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OZET

Maksimum Kalp Atim Hizinin %80-85’i Arahi@inda Uygulanan Devamh Kosu Egzersizi
ile Ek Agirhkla Yapilan Step-up Egzersizlerinin Yetiskin Sedanter Erkeklerde
Kardiyorespiratuvar Uygunluk, Kalp Hiz1 Degiskenligi, Bacak Kuvveti ve Viicut
Kompozisyonu Degerlerine Etkilerinin incelenmesi

Belirli kalp atim hiz1 araliklarinda uygulanan egzersizler farkli adaptasyonlara sebep olur ve viicutta
belirli fizyolojik degisikliklere yol agar. Bunlara kardiyorespiratuvar uygunlugun artmasi, kalp
kaslariin hipertrofisi, uzun siire fiziksel aktiviteye devam edebilme becerisi ve dinlenik kalp atim
hizinin diismesi 6rnek olarak verilebilir. Bu calismanin amaci ise ayni kalp atim hizi araliginda
uygulanan iki farkli egzersizin viicutta farkli degisikliklere sebep olup olmayacagi konusunda bilgi
sahibi olmaktir. Calisma, kosu ve ek agirlikla yapilan step-up egzersizlerinin %80-85 kalp atim
araliginda uygulanmasini karsilagtirmistir. Calisma dncesinde katilimcilara Yo-Yo Aralikli Toparlanma
Testi-1 uygulanmustir. Katilimeilarin izometrik bacak kuvvetleri dinamometre ile 6lgiilmiis olup viicut
kompozisyon Olgiimleri biyoempedans analizi ile yapilmistir. Calismaya 18-40 yas araliginda,
herhangi bir kalp rahatsizlig1 ge¢cmisi olmayan 36 saglikli erkek birey goniillii olarak dahil edilmistir.
Katilimceilar ek agirlik ile step-up, kosu ve kontrol olarak ti¢ gruba ayrilmis, step-up ve kosu grubu
egzersizleri diizenli olarak, haftada ii¢ gilin, 6 hafta boyunca uygulamislardir. Egzersiz protokolil her
antrenman giinii 10 dakika ve 2 set olarak uygulanmaya baslanmig ve bu siire her hafta 1 dakika
artirilmustir. Katilimeilar Polar Nabiz Band1 H10 kullanarak, maksimum kalp atim hizlarinin %80-85
araliginda egzersize devam etmislerdir. Egzersizin ilk seti ve ikinci seti sonrasinda katilimcilarin kalp
atim hiz1 degerlerinin toparlanma hizlar1 not edilmistir. Caligma sonunda ise ii¢ grubun 6n test-son test
degerleri karsilagtirilmis ve sonug olarak viicut kompozisyonunda ve egzersiz siiresince dlgiilen kalp
hiz1 degiskenligi parametrelerinde anlamli degisiklikler bulunmazken, dinlenik halde 6Sl¢iilen kalp
atim hizi, kalp hizi degiskenligi, VO2maks degerleri, bacak kuvveti ve toparlanma siireleri adina
istatistiksel olarak anlamli bulgular elde edilmistir. Dolayisiyla yiiksek siddetle uygulanan devamli
aerobik egzersizlerin kardiyorespiratuvar uygunluk ve bacak kuvveti iizerine olumlu degisiklikler
yarattigl ve bu degisikliklerin ek agirlik ile uygulanan step-up egzersizinde daha belirgin oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bacak kuvveti, kalp hiz1 degiskenligi, kalp atim hiz1 iyilesmesi, VO,maks



SUMMARY

Examining the Effects of Continuous Running and Weighted Step-Up Exercising at 80-
85% of Maximum Heart Rate on Cardiorespiratory Fitness, Heart Rate Variability,
Leg Strength, and Body Composition in Sedentary Adult Males

Exercises performed within specific heart rate ranges lead to distinct adaptations and result in notable
physiological changes in the body. These changes include enhancements in cardiorespiratory fitness,
cardiac muscle hypertrophy, increased endurance for prolonged physical activity, and a reduction in
resting heart rate. This study aims to investigate whether two different exercises performed at the
same heart rate range induce different physiological changes. The study compared continuous running
and weighted step-up exercises conducted at 80-85% of maximum heart rate. Prior to the intervention,
participants underwent the Yo-Yo Intermittent Recovery Test-1. Isometric leg strength was assessed
using a dynamometer, and body composition was measured through bioelectrical impedance analysis.
The study included 36 healthy male volunteers aged 18-40 years with no history of cardiovascular
disease. Participants were divided into three groups: weighted step-up, running, and control. The step-
up and running groups engaged in their respective exercises regularly, three times a week, for six
weeks. The exercise protocol commenced with 10 minutes and 2 sets per training session, increasing
by 1 minute each week. Participants maintained their heart rate within 80-85% of their maximum
using a Polar H10 Heart Rate Monitor. Recovery heart rate values were recorded after the first and
second sets of exercise. At the conclusion of the study, pre-test and post-test values among the three
groups were compared. While no significant changes were observed in body composition and heart
rate variability parameters during exercise, significant improvements were found in resting heart rate,
heart rate variability, VO2max, leg strength, and recovery times. Consequently, it was concluded that
high-intensity continuous aerobic exercises elicit positive changes in cardiorespiratory fitness and leg
strength, with these changes being more pronounced in the weighted step-up exercise group.

Keywords: Heart Rate Variability, heart rate recovery, leg Strength, VO,max
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1. GIRIS

Diizenli fiziksel aktivite, beden sagligin1 ve mental iyi olma durumunu etkileyen
onemli bir faktor olarak tanmimlanmistir. Diizenli fiziksel aktivitenin faydalar;
kardiyovaskiiler hastalik ge¢irme riskinin diismesi ve kardiyovaskiiler sebeplerden 6liim
oraninin hem saglikli bireylerde hem de iskemik kalp rahatsizligi olan bireylerde diismesi
(Caspersen wvd., 1985; Naughton, 1985; Oberman, 1985), yag ve karbonhidrat
metabolizmalarinin (Lennon vd., 1983; Rosenthal vd., 1983; Seals vd., 1984) ve kan
basincinin normallesmesi (Blair vd., 1984; Paffenbarger vd., 1984), uygun viicut agirlinin ve
viicut kompozisyonunun korunmasi (Brownell, 1984; Brownell ve Stunkard, 1980;
Thompson vd., 1982) ve bazi durumlarda yash bireylerde kemik mineral igeriginin
korunmasi (ALOIA, 1981; Krelner vd., 1983) olarak siralanabilir.

Aerobik egzersizler iskelet kaslarmin is yapabilme becerisini, kas fiberlerinin
kapiller yogunlugunu artirip kan perfiizyonunun artmasini saglayarak, gelistirir. Kapiller
yogunlugun artmasi ise arteriel ve arteriolar damarlarin vazoregiilatdr becerilerini artirarak
kanin viicutta ihtiya¢ duyulan bolgeye tasinmasini kolaylastirir. Bununla birlikte, kalbin kan
pompalama hacmini yani kardiyak cikis1 gii¢lendirir. Dolayisiyla bu degisimler maksimal
oksijen alabilme kapasitesini artirarak viicudun dayanikliligini gelistirir, dolagim sistemini
giiclendirir, aerobik is icin gerekli yakitlar1 tiiketebilmek icin oksijenin daha verimli
kullanilmasini1 saglar ve bununla birlikte is yapabilme kapasitesi ve performansta artig
goriiliir. Caligmalar, kardiyorespiratuar kondisyonun gelistirilmesi konusunda en Onemli
parametrenin egzersiz siddeti oldugunu vurgulamustir (Jackson vd., 1968; Shephard, 1968).
Siddet olarak tanimlayabilecegimiz degerler ise, kalp atim hizi, maksimal kalp atim hizinin
% degerleri, laktat esigi, giic, hiz, enerji tiiketimidir. Kalp atim hiz1 takibi ise, saglikl eriskin
bireyler ve atletler igin aerobik egzersiz regetelerini uygularken kullanilan en yaygin metod
olarak kabul edilmektedir (Karvonen ve Vuorimaa, 1988). Antrenman ya da yapilan is
sirasinda uygulanan egzersizin siddeti, ¢esitli aparatlar kullanilarak elde edilen kalp atim hizi
verileri sayesinde belirlenebilir (Karvonen vd., 1988). Cok diisiik egzersiz siddetleri,
istenilen sonuclar1 vermeyebilecekken, ¢ok yiiksek egzersiz siddetleri ise silirantreye yol
acabilmektedir (Kuipers, 1988). Genel popiilasyon igin Onerilen egzersiz siddeti ise
maksimum kalp atim hizinin 60-90% arasinda olmali, 15 dakika ile 60 dakika arasinda
stirmeli ve haftanin 3-5 giinii araliginda uygulanmalidir (American College of Sports
Medicine, 201, p91).



Aerobik kondisyon, kaslara oksijeni ulastirma ve bunu egzersiz sirasinda enerji
tiretmek icin kullanma becerisi olarak tanimlanabilir (Armstrong vd., 2007). Aerobik
kondisyon ii¢ onemli etken ile dogrudan baglantilidir; maksimum oksijen alimi (VOzmaks),
anaerobik esik ve is verimliligi (Pate ve Kriska, 1984). “Anaerobik esik” terimi ise viicudun
gerekli enerjiyi sadece oksijen kullanarak elde edemedigi bir egzersiz siddetinin Slgiimii
olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, laktat birikmi ile iligkili enerjinin net katkisinin

gozlendigi egzersiz siddetidir (Svedahl, 2003).

Aerobik egzersizler, minimum 20 dakika siiren ve kalp atim hizinin, maksimalinin
%60-80’ine kadar yiikseldigi aktiviteler olarak adlandirilabilir (Carter vd., 2003). Ayrica,
maksimal kalp atim hizinin %90’inda uygulanan farkli egzersiz tiirlerininde aerobik
dayaniklilign gelistirdigi gozlendiginden, aerobik dayanikliligin farkli metodlarla da
gelistirebilecegi belirtilmektedir (Helgerud vd., 2001). Dolayisiyla aerobik dayanikliligt
artirabilmek i¢in farkli siddetlerde egzersizler uygulanabilir. Yiiksek siddetli fonksiyonel
antrenman (HIFT), yiiksek siddetli interval antrenman (HIIT), yiiksek siddetli siirekli

antrenman (HICT) farkl siddetlerdeki antrenmanlara 6rnek olarak gosterilebilir.

Dayaniklilik sporcularinda spora 6zgili gereklilikleri gelistirmek icin HIIT metodu
siklikla kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda HIFT ile de spora 6zgii fonsiyonel patternleri igeren
antrenman teknigi de tercih edilmektedir (Gist vd., 2015). Ayrica HIFT metodu dayaniklilik
ve direng egzersizlerinin birlikte kullanilmasini saglayarak, bir antrenman igerisinde farkli

kazanimlarin elde edilmesini saglar (Feito vd., 2018).

Kalp atim hizi otonom sinir sistemi aktivitesinin hassas bir yansimasidir ve kalp atim
hiz1 psikolojik, konumsal ve ¢evresel kosullardan kolaylikla etkilenir; bu nedenle, goriiniiste
stabil dis kosullar altinda bile kalp atis hizinda dalgalanmalar yaygindir (Vogel, 2004). Kalp
ritmi, otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik aktivitelerinden etkilenir. Bununla
birlikte baroreseptorler ve kemoreseptorler tarafindan algilanan rahatsizliklara yanit vererek
kardiyovaskiiler homeostaziyi korumaya calisan, kalp atig hizin1 da etkileyen eden baz1 geri
bildirim mekanizmalar1 da vardir. Kalp atim hizim etkileyen bir diger 6nemli etken ise kalp
atim hizinin respituvar ritime senkronize olmasidir. Tiim bu mekanizmalar, saglikli bir
bireyin istirahat halinde bile kalp atim hizindaki siirekli degisimlerden sorumludur. Bu

degisikliklere kalp hiz1 degiskenligi denir (Martinez vd., 2017).



Otonom kardiyak diizenleme, dayaniklilik egzersizlerine uyumun o©nemli bir
belirleyicisidir. Dinlenik durumda vagal kalp hizi degiskenliginin, farkli popiilasyonlarda
VOomaks Ve aerobik dayaniklilik performansinin dayaniklilik antrenmanlari sonucunda
geligmesi ile baglantili oldugu gézlenmistir. (Boutcher vd., 2013; Hautala vd., 2003; Hedelin
vd., 2001; Versterinen vd., 2013; Versterinen vd., 2015) Bir antrenman periyodu sirasinda
artan dinlenik kalp hizi degiskenligi, dayaniklilik performansindaki veya VOmastaki
iyilesmelerle iligkilendirilmistir (Boutcher vd., 2013; Buccheit vd., 2010; Da Silve vd., 2014;
Hautala vd., 2003; Nummela vd., 2010).

Aerobik gelisim i¢in en ¢ok tercih edilen aktivitelerden biri kosudur. Kosuyu
yiiriiylisten ayiran faktorler ise yiikselen hiz, birim zamanda alinan mesafe ve bir siiziilme
evresinin bulunmasidir. Kosu dongiisiinde, her iki ayaginda yere degmedigi iki farkli evre
bulunmaktadir. Hizin artmasiyla birlikte bu evreler uzar ve yerde kalma siiresi azalir.
Yiiriimekten farkli olarak kosu i¢in gerekli momentum kollarin ve bacaklarin savrulmasi
sonucunda olusur (Mann, 1982). Step-up egzersizinin direkt Tiirk¢e cevirisi, basamak
cikmak olarak adlandirilmaktadir. Egzersiz, diz seviyesinde veya daha asagidaki bir seviyede
bulunan kutu, basamak veya bunun gibi sabit kalabilen sert bir cismin iizerine, tek bacak
ekleminin kalca fleksiyonu ile, ¢ikarak gerceklestirilir. Step-up egzersizi, kuadriseps,
hamstring, kalca ve abdominal kas gruplarmin yardimiyla gergeklesir. Ayrica egzersiz

literatiirde “unilateral standing” olarak da ge¢mektedir (Graham, 2011).

Bir arastirmada tek tarafli uygulanan direng egzersizlerinin, ¢ift tarafli hareketlerdeki
kuvveti de olumlu etkileyecegi gozlenmistir. Bununla beraber tek tarafli uygulanan
egzersizlerin avantaji olarak da koordinasyonun ve stabilizor kaslarin, ¢ift tarafli uygulanan
egzersizlerde yeteri kadar aktif olmadiklarindan dolayi, gelisimine katkida bulundugu
gozlenmistir (McCurdy vd., 2010). Bu tez ¢alismasiin amaci ise, iki farkli egzersizi, ayni
kalp atim hizinda ve aerobik dayaniklilik kosullarini saglar dogrultuda bir antrenman

periyodu seklinde uygulayarak sonuglar1 karsilagtirmaktir.

1.1. Enerji Sistemleri

Enerji sistemleri, organizmanin ihtiya¢ duydugu enerjiyi iiretmek icin kullandig1
biyokimyasal yollar1 kapsar. Iskelet kaslarinin kasilabilmesi ve gevseyebilmesi igin gereken
enerji, besinlerden veya daha once tiiketilen ve hiicrelerde depolanan substratlardan saglanir.

Gerekli enerji, uygulanacak egzersizin siddetine ve siiresine baghh olarak farkh



mekanizmalarla karsilanabilir ve ayn1 zamanda her bir enerji sistemi ayn1 anda da belirli
diizeyde aktif olabilir (Swanwick ve Matthews 2018). Bu baglamda enerji sistemleri,
fosfojen sistemi (ATP-Kreatin fosfat sistemi), anaerobik glikoliz ve aerobik sistem olmak

lizere ii¢ ana baslikta incelenebilir.

1.1.1. Fosfajen Sistemi

Fosfojen sistemi, kisa ve ani enerji gereksinimleri i¢cin hizli bir sekilde enerji saglar.
Yogun kas hareketi igeren aktivileterin, 6rnek olarak kisa mesafe hizli kosu, ilk bir kag
saniyesinde ATP seviyesi relatif olarak sabit kalir fakat kreatin fosfat diizeyi, stirekli ATP
iiretmek icin kullanildigindan dolay: istikrarli bir sekilde azalma gosterir. ATP ve kreatin
fosfat depolarmin kombinasyonu, maksimum eforlu bir kosu sirasinda kaslarin enerji
ihtiyacini yalnizca 3 ila 15 saniye karsilayabilir. ATP’nin bu yogun kas hareketini saglayacak
kadar enerji iiretmeye yetmedigi ve ATP sentezlenmesi igin yeteri kadar kreatin fosfat
olmadigindan ATP’nin tiretilemedigi durum ise bitkinlik olarak adlandirilabilir (Kenney vd.,
2021). Anaerobik fosfojen sistemin baskin enerji sistemi oldugu aktivitelere 100 metre siirat
kosusu, atletizmde atmalar ve atlamalar, bazi artistik cimnastik branslar1 6rnek olarak
gosterilebilir (Bencke vd., 2002; Park vd., 2021; Zajac vd., 1999).

1.1.2. Anaerobik Glikoliz

Anaerobik glikoliz, glikozun parcalanarak enerji agiga ¢ikmasi olarak tanimlanabilir.
Glikoz, kanda dolasan tiim sekerlerin yaklasik %99'unu olusturur. Kanda bulunan glikoz,
karbonhidratlarin sindirimi ve karacigerde depolanan glikojenin pargalanmasiyla elde edilir.
Glikozdan sentezlenen glikojen, viicudun ihtiyaci oldugu duruma kadar karacigerde ya da
kaslarda depolanir. Bu sistemde ¢ok fazla ATP iiretilmemesine ragmen, fosfojen sistem ile
birlikte kaslarin yiiksek miktarda gii¢ iiretebilmesini saglar. Egzersiz sirasinda bir kas lifinin
enerji kullanim orani dinlenme halindeki enerji kullanimindan daha fazladir (Umberger vd.,
2003). Ancak fosfojen ve glikoliz sistemi, 2 dakikadan fazla siiren maksimal yogunlukta
uygulanan egzersizler igin gereken enerjinin tamamini karsilama kapasitesine sahip degildir
(Maughan ve Gleeson, 2010; Spriet, 2022). Enerjinin ¢ogunlugunun anaerobik glikoliz
sistemi tarafindan karsilanan spor branglarina atletizmde 200m ve 400m, 4.000 metre
bisiklet, binicilik, kayak branginda 500m ve 1000m, ylizme bransinda 200m ve giires olarak
ornek verilebilir (Dal Monte, 1983; Newsholme vd., 1994, Powers ve Howley, 1995; Van
Someren, 2006).



1.1.3. Aerobik Enerji Sistemi

Aerobik enerji sistemi, besin maddelerinin oksijen yardimiyla par¢alanmasi
sonucunda enerji iiretilen bir sistemdir. Insan metabolizmasinin biiyiik bir kismini olusturur
ve yasamin genelinde enerji iiretimi i¢in baskin rol oynar. Aerobik enerji sistemi gerekli
enerjiyi karbonhidratlardan ya da yaglardan saglar Anaerobik enerji sistemlerinin hizli enerji
saglama kapasitesiyle karsilastirildiginda, oksidatif sistem, mitokondrial siirecler iceren
karmasik biyokimyasal reaksiyonlar nedeniyle daha yavas bir sekilde aktive olur. Ancak,
oksidatif enerji liretimi, uzun stireli enerji saglama kapasitesi agisindan daha istiindiir. Bu
nedenle, aerobik enerji sistemi, dayaniklilik gerektiren aktivitelerde birincil enerji iiretim
mekanizmasi olarak onemli bir rol oynar (Kenney vd., 2021). Biitiin spor branslarinda, belli
oranlarda aerobik enerji sistemi etkin olsada, atletizmde 800m, 1500m, 5000m, 10.000m,
maraton bransinda, 10.000 metre kano bransinda, motor sporlarinda, kiirek ve yelken
sporunda, 800m, 1500m gibi ylizme branslarinda daha baskin enerji sistemidir (Dal Monte,
1983; Newsholme vd., 1994; Powers ve Howley, 1995; Van Someren, 2006).

1.2. Aerobik Aktivite

Fiziksel aktivite, dinlenme seviyelerinin iizerinde enerji harcamasina neden olan ve
iskelet kaslarinin istemli bir sekilde hareket ettirilmesi olarak tamimlanir. Fiziksel aktivite,
siddetine bagli olarak aerobik (yiiriime, hafif tempolu kosu, vb.) ve anaerobik (mobilya
hareket ettirmek, agirlik kaldirmak, vb.) etkinliklerin bir karisimi olabilir (Gordon ve
Medicine, 2021). Fiziksel aktivite, belirli fitness kazanimlarini elde etmek tizere planlanmis
bir sekilde uygulaniyorsa buna da egzersiz adi verilir (Caspersen vd., 1985). ACSM, ¢ogu
yetigkinin saglikli ve iyi olma halini slirdirmek amaciyla diizenli bir egzersiz rejimi
uygulamasii Onermektedir. Ayrica, daha yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin daha olumlu
saglik sonuglariyla iliskili oldugunu vurgulamaktadir (Haskell vd., 2007). Ayn1 zamanda
fiziksel aktivite sirasinda enerji tiiketimi artiyor olsa da bu durum her zaman fiziksel
aktivitenin egzersiz oldugunu yansitmaz ve bu nedenle enerji tilketiminin yiiksek oldugu bir

fiziksel aktivite saglik veya performans ile ilgili olan egzersiz ile karistiritlmamalidir.



1.3. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, viicudun metabolik sisteminin enerji tiretmek igin oksijeni
kullanmasini gerektiren, tekrarli ritmik hareketlerden olusan ve saglik ya da performans
diizeyini iyilestirmek amaciyla planlanmig fiziksel aktivite tiriini ifade eder.
Kardiyovaskiiler sistemin oksijeni alimini ve tasima kapasitesini artirirak kardiyorespiratuar
uygunlugun gelismesini saglar (Millstein, 2020). Aerobik egzersiz sirasinda, aktif olarak
kullanilan kaslarin enerji ihtiyacin1 karsilamak amaciyla kardiyovaskiiler sistemin
fonksiyonlar1 otonom sinir sistemi tarafindan hassas bir sekilde ayarlanir. Kardiyovaskiiler
ve pulmoner sistemlerin diizenli olarak belirli siddetlerde uyarilmasi, viicudun dayaniklilik
aktivitelerindeki performansinin artmasi yoniinde uyum saglamasina neden olur. Bu siireg,
kalp fonksiyonunu ve periferik kan dolasimini iyilestirerek kaslarin enerji iiretme

kapasitesini artirir (Gordon ve Medicine, 2021; Kenney vd., 2021).

1.4. Aerobik Dayamkhhk

Dayaniklilik, uzun siireli fiziksel aktiviteler sirasinda viicudun enerji verimliligini ve
performansini siirdiirme kapasitesidir (Caspersen vd., 1985). Kas dayaniklilig1 belirli kaslara
veya kas gruplarina ozgli iken, Kkardiyorespiratuar dayaniklilik, biiyiik kas gruplarini
kullanarak uzun siireli, dinamik tiim viicut egzersizini siirdiirebilme yetenegi ile ilgilidir. Kas
dayaniklilig, tek bir kas ya da kas grubunun yiiksek yogunlukta, tekrarli ya da statik kasilma
becerisi olarak adlandirilmaktadir. Giires yapan sporcunun rakibini sabit bir pozisyonda
tutmaya caligmasi, boks yapan sporcunun ayni teknigi birgok defa uygulamasi, bir atletin
100m kosusu kas dayanikliligi ile alakahidir ve daha ¢ok anaerobik enerji sistemi ile
baglantilidir. Aerobik dayaniklilik ise, biiyiik kas gruplarinin uzun siireli ve dinamik olarak
egzersizleri siirdirebilme becerisi ile ilgilidir (Bouchard vd., 1992; Gibala vd., 2006).
Sistemik bir sekilde uygulanan aerobik egzersizler sonucunda aerobik dayaniklilik becerisi,
dokulara yeterli miktarda oksijen tasimak amaciyla olusan adaptasyonlar sayesinde gelisir.
Bu adaptasyonlar; kalp biyiikligii, attim hacmi (her bir kalp atiminda pompalanan kan
hacmi), kalp atig hizi, kalp debisi (kalbin her bir dakikada pompaladigi toplam kan hacmi),
kan akis hizi, kan basinci ve kan hacminde meydana gelen degisiklikleri igerir (Fagard,
1996; Hermansen ve Wachtlova, 1971; Jacobs vd., 1987; Martino vd., 2002; Millstein,
2020).



1.4.1. Kardiyak Hipertrofi

Gerekli oksijen ve enerji talebini karsilamak amaciyla kalp kasi ve ventrikiil
hacimlerinde artiglar meydana gelir (Ehsani vd., 1991; Milliken vd., 1988). Bu artiglar
kardiyak hipertrofi olarak adlandirilir. Onceki calismalarda, uzmanlar bu durumu patolojik
olarak degerlendirirken, giiniimiizde kardiyak hipertrofi, kronik dayaniklilik antrenmanlari
sonucunda gozlendiginde normal kabul edilmektedir (Fagard, 1996; Prior ve La Gerche,
2012). Kardiyak hipertrofi, kronik direng egzersizleri sonucunda, sol ventrikiil duvarinin
kalinlagmasi ile gerceklesirken kronik dayaniklilik egzersizleri sonucunda sol ventrikiil
hacminin biiyiimesi ile gerceklesir. Direng egzersizleri sirasinda yiikselen kan basincina karst
sol ventrikiil duvarinin kalinlagsmasi, kalbin kasilma yetenegini gelistirebilir. Bu adaptasyon,
kalbin daha etkili bir sekilde kan1 pompalamasini saglayarak artan yiik altinda daha verimli
bir performans sergilemesine katkida bulunabilir. Dolayisiyla, sol ventrikiil duvarmin
kalinlagmasi, kasilma stresine karst direng saglayarak ve daha fazla dayaniklilik saglamak
icin olumlu bir adaptasyon olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte, dayaniklilik
egzersizleri sonucunda, sol ventrikiil hacminde genisleme meydana gelmektedir. Bu sayede
ventrikiil icerisine dolabilecek kan miktar1 artarak atim hacmi yiikselecektir (Kenney vd.,
2021).

1.4.2. Kalp Attm Hiz1

Kronik aerobik egzersiz sonucunda edinilen adaptasyonlarin, dinlenik kalp atim hizi,
submaksimal egzersiz sirasindaki kalp atimi ve egzersiz sonrasi toparlanma siireci tizerinde
biiyiik bir etkisi vardir. Dinlenik kalp atim hizi, diizenli aerobik egzersizler sonucunda daha
diisiik bir deger gostermektedir. Bu degisim 6zellikle aerobik egzersizin ilk haftalarinda,
sedanter bireylerde daha kolay gozlenmektedir. Bu adaptasyon, kalbin parasempatik
aktivitesinin artmasiyla agiklanabilir (Wilmore vd., 1998). Submaksimal siddette
egzersizlerde ise is gilicii icin gereken kardiyak debi, daha diisik kalp atimlarinda
saglanabilmektedir ve bu da kalbin daha az gii¢ harcamasina neden olmaktadir (Kenney vd.,
2021).



1.4.3. Kardiyak Debi

Kardiyak debi, kalbin bir dakikada pompaladigi kan hacmi olarak tanimlanir.
Dolayisiyla, bu biiyiikliik aslinda iki degiskenin ¢arpimidir: her bir atimda pompalanan kan
hacmi ve kalp hiz1. Kardiyak debi, bireylerin fiziksel yapisina gore biiyiik dlclide degisir.
Cinsiyet veya yas gibi diger faktorler de kardiyak debi ihtiyaglarini etkiler (Collis vd., 2001).
Bu faktdrlere ek olarak, her bireyin hiicresel ihtiyaclari dinamik olarak degisir. Uyku
esnasinda veya bir maraton kosarken ihtiyaglarin ayni olmadigr aciktir. Bununla birlikte,
yalnizca oturmak ve ayaga kalkmak bile bu ihtiyaclarda degisikliklere neden olabilir ve
kardiyak debide bir ayarlama gerektirir. Bu farkli kosullarda kardiyak debiyi kontrol eden

sistem, otonom sinir sistemidir (Thomas, 2011).

1.5. Otonom Sinir Sistemi

Otonom ya da vejetatif sinir sistemi, istemsiz viicut yanitlarin1 yoOnetmekle
gorevlidir. Ayrica, viicudun digaridan gelen uyaranlara ragmen stabil kalmasii saglar; bu

duruma homeostaz denir. Otonom sinir sistemi ti¢ ayr1 bilesen ile agiklanabilir:

Sempatik sinir sistemi: Enerji harcanmasi gereken ve metabolizma igin stres
yaratabilecek durumlar ile baglantilidir. Ornegin, tehlikeli olarak algilanan bir durumda kalp

atim hizinin artmasi gosterilebilir.

Parasempatik sinir sistemi: Enerjiyi depolama ve koruma, viicudu homeostazda
tutma gorevine sahiptir. Dolayisiyla, tehlikeli durum ortadan kalktiginda kalp atim hizinin

normale donmesinden sorumludur.

Enterik sinir sistemi: Gastrointestinal sistemin kontroliinde gorevlidir.

Parasempatik sinir sistemi, gereksiz enerji harcamadan vyeterli kardiyak debiye
ulagsmak agisindan uygun kalp atim hizin1 korumakla sorumludur. Sempatik sinir sistemi ise
yiiksek enerji ihtiyaci olan durumlara viicudu hazirlamak adina kalp atim hizini gecici olarak
yiikseltmekle gorevlidir. Her iki sistemin aktivitelerinin artmasi ya da azalmasi ve viicudun

ihtiyaglarina yanit verme siireleri, kalp atim hizinin siirekli olarak degigsmesine neden olur.



Kalp atis hiz1 degisimlerinin, "anlik kalp atis hiz1" serisinin bir zaman serisi olarak
ele alinip spektrumunun analiz edilmesi durumunda belirli frekanslarda bazi baskin tepe
noktalarinin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (Akselrod vd., 1981; Rompelman vd., 1980; Saykrs,
1973). Bu frekanslardan diisiik frekanslh tepe noktasi, viicut sicakligim diizenlemekle ilgili
damarlarin genisleyip daralmasindaki dongiisel degisimlerle, orta frekansli tepe noktalari ise
kan basincimi algilayan sinirlerin tepkisiyle iligkilendirilmistir (Hyndman, 1974). Bu iliskiyi
aciklamak i¢in yapilan ¢aligmada, bilinci agik 7 kdpekte kan basinci, elektrokardiyogram ve
respiratuar aktivite gozlenmis ve manyetik kaset iizerine kaydedilmistir. Nova bilgisayar adli
bir elektronik cihaz ile elektrokardiyogram kayitlarindan elde edilen R dalgalar1 arasindaki
sayisal veriler ile RR degerleri elde edilmistir. Denekler iizerinde yapilan iki farkl
farmakolojik uygulama ile parasempatik ve sempatik sinir sistemlerinin bloke edilmesi
hedeflenmistir. Parasempatik sistemin blokaj1 sonrasinda yiiksek frekansli tepe noktalarinin,
sempatik sinir sistemi blokaji sonrasinda ise diisiik frekansli tepe noktalarinin azaldigi
gozlemlenmistir. Her iki farmakolojik madde birlikte uygulandiginda ise tiim tepe
noktalarinin kayboldugu ve kalp atis serisinin neredeyse metronom gibi gozlendigi fark

edilmistir (Akselrod vd., 1981).

1.6. Kalp Hiz1 Degiskenligi

“Sagliklt bir bireyin istirahat halinde bile kalp atim hizinda siirekli degisimler
gozlenir. Bu degisikliklere kalp hiz1 degiskenligi (KHD) denir” (Martinez vd., 2017). Kalp
hiz1 degiskenligi analizleri sonucunda saglik agisindan; fetal monitorizasyon (Nageotte,
2015), hipertansiyon (Ferrario vd., 2012) ve uyku problemleri (Lado vd., 2012) ile ilgili
bilgiler elde edilebilir. Ayn1 zamanda akut kontrol agisindan siirekli goézlemde tutulan
hastalarin  saglik durumlariyla ilgili yorumlar yapilabilecegini iceren ¢aligmalar

bulunmaktadir (Barnaby vd., 2002; Ferrario vd., 2012; Ryan vd., 2011).

Kalp hiz1 degiskenligi, sporcu performansini degerlendirmek i¢in de O6nemli bir
parametre olarak kabul edilmektedir. Sporcularin uygulanan antrenman yiiklerine fizyolojik
tepkilerini izlemek i¢in KHD analizleri kullanilmaktadir (Amano vd., 2001; Kaikkonen vd.,
2012; Oliveira vd., 2013; Plews vd., 2012). HRV degerlerinin artmasi, sporcularin fiziksel
kondisyonlarinin ve performans potansiyellerinin yiiksek oldugunu, tam tersi durumda ise
yorgunluk, stresin tolere edilememesi ve asir1 yiiklenme durumlarini gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, KHD &lgiimleri sporcularin antrenman ve rekabet sirasindaki

fizyolojik tepkilerini izlemek i¢in de kullanilabilir (Dong, 2016).



1.7. Amac¢ ve Hedefler

Bu calismanin amaci, yiiksek siddetli devamli egzersiz uygulamasinin
kardiyorespiratuvar uygunluk, bacak kuvveti ve viicut kompozisyonu iizerindeki etkilerini
incelemektir. Yiiksek siddetli devamli antrenman metodunun, aerobik egzersizler igin kabul
edilebilecek fazlalikta siddette uygulanmasmin fizyolojik adaptasyonlar ve performans

tizerindeki farkliliklarini belirlemek amaglanmustir.

Bu tez c¢aligmasimin amaci, kosu ve step-up egzersizlerini, aym kalp atim hiz
araliginda ve aerobik dayaniklilik gelistirme kosullarina uygun bir antrenman periyodu

seklinde uygulayarak bu iki egzersizin etkilerinin karsilagtirilmasidir.
1.7.1. ikincil Amaclar

1. Kosu ile karsilastirildiginda, aerobik dayamikliligi gelistirmek igin
kullanilabilecek, egzersiz siddetinin yiiksek oldugu ve egzersizin devamli oldugu, diizenli
kosunun faydalarinin yani sira farkli kazanimlarin da elde edilebilecegi yeni bir antrenman

protokoliinii literatiire eklemek.

2. Ayni kalp atim hiz1 araliginda ve siirede uygulanan farkl: iki egzersizin kalp hizi

degiskenligi parametreleri lizerindeki etkilerini karsilagtirmak.

3. Bireylerin ev ortaminda uygulanmasi zor olan kosu egzersizinden daha ekonomik

bir sekilde uygulayabilecegi bir egzersizi literatiire kazandirmak.

Bu arastirmanin 6nemi, belirli kalp atim hiz1 araliklarinda uygulanan farkli egzersiz
tiirlerinin yetigkin sedanter erkeklerde kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hizi degiskenligi,
bacak kuvveti ve viicut kompozisyonu gibi kritik saglik ve performans olgiitlerine olan
etkilerini sistematik olarak arastirarak, egzersiz biliminin derinlemesine anlagilmasina
katkida bulunmasidir. Ayn1 zamanda, bu calisma, sedanter bireylerin fiziksel aktiviteye
baslamasini tegvik etmek igin daha etkili antrenman stratejilerinin gelistirilmesine de 151k
tutmaktadir. Yiiksek siddetli devamli antrenman metodunun sundugu potansiyel faydalarin
ortaya konulmasi, hem saglik profesyonelleri hem de egzersiz programm tasarlayicilar igin
degerli bilgiler saglayacaktir. Bu arastirma, sedanter bireylerde saglik ve performansin
artirtlmasina yonelik yeni ve yenilik¢i yaklagimlarin gelistirilmesine olanak taniyarak,

toplum genelinde daha saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesine katkida bulunabilir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Bu calismanin orneklem grubunu, son 6 aydir diizenli egzersiz programi
uygulamayan, kronik bir saglik problemi olmayan ve son alti ay ic¢inde yaralanma veya
cerrahi operasyon gegirmemis, Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi'nden ¢aligmaya
gbniillii olarak katilmak isteyen 18-40 yas araliginda 36 sedanter erkek katilimer
olusturmaktadir. Katilimeilar, ¢alisma siiresince herhangi bir ergojenik yardime1 veya sinir
sistemi ve hormonlarmi etkileyen herhangi bir ila¢g kullanmamalari, ¢alisma boyunca
uygulanan egzersiz programi diginda herhangi bir egzersiz programina dahil olmamalari
konularinda uyarilmislardir. Katilimcilar randomize bir sekilde ii¢ farkli gruba kosu grubu,
step-up grubu ve kontrol grubu olarak ii¢ farkli gruba esit olarak (n=12) ayrilmustir.
Orneklem sayisinin belirlenmesinde, G-Power 3.1.9.7 yazilimi kullamlarak ii¢ grup icin
ANOVA: fixed effects, omnibus, one way segenegi ile elde edilen sonu¢ dikkate alinmustir
(Kang, 2021). Calismanm etik kurul onayi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan
Aragtirmalart Etik Kurulu'ndan alimmistir. Tiim katilimcilara, ¢alismaya goniillii olarak
katildiklarin1 belirten, ¢alisma ile ilgili detaylarin belirtildigi ve arastirmactya her zaman
ulasabilecekleri iletisim bilgilerini iceren bilgilendirilmis onam formu verilmis ve okuduktan
sonra imzalamalar1 istenmistir. Calismaya katilmalari durumunda olugabilecek riskler
hakkinda bilgilendirilmis ve diledikleri zaman goéniillii olmaktan vazgegerek calismadan

ayrilabilecekleri belirtilmistir.
2.2. Arastirma Deseni

Bu c¢alismada deneysel aragtirma modeli kullanilmistir. Deneysel modeller, gruplarin
rastgele secilip se¢ilmemesine gore tam (gergek) ve yari deneysel olarak iki kategoriye
ayrilir (Aydogdu vd., 2017). Bu c¢alismada, ti¢ grubun yer almasi, bu gruplarin rastgele
secilmesi ve her bir gruba 6n ve son test uygulanmasi nedeniyle, tam deneysel arastirma
modellerinden biri olan 6n-son test kontrol gruplu model tercih edilmistir. Katilimcilar,
calismaya dahil olan tiim siirecler hakkinda bilgilendirilmistir. Caligmanin birinci giiniinde,
oncelikle katilmcilarin boy ve viicut kompozisyonu Olc¢limleri gerceklestirilmistir.
Sonrasinda, katilimeilarin dinlenik kalp atim hizi ve kalp hizi degiskenligi verileri
toplanmistir. Daha sonra, bacak kuvveti ve aerobik dayaniklilik  6l¢iimleri

gerceklestirilmistir. Tiim 6lciimler, Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Performans
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Laboratuvarinda yapilmistir. Siirecin devaminda, katilimcilar, paragrafin basinda belirtildigi
gibi, STEP-UP, KOSU ve KONTROL gruplart olmak ilizere ii¢ ayr1 gruba, On-test
sonuglarindan aerobik dayaniklilik i¢in belirlenen VO,maks diizeylerinin, one-way ANOVA

testi ile ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olusturmayacak sekilde ayrilmistir.

Viicut . Yo-Yo Aralikh
Katilimcilarin . P Bacak Kuvveti Gruplarin
. X Kompozisyonu HRV 6lgtimi PR Toparlanma . .
belirlenmesi L ! Olglimu X Belirlenmesi
olgtimleri Testi

Sekil 2.1. Calisma baslangic plant

2.3. Veri Toplama Araclari

2.3.1. Viicut Kompozisyonunun Belirlenmesi

Katilimeilarin boy uzunluklari stadiometre (Holtain Ltd, Ingiltere) ile , ¢iplak ayakla
ve dik bir sekilde ayakta dururken, topuklarini birbirine bitisik sekilde konumlandirarak
Olciilmiistiir. Baslari, Frankfort diizlemine goére diiz tutulmus, kollar serbestge yanlara
sarkitilmistir. Derin bir nefes alindiktan sonra, nefes tutularak basin en yiiksek noktasi 1 mm
hassasiyetle cm cinsinden Olg¢iilmiistiir (Lohman, 1988). Viicut kompozisyonu Ol¢limii
PlusAvis 333 (Jawon Medical, Giiney Kore) medikal tarti kullanilarak belirlenmistir.
Katilimcilar, yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite diizeyi gibi bilgileri cihaza girdikten sonra,
elektrotlar tutarak ve kollarim yaklasik 30 derece acgiyla yanlarina dogru gererek cihazdan
6l¢tim alinmustir (Kushner, 1991). Katilimcilar, 6lgiimden en az 4 saat 6ncesinde yemeyi ve
igmeyi birakmalari, en az 12 saat dncesinde alkol ve diiiretik {irlinler almay1 ve zorlu fiziksel
aktiviteleri birakmalar1 konularinda uyarilnuslardir. Olgiim sirasinda tiim katilimeilarin

tizerlerindeki metal esyalar1 ¢ikarmalari istenmistir.

2.3.2. Kalp Hiz1 Degiskenligi ve Dinlenik Kalp Atim Hizi

Katilimcilarin kalp atim hizlarimi belirlemek amaciyla Polar H10 gogiis bandi
kullanilmistir. Bu cihaz ile, 6n ve son test sirasinda, katilimcilar yatar pozisyonda iken,
disaridan gelebilecek uyaranlarin miimkiin oldugunca az oldugu bos bir odada, 10’ar
dakikalik dlglimler alimmistir ve 5. dakikadan sonra kaydedilen veriler degerlendirilmistir.
Ayni cihazlar egzersiz uygulamasi sirasinda da katilimeilar tarafindan kullanilmis ve egzersiz

stirecinin tamaminda veri toplanmistir. Elde edilen veriler Kubios HRV Standard (ver.
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3.4.2)’a aktarilmistir. Bu yazilim sayesinde enerji harcamasi, antrenman yiikii, ortalama kalp
atim hizi, minimum kalp atim hiz1 ve maksimum kalp atim hiz1 ile HRV’ye ait RMSSD,
SDNN, pNN50 gibi zaman-alan parametreleri ve HF, LF, LF/HF gibi frekans alan
parametreleri 6l¢iilmiistiir. Calisma kapsaminda katilimcilardan toplanan veriler, IBM SPSS
27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edilmistir.

2.3.3. Bacak Kuvveti Olgiimleri

Bu olgim igin st ve bacak (Takei-Back&Lift, Japonya) dinamometresi
kullanilmistir. Katilimeilar dinamometre sehpasina ayaklarini yerlestirdikten sonra, bacaklari
15 derece agiyla biikiilii iken, kollar gergin, sirt diiz ve govde hafif 6ne egik pozisyonda,
elleri ile kavradiklar1 dinamometre barini pozisyonunu bozmadan dikey olarak maksimum
oranda, dizleri ekstansiyona getirene kadar sirt kullanilmadan sadece bacaklar kullanilarak
yukar1 ¢ekmislerdir. Cekme hareketi, kisiler 1 dakika dinlendikten sonra tekrar edilip her
katilimer igin en iyi deger kaydedilecek sekilde 6lgtimii yapilmustir. (Alp vd., 2015; Saygin
vd., 2005).

2.3.4. Y0o-Yo Aralikh Toparlanma Testi-1 (Yo-Yo IR1)

Y0-Yo IR seviye 1 testi, bireylerin aerobik sistemini maksimum diizeyde aktive eden
aralikli egzersiz yapma kapasitesine odaklanir. Bu test, artan hizlarda gerceklestirilen 2 x 20
metrelik mekik kosularindan olusur ve her biri 10 saniyelik aktif dinlenme periyotlar ile

ayrilir. Kosularin ve dinlenme periyodunun baslangici sesli komut ile katilimcilara bildirilir.

5m . 20m

RECOVERY SPRINT 1

Sekil 2.2. Yo-Yo IR seviye 1 testi
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Katilimcilar, hiz1 siirdiiremeyecegi ana kadar kosuya devam ettiler ve o noktada kat

edilen mesafe test sonucu olarak kaydedildi. Test sonucunda elde edilen mesafe verileri;

Y0-YoIR1 test: VO, maks (ML * kg-1 * min-1) = IR1 distance (m) x 0,0084 + 36,4

formiiliinde kullanilarak katilimcilarin VOypaks miktarlar: hesaplandi.

2.4. Uygulanan Antrenman

Aerobik egzersiz, viicudun metabolik sisteminin enerji liretmek i¢in oksijeni
kullanmasin1 gerektiren, tekrarli ve yapilandirilmig fiziksel aktivite tiriinii ifade eder
(Gellman, 2020). Planl ve kronik bir sekilde uygulanan aerobik egzersiz, aerobik antrenman
olarak tanimlanabilir. Antrenman sonrasinda istenilen kazanimlarin elde edilmesi i¢in
egzersizlerin ulagilmak istenilen amaca yonelik se¢ilmesi ve hacim ve siddetin buna uygun
sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Antrenman hacmini belirlemek i¢in kullanilan
stratejilerden biri, toplam hareket sayisini, elementler, tekrar sayisin1 ve kat edilen mesafeyi
kullanmaktir. Alternatif olarak, antrenmanin yogunlugunu 6l¢gmek i¢in sporcunun egzersizi

gergeklestirdigi hiz veya ortalama kalp atim hizi kullanilabilir (Bompa ve Buzzichelli, 2019).

Egzersiz siddetini belirlemek i¢in ortalama kalp atim hizi kullanilmigtir. Egzersiz
yiikiinii  belirlemeden o6nce tahmini maksimum kalp atim hizi, Tanaka'min denklemi
kullanilarak hesaplanmstir (208 — 0,7 x yas) (Tanaka vd., 2001). iki egzersiz icin de,
egzersiz siddetinin kalp atim hizinin %80-85’1 araliginda olmasi uygun goriilmiistiir. KOSU
ve STEP-UP egzersiz grubu igin olusturulan egzersiz planlamasinda, egzersizlerin etkilerini
maksimum diizeyde gozlemleyebilmek amaciyla Lineer Yiikkleme modeli kullanilmigtir. Bu
model referans alinmasi ile progresif yiikleme kapsaminda, egzersizlerin set siirelerinin her
hafta 1 dakika artirilmasi ile uygulanan giin ig¢in 2 dakika, ve ¢alisma sonunda toplam 10
dakika artirilmistir (Bompa ve Buzzichelli, 2019). 18 seans1 kapsayan ve haftanin 3 giinii 6
hafta uygulanan siireg igin egzersizler 10 dakika ve 2 set ile baslarken, son hafta uygulanan
egzersizler 15 dakika ve 2 set ile tamamlanmustir (Sekil 2.3). Her iki set arasindaki dinlenme
stiresi, kalp atim hizina bagl olarak belirlenmistir. Katilimeilarin kalp atim hizlari, maksimal
kalp atim hizlarinin %65’inin altina diistiiglinde, egzersizin ikinci setine baslamalar1 talimati

verilmistir.
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OSTEP OSTEP OSTEP -STEP OSTEP °STEP
daklka X daklka X daklka X daklka X daklka X daklka b3
2 set KOSU 2 set KOSU 2 set KO$U 2 set KOSU 2 set KOSU 2 set KO$U

Sekil 2.3. 6 haftalik egzersiz plam

2.4.1. Step-up Egzersizi Uygulamasi

Katilimcilar, viicut agirliklarinin %20'sine esit olan sirt ¢antalarii takarak diz
eklemleri hizasinda bir basamaga sagital diizlemde ¢ikip inmislerdir. Egzersiz, her iki bacak
ile basamaga ¢ikma ve inme hareketinin siirekli olarak tekrarlanmasi seklinde
gerceklestirilmistir. Egzersizin hizi, her egzersiz giinii boyunca kalp atim hizinin maksimal
kalp atim hizinin %80-85’1 araliginda kalmasi sartina bagh olarak degiskenlik gostermistir.
Katilimcilar, kalp atim hizlarim belirtilen aralikta tutarak belirlenen siire boyunca egzersizi
stirdiirmiislerdir. Kalp atim hiz1 belirtilen araligin iizerine ¢iktiginda egzersiz yavaglatilmis

ve gerektiginde kisa bir ara verilmistir.

@) o @)

/ /

Yirtyerek Yiriiyerek
STEP-UP 1.Set ) STEP-UP 2.Set
Dinlenme Dinlenme

Sekil 2.4. Step-up egzersizi uygulamasi

2.4.2. Kosu Egzersizi Uygulamasi

Katilimcilar, kosu egzersizini kosu bandinda %0 egimde gerceklestirmistir. Egzersiz
stirasinda kosu bandinin egimi sabit olarak sifirda tutulmus ve katilimcilara herhangi bir ek
diren¢ uygulanmamistir. Egzersizin hizi, her egzersiz giinii boyunca kalp atim hizinin
maksimal kalp atim hizinin %80-85’i araliginda kalmasi sartina bagl olarak degiskenlik

gostermistir. Katilimeilarin kalp atim hizi igin belirlenen araligin disina ¢iktig: taktirde, kosu
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bandinin hiz seviyesi azaltilmig ve gerekli goriildigii durumda katilimcilar uygulamaya

yiirliyerek devam etmislerdir.

@ @) @ @)

/ /

Yirtiyerek Yiiriiyerek
KOSU 1.Set ) KOSU 2.Set )
Dinlenme Dinlenme

Sekil 2.5. Kosu egzersizi uygulamasi

2.5. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 27.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilmigtir. Ortalama karsilastirmalarinda kullanilacak
testin parametrik veya parametrik olmayiginin belirlenmesi i¢in ilk olarak verilerin dagilimi,
¢ift yonlii varyans analizi ile test edilmistir. Katilime1 sayis1 iki grupta da 50’nin altinda
oldugu i¢in normallik dagilimi Shapiro Wilk ile degerlendirilmistir. Grup igi istatistiklerde
dagilimim normal oldugu verilerde ortalama farklari, parametrik test olan Bagimli Orneklem
t-Testi (Paired Sample t-Test) ile normal olmadigi verilerde ise parametrik olmayan
Wilcoxon testi ile belirlenmistir. Parametreler arasi korelasyonlar igin ise yine dagilimin
normalligine bagli olarak Pearson veya Spearman korelasyon testleri kullanilmistir. Gruplar
aras1 istatistiksel analiz i¢in dagilimin normal oldugu verilerde One-way ANOVA, anlaml
fark gOsteren grup veya gruplari belirlemek amaciyla post-hoc LSD testleri uygulanmustir.
Dagilimin normal olmadigi verilerde ise Kruskal Wallis-H Testi uygulanmustir. Tim

istatistiksel analizlerde alfa degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Viicut Kompozisyonu Degerleri ve Ortalama Karsilastirmalari

Katilimcilarin viicut kompozisyonu analizinden elde edilen parametrelerin 6n ve son

testlerin ortalamalari ve ortalama farklar1 Cizelge 3.1.’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.1. On ve son testlerden elde edilen viicut agirhigi, viicut yag oram ve yagsiz viicut agirligt
ortalama degerlerinin gup igi ve gruplar arasi karsilastirmalari

- Kontrol grubu | Kosu grubu | Step-up grubu
Degiskenler (n=12) (n=12) (n=12) P_
On test 72.85+16,85 | 78.36+11,56 | 75.10£14.45 0,687
V“"u(tkg‘rhgl Son test 73,08£16,63 | 79,1111,22 | 75,91+15,45 0,646
P 0,662 0,094 0,161
On test 16,34+6,44 18,37+5,68 19,18+5,34 0,555
Vicutyag "o tost 17,7545,99 | 18,56£6,76 | 19,26+4,30 0,862
orani (%)
P 0,266 0,683 0,884
On test 56,1949,12 59,08+7,31 55,76+7,25 0,621
Yagsiz vieut |"e oot 55,8048 43 59.4946,79 | 56,33+835 0,533
kiitlesi (kg)
P 0,506 0,312 0,454
* p<0,05; ** p<0,01

Sonuglar incelendiginde, grup ici ve gruplar arasi 6n test veya son test ortalamalarini
karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi anlagilmaktadir (p>0,05). Yine
sonucglara gore her bir grubun 6n ve son testleri arasinda da anlamli farka rastlanmadig

goriilmektedir.

3.2. Bacak Kuvveti Degerleri ve Ortalama Karsilastirmalari

Dinamometre aracilifiyla yapilan bacak kuvveti test sonuglari ile gruplara ait

ortalama farkliliklar1 Cizelge 3.2.’de gosterilmektedir.

Sonuglara gore gruplar arasi 6n veya son test ortalamalarinda fark bulunamazken,
egzersiz gruplarinda grup i¢i 6n ve son test karsilagtirmasinda anlamli farka ulasilmistir.
Kosu grubunda fark p<0,022 ve step-up egzersiz grubunda ise p<0,001 diizeyinde anlaml1
olarak kaydedilmistir.
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Cizelge 3.2. On ve son testlerden elde edilen bacak kuvveti ortalama degerlerinin gup ici ve gruplar

arasi karsilastirmalari

Degiskenler Kontrol grubu Kosu grubu Step-up grubu P
On test 113,25417,93 | 116,19£14,77 | 111,75+13.73 0,831
Bacak "o et 114,54+17,29 | 121,60£17,68 | 126,75+15,98 0,295
kuvveti (kg)
P 0,155 0,022% 0,001**

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

3.3. Bacak Kuvveti Degerleri Farklarinin Ortalama Karsilastirmalar:

Dinamometre araciliiyla yapilan bacak kuvveti test sonuglari ile gruplara ait

farklarin ortalama farkliliklar1 Cizelge 3.3.’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.3. On ve son testlerden elde edilen bacak kuvveti ortalama degerlerinin farklarinin

gruplar arasi karsilagtirmalari

Degisken Kontrol grubu Kosu grubu Step-up grubu P_
Bacak Fark 1,29+2,92 5.416,17 15,00+7,89 0,001**
kuvveti (kg) ’ y ’ ’ % ' '

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

Sonuglara gore, gruplar arasindaki On test ve son test farklarindan elde edilen

degerler arasinda anlamli farklar bulunmustur (p=0,001**). Yapilan post-hoc analizi, bu

farkin step-up egzersiz grubundan kaynaklandigini gostermistir. Gruplar arasindaki anlamli

farkin, step-up egzersiz grubu ile kontrol grubu (p=0,001**) ve step-up egzersiz grubu ile

kosu egzersiz grubu (p=0,001**) arasinda oldugu goriilmiistiir.

3.4. Kardiyorespiratuvar Uygunluk Degerleri ve Ortalama Karsilastirmalari

Y0-Yo Aralikli Toparlanma Testi-Seviye I ile dlciilen VO,maks degerleri ve gruplara

ait ortalama farkliliklar1 Cizelge 3.3.’de gosterilmektedir.
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Cizelge 3.4. On ve son testlerden elde edilen VO,maks ortalama degerlerinin gup ici ve gruplar

arasi karsilagtirmalart

<. Kontrol Step-up
Degiskenler grubu Kosu grubu grubu P_
On test 41,45+1,94 41,97+£2,15 41,98+1,72 0,776
VOmaks o oot 4136£1,87 | 43.01£2,78 | 44,41+1,96 0,019%
(ml:kg:dk) ’ ’ ’ ’ ’ ’ '
P_ 0,821 0,067 0,000**
* p<0,05; ** p<0,01

Sonuglara goére gruplar arasi 6n test ortalamalarinda fark bulunamazken, son test
sonuglari farkli bulunmustur. Yapilan post-hoc analizine gore farkin step-up egzersiz
grubundan kaynaklandig1 anlasilmistir. Step-up egzersiz grubunda elde edilen sonug kontrol
grubundan anlamli olarak farklidir (p=0,017%). Gruplar arasi 6n ve son test sonuglarina gore
ise benzer sekilde tek fark step-up grubunda goriilmiistiir (p<0,000**).
ve Farklarimin Ortalama

3.5. Kardiyorespiratuvar Uygunluk Degerleri

Karsilastirmalar

Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi-Seviye I ile dl¢lilen VO,maks degerleri ve gruplara

ait ortalama farkliliklar1 Cizelge 3.3.’de gosterilmektedir.

Cizelge 3.5. On ve son testlerden elde edilen VO,maks ortalama degerlerinin farklarinin gruplar
arasi karsilagtirmalar1

Degiskenler Kontrol grubu Kosu grubu Step-up grubu P_
VO,maks ) .
(ml:kg:dK) Fark 0,09+1,36 1,04+1,58 2,43:0,87 0,001

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

Sonuglara gore, gruplar arasindaki On test ve son test farklarindan elde edilen
degerler arasinda anlamli farklar bulunmustur (p=0,001**). Yapilan post-hoc analizi, bu
farkin step-up egzersiz grubundan kaynaklandigini gostermistir. Gruplar arasindaki anlamli
farkin, step-up egzersiz grubu ile kontrol grubu (p=0,001**) ve step-up egzersiz grubu ile

kosu egzersiz grubu (p=0,037%*) arasinda oldugu goriilmiistiir.
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3.6.

Ortalama Karsilastirmalar

Dinlenik Kalp Hizi1 Degiskenligi Degerleri ile Toparlanma Siireleri ve

Bu boliimde katilimcilarin dinlenme sirasinda elde ettikleri kalp hizi degiskenligi

(KHD) verileri ve ortalama farklar1 ve ile 6 haftalik yiiklenmeler sonrasinda maksimal kalp

atim hiz1 degerinin %65’ine dondiikleri siireler ile bunlara ait ortalama karsilagtirmalar1 iki

alt baslik lizerinden incelenecektir.

3.6.1. Katihhmcilarin Dinlenik KHD verileri ve Ortalama Farklar1

Cizelge 3.4.’de dinlenme sirasinda elde edilen KHD parametreleri ve ortalama

farklar gosterilmektedir.

Cizelge 3.6. Dinlenme sirasinda elde edilen KHD parametreleri ortalama degerlerinin grup ici ve
gruplar arasi karsilagtirmalari

Parametreler Kontrol grubu Kosu grubu Step-up grubu P_
Ortalama | On test 74,24+8,12 69,30+8,52 69,87+10,46 0,380
KAH Son test 77,92+11,88 64,80+6,44 61,250+8,82 0,001**
(atim:dk) | p 0,300 0,020* 0,001**

On test 41,35+36,81 48,90+21,10 79,00+50,34 0,089
R'z/'mSSD Son test 60,13+86,18 86,91+111,38 106,67+80,96 0,550

P_ 0,242 0,290 0,232

On test 41,85+22,28 53,28+16,53 76,25+34,84 0,018*
S(Dm 'E)N Son test 55,50£66,82 70,02+72,91 86,37+58,02 0,603

P_ 0,360 0,476 0,572

On test 14,39+14,61 26,84+16,36 31,59+17,17 0,059
fy'\,l!llz\'jeo) Son test 13,50+23,70 33,92425,19 44.,16+27,89 0,034*

P_ 0,864 0,348 0,070

On test 1280,4142731,08 | 1218,80+1053,28 | 4166,62+5611,65 0,136
(r:';) Sontest | 3403,66+9540,53 | 18200,70+53209,37 | 6390,12+10502,35 0,539

P_ 0,306 0,338 0,305

On test 895,16+788,02 1099,30+465,71 2470,25+1773,35 | 0,008**
(nI;IS:Z) Son test 1511,50+2502,07 | 13593,20+39762.88 | 2056,12+1793,57 0,424

P_ 0,342 0,345 0,638

_ On test 2.16+1,95 1,21+0,66 1,46+1,72 0,356
LOFr:;lF Son test 1,54+0,99 1,22+1,52 1,12+1,29 0,756

P 0,235 0,983 300

* p<0,05; ** p<0,01; Ortalama KAH: Ortalama kalp atim hizi; RMSSD: Ardisik RR intervalleri arasindaki
ardisik farklarin karelerinin ortalama karekokii; SDNN: Normal siniis araliklarinin standart sapmasi; pNN50: 50
ms iizerinde farklilik gésteren NN araliklari; HF: Yiiksek frekansh bant degerinin mutlak gii¢ degeri; LF: Diisiik

frekansli bant degerinin mutlak gii¢ degeri; ms: milisaniye; ms® milisaniye kare
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Sonuglara gore, gruplar arasi o6n test ortalamalarinda SDNN (p=0,018*) ve LF
(p=0,008**) parametreleri diginda anlamli bir fark bulunmamistir. Son test ortalamalarinda
ise ortalama KAH (p=0,001**) ve pNN50 (p=0,034*) anlaml olarak farkli bulunmustur.
Yapilan post-hoc analizine gore, son test KAH ortalamalarindaki fark kosu egzersiz grubu ile
kontrol grubu arasinda (p=0,003**) ve step up egzersiz grubu ile kontrol grubu arasinda
(p<0,001**) gbzlenmistir. pNN50 ortalamalar1 arasindaki fark ise yalnizca kontrol grubu ile

step-up egzersiz grubu arasinda (p=0,013*) anlamli bulunmustur.

3.6.2. Katihhmcilarin Egzersiz sonrasinda maksimal KAH’1n %65’ine Ulastiklar

Siireler ve Ortalama Farklari

Cizelge 3.5.’de yiiklenmeler sonrasinda maksimal kalp atim hiz1 degerinin %65’ine

dondiikleri siireler ile bunlara ait ortalama karsilagtirmalar1 gosterilmektedir.

Cizelge 3.7. Yiiklenmeler sonrasinda maksimal kalp atim hizi degerinin %65’ine dondiikleri siireler
ile bunlara ait ortalama karsilagtirmalari

Haftalar Kosu grubu (sn) Step-up grubu (sn) P

1. 77,90+14,54 100,19+36,60 0,140
2 72,754+21,80 81,87+£25,41 0,434
3 69,80+10,36 76,56+£25,67 0,501
4, 65,10+£14,77 65,31+£20,26 0,981
5 60,95+9,02 60,18+11,03 0,877
6 59,10+12,64 56,56+18,15 0,743
P_ 0,001** 0,000**

* p<0,05; ** p<0,01; s: saniye

Sonuglara gore, gruplar arasinda dinlenme siirelerinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Kosu egzersiz grubunda 6 haftanin
ortalama degerleri karsilastirldiginda (p=0,001**) ve step-up egzersiz grubunda ayni
degerler karsilastirildiginda (p=0,000**) anlamli farklar gézlenmistir. Gruplar arasindaki
anlamli farklar, kosu grubunda su sekilde gozlenmistir: 1. hafta ile 4. hafta arasinda
(p=0,022), 1. hafta ile 5. hafta arasinda (p=0,030%), 1. hafta ile 6. hafta arasinda (p=0,002**),
2. hafta ile 6. hafta arasinda (p=0,009%), 3. hafta ile 5. hafta arasinda (p=0,034%*), 3. hafta ile
6. hafta arasinda (p=0,040%), 4. hafta ile 6. hafta arasinda (p=0,019%).
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Step-up grubundaki haftalik dinlenme siireleri arasindaki anlamli farklar ise su
sekilde gozlenmistir: 1. hafta ile 3. hafta arasinda (p=0,023*), 1. hafta ile 4. hafta arasinda
(p=0,015*), 1. hafta ile 5. hafta arasinda (p=0,019%*), 1. hafta ile 6. hafta arasinda
(p=0,005**), 2. hafta ile 4. hafta arasinda (p=0,020*), 2. hafta ile 5. hafta arasinda
(p=0,016*), 2. hafta ile 6. hafta arasinda (p=0,002**), 3. hafta ile 6. hafta arasinda
(p=0,001**).

Cizelge 3.8. yiiklenmeler sonrasinda maksimal kalp atim hiz1 degerinin %65’ine dondiikleri siireler ile

bunlara ait ortalama karsilagtirmalarinin grafigi

Saniye (snh)

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta

100

90

80

7

o

6

o

50

H Kosu grubu @ Step-up Grubu

3.7. Katihmcilardan Egzersiz Siiresince Elde Edilen KHD verileri ve Ortalama
Farklar

Cizelge 3.4.’de egzersiz siiresince elde edilen KHD parametreleri ve ortalama

farklar gosterilmektedir.
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Cizelge 3.9. Egzersiz siiresince Kosu egzersiz grubundan elde edilen KHD parametreleri ve ortalama

farklar1
Parametreler MeanRR RMSSD SDNN pNN50 HF LF
Haftalar (ms) (ms) (ms) (yiizde) (ms?) (ms?) LR

1 363,10£3,90 | 3,83+1,57 | 3,20+0,89 | 0,01+0,02 | 1,90+1,91 | 3,30+£2,54 | 2,99+2,74
2 363,2046,62 | 3,59+1,02 | 2,94+0,52 0+0 2,00+1,24 | 2,2+1,68 1,81£2,06
3 365,30£6,23 | 3,84+1,33 | 3,17+0,63 00 1,80£1,68 | 2,70£2,00 | 2,9042,70
4. 366,1044,60 | 3,77£123 | 3,12+0,72 00 2,0042,62 | 3,30£2,86 | 3,05+2,72
5 364,30+6,01 | 3,53+1,02 | 2,98+0,53 0+0 1,70+1,88 | 2,70+1,76 3,97+£3,91
6 369,00£10,97 | 3,59+1,56 | 3,21+1,03 00 2,00£1,76 | 2,9042,37 | 2,4042,62
P_ 0,617 0,898 0,636 0,075 0,981 0,810 0,412

* p<0,05; ** p<0,01; MeanRR: R zirvelerinin birbirine olan araliklarinin ortalamasi; RMSSD: Ardisik RR

intervalleri arasindaki ardigik farklarin karelerinin ortalama karekokii; SDNN: Normal siniis araliklarinin standart

sapmast; pNNS50: 50 ms iizerinde farklilik gosteren NN araliklar1; HF: Yiiksek frekansh bant degerinin mutlak gii¢

degeri; LF: Diisiik frekansli bant degerinin mutlak gii¢c degeri; ms: milisaniye; ms®: milisaniye kare

Cizelge 3.10. Egzersiz siiresince Step-up egzersiz grubundan elde edilen KHD parametreleri ve
ortalama farklar1

Parametreler | poonRR RMSSD SDNN pNN50 HF2 LFZ LF:HF
(ms?) (ms?)
Haftalar (ms) (ms) (ms) (viizde)

1. 369,50415,86 | 4,054338 | 3,7542,04 | 0,07£021 | 2,1242.94 | 4374244 | 3,49+2,04
2. 368,3747,98 | 2,88+0,60 | 2,55+0,56 0+0 0,6240,51 | 2,00+1,19 | 3,31%1,77
3. 372,25+12,60 | 3,06£0,46 | 2,85+0,50 0+0 0,8740,64 | 3,12+145 | 5,03+3,60
4, 371,87410,65 | 337+1,16 | 3,21+1,08 00 3,124527 | 5874681 | 3,0042,08
5. 372,87£10,03 | 4484357 | 3,8542,03 | 0,740,221 | 1,8742,03 | 4.2542,60 | 2,99+136
6. 378,2549,92 | 3,43+0,82 | 3.91+1,81 | 0,02£0,5 | 12540,70 | 5,50+6,48 | 4,10+2,74
P_ 0,038* 0,307 0,001 0,700 0,188 0,248 0,279

* p<0,05; ** p<0,01; MeanRR: R zirvelerinin birbirine olan araliklarinin ortalamasi; RMSSD: Ardisik RR
intervalleri arasindaki ardisik farklarin karelerinin ortalama karekokii; SDNN: Normal siniis araliklarinin standart
sapmast; pNN50: 50 ms {izerinde farklilik gosteren NN araliklari; HF: Yiiksek frekansli bant degerinin mutlak gii¢
degeri; LF: Diisiik frekansli bant degerinin mutlak gii¢c degeri; ms: milisaniye; ms®: milisaniye kare

Sonuglar incelendiginde kosu egzersiz grubunda uygulama siiresince elde edilen

KHD parametreleri ve ortalama farklari arasinda anlamli farkin sadece step-up egzersiz

grubunda ve MeanRR parametresinde oldugu (p=0,038) anlasilmaktadir. Post-Hoc sonrasi

MeanRR igin anlamli farkin 1. Hafta

kaynaklandig1 gézlenmistir.

ve 6. Hafta arasindaki farktan (p=0,018%)
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4. TARTISMA

Aragtirmanin tartisma bdliimiinde, maksimum kalp atim hizinin %80-85’1 araliginda
uygulanan devamli kosu egzersizi ile ek agirlikla yapilan step-up egzersizinin, yetiskin
sedanter erkeklerde kardiyorespiratuvar uygunluk, kalp hiz1 degiskenligi, bacak kuvveti ve
viicut kompozisyonu degerlerine etkileri, c¢alisma bulgular, literatiirdeki benzer

arastirmalarla karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Katilimeilardan saptanan viicut kompozisyonu verilerinin analiz edilmesiyle elde
edilen bulgulara gore, viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut agirligi degerlerinde

degisiklikler gézlenmis, ancak bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Yapilan ¢alismada (Schoenfeld vd., 2014), aerobik egzersizin oruglu ve orugsuz
uygulanmasinin viicut kompozisyonuna etkisi incelenmistir. Arastirmaya, yaslar1 22,4 + 2.8
yil olan, boyu 163,4 £ 4,7 cm ve agirligi 62,2 + 6,5 kg olan 20 saglikli geng kadin iiniversite
ogrencisinin goniilli olarak katildig: belirtilmistir. Katilimcilar diizenli olarak haftada birkag
giin aerobik egzersiz yapmakta oldugu ve katilimcilarin bir kisminin {iniversite atletizm
sporculari oldugu ifade edilmistir. Egzersiz programi 4 hafta boyunca haftada 3 giin, 1 saat
stireyle sabit tempolu aerobik temelli kosudan olugmaktadir ve egzersiz kosu bandinda %0
egimde gergeklestirildigi ve katilimcilarin maksimum kalp atim hizinin, 220-yas formiilii
kullanilarak elde edildigi belirtilmistir. Katilimcilarin, egzersizi 50 dakika boyunca
maksimum kalp atim hizinin %70' siddetinde gergeklestirdigi ifade edilmistir. Caligma
sliresince, katilimcilara bir diyetisyen tarafindan hazirlanan kisisel diyet planlari verildigi ve
kilo kaybin1 tesvik etmek amaciyla kalori agig1 olusturacak sekilde ayarlandig: belirtilmistir.
Arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin yag oranlarinda, viicut kitle endekslerinde ve
viicut agirliklarinda istatistiksel olarak anlamli diistisler gbzlendigi raporlanmistir ancak,
oruglu ve orugsuz durumlar arasinda anlamli bir fark gézlenmedigi belirtilmistir. Bir diger
arastirmanin bulgulari ise aerobik egzersizlerin enerji acigr olusturmasi, uyku kalitesini
artirmasi, aclik hissini baskilamasindan dolayr yag oraninin azalmasini sagladigi
belirtilmistir (Guo vd., 2023). Bu bulgular, yag kiitlesinin azalmasmin ve kilo kaybimnin
dogrudan egzersiz siddetinden veya siiresinden etkilenmedigini; bunun yerine uyku kalitesi
ve enerji agig gibi parametreler ile birlikte degerlendirildiginde etkilerinin
kanitlanabilecegini gostermektedir. Tez calismasindan elde edilen veriler ile incelenen
caligmalarin bulgulan1 arasindaki farkliliklarm, katilimeilarin diyetlerinin  kalori agi81

olusturacak sekilde diizenlenmis olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.
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Yapilan c¢alismada Pignato vd. (2019), dort haftalik yiiksek yogunluklu aerobik
antrenman ve dairesel antrenmaninin fiziksel olarak aktif erkeklerde viicut kompozisyonu
tizerindeki etkilerini karsilastirmustir. Katilimeilar aerobik antrenman ve dairesel antrenman
olarak iki gruba ayrilmig ve egzersiz sirasinda antrenman siddeti olarak belirlenen kalp atim
hiz1 parametresi Polar H7 kalp atis hiz1 sensorleri ve Polar Team kalp atis hiz1 tespit sistemi
(Polar Electro Oy, Kempele, Finlandiya) kullanilarak izlenirken, viicut kompozisyonunun
degerlendirilmesi icin Tanita Analizér MC-780MA (Tanita, Tokyo, Japonya) kullanildigi
belirtilmistir. Antrenman programi ise 4 hafta boyunca, aerobik egzersiz grubu i¢in haftada 3
glin, 30 dakikalik devamli kosu, dairesel antrenman programi i¢in ise belirlenen total viicut
direng egzersizleri i¢in 1 tekrar maksimum degerlerinin %60’1 ile 10 tekrar ve her
egzersizden sonra 15-30 saniye araliginda dinlenme seklinde oldugunu belirtilmislerdir.
Egzersiz siddetlerinin ise maksimum kalp atim hizlarimin yaklasik %80-85’1 olarak
belirlendigi ifade edilmistir. Calisma sonrasinda elde edilen son test verilerine gore aerobik
egzersiz ve dairesel antrenman gruplarimin her ikisinde de viicut kiitlesi ve yag kiitlesinde
diisiis gozlemislerdir fakat bu diislis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir deger
ifade etmezken gruplar kendi i¢lerinde degerlendirildiginde, 6n test-son test farklar1 arasinda
anlamli farkliliklar oldugunu da goézlemislerdir. Farkli olarak dairesel antrenman grubunun
yagsiz viicut kiitlesinde artis oldugunu ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli bir bulgu
olarak ifade edildigini belirtmislerdir. Tez ¢alismasi ve incelenen ¢alisma viicut
kompozisyonu bakimindan degerlendirildiginde viicut kompozisyonunda degisiklikler
gozlenmis fakat bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli olarak nitelendirilmemistir.
Pignato vd. (2019)’nin ¢alismasinda aerobik egzersizi karsilastirdiklar1 dairesel antrenman
metodunda yagsiz kiitlenin artigi, ¢alisma metodunda direng egzersizlerinin kullanilmasindan
ve belirtilen direnglerin bu gelisim i¢in optimal aralikta olmasindan kaynaklandigi
diistintilmektedir. Tez ¢alismasinda da bu ¢alisma ile benzer bulgular gézlenmis fakat elde
edilen bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir. Bu durum igin ise egzersizlerin
siddetlerinin benzer fakat uygulama siirelerinin farkli olmasindan kaynaklandig: belirtilebilir.
Dolayisiyla, kalori alimi kontrol edilmediginde bile diizenli fiziksel aktivite donemi

sonrasinda viicut kompozisyonunda degisikliklerin gozlenebildigi sdylenebilir.

Bacak kuvveti iizerine elde edilen bulgular incelendiginde, maksimum kalp atim
hizinin %80-85 araliginda uygulanan her iki egzersizin de izometrik bacak kuvvetini
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde gelistirdigi sonucuna ulasilmistir. Bu degisikligin, ek
agirlikla uygulanan step-up egzersizi i¢in daha belirgin oldugu gézlenmis ve 6n test-son test

farklarinin analizine bakildiginda anlamli farklar gozlenmistir. Bunun nedeni, step-up
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egzersizinin alt ekstremite kas gruplarini, izometrik kas kuvvetinin gelisimi i¢in daha uygun
bir hareket agikliginda calistirmasi olabilir. Ayrica, egzersizlere ek agirlik eklenmesinin ve
egzersizin bir dongiisiiniin yavas uygulanmasi izometrik kas kuvvetini artirmay1 destekleyici

bir etki yarattig1 da ifade edilebilir.

Mair vd. (2019) ve ekibinin 11 katilimci ile yaptigi bir ¢aligmada, ev ortaminda
uygulanan step up egzersizinin, toplum igerisinde kendi ihtiyaglarini giderebilecek sekilde
bagimsiz yasayan yagl popiilasyona dahil olan kadinlar tizerinde alt ekstremite kuvvetinin ve
fonksiyonel becerilerin olumlu olarak etkileyip etkilemedigini arastirmislardir. Katilimeilarin
calismaya dahil edilme kriterleri ise egzersizleri yardim almadan uygulayabiliyor olmalari,
huzur evinde ya da bakimlar1 i¢in destek aldiklar1 bir yerde yasamiyor olmalar ve diizenli
egzersiz yapmiyor olmalar1 seklinde belirtilmistir. Katilimcilarin alt ekstremite fonksiyonel
becerilerini 6lgmek i¢in 20 santimetre yiiksekliginde 10 basamaktan olusan normal bir
merdiveni kullanarak miimkiin olan en hizli sekilde yukari ¢ikmalar1 istenmis ve bu siireyi
kaydetmislerdir. izometrik bacak kuvveti icin ise cybex izokinetik dinamometre kullanilmis
olup, dominant olan taraflardan diz ekstensor kas gruplarinin kuvvetini Slgmiislerdir.
Katilimcilarin antrenman programi ise giinde 3 defa olacak sekilde, haftanin 3 giinii ve 6
hafta olarak belirlenmis olup, bu giinleri ve giin igerisindeki zamanlamalar katilimcilara
birakildigi ifade edilmistir. Ekipman olarak ise ayarlanabilir step tahtalar1 ve agirlik yelekleri
kullanildig1 belirtilmigtir. Katilimeilarin antrenman programi sabit olmakla birlikte, her
calisma i¢in 4 set ve 10 defa step-up egzersizini miimkiin olan en kisa siirede uygulamig
olduklart ifade edilmistir. Agirlik yelegi ile belirlenen yiik ise katilimcilarm kendi viicut
agirliklar1 ile belirlendigi ve her hafta %2,5 degerinde artirildigi belirtilmistir. Calisma
sonrasinda elde edilen verilere gore, alt ekstremite gii¢ ¢iktisinda %10-11 oraninda iyilesme,
alt ekstremite fonksiyon testinde merdiven ¢ikma siiresinde %9 oraninda azalma ve
normalize merdiven ¢ikma giiclinde %10 oraninda artis gozlendigi ifade edilmistir. Tez
calismasi, Mair ve arkadaslarinin caligmasi ile karsilastirildiginda, her iki ¢alismada da
uygulanan step-up egzersizinin bacak kuvvetini artirdigi gozlenmistir. Bu bulgular, step-up
egzersizinin izometrik kuvveti gelistirmek igin uygun bir egzersiz olduguni destekler

bulgulart igermektedir.

Tez ¢alismasmin bulgulari, step-up grubunun VO,maks diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artig oldugunu gostermektedir. Bu artis, maksimum kalp atiminin %80-85
araliginda ek agirlikla yapilan step-up egzersizlerinin kardiyorespiratuvar uygunluk {izerinde

olumlu bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ek agirlik kullanilarak uygulanan
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step-up egzersizlerinin, kosu egzersizlerine kiyasla alt ekstremite kas gruplarini daha optimal
bir diizeyde strese maruz birakarak aerobik dayamikliligin gelismesini sagladigi
diistiniilmektedir. Dolayistyla, bu egzersizlerin kardiyorespiratuvar uygunluk iizerinde daha
belirgin bir etki yaratmasi beklenmektedir. Ek agirlik kullaniminin ve egzersizin direng
temelli uygulanmasinin, aerobik dayanmikliligi artiran adaptasyonlara yol agabilecek
fizyolojik etkinligi artirabilecegi anlasilmaktadir. Bu sonuglar, literatiirde direng
egzersizlerinin kardiyorespiratuvar faydalari iizerine yapilan onceki ¢alismalarla (Ramos-
Campo vd., 2021) da uyumlu olup, ek agirlik kullaniminin aerobik kapasite tizerindeki

potansiyel faydalarin1 desteklemektedir.

Bayati vd. tarafindan (2011) yiiriitiilen ¢aligmada, kronik hastaligi olmayan, ortalama
yaslar1 25 £ 0,8 yil, ortalama boy uzunluklar1 1,72 + 0,08 m, ortalama kilolar1 70 = 11 kg ve
ortalama viicut yag yiizdesi 18 £+ 6% olan 24 kisilik bir gruptan olustugu ifade edilmistir. Bu
gruplardan ikisinin belirli egzersiz protokollerini bisiklet ergometresinde uyguladigi ve
tigtincii grubun kontrol grubu olarak belirlendigi ifade edilmistir. 4 hafta olarak belirledikleri
periyot i¢in egzersiz uygulanan gruplardan biri, 30 saniyelik maksimum eforla baslayip
ardindan 4 dakikalik dinlenme periyotlariyla, her hafta 3 giin boyunca egzersizleri
gerceklestirmislerdir. Ilk haftada 3 set gerceklestirilirken, 3. haftada bu say1 S'e yiikseltildigi
ve son haftada tekrar 4 sete diistiriildiigi belirtilmistir. Diger egzersiz grubu ise, dlciilen
maksimum dayaniklilik giicii degerlerinin %125' ile 30 saniye siiren egzersizlerle, ardindan
2 dakikalik dinlenme periyotlariyla egzersizleri tamamladiklari belirtilmistir. Bu grubun 6
interval ile bagladigi ve 3. haftada 10 interval gergeklestirdigi, 4. haftada ise 8 interval
gerceklestirdigi belirtilmistir. Sonuglar, her iki egzersiz grubunda da VO,maks degerlerinde
anlamli artis oldugunu belirtmistir. Bu baglamda yapilan Tez ¢alismasinin VO,maks ile ilgili
sonuglar1 ile Bayati ve diger arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen arastirmanin
sonuglarinin benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Her iki egzersiz metodu da yiiksek
yogunlukta ve siirekli olarak kardiyorespiratuvar sistem iizerinde stres olusturmaktadir. Bu
stres, zamanla kardiyovaskiiler sistemin adaptasyonunu ve maksimum oksijen tiikketimini
artirarak VO,maks degerlerini yiikseltebilir. Dolayisiyla, bu calisma sonuclar1, her iki
egzersiz yonteminin de kardiyorespiratuvar uygunluk iizerinde benzer etkilere sahip

olabilecegini dnermektedir.
Bir diger ¢aligmada, fiziksel olarak aktif ve yas ortalamasi 20,15 + 0,56 olan 40

erkek katilimcinin ¢alismaya dahil edildigi belirtilmistir. Katilimcilar, randomize bir sekilde

iki farkli gruba ayrilmistir. Bir grup, Billat 30s-30s HIIT yontemini uygularken, diger grup
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ise hem devamli egzersiz hem de HIIT yontemini igeren bir egzersiz planini takip etmistir.
Billat 30s-30s HIIT metodu i¢in antrenman yiikii maksimal aerobik hizin %100’tinde 30
saniye ve %50’sinde 30 saniye dinlenme seklinde maksimum dongili olarak belirtilmistir.
Ikinci grubun antrenman yiikii ise belirlenen mesafelerin istenilen zamanda tamamlanmasi
seklinde belirlendigi ifade edilmistir. Ikinci grubun setler arasinda dinlenmesi ise
katilimeilarin kalp atim hizlarinin dakika basina 120 atima diismesi olarak belirtilmistir.
Calismanin sonuglarma gore, her iki grup da VO,maks degerlerinde gelisme gostermistir,
ancak bu gelisim HIIT grubunda daha belirgin olarak gozlenmistir (Obradovié vd., 2016).
Elde edilen bulgular, HIIT metodunun aktif dinlenme periyotlar1 ile birlikte uygulandiginda
VO,maks gelisimi igin etkili bir yontem olarak kabul edilebilecegini gdstermektedir. Tez
caligmasi ve incelenen ¢alismanin metodlarinin farkli olmasina ragmen, VO,maks degerinde
artig gostermesi, aerobik dayaniklilik i¢in optimal bir gelisim araliginin varligini ve egzersiz
siddetinin bu diizeye yakin olmasi durumunda benzer adaptasyonlarin saglanabilecegini

desteklemektedir.

Tez ¢aligmasinda her iki egzersiz grubunda da %80-85 maksimum kalp atim hizinda
egzersiz yiiklemesi sonucunda toparlanma siirelerinin anlamli bir sekilde kisaldigi
gbzlenmistir. Bu bulgu, her iki egzersiz tiiriiniin de aerobik kapasiteyi ve kalp-dolagim
sisteminin etkinligini artirdigin1 géstermektedir. Dolayistyla belirlenen egzersiz siddetinin ve
setler arasindaki dinlenme periyodunun kalp atim hizina goére diizenlenmesi, toparlanma
stirelerinin  gelistirilmesi i¢in etkili bir yontem oldugu yorumu yapilabilir.  Ayrica,
toparlanma siirelerindeki kisalma, egzersiz sonrasi otonom sinir sisteminin uygulanan yiike
adapte oldugunu ve hizli bir sekilde parasempatik aktiviteyi artirarak kalp atimini normal
degerlere getirebilme yetenegininin gelistigini gostermektedir. Bu durum, aerobik

dayanikliligin arttiginin bir gostergesidir.

Yapilan bir ¢alismada, 29 kisiden olusan ve kronik kalp yetmezligi tanisi bulunan
katilimcilarda rehabilitasyon amagli uygulanan HIIT ve devamli egzersiz metodlarinin kalp
atim hiz1 iyilesmesi iizerine etkileri karsilastirilmistir. Yapilan kardiyopulmoner egzersiz testi
sonucunda katilimcilarin VO,maks ve maksimum is yiikii degerlerini elde edilmislerdir. Kalp
atim hiz1 iyilesme siiresi ise, kardiyopulmoner egzersizin hemen sonrasinda alinan kalp atim
hiz1 degeri ve bundan bir dakika sonrasinda alinan kalp atim hizi degerinin farki ile elde
ediligi belirtilmistir. Antrenman siddeti ise devamli egzersiz grubu i¢in, maksimum is yiikii
degerinin %50’si ile, HIIT grubu i¢in ise maksimum is yiikii degerinin %100’ ile 30 saniye
ve takip eden 30 saniye dinlenme seklinde 40 dakika olacak sekilde uygulandigi
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belirtilmistir. Arastirma sonuglarinda ise katilimcilarin VO,maks degerlerinde artis ve ayrica
kalp atimmin iyilesme siiresinde olumlu degisiklikler gozlendigi ifade edilmistir. Hem
stirekli hem de aralikli egzersiz antrenman programlari, kronik kalp yetmezligi hastalarida
egzersiz kapasitesini artirdig1 belirtilmis “Ancak, aralikli egzersiz antrenmani yerine siirekli
egzersiz antrenmani, parasempatik aktivitenin bir belirtisi olan kalp atim hiz1 iyilesmesini
olumlu etkiledigi ve bu durumun da devamli antrenman metodunun otonom sinir sistemine
etkisinin daha biiyiikk oldugu belirtilmistir” (Dimopoulos vd., 2006). Tez caligmast ve
incelenen arastirma, kalp atim hizi iyilesmesi ve VO,maks degerleri acisindan benzer
sonuclar gostermektedir. Bu durum, fiziksel aktivitenin diizenli olarak uygulanmasinin ve
devamli egzersiz metodlarinin kullanilmasinin egzersiz sonrasi kalp atim hizi iyilesmesini
olumlu yonde etkiledigini desteklemektedir. Ayrica, devamli egzersiz metodlarinda kalp atim
hiz1 iyilesmesinin daha etkili olmasinin sebeplerinden biri olarak, devamli egzersizin otonom
sinir sistemine stresle basa ¢ikmak i¢in gerekli aralig1 saglamasi ve dolayisiyla adaptasyonun

gerceklesmesine yardimci oldugu yorumlanmustir.

Tez ¢aligmasindan elde edilen dinlenik kalp hizi degiskenligi verilerinde, ortalama
kalp atim hizi ve pNN50 degerlerinde step-up ve kosu gruplarinda anlamli farklar elde
edilmigstir. Dinlenik kalp atim hizindaki diisiis, kalp-dolasim sisteminin etkinliginin arttigin
ve parasempatik aktivitenin baskin hale geldigini gostermektedir. pNN50 degerlerindeki artig
ise parasempatik aktivitenin arttifini ve genel kardiyovaskiiler sagligin iyilestigini
gostermektedir. Bu bulgular, egzersizin otonom sinir sistemi {izerindeki olumlu etkilerini
desteklemektedir (Shaffer vd., 2014). Egzersiz siiresince elde edilen kalp hizi degiskenligi
verilerinde, sadece STEP-UP egzersiz grubunda meanRR parametresinde anlamli farklilik
gozlenmistir. Bu anlamli farklilik, kalp hizi degiskenligi parametrelerinin hesaplanmasinda
kullanilan ¢esitli matematiksel islemler ve say1r degerlerinin fazlaligi nedeniyle tesadiifi
olarak nitelendirilmigtir. Diger parametrelerde degisiklik gozlenmemesi ise, uygulanan
egzersiz siddetine ve artan siireye viicudun fizyolojik olarak yanit verebildigini ve bu
yiiklenmenin 6 haftalik siire¢ i¢in verimli oldugunu gostermektedir. Kalp hiz1 degiskenligi,
kalbin g¢evresel stres faktorlerine ne kadar esnek ve duyarli oldugunu gosteren 6nemli bir
saglik gostergesidir. Bu sonuglar, step-up egzersizinin ek agirlik ile uygulanmaisnin otonom
sinir sistemi fonksiyonlarini iyilestirerek genel saglik ve iyilik hali lizerinde olumlu etkiler

yaratabilecegini gostermektedir.
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Melanson ve Freedson (2001), 14 sedanter erkek katilimei tizerinde yiiriittiikleri bir
caligmada, 16 haftalik ve haftada 3 giin, her seans 30 dakika uygulanan aerobik egzersizin
dinlenik halde ol¢iilen kalp hizi degiskenligi parametrelerine etkilerini incelemislerdir.
Katilimcilardan yatar pozisyonda 10 dakika boyunca ve atim basma 10 atim olacak sekilde
ayarlanmigs metronom esliginde bir solunum déngiisiinii tamamlamalarim istemiglerdir. Bu
stiregte EKG ile kalp atim hiz1 ve kalp hizi degiskenligi verileri elde edilmistir. VO,maks
degerleri ise bisiklet ergometresinde, agik-devre indirekt kalorimetre ile elde edildigi
belirtilmistir. Katilimcilara 16 hafta boyunca, haftada 3 giin egzersiz programi uygulanmis ve
her 4 haftada bir katilimcilarin dinlenik kalp atim hiz1 ve kalp hiz1 degiskenligi degerlerini
tekrar ol¢iilmislerdir. Egzersiz siddetinin kalp atim hizi rezerv yontemine gore hesaplandigi ,
ilk iki hafta rezerv kalp atim hizinin %70 ile, ¢alismanin devaminda ise %80 ile
uygulandigi ve her 4 haftada bir dinlenik kalp atim hiz1 tekrar 6lgiilerek egzersiz siddetinin
buna gore belirlendigi belirtilmistir. Calisma sonucunda, katilimcilarin  viicut
kompozisyonlarinda ve dinlenik kalp atim hiz1 degerlerinde degisiklikler gozlendigi, ancak
bu degisikliklerini istatistiksel olarak anlamli bulunmadigini raporlamiglardir. VO,maks
degerlerinde ise anlamli artislar gozlendigini ifade etmislerdir. Kalp hizi degiskenligi
parametrelerinde, 6zellikle 12. hafta 6lgiimlerinin sonrasinda RMMSD, pNN50 ve HFpower
degerlerinde artislar kaydetmiglerdir. Bu ¢alismanin bulgulari, tez ¢alismasinin bulgulariyla
viicut kompozisyonundaki degisimler ve VO,maks analizleri agisindan benzerlik
gostermektedir. Bu benzerlik, aerobik egzersiz uygulamalarimin siddetinin kalp atim hizina
bagli olarak belirlenmesinin, VO,maks degerlerini gelistirmek i¢in uygun bir yontem
oldugunu gostermektedir. Ayni c¢aligmanin kalp atim hizi sonuglari ile tez galismasinin
sonuglari, dinlenik halde alinan kalp atim hizlarinin disiisleri bakimindan benzerlik
gosterirken, istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemesi bakimindan Grtiismemektedir.
Bunun sebebinin, calismada kullanilan metronomun katilimcilarin nefes alip verme
etkinliginden kaynaklanan kardiyak regiilasyonu etkilemesi ve ayrica direng egzersizi ile
uygulanan aerobik egzersizlerin dinlenik kalp atim hizinin diismesi konusunda daha etkili
olmasi oldugu distnilmektedir. Kalp hizi degiskenligi acisindan degerlendirildiginde,
calismanin ve tez caligmaisnin bulgular1 benzerlik gostermektedir; ancak incelenen
arastirmada, kalp hizi1 degiskenligi parametreleri 12 haftadan sonra anlamli bir artis
gostermektedir. Tez caligmasinda ise, 6 haftalik egzersiz sonrasinda pNN50 degerlerinde
step-up egzersiz grubunda anlamli artiglar gézlenmistir. Dolayisiyla, egzersiz siddetinin
maksimum kalp atim hizinin %80-85’1 araliginda belirlendigi ve direng temelli aerobik
egzersiz protokolii, otonom sinir sisteminin parasempatik aktivitesini artirmak i¢in daha

etkin bir yontem olarak yorumlanabilir.. Diizenli olarak uygulanan aerobik egzersiz, dinlenik
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halde parasempatik aktiviteyi artirarak kalp hiz1 degiskenligini olumlu yonde etkilemektedir.

Bu da, aerobik egzersizin kalp sagligi iizerindeki faydalarini desteklemektedir.

Egzersizlerin farkli eksenlerde uygulanmasi, aerobik dayaniklilik ve genel fiziksel
uygunluk iizerinde gesitli etkiler yaratmaktadir. Farkli eksenlerdeki egzersizlerin kas
gruplarimi ¢alistirma sekilleri, enerji sistemleri lizerindeki yliklenmeleri ve kardiyovaskiiler
adaptasyonlar ¢esitlilik gosterebilir. Dikey eksen lizerinde yapilan egzersizler, alt ekstremite
kaslarini daha yogun bir sekilde calistirirken, yatay eksen iizerinde gergeklestirilen
egzersizler, daha siirekli ve ritmik kas aktivasyonunu tesvik edebilir. Bu durum, farkli enerji
sistemlerinin baskin olmasina ve bu sistemlerin optimal sekilde kullanilmasina olanak tanir.
Ayrica, cesitli eksenlerde yapilan egzersizler, denge ve propriyosepsiyon gibi becerilerin
gelisimine de katkida bulunabilir (Moran vd., 2021). Bu baglamda, egzersizlerin uygulanis
sekli ve eksenlerinin ¢esitliligi, hem fizyolojik adaptasyonlar1 hem de psikolojik
motivasyonu olumlu yonde etkileyebilir. Dolayisiyla, egzersizlerin farkli eksenlerde
uygulanmasinin, bireylerin aerobik kapasite ve genel dayanikliligini artirmada etkili bir

strateji oldugu sOylenebilir.

Egzersizlerin mekanik yiiklerinin farkli kazanimlar saglamasi tizerine yapilan
arastirmalar, kas aktivasyonu ve enerji harcamasi agisindan Onemli farkliliklar ortaya
koymaktadir. Kosu ve step-up egzersizleri, her ne kadar kalp atim hizina goére ayni siddette
uygulansa da, mekanik yiikleri farklidir ve bu da farkli fizyolojik yanitlar ve kazanimlar
dogurur. Kosu sirasinda, 6zellikle diiz zemin ve engebeli zemin kosullarinda, bacak sertligi
ve kas aktivasyonu gibi biyomekanik degiskenler farklilagabilir. Engebeli zeminde kosmak
bacak kaslar1 aktivasyonunu artirarak enerji ihtiyaglarinin farklilasmasina neden olur. Benzer
sekilde, step-up egzersizleri, 6zellikle ek agirlikla uygulandiginda, kosu egzersizinden farkl
kas gruplarin1 ve hareket kaliplarimi aktive eder. Bu tiir egzersizler, kaslarin daha yiiksek
diizeyde uyarilmasi ve farkli kas gruplarmin daha yogun galigmasi nedeniyle, enerji
harcamasi ve kas dayanikliligini artirabilir. Step-up egzersizleri sirasinda, bacak kaslarinin
yani sira kalga ve core bolgesi kaslar1 da aktif olarak c¢alisir, bu kuvvet ve dengeyi
parametrelerinin olumlu etkilenmelerine neden olur (Mernillo, 2017; Voloshina, 2015). Bu
baglamda, siddet olarak belirlenen parametrenin ayni oldugu farkli egzersizlerin, mekanik
yiiklerindeki farkliliklar nedeniyle gesitli fizyolojik adaptasyonlar ve performans kazanimlari
saglayabilecegi sonucuna varilmistir. Egzersiz programlarinin bu farkliliklar géz Oniinde

bulundurularak tasarlanmasi, hedeflenen fiziksel uygunluk.

31



Sonug olarak, maksimum kalp atim hizinin %80-85 araliginda uygulanan devaml
kosu ve ek agirlikli step-up egzersizleri, yetiskin sedanter erkeklerde kardiyorespiratuvar
uygunluk, kalp hizi degiskenligi, bacak kuvveti ve toparlanma siireleri {izerinde olumlu
etkiler saglamistir. Bu bulgular, yiiksek siddetli devamli egzersiz metodunun ve diizenli
fiziksel aktivitenin genel saglik tizerindeki 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, bu tiir egzersiz
programlarinin sedanter bireyler i¢in uygulanabilir ve etkili yontemler oldugunu
gostermektedir. Egzersizin bireylerin genel sagligi {izerindeki olumlu etkileri, toplum sagligi
acisindan biiyiik bir Oneme sahiptir ve diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi
gerekmektedir. Uygulanan egzersizlerde dogru metodu ve uygun siddeti belirlemek biiyiik
onem arz etmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, antrenorler igin degerli sonuglar

gostermektedir ve egzersiz programlarinin diizenlenmesinde dikkate alinmalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Saglikli yetigkin erkeklerde alt1 hafta boyunca, haftada {i¢ kez uygulanan yiiksek

siddetli devamli egzersiz metodunun step-up ve kosu gruplarinda viicut kompozisyonu ve

bacak kuvveti degerleri incelendiginde:

Her iki grubun bacak kuvvetlerinde artis gézlenmis, step-up ve kosu grubundaki
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Elde edilen ol¢timler sonrasinda katilimcilarin 6n test-son test farklari analiz
edildiginde ise istatistiksel olarak anlami bulgular elde edilmis ve bu anlamli
bulgularin step-up egzersiz grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.

Her iki grubun da viicut kompozisyonu oOl¢iimlerinde degisimler gézlenmis olsa

da, bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Step-up ve kosu gruplarinda 6n test ve son test bulgulari sonucunda VO,maks

verileri incelendiginde:

Her iki grubun VO,maks degerlerinde artis goriilmiis, ancak step-up grubundaki
artig istatistiksel olarak anlamli bulunurken, kosu grubunda anlamli bir fark
gozlenmemistir.

Gruplar arasi degerlendirmede ise istatistiksel olarak anlamli bir deger elde
edilirken bu degerin hem step-up egzersiz ve kosu egzersiz grubu arasinda, hem

de step-up egzersiz grubu ve kontrol grubu arasinda oldugu gézlenmistir.

Step-up ve kosu gruplarinda 6n test ve son test bulgulari sonucunda kalp hizi

degiskenligi verileri incelendiginde:

Gruplar arasinda ortalama dinlenik kalp atim hizi (KAH) ve pNN50 degerleri
arasinda anlamli fark bulunmustur. KAH i¢in bulunan anlamli farkin kosu grubu
ile kontrol grubu arasinda ve step-up grubu ile kontrol grubu arasinda oldugu
gdzlenmistir.

pNNS50 degeri i¢in ise anlamli farkin sadece kontrol grubu ile step-up grubu

arasinda oldugu gozlenmistir.
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Step-up ve kosu gruplarinda 6 haftalik yiiklenmeler sonrasinda maksimal kalp atim
hizi degerinin %065’ine dondiikleri siireler ve bunlara ait ortalama karsilagtirmalar

incelendiginde:

e Her iki grubun da toparlanma siirelerinin azaldigi ve bu azalmanin gruplarin

kendi i¢lerinde istatistiksel olarak anlaml1 oldugu gézlenmistir.

Calismanin bulgulari, step-up egzersizinin kosu ile karsilastirildiginda daha fazla
kazanim sagladigini gostermektedir. Bu nedenle, gelecekteki arastirmalarda step-up egzersizi
ve benzeri agirlik kullanilarak uygulanan yiiksek siddetli aerobik egzersiz uygulamalarinin
daha fazla vurgulanmasi ve katilimcilarin bu egzersizi daha sik veya daha yogun bir sekilde

gerceklestirmesi Onerilmektedir.

Bazi aragtirmalarda, antrenman yiikiiniin belirlenmesinde kalp atim hiz1
degiskenliginin temel alinmasi onerilmektedir (Javaloyes vd., 2019; Kiviniemi vd., 2007;
Vesterinen vd., 2016). Bu yontem, her bireyin fizyolojik tepkisini daha hassas bir sekilde
degerlendirmeyi ve antrenmanin kisisellestirilmesini saglayabilir. Calisma sonuglari, bireyler
arasindaki farkliliklarin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir; bu da tek tip bir

antrenman programinin herkes i¢in uygun olmayabilecegini gostermektedir.

Dolayisiyla, kalp atim hizi degiskenligine dayali egzersiz planlamasi, bireysel
ihtiyaglar1 karsilamak ve optimal performansi tesvik etmek i¢in daha etkili bir yontem
olabilir. Bu konudaki daha fazla arastirma, bu yaklagimin uygulanabilirligini ve etkinligini
daha detayli bir sekilde inceleyebilir. Bu oneri, egzersiz bilimi ve spor performansi

alanindaki gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli bir yol gosterici olabilir.

Ayrica, uygulanan aerobik egzersiz metodunun hiz, gii¢ iiretimi, ivmelenme becerisi
gibi parametrelerle iligkili ¢aligmalarin yapilmasi ve incelenmesi, bu metodun uzun vadeli
etkilerinin anlasilmasina ve sporcularin antrenman programlarini optimize etmelerine
yardimer olabilir. Bu yonde yapilacak calismalar, sporcularin performansini artirmak ve
saglikli bir yagam tarzini slirdiirmek icin etkili egzersiz stratejilerinin belirlenmesine katkida

bulunabilir.
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BiLGILENDIiRiLMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirmanin adi: Maksimum Kalp Atim Hizinin %80-85’1 Araliginda Uygulanan Devamli Kosu
Egzersizi ile Ek Agulikla Yapilan Step-up Egzersizlerinin Yetiskin Sedanter Erkeklerde
Kardiyorespiratuvar Uygunluk, Kalp Hizi Degiskenligi, Bacak Kuvveti ve Viicut Kompozisyonu

Degerlerine Etkilerinin incelenmesiSorumlu Arastirmact: Dog. Dr. Dicle Aras
Arastirmamn Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Sayin katilimci,

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmig bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer
almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme g¢ercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice

okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve a¢ik yanitlar isteyiniz.

Belirli kalp atim hiz1 araliklarinda uygulanan egzersizler farkli adaptasyonlara sebep olur ve viicutta
belirli fizyolojik degisikliklere yol agar. Bunlara kardiyorespiratuvar uygunlugun artmasi, kalp
kaslarinin hipertrofisi, uzun siire fiziksel aktiviteye devam edebilme becerisi ve dinlenik kalp atim
hizinin diigmesi ornek olarak verilebilir. Bu ¢aligmanin amact ise ayni kalp atim hizi araliginda
uygulanan iki farkli egzersizin viicutta farkli degisikliklere sebep olup olmayacagi konusunda bilgi
sahibi olmaktir. Calisma, 18-40 yas araliginda saglikli erkek bireylerde devamli kosu ve ek agirlikla

yapilan step-up egzersizlerinin %80-85 kalp atim araliginda uygulanmasini karsilastiracaktir..

Bu amagla bu galismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz. Bu ¢aligmaya, Ankara
Universitesi Golbasi Kampiisii’nde bulunan spor bilimleri fakiiltesinde, siiflarda sozlii olarak
yaptigimiz bilgilendirme sonucunda sizler gibi 18-40 yas arasi toplam 102 bireyin déhil edilmesi
planlanmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz size “ilk olarak dinlenik kalp hiz1 degiskenligi,
viicut kompozisyonu, bacak kuvveti, kardiyorespituvar uygunluk On testlerini uygulayacagiz”.
Calismamizin tasarimi dogrultusunda “goniilliileri rastgele olarak kosu bandi egzersizi, step-up
egzersizi ve kontrol gruplarina ayiracagiz. Bu gruplart randomize bir sekilde olusturacagiz ve bu iig
grubun her birinde “34” kisi bulunacaktir. Olusturulan rastgele gruplar sonrasinda gruplariniz
degismeyecektir ve bulundugunuz gruplarla ¢aligmay1 tamamlayacaksiniz. Gruplar belirlendikten
sonra kontrol grubundaki kisiler hari¢ her birey haftanin ii¢ giinii giinde 20-30 dakika ve toplam alt1
hafta stiresince ekte (Ek 1) belirtilen egzersiz programini yapmak iizere spor alanimizi ziyaret
edecektir. Alt1 hafta sonunda ise her kisi baslangicta uygulanan testlere tekrar katilacaktir. Kontrol
grubundaki goniilliiler ise yalnizca aragtirma baglangici ve sonunda alinan testlere katilacak, alt1 hafta

stiresince herhangi bir diizenli egzersiz programina katilmayacaktir”. Sizlere uygulanacak olan
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antrenman programi daha once bilimsel arastirmalarda kullanilmis, olumlu etkileri gézlenen standart
yaklagimlara uygun olarak hazirlanmistir. Egzersizler sirasinda uzman bir egitmen sizinle olacak ve
tim giivenlik Onlemlerini alacaktir. Ancak egzersizler sirasinda veya ilk hafta bazi kas agrilari
(hamlama) hissedebilirsiniz. Her egzersiz giiniinde ayni zamanda ilk yardim egitimi almis bir
aragtirmact da sizinle hazir bulunacaktir. Sizden calismaya katildiginiz icin herhangi baska bir sey

istenmeyecektir.

Bu aragtirma toplam 1,5 ay siirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya sizinle birlikte 102 eriskin kisi daha

katilacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir
ve sizden Odeme yapmaniz istenmeyecektir.. Bu aragtirmanin sonuglari bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Aragtirmadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz
halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra
arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,

arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Merak ettiginiz bir sey olursa veya antrenman programlariyla ilgili danigmak isterseniz giiniin 24
saatinde ||} rumaral: telefondan sorumlu aragtirmaciyr arayabilir ve istediklerinizi

sorabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillillere verilmesi gereken bilgileri iceren
toplam dort (4) sayfa metni okudum (veya sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini diisiindiigiim
konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve so6zlii olarak
tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu galismada bana ne olacagini,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, imzaladigim bu
formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu kosullar altinda, arasgtirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydryla
sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.
Bu bilgiler 15181nda elde edilen dérnegimin;
0 Bagka bilimsel ¢alismalarda kullanilmamasini istiyorum.

o Kimligimin gizli tutularak bilimsel amagli diger c¢alismalarda da kullanilmasina izin

veriyorum.
Hasta yakininin /Hastanin; Aragtirmacinin;
Adi- soyadi: Adi- soyadr:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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Ek-2. Test ve Calisma Program

A- Arastirma oncesi ve bitiminde yapilacak testler:
Arastirma Oncesi ve bitiminde yapilacak testler ve testlerin nasil yapilacagina dair bilgiler

asagida listelenmistir.

Viicut kompozisyonunun belirlenmesi: Katilimcilarin boy uzunluklar1 belirlenirken; ¢iplak
ayakla ve dik durmalari istenecektir. Olgiim esnasinda katilimcilarin ayakta durmalari,
ayaklarini topuklardan bitisik pozisyona getirmeleri ve gozleri ile karsiya bakar durumda,
bas Frankfort diizlemde, kollar omuzlardan serbest¢e yanlara sarkitilmig durumda, derin bir
inspirasyon sonrasi nefeslerini tutmalar istenecek ve bu esnada bagin iizerinde en yiiksek
nokta 1 mm hassasiyetle boy uzunlugu olgiilecektir (Lohman, 1988). Olgiim stadiometre
(Holtain Ltd, ingiltere) ile cm cinsinden alacaktir. Viicut kompozisyonu dl¢iimii PlusAvis
333 cihaz (Jawon Medical, Giiney Kore) kullanilarak belirlenecektir. Katilimcilar iizerlerinde
yalnizca sort varken, ayakkabisiz olarak standart tekniklere gore Ol¢iim yapilacaktir
(Lohman, 1988). Kisiler cihazin ¢iktiktan sonra bilgisayara girilen verilerin (yas, cinsiyet,
fiziksel aktivite diizeyi) cihaz ekranina gelmesi beklenecek, bunu takiben el elektrotlari da
tutturulmus ve kollar iki yanda yaklasik 30° acikta ve gergin pozisyonda iken yaklagik 10 sn.
boyunca 6l¢lim alinacaktir (Kushner, 1991). Bu 6l¢iim 6ncesinde tiim katilimcilar en az en
dort saat once yemeyi ve i¢meyi birakmalari, en az 12 saat dncesinde alkol ve diiiretik
irinler almayr ve zorlu fiziksel aktiviteyi birakmalar1 konularinda uyarilacaklardir.
Katilimcilardan, testten 30 dk. Oncesine kadar mesanelerini bosaltmalari istenecektir
(Lohman, 1988). Olgiim sirasinda tiim katilimeilardan iizerlerindeki metal esyalar
¢ikarmalart istenecektir. Bu dl¢iimden elde edilen verilerden bu arastirmada kullanilmast
diisiiniilenler ise sunlardir; viicut agirligi (VA), viicut yag agirligi (VYA), viicut yag yiizdesi
(VYY) ve viicut kiitle indeksi (VKI), alt ekstremiteye ait bolgesel yag ve yumusak doku

miktarlari.

Kalp Hiz1 Degiskenligi (KHD): Katilimcilarin kalp atim hizlarini belirlemek amaciyla Polar
H10 goglis band1 kullanilacakti. KHD bu cihaz ile, egzersiz programinin basinda ve
sonunda kaydedilecektir. Elde edilen veriler R software (ver. 4.3.1) RHRV (ver. 4.2.7.)
paketine aktarilacaktir. Bu yazilim sayesinde enerji harcamasi, antrenman yiikii, ortalama
kalp atim hizi, maksimum kalp atim hizi, minimum kalp atim hiz1 ile KHD’ye ait RMSSD,
SDSD, SDNN gibi zaman-alan paramatreleri ve TP, HF, LF, LF/HF, VLF, ULF gibi frekans-

alan parametreleri Olgiilecektir. KHD o6l¢iimleri egzersiz sirasinda alinacaktir. Caligma
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kapsaminda katilimcilardan toplanacak veriler, IBM SPSS 27.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanilarak analiz edilecektir.

Bacak Kuvveti: Bu olgiim igin sirt ve bacak (Takei-Back&Lift, Japonya) dinamometresi
kullanilacaktir. Katilimcilar dinamometre sehpasima ayaklarini yerlestirdikten sonra,
bacaklar1 15 derece agiyla biikiilii iken, kollar gergin, sirt diiz ve govde hafif 6ne egik
pozisyonda, elleri ile kavradiklari dinamometre barini pozisyonunu bozmadan dikey olarak
maksimum oranda, dizleri ekstansiyona getirene kadar sirt kullanilmadan sadece bacaklar
kullanilarak yukar1 ¢ekeceklerdir. Bu ¢ekis iki defa tekrar edilip her kisi i¢in en iyi deger
kaydedilecek sekilde 6l¢iimii yapilacaktir (Alp vd., 2015; Saygin vd., 2005).

Kardiyorespiratuvar uygunluk: Olgiim i¢in Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi-1 (Bangsho
vd., 2008) kullanilacaktir. Bu test igin kigilerin 2x20 metre uzunlugundaki meseafeleri,
progresif sekilde artan hizlarla kosmalari beklenmektedir. Her 2x20 metre bittiginde,
katilimcilara 10 saniyelik bir dinlenme araligt taminacak ve sonrasinda mesafeyi
tamamlamalar1 beklenecektir. Test, katilimc1 kendi istegiyle testi biraktiginda veya yorgunluk

sebebi ile birbirini takip eden iki denemeyi zamaninda tamamlayamadiginda sonlanacaktir
(Bangsbo vd., 2008).

Devamh kosu ve ek agirhikla yapilan step-up egzersizleri icin kalp atim hiz1 rezerv
yontemine gore %80-85 araliginin belirlenmesi: Karvonen yontemi olarak da biline kalp
atim hiz1 rezerv yontemi ile asagidaki esitlik kullanilarak kisilerin hedef kalp atim hizlar

(KAH) maksimal kalp atim hizinin %80-85 araligina denk gelecek sekilde hesaplanacaktir.

Hedef KAH (atim/dk.)= [(KAHmaks - KAHdinlenik) x yiiklenmenin siddeti] +
KAHdinlenik (ACSM’s, 235).

Katilimcilar Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi-1 giinii, en az 10 dk. yatar sekilde uzandiktan
sonra dinlenik kalp atim hizlar kaydedilecektir. Ayni testten elde edilen maksimal kalp atim

hiz1 da maksimal deger olarak kaydedilecektir.
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