommendations from a World Health Organization Expert Committee. The
American Journal of Clinical Nutrition, 64: 650-658.

DELSOGLIO M, ACHAMRAH N, BERGER, MM, PICHARD C (2019). Indirect
calorimetry in clinical practice. Journal of Clinical Medicine, 8: 1387.

84



DONNELLY JE, HILL JO, JACOBSEN DJ, POTTEIGER J, SULLIVAN DK, JOHNSON
SL, HEELAN K, HISE M, FENNESSEY PV, SONKO B (2003). Effects of a 16-
month randomized controlled exercise trial on body weight and composition in
young, overweight men and women: The Midwest Exercise Trial. Archives of
Internal Medicine, 163:1343-1350.

DUNFORD M, DOYLE JA (2011). Nutrition for Sport and Exercise, Cengage Learning.

DUPUIT M, BOSCARO A, BONNET A, BOUILLON P, BRUNO P, MOREL C, RANCE
M, BOISSEAU N (2020a). Acute metabolic responses after continuous or interval
exercise in post-menopausal women with overweight or obesity. Scandinavian
Journal of Medicine & Science in Sports, 30: 2352-2363.

DUPUIT M, RANCE M, MOREL C, BOUILLON P, PEREIRA B, BONNET A,
MAILLARD F, DUCLOS M, BOISSEAU N (2020b). Moderate-intensity
continuous training or high-intensity interval training with or without resistance
training for altering body composition in postmenopausal women. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 52:736-745.

ELKORDY AA (2013). Applications of Calorimetry in a Wide Context: Differential
Scanning Calorimetry, Isothermal Titration Calorimetry and Microcalorimetry,
BoD-Books on Demand.

ESTON R, REILLY T (2013). Kinanthropometry and exercise physiology laboratory
manual: Tests, procedures and data: Volume two: Physiology, Routledge.

FIELDS D, HUNTER G, GORAN M (2000). Validation of the BOD POD with hydrostatic
weighing: Influence of body clothingin. International Journal of Obesity, 24:200-
205.

FOX EL, BOWERS RW, FOSS ML (1989). The physiological basis of physical education
and athletics, William C Brown Pub.

FRISANCHO AR (2008). Anthropometric standards: an interactive nutritional reference of
body size and body composition for children and adults. University of Michigan
Press.

FULLMER S, BENSON-DAVIES S, EARTHMAN CP, FRANKENFIELD DC,
GRADWELL E, LEE PS, PIEMONTE T, TRABULSI J (2015). Evidence analysis
library review of best practices for performing indirect calorimetry in healthy and
Non—Critically ill individuals. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics,
115:1417-1446. e2.

GARBER CE,BLISSMER B, DESCHENES MR, FRANKLIN BA, LAMONTE MJ,LEE
IM, NIEMAN DC,SWAIN DP (2011). Quantity and Quality of Exercise for
Developing and Maintaining Cardiorespiratory, Musculoskeletal, and Neuromotor
Fitness in Apparently Healthy Adults: Guidance for Prescribing Exercise. Medicine
& Science in Sports & Exercise, 1334-1359.

85



GIBSON AL, WAGNER D, HEYWARD V (2018). Advanced fitness assessment and
exercise prescription, 8€, Human kinetics.

GOLDSMITH RL, BLOOMFIELD DM, ROSENWINKEL ET (2000). Exercise and
autonomic function. Coronary artery disease, 11:129-135.

GRANT JA, JOSEPH AN, CAMPAGNA PD (1999). The prediction of VO2max: A
comparison of 7 indirect tests of aerobic power. The Journal of Strength &
Conditioning Research, 13:346-352.

GRIFFIN JC (2015). Client-centered exercise prescription, Human Kinetics.

GROPPER S, SMITH J, GROFF J (2012). Advanced nutrition and human metabolism
Cengage Learning. Wadsworth Publishing.

GROSLAMBERT A, MAHON AD (2006). Perceived exertion. Sports Medicine, 36:911-
928.

GUNAY M, TAMER K, CICIOGLU 1 (2013). Spor fizyolojisi ve performans 6lgiimii, Gazi
Kitabevi.

HALL JE (2016). Guyton and hall textbook of medical physiology, Jordanian Edition E-
Book, Elsevier.

HARRIS JA, BENEDICT FG (1918). A biometric study of human basal metabolism.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America,
4:370.

HAUGEN HA, MELANSON EL, TRAN ZV, KEARNEY JT, HILL JO (2003). Variability
of measured resting metabolic rate. The American Journal of Clinical Nutrition,
78:1141-1144.

HENRY C (2005). Basal metabolic rate studies in humans: measurement and development
of new equations. Public Health Nutrition, 8:1133-1152.

HEYWARD V, GIBSON A (2014). Advanced fitness assessment and exercise prescription.
7" ed. Human Kinetics.

HILL A, LUPTON H (1923). Muscular exercise, lactic acid, and the supply and utilization
of oxygen. QJM: An International Journal of Medicine, 135-171.

JOINT F (1985). Energy and protein requirements: Report of a joint FAO/WHO/UNU
Expert Consultation. Technical Report Series (WHO). World Health Organization.

JONAS S, PHILLIPS EM (2012). ACSM's exercise is medicineTM: A clinician’s guide to
exercise prescription, Lippincott Williams & Wilkins.

KELLY B, KING JA, GOERLACH J, NIMMO MA (2013). The impact of high-intensity
intermittent exercise on resting metabolic rate in healthy males. European Journal of
Applied Physiology, 113:3039-3047.

KENNEY WL, WILMORE JH, COSTILL DL (2015). Physiology of sport and exercise,
Human Kinetics.

86



KENNY GP, NOTLEY SR, GAGNON D (2017). Direct calorimetry: A brief historical
review of its use in the study of human metabolism and thermoregulation. European
Journal of Applied Physiology, 117:1765-1785.

INTERNATIONAL SOCIETY FOR THE ADVANCEMENT OF KINANTHROPOMETRY
(2001). International standards for anthropometric assessment.

KLESGES RC, MEALER CZ, KLESGES LM (1994). Effects of alcohol intake on resting
energy expenditure in young women social drinkers. The American Journal of
Clinical Nutrition, 59:805-809.

KONG Z, SUN S, LIU M, SHI Q (2016). Short-term high-intensity interval training on body
composition and blood glucose in overweight and obese young women. Journal of
diabetes research,

KOZ M, ERSOZ G, GELIR E (2003). Fizyoloji ders kitabi, Nobel.

KUSHNER RF, SCHOELLER DA (1986). Estimation of total body water by bioelectrical
impedance analysis. The American Journal of Clinical Nutrition, 44:417-424.

LEE MG, SEDLOCK DA, FLYNN MG, KAMIMORI GH (2009). Resting metabolic rate
after endurance exercise training. Medicine & Science in Sports & Exercise,
41:1444-1451.

LEE SY, GALLAGHER D (2008). Assessment methods in human body composition.
Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care, 11:566.

LEMIEUX S, PRUD’HOMME D, BOUCHARD C, TREMBLAY A, DESPRES JP (1996).
A single threshold value of waist girth identifies normal-weight and overweight
subjects with excess visceral adipose tissue. The American Journal of Clinical
Nutrition, 64:685-693.

LEVINE JA (2004). Non-exercise activity thermogenesis (NEAT). Nutrition Reviews,
62:82-97.

LEVINE JA (2005). Measurement of energy expenditure. Public Health Nutrition, 8:1123-
1132.

LIOU K, HO S, FILDES J, OOl SY (2016). High intensity interval versus moderate intensity
continuous training in patients with coronary artery disease: a meta-analysis of
physiological and clinical parameters. Heart, Lung and Circulation, 25:166-174.

LUKASKI HC (1987). Methods for the assessment of human body composition: Traditional
and new. The American Journal of Clinical Nutrition, 46:537-556.

LUPTON JR, BROOKS J, BUTTE N, CABALLERO B, FLATT J, FRIED S (2002).
Dietary reference intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol,
protein, and amino acids. National Academy Press: Washington, DC, USA, 5:589-
768.

87



MACLEAN PS, BERGOUIGNAN A, CORNIER MA, JACKMAN MR (2011). Biology's
response to dieting: the impetus for weight regain. American Journal of Physiology-
Regulatory, Integrative and Comparative Physiology.

MARRA M, CIOFFI I, SAMMARCO R, SANTARPIA L, CONTALDO F, SCALFI L,
PASANISI F (2019). Are raw BIA variables useful for predicting resting energy
expenditure in adults with obesity? Nutrients, 11:216.

MARTINS C, KAZAKOVA |, LUDVIKSEN M, MEHUS |, WISLOFF U, KULSENG B,
MORGAN L, KING N (2016). High-intensity interval training and isocaloric
moderate-intensity continuous training result in similar improvements in body
composition and fitness in obese individuals. International Journal of Sport
Nutrition and Exercise Metabolism, 26:197-204.

MATARESE LE (1997). Indirect calorimetry: technical aspects. Journal of the American
Dietetic Association, 97:154-160.

MCARDLE WD, KATCH FI, KATCH VL (2010). Exercise physiology: Nutrition, energy,
and human performance, Lippincott Williams & Wilkins.

MCLEAN J, MACLEAN JA, TOBIN G, MCLEAN J (1987). Animal and human
calorimetry, Cambridge University Press.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2013). ACSM's guidelines for exercise
testing and prescription. Lippincott Williams & Wilkins,

MENZ V, MARTERER N, AMIN SB, FAULHABER M, HANSEN AB, LAWLEY JS
(2019). Functional vs. Running low-volume high-intensity interval training: Effects
on VO2max and muscular endurance. Journal of Sports Science & Medicine,
18:497.

MYERS J, BELLIN D (2000). Ramp exercise protocols for clinical and cardiopulmonary
exercise testing. Sports Medicine, 30:23-29.

NUGENT SF, JUNG ME, BOURNE JE, LOEPPKY J, ARNOLD A, LITTLE JP (2018).
The influence of high-intensity interval training and moderate-intensity continuous
training on sedentary time in overweight and obese adults. Applied Physiology,
Nutrition, and Metabolism, 43:747-750.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (2000). Obesity: preventing and managing the global
epidemic.

OUERGHI N, FRADJ MKB, BEZRATI I, KHAMMASSI M, FEKI M, KAABACHI N,
BOUASSIDA A (2017). Effects of high-intensity interval training on body
composition, aerobic and anaerobic performance and plasma lipids in
overweight/obese and normal-weight young men. Biology of Sport, 34:385.

PEKCAN G (2008). Beslenme durumunun saptanmasi. Diyet El Kitabi, 67-141.

PESCATELLO LS, RIEBE D, THOMPSON PD (2014). ACSM's guidelines for exercise
testing and prescription, Lippincott Williams & Wilkins.

88



PINHEIRO VOLP A, DE OLIVEIRA F, DUARTE MOREIRA ALVES R, ESTEVES E,
BRESSAN J (2011). Energy expenditure: components and evaluation methods.
Nutricion hospitalaria, 26.

PINKSTAFF S, PEBERDY MA, KONTOS MC, FABIATO A, FINUCANE S, ARENA R
(2011). Overestimation of aerobic capacity with the Bruce treadmill protocol in
patients being assessed for suspected myocardial ischemia. Journal of
Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention, 31:254-260.

POEHLMAN ET (1989). A review: exercise and its influence on resting energy metabolism
in man. Medicine and Science in Sports and Exercise, 21:515-525.

POLLOCK ML (1973). The quantification of endurance training programs. Exercise and
Sport Sciences Reviews, 1:155-188.

PORCARI J, BRYANT C, COMANA F (2015). Exercise physiology, FA Davis.

PORTER C, COHEN NH (1996). Indirect calorimetry in critically ill patients: role of the
clinical dietitian in interpreting results. Journal of the American Dietetic
Association, 96:49-57.

RACIL G, COQUART J, ELMONTASSAR W, HADDAD M, GOEBEL R, CHAOUACHI
A, AMRI M, CHAMARI K (2016). Greater effects of high-compared with
moderate-intensity interval training on cardio-metabolic variables, blood leptin
concentration and ratings of perceived exertion in obese adolescent females. Biology
of Sport, 33:145.

RAFF H, FALK-STEINMETZ M, MEDHORA M, DE ROO K, HOLT P (2014). In
Vander's Human Physiology: The Mechanisms of Body Function. Undersea &
Hyperbaric Medicine: Journal of The Undersea and Hyperbaric Medical Society,
Inc, 41:331-5.

RAM A, MARCOS L, JONES MD, MOREY R, HAKANSSON S, CLARK T, RISTOV M,
FRANKLIN A, MCCARTHY C, DE CARLI L (2020). The effect of high-intensity
interval training and moderate-intensity continuous training on aerobic fitness and
body composition in males with overweight or obesity: A randomized trial. Obesity
Medicine, 17:100-187.

RAVUSSIN E, BOGARDUS C (1989). Relationship of genetics, age, and physical fitness to
daily energy expenditure and fuel utilization. The American Journal of Clinical
Nutrition, 49:968-975.

ROSENBERG K, DURNIN J (1978). The effect of alcohol on resting metabolic rate. British
Journal of Nutrition, 40:293-298.

ROTHMAN KJ (2008). BMlI-related errors in the measurement of obesity. International
Journal of Obesity, 32:56-59.

ROY BA (2013). High-Intensity Interval Training: Efficient, Effective, and a Fun Way to

ExerciseBrought to you by the American College of Sports Medicine www. acsm.
org. ACSM's Health & Fitness Journal, 17:3.

89



SAFRAN MR, MCKEAG D, VAN CAMP SP (1998). Manual of sports medicine,
Lippincott Williams & Wilkins.

SAWYER BJ, TUCKER WJ, BHAMMAR DM, RYDER JR, SWEAZEA KL, GAESSER
GA (2016). Effects of high-intensity interval training and moderate-intensity
continuous training on endothelial function and cardiometabolic risk markers in
obese adults. Journal of Applied Physiology, 121:279-288.

SCHIAVO L, PILONE V, TRAMONTANO S, ROSSETTI G, IANNELLI A (2020). May
Bioelectrical Impedance Analysis Method Be Used in Alternative to the Dual-
Energy X-Ray Absorptiometry in the Assessment of Fat Mass and Fat-Free Mass in
Patients with Obesity? Pros, Cons, and Perspectives. Obesity Surgery, 1-4.

SCHUBERT MM, CLARKE HE, SEAY RF, SPAIN KK (2017). Impact of 4 weeks of
interval training on resting metabolic rate, fitness, and health-related outcomes.
Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism, 42:1073-1081.

SEGAL KR, PI-SUNYER FX (1986). Exercise, resting metabolic rate, and thermogenesis.
Diabetes/Metabolism Reviews, 2:19-34.

SHEPHARD RJ, AOYAGI Y (2012). Measurement of human energy expenditure, with
particular reference to field studies: an historical perspective. European Journal of
Applied Physiology, 112:2785-2815.

SHEPHERD SO, WILSON OJ, TAYLOR AS, THOGERSEN-NTOUMANI C, ADLAN
AM, WAGENMAKERS AJ, SHAW CS (2015). Low-volume high-intensity interval
training in a gym setting improves cardio-metabolic and psychological health. PloS
one.

SHIN K, MINAMITANI H, ONISHI S, YAMAZAKI H, LEE M (1995). The power spectral
analysis of heart rate variability in athletes during dynamic exercise—Part I. Clinical
Cardiology, 18:583-586.

SIMONSON DC, DEFRONZO RA (1990). Indirect calorimetry: methodological and
interpretative problems. American Journal of Physiology-Endocrinology And
Metabolism, 258:399-412.

SONG Y, REN F, SUN D, WANG M, BAKER JS, ISTVAN B, GU Y (2020). Benefits of
exercise on influenza or pneumonia in older adults: A systematic review.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17:2655.

STEWART A, MARFELL-JONES M, OLDS T, DE RIDDER H (2001). International
society for the advancement of kinanthropometry: international standards for
anthropometric assessment. Lower Hutt, New Zealand: International Society for the
Advancement of Kinanthropometry.

STIEGLER P, CUNLIFFE A (2006). The role of diet and exercise for the maintenance of

fat-free mass and resting metabolic rate during weight loss. Sports Medicine,
36:239-262.

90



TABLE M (2005). Dietary reference intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty acids,
cholesterol, protein, and amino acids, National Academy Press: Washington, DC,
USA.

TAYLOR RW, KEIL D, GOLD EJ, WILLIAMS SM, GOULDING A (1998). Body mass
index, waist girth, and waist-to-hip ratio as indexes of total and regional adiposity in
women: evaluation using receiver operating characteristic curves. The American
Journal of Clinical Nutrition, 67:44-49.

THOMPSON W, GORDON N, PESCATELLO L (2010). ACSM’s guidelines for exercise
testing and prescription. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia.

VAN DER KOOQY K, SEIDELL JC (1993). Techniques for the measurement of visceral fat:
a practical guide. International Journal of Obesity, 17:187-187.

VEHRS PR, GEORGE JD, FELLINGHAM GW, PLOWMAN SA, DUSTMAN-ALLEN K
(2007). Submaximal treadmill exercise test to predict VO2max in fit adults.
Measurement in Physical Education and Exercise Science, 11:61-72.

WAGNER DR (2013). Ultrasound as a tool to assess body fat. Journal of Obesity

WEIR JDV (1949). New methods for calculating metabolic rate with special reference to
protein metabolism. The Journal of Physiology, 109, 1.

WESTON KS, WISLOFF U, COOMBES JS (2014). High-intensity interval training in
patients with lifestyle-induced cardiometabolic disease: A systematic review and
meta-analysis. British Journal of Sports Medicine, 48:1227-1234.

WESTERTERP KR (2013). Physical activity and physical activity induced energy
expenditure in humans: measurement, determinants, and effects. Frontiers in
Physiology, 4:90.

WHYTE LJ, GILL JM, CATHCART AJ (2010). Effect of 2 weeks of sprint interval training
on health-related outcomes in sedentary overweight/obese men. Metabolism,
59:1421-1428.

WOO R, DANIELS-KUSH R, HORTON ES (1985). Regulation of energy balance. Annual
Review of Nutrition, 5:411-433.

WOTEKI CE, THOMAS PR (1992). Eat for life: The food and nutrition board's guide to
reducing your risk of chronic disease, National Academies.

YILDIZ SA (2012). Aerobik ve anaerobik kapasitenin anlami nedir. Solunum Dergisi, 14:1-
8.

ZURLO F, LARSON K, BOGARDUS C, RAVUSSIN E (1990). Skeletal muscle

metabolism is a major determinant of resting energy expenditure. The Journal of
Clinical :nvestigation, 86:1423-1427.

91



EK-1.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

: ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kompozisyonu

Yitksek Siddetli Interval Egzersiz (HIIT) Yontemi ve Orta Siddetli Devamly |
Yiklenme Yonteminin Kadiniarda Dinlenim Metabolizma Hizi ve Vicut

MRS:\ ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

A"
TN ML

ETIK KURULUN ADI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Sihhiye/ANKARA

Ankara Universitesi Tip Fakuitesi Morfoloji Binasi 06100

TELEFON

03125958227

FAKS

031231063 70

E-POSTA

etik@medicine.ankara.edu.tr

BASVURU BiLGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Prof.Dr.Giilfem ERSOZ
UNVANFADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Egzersiz Fizyolojisi
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

VARSA [DARI SORUMLU
UNVANIADISOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANVADI/SOYADI
(TUBITAK b, gibi kaynaklardan
destek alanfar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

ARASTIRMANIN FAZI VE
TURD

|
D
i

FAZ I

—
O

FAZ2

FAZ 3

FAZ4

Gozlemsel ilag calismas

!
[
.

| Tibbi cihaz Klinik arastirmasi

In vitro tibbi tam cihazlar ile
yapilan performans
degerlendirme cahismalari

llag disi klinik aragtirma

ol o |o|lolololo

|

Diger ise belirtiniz: Deneysel Aragtirma

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ; 2
MERKEZLER O | "B ULUSLARARASI L]
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELL
fmza:
N

Not: Etik kurul baskant, imzastmn yer almadigi her sayfaya imza atmalidir,




EK-1 (Devam)

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARANTIRA

1ANIN AR ADI

Yiksek Siddetli Interval Egzersiz (HIIT) Yéntemi ve Orta Siddetli Devami |
Yiiklenme Yénteminin Kadinlarda Dinlenim Metabolizma Hizi ve Viic

Kompozisyonu =
VARSA ARASTIRMANIN PROTORKOL RODU
| Versi |
i crsiyon
D il
7 Helge Adh ! Tarihi umbriit | i
s ]
) A WAL A YT )y 1}
| _E = ARAS HRMA PROTOROLY Turkee (1 lnpilizce O] Diger O
2= -
7 = A i ) '
: < BILGILENDIRILMES GONULLTTOLUR FORMI Tarkee O3 tngilizee O D!E"D |
8 [ e L
w= OLGH RAPOR FORMI | Turkee O Ingihizee Diger O
= ¥
{ =
. s AKASTIRM A BROSURU
b ) Torkge 0 Ingulizee OJ Diger O
Belge A\d: Aciklama
2 TSIGORTA [=] =
- ARASTIRNA BUTTCESE [m] S T
== WY OO VEVFERYED TRANSE R TORMU m]
Z< TILAN 10
- [YILLIK BILDIRIAM [u] B
Iz ESONLG RAPORT ]
TS GUVESLILIK BIEDIRIMLERI [®]
- | DIGER [} =
= | Rarar No: 1596317 Tarih: 25 Eyiai 2007
= - —
za
x= et senden hasy i dosy st e kgl belpeler amstirmanin alismanin gerehge, amag, vaklagim ve yontemlen dikhote ahnarak imeeleams v oy
; v o st gadismants hasvure dossasinda belinilen merkezde pergeklestintmesinde ctik ve bilimsel sohmea oulunmadiZing toplantiva Latlen e
= Kuny s sinne salt godaniugn e harar verilmsstir

WLINTR ARASTIRVIALAR ETIR KURLLL

CETIR KURLL

LN CALISVA ESASI

Tllag ve Bivolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik. tvi Kiinik Uy gulsmalari Kilas uzy

CBASRANIN L

N AN AADESOY ADE:

| ProfDr Mebmet MELLI

Arastirma ile

imra:

Fuk Kurul Baskanimin
Unvani Adi/S

dr;

Piof.Dr.Mchmet ME

Nap: Erik ferwd baskant.

f
LLi \ !

imzasumn vera

b v/ \duSoy ady L zmanhk Alant Rurumu Cinsivet Hiski hathm =~ !
£330 Nkt SITLY Y Farmabsloji | AU Tip Fakitles: {E® [KO (€0 4B ¢ | H0 |
e Ifan STV R AN Clastroenterofop AL Tip Fakulien (3] KO ' 0 i JER l HO !
$ " 3 i 1
- ¢ t
1 Tybshe Bivokimya AL Tp Fakuless VER KO '3 HR L FR o ’
] y Kalp v¢ Eramar AU Too Fakdte : E® |xO  eQ 8 'R | w0
Al o p Fakidies i X L
| ey [ AL Tip Fakultes E0 [kB QO 4R ER | uO4
RuhSothive | AL Tip Fakilten le0 [x® (£0 HB (E® | nO |
[Hasalshiars { | ! |
| )
| WU Top Fakites ¥0 | x@ |[FO (n@ @ |00 |
i 1 -
sof N Farile SENGOAR (I i AL Hukak Fakoltes 3] K& 0 HEY | E D HR
1 : =
110 B L ARIR Falk Sughide HU Tip Fakohesi FO LKE i r0 | H® (ER w0 |
| |
e - - + -
< 3 Dave WORMIN Froniatiik AL Lip Fakultest FQO \ﬂ E .0 | HE () ] HO |
o A | TR : b |
—;7 T Sekamy hogaih TOPRAK i Flemarolop | AU Tip Fakohess i (] k'\D YED | H = L 'D_‘ iR
et 1o Dr Naket KUTTAY b pibhe Genetih ! AU Tip Fakuless 0 | K@ |e0 |4l | B l HO
4
Nt 1 D A Dgzan DURSEN | Faelop | AU Tip Fakoliess E® kO |3 R | F® HO
N Eve ! €y 18011 b Tanh ve ok H U Tip Fakultess ER (KO (e0 [ 0@ | F HO
g | |
Sotematik Tarkie homur 1 ] |
V1 BERR A { o tabangilia Igletmicken Gevel 0 KR |0 ; 2 HO |
Tuhendishig _ ! }
Lo { Madarliga i | |
*Luramias Hagprmg

imzs o~

93



EK-2.
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Yiiksek Siddetli Interval Egzersiz (HIIT) Yontemi ve Orta Siddetli Devamli
Yiiklenme YoOnteminin Kadinlarda Dinlenim Metabolizma Hiz1 ve Viicut Kompozisyonu
Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Giilfem ERSOZ

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Performans
Laboratuvart / Ankara Universitesi Golbast 50.Y1l Yerleskesi / Bahgelievler Mahallesi
Kaymakamlik Arkasi / 06830 Go6lbasi / ANKARA

Kirikkale Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Kondisyon Salonu / Kirikkale Universitesi
Ankara Yolu 7. Km,71450 Yahsihan Kirikkale.

Saymn Goniilli,

Bu katildigmiz ¢alisma doktora tezi olup, arastirmanin adi “Yiiksek Siddetli Interval
Egzersiz (HIIT) Yontemi ve Orta Siddetli Devamli Yiiklenme Ydnteminin Kadinlarda Dinlenim

Metabolizma Hiz1 ve Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkilerinin Incelenmesi”dir.

Bu arastirma kapsaminda amag, yliksek siddetli interval ve orta siddetli devamli
yiiklenme yontemlerinin etkilerinin karsilastirilarak incelenmesidir. Bu doktora tezi sonuglarinin
literatiire, antrendrlere ve egzersiz uygulayacak tiim bireylere katki saglayabilecegine

inanilmaktadir.

Bu arasgtirmaya katilmayi kabul ederseniz testlerden en az 72 saat oncesinde yiiksek
siddetli herhangi bir fiziksel aktivite veya antrenmana katilmamis olmaniz gerekmektedir. Ayrica
yine testlerden en az 72 saat o6nce kafein, alkol ve ergojenik yardim igceren herhangi bir besin

maddesini katiyen almamis olmaniz gerekmektedir.

Arastirma grubunu Kirikkale Universitesinde 6grenim géren 20-30 yaslari arasinda
herhangi bir saglik problemi bulunmayan kadinlar olusturacaktir. Duyuru panolarina tez igerigi
hakkinda bilgiler verilecektir. Katilmak isteyenler igin ulasabilecekleri ve detayli bilgi
alabilecekleri telefon numaras1 duyuruda bildirilecektir. Geri doniis yapan katilimcilardan

arastirmaya uygun olan 36 kisi deney grubu olarak secilecektir. Bu gruplar rastgele 3 gruba
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ayrilarak 2 farkli egzersiz grubu ve 1 kontrol grubu olusturulacaktir.( n1=12, n2=12 n3=12)
Katilimeilarin herhangi bir kronik hastaligi ya da siirekli ilag kullaniyor olmalar1 durumunda
caligmaya dahil edilmeyeceklerdir. Egzersiz uygulamalarina katilmalarina engel olmadigina dair
kapsamli hekim muayene raporu istenecektir. Arastirmanin dlgiimleri Ankara Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesi Laboratuvarinda yapilacaktir. Egzersiz uygulamalar1 Kirikkale Universitesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi Kondisyon Salonunda gerceklestirilecektir. Arastirma biitgesi

aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Bu arastirma arastirma Oncesinde Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Performans Laboratuvarinda boy, viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, deri kivrim kalinligi, bel-
kalga ¢evresi, VO,maks, dinlenim metabolizma hizi 6lglimleri yapilacaktir. Arastirma siiresince

ilk hafta adaptasyon ¢alismasina katilacaksiniz. Adaptasyon haftasinin ardindan;

HIIT grubu igin;

Katilimcilar kosu bandinda, yiiklenme ve toparlanma intervallerinden olusan egzersiz
protokoliinii uygulayacaklar. Yiiklenme intervali maksimal KAH’nin %85’1 ile 3 dk. siiren
kosuyu, toparlanma intervali ise KAH nin %40’i ile 3 dk. siiren yiiriiylisii kapsamaktadir. Her bir
egzersiz periyodu 5-10 dakikalik 1sinmanin ardindan toparlanma intervali ile baslatilip yiikklenme
intervali ile devam etmektedir. Toplamda 6 defa yiiklenme intervali uygulanacaktir. Sonrasinda 1
defa toparlanma intervali ile egzersizlerini tamamlayacaklardir. Son olarak 5 dakikalik soguma

ve germe uygulamalari ile seans tamamlanacaktir.

Orta siddetli devamli yliklenme yontemi grubu igin;

Katilimcilar kosu bandinda, maksimal KAH degerlerinin %60 siddetinde, egimsiz kosu
programi uygulayacaklardir. 8 hafta siireli ve haftada 3 giinliik egzersiz programi boyunca ayni
programi uygulamis olup, baska bir fiziksel aktiviteye katilmayacaklardir. Her bir egzersiz
periyodu 5-10 dakikalik i1sinma, 40 dakikalik ana evre ve 5 dakikalik soguma ve germe

uygulamalarindan olusmaktadir.
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Kontrol grubu aragtirma siiresince herhangi bir fiziksel aktiviteye katilmayacaktir.
On test ve son test olarak 2 defa yapilacak olan Sl¢iimler Ankara Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesi performans laboratuvarinda yapilacaktir. Olgiimler Hekim Prof. Dr. Giilfem

ERSOZ gbzetiminde yapilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmig egzersiz programlarini
uygulamak, egzersizlere size belirtilen giin ve saatlerde, diizenli katilim ve arastiricinin

Onerilerine uyma sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, beden kitle indeksi, bel-kalga oran1 gibi
viicut kompozisyonu parametrelerinde diisiis, dinlenim metabolizma hizi ve yagsiz viicut
kiitlesinde artis seklinde yarar saglayabilirsiniz. Egzersiz sonrasi kas agrisi, yorgunluk, ve

egzersize bagl sakatlanmalar gibi risk ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Olgiimler i¢in Kirikkale-Ankara ulasim masraflari arastirma kapsaminda karsilanacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimza engel duruma yol acmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, calisma programini aksatmaniz gibi nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde o6l¢iim bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda yardimci aragtirmaci Kiibra ALTUNSOY a
damisabilirsiniz. Iletisim: 0 555 433 69 79
Hekim Prof. Dr. Giilfem ERSOZ lletisim: 0 532 626 68 46

Bu formun imzali bir kopyasi size verilecektir.

Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazih ve
sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yiriitiiciisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir
zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi bana
verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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