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1. GIRIS

Egzersiz performansini etkileyen bazi fizyolojik, psikolojik, biyokimyasal ve
besinsel faktorler bulunmaktadir. Bu durum, beslenme stratejilerinin yaygin olarak
kullanilmasina neden olmustur (Maughan, 1999). Profesyonel, amatdr, rekreasyonel,
universite ve lise seviyeleri dahil, tim seviyelerdeki sporcular, performanslarini besin
takviyesi (Sobal, 1994) ve ergojenik yardimcilar (Buckley, 1988) ile gelistirmeye
caligmaktadir. Bu amagla kullanilan ergojenik yardimcilardan biri  kreatin

monohidrattir.

Kreatin monohidrat tiketiminin kas boyutunda, kuvvetinde ve giclnde
gerceklestirdigi artis (Becque, 2000), yiiksek yogunluklu egzersizlerin kisa siireli
patlamalar1 esnasinda performansi gelistirmesi (Cooper, 2012) ve egzersiz sonrasi
iyilesmeyi artirmast (Cooke, 1997) gibi faydalar1 bu ergojenik yardimcinin

kullaniminin giderek yayginlagmasina neden olmustur.

Kreatin takviyesinin anaerobik performans Uzerindeki etkisine yonelik
calismalarda celigkili sonuglar mevcuttur (Becque ve ark., 2000; Birch ve ark., 1994;
Devries ve Phillips, 2014). Baz1 ¢alismalarda performansa ek olarak, yagsiz viicut
kiitlesi (Becque ve ark., 2000; Nissen ve Sharp, 2003) ve Tip II kas lifi alaninda (Burke
ve ark., 2003; Hespel, 2001) artiglar goriilmiistiir. Anaerobik performans artisinin
goriildiigli calismalarda, kiirek ¢ekme (Rossiter ve ark., 1996), yiizme (Grindstaff,
1997) ve bisiklet (Balsom, 2007) gibi yiiksek yogunluklu antrenman performanslarinin

kreatin takviyesi ile artabilecegi gosterilmistir.

Son yillarda hem aerobik hem de anaerobik performans gelisiminde yiiksek

yogunluklu aralikli antrenmanlar (HIIT) 6n plana ¢ikmistir ve bu alanda bir¢ok



calisma yapilmistir. Giiniimiizde kosu veya bisiklet temelli HIIT, sporcularda
performansi artirmak i¢in en etkili egzersizlerden biri kabul edilmistir (Buchheit ve

Laursen, 2013).

Yiiksek yogunluklu egzersiz performansinin, kas i¢i fosfokreatin artisi ile
yukseldigi goriilmiistiir (Syrotuik ve Bell, 2014). Coklu HIIT seanslarinda iskelet
kasindaki fosfokreatin depolar tiikendigi i¢in gii¢ ¢ikis1 azalmaktadir. Fosfokreatinin
egzersize bagli olarak tilkenmesinden sonra, fosfokreatin depolarinin tamamen geri
kazanilmasimin alt1 dakikadan fazla siirdiigii bildirilmistir (Bogdanis ve ark., 1995).
Kreatin takviyesinin, fosfokreatinin HIIT seanslar1 arasinda yeniden sentez oranini ve
ATP'nin sitoplazmaya mitokondriyal gegisini artirabilecegi diistiniilmektedir (Harris
ve ark., 1992; Hultman ve ark., 1996). Bu durum, yiiksek yogunluklu aralikli
antrenmanlarin kreatin takviyesi ile gergeklestirilmesinin daha fazla gelisime yol

acabilecegini diislindiirmektedir.

1.1. Kreatin

Kreatin ilk kez 1835 yilinda Chevreul tarafindan et 6ziinde bulunmus, 1847'de
Liebig, kreatinin bazi kas tlrlerinden elde edilebilecegini, ancak diger organlardan
elde edilemeyecegini gostermistir (Greenhaff, 1995). Kreatinin sporda kullaniminin
yayginlagmasi ise ilk kez 1992 Barselona Olimpiyatlarindan sonra olmustur
(Maughan, 1999).

Kreatin, ii¢ amino asitten olusan, protein olmayan azotlu bir bilesik olan ametil
guanidin asetik asittir (Nunes ve ark., 2017). Kreatin ve kreatin fosfat, iskelet kasi,
beyin ve kalp gibi ylksek enerji istegi olan organlar/dokular basta olmak iizere, enerji
metabolizmasinda yer almaktadir (Gualano ve ark., 2012). Kreatin, ATP-Kreatin

fosfat sistemi araciligryla kas kasilmasi sirasinda hizli enerji saglanmasinda 6nemli bir



rol oynamaktadir (Bemben, 2005) ve %95'i iskelet kasinda depolanmaktadir (Tokish
ve ark., 2004).

1.2. Kreatin Metabolizmasi

Kreatin sentezi icin glisin, arjinin ve metiyonin amino asitleri ve L-arjinin:glisin
amidinotransferaz, guanidinoasetat metiltransferaz ve metionin adenosiltransferaz
enzimleri gerekmektedir (Cooper, 2012). Sentezin ilk basamagi bobrekte arjinin ve
glisinden, sonraki basamaklar1 ise karacigerde metiyoninden ger¢eklesmektedir

(Wyss, 2000).

Kreatinin endojen 0retimi yaklasik 1 g/giindir (Cooper, 2012) ve protein
acisindan zengin olan deniz iiriinleri, kirmizi et gibi besin kaynaklarinin yenmesiyle
disaridan da almabilmektedir (Nunes ve ark., 2017). Insan viicudundaki kreatin,
depolarin %60'm1 olusturan fosforlu form olan fosfokreatin ve depolarin %40'1n1

olusturan serbest form olmak iizere iki sekildedir (Cooper, 2012).

Iskelet kas1 az miktarda ATP icerir. Bu miktar, kas kasilmalarim yalmzca birkag
saniye slirdiirebilmektedir. Aerobik kosullar altinda ATP, glikojen ve trigliseritlerden
stirekli olarak yeniden sentezlenmektedir (Racette, 2003). Bununla birlikte, anaerobik
sistemin baskin enerji kaynagi, yliksek enerjili bir fosfat olan ve iskelet kasinda
depolanan fosfokreatindir (Lanhers ve ark., 2017). Kreatinin fosforile edilmis formu
olan fosfokreatin, kisa siireli maksimum anaerobik egzersiz sirasinda, ADP’den
ATP’nin yeniden sentezi i¢in yiiksek enerjili fosforil grubu saglamaktadir (Brenner,
2000; Racette, 2003). Ancak iskelet kasinda depolanan fosfokreatin sinirlt miktardadir
ve yaklasik 0.3 - 0.5 mol’diir (Bogdanis ve ark., 1995; Bompa, 2003). Fosfokreatinin
tilkenmesi, kisa sureli ve yuksek siddetli kuvvet egzersizi sirasinda iskelet kasinda
yorgunluga neden olabilmektedir (Bogdanis ve ark., 1995). Dolayisiyla kreatin

takviyesi kan laktat birikimini azaltabilmektedir (Brenner, 2000). Kas yorgunlugunu



takiben en yiiksek giic ¢cikiginin, yenilenmeyi takip eden siirecte fosfokreatinin yeniden

sentezi sirasinda oldugu gozlemlenmistir (Bogdanis ve ark., 1995).

Takviye olarak alinan kreatin, hiicrelere sadece Crea T1 proteini tarafindan
tasinmaktadir (Cooper, 2012). Hiicre ici toplam kreatin miktar1 azaldiginda aktive olan
hiicre dis1 ve hiicre i¢i seviyelere karsi Crea T1 proteinin oldukg¢a duyarli oldugu
gOriilmiistiir (Snow ve Murphy, 2001). Kreatin takviyesi ile toplam kas i¢i kreatin
(serbest kreatin ve fosfokreatin), yaklasik %20 artmaktadir (Hultman, 1996).
Baslangicta diisiik kreatin konsantrasyonuna sahip olanlarda (6rnegin vejetaryenler),
kreatin takviyesi ile biiyiik bir artig goriilmektedir (Casey, 1996). Aktiviteye yiiksek
bir fosfokreatin deposuyla baslamak, performansin yani sira iyilesmeyi de artirmaya

yardimc1 olmaktadir (Wallimann ve ark., 2011).

Buna karsin kas liflerinin fosfokreatin depolama kapasitesi sinirli oldugu igin,
Onerilen miktarin lizerindeki kreatin dozlar1 ve bir bozunma {iriinii olan kreatinin
idrarla disar1 atilmaktadir (Racette, 2003). Bu durumda kreatin yiliklemesi sporcular
i¢in faydali olmamaktadir (Wilder ve ark., 2001). Kas kreatini, geri doniislimsiiz olarak
kreatinine bozunduktan sonra yaklasik 2 g/giin oraninda yenilenmektedir (Greenhaff,
1995). Kreatin takviyesinin kesilmesi ile kas ici toplam kreatin konsantrasyonu

yaklasik 28 giin iginde bazal seviyeye donmektedir (Febbraio ve ark., 1995).

1.3. Kreatin Formlarn

Takviye olarak alinan kreatinin, kreatin monohidrat, kreatin fosfat, kreatin
piruvat, kreatin glukonat, kreatin malat, kreatin sitrat gibi birgok ticari formu

bulunmaktadir.



1.3.1. Kreatin Monohidrat

Kreatin takviyesi ile ilgili arastirmalarin ¢ogu kreatin monohidrat {izerine
odaklanmistir. Bu sebeple kreatin monohidrat kullaniminin gutvenligi ve etkinligi
Uzerine bir¢cok veri mevcuttur (Rawson, 2018). Yapilan c¢aligmalarda kreatin
monohidrat yiiklemesinin yliksek yogunluklu antrenmanda yararlar1 goérilmiistiir
(Casey ve ark., 1996; lzquierdo ve ark., 2002). Kreatin takviyesi ile kuvvet gelisiminin

yaygin olarak alt ekstremitede oldugu rapor edilmistir (Lanhers ve ark, 2017).

1.3.2. Diger Formlar

Bu formlar, endojen mineral veya bilesiklerdir ve bir¢cok besinin dogal
bilesenleridir. Ancak bazi kreatin formlarinin kimyasal bilesimi net degildir (Andres
ve ark., 2017). Yapilan bir derleme ¢alismasinda bu diger kreatin formlarinin kreatin
miktarmin disiik oldugu goriilmustiir (Jager ve ark., 2011). Ek olarak, diger kreatin
formlarinin kreatin monohidrattan daha etkili oldugunu gosteren herhangi bir veri
yoktur ve diger kreatin formlarinin guvenligine dair az sayida veri bulunmaktadir
(Rawson, 2018).

Jagim ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 36 katilimci dort
hafta boyunca kreatin ile birlikte direng antrenmani gergeklestirmistir. Katilimcilar ii¢
gruba ayrilmis ve farkli dozlarda kreatin monohidrat igeren kreatin almislardir.
Kullanilan kreatin yiikleme ve idame dozlarinda alinmistir. Vastus lateralis'ten kas
biyopsisi, aglik kan 6rnegi, viicut agirhigi, viicut kompozisyonu, Wingate Anaerobik
Kapasite testi ve 0, 7 ve 28. Glnlerde 1RM kuvvet testi yapilmistir. Calisma
sonucunda Olciilen bircok parametrede benzer degisiklikler goriilse de daha fazla
kreatin monohidrat iceren kreatin grubunda kas kreatin igerigindeki degisiklik daha

fazla bulunmustur.



1.4. Kreatin Dozu, Yan Etkileri ve Giivenligi

Ticari olarak temin edilen kreatin takviyelerinin blyik bir b6lumu, doz basina
4-5 gram kreatin igermektedir. Bu takviyelerin bazilari giinde bir doz alim 6nerse de
gogunun onerilen doz siklig1 veya siiresi belirsizdir (Butts ve ark., 2018). Erkek
sporcularla yapilan bir arastirmada, diisiik dozda alinan kreatin takviyesinin, kontrol
grubuna kiyasla yorgunluga direnci ve kuvveti artirmak i¢in yeterli oldugunu
goriilmiistiir (Burke, 2000). Bunun yan1 sira bazi ¢alismalarda ise, diisiik doz kreatin
monohidrat takviyesi ile kas kreatin konsantrasyonunda artis ve anaerobik kas
metabolizmasinda gelisme goriilmemistir (Thompson, 1996). Kreatin igeren
takviyelerin kullanimi g6z oniine alindiginda, asir1 dozda kreatin kullanimindan

kaginilmalidir (Andres ve ark., 2017).

Kreatin bobrek tarafindan atildigi i¢in kullaniminin bébrek fonksiyonuna zararli
olabilecegi diigtiniilmiistiir. Kreatin alimu ile idrar kreatinin atiliminda artis ve idrar
hacminde azalma goriilmiistiir (Vandenberghe ve ark., 1997). Bunun kisa siireli kreatin
allminin  su tutulmasma ve agirhk artisina neden olmasiyla gergeklestigi
diistiniilmektedir (Hall ve Trojian, 2013). Kreatin alimiyla idrar hacminde ve su
tutulumunda meydana gelen azalma sebebiyle, sporcularin hidrasyon ve
termoregulasyon sorunlari yasayabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak yapilan ¢aligmalarda
hidrasyon ve termoregiilasyonda herhangi bir sorun bulunmamistir (Lopez ve ark.,
2009; Watson ve ark., 2006). Son olarak kreatin takviyesi ile kas kramplar1 ve
gastrointestinal sorunlar (mide rahatsizligi, kusma, ishal) olustuguna dair iddialar
bulunsa da kreatinin bu semptomlara neden olduguna dair herhangi bir ¢alisma

bulunmamaktadir (Poortmans ve Francaux, 2000).

Kreatinin performans: artirmak igin ek olarak kullanilmasi, Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi (I0C), Amerikan Kolej Sporlar1 Kurumu (NCAA) ve Dinya
Dopingle Miicadele Ajansi (WADA) tarafindan yasaklanmamistir (Williams ve
Branch, 1998; Butts ve ark., 2018).



15. Kreatin Yuklemesi

Tipik bir kreatin ytklemesi protokold, her biri bes gramlik dort giinliik alima
boliinmiis, 20 g kreatin monohidrat/giin veya 0,3 g kreatin monohidrat/kg/giin‘liik bir
yiikleme agsamasindan ve bunu takip eden 3-5 g kreatin monohidrat/gin veya 0,03 g
kreatin monohidrat/kg/giin‘liikk bir devam asamasindan olusmaktadir (Cooper, 2012).
Ancak, kuvvet, siklik ve siire agisindan kreatin yiikleme protokolleri arasinda tutarlilik
yoktur (Devries ve Phillips, 2014). Kreatinin devam asamasi 28 giin ile 10 hafta

arasinda degismektedir.

1.6. Yiiksek Yogunluklu Araliklh Antrenman

Anaerobik esikten daha yiiksek yogunluklarda tamamlanan yiiksek yogunluklu
aralikli antrenman (HIIT), aralikli pasif ve aktif dinlenmeler iceren, kisa ve orta sireli
egzersizlerin tekrarlarindan olusmaktadir (Graef ve ark., 2009). HIIT hem aerobik hem
de anaerobik gelisimde son zamanlarda 6n plana ¢ikmistir. Bu alanda son yillarda
yapilan bir¢ok c¢alismaya gore kosu veya bisiklete dayali HIIT, bugiin sporcularda
fiziksel performansi gelistirmek icin en etkili egzersiz bigimlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Buchheit ve Laursen, 2013). Oyle ki HIIT, 2018 yilinda “Diinya Capinda
Fitness Trendleri Arastirmasi” listesinde birinci, 2019 yilinda ise Uglncu egzersiz

modeli se¢ilmistir (Thompsen, 2018; Thompsen, 2019).

HIIT, geleneksel aerobik antrenman programlarina kiyasla antrenman siiresini
kisalttig1 ve hem aerobik hem de anaerobik enerji sistemlerini, metabolik fonksiyonlari
ve fiziksel performansi gelistirdigi i¢in daha fazla dikkat ¢ekmektedir (Bayati ve ark.,
2011; Greeley ve ark., 2013; Samuel ve ark., 2013). HIIT ile MCT’nin (moderate
continuous training-orta yogunluklu devamli antrenman) etkilerinin karsilastirildigi
bir ¢aligmada, 32 badminton oyuncusu ile dort hafta boyunca haftada ii¢ giin
antrenman yapilmistir. Calismada vicut kompozisyonu, izokinetik diz kasi

fonksiyonu, anaerobik gii¢ ve kalp hiz1 degiskenligi 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak HIIT



grubunun viicut yaginin azaldigi, anaerobik kapasitelerinin MCT grubuna gore daha
iyi oldugu goriilmiis, HIIT’in performansi1 ve fiziksel kuvveti arttirdifi sonucuna
varilmistir (Ko ve ark., 2021). HIIT'in geleneksel dayaniklilik antrenmanlarina kiyasla
PGC-1 a reseptor aktivasyonunu daha fazla uyardigi, bunun sonucunda yogun bir etki
olusturdugu bulunmustur. PGC-1 a reseptorinln aktifligi arttikga, ATP Uretimi de
artmaktadir (Akgiil, 2019).

HIIT’in amaci, viicudu tekrar tekrar fizyolojik strese sokmak, kronik adaptasyon
saglamak ve enerji verimliligini artirmaktir (Kendall ve ark., 2009). ACSM (American
College of Sports Medicine) HIIT’i sedanterler icin, haftada 3 ile 7 gin arasinda
yapilan ve 30 saniye ile 2 dakika arasinda degisen ve KAH siddeti %80’den fazla olan
egzersiz olarak tanimlamaktadir. Egzersiz aralarinda ise KAH siddeti %40-50’den
fazla diisene dek dinlenilmesini ve egzersizin 3-5 tekrar olarak uygulanmasini
onermektedir (ACSM, 2014; Akgul ve ark., 2017).

1.6.1. HIIT Yontemi Olarak Wingate

Wingate anaerobik test protokoli (WANT), yiiksek siddetli aralikli antrenman
metodunun ilk o6rneklerinden biridir. Bu protokol Wingate bisikletinde vicut
agirliginin %7,5 agirhgindaki yiike karsi, 30 saniye x 6 defa, tekrarlar arasinda dort

dakika stiren aralar ile haftada tg¢ giin gergeklestirilmektedir.

Wingate’e ek olarak, dairesel yontem (Schleppenbach ve ark., 2017), kosu band1
(Biwer ve ark., 2003), Tabata yontemi (Tabata, 2019) ve bisiklet ergometrisi (Schaun
ve Del Vecchio, 2018) gibi birgok HIIT yontemi mevcuttur.

1.7. Kreatin Takviyesi ve HIIT’in Etkisinin Incelendigi Parametreler



Calismada incelenen parametreler ile gergeklestirilen, konuyla ilgili oldugu

diistintilen ¢alismalar bu boliimde ele alinmustir.

1.7.1. Anaerobik Gug¢

Canlilarin faaliyetlerini yiiriitebilmeleri i¢in gereken enerji ATP’nin ADP’ye
parcalanmas: sonucunda olusmaktadir. Aerobik ve anaerobik reaksiyonlar yoluyla
ATP aciga ¢ikmaktadir. ATP gergeklestirilen faaliyetin siddeti ve siiresine gore
anaerobik veya aerobik yoldan olusmaktadir (Dlndar, 2017, s:63). Anaerobik,
oksijenin vicutta meydana gelen cesitli reaksiyonlarda kullanilmamasi demektir.
ATP'nin, depolanmis fosfajenlerin ve fosfokreatinin boliinmesi ile gergeklesen ATP-
CP sistemi alaktik anaerobik sistem olarak adlandirilirken, anaerobik glikoliz yoluyla
karbonhidratin laktik parcalanmasina laktik anaerobik sistem denilmektedir (Lopes-
Silva ve Franchini, 2021). Anaerobik kapasite anaerobik metabolizma tarafindan
aktarilabilen toplam enerji olarak tanimlanirken (Noordhof ve ark., 2010), anaerobik
guc (alaktasit guic), birim zaman basina tiretilebilecek maksimum enerji miktari olarak

tanimlanmaktadir (Lopes-Silva ve Franchini, 2021).

McMillan ve arkadaslar1 (2005) 11 geng futbolcu ile 10 hafta boyunca haftada 2
kez HIIT gergeklestirmis ve katilimeilarin fizyolojik adaptasyonlarini incelemislerdir.
HIIT, 6zel olarak tasarlanmis bir parkurda maksimum kalp atiminin %90-95'inde, 4
dakika x 4 set bir futbol topunu sirme ve maksimum kalp atimmin %70'inde 3
dakikalik bir toparlanma kosusundan olusmustur. Sonug olarak kosu ekonomisi, 10 m
sprint siresi, beden kiitle indeksinde (BKI) degisiklik goriilmemistir. Ancak

katilimeilarin VOzmax degerinde artis goriilmiistir.

Kreatin ile anaerobik guc¢ arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢cok calisma
bulunmaktadir. Kendall ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gergeklestirilen, kreatin
takviyesi ile HIIT iliskisini inceleyen bir ¢calismada, rekreasyonel olarak aktif 42 erkek,

kreatin (kreatin + 10 g dekstroz), plasebo (20 g dekstroz) ve kontrol grubu olarak lce



ayrilmstir. Kreatin ve plasebo grubu 4 haftalik bisiklet ergometresine dayali HIIT
gerceklestirmigtir. Antrenman, bisiklet ergometresinde gergeklestirilen, 1 dakikalik
dinlenme araligi bulunan, 5 set x 2 dakikalik egzersizden olusmaktadir. Calisma
sonucunda kreatin grubunda maksimum gii¢ ¢ikisinin arttigi, anaerobik ¢alisma
kapasitesinin ise degismedigi gorilmistiir. Arastirmada gergeklestirilen HIIT
stiresinin uzunlugu anaerobik kapasitede degisiklik goriilmemesinin nedenleri

arasinda gosterilebilir.

Hottenrott ve arkadaslarinin (2022) gergeklestirdigi bir ¢alismada, farkli HIIT
protokolleri ve yas ile performans ve iyilesme arasindaki iliski incelenmistir.
Calismaya 12 geng ve 12 yasli antrenmanli bisikletci ve triatlet alinmistir. Katilimeilar
degisik aktif dinlenme araliklari (1, 3 ya da 10 dakika) ile 4 x 30 s Wingate testinden
olusan farkli HIIT protokolleri uygulamistir. Calisma sonucunda gruplar arasinda fark
olmamakla birlikte, performans ve iyilesmede gelisme goriilmiistiir. Arastirmada

kadin ve erkekler birlikte degerlendirilmis, cinsiyet farki gézetilmemistir.

1.7.2. Vicut Kompozisyonu

Kas hiicreleri, kemik, yag, organik maddeler ve hiicre dis1 sivi orantili olarak bir
araya gelerek viicut kompozisyonunu olusturmaktadir (Arikan ve Cimen, 2021, s:186).
HIT ile vicut kompozisyonu arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir. Mevcut arastirma ile ilgili oldugu diisiiniilen ¢aligmalar bu bolimde

aciklanmustir.

Biwer ve arkadaslar1 (2003) tarafindan Yyiiksek yogunluklu araliklarla
gergeklestirilen bir kosu bandi kosusu ile kreatin aliminin kosu performansi tizerindeki
etkisinin incelendigi bir ¢aligmaya, 15 kolej oyuncusu (8 kadin, 7 erkek) alinmstir.
Katilimecilar kreatin ve plasebo grubu olarak ayrilmig ve HIIT programini
gerceklestirmiglerdir. Erkeklerde kreatin takviyesi vicut kitlesini azaltarak anlaml

bir degisiklik olustururken, kadinlarda degisiklik goriilmemistir. Her iki grupta da
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algilanan efor ve kan laktat konsantrasyonu iizerinde anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Forbes ve arkadaslar1 (2017) tarafindan rekreasyonel olarak aktif 17 kadin ile
gergeklestirilen bir ¢alismada, katilimeilar kreatin ve plasebo gruplarina ayrilmistir.
HIIT dort hafta boyunca haftada U¢ giin gerceklestirilmistir. Calismada VO2max,
ventilasyon esigi, yagsiz viicut kiitlesi ve yag kiitlesi ve insiilin duyarliligi 6l¢tilmiistiir.
On test ve son test sonuglara gore, HIIT anaerobik giicii artirsa da gruplar arasinda

fark bulunmamaistir. Viicut kompozisyonunda herhangi bir degisiklik goriillmemistir.

Lee ve arkadaglarinin (2020) 44 lise duzeyi futbolcu ile gerceklestirdigi bir
caligmada, 3 hafta suresince haftada 5 gun HIIT uygulanmis, antrenmanin Vvucut
kompozisyonu, anaerobik guc ve yorgunluk tizerindeki etkisi incelenmistir. HIIT
sprint anaerobik bisiklet antrenmani ve yan adim, zikzak kosusu, merdiven kosusu,
kutu atlama ve pliometrik boliimlerinden olusmustur. 3 haftanin sonunda kas kiitlesi,
yag orant, anaerobik gii¢ parametresi olan tepe gii¢ ve yorgunlukta gelisme goriiliirken,

viicut agirhig1 ve BKi’de degisiklik goriilmemistir

1.7.3. Kalp Hiz1 Degiskenligi

Kalp atim hiz1 (KAH), dakikada Ol¢iilen nabiz sayisin1 olarak tanimlanirken,
ardigik kalp atimlar1 arasindaki zaman araliklarinda goriilen dalgalanma kalp hizi
degiskenligi (KHD) olarak tanimlanmaktadir (McCraty ve Shaffer, 2015). Frekans-
alan parametreleri, zaman-alan parametreleri ve dogrusal-olmayan parametreler

KHD’nin siniflandirmalaridir.

Frekans-alan parametreleri, frekans bantlar1 arasindaki sinyal enerjisi giiciiniin,
mutlak veya rolatif olarak dort farkli frekans bandinda dagilimini tahmin etmektedir.

Bu bantlar; ultra diisiik frekans (ULF, ultra-low-frequency), ¢ok diisiik frekans (VLF,
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very-low-frequency), diisiik frekans (LF, low-frequency) ve yiiksek frekanstir (HF,
high-frequency).

Zaman-alan parametrelerini KAH, KAHmaks-KAHmin, SDRR, SDNN,
RMSSD, SDSD, NN50, pNN50, KHD triangular indeks ve TINN olusturmaktadir. En
sik kullanilan parametrelerden biri olan SDNN, normal kabul edilen siniis araliklarinin
standart sapmasidir (Kuusela, 2013). NN50 en az iki dakikalik bir kayit sirasinda
Olctilen ve birbirinden 50 ms’den fazla farklilik gdsteren ardisik NN intervallerinin
sayisin1 ifade ederken (Shaffer ve Ginsberg, 2017), pNN50 bu intervallerin yiizde
seklinde aciklanmasidir. Sik kullanilan parametrelerden biri olan RMSSD ise ardisik
RR intervalleri arasindaki ardisik farklarin karelerinin ortalama karekokiidiir.
Triangular index, RR araligi histogram yogunlugunun kendi yiiksekligine
bolinmesiyle elde edilen indeks degeridir. Son olarak TINN ise, NN araligi
histograminin taban ¢izgisi genisligi olarak ifade edilmektedir (Task Force, 1996).

Dogrusal olmayan parametrelere bakildiginda ise, SD1, SD2, SD1/SD2, DFA
al ve DFA a2, ApEn ve SampEn paraemterelerinden olugsmaktadir. SD1/SD2 oram
otonom dengeyi 6l¢mek i¢in de kullanilmaktadir ApEn ve SampEn belli bir 6l¢im
stiresi i¢inde elde edilen verilerin diizenliligini ve karmagikligini1 dlgerken (Kuusela,
2013), DFA ise farkli zamanlarda elde edilen ardistk RR araliklari arasindaki

korelasyonu agiklamak i¢in kullanilmaktadir.

Kreatin ile KHD’nin bazi1 parametreleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar
mevcuttur. Mevcut arastirma ile ilgili oldugu diisiiniilen ¢aligmalar bu bdliimde
aciklanmigtir. Alansare ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada,
fiziksel olarak aktif olmayan 13 erkek yetiskine HIIT veya MCT uygulanmis,
antrenmanlarin KHD’nin zaman-alan ve frekans-alan parametreleri tizerindeki etkileri
karsilastirilmistir. Antrenmanlar 2 hafta boyunca toplam 8 seans olacak sekilde
gergeklestirilmistir. HIIT programi, >%90 KAHzine'de 10:50'lik bisiklet: dinlenme
orant ile 20 dakika aralikli antrenmandan olusurken, MICT programi, %60-75

KAH;ine'de 40 dakika siirekli bisikletten olugsmaktadir. Calismanin sonucunda hem
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HIIT hem MCT’de, R-R intervali ve inter-beat interval (IBI) sayisinda gelisme

goriilmiistiir. Yalnizca HIIT grubunda LF/HF oraninda gelisme bulunmustur.

Azevedo ve arkadaslarmin (2019) 8 profesyonel erkek futbolcu ile
gerceklestirdigi bir ¢alismada, Katilimcilar hem kreatin hem plasebo grubunu
olusturmus, cesitli parametreler incelenmistir. Katilimeilar ¢caligma 6ncesinde 2 seans
antrenman gergeklestirmistir. Ardindan plasebo alarak bir seans gergeklestirmis ve 7
giin beklemislerdir. 7 giiniin ardindan kreatin alarak bir seans gerceklestirmislerdir. 7
giin beklemis ve son seansi gerceklestirerek calisma sona ermistir. Toplam 5 seans
gerceklestirilmistir. HIIT, tlkenene kadar gergeklestirilen aralikli bir kosu bandi
kosusundan olusmaktadir. Calisma sonucunda kreatin kalp atim hiz, algilanan efor ve
laktat konsantrasyonundan degisiklik goriilmemistir. Calismada kalp hiz1

degiskenliginde degisiklik goriilmesi i¢in gereken siire goéz ardi edilmistir.

Songsorn ve arkadaslarinin (2022) gergeklestirdigi bir ¢aligmada diisiik fiziksel
aktiviteye sahip 21 geng yetiskin, HIIT ve kontrol olarak iki gruba ayrilmistir. HIIT
grubu alt1 hafta boyunca tiim vicut HIIT (burpees, mountain climbers, jumping jacks,
squats) programini haftada t¢ glin uygulamistir. Sonug olarak HIIT grubunda zaman-
alan parametreleri (SDNN, RMSSD) 6nemli 6lctde artmis, KAHuinienik 6nemli lctide

azalmistir. Frekans-alan parametrelerinde ise anlamli bir fark goriilmemistir.

1.7.4. Bacak Kuvveti

Bir diren¢ karsisinda dayanabilme ya da bir dirence karsi koyabilme yetisi
kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Kas kuvveti lizerinde yapilan ¢alismalarda kas fibril
uzunlugu (Armstrong ve ark., 2001), bacak hacmi (Ozkan ve Sarol, 2008) ve kas

kitlesinin (Dore ve ark., 2001) anaerobik spor branslarinda etkili oldugu goriilmiistir.

HIIT ile bacak kuvveti arasindaki iligkiyi inceleyen g¢aligsmalara bakildiginda,

Oktem ve Sentiirk (2017) genc milli karateci ve giirescilerden olusan 30 kisi ile 8
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haftalik HIIT gergeklestirmis, antrenmanin viicut kompozisyonu, kalp atim sayisi, sag
ve sol pence kuvveti, bacak kuvveti, sigrama ve kosu parametreleri Gzerindeki etkisi
incelenmistir. HIIT 8 hafta boyunca haftada 2 giin gergeklestirilmistir. Calismanin
sonuglari, bacak kuvveti ile sag ve sol pence kuvvetinde istatiksel olarak anlamli

derecede artis oldugunu gostermistir.

Wun ve arkadaglar1 (2020), Wingate Anaerobik Test (WANT) ile gergeklestirilen
antrenman protokoliinin aerobik giig, izokinetik bacak giicii, insiilin duyarlilig1, lipid
profili ve yasam kalitesi iizerindeki etkinliginin degerlendirildigi bir calismaya, 33
yetiskin alinmigtir. Katilimcilar antrenman ve kontrol olarak iki gruba ayrilmistir.
Antrenman grubu 30 saniyelik WANT’1 haftada ti¢ gun, giinde Ug¢ kez (sabah, 6gleden
sonra, aksam) alt1 hafta gergeklestirmistir. Testler arasinda dort saatlik dinlenme
araligi verilmistir. Sonuclar, alt1 haftalik WANT ile gergeklestirilen bir antrenman
protokoliinin kardiyorespiratuar uygunlugu ve dinamik bacak giiciinii arttirdigini,
fakat insiilin duyarliligi, kan lipidleri ve yasam kalitesi lizerindeki etKisinin diisiik

oldugunu gostermistir.

Marzuca-Nassr ve arkadaslarinin (2020) gergeklestirdigi, HIIT’in viicut
kompozisyonu, fonksiyonel kapasite, lipid ve glukoz parametrelerine etkilerinin
incelendigi bir ¢aligmada, 20 yetiskin erkek 12 hafta boyunca HIIT programi
gerceklestirmistir.  Caligmanin sonucunda HIIT, viicut yag kiitlesi ytiizdesi, yagsiz

bacak kiitlesi, baskin bacak kuvveti ve VOzmax parametrelerini iyilestirmistir.

Bu bilgiler 1s181inda mevcut ¢alismanin amaci, Wingate temelli HIT ile birlikte
aliman kreatin takviyesinin anaerobik gii¢, bacak kuvveti, kalp hiz1 degiskenligi ve
viicut kompozisyonu iizerine etkileri arasinda bir farkliligin olup olmadigini, varsa bu
farkliligin nasil ve ne derece oldugunu belirlemektir. Bu bakis acis1 ile Wingate temelli
HIIT ile aliman kreatin takviyesinin saglikli yetiskinlerde anaerobik gii¢, bacak
kuvveti, kalp hiz1 degiskenligi ve viicut kompozisyonu iizerine etkileri isimli arastirma

igerisinde, kreatin metabolizmasina da deginilmis ve HIT ile iligskilendirilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirma nicel arastirma yontemlerinden deneysel yontem kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ug¢ asamada tamamlanan arastirmanin gerceklesme  siireci

icerisinde yer alan asamalar bu bélim dahilinde detaylariyla agiklanmustir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Gergeklestirilen literatlir taramasi sonuglarina bakarak, Kkreatin takviyesinin
HIIT ile birlikte alinmasina yonelik calismalarin yetersiz oldugu, elde edilen

sonuclarda ise tutarsizlik bulundugu goriilmiistiir.

Bu baglamda mevcut arastirmanin amaci, kreatin takviyesinin Wingate temelli
HIIT ile birlikte alinmasinin anaerobik gii¢, bacak kuvveti, kalp hiz1 degiskenligi ve
vucut kompozisyonu (zerine etkilerinde bir farkliligin olup olmadigi, varsa bu

farkliligin nasil ve ne derece oldugunu belirlemek olmustur.

2.1.1. Alt Amaglar

Calisma kapsaminda nicel arastirma yoOntemlerinden deneysel arastirma

yontemiyle toplanan verilerle ilgili alt amaglar asagida belirtilmistir:

e Wingate temelli HIIT gergeklestiren katilimcilarin bacak kuvvetinde kreatin

alimina bakildiginda anlamli bir degisiklik mevcut mudur?

e Wingate temelli HIIT gercgeklestiren katilimcilarin viicut kompozisyonu

parametrelerinde kreatin alimina bakildiginda anlamli bir degisiklik mevcut mudur?
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eWingate temelli HIIT gergeklestiren katilimcilarin  anaerobik — gii¢

parametrelerinde kreatin alimina bakildiginda anlamli bir degisiklik mevcut mudur?

e Wingate temelli HIIT gerceklestiren katilimecilarin kalp hizi degiskenligi

parametrelerinde kreatin alimina bakildiginda anlamli bir degisiklik mevcut mudur?

e Anaerobik giic, bacak kuvveti, kalp hiz1 degiskenligi ve viicut kompozisyonu

parametrelerinde kreatin alimina bakildiginda anlamli bir degisiklik mevcut mudur?

2.2. Arastirmanin Onemi

Calismada, kreatin takviyesi ile birlikte Wingate temelli HIIT uygulanmasi ve
yalnizca Wingate temelli HIIT uygulanmasiin etkilerinin kiyaslanacak olmasi,
calismaya ozgiin deger katan en Onemli husustur. Simdiye kadar gergeklestirilen
calismalarda, yalmizca kreatin takviyesinin kullaniminin etkisi veya diger HIT

uygulamalarinin etkisiyle ilgili ¢alismalar yapilmustir.

Bu baglamda alanyazina bakildiginda, kreatin takviyesi ile birlikte Wingate
temelli HIIT uygulanmasi ve yalmizca Wingate temelli HIT uygulanmasinin
anaerobik gic, bacak kuvveti, kalp hiz1 degiskenligi veya vicut kompozisyonuna

etkilerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

2.3. Sayiltilar ve Simirhliklar
Arastirmada katilimcilarin anaerobik gii¢ testi gerceklestirirken giiglerinin

tamamini kullandiklar1 varsayilmaktadir. Arastirmanin smirhiliklarini ise ¢alismaya

katilan kisi sayis1 ve ¢alismanin tek cinsiyet ile gergeklestirilmesi olusturmaktadir.
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2.4, Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, degiskenleri olgebilmek, bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiyi belirleyebilmek amaciyla nicel arastirma yontemi deneysel
arastirma deseni kullanilarak gergeklestirilmistir. Neden-sonug iligkisini tanimlamak
i¢in kullanilan deneysel arastirma yontemi, g6zlenmek istenen verilerin olusturuldugu
ve arastirmacinin kontrolii altinda gergeklestirilen bir modeldir (Karasar, 2021, s:87).
Bu model, deney gruplarinin rastgele olusturulup olusturulmamasina bagli olarak tam

(gercek) ve yar1 deneysel olmak uzere ikiye ayrilmaktadir (Aydogdu ve ark., 2017).

Bu baglamda mevcut ¢alismanin arastirma modelini, ¢alismada iki grubun
bulunmasi, bu gruplarin rastgele olusturulmasi ve her gruba 6n test ve son test
yapilmasi nedeniyle tam deneysel aragtirma modellerinden biri olan 6n test-son test
kontrol gruplu model olusturmaktadir. Bu modelde kullanilan 6n testler gruplarin
deney oncesindeki benzerlik derecelerinin 6grenilmesini saglamaktadir.  Ayni
zamanda son test sonug¢larmin 6n test sonuglarma goére dizeltilmesine de imkan
saglamaktadir. Buna ek olarak bu olglimler ¢alismada kullanilan degiskenlerin etki
derecesini belirlemek igin birlikte kullanilmaktadir (Karasar, 2021, s:97). U¢ asamada
tamamlanan arastirmanin gerceklesme siireci icerisinde yer alan kisimlar asagida

belirtilmistir:

1.Asama: Teorik Cergevenin Olusturulmasi ve Literatiir Taramasi
2.Asama: Wingate Temelli HIIT programinin olusturulmasi ve alinacak kreatin
miktarinin belirlenmesi

3.Asama: Kreatin takviyesi ve Wingate Temelli HIIT programinin uygulanmasi

Birinci asamada konu ile ilgili literatiir incelenmis ve ¢alismaya uygun oldugu

diisiiniilen makaleler belirlenmistir.
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Ikinci asamada ise birinci asamada calismaya uygun oldugu diisiiniilen
makalelerde yer alan bulgular baz almarak Wingate Temelli HIIT programi

olusturulmus ve alinacak kreatin miktar1 belirlenmistir.

Ugiincii ve son asamada Wingate Temelli HIIT programi ve kreatin alimi alti
hafta boyunca, haftada (¢ gin Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

Performans Laboratuvarinda goniillii katilimcilara uygulanmistir.

Calisma bulgulariin ve sonuglarinin anlamli bir sekilde yorumlanabilmesi igin,
antrenman programi baslamadan hemen Onceki bir hafta ve antrenman programi
bittikten hemen sonraki hafta katilimcilarin anaerobik gii¢, kalp hiz1 degiskenligi,
bacak kuvveti ve viicut kompozisyonu 6lgiimleri yapilmistir. Sekil 2.1°de ¢alisma akis

plani agiklanmustir.

Wingate Temelli HIIT

|
| |
- [ [ \
—h—h A
On Test 1. Hafta 2. Hafta 3 Hafta Son Test

Anaerobik Gug, Kalp Hiz: Anaerobik Gug, Kalp Hizi
Degiskenligi, Bacak Degiskenligi, Bacak

[ e
Kuvveti ve Viicut N — ‘\¢ — ‘\q. o Kuvveti ve Viicut
O o 0 Kompozisyonu Olcimieri

Kompozisyonu Olcimieri
4 Hafta 5. Hafta 6. Hafta

Sekil 2.1. Calisma Akis Plani

2.4.1.  Wingate Temelli HIIT Program

Saglikli kadinlarla yapilan bir ¢aligmada, iki hafta boyunca haftada ii¢ giin, 6 x
30 saniye seklinde Wingate temelli HIIT uygulanmistir. Calisma sonunda aerobik
gostergelerde artis goriilmiustiir (Akgiil ve ark., 2016). Bir baska caligmada ise,
Wingate temelli HIIT ilk hafta 4 x 30 saniye ile dort tekrar, ikinci hafta 5 x 30 saniye

ile bes tekrar olacak sekilde uygulanmig ve anaerobik giigte gelisme gorlilmiistiir
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(Akgiil, 2019). Kreatin takviyesinin de kullanildig1 bir ¢alismada ise, 5 X 25 saniye
seklinde bes tekrar uygulanmis, ¢alisma siiresince antrenman yogunlugu %80’den
%120’ye c¢ikartlmistir (Graef ve ark., 2009). Badminton sporcularina uygulanan bir
Wingate temelli HIIT programi sonucunda maksimum oksijen alimi ve anaerobik gii¢
artmistir. Calismada 4 hafta boyunca 10 X 30 saniye Wingate temelli HIIT uygulanmas,

caligma siiresince antrenman yogunlugu %90’ iistiinde olmustur (Ko ve ark., 2021).

Kreatin takviyesinin, kisa siireli yiiksek yogunluklu egzersizlerde, uzun stireli
egzersizlere gore daha yararh etkisi oldugu (Chwalbifiska-Moneta, 2013) ve yiksek
yogunluklu egzersizlerin kisa siireli patlamalar1 sirasinda performansi gelistirdigi
gosterilmistir. Bu nedenle arastirmamizda kreatinin etkilerini gézlemleyebilmek igin
daha kisa siireli HIIT planlandi ve ¢alismamizdaki egzersiz programi sabit bir bisiklet
kullanilarak gergeklestirildi. Kreatin takviyesi ile birlikte Wingate temelli HIIT
uygulayanlar (K-HIIT) ve yalnizca Wingate temelli HIIT antrenmani uygulayanlar
(HIIT), alt1 hafta boyunca haftada ¢ kez, viicut agirliginin %7,5'ine esit direngle
Wingate temelli HIIT uyguladi. Wingate temelli HIIT programi Cizelge 2.1 ve Sekil
2.2’de agiklanmustr.

Cizelge 2.1: Wingate temelli HIIT Programi

ilk 3 Hafta Son 3 Hafta

Ismnma: 4 dakika 70 rpm’de, 1.30 ve 2.30’uncu dakikalarda dakikalarda 2-3 saniyelik maksimal sprint iceren

2-3 saniyelik maksimal sprint i¢ceren 1sitnma 1smma

Wingate temelli HIIT: 12x15 saniyelik maksimal Wingate temelli HIIT: 20x15 saniyelik maksimal
tekrarlardan olusan 4 set ve her bir setteki tekrarlar arast 15 o1 1o iordan olusan 5 set ve her bir setteki tekrarlar

saniye pasif dinlenme arasi 15 saniye pasif dinlenme

Soguma: Setler aras1 4 dakika pasif dinlenme Soguma: Setler aras1 4 dakika pasif dinlenme

Isinma: 4 dakika 70 rpm’de, 1.30 ve 2.30’uncu
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Tekrarlar arasi 15 Tekrarlar arast 15 Tekrarlar arasi 15 Tekrarlar arasi 15

saniye dinlenme saniye dinlenme saniye dinlenme saniye dinlenme
ES — Sefler — Sefler —
¢ ¢ arasi 4 ¢ arasi 4 arasi 4
dk pasif dk pasif dk pasif
dinlenme .
o on O aneome OD wmene O O L s
4 dakika 70 rpm'de, 1.30 12x15 sn 12x15 sn 12x15 sn 12x15 sn 4 dk pasif hafta
ve 2.30°uncu dakikalarda Wingate Wingate Wingate Wingate dinlenme
2-3 saniyelik maksimal temelli HIT temelli HIT temelli HIT temelli HIT
sprint iceren isinma
___ Sefler
¢_ f- arasu 4 ’{- aras) 4 avaal 4 atasn 4
dk pasif dk pasif dk pasif dk pasif
$h  hEHEHE HESH S .
T hafta
4 dakika 70 rpm'de, 1.30 20x15 sn 20x15 sn 20x15 sn 20x15 sn 20x15 sn 4 dk pasif
ve 2.30°uncu dakikalarda Wingate Wingate Wingate Wingate Wingate dinlenme
2-3 saniyelik maksimal temelli HIT temelli HIIT temelli HIIT temelli HIIT temelli HIT
int i S|
SPRNEEEIR I Tekrarlar arasi 15 Tekrariar arasi 15 Tekrarlar arasi 15 Tekrartar arasi 15 ek aconiifS
saniye dinlenme saniye dinlenme saniye dinlenme saniye dinlenme saniye dinlenme

Sekil 2.2. Wingate temelli HIIT Programi

2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2.5.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmamiz igin gereken testlerin 6lcimi ve arastirmamizda uygulanan
Wingate temelli HIT programi Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

Performans Laboratuvarinda gergeklestirildi.

2.5.2. Arastirma Grubu

Calismamiza 18-30 yaslarindaki, herhangi bir saglik ve iletisim sorunu
yasamayan, herhangi bir ilag ve ergojenik yardimei kullanmayan, fiziksel olarak aktif
20 yetigkin erkek goniillii olarak alindi. Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin
bulgular Cizelge 2.2’de verilmistir. Katilimcilar kreatin takviyesi ile birlikte Wingate
temelli HIIT uygulayanlar (K-HIIT) ve yalnizca Wingate temelli HIIT uygulayanlar
(HIT) olarak iki gruba ayrildi. Calisma sirasinda meydana gelen Spor
yaralanmalari/sakatliklar1 sebebiyle c¢alismamiz 15 kisi (HIIT=6, K-HIIT=9)

tamamlandi.
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Cizelge 2.2. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait ortalama farklari degerleri.

Parametre Grup Ortalama ve Standart Sapma

K-HIIT 21,78+ 1,79

Yas HIT 20,167 £0,98
P_ 0,525

K-HIT 179,56 * 8,26

Boy Uzunlugu HIIT 172,33 £ 9,88
P 0,797

K-HIT 76,86 + 10,66

Viicut agirhigt HIIT 66,53 + 9,51
P_ 0,964

2.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  gergeklestirilmesi igin gereken etik kurulu raporu Ankara
Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Baskanligi’ndan almmistir (EK-1). Calisma
oncesinde calisma ve c¢alismada karsilasilabilecek risk ve rahatsizliklar hakkinda
ayrintili bilgi iceren “Denek Bilgilendirme Formu” ve “COVID-19 Pandemi Surecine
Yonelik Bilgilendirme ve Onam Formu” katilimcilarin her birine okutulmus,
aragtirmaci tarafindan sozlii bilgilendirme ve agiklamalar yapildiktan sonra i1slak
imzali onaylar1 almmustir (EK-2, EK-3). Arastirmanin Ankara Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesi Performans Laboratuvarinda gerceklestirilmesi i¢in gereken yazili

izin, Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan alimmustir (EK-4)

2.6.1. Kreatin Takviyesi

Yapilan bir arastirmada, U¢ hafta boyunca 7,7 g/giin kreatin alinmasinin, erkek
sporcularda kontrol grubuna kiyasla yorgunluga direnci ve kuvveti artirmak igin
yeterli oldugunu gériilmiistiir (Burke, 2000). Universite cagindaki erkekler ile yapilan,
ylksek yogunluklu aralikli antrenman ve kreatin takviyesinin etkilerinin incelendigi
dort haftalik bir ¢alismada, giinde iki defa toplam 10 g kreatin kullanilmis, ¢alisma

sonucunda kreatin takviyesinin yiiksek yogunluklu aralikli antrenman performansini
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arttirdigr goriilmiistiir (Kendall ve ark., 2009). Profesyonel futbolcularla yapilan bir
calismada ise, kosuya dayali yiiksek yogunluklu aralikli antrenman sirasinda alinan
0,3 g/kg/giin kreatinin, sok zayiflamasi ile ilgili biyomekanik parametreleri gelistirdigi
goriilmiistiir (Azevedo ve ark., 2019). Dort hafta boyunca, haftada bes giin, giinde 10
g kreatin alim1 ile HIIT in etkilerinin karsilastirildigi bir calismada, kreatin ve HIIT in

maksimal oksijen tiiketimini benzer sekilde arttig1 goriilmistiir (Graef ve ark., 2009).

Bu nedenle arastirmamizda kreatinin etkilerini gbzlemleyebilmek i¢in ¢alisma
siresince yalnizca antrenman glnlerinde 10 g kreatin takviyesi alindi. Kreatin
takviyesi ile birlikte Wingate temelli HIT uygulayanlar (K-HIIT), 10 g kreatin
monohidratt 200 ml su icerisinde c¢ozinddrerek kullandi. Katilimeilar kreatin
takviyesini antrenmandan 30 dakika 6nce ve sonra olacak sekilde iki defa, bes gramlik
dozlar halinde kullandi. Arastirmamizda kullanilan kreatin monohidrat miktar
elektronik hassas tarti (Techmaster) ile belirlendi. Kreatin takviyesi, Tarim ve Orman
Bakanligi’nin 21.11.2017 tarih ve 003497 onay numarasi ile yerli iiretilmis olup, toz
seklindedir.

2.6.2. Anaerobik Gug

Anaerobik glc kapasitesinin bir 6lcusi olan Wingate Anaerobik Glg testi,
bisiklet ergometresi kullanilarak yapildi (Bar-Or, 1987). Test baslamadan &nce
katilimcilara test hakkinda ayrintili ve sozlii bilgilendirme ve aciklamalar yapildi.
Yapilan bilgilendirmenin ardindan katilimcilar tarafindan bisiklet ergometresi ile 60-
70 devir/dk. pedal hizinda, 50 W is yiikiinde, dort dakika siiren bir 1sinma protokolii
uygulandi. Issnma protokollnln ardindan 3 dakikalik pasif dinlenme gergeklestirildi.
Katilimcilarm her biri igin bacak uzunluklar dikkate alinarak sele ve gidon ayari
yapild1 (Inbar, 1996). Her bir katilimci i¢in agirliklariin %7,5°1 (kg x 0,075)
kilogramindaki agirliklar bisiklet ergometresinin kefesine yerlestirildi ve anaerobik
guc testi baslatildi (Bar-Or, 1987). Katilimcilar pedal hizin1 150 devir/dk.’ya
ulastirdiginda i¢inde agirlik bulunan kefe indi ve Wingate Anaerobik Gug testi basladi
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(Inbar, 1996). Katilimcilar kefede yer alan agirliklara karsi 30 saniye pedal ¢evirdi ve
her biri s0zel olarak test suresince tesvik edildi.

Bu protokol testin yazilimindan programlanmistir. Test sirasindaki giig
parametrelerine yonelik bilgiler bilgisayardaki yazilim programina iletilmistir.
Yazilim programi tarafindan tum gl¢ parametreleri (zirve gug¢, minimum gug,
ortalama gii¢, gligteki yiizdelik diisiis vb. degerler mutlak ve rolatif olarak)

hesaplanmustir.

2.6.3. Kalp Hiz1 Degiskenligi

Sporcularin kalp atim hizlarimi belirlemek amaciyla Polar HI0 gogiis bandi
kullanildi. KHD bu cihaz ile, antrenman programinin basinda dinlenim sirasinda
kaydedildi, elde edilen veriler Kubios HRV Standard (ver. 3.4.2)’a aktarildi. Bu
yazilim sayesinde enerji harcamasi, antrenman yiikii, ortalama kalp atim hiz,
minimum kalp atim hiz1 ve maksimum kalp atim hiz1 ile KHD’ye ait RMSSD, SDSD,
SDNN gibi zaman-alan parametreleri ve TP, HF, LF, LF/HF, VLF, ULF gibi frekans-

alan parametreleri ol¢uldu.

KHD o6l¢timleri sirt iistii yatar pozisyonda kisi bes dakika dinlendikten sonra bes
dakika boyunca yapildi. Katilimcilar bu dlgiimlere gelirken, en az 24 saat 6nce alkol
tilketimini kesmeleri, ila¢ kullanmamalar1 ve yorucu fiziksel aktivite yapmamalari

konusunda uyarildi.

2.6.4. Vicut Kompozisyonu

Katilimcilarin boy uzunlugu ¢iplak ayakla ve dik durmalari istenerek belirlendi.
Olgiim esnasinda deneklerin ayakta durmalari, ayaklarii topuklardan bitisik

pozisyona getirmeleri ve gozleri ile karsiya bakar durumda, kollar serbestce yanlara
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sarkitilmis durumda, bas Frankfort plandayken basin iizerinde en yiliksek nokta Imm
hassasiyetle boy uzunlugu olarak 6lgiildii (Lohman, 1988, s:156). Ol¢iim stadiometre

(Holtain Ltd, Ingiltere) ile cm cinsinden alindu.

PlusAvis 333 (Jawon Medical, Guney Kore) cihazi kullanilarak vicut
kompozisyonu belirlendi. Katilimcilarin iizerlerinde yalnizca sort varken, ayakkabisiz
olarak standart tekniklere gore Ol¢iim yapildi (Lohman, 1988, s:157). Katilimcilar
cihaza cikinca cihaza girilen verilerin (boy uzunlugu, cinsiyet, yas) cihaz ekranina
gelmesi beklendi. Ardindan kisilere el elektrotlar: tutturuldu ve kollar iki yanda, gergin
bir pozisyondayken, 10 saniye slresince viicut kompozisyonu 6l¢imi alind1 (Kushner,
1991).

Katilimcilarin her biri 6lcimden en az 12 saat 6ncesinde alkol ve dilretik Grinler
almay1, en az dort saat dncesinde yemeyi ve icmeyi birakmalar1 hususunda uyarilda.
Buna ek olarak katilimcilardan, 6lgimden once mesanelerini bosaltmalar: istendi
(Lohman, 1988). Son olarak katilimcilardan tizerlerindeki metal esyalar1 ¢ikarmalar
istendi. Gergeklestirilen dlgim ile olusan verilerden vicut agirligi (VA), viicut yag
yuzdesi (VYY), viicut yag agirligi (VYA), yagsiz viicut agirligi (YVA), beden kitle
indeksi (BK1), toplam viicut suyu (TVS) bazal metabolizma hizi (BMR) arastirmada
kullanildi.

2.6.5. Bacak Kuvveti

Bacak kuvveti Olcimi igin sirt ve bacak (Takei- Back & Lift, Japonya)
dinamometresi kullanildi. Katilimeilar dinamometre sehpasina ayaklarini yerlestirdi.
Bacaklar 15° agiyla biikiili, goévde hafif one egik, sirt diiz pozisyonu alindi.
Katilimcilar mevcut pozisyonlarini bozmadan, elleriyle kavradiklar1 dinamometre
barin1 dizler ekstansiyona gelene kadar yalnizca bacaklarmi kullanarak (sirt

kullanmadan) yukari ¢ekti. Katilimcilar bu ¢ekisi iki kez tekrarladi ve katilimcilarin
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her biri icin en iyi olan deger kayit altina alind1 (Alp ve ark., 2015; Saygin ve ark.,
2005).

2.7. Verilerin Analizi

IBM SPSS 24.0 programi1 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) arastirmada elde edilen
verileri istatistiksel olarak analiz etmek icin kullanilmistir. Oncelikle verilerin
karsilastirilmasinda kullanilan testin parametrik ya da parametrik olmayan olarak
belirlenmesi i¢in verilerin dagilimi degerlendirilmistir. Bu normallik dagilimi
degerlendirmesi, her iki grubun katilimer sayist 50°nin altinda oldugundan dolay1
Shapiro Wilk ile test edilmistir. Grup ici istatistiklerde ortalama farkin belirlenmesi,
dagilimm normal oldugu verilerde Bagimli Orneklem t-Testi (Paired Sample t-Test)
ile normal olmadig1 verilerde ise Wilcoxon testi ile gergeklestirilmistir. Dagilimin
normalligine bagli olarak parametreler arasindaki korelasyon igin Pearson ya da
Spearman testleri ile belirlenmistir. Gruplar, ortalama =+ standart hata seklinde ifade

edilmistir. Istatistiksel analizlerin tiiminde alfa degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

3.1. Viicut Kompozisyonu ve Bacak Kuvvetine Ait Parametrelere iliskin

Bulgular

Katilimeilara ait vicut kompozisyonu ve bacak kuvveti parametrelerinin

ortalama farklar1 Cizelge 3.1°de verilmistir. Yapilan analizlere gore, K-HIIT ve HIIT

gruplarindaki katilimeilarin viicut agirhig, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut agirligi,

viicut yag agirligi, toplam viicut suyu, BMR, BKI, bacak kuvveti degerlerinin

benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yapilan 6n test ile son test sonuglarina bakildiginda ise yalnizca K-HIIT

grubunun bacak kuvvetinde anlamli fark saptanmistir (p<0,05). HIIT grubunda ise

test sonuglarma gore herhangi bir degerde istatiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05). Viicut agirlig, viicut yag yiizdesi, viicut yag agirligi, yagsiz

viicut agirligi, toplam viicut suyu, BMR, BKI degerlerinin 6n test ve son test

sonuglarinda degisiklikler goriilse de bu degisiklik anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Cizelge 3.1. Viicut kompozisyonu ile bacak kuvvetine ait parametreler ve ortalama farklari karsilagtirmasi.

Parametre Grup On test Son test P_
K-HIT 76,86 + 10,66 76,42 + 10,96 0,128
Viicut Agirligi (kg) HIT 66,53 £9,51 66,07 £9,26 0,270
P_ 0,964 0,902
K-HIT 19,66 + 5,64 18,89 £ 5,27 0,225
Viicut Yag Yiizdesi
%) HIT 17,47 £ 6,46 16,63 + 7,03 0,058
0)
P_ 0,587 0,217
K-HIT 15,64 £ 6,61 14,79 £6,14 0,086
Viicut Yag Agirligi
(ko) HIT 11,95 +5,23 11,37 £5,53 0,063
g
P_ 0,743 0,909
K-HIT 61,21 +5,87 61,63 + 6,68 0,442
Yagsiz Viicut Agirligi
(ko) HIT 54,58 £ 6,01 54,70 £ 5,56 0,599
g
P 0,981 0,446
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Cizelge 3.1. (Devam) Vicut kompozisyonu

ile bacak kuvvetine ait parametreler ve ortalama farklar

karsilastirmasi.
Parametre Grup On test Son test P_
K-HIT 44,07 £ 4,21 44,53 + 4,64 0,246
Toplam Vicut Suyu

(ko) HIT 39,37 +4,32 39,40 + 3,99 0,588

P_ 0,978 0,507
K-HIT 23,97 £ 3,45 23,67 £ 3,47 0,336
BKIi (kg/m?) HIT 22,53 +3,75 21,80 = 3,06 0,346

P_ 0,676 0,778
K-HIIT 1672,22 + 117,50 1679,22 + 130,98 0,502
BMR (kcal) HIT 1554,67 + 117,51 1562,33 + 115,42 0,345

P_ 0,910 0,569
K-HIT 145,83 + 35,32 166,20 + 23,81 0,038
Bacak Kuvveti HUT 128,00 + 29,69 132,33 + 30,28 0,650

P 0,951 0,553

3.2. Anaerobik Giice Ait Parametrelere Iliskin Bulgular

Katilmcilara ait anaerobik gli¢ parametrelerinin ortalama farklar1 Cizelge
3.2.’de verilmistir. Yapilan analizlere gore, K-HIIT ve HIIT gruplarindaki
katilimeilarin zirve giig (rolatif /mutlak), ortalama gug (rélatif/mutlak), minimum giig
(rolatif /mutlak), giigteki diisiis (r6latif /mutlak/yizde) ve toplam enerji (j/kcal)
degerlerinin benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yapilan 6n test ve son test sonuglarina bakildiginda ise K-HIT grubunun
mutlak ve rolatif ortalama gii¢, mutlak ve rolatif zirve gli¢, mutlak ve rélatif minimum
gug, toplam enerji (j) degerlerinde anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Mutlak,
rolatif ve yiizdelik gligte diisiis degerinin On test ve son test sonuglarinda fark olsa da
anlamli bulunmamustir (p>0,05). HIIT grubunda ise 6n test - son test sonuglarina gore

herhangi bir degerde anlaml1 degisiklik goriilmemistir (p>0,05).

27



Cizelge 3.2. Anaerobik giice ait parametreler ve ortalama farklari kargilagtirmasi.

Parametre Grup On test Son test P_
K-HIT 892,78 + 151,39 999,06 + 182,22 0,007
Mutlak Zirve Giig (W) HIT 802,39 + 137,66 803,37 + 156,47 0,985
P_ 0,640 0,814
K-HIT 11,58 + 1,04 12,99+ 1,42 0,008
Rolatif Zirve Gli¢
HIT 11,72 + 0,86 12,36 + 1,58 0,370
(W/kg)
P_ 0,519 0,683
K-HIIT 603,23 + 119,68 682,65 + 120,98 0,003
Mutlak Ortalama Gug
W) HIT 577,70 £ 99,05 544,62 + 119,08 0,512
P_ 0,627 0,824
K-HIIT 7,84+1,16 8,81+0,85 0,004
Rolatif Ortalama Giig
HIT 8,38+ 0,35 8,38 +1,34 0,345
(Wikg)
P_ 0,089 0,572
K-HIIT 310,67 + 136,25 396,38 + 107,70 0,009
Mutlak Minimum Gii¢
w) HIT 309,25 + 104,30 290,98 + 105,73 0,750
P_ 0,211 0,666
K-HIIT 3,99 +1,64 511+1,14 0,009
Rélatif Minimum Guig
HIT 444 +128 448 +1,42 0,753
(W/kg)
P_ 0,272 0,826
K-HIT 582,17 + 126,04 602,68 + 114,55 0,664
Mutlak Glgteki Disiis
W) HIT 497,99 + 93,68 512,36 + 85,93 0,737
P_ 0,207 0,152
) ) K-HIIT 7,59 + 1,46 7,81+1,51 0,707
Rélatif Glgteki Diisiis
HUT 7,28 +1,10 7,88+0,79 0,397
(Wikg)
P_ 0,618 0,114
) ) K-HIIT 65,84 + 13,33 60,26 + 8,91 0,154
Gucteki Yizdelik
HIT 62,32+ 10,31 56,96 + 23,61 0,706
Diistis (%)
P_ 0,298 0,197
K-HIIT 17172,89 + 3759,23 19716,33 + 3634,66 0,008
Toplam Eneriji (j) HIT 16736,33 + 2847,97 15584,83 + 3679,56 0,499
P_ 0,489 0,792
K-HIIT 4,1000+0,89 4,67+0,84 0,055
Toplam Enerji (kcal) HIIT 3,9867+0,68 3,71+0,88 0,511
P 0,488 0,939
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3.3. Kalp Hiz1 Degiskenligine Ait Zaman-Alan Parametrelerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin KHD’nin zaman-alan parametrelerinin ortalama farklar1 Cizelge
3.3’te gosterilmistir. Yapilan analizlere gore, K-HIIT ve HIT gruplarindaki
katilimcilarin ortalama RR, KAH (minimum), SDNN, RMSSD, PNN50 ve TINN
degerlerinin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin NN50 ile

triangular index degerlerinde ise anlamli degisiklik saptanmistir (p<0,05).

Yapilan 6n test - son test sonuglarina bakildiginda, yalnizca K-HIIT grubunun
KAH (min) degerinde anlamli fark goriilmistiir (p<0,05). Ortalama RR, SDNN,
RMSSD, PNN50, TINN, NN50 ve triangular index degerlerinin 6n test - son test
sonuglarinda degisiklik olsa da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
HIIT grubunun On test - son test sonuglarma gore higbir degerde anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.3. Kalp hiz1 degiskenligine ait zaman-alan parametreleri ve ortalama farklar1 karsilastirmast.

Parametre Grup On test Son test P_

K-HIT 758,76 + 105,72 773,72 + 149,99 0,441

Ortalama RR HIT 793,01 + 144,64 704,25 + 307,57 0,917
P_ 0,883 0,224

K-HIT 48,29 + 23,29 47,95 + 20,90 0,047

KAH (min) HIT 43,74 + 19,80 47,47 + 20,32 0,721
P_ 0,714 0,982

K-HIT 71,07 8,83 67,02 £11,31 0,953

SDNN HIT 68,12 + 9,75 70,74 £ 11,39 0,600
P_ 0,268 0,877

K-HIT 44,82 + 32,96 46,28 + 32,31 0,859

RMSSD HIT 47,80 + 29,62 55,59 + 41,68 0,600
P_ 0,395 0,756

K-HIT 27,67 £31,40 56,33 + 60,12 0,066

NN50 HIT 65,50 = 70,37 58,59 + 37,80 0,858
P_ 0,033 0,407
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Cizelge 3.3. (Devam) Kalp hiz1 degiskenligine ait zaman-alan parametreleri ve ortalama farklar1 kargilagtirmasi.

Parametre Grup On test Son test P_

K-HIT 18,77 + 23,40 16,92 + 21,06 0,767

PNN50 HIT 19,76 + 24,35 43,18 £ 68,19 0,249
P_ 0,824 0,074

K-HIT 9,72 + 3,57 10,62 + 4,08 0,051

Triangular Index HIT 10,61 + 4,39 16,76 + 16,96 0,345
P_ 0,839 0,047

K-HIT 226,11 + 104,01 297,22 + 167,64 0,188

TINN HIT 289,83 + 170,67 261,67 + 123,50 0,795
P_ 0,119 0,312

3.4.Kalp Hizi Degiskenligine Ait Frekans-Alan Parametrelerine iliskin

Bulgular

Katiimcilarin  kalp hizi degiskenligine ait frekans-alan parametrelerinin
ortalama farklar1 Cizelge 3.4 te gosterilmistir. KHD’ye ait FFT (LF/HF/VLF) ve AR

(LF/HF/VLF) degerleri Hz, ms?, log, yiizde olarak verilmistir. Yapilan analizlere gore,
K-HIIT ve HIIT gruplarindaki katilimeilarin FFT LF (Hz), FFT HF (Hz), FFT HF

(ms?), AR VLF (Hz), AR VLF (ms?) ve AR LF (ms?) degerlerinde anlamli farklilik
saptanmigstir (p<0,05).

Yapilan 6n test ile son test sonuglarina bakildiginda, HIIT grubunun FFT LF
(ms?) ve FFT LF (log) degerlerinde anlamli degisiklik goriilmiistiir (p<0,05). K-HIT

grubunun 6n test - son test sonuglarina gore gore hicbir degerde anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.4. Kalp hiz1 degiskenligine ait frekans-alan parametreleri ve ortalama farklari kargilagtirmasi.

Parametre Grup On test Son test P_
K-HIIT 0,08 +0,11 0,04 +0,00 0,344
FFT VLF (Hz) HIT 0,03 +0,02 0,03 +0,00 0,066
P_ 0,095 0,556
K-HIIT 131,80 + 85,01 106,03 + 70,66 0,515
FFT VLF (ms?)
HIT 91,44 + 52,51 145,70 + 125,03 0,374
P_ 0,193 0,210
K-HIIT 4,42 +1,28 4,50 £ 0,58 0,859
FFT VLF (log)
HIT 4,39 £ 0,56 4,70 £0,81 0,481
P_ 0,087 0,351
K-HIIT 7,26 +7,56 8,15 + 6,04 0,953
FFT VLF (ytzde)
HIT 8,62 +5,61 4,27 £2,35 0,140
P_ 0,326 0,127
K-HIIT 0,09 £ 0,03 0,09 +0,02 0,735
FFT LF (Hz)
HIIT 0,10 £ 0,03 0,22 +0,32 0,600
P_ 0,587 0,014
K-HIIT 1096,87 + 650,09 1035,71 + 662,77 0,953
FFT LF (ms?)
HIIT 691,36 + 466,64 1434,72 + 1357,06 0,046
P_ 0,162 0,076
K-HIIT 6,46 +1,41 597+141 0,138
FFT HF (log)
HIIT 6,08 1,36 6,69 +0,99 0,396
P_ 0,465 0,715
K-HIT 39,15+ 25,31 30,64 + 19,85 0,261
FFT HF (ylzde) HIT 39,72 21,31 35,96 £ 5,86 0,720
P_ 0,273 0,233
K-HIT 2,32+1,91 3,16 +2,61 0,389
FFT HF (ms?) HIT 1,89 +1,52 1,69 +0,40 0,785
P_ 0,621 0,035
K-HIIT 0,04 £ 0,00 0,04 + 0,00 1,000
AR VLF (Hz)
HIT 0,04 £0,01 0,04 + 0,00 0,317
P_ 0,008 0,008
K-HIIT 1254,38 £ 98,31 171,21 £ 79,01 0,408
AR VLF (ms?)
HIT 130,62 + 69,33 237,71 £ 167,16 0,238
P_ 0,414 0,022
K-HIT 4,77 £ 0,86 5,04 +0,48 0,247
AR VLF (log)
HIT 4,75+ 0,53 5,24 +0,78 0,294
P_ 0,209 0,298
K-HIT 7,78 +5,12 8,80 +5,13 0,441
AR VLF (yuzde)
HIT 8,79 +3,43 9,43 +4,09 0,819
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Cizelge 3.4. (Devam) Kalp hiz1 degiskenligine ait frekans-alan parametreleri ve ortalama farklar1 kargilagtirmast.

Parametre Grup On test Son test P_
K-HIIT 0,11 +£0,02 0,11 +0,02 0,477
AR LF (Hz)
HIT 0,12 £ 0,02 0,09 +0,01 0,118
P_ 1,000 0,250
K-HIT 1185,57 + 749,16 1294,53 £ 670,98 0,441
AR LF (ms?)
HIT 760,99 + 422,53 1606,37 + 1353,30 0,917
P_ 0,205 0,016
K-HIIT 6,92 + 0,58 7,03+0,59 0,398
AR LF (log)
HIT 6,53 +0,50 7,08 +£0,80 0,173
P_ 0,542 0,197
K-HIT 53,69 + 16,59 60,18 + 15,36 0,286
AR LF (ylzde)
HIT 9,71 £ 13,75 56,57 £ 6,41 0,404
P_ 0,364 0,186
K-HIIT 0,18 £ 0,05 0,18 £0,07 0,715
AR HF (Hz)
HIT 0,19 £ 0,07 0,19 £ 0,09 1,000
P_ 0,687 0,559
K-HIIT 1392,86 + 1798,64 1143,94 + 1652,00 0,859
AR HF (ms?)
HIT 1112,98+ 1736,47 1099,01 + 1088,58 0,600
P_ 0,476 0,667
K-HIIT 6,33 +1,45 6,27 + 1,30 0,865
AR HF (log)
HIT 6,34 +1,13 6,58 = 1,00 0,463
P_ 0,138 0,632
K-HIT 35,17 £ 21,95 30,88+ 17,84 0,524
AR HF (ylzde)
HIT 41,41 £15,88 33,33+11,19 0,600
P_ 0,128 0,413
K-HIT 2,63+2,18 2,75+1,82 0,892
AR HF (ms?) HIT 1,39 £0,65 2,06+1,19 0,399
P_ 0,149 0,407

3.5. Kalp Hizn Degiskenligine Ait Dogrusal Olmayan Parametrelere iliskin

Bulgular

Katilimcilarin kalp hizi degiskenligine ait dogrusal olmayan parametrelerin
ortalama farklar1 Cizelge 3.5 te sunulmustur. Yapilan analizlere gore, K-HIIT ve HIIT
gruplarindaki katilimcilarin SD1, SD2, ApEn, SAmpEn ve DFA Alfa 2 degerlerinde
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benzerlik tespit edilmistir (p>0,05). Katilimcilarin SD2/SD1 ve DFA Alfa 1
degerlerinde ise anlamli degisiklik saptanmistir (p<0,05).

Yapilan 6n test - son test sonuglarina bakildiginda, yalnizca K-HIIT grubunun
ApEn degerinde anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). SD1, SD2, SD2/SD1,
SAmMpEnN ve DFA Alfa 1 ve DFA Alfa 2 degerlerinin 6n test - son test sonuglarinda
farklilik olsa da anlamli bulunmamistir (p>0,05). HIIT grubunun 6n test - son test

sonuglarma gore higbir degerde anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Cizelge 3.5. Kalp hiz1 degiskenligine ait dogrusal olmayan parametreler ve ortalama farklar karsilagtirmasi.

Parametre Grup On test Son test P_
-, K-HIT 31,79 + 23,40 32,78 + 22,89 0,832
HIT 33,85 + 20,99 39,33 £ 20,87 0,697
P_ 0,392 0,957
D2 K-HIT 59,85 + 24,83 58,53 £ 20,93 0,764
HIT 51,19 + 20,29 72,16 + 28,92 0,118
P_ 0,241 0,080
K-HIIT 2,26 £ 0,62 2,16 + 0,68 0,639
SD2/SD1
HIT 1,79 £0,70 1,61 +0,32 0,499
P_ 0,871 0,032
K-HIT 0,85+0,12 1,10+£0,13 0,015
ApEn
HIT 1,18 + 0,10 1,04 £0,22 0,075
P_ 0,978 0,355
K-HIT 1,57 +£0,16 1,49 +0,24 0,442
SAmpEnN
HIT 1,70£0,33 1,77 £0,16 0,702
P_ 0,319 0,585
K-HIT 1,19+0,24 1,16 £ 0,32 0,594
DFA Alfal
HIT 0,98 £ 0,33 1,05+0,14 0,625
P_ 0,431 0,037
K-HIIT 0,40 £ 0,17 0,39 +0,17 0,895
DFA Alfa 2 HIIT 0,39+0,14 0,31+ 0,09 0,254
P 0,449 0,318
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3.6. Viicut Kompozisyonu ve Bacak Kuvveti ile Anaerobik Gii¢c Arasindaki iliski

Gruplara gore viicut kompozisyonu ve bacak kuvveti parametreleri ile anaerobik
gii¢ arasindaki iligskinin tanimlanmasi igin Spearman korelasyon analizi yapilmis ve

elde edilen bulgular Cizelge 3.6’da sunulmustur.

Bulgular, K-HIIT grubunda viicut agirligi ile mutlak zirve gii¢, mutlak ortalama
gii¢, toplam enerji (j) ve toplam enerji (kcal) arasinda pozitif dogrultuda korelasyon
oldugunu gdostermistir. Zirve gii¢ (= 0,867, p=0,002) ve mutlak ortalama gii¢
(r=0,883, p=0,002) degerlerinde ¢ok kuvvetli, toplam enerji (j) (r=0,750, p=0,020) ve
toplam enerji (kcal) (r=0,767, p=0,016) degerlerinde ise kuvvetli iligski goriilmistiir.
HIIT grubunda ise viicut agirhigr ile mutlak giigte diisiiste (r=0,943, p=0,005) pozitif
dogrultuda ¢ok kuvvetli korelasyon goriilmiistiir. Buna ek olarak, viicut yag agirligi ile
anaerobik gili¢ arasinda yalmizca HIIT grubunda mutlak giigte diisiis degerinde

(r=0,829, p=0,042) pozitif dogrultuda kuvvetli korelasyon goriilmiistiir.

Ayrica K-HIIT grubunda BMR ile mutlak zirve gug, mutlak ortalama gc,
rolatif ortalama gii¢, mutlak minimum gug, toplam enerji (j) ve toplam enerji (kcal)
arasinda pozitif dogrultuda korelasyon goriilmistiir. Mutlak zirve gu¢ (r=0,817,
p=0,007), mutlak ortalama gug¢ (r=0,933, p=0,000236), toplam enerji (j) (r=0,933,
p=0,000236) ve toplam enerji (kcal) (r=0,833, p=0,005) degerlerinin tamamu ile ¢cok
kuvvetli, rolatif ortalama gug (r=0,700, p=0,036) ve mutlak minimum gii¢ (r=0,683,
p=0,042) degerleriyle ise kuvvetli bir iliski oldugu goriilmiistiir. HIIT grubunda BMR

ile anaerobik gii¢ parametreleri arasinda anlaml bir iligki bulunmamastir.

Bulgulara gore, hem K-HIT hem HIIT grubunda bacak kuvveti ile anaerobik
guc parametrelerinden rélatif ortalama g, rélatif minimum g, toplam enerji (j) ve
toplam enerji (kcal) degerlerinde pozitif dogrultuda korelasyon goriilmiistiir.
Bunlardan rolatif minimum gi¢ (r=0,841, p=0,036), toplam enerji (j) (r=0,829,
p=0,042) ve toplam enerji (kcal) (r=0,829, p=0,042) ile kuvvetli iligski goriiliirken,
rOlatif ortalama gii¢ (r=0,943, p=0,005) ile ¢cok kuvvetli bir iligki gérilmiistiir.
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Buna karsilik her iki grupta da viicut yag yiizdesi ve BKI ile anaerobik giic
parametreleri arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Ancak anlamli olmasa da
viicut yag yiizdesi ile anaerobik gii¢ parametrelerinden rolatif zirve gi¢ (K-HIIT: r= -
0,393, p=0,295; HIIT: r=-0,486, p=0,329), mutlak ortalama gi¢ (KHIIT: r=-0,033,
p=0,932), rolatif ortalama gu¢ (KHIIT: r=-0,033, p=0,381; HIIT: r=-0,143, p=0,787),
mutlak minimum gic¢ (KHIIT: r=-0,217, p=0,576), rélatif minimum gu¢ (KHIIT: r=-
0,033, p=0,381), rolatif giigte disiis (KHIT: r= -0,067, p=0,865; HIIT: r= -0,657,
p=0,156), giigte diisiis yiizdesi (HIIT: r=-0,429, p=0,397) ve toplam enerji (j) (KHIIT:
r=-0,217, p=0,576) degerleri arasinda negatif yonde iliski oldugu gorilmiistiir.
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Cizelge 3.6. K-HIIT ve HIIT grubunun viicut kompozisyonu ve bacak kuvvetine ait parametrelerinin anaerobik giice ait parametrelerle korelasyonu.

Parametre Viicut Agirhig Viicut -Yag Viicut Yag BKI (kg/m?) BMR (keal) Bacak-
Grup (ka) Yuzdesi (%) Agirhg (kg) Kuvveti
R 0,867** 0,050 0,517 0,483 0,817** 0,771
Mutlak Zirve Giig KHIT P_ 0,002 0,898 0,154 0,187 0,007 0,072
(W) HIIT R 0,714 0,257 0,543 0,314 0,314 0,771
P_ 0,111 0,623 0,266 0,544 0,544 0,072
R 0,159 -0,393 -0,109 -0,192 0,335 0,771
Rolatif Zirve Giig KR P_ 0,683 0,295 0,781 0,620 0,379 0,072
(W/kg) HIT R -0,314 -0,486 -0,486 -0,029 -0,029 0,771
P_ 0,544 0,329 0,329 0,957 0,957 0,072
KHIIT R 0,883** -0,033 0,433 0,450 0,933** 0,714
Mutlak Ortalama P_ 0,002 0,932 0,244 0,224 0,000236 0,111
Glc (W) HIT R 0,657 0,600 0,600 0,029 0,029 0,714
P_ 0,156 0,208 0,208 0,957 0,957 0,111
R 0,417 -0,333 0,117 0,200 0,700* 0,943**
Rolatif Ortalama KR P_ 0,265 0,381 0,765 0,606 0,036 0,005
Gug (W/kg) HIT R 0,086 -0,143 -0,143 0,257 0,257 0,943**
P_ 0,872 0,787 0,787 0,623 0,623 0,005
R 0,550 -0,217 0,233 0,333 0,683* 0,714
Mutlak Minimum KA P_ 0,125 0,576 0,546 0,381 0,042 0,111
Gug (W) T R 0,657 0,600 0,600 0,029 0,029 0,714
P_ 0,156 0,208 0,208 0,957 0,957 0,111

R: Korelasyon Katsayisi, P: Alfa Degeri, *p<0,05, ** p<0,01.




LE

Cizelge 3.6. (Devam) K-HIIT ve HIIT grubunun viicut kompozisyonu ve bacak kuvvetine ait parametrelerinin anaerobik glice ait parametrelerle korelasyonu.

Viicut Agirhg: Viicut Yag Viicut Yag . Bacak
Parametre . BKI (kg/m?) BMR (kcal) .
Grup (kg) Yizdesi (%0) Agirhg (kg) Kuvveti
PHIIT R 0,317 -0,333 0,067 0,167 0,533 0,841*
Rélatif Minimum P_ 0,406 0,381 0,865 0,668 0,139 0,036
Gi¢ (W/kg) R 0,348 0,145 0,145 0,348 0,348 0,841*
HIT
P_ 0,499 0,784 0,784 0,499 0,499 0,036
R 0,500 0,067 0,267 0,167 0,417 0,371
KHIT
Mutlak Glicte P_ 0,170 0,865 0,488 0,668 0,265 0,468
Diistis (W) T R 0,943** 0,429 0,829* 0,429 0,429 0,371
P_ 0,005 0,397 0,042 0,397 0,397 0,468
R 0,217 -0,067 0,067 -0,033 0,200 0,600
KHIT
Rolatif Gligte P_ 0,576 0,865 0,865 0,932 0,606 0,208
Diisiis (W/kg) T R -0,257 -0,657 -0,486 0,257 0,257 0,600
P_ 0,623 0,156 0,329 0,623 0,623 0,208
R -0,233 0,133 -0,067 -0,217 -0,350 -0,029
KHIT
Giigte Diisiis P_ 0,546 0,732 0,865 0,576 0,356 0,957
Yzdesi (%) T R 0,029 -0,429 -0,086 0,314 0,314 -0,029
P 0,957 0,397 0,872 0,544 0,544 0,957

R: Korelasyon Katsayisi, P: Alfa Degeri, *p<0,05, ** p<0,01.
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Cizelge 3.6. (Devam) K-HIIT ve HIIT grubunun viicut kompozisyonu ve bacak kuvvetine ait parametrelerinin anaerobik giice ait parametrelerle korelasyonu.

Viicut Agirhigi Viicut Yag Viicut Yag . Bacak
Parametre . BKI (kg/m?) BMR (kcal) .
Grup (kg) Yuzdesi (%) Agirhg (kg) Kuvveti

o R 0,750* -0,217 0,267 0,333 0,933** 0,829*

o P_ 0,020 0,576 0,488 0,381 0,000236 0,042

Toplam Enerji (j)

HIT R 0,600 0,371 0,486 0,086 0,086 0,829*

P_ 0,208 0,468 0,329 0,872 0,872 0,042

KHIIT R 0,767* 0,050 0,450 0,533 0,833** 0,829*

Toplam Enerji P_ 0,016 0,898 0,244 0,139 0,005 0,042
(kcal) HIT R 0,600 0,371 0,486 0,086 0,086 0,829*

P_ 0,208 0,468 0,329 0,872 0,872 0,042

R: Korelasyon Katsayisi, P: Alfa Degeri, *p<0,05, ** p<0,01.



3.7. Anaerobik Gii¢ ile Kalp Hiz1 Degiskenligine Ait Frekans-Alan Parametreleri
Arasindaki Tliski

Gruplara gore anaerobik gii¢ ile kalp hizi degiskenligine ait frekans-alan
parametreleri arasindaki iligskinin belirlenmesi icin Spearman korelasyon analizi

yapilmis ve anlamli farklilik elde edilen bulgular Cizelge 3.7’de sunulmustur.

Bulgular, K-HIIT grubunda FFT VLF (Hz) degeri ile rolatif zirve giig (r= 0,720,
p=0,029), mutlak giigte diisiis (r= 0,739, p=0,023) ve rolatif giicte diisiis (r= 0,677, p=
0,045) arasinda pozitif dogrultuda kuvvetli korelasyon oldugunu gostermistir. HIIT
grubunda ise FFT VLF (Hz) degeri ile mutlak zirve gi¢ (r= 0,812, p=0,050), mutlak
ortalama gii¢ (r= 0,899, p= 0,015), mutlak minimum gug (r= 0,899, p= 0,015), mutlak
giicte diistis (r= 0,812, p=0,050) ve toplam enerji (r= 0,812, p=0,050) arasinda pozitif
dogrultuda kuvvetli korelasyon goriilmiistiir. FFT VLF (ms?) degerine bakildiginda
yalnizca K-HIIT grubunda, rolatif ortalama gti¢ (r=-0,717, p=0,030) ve toplam enerji
(r=-0,717, p= 0,030) ile negatif dogrultuda kuvvetli korelasyon oldugu goriilmiistiir.
Buna karsilik, yalnizca HIIT grubunda FFT VVLF (ylzde) degeri ile rolatif giicte diisiis
(r= -0,493, p= 0,005) arasinda negatif dogrultuda ¢ok kuvvetli korelasyon

goriilmiistiir.

Bulgulara gore, K-HIIT grubunda FFT LF (Hz) degeri ile rolatif ortalama gl¢
(r=-0,711 p=0,032) arasinda negatif dogrultuda kuvvetli korelasyon goriiliirken, HIIT
grubunda FFT LF (Hz) degeri ile mutlak giicte diisiis (r= 0,886 p= 0,019) arasinda
pozitif dogrultuda kuvvetli korelasyon gériilmiistir. FFT LF (ms?) degerine
bakildiginda, yalnizca HIIT grubunda toplam enerji (r= -0,829, p=0,042) ile negatif

dogrultuda kuvvetli korelasyon bulunmustur.

FFT HF 6lciimlerinden yalmizca FFT HF (ms?) degeri ile rdlatif minimum giic
arasinda pozitif dogrultuda kuvvetli korelasyon bulunmustur. Bu bulgu HIIT grubunda

goriilmiistiir.

39



Ayni sekilde HIIT grubunda AR VLF (yuzde) degeri ile yalnizca rolatif giigte
disis (= 0,886, p= 0,019) arasinda pozitif dogrultuda kuvvetli korelasyon
goriilmiistiir. Buna karsilik, AR LF (Hz) degeri ile rolatif ortalama gii¢ (r=-0,800, p=
0,010) arasinda yalmizca K-HIIT grubunda, negatif dogrultuda ¢ok kuvvetli
korelasyon goriilmiistiir. AR LF (ylzde) degerine bakildiginda ise, HIIT grubunda
rolatif ortalama gl¢ ve rolatif minimum gug ile pozitif dogrultuda ¢ok kuvvetli

korelasyon bulunmustur.

Bulgulara gére, HIIT grubunda AR HF (ms?) degeri ile rolatif zirve gii¢ arasinda
pozitif dogrultuda ¢ok kuvvetli korelasyon bulunurken, K-HIIT grubunda AR HF
(yuizde) ve AR HF (ms?) degerleri ile rolatif ortalama gii¢ (r= 0,733, p= 0,025) arasinda
kuvvetli korelasyon bulunmustur. Korelasyon AR HF (yiizde) ile negatif dogrultuda
iken, AR HF (ms?) ile pozitif dogrultudadir.
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Cizelge 3.7. K-HIIT ve HIIT grubunun anaerobik gii¢ parametrelerinin kalp hiz1 degiskenligine ait frekans-alan parametreleri ile korelasyonu.

Mutlak | Rolatif | Mutlak |  Rolatif Mutlak Rolatif | Mutlak | Rolatif Toplam
- . " L . Glcte Glgcte Toplam -
Parametre Grup Zirve Zirve Gug | Ortalama | Ortalama Minimum Minimum Diisii Diisii Eneriji (j) Enerji
Gug (W) | (Wikg) Gig (W) | Gig (W/kg) | Giig (W) | Giig (W/kg) b b usus ] (kcal)
(W) (W/kg)
R 0,517 0,720* 0,579 0,330 0,098 -0,027 0,739* 0,677* 0,437 0,178
KHIT
EET VLE p 0,154 0,029 0,102 0,386 0,802 0,946 0,023 0,045 0,240 0,646
(H2) R 0,812* -0,058 0,899* 0,406 0,899* 0,691 0,812* -0,203 0,812* 0,298
HITT p 0,050 0,913 0,015 0,425 0,015 0,128 0,050 0,700 0,050 0,522
R -0,583 -0,569 -0,467 -0,717* -0,467 -0,567 -0,250 -0,350 -0,717* -0,467
KHIT
FET VLE p 0,099 0,110 0,205 0,030 0,205 0,112 0,516 0,356 0,030 0,205
(ms?) R 0,486 -0,543 -0,257 0,543 0,087 0,771 -0,600 -0,200 0,429 -0,086
HIIT p 0,329 0,266 0,623 0,266 0,870 0,072 0,208 0,704 0,397 0,872
R -0,533 -0,569 -0,267 -0,117 -0,317 -0,367 -0,250 -0,250 -0,267 -0,067
KHIT p 0,139 0,110 0,488 0,765 0,406 0,332 0,516 0,516 0,488 0,865
FFT VLF -
(yuzde) R 0,029 0,429 0,257 0,429 0,493 -0,371 -0,429 -0,493** 0,200 0,143
HIT
= 0,957 0,397 0,623 0,397 0,321 0,468 0,397 0,005 0,704 0,787
R -0,360 -0,538 -0,402 -0,711* -0,192 -0,159 -0,477 -0,586 -0,444 -0,251
KHIT
FET LF (H2) = 0,342 0,135 0,284 0,032 0,620 0,683 0,194 0,097 0,232 0,515
R 0,600 -0,257 0,543 -0,257 0,261 -0,029 0,886* 0,600 -0,029 0,371
HIIT p 0,208 0,623 0,266 0,623 0,618 0,957 0,019 0,208 0,957 0,468

R: Korelasyon Katsayisi, P: Alfa Degeri, *p<0,05, ** p<0,01.




[47

Cizelge 3.7. (Devam) K-HIIT ve HIIT grubunun anaerobik gii¢ parametrelerinin kalp hiz1 degiskenligine ait frekans-alan parametreleri ile korelasyonu.

Mutlak | Rolatif | Mutlak | Rolatif Mutlak Rolatif '\é‘itg'fek Féodzg Toplam | ToPlam

Parametre Grup G;lrve Zirve Glg Or.FaIama Qrtalama Mllr.umum Mlnlmum Diisiis Diisiis Eneriji (j) Enerji
ug (W) (W/kg) Gug (W) | Gug (W/kg) Gug (W) Gu¢ (W/kg) (W) (Wikg) (kcal)

R 0,233 0,192 -0,067 -0,333 0,067 0,033 0,117 0,100 -0,217 -0,317

FET LE KHITT P 0,546 0,620 0,865 0,381 0,865 0,932 0,765 0,798 0,576 0,406
(ms?) R 0,029 0,029 0,257 0,029 0,116 0,429 0,429 0,657 0,371 -0,829*
R P 0,957 0,957 0,623 0,957 0,827 0,397 0,397 0,156 0,468 0,042

R 0,333 0,477 0,017 -0,350 -0,033 -0,033 0,317 0,300 -0,150 -0,300

EFT HE KHIIT P 0,381 0,194 0,966 0,356 0,932 0,932 0,406 0,433 0,700 0,433
(ms?) R 0,257 0,543 0,257 0,543 0,232 0,829* 0,257 0,314 0,714 0,486
HIIT P 0,623 0,266 0,623 0,266 0,658 0,042 0,623 0,544 0,111 0,329

R -0,183 -0,075 0,200 0,417 0,017 -0,017 0,000 -0,033 0,250 0,350

AR VLE KHITT P 0,637 0,847 0,606 0,265 0,966 0,966 1,000 0,932 0,516 0,356
(yuzde) R 0,429 0,657 -0,371 0,600 -0,029 0,600 0,290 0,886* -0,086 0,543
HIIT P 0,397 0,156 0,468 0,208 0,957 0,208 0,577 0,019 0,872 0,266

R -0,233 -0,092 -0,533 -0,800** -0,333 -0,267 -0,183 -0,150 -0,650 -0,617

AR LF (H2) KHITT P 0,546 0,814 0,139 0,010 0,381 0,488 0,637 0,700 0,058 0,077
R 0,543 -0,371 -0,600 -0,314 -0,257 -0,314 -0,116 -0,029 0,143 -0,486

HIT P 0,266 0,468 0,208 0,544 0,623 0,544 0,827 0,957 0,787 0,329

R: Korelasyon Katsayisi, P: Alfa Degeri,

*p<0,05, ** p<0,01.
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Cizelge 3.7. (Devam) K-HIIT ve HIIT grubunun anaerobik gii¢ parametrelerinin kalp hiz1 degiskenligine ait frekans-alan parametreleri ile korelasyonu.

Mutlak | Rolatif | Mutlak |  Rolatif Mutlak Rolatif '\é‘it'ak Rolatif Toplam
Parametre Grup ;irve Zirve Gig Or.FaIama Qrtalama Milr.1imum Minimum D::;t:; lc);:glﬁ E-I;] Z?_;?n(}) Enerji
Glg (W) (W/kg) Gug (W) | Gug (W/kg) Gug (W) Gu¢ (W/kg) (W) (Wikg) (kcal)
R 0,367 0,176 0,583 0,274 0,365 0,251 0,342 0,114 -0,137 0,274
85255 KHIIT P 0,332 0,651 0,099 0,476 0,334 0,515 0,367 0,770 0,725 0,476
R 0,086 0,771 0,200 0,943** 0,486 0,943** 0,754 0,543 -0,200 -0,600
HIIT P 0,872 0,072 0,704 0,005 0,329 0,005 0,084 0,266 0,704 0,208
R 0,233 0,142 -0,083 -0,417 -0,067 -0,033 0,083 0,050 -0,167 -0,233
AR HF KHIIT p 0,546 0,715 0,831 0,265 0,865 0,932 0,831 0,898 0,668 0,546
(ms?) R | -0086 0,829* 0,486 0,771 0,486 0,771 0,486 0,771 0,543 0,143
HIIT P_ 0,872 0,042 0,329 0,072 0,329 0,072 0,329 0,072 0,266 0,787
R -0,150 -0,067 -0,433 -0,733* -0,417 -0,333 -0,083 -0,067 -0,517 -0,500
AR HF KHIT P 0,700 0,864 0,244 0,025 0,265 0,381 0,831 0,865 0,154 0,170
(ylzde) F\’_ -0,600 0,429 0,657 0,371 0,371 0,371 0,174 0,086 -0,029 0,543
HIIT P 0,208 0,397 0,156 0,468 0,468 0,468 0,742 0,872 0,957 0,266
R 0,150 0,067 0,433 0,733* 0,417 0,333 0,083 0,067 0,517 0,500
AR HF KHIT P 0,700 0,864 0,244 0,025 0,265 0,381 0,831 0,865 0,154 0,170
(ms?) R 0,600 -0,429 -0,657 -0,371 -0,371 -0,371 -0,174 -0,086 0,029 -0,543
HIT P 0,208 0,397 0,156 0,468 0,468 0,468 0,742 0,872 0,957 0,266

R: Korelasyon Katsayisi, P: Alfa Degeri,

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




4. TARTISMA

Arastirmanin tartisma bolumiinde, kreatin ile birlikte Wingate temelli HIIT
gerceklestiren ve yalnizca Wingate temelli HIIT gergeklestiren katilimeilardan elde

edilen bulgular ile konuyla iliskili oldugu diisiiniilen arastirmalar tartisilmistir.

Katilimcilardan saptanan vicut kompozisyonu verilerinin analiz edilmesi ile
elde edilen bulgulara gore, yalnmizca K-HIIT grubunda bacak kuvvetinde anlamli
degisiklik saptanmustir (p<0,05). Viicut agirhgi, viicut yag yiizdesi, yagsiz viicut
agirhigy, viicut yag agirhigi, toplam viicut suyu, BMR ve BKI degerlerinde degisiklikler

goriilse de anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Alonso-Fernandez ve arkadaslari (2019) tarafindan 26 gocuk ile gergeklestirilen
bir ¢alismada, katilimcilar 7 hafta boyunca 20/10 g¢alisma/dinlenme oranina sahip
fonksiyonel viicut agirhigi egzersizlerine dayanan HIIT gerceklestirmiglerdir. Elde
edilen bulgular kardiyorespiratuar kapasitesinin arttigini, viicut yag yiizdesinin
azaldigin1 gostermistir. Bu noktada yapilan arastirmanin viicut kompozisyonu
sonuglar1 ile Alonso-Ferndndez ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen aragtirmanin
sonuglart arasinda benzerlik bulunmadigi gorilmektedir. Bu farkliligin nedeni
calismada gergeklestirilen antrenmanin protokolii ve katilimcilarin diisiik yas

ortalamasina sahip olmasi olabilir.

Akcan ve arkadaglar1 (2020) tarafindan iki farkli HIT programiin doviis
sporcularinin viicut kompozisyonu ve kuvveti tizerine etkilerini degerlendirmek igin
gergeklestirilen calismada, katilimcilar iki gruba ayrilmis, 3 hafta boyunca haftada 3
giin Tabata protokollii HIIT veya kosu temelli HIIT gergeklestirmislerdir. Caligmanin
sonuclarina gore vicut kompozisyonu, bacak kuvveti, sirt kuvveti ve el kavrama
kuvvetinde degisiklik goriilmemistir (p>0.05). Gruplar karsilastirildiginda ise, Tabata
protokollii HIIT gergeklestiren katilimcilarin sirt kuvvetinde fark goriilmiistiir. Bu
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noktada yapilan arastirmanin vicut kompozisyonu sonuglariyla Akcan ve
arkadaslarinin  gergeklestirdigi arastirmanin  sonucglarinin  benzerlik gdsterdigi
gorulmektedir. Ancak yapilan arastirmanin bacak kuvveti sonuglari ile Akcan ve
arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen arastirmanin sonuglar1 arasinda benzerlik
olmadig1 goOrtlmektedir. Mevcut farkliligin nedeni c¢alismada gergeklestirilen
antrenmanlarin protokolii ve igerigi, katilimcilarin doviis sporcusu olmasi ve

calismanin siiresi olabilir.

Hurst ve arkadaslar1 (2019) tarafindan 50 yas iistii yetiskinlerde kombine {ist ve
alt viicut HIIT'in kassal ve kardiyorespiratuar zindelik, bacak ekstansor kas giic, el
kavrama giicii, saglikla ilgili yasam kalitesi tizerindeki etkilerini degerlendirmek igin
gergeklestirilen ¢alismada, 36 yetiskin 12 hafta boyunca haftada 2 kez hidrolik direng
ergometresi kullanarak dst, alt ve tim viicut egzersizlerinin kombinasyonu olan HIIT
gerceklestirmiglerdir. Elde edilen sonuglara gore, baskin bacak giicii, baskin olmayan
bacak giicii ve baskin olmayan kavrama giiciinde az miktarda farklilik gortilmustiir.
Bu noktada yapilan arastirmanin sonuglart ile Hurst ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilen arastirmanin sonuglarinin benzerlik gosterdigi gorilmektedir. Genel
olarak ilgili literatiir incelendiginde bacak kuvveti ve HIIT ile ilgili yapilan

arastirmalarin cogunda degisiklik goriilmiistiir.

Fatemeh ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gergeklestirdikleri bir aragtirmaya 30
erkek futsal oyuncusu dahil etmislerdir. Arastirmada HIIT, kosu bandinda 12-36
dakika olmak tzere haftada ¢ kez, U¢ hafta boyunca gergeklestirilmis ve viicut
agirhg, viicut yag kalinligi, BKI, bel-kalga oran1 (WHR), maksimum aerobik gii¢ ve
maksimum anaerobik gli¢ incelenmistir. Elde edilen verilere gore HIIT gergeklestiren
grupta viicut agirligi, BK1, viicut yag kalinligi, maksimum aerobik gii¢ ve maksimum
anaerobik gugte anlamli farklilik goriilirken (P = 0.001), bel-kalga oraninda (WHR)
herhangi bir degisiklik bulunmamistir. Bu baglamda yapilan arastirmanin vucut
kompozisyonu sonuglariyla Fatemeh ve arkadaslarinin gerceklestirdigi arastirmanin
sonuclar1 arasinda benzerlik goriilmemistir. Gergeklestirilen calismasinin siiresi ve
katilimcilarin profesyonel futsal sporcusu olmasi viicut kompozisyonu sonuglarinda

gorulen farkliliga bir neden olarak gosterilebilir
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Ancak mevcut ¢aligmada katilimcilardan elde edilen bulgulara gore, yalnizca K-
HIIT grubunda mutlak ve rolatif zirve giig, mutlak ve rolatif ortalama gug, mutlak ve
rolatif minimum gii¢ ve toplam enerji (j) degerlerinde anlamh degisiklik gorilmiistiir
(p<0,05). HIIT grubunda ise herhangi bir degerde farklilik gériilmemistir (p>0,05).
Dolayisiyla gergeklestirilen arasgtirmanin anaerobik gii¢ sonuglart ile Fatemeh ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen arastirmanin sonuglarinin benzerlik gosterdigi

gorulmektedir. Bu benzerligin antrenmanin i¢eriginden kaynaklandigi soylenebilir.

Murawska-Cialowicz ve arkadaslar1 (2020) tarafindan, Tabata protokolli
HIIT’in irisin konsantrasyonu, vicut kompozisyonu, aerobik ve anaerobik gug¢
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek igin gergeklestirilen bir ¢alismada, katilimcilarin
bir kismina 8 haftalik Tabata protokollii HIIT uygulanirken, diger kismi ayni siire
icerisinde herhangi bir fiziksel aktivite gergeklestirmemislerdir. Calisma sonucunda,
kan irisin konsantrasyonu, anaerobik gii¢ ve VO2max’ta artig goriiliirken, viicut yag
yiuzdesinde ise azalma goriilmiistiir (p<0,05). Bu baglamda yapilan arastirmanin viicut
kompozisyonu sonuglariyla Murawska-Cialowicz ve arkadaglart tarafindan
gerceklestirilen arastirmanin  sonuglarmin  benzemedigi gorilmektedir. Ancak
gerceklestirilen aragtirmanin anaerobik gili¢ sonuglar1 ile Murawska-Cialowicz ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen arastirmanin sonuglarinin benzerlik gosterdigi
gorulmektedir. Calismada  gergeklestirilen — antrenmanin  protokolii,  viicut

kompozisyonu sonuglarinda gortilen farkliliga bir neden olarak gosterilebilir.

Naimo ve arkadaslar1 (2014) tarafindan 24 hokey oyuncusu ile 4 hafta boyunca
gerceklestirilen ¢alismada, geleneksel siirekli dayaniklilik egzersiz antrenmani ile
HIIT programmin etkilerini karsilastirmiglardir. Calismada viicut kompozisyonu, kas
kalinligi, anaerobik gii¢ ve buz i¢i performans 6l¢imu gergeklestirilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, HIIT grubunda kas kalinligi, zirve gug, ortalama gii¢ degerlerinin daha
fazla oldugu gortilmiistiir. Ek olarak, HIIT grubunda daha hizli siirat kosusu ve daha
hizli dayaniklilik testi siiresi saptanmistir. Bu baglamda yapilan arastirmanin

anaerobik guc sonuglar1 ile Naimo ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen
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aragtirmanin  sonuglarinin  benzerlik gosterdigi gortlmektedir. Bu benzerligin

antrenmann igeriginden kaynaklandigi ifade edilebilir.

Akgtl (2019) tarafindan 24 erkek kick boksor ile gergeklestirilen bir calismada,
2 hafta boyunca, haftada 3 kez gergeklestirilen Wingate temelli HIIT in aerobik ve
anaerobik performansi iizerindeki etkisini incelemislerdir. Wingate protokold, ilk
hafta 4 dakikalik dinlenmeler ile 4x30 sn. antrenman (4 tekrar), ikinci hafta 4 dakikalik
dinlenmeler ile 5x30 sn. antrenman (5 tekrar) seklindedir. Calismadan elde edilen
bulgular HIIT grubunda ortalama gug ile zirve gii¢c parametrelerinde anlamli farklilik
oldugunu gostermistir. Buna karsin vicut agirhgi, viicut yag ylzdesi ve VO,max
degerlerinde degisiklik goriilmemistir. Bu baglamda yapilan arastirmanin anaerobik
gic ve vicut kompozisyonu sonuglar1 ile AKkgll tarafindan gergeklestirilen
aragtirmanin  sonuglarinin  benzerlik gosterdigi gortlmektedir. Bu benzerligin
antrenmanin metodu ve iceriginden, katilimcilarin yas ortalamalarinin benzerliginden

kaynaklandig1 soylenebilir.

Stoggl ve Bjorklund (2017) gerceklestirdikleri, ¢esitli antrenmanlarin
néromuskiler durum, anaerobik kapasite/glic ve akut kalp atis hizi iizerindeki
etkilerinin incelendigi bir ¢alismaya, 36 erkek ve kadin kosucu, bisikletci, triatlet ve
kros kayake¢i almiglardir. Katilimcilar 9 hafta boyunca yiiksek yogunluklu aralikli
antrenman (HIIT) ve polarize antrenman (POL) gergeklestirmistir. Calisma sonucunda
yalnizca HIIT grubunda zirve gii¢/h1z ve zirve laktat degerlerinde anlamli degisiklik
goriilmiistiir. Akut kalp atis hiz1 ise hem HIT hem POL grubunda geligmistir. Bu
baglamda yapilan aragtirmanin anaerobik gii¢ ve vicut kompozisyonu sonuglari ile
Stoggl ve Bjorklund tarafindan gergeklestirilen arastirmanin sonuglarinin benzerlik
gosterdigi  gorulmektedir. Bu benzerligin antrenmanin metodu ve siiresinden
kaynaklandig1 ifade edilebilir. Genel olarak ilgili literatir incelendiginde vicut
kompozisyonu ve HIIT ile ilgili bircok arastirmada viicut yag yilizdesinde degisiklik
goriilmiistiir. Ayni sekilde anaerobik giic ve HIIT ile ilgili ¢aligmalarda VO,max’ta
artis goriilmistiir. Bu degisikligin genel olarak antrenman gesidi, siiresi ve sikligindan

bagimsiz gergeklestigi saptanmistir.
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Katilimcilardan elde edilen kalp hiz1 degiskenligi verilerinin analiz edilmesi
sonucunda saptanan bulgulara gore, yalnizca HIIT grubundaki katilimcilarin FFT LF
(ms?) ve FFT LF (log) degerlerinde ve yalmizca K-HIIT grubunun ApEn degerinde
anlamli degisiklik saptanmustir (p<0,05).

Heydari ve arkadaslarinin (2013) yiiksek yogunluklu aralikli egzersizin
kardiyak, vaskiler ve otonomik fonksiyonlar Uzerindeki etkisini incelemek igin
yaptiklar1 bir ¢alismada, 38 geng erkek ile haftada 3 kez, her giin 20 dakika olacak
sekilde yiiksek yogunluklu aralikli bisiklet ergometresi kullanilarak 12 hafta boyunca
uygulamiglardir. Katilimeilarin R-R araligi, kardiyak parasempatik (HF, RMSSD,
PNN50) ve kardiyak sempatik (VLF, LF) 6lglimleri degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda  antrenman  gergeklestiren  katilimcilarin - Egzersiz  grubundaki
katilimcilarin, R-R araligi, RMSSD ve pNN50 parametrelerinde anlamli artis
goriilmiistiir. Bu baglamda yapilan arastirmanin kalp hizi degiskenligi sonuglariyla
Heydari ve arkadaslarmin gergeklestirdigi arastirmanin sonuglarinin benzemedigi
gorilmektedir. Calismada gergeklestirilen 6lglim yontemi, mevcut farkliliga bir neden

olarak gosterilebilir.

Songsorn ve arkadaslar1 (2022) tarafindan diisiik fiziksel aktiviteye sahip 21
geng yetiskin ile gerg¢eklestirilen ¢aligmada, 6 hafta boyunca haftada 3 giin tim viicut
HIIT (burpees, mountain climbers, jumping jacks, squats) programi uygulamiglardir.
Calismadan elde edilen verilere gore HIIT antrenmani gergeklestiren grupta zaman-
alan parametreleri (SDNN, RMSSD) 6nemli 6lctde artmis, KAHuinienik 6nemli lctide
azalmistir (p<0,05). Frekans-alan parametrelerinde ise anlamli bir fark gériilmemistir.
Bu baglamda yapilan aragtirmanin kalp hiz1 degiskenligi sonuglartyla Songsorn ve
arkadaglarinin gergeklestirdigi arastirmanin sonuglarinin benzemedigi gorilmektedir.
Calismada gergeklestirilen antrenman metodu ve dl¢tim yontemi, mevcut farkliliga bir
neden olarak gosterilebilir. Ilgili literatiir incelendiginde kalp hiz1 degiskenligi ve HIIT
ile ilgili birgcok arastirmada grupta zaman-alan parametrelerinde (SDNN, RMSSD)
degisiklik goriilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Wingate temelli HIIT ile alinan kreatin takviyesinin saglikli yetiskinlerde
anaerobik gii¢, bacak kuvveti, kalp hiz1 degiskenligi ve viicut kompozisyonu iizerine
etkilerinin incelenmesi icin gergeklestirilen ¢alismaya yOnelik sonuglar asagida

belirtilmistir.

e Saglikli yetiskin erkeklerde alti hafta boyunca, haftada ¢ kez uygulanan
wingate temelli yliksek siddetli aralikli egzersiz programi ile birlikte alinan
kreatin takviyesinin vicut kompozisyonu ve bacak kuvveti tizerine etkileri

incelendiginde;

— Kreatin alan grupta bacak kuvvetinde artig goriiliirken, kreatin almayan

grupta degisiklik goriillmemistir.

— Her iki grupta da katilimeilarin viicut agirlhigi, viicut yag agirligi, vicut
yag yiizdesi, yagsiz viicut agirhgi, toplam viicut suyu, BKi, BMR

degerlerinde herhangi bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.

e Altr hafta boyunca, haftada U¢ kez uygulanan wingate temelli yiiksek siddetli
aralikli egzersiz programi ile birlikte alinan kreatin takviyesinin anaerobik

gli¢ lizerine etkileri incelendiginde;

— Anaerobik guce ait parametrelerinden mutlak ve roélatif zirve gic,
mutlak ve rolatif ortalama gulc, mutlak ve rolatif minimum gug, toplam
enerjinin (j) kreatin alan katilimcilarda arttig1, kreatin almayanlarda ise

degismedigi goriilmiistiir.
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e Saglikli yetiskin erkeklerde alti hafta boyunca, haftada (¢ kez uygulanan

wingate temelli yliksek siddetli aralikli egzersiz programi ile birlikte alinan

kreatin takviyesinin kalp hiz1 degiskenligi lizerine etkileri incelendiginde;

Alt1 hafta boyunca, haftada t¢ kez uygulanan wingate temelli yuksek
siddetli aralikli egzersiz programinin; Kreatin alan katilimeilarin kalp
hiz1 degiskenligine ait zaman-alan parametrelerinden KAH (minimum)

degerinde azalma goriilmiistiir.

Kalp hiz1 degiskenligine ait frekans-alan parametrelerinden FFT LF
(ms?) ve FFT LF (log) degerlerinde kreatin almayan katilimcilarda artis
tespit edilmisgtir.

Kreatin alan katilimecilarin kalp hizi degiskenligine ait dogrusal
olmayan parametrelerden ApEn degerinde artis goriilmiistiir. Kreatin

almayanlarda herhangi bir degisiklik saptanmamustir.

e (Calismada elde edilen veriler ile viicut kompozisyonu ve bacak kuvveti ile

anaerobik gii¢ arasindaki iligkinin incelenmesi sonucunda;

Kreatin alan katilimcilarin viicut agirhi@ ile mutlak ortalama guc,
mutlak zirve gig, toplam enerji (j), toplam enerji (kcal) degerleri
arasinda pozitif dogrultuda korelasyon goriilmiistiir. Kreatin
almayanlarda ise viicut agirligi ile mutlak gii¢, mutlak giicte diisiiste

pozitif dogrultuda korelasyon goriilmiistiir.

Kreatin alan katilimcilarin BMR ile mutlak ortalama gii¢, mutlak zirve
gug, rolatif ortalama gii¢c, mutlak minimum gig, toplam enerji (j),
toplam enerji (kcal) degerleri arasinda pozitif dogrultuda korelasyon
bulunmustur. Kreatin almayan katilimcilarda ise BMR ile anaerobik

gii¢ parametreleri arasinda iliski bulunmamastir.

HIT ve KHIT grubunda bacak kuvveti ile anaerobik gigc

parametrelerinden rolatif ortalama gic, rolatif minimum gug, toplam
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enerji (j) ve toplam enerji (kcal) degerlerinde pozitif dogrultuda

korelasyon goriilmiistiir.

e (Calismada elde edilen veriler ile kalp hiz1 degiskenligi ve anaerobik gii¢

arasindaki iliski incelenmis ve;

Kreatin alan katilimcilarin FFT VLF (Hz) degeri ile rolatif zirve giig,
mutlak giicte diislis ve rolatif gilicte diislis degeri arasinda pozitif
dogrultuda kuvvetli korelasyon oldugunu goriilmiistiir. Kreatin
almayan grupta ise FFT VLF (Hz) degeri ile mutlak ortalama gug,
mutlak zirve gii¢, mutlak minimum gii¢, mutlak giigte diisiis ve toplam

enerji arasinda pozitif dogrultuda kuvvetli korelasyon bulunmustur.

Kreatin alan grupta FFT VLF (ms?) degeri ile rolatif ortalama glic ve
toplam enerji arasinda negatif dogrultuda kuvvetli korelasyon oldugu
goriilmistiir. Buna karsilik, kreatin almayan grupta FFT VLF (yuzde)
degeri ile rolatif giicte diislis arasinda negatif dogrultuda ¢ok kuvvetli

korelasyon bulunmustur.

Kreatin alan grupta FFT LF (Hz) degeri ile rolatif ortalama gii¢ arasinda
negatif dogrultuda kuvvetli korelasyon goriiliirken, kreatin almayan
grupta FFT LF (Hz) degeri ile mutlak giicte diisiis arasinda pozitif
dogrultuda kuvvetli korelasyon goriilmiistiir. FFT LF (ms?) ise, kreatin
almayan grupta toplam enerji ile negatif dogrultuda kuvvetli korelasyon

bulunmustur.

Kreatin almayan grupta FFT HF (ms?) degeri ile rolatif minimum giic
arasinda ve AR VLF (yiizde) degeri ile yalnizca rolatif gligte diisiis
arasinda pozitif dogrultuda kuvvetli korelasyon bulunmustur. Ayni
sekilde AR HF (ms?) degeri ile rolatif zirve gii¢ arasinda ve AR LF
(ylzde) rolatif ortalama guc ve rolatif minimum gic ile pozitif

dogrultuda ¢ok kuvvetli korelasyon bulunmustur.
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— Bunakarsilik, kreatin alan grupta AR LF (Hz) degeri ile rolatif ortalama
gii¢ arasinda negatif dogrultuda ¢ok kuvvetli korelasyon goriilmiistiir.
Aymi grupta AR HF (yiizde) ve AR HF (ms?) degerleri ile rolatif
ortalama gl¢ arasinda kuvvetli korelasyon bulunmustur. Korelasyon
AR HF (yiizde) ile negatif dogrultuda iken, AR HF (ms?) ile pozitif
dogrultudadir.

Sonug olarak wingate temelli HIIT ile birlikte alinan kreatin takviyesinin
anaerobik gugc ve bacak kuvveti Gzerinde etki gosterdigi ve artis olusturdugu ve bazi
kalp hizi degiskenligi parametrelerini gelistirdigi, vicut kompozisyonunda ise
herhangi bir degisiklige yol agmadigi tespit edilmistir. KHD parametrelerinden
ortalama RR, SDNN, RMSSD, PNN50, TINN, NN50, triangular index, SD1, SD2,
SD2/SD1, SAmpEn ve DFA Alfa 1 ve DFA Alfa 2 degerlerinin 6n test - son test

sonuclarinda fark olsa da anlamli bulunmamustir.

5.2. Oneriler

Mevcut aragtirma bazi simirhiliklar dahilinde gergeklestirilmistir. Bahsi gecen
smirliliklar g6z ©ndnde bulundurularak, gelecekte konuyla ilgili yapilacak

arastirmalara iligkin 6neriler bu boliim kapsaminda verilmistir.
1. Gergeklestirilen arastirma 20 kiginin  katilimi  dahilinde  yapilmustir.
Arastirmaya katilan kisi sayis1 arttirilabilir.

2. Gergeklestirilen arastirmada yalnizca erkek katilimecilar yer almistir. Kadin
katilimcilar da arastirmaya dahil edilip, cinsiyetler arasi farkliligin olup

olmadig1 incelenebilir.

3. KHD’de daha net degisiklikler olmasi i¢in daha uzun siirelere ihtiyag

olmasindan dolay1 arastirma siiresi uzatilabilir.
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4. Bu tez c¢alismasinda anaerobik gig, bacak kuvveti ve bazi KHD
parametrelerinde etkili oldugu belirlenen wingate temelli HIIT ile birlikte
alinan kreatinin, aerobik gi¢ ve laktat duzeyindeki etkisinin nasil oldugu

incelenebilir.

5. Subjektif yorgunluk algist anket ve olcekleriyle, wingate temelli HIT
programinin tek basina ya da kreatin alimiyla gergeklestirilmesinin bireylerde
yarattigi yorgunluk derecesi ve buna bagli olarak tercih edilebilirligi
belirlenebilir.

6. Calismanin genellenebilirliginin artmasi i¢in farkli HIIT yontemlerinin
anaerobik gii¢, bacak kuvveti, kalp hiz1 degiskenligi ve viicut kompozisyonu

tizerine etkileri arastirilarak karsilagtirilabilir.
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OZET

Wingate Temelli HIIT ile Alinan Kreatin Takviyesinin Saghkh Yetiskinlerde
Anaerobik Gii¢, Bacak Kuvveti, Kalp Hiz1 Degiskenligi ve Viicut Kompozisyonu

Uzerine Etkileri

Kreatin kas ve performans {izerinde olumlu etkileri goriilen bir ergojenik yardimcidir. Mevcut
calisma ile Wingate temelli HIIT ile birlikte alinan kreatin takviyesinin anaerobik gii¢, bacak
kuvveti, kalp hiz1 degiskenligi ve viicut kompozisyonu iizerine etkileri arasinda bir farkliligin
olup olmadigini, varsa bu farkliliin nasil ve ne derece oldugunu belirlemek amaglanmistir.
Calisma alt1 hafta boyunca, haftada ¢ giin Wingate temelli HIIT programi kapsaminda
yapilmistir. Calisma bulgularinin ve sonuglarinin anlamli bir sekilde yorumlanabilmesi igin,
antrenman programi baslamadan hemen 6nceki 1 hafta ve antrenman programi bittikten hemen
sonraki hafta katilimcilarin anaerobik giic (Wingate Anaerobik giic testi), kalp hiz1
degiskenligi (Polar H10 g6giis bandi), bacak kuvveti (sirt ve bacak dinamometresi) ve viicut
kompozisyonu (PlusAvis 333) dl¢timleri yapilmigtir. Calismaya 18-30 yaslarindaki, herhangi
bir saglik ve iletisim sorunu olmayan, herhangi bir ilag ve ergojenik yardimer kullanmayan 20
yetigkin erkek goniillii olarak alinmistir. Katilimcilar kreatin takviyesi ile birlikte Wingate
temelli HIT uygulayanlar (K-HIIT) ve yalnizca Wingate temelli HIIT uygulayanlar (HIIT)
olarak iki gruba ayrilmistir. Calisma sirasinda meydana gelen sakatliklar sebebiyle ¢alisma 15
kisi ile tamamlanmustir. Kreatin takviyesi ile birlikte Wingate temelli HIIT uygulayanlar (K-
HIIT), 10 g kreatin monohidrat ve 200 ml su icerisinde ¢ozundirilerek, antrenmandan 30
dakika dnce ve sonra olacak sekilde 2 defa, 5 gramlik dozlar halinde kullanmistir. Arastirma
sonunda, Wingate temelli HIIT ve kreatin takviyesinin anaerobik gii¢, bacak kuvveti, kalp hizi
degiskenligi ve viicut kompozisyonu tizerindeki etkileri birbiriyle karsilastirilmigtir. Calisma
kapsaminda goniilliilerden toplanan veriler, IBM SPSS 24.0 programui ile analiz edilmistir.
Yapilan analizlerin sonucunda wingate temelli HIIT ile birlikte alinan kreatin takviyesinin
anaerobik guc ve bacak kuvveti Uzerinde etki gosterdigi ve artis olusturdugu ve bazi kalp hizi
degiskenligi parametrelerini gelistirdigi, viicut kompozisyonunda ise herhangi bir degisiklige
yol agcmadig tespit edilmistir. Gergeklestirilen arastirmada yalnizca erkek katilimeilar yer
almigtir. Kadin katilimeilar da arastirmaya dahil edilip, cinsiyetler arasi farkliligin olup
olmadigi incelenebilir. Ayn1 zamanda farkli HIIT yontemlerinin anaerobik gii¢, bacak kuvveti,
kalp hiz1 degiskenligi ve viicut kompozisyonu {izerine etkilerinin arastirilarak karsilastiriimasi,
calismanin genellenebilirligini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: ergojenik yardimcilar, HIIT, kreatin, performans.
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SUMMARY

Effects of Creatine Supplementation with Wingate-Based HIIT on Anaerobic Strength,
Leg Strength, Heart Rate Variability, and Body Composition in Healthy Adults

Creatine is an ergogenic aid with positive effects on muscle and performance. The
present study aimed to determine whether there is a difference between the effects of creatine
supplementation taken together with Wingate-based HIIT on anaerobic power, leg strength,
heart rate variability and body composition, and if so, how and to what extent this difference
is. The study was conducted as part of the Wingate-based HIIT program, three days a week,
for six weeks. In order to interpret the study findings and results in a meaningful way, the
anaerobic power (Wingate Anaerobic Power Test), heart rate variability (Polar H10 chest
band), leg strength (back and leg strength dynamometer) and body composition (PlusAvis 333)
measurements were made of the participants in the 1 week before the training program and the
week immediately after the training program ends. Twenty adult male volunteers, aged
between 18-30 years, without any communication and health problems, and not using any
drugs or ergogenic aids, were included in the study. Participants were divided into two groups:
Wingate-based HIIT with creatine supplementation (K-HIIT) and Wingate-based HIIT only
(HIIT). Due to the injuries that occurred during the study, the study was completed with 15
people. Those who performed Wingate-based HIIT with creatine supplementation (K-HIIT)
dissolved 10 g of creatine monohydrate and 200 ml of water and used it in doses of 5 grams,
2 times 30 minutes before and after training. At the end of the study, the effects of Wingate-
based HIIT and creatine supplementation on anaerobic power, leg strength, heart rate
variability and body composition were compared. The data collected from the volunteers
within the scope of the study were analyzed with the IBM SPSS 24.0 program. As a result of
the analysis, it was determined that creatine supplementation taken together with wingate-
based HIIT had an effect on and increased anaerobic power and leg strength, improved some
heart rate variability parameters, but did not cause any change in body composition. Only male
participants participated in the study. Female participants can also be included in the study and
it can be examined whether there are differences between the genders. At the same time,
investigating and comparing the effects of different HIIT methods on anaerobic power, leg
strength, heart rate variability and body composition will increase the generalizability of the
study.

Keywords: ergogenic aids, HIIT, creatine, performance.
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02-Ureversitemiz Spor Bilimieri Fakiitesi Hareket ve Antrenman Bilmian 6Jretim yes Dog.
Dr. Dicle Arasn damgmanb@int yaptigs, yiksek lisans ogrencisi Tugge Nur Erdogmus'un
“Wingata Temelll HIIT e Alinan Kreatin Takviyesinn Saghkli Yetigkinlerde Anaserobk Gig,
Bacak Kuvveti, Kalp Mizi Degigkaniigl ve Vicut Komgpozisyonu Uzerine Etkiler’” baghk tazi fe
igili 14/12/2021 tanhi “Ingan Uzevinde Yapdan Klinik Digi Aragtemalsr Bagwury Foemu® Etik
Kurulumuzea incelenmistic

Yapdan gerugmeler ve incelemeler sonucunda, Dog. Dr. Dicle Aras'in danigmanlign
yaphai, yuksek lisans Sfrencsi Tugge Nur Erdogmusg’un “Wingate Temeldi HIT ie Alinan
Kreatin Takwiyesinn Sadlkh Yebgkinerde Anasercbik Gug Bacak Kuvwet. Kap Ha
Degigkenidi v Vocut Kompozisyonu Uzerine Etkilen” baglik 162! #e ligill COVID-19 salgin
nedenide. caligma takviming de dahi arastimanizda clusabrlecek tUm dedigikliciern Etik
Kurulumuza yazd olarak bidirimesi, aragtirma pratokoline uyulmas: ve etik onay tarihinden
itibaren gecerii cimas: koguluyla uyguianmasinin atik agdan uygun cldujuna oybidigl le karar
venkdi
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EK-2
Denek Bilgilendirme Formu

Arastirmanin adi: “Wingate Temelli HIIT ile Alinan Kreatin Takviyesinin Saglikli
Yetiskinlerde Anaerobik Giig, Bacak Kuvveti, Kalp Hizi Degiskenligi ve Viicut
Kompozisyonu Uzerine Etkileri”

A. Saymn goniilli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hareket ve Antrenman
Bilimleri yiiksek lisans tez ¢aligsmasi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili
arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1
kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki
bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve acik yanitlar
isteyiniz
B.

1. Cahsmanin amaci: Kreatin takviyesinin tek basina alinmasi ile Wingate
temelli HIIT ile kombinasyonunun anaerobik gii¢, bacak kuvveti, kalp hiz1
degiskenligi ve viicut kompozisyonu iizerine etkileri arasinda bir farkliligin olup
olmadigini, varsa bu farkliligin nasil ve ne derece oldugunu belirlemektir.

2. Cahsmaya katilma kosullari: Erkek cinsiyette olma, 18-30 yas araliginda
olma, herhangi bir ilag ve ergojenik yardimci kullanmiyor olmak. Bununla birlikte
katilimcilarin  herhangi bir iletisim, kognitif, saglik probleminin olmamasi
gerekmektedir.

3. Cahsma kapsaminda yapilacak uygulama: Calisma 6 hafta boyunca,
haftada 3 giin Wingate temelli HIIT programi kapsaminda yapilacaktir. Wingate
temelli HIIT Programi Tablo 1°de agiklanmustir.

Tablo 1: Wingate temelli HIIT Programi
Ik 3 Hafta

Son 3 Hafta

Isinma: 4 dakika 70 rpm’de, 1.30 ve
2.30’uncu dakikalarda 2-3 saniyelik
maksimal sprint iceren 1sinma

Wingate temelli HIIT: 12x15 saniyelik
maksimal tekrarlardan olusan 4 set
Soguma: Her bir setteki tekrarlar arasi 15
saniye ve setler arasi 4 dakika pasif
dinlenme

Isinma: 4 dakika 70 rpm’de, 1.30 ve
2.30’uncu dakikalarda 2-3 saniyelik
maksimal sprint iceren 1si1nma

Wingate temelli HIIT: 20x15 saniyelik
maksimal tekrarlardan olusan 5 set
Soguma: Her bir setteki tekrarlar arasi
15 saniye ve setler arasi 4 dakika pasif
dinlenme

Calisma bulgularinin ve sonuglarinin anlamli bir sekilde yorumlanabilmesi igin,
antrenman programi baslamadan hemen Onceki 1 hafta ve antrenman programi
bittikten hemen sonraki hafta katilimcilarin anaerobik gii¢, kalp hiz1 degiskenligi,
bacak kuvveti ve viicut kompozisyonu Ol¢limleri yapilacaktir. Unsurlarin

63



belirlenmesinde kullanilacak olan cihaz ve ekipmanlar, Ankara Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesi laboratuvarlarinda bulunan cihaz ve ekipmanlardan saglanacaktir.
Degerlendirmeler Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakltesi Performans
Laboratuvarinda yapilacaktir. Kreatin takviyesi ¢alismanin yapildigi giin, giinde 1
defa, 5 g olacak sekilde 100 ml suda ¢ozdiiriilerek, antrenmandan 30 dakika dnce
kullanilacaktir. Arastirma sonunda, elde edilen verilere gore de her 3 grubun, yalnizca
kreatin takviyesi alan, kreatin takviyesi ile birlikte Wingate temelli HIIT uygulayan ve
yalnizca Wingate temelli HIIT uygulayan gruplarin, anaerobik gug, bacak kuvveti,
kalp hiz1 degiskenligi ve viicut kompozisyonu (zerindeki etkileri birbiriyle
karsilastirilacaktir.

4. Arastirmaya dahil edilecek goniillii sayisi: Arastirmaya her gruptan 30
gonalll dahil edilecektir.

5. Bir goniilliiniin bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek icin
harcayacagi siire: Bir goniilliiniin bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek i¢in
harcayacagi siire; kreatin takviyesi ile birlikte Wingate temelli HIIT uygulayan grup
icin haftada 3 glin, giinde 35 dakika ve yalnizca Wingate temelli HIIT uygulayan grup
icin haftada 3 giin, giinde 35 dakikadir. Yalnizca kreatin alanlarin harcayacagi bir siire
bulunmamaktadir.

6. Goniilliilerin arastirmaya katilmalar1 halinde karsilasabilecekleri
riskler: Goniilliilerin aragtirmaya katilmalar1 halinde karsilasabilecekleri herhangi bir
risk bulunmamaktadir.

7. Goniilliillerin arastirmaya katilmayr kabul etmemeleri ya da
arastirmadan ayrilmalar1 durumunda herhangi bir olumsuz sonucla kars:
karsiya kalma durumlari: Goniilliiler, arastirmaya katilmay1 kabul etmemeleri ya da
arastirmadan ayrilmalar1 durumunda herhangi bir olumsuz sonucla karsi karsiya
kalmazlar.

C. Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizinle 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.

D. Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigin
diistindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim
kanisindayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in
yeterince zaman tanindu.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaclarla kullanilmasmi, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
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yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi beyan ederim.

Imza/Tarih Imza/Tarih
Katilimcmin/larin adi/soyadi Aragtirmacinin/larin
adi/soyadi
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EK -3
COVID-19 Pandemi Sirecine Yonelik

Bilgilendirme ve Onam Formu

A. Sayin Goniilli,

Koronaviriis (COVID-19) pandemisi doneminde, yapilacak her tiirlii ¢alisma
Oncesi bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢ercevede, goniillii olarak
yapacaginiz ¢alisma hakkinda daha dogru karar verebilmeniz i¢in, ¢alisma Oncesi
durumunuz ve calisma esnasinda alinacak Onlemler hakkinda bilgi alma hakkiniz
bulunmaktadir. Bu belge ve beraberinde yapilacak agiklayici konusmalar ile
koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonuna yonelik olarak riskleriniz ve ortaya
cikabilecek sonuclar hakkinda bilgi verilmesi hedeflenmektedir. Bilgilendirme
sonucunda tamamen serbest iradenizle ¢aligmaya katilma veya c¢aligmay1 reddetme
hakkiniz bulunmaktadir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz
olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

B.

1. Koronaviris (COVID-19) Enfeksiyonu: COVID-19, Coronaviridae
(Corona: tag) ailesi iginde yer alan tek zincirli, pozitif polariteli, iki tabakali lipid zarfi
olan RNA viriistiir. Koronavirus ailesinin dogal konakgilar1 evcil ve yabani
hayvanlardir (yarasa, domuz, kemirgenler, kanatlilar, vb.) ancak insanlarda da
enfeksiyona yol acabilmektedir. Klasik olarak koronavirusler ust ve alt solunum
yolunda enfeksiyonlara yol agmaktadir. Ancak, tarihsel olarak bakildiginda 2002°de
SARS ve 2011°de ise MERS salginlar1 ortaya ¢ikmistir. COVID-19 enfeksiyonu,
dinya genelinde yiiksek bulasma oranlari ve tedavilere ragmen yiiksek O6lim
oranlarmma yol agmaktadir ve salgin devam etmektedir. Tanisal yontemlerdeki
kisithiliklar nedeniyle her zaman kesin teshisi miimkiin olmadig1 gibi, her zaman kesin
tedavi imkan1 da bulunmamaktadir.

2. Koronavirus (COVID-19) Enfeksiyonu Belirti ve Bulgulari: COVID-19
virlistiniin bulastigi kisilerin biiyiik kisminda (%60-80) hig belirti olmaz veya gok hafif
bulgular ortaya ¢ikar. Diger kisilerde ise hastalarda farkli siddetlerde belirti ve bulgular
gelismektedir. Baglica belirti ve bulgular: ates yiiksekligi (>38.0 Oc), Oksiiriik,
halsizlik, nefes darligi, kas agrisi, bogaz agrisi, balgam ¢ikarma, ani baslayan koku ve
tat alma bozuklugu, bulanti-kusma, bas agrisi, dengesizlik, ishal.

3. Koronaviris (COVID-19) Enfeksiyonu Bulas Sekli: COVID-19 virlsunu
alan kisilerin biiyiik kisminda (%60-80) hi¢ sikayet (yakinma) olmaz veya c¢ok hafif
sikayetler ortaya c¢ikar. Bu nedenle, bu kisiler ¢evrelerine hastaligt daha kolay
yayabilirler. Bu kisiler "gizli bulastiric1" olarak tanimlanmaktadir. COVID-19'un
temel bulasma yollari: "damlacik" ve "fomite" (ellerle yiize, agiz, burun, goz, vb.
tagima) olarak bilinmektedir. Ancak, son donemde yapilan incelemelerde "aerosol" ve
"mikrodamlacik" olarak adlandirilan, havayolu ile daha kolay bulasma yollarinin da
rol oynadig1 saptanmistir.
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4. Calsma Siiresince Koronaviriis (COVID-19) Enfeksiyonundan
Korunmak Icin Alnacak Onlemler: Calisma siiresince koronaviriis (COVID-19)
enfeksiyonuna karsi bulas riskini azaltmak icin Saglik Bakanligi’nin onerileri
dogrultusunda alinacak 6nlemler agagida siralanmaistir.

1- Laboratuvarin biiylikligiine gore kisi bas1 6-8 metrekare olacak sekilde,

laboratuvarda bulundurulacak kisi sayis1 sinirlandirilacaktir.

2- Testler sirasinda kullanilacak cihazlar test dncesi ve sonrasinda sterilize

edilecektir.

3- Testlerin yapilacagi alanlar plastik paneller ile ayrilacaktir.

4- Testlerin uygulanacagi performans laboratuvarinin test siiresince

havalandirilmasi saglanacaktir.

5- Testler sirasinda sosyal mesafe (1,5 m) ve maske kurallarina uygun hareket

edilecektir.

5. Cahsma Sirasinda Koronaviriis (COVID-19) Enfeksiyonuna
Yakalanma Durumu: Calisma sirasinda koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonuna
yakalanan goniillii, ¢alismadan ¢ikarilacaktir. Calismadan ¢ikarilan goniilli ile ilgili
veriler kullanilmayacaktir.

C. Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Calisma siiresince
koronavirliis (COVID-19) enfeksiyonuna karsi bulas riskini azaltmak igin Saglik
Bakanligi’nin 6nerileri dogrultusunda 6nlemler alinacaktir. Bununla birlikte, alinacak
onlemlere ragmen koronaviris (COVID-19) enfeksiyonuna bulas olmayacaginin
garantisi verilmemektedir.

D. Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
koronavirls (COVID-19) pandemi surecine yonelik bilgileri ve 6nlemleri i¢ceren metni
okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigimi diislindiiglim konularda
sorularimi arastirmacilara sordum ve net yanitlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima
sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladim. Caligmaya katilmay: isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanind.

Bu kosullar altinda caligmaya katilmayi, hicbir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim. Calisma sirasinda
koronavirlis (COVID-19) enfeksiyonu ile ilgili olusabilecek tiim sonuglari kabul
ettigimi onayliyorum.

Liitfen agagiya kendi el yazinizla *‘Bu bilgilendirme formunu okudum, formda
yazilanlar1 ve arastirmaci tarafindan yapilan sozlii bilgilendirme ve agiklamalari
anladim ve kabul ediyorum.” yaziniz ve imzalayiniz.

Katilimcinin: Arastirmacinin:
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Imzast: Imzast:
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