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YUKSEK YOGUNLUKLU ARALIKLI ANTRENMANIN ERKEK
SPORCULARDA BUYUME HORMONU, LEPTIN VE KORTIiZOL
DUZEYLERINE ETKIiSI

Muhammed ONiZ
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Doktora Tezi, Aralik 2023
Danisman: Prof. Dr. Nazmi SARITAS

OZET

Hormon parametrelerinde antrenmanin etkili oldugu bilinmesine ragmen,
giinlimiizde yayginlik kazanan yiiksek yogunluklu aralikli antrenmana (YYAA)
organizmanin cevabi net degildir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, YYAA’ ’nin
biiytime hormonu (BH), kortizol, leptin, anaerobik kapasite (AK), yorgunluk indeksi
(YD), WANT gii¢c degerleri (zirve giic (ZG), ortalama giic (OG), 0-5/10-15/25-30
saniye periyotlarinda gii¢) ilizerindeki etkisini inceleyerek, sporcularin antrenman
programlarina daha iyi uyarlanmis ve hormon diizenlemeleri agisindan optimize
edilmis egzersiz protokollerinin gelistirilmesine katki saglamaktir. Calismada iki
haftalik YYAA uygulanmigtir. Katilimcilar ¢ift kor sekilde rastgele iki gruba (n=10
deney, n=10 kontrol) ayrilmistir. Calismada fiziksel olarak aktif 18-30 yas arasindaki
20 saglikli erkek sporcuya bisiklet ergometresinde Y'Y AA protokolii uygulanmistir.
Protokoliin ilk ve son seanslarinda toplanan kanlar ve wingate verileri analiz edilerek
katilmeilarm BH, kortizol, leptin, AK, YI ve WAnNT gii¢ degerlerine bakildi. Elde
edilen bulgular karigik model tekrarlayan 6lgiimlerde varyans analizi ile analiz edildi.
Grup i¢i 0n test ve son test verilerinin analiz sonuglarina gore katilimcilarin 6n test
ve son testleri arasinda BH (p<0.05) ve kortizol (p<0.05) degerlerinin arttigi, leptin
(p<0.001), AK (p<0.01), ZG (p<0.001) ve OG (p<0.001) degerlerinin diistiigi tespit
edilmistir. Diger taraftan, BH (p=0.088), kortizol (p=0.905), leptin (p=0.262), AK
(p=0.068), YI (p=0.624), ZG (p=0.765), OG (p=0.771), 0-5sn gii¢ (p=0.130), 10-
15sn gii¢ (p=0.962) ve 25-30sn giic (p=0.988) degerlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Bulgular, YYAA’nin grup
i¢i degerlerde zaman ana etkisine bagli olarak BH ve kortizol degerlerini artirdigin
ve leptin, AK, ZG ve OG diizeylerini ise azalttigin1 gostermektedir ama gruplar
arasmnda anlamli bir farklilik saptanmamustir. YI ve WANT gii¢ degerlerinde ise hem
grup i¢i hem de gruplar arast degerlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Bu bulgular, YYAA'nin biyokimyasal degisimler iizerinde etkili
olabilecegini, ancak gruplar arasi farklilik olmadigindan performansa etkisinin net
olmadigin1 gostermektedir. YYAA'nin performans {izerindeki etkisini daha net
olarak belirlemek i¢in daha biiyiik sayida 6rneklem kullanilmasi ve YYAA’nin daha
uzun stireli uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anaerobik Kapasite; Egzersiz; Hut; Hormon; Wingate Test.



EFFECT OF HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING ON GROWTH
HORMONE, LEPTIN, AND CORTISOL LEVELS IN MALE ATHLETES

Muhammed ONiZ
Erciyes University, Institute of Health Sciences,
Department of Physical Education and Sports
Doctoral Dissertation, December 2023
Advisor: Nazmi SARITAS

ABSTRACT

Exercise is known to be very effective for increasing hormone levels, but, the effects
of high-intensity interval training (HIIT) protocols are uncertain. The study aimed to
examine the effects of HIIT on growth hormone (GH), cortisol, leptin, anaerobic
capacity (AC), fatigue index (FI), WANT power values (peak power (PP), average
power (AP), power in 0-5/10-15/25-30 seconds periods) and to contribute to the
development of exercise protocols that are better adapted to the training programs of
athletes and optimized in terms of hormone regulation. In this study, participants
underwent a 2-week HIIT protocol. Participants were randomly divided into two
groups (n=10 experimental, n=10 control) in a double-blind manner. 20 healthy male
athletes aged 18-30 years were subjected to HIIT exercise on a cycle ergometer.
Blood measurements and Wingate test were carried out pre and post-protocol and
were analyzed. The participants' GH, cortisol, leptin, AC, FI, and WANT power
values (PP, AP, "power in 0-5; 10-15; 25-30 seconds periods™) were examined. The
findings were analyzed with mixed-design repeated measures analysis of variance.
According to the results of the analysis of the intragroup pre and post-tests data, it
was found that GH (p<0.05) and cortisol (p<0.05) values increased, while leptin
(p<0.001), AC (p<0.01), PP (p<0.001) and AP (p<0.001) values decreased between
the pre-test and post-test of the participants. On the other hand, no statistically
significant difference was found between the groups in the values of GH (p=0.088),
cortisol (p=0.905), leptin (p=0.262), AC (p=0.068), FI (p=0.624), PP (p=0.765), AP
(p=0.771), 0-5 s power (p=0.130), 10-15 s power (p=0.962) and 25-30 s power
(p=0.988) (p>0.05). The results showed that HIIT increased GH and cortisol levels
and decreased leptin, AC, PP, and AP levels in intra-group values due to the time
main effect, but no significant difference was found between the groups. No
statistically significant difference was found in FI and WANT power values both
within and between groups. These findings suggest that HIIT may be effective in
biochemical changes, but its effect on performance is not clear since there is no
difference between groups. To determine the effect of HIIT on performance more
clearly, it is recommended to use a larger sample size and to apply HIT for a longer
period.

Keywords: Anaerobic capacity; exercise; HIIT; hormone; wingate test.
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1. GIRIS VE AMAC

Egzersizin hormon seviyelerini etkiledigi bilinmektedir. Ancak, giiniimiizde yaygin
olarak kullanilan yiiksek yogunluklu aralikli antrenman (YYAA) protokollerinin
hormon seviyeleri iizerindeki etkisi net degildir. Ozellikle, YYAA protokolii
sonrasinda yag metabolizmasinda onemli rol oynayan Biiyiime Hormonu (BH),
kortizol ve leptin hormon seviyelerinde nasil bir degisiklik olacagi merak konusudur.
Bu arastirma, genc¢ erkek sporcularda kisa vadeli YYAA’nin fizyolojik etkilerini
degerlendiren sinirli sayida calismadan biridir ve bu yas grubundaki sporculara 6zgii
adaptasyon siireclerini anlama konusunda c¢alismamizin fayda saglayacagi
diistiniilmektedir. Ayrica, BH, kortizol, leptin gibi hormonal yanitlarin yani sira
anaerobik glic ve yorgunluk indeksi (YI) gibi performans parametrelerini
degerlendiren kapsamli bir yaklasim benimsenerek, bu calisma, gen¢ erkek
sporcularda 2 haftalik YYAA'nin biyolojik ve performans iizerindeki ¢oklu etkilerini
anlamak acisindan literatiire katki saglayacaktir. Bu ¢alismanin sonuglari, antrenman
programlart ve gen¢ sporcularin performans optimizasyonuyla ilgilenen
aragtirmacilara rehberlik ederek, genc sporcularin antrenman stratejileri ve saglikli
yagsam bi¢cimine uyumu konusunda onemli bir etki yaratabilir. Bu arastirma,
uygulanacak YYAA’nin sporcular lizerindeki fizyolojik ve hormonal etkisinin
degerlendirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda bu tez ¢alismasinin
amaci, 6nemi, problemleri, hipotezleri, arastirmaya katilim kriterleri ve aragtirmanin

siurliliklar asagida sunulmustur.

1.1. Arastirmanin Amaci

YYAA’nin siddeti, yiikklenme ve dinlenme siireleri farkliliklar1 arasinda yapilan
bircok ¢aligma mevcuttur. Yapilan bu ¢aligmalarin ¢ogunlugu YYAA’nin obezite ve
diyabet iizerine etkisini arastirmaktadir. Fakat hormonal ve fizyolojik parametreler

tizerine etkisi literatiirde fazla yer almadigindan bu konu antrendr ve sporcular igin



heniiz cevabi olmayan bir sorudur. Bu baglamda, bu ¢alismanin temel amaci, 18-30
yas araligindaki geng erkek sporcularda 2 haftalik YYAA’nin BH, Kkortizol ve leptin
seviyelerini ve ayrica anaerobik kapasite (AK), Y1, WAnT zirve gii¢ (ZG), WAnT
ortalama gii¢ (OG) ve WaNT anaerobik gii¢ degerlerindeki gruplar arasi ve grup ici
degisimleri analiz ederek, bu antrenman modalitesinin hormonal yanitlar ve
performans parametreleri iizerindeki etkilerini ayrintili bir sekilde incelemektir. Bu
kapsamli arastirma, gen¢ erkek sporcularin kisa vadeli YYAA protokollerine
adaptasyon siirecleri hakkinda oOnemli bilgiler sunarak, sporcularin antrenman
stratejilerini optimize etme ve performanslarini artirma konusunda literatiire katki

saglamay1 amaglamaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Spor ve egzersiz bilimi, bireylerin saglik ve performanslarini optimize etmeye
yonelik stirekli gelisen bir alandir. Bu baglamda, geng erkek sporcularin antrenman
programlarinin tasarimi ve etkileri {izerine yapilan aragtirmalar, sporcularin
performanslarin1 artirmak ve sagliklarimi siirdiirmek icin kritik Ooneme sahiptir.
Ancak, 18-30 yas araligindaki geng¢ erkek sporcular {izerindeki kisa vadeli
YYAA’nin etkilerini degerlendiren ve hormonal yanitlar ile performans
parametrelerini kapsayan kapsamli ¢alismalarin sayisi siirlidir. Literatiirde YYAA
protokollerinin set ve seans sayisi, yliklenme ve toparlanma siireleri farkli olan
birgok arastirma mevcuttur. Literatiirde, YYAA protokollerinin antrenman igin ¢ok
onemli unsurlar olan AK (Alsairawan, Giirpmar ve Ilgin, 2019; Donie, Kiram,
Hermanzoni ve Edmizal, 2021) ve hormon parametrelerinde (Li ve ark., 2022; Zhang
ve ark., 2021; Zwetsloot, John, Lawrence, Battista ve Shanely, 2014) bir¢ok olumlu
etkisinin oldugu bilinse de farkli siklikta ve siddette yapilan benzer YYAA
modellerine (Ambrozy ve ark., 2021; Mirghani, Seydyousefi, Pekkala, Sharifian ve
Beyshami, 2018; Ouerghi ve ark., 2022) organizmanin gostermis oldugu cevaplar
farklililk gostermektedir ve dolayisiyla YYAA’nin AK ve hormonal salinima
gostermis oldugu etki net degildir. Literatirde YYAA genellikle geleneksel
antrenman yontemleriyle (Ahlert, Matzenbacher, Albarello ve Halmenschlager,
2019; Alansare, Alford, Lee, Church ve Jung, 2018) kiyaslanmis ancak YYAA’nin,

bazi fizyolojik ve hormonal parametrelere etkisi net olarak ortaya konulamamustir.



Dolayisiyla bu arastirma, uygulanacak YYAA’nin fizyolojik ve hormonal
parametreler iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin
literatiire kazandirilmasi agisindan onem arz etmektedir. Arastirmanin Onem arz
ettigi bir bagska nokta ise YYAA protokollerinin kisa antrenman seanslariyla
bireylere zamandan tasarruf saglayabilmesi ve fiziksel aktivite yapmanin 6niindeki
en biiyilk engellerden biri olan “zaman eksikliginin” istesinden gelinmesini

kolaylastirabilmesidir.

1.3. Arastirmanin Problemi

2 haftalik Y'Y AA protokoliiniin goniilliilerin fizyolojik ve hormonal degerleri iizerine

etkisi var midir?

1.4. Arastirmanin Alt Problemleri

a) 2 haftalik YYAA’nin ¢alisma grubunun “BH”, “kortizol” ve “leptin” seviyelerinin

artirilmasi uizerinde bir etkisi var midir?

b) 2 haftalik YYAA'nin “WAnT Zirve ve Ortalama Gii¢” ve “0-5/10-15/25-30.
saniye Wingate Anaerobik Gii¢” degerlerinin artirilmasi iizerinde bir etkisi var

mudir?

c) 2 haftalk YYAA protokoliiniin calisma grubunun “Yorgunluk Indeksi” ve

“Anaerobik Kapasite” degerlerinin artirilmasi tizerinde bir etkisi var midir?

1.5. Arastirmanin Hipotezleri

Bu c¢aligmanin temel hipotezi, 18-30 yas araligindaki gen¢ erkek sporcularda 2
haftalik YYAA uygulamasinin GH, kortizol, leptin, AK, YI, WAnT ZG, WAnT OG
ve WaNT anaerobik gii¢ degerlerinde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk olusturacagidir. Ozellikle, bu calismanin  diger
aragtirmalardan farkli kilan yonii, gen¢ erkek sporcularmm kisa vadeli YYAA
etkilerini ¢oklu parametrelerle degerlendirme yaklasimidir. Hormonal yanitlarin yam
sira performans parametrelerini de iceren bu kapsamli yaklasim, geng erkek
sporcularin adaptasyon siireglerini daha biitiinsel bir perspektifle anlamamiza ve
antrenman stratejilerini daha etkili bir sekilde optimize etmemize olanak taniyacaktir.

Calismanin hipotezleri soyledir;



a) 2 haftalik YYAA protokoliiniin ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére “BH”,

“kortizol” ve “leptin” seviyeleri iizerinde etkisi vardir.

b) 2 haftalik YYAA’nin ¢alisma grubunun “WAnT zirve ve ortalama gii¢ degerleri

uzerinde istatistiksel olarak farkli bir etkisi vardir.

¢) 2 haftalik YYAA protokoliiniin ¢aligma grubunun “Yorgunluk Indeksi” degerleri

uzerinde istatistiksel olarak farkli bir etkisi vardir.

d) 2 haftalik YYAA protokoliiniin ¢alisma grubunun “Anaecrobik Kapasite” degerleri

uzerinde istatistiksel olarak farkli bir etkisi vardir.

e) 2 haftalik YYAA protokoliiniin ¢alisma grubunun “0-5,10-15,25-30. saniye

Wingate Gii¢” degerleri lizerinde istatistiksel olarak farkli bir etkisi vardir.

1.6. Arastirmaya Katihm Kriterleri

Bu calismaya 18-30 yaslar arasindaki herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan,
gecmiste kardiyovaskiiler, akciger ya da ndromuskiiler hastalik gecirmemis olan, alt
ekstremitede herhangi bir ameliyat ge¢irmemis olan, sigara, alkol, uyusturucu gibi
bagimliklar1 olmayan, aktif lisansli sporcu olan veya haftada en az 3 giin rekreatif

amagla aktif spor yapan saglikli 20 erkek goniilli katilmistir.

1.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma 20 erkek goniillii ile caligma grubu icin 2 hafta ve haftada 3 giin siklikla
uygulanacak sekilde ve kontrol grubu igin ise 2 haftada sadece 06n test ve son test
uygulanacak sekilde smirlandinlmistir. Ayica wingate set uygulamalarinda
goniilliiler c¢ok zorlansalarda bisiklet ergometresinde ayaga kalkmalarina izin

verilmemesi de aragtirmamizin sinirliliklarindandir.



2. GENEL BILGILER

Bu boéliimde tez ¢alismasinin amaclar1 dogrultusunda arastirilan konular hakkinda
temel bilgilere yer verilmistir. Verilen bu bilgilerde genelden 6zele dogru yapilan
aciklama sistematigi kullanilmistir. Bu dogrultuda oncelikli olarak fiziksel aktivite ve
egzersiz kavramlar1 tamimlanmis ve daha sonra bir antrenman metodu olan YYAA
antrenman metodunun tanimi ve tarihsel gelisimi agiklanmistir. Son olarak
arastirmanin ana hipotezi olarak YYAA’nin hormonal (BH, kortizol ve leptin)
diizeylere etkisi aragtirildigindan 6nce genel anlamda hormon tanimi yapilmis ve
ardindan da daha 6zel olarak BH, kortizol ve leptin hormonlarinin tanimina yer

verilmistir.

2.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz tanimlari siklikla birbirleri ile karigtirtlir ancak fiziksel
aktivite egzersizi de kapsayan daha genis bir tanima sahiptir. Egzersiz, fiziksel
aktivitenin bir bileseni olarak diistiniilebilir ama fiziksel aktivite her zaman egzersizi
icermeyebilir. Egzersiz; fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin
gelistirilmesi igin yapilan planli hareketler olarak tanimlanmaktadir (Axtell, Bosso ve
Casaburi, 2017). Fiziksel aktivite ise; iskelet kasinin kasilmasi ile iiretilen ve enerji
tiketimini bazal seviyenin iizerine ¢ikaran herhangi bir bedensel hareket olarak
tamimlanmaktadir (Axtell ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii’niin 1948°deki saglik
taniminda da saglik icin fiziksel aktivite vurgusu yapilmis ve saglik, “sadece
hastalanmamak veya sakatlanmamak degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal
olarak da tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmistir (Huber ve ark., 2011). Fiziksel
aktivite, bedensel olarak giinliik yaptigimiz tiim viicut hareketlerimizi kapsamakta ve
yogunluga bagl olarak aerobik ve anaerobik aktivitelerin bir karigim1 olabilmektedir
(Axtell ve ark., 2017).



Spor saglik uzmanlar1 yasam boyu diizenli fiziksel aktiviteyi dnermektedirler. Oyle
ki, Diinya Saglik Orgiitii yetiskinlerde haftada en az 150 dKk orta yogunlukta veya en
az 75 dk yiiksek yogunlukta (Alansare ve ark., 2018; Da Silva ve ark., 2019), ergen
ve cocuklarda ise en az 60 dakika orta veya yiiksek siddetli fiziksel aktivite
yapmalarin1 6nermektedir (Barker, Day, Smith, Bond ve Williams, 2014; Costigan
ve ark., 2017). Diizenli fiziksel aktivitede bulunmak, erken yasta 6liimleri 6nlemenin
yani sira kronik hastaliklar1 6nlemek veya tedavisi i¢in kullanilan bir davranistir
(Axtell ve ark., 2017). Yani fiziksel hareketlilik ve egzersiz ile saglikli yasam
arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle egzersiz saglikli yagamin
en 6nemli unsurlarindan biridir ve viicut homeostazi i¢in elzemdir (Oliveira, Slama,
Deslandes ve Furtado, 2013). Egzersizin yogunlugu, siiresi, tiirii ve cinsiyet gibi
faktorler elde edilen bu faydalarin biiyiikliigiinde ¢ok etkilidir (Francois ve Little,
2015; Mac Innis ve ark., 2017; Ryzkova, Labudova, Grznar ve Smida, 2018).
Ozellikle kalp, kas ve solunum sistemi iizerinde gelistirici etkileri olan egzersiz,
metabolik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde de merkezi bir rol oynamaktadir
(Capric ve ark., 2020; Granata, Oliveira, Little, Renner ve Bishop, 2016; Kyu ve ark.,
2016; Shiroma ve ark., 2017). Ote yandan uygun egzersiz hacmi kemik yogunluguna
faydali ve gelistirici etki gostermektedir (Abbasi, Nazarali, Hedayati ve Alizadeh,
2018). Oyle ki fiziksel egzersiz mineral yogunlugunun arttirilmasma katkida
bulunarak kemik kirilma riskini azaltir ve kemik olusumu i¢in uyarici etki saglar
(Vollmer, 2019). Diizenli egzersizin yaslanmaya etkisiyle alakali da c¢aligsmalar
yapilmis ve fiziksel olarak aktif kisilerin hareketsiz yasitlarina gore “daha geng
goriiniim” fenotipini sergiledikleri ve bu kisilerin biyolojik yaslanmalarinin daha
yavas oldugu rapor edilmistir (Herbert ve ark., 2021). Ayrica, diizenli egzersizin
merkezi sinir sisteminin fizyolojik, yapisal ve fonksiyonel adaptasyonlarini
indiikledigi ve ayrica hipertansiyonun onlenmesi ve tedavisinde ¢ok 6nemli oldugu

da bilinmektedir (Ciolac ve ark., 2010; Zimmer ve ark., 2018).

Egzersizin yasam ve saglik agisindan c¢ok Onem arzettigi bilinmesine ragmen
giiniimiizde kiiresel anlamda hareketsiz bir yasam tarzi1 hakimdir (Dote-Montero,
Jurado-Fasoli, Ruiz, Castillo ve Amaro-Gahete, 2021; Eather ve ark., 2019;
Muntaner Mas ve Palou, 2017). 21. yiizyilda hareket eksikliginin neden oldugu

saglik sorunlari artik toplumsal ve hatta kiiresel bir saglik sorununu teskil etmektedir
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(Cassidy, Thoma, Houghton ve Trenell, 2017; Pedersen, 2019). Oyle ki kiiresel
anlamda Olim risk faktorleri arasinda dordiincii sirada fiziksel hareketsizlik
gelmektedir (Dote-Montero ve ark., 2021; Eather ve ark., 2019; Muntaner Mas ve
Palou, 2017).

Yapilan arastirmalarin sonuglariyla diizenli fiziksel aktivite veya antrenman
yapmanin fiziksel ve zihinsel saglik iizerinde gelistirici etkilerinin bulundugu
kanitlanmistir. Fakat bu antrenman metodlar1 giinlimiiz bireylerinin kisitli zaman
araliklarina uymamakta ve dolayisiyla glniimiiz toplumu spordan ve fiziksel
hareketten ¢ok uzak kalmaktadir. Bu yiizden uygulanacak antrenman programlari
diizenlenirken gliniimiiz bireyleri iizerinde hakim olan kisitli zaman araliklarininda
dikkate alinmasi durumu, toplumu hareketsizlikten kurtarmak icin bir gereklilik
haline gelmistir (Hughes ve ark., 2013; Palmer, 2010; Sigal ve ark., 2014). Son
yillarda bu gerekliligi karsilayabilecek bir antrenman yontemi olan YYAA hizla

popiiler olmus ve yayginlik kazanmistir.

2.2. Yiiksek Yogunluklu Aralikhh Antrenman

Kiiresel anlamda hareketsiz bir yasam tarzi olduk¢a yaygindir (Gray, Ferguson,
Birch, Forrest ve Gill, 2016; Kilpatrick, Jung, Little ve Journal, 2014). Giiniimiizde
bu hareketsiz yasam tarzi o kadar yaygindir ki tiim diinyada her bes yetiskinden biri
hareketsiz bir yasam siirmektedir. Bu bireyler fiziksel egzersiz veya aktivite igin
stirekli olarak kendilerine bahaneler liretmektedirler (Martins ve ark., 2016; Roy,
2013; Ryzkova ve ark., 2018; Thum, Parsons, Whittle ve Astorino, 2017). Ornegin,
bireyler arasinda oOzellikle “egzersize ayirabilecegim hi¢ zamanmim yok” ifadesi
olduk¢a yaygindir (Azuma ve Matsumoto, 2016; Gibala, Little, Mac Donald ve
Hawley, 2012; Jiménez-Garcia ve ark., 2021). Bu bireyler tirettikleri bu bahanelerin
yani sira hayati kolaylastirdigi savunulan teknolojik yardimci araglar nedeniyle
normal giinliik yapmalar1 gereken mininmum fiziksel hareketlerini bile yapamayacak

diizeye gelmektedirler.

Giiniimiizde bireyler ¢cok yogun bir mesleki yasam igerisindedirler. Bu asir1 yogun is
hayat1 bireylerin kendilerine ayirabilecekleri zaman dilimini azaltarak ihtiyaglari olan
bos zamanlarint yok etmektedir. Bu durumda kisiler fiziksel egzersiz ve spor
yapmaya zaman bulamamaktadirlar (Bilge, Yildirnm ve Erséz, 2021; Costigan,
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Eather, Plotnikoff, Taaffe ve Lubans, 2015). Yani “zaman eksikligi” giiniimiizde spor
ve fiziksel aktivite yapmanin oniindeki en biiylik engellerin basinda gelmektedir
(Dote Montero, Carneiro Barrera, Martinez Vizcaino, Ruiz ve Amaro Gahete, 2021;
Schleppenbach ve ark., 2017). Dolayisiyla bu hareketsiz sedanter yasam tarzi da
cesitli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durumun 6nemi
yillar dncesinden bilinmektedir ve Sir Edward Stanley bu konu hakkinda dikkat
cekmek icin “fiziksel aktivite i¢in zamanlarinin olmadigini séyleyen kisiler, er ya da
gec¢ hastalik icin zaman bulmak zorunda kalacaklar” s6ziinii kullanmistir (Bogdanis,
Philippou, Stavrinou, Tenta ve Maridaki, 2021; Irandoust ve Taheri, 2019; Pedersen,
2019). Dolayisiyla bu durum spor bilimciler, antrendrler ve kondisyonerleri ¢ok
zaman isteyen geleneksel egzersiz modellerine benzer etkilere sahip olan daha kisa
stireli, siirekli olarak sporcularin performansini ve sedanter bireylerin saglikla iligkili
parametrelerini gelistirebilecek yeni antrenman metodlar1 bulmaya sevk etmistir
(Bilge ve ark., 2021; Costigan, Eather, Plotnikoff, Taaffe ve Lubans, 2015). Bu
arayls icerisinde bireylerin kisithh zaman araliklarinda bile antrenman
yapabilmelerine olanak taniyan YYAA metodlar1 ¢oziim olarak goriilmiis ve son
yillarda diger antrenman metodlarina kiyasla daha fazla ilgi odagi olmustur

(Bogdanis ve ark., 2021; Engel ve ark., 2014).

Tanim olarak YYAA; aralarina kisa toparlanma periyotlar1 serpistirilmis ¢cok ytliksek
yogunluklu ve kisa siireli bir antrenman stratejisidir (Dote Montero ve ark., 2021,
Follador ve ark., 2018; Grace ve ark., 2018). Diger bir ifadeyle, kisa ve yogun
anaerobik setlerin kisa aerobik toparlanma periyotlar1 ile birlikte uygulanarak
egzersiz yogunlugunu en ist diizeye ¢ikaran antrenman metoduna YYAA
denilmektedir (Agostino, 2019; Ahlert ve ark., 2019; Azar, Hemmatinafar ve Nemati,
2018; Way, Sultana, Sabag, Baker ve Johnson, 2019).

Aralikli antrenman metodunun kullanimi ¢ok eskiye dayanmaktadir. Cesitli
kaynaklara gore 1912 yili civarinda baslamistir (Vollmer, 2019). YYAA antrenman
protokollerinin temelini olusturan aralikli antrenman yontemi ilk olarak 1930'larin
sonlarinda Alman spor kuliibii Dresdner SC'nin bas antrendrii Dr. Woldemar
Gerschler tarafindan gelistirilmistir (Sekil 2.1). Gerschler, gelistirdigi bu antrenman
tekniginin etkililigini artirmak icin hem fizyolojik hem de psikolojik kosullandirmay1

temel almistir. Olusturdugu teknigi daha da gelistirmek isteyen Gerschler iinlii
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kardiyolog Dr. Herbert Reindell’i (Sekil 2.1) teknigine dahil etmistir. Ikili 1935-1940
yillart arasinda 21 giinlik antrenman periyodlarindan olusan tekniklerini 3 bin
kisiden fazla goniilliye uygulamislardir. Gerschler ve Reindell, antrenman
protokollerine katilim gosteren goniilliilerin performanslarinda biiylik gelismeler
oldugunu ve kalp hacimlerinin de beste bir oraninda arttigint bulmuslardir (Gibala ve
Hawley, 2017; Horowitz, 2022).

- e
Dr. Reindell (left) &
and Gerschler

Pirie’s hearta

Sekil 2.1. Alman antrenor Dr. Woldemar Gerschler (sagda) ve kardiyolog Dr. Herbert
Reindel (solda) (Cobley, 2022).

Gerschler'in interval teknigini kullanan atlet Josy Barthel, 1952 yili Yaz
Olimpiyatlari'nda erkekler 1500 metre kosusunu siirpriz bir sekilde kazanmustir.
Barthel’in bu basarisi ilgileri interval antrenmana cevirmistir. Daha sonra Gerschler
1960 Yaz Olimpiyatlarinda 800 metrelik yarigta Roger Moens'in antrenérliigiini
yapmis ve Moens yarista glimiis madalya kazaninca interval antrenmana baglayan
ilgi yogun bir sekilde artmaya baslamistir (Gibala ve Hawley, 2017; Horowitz,
2022).

Gegmise bakildiginda, 1920'li yillarda, o zamanlar diinyanin en iyi orta ve uzun
mesafe kosucularindan biri olan, “Ucan Finli” olarak bilinen ve 22 resmi diinya
rekoru bulunan olimpiyat oyuncusu Paavo Nurmi, uyguladigi antrenman
programlarinda rutin olarak bir ¢esit YYAA antrenman metodu kullanmaktaydi. Elde
ettigi basarilarda kullandigi YYAA modeli 0 zamanlarda ilgi ¢ekmeye baslamist.
1950’lerin basinda uzun mesafe kosucusu olan Cekoslovakya’li olimpik sporcu Emil

Zatopek 1952 Helsinki Olimpiyatlarinda 5000mt-10.000mt ve maraton kosularinda
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ticli altin madalya kazanmig ve bu madalyalar1 kendisinin uyguladigi YYAA
antrenman modeli sayesinde kazanmisti. Bu basarilar YYAA’ nin yayginlasmasina
cok katkida bulunmustur. Zatopek’in bu basarili sonucundan sonra sporcu egitimi
amaciyla YYAA protokolleri spor bilimciler ve antrendrlerin ilgi odagi haline
gelmistir (Ross, Porter ve Durstine, 2016; Vollmer, 2019). Daha yakin zamanlarda
ise hem takim sporlarinda hem de laboratuvar ortaminda uygulanan bilimsel
caligmalarda YYAA protokollerinin yayginhigr gitgide artmistir. YYAA’nin elit
sporcular ve bilim insanlar1 arasinda bu sekilde yaygin ve asamali olarak
kullanilmasi, YYAA antrenman protokollerinin etkinliginin bir gostergesi
niteligindedir, yani "en iyi antrenman uygulamas:" teorisine uygundur. (Campbell ve
ark., 2019; Greeley, Martinez ve Campbell, 2013; Shehata ve Mahmoud, 2018).
Gerschler'in teknigi baska kisiler tarafindan da gelistirilmistir ve bu teknigi modifiye
eden kisiler kendi stillerini olusturmuslardir. Bu kisilerden atletizm antrenorii Peter
Coe, Profesor lzumi Tabata ve Profesér Martin Gibala bu teknigin gelismesi ve
yayginlasmasinda onemli katkilarda bulunmuslardir (Gibala ve Hawley, 2017;
Horowitz, 2022). Bu kisilere bakacak olursak;1970’ler Oncesi YYAA benzeri
protokoller kullanilmis olsa da 1970’lere gelindiginde YYAA tam anlamiyla
kullanilmaya baslanmistir. YYAA’nin su anki halini kullanmayi deneyen ilk kisi
atletizm antrendrii Peter Coe’dur. Coe’nun antrenman protokolii seanslarinda setler
200 metre tam giicle hizli kosu ve her set aras1 30 saniye toparlanma agamalarindan
olusmaktadir. 90’1 yillarda YYAA’ ’nin gelismesine ¢ok biiyiik katki saglayan isim
Izumi Tabata olmustur. 1996'da Tabata, Japonya Kanoya'daki Ulusal Fitness ve Spor
Enstitisii ile birlikte YYAA’ nin etkileri iizerine yaptiklart ¢alisma yaymlanmis ve
Tabata’nin 1996’da gelistirip kullandig1 ve giiniimiizde de yaygin sekilde kullanilan
YYAA teknigi “Tabata Teknigi” olarak da adlandirilmaya baglanmistir. Tabata’nin o
donemdeki teknigi 20 saniye “tam gilicle” yogun egzersiz ve bunu takiben 10 saniye
toparlanma araliklar1 bulunan 8 setten olugsmakta ve bu antrenmanin siiresi 4 dakika
stirmektedir. Bu teknigin toplam protokol siiresi ise 6 glindiir (Altinkok, 2015; Gibala
ve Hawley, 2017; Horowitz, 2022).

YYAA’nin 6ziinde herzaman kisa dinlenme araliklar1 ve aktif toparlanma periyotlari
bulunmaktadir (Bartram, 2015; Kraemer, Fleck ve Deschenes, 2011). YYAA’da

egzersiz yogunlugu tipik olarak bir sporcunun VOomas'nin tizerindedir ve bu egitim
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modalitesinin yogun dogasi nedeniyle, tekrarlarin siiresi 30 saniye ila 5 dakika ve
dinlenme araliklar1 ise tipik olarak 15-120 saniye siirmektedir (Boreham ve ark.,
2006). Antrenman ve dinlenme periyotlarinin yogunlugunu ve siiresini degistirmek,
neredeyse sonsuz sayida interval antrenman metodunun fretilebilmesine izin
vermektedir (Kilpatrick ve ark., 2014). Antrenmanlarda aralik siiresi ve sayisi,
dinlenme siiresi ve antrenman sikliginin kisinin antrenman hedeflerine ve kondisyon
diizeyine gore ayarlanmasi gerekmektedir (Kraemer ve ark., 2011; Rumplasch,
2012).

YYAA seansi nispeten ¢ok kisa siirmektedir (~2 hafta). YYAA protokollerine
1sinma, dinlenme ve soguma siirelerini de antrenman siiresine ekleyince ortalama bir
YYAA antrenman siiresi yaklasik olarak 20 dk (<20 dk) siirmektedir (Campbell,
Coulter ve Paul, 2018; De Araujo, Papoti, Dos Reis, De Mello ve Gobatto, 2016;
Muntaner Mas ve Palou, 2017; Shehata ve Mahmoud, 2018). 20 dakikalik
protokoliin yaklasik 10 dakikasinin egzersize ayrildigi ve kalan diger zamanin
toparlanma ve dinlenmeye ayrildig1 hesap edilirse eger YYAA nin, gercek anlamda
zamandan ¢okca tasarruf etmeyi saglayan etkili bir antrenman yontemi oldugu
anlagilabilir (Bishop ve ark., 2019; Borrega Mouquinho, Sanchez Gémez, Fuentes
Garcia, Collado Mateo ve Villafaina, 2021; Nunes ve ark., 2019; Rhibi ve ark.,
2019).

YYAA antrenmanlar1 5 ana bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler; yiiklenmenin
siddeti, optimal yiiklenme siiresi, dinlenmenin siiresi, dinlenmenin (toparlanma) tiirii

ve toplam egzersiz siiresi olarak siralanmaktadir (Azuma ve Matsumoto, 2016).

Giliniimiizde YYAA’nin popiiler bir antrenman teknigi haline gelmesinin basilca
nedenleri; YYAA’ nin kisilere gore kolayca modifiye edilebilmesi (Capric ve ark.,
2020; Conte ve ark., 2023; Vollmer, 2019), ekipman gerektirmemesi veya minimum
diizeyde gerektirmesi, zamandan tasarruf edilmesi ve kisa zamanda bireyin
performansinda yiiksek artisa olanak taniyabilmesidir (Costigan ve ark., 2015; Foster
ve ark., 2015; Karayigit, Sar1, Onal, Durmus ve Biiyiik¢elebi, 2020; Maillard ve ark.,
2016). Oyle ki planlanan YYAA programinda 30 saniyelik sprint baska bir bransla
degistirilebilir, uygulanan 10 saniyelik dinlenme ve toparlanma periyotlar1 daha uzun

tutulabilir. En 6nemlisi de YYAA hakkinda bir¢ok insanin sevdigi sey hizli bir
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sekilde tamamlanabilmesidir. Bu denli etkili bir antrenmani sadece 10 dakikaya

sigdirmak miimkiindiir (Bartram, 2015).

YYAA antrenman metodu sporcu ve sedanter, yasli ve gen¢ gibi tiim
popiilasyonlarda uygulanabilmektedir (Cofré-Bolados ve ark., 2019; Harnish,
Daniels ve Caruso, 2017). YYAA bisikletciler, kosucular ve kiirek sporculari basta
olmak tizere hemen hemen tiim branglardaki sporcular tarafindan yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (Follador ve ark., 2018; Kravitz, 2015; Vollmer, 2019). Ozellikle de
uzun mesafe kosucular1 performans artis1 i¢in yogun bir sekilde YYAA

protokollerini tercih etmektedirler (Michalik, Glinka, Danek ve Zaton, 2018).

YYAA antrenman tiirleri genellikle Wingate usulii bisiklet ergometresinde
uygulanmaktadir yani YYAA'nin klasik bi¢cimi Wingate testidir (Adams, 2013;
Zwetsloot ve ark., 2014). Ciinkii yiiksek yogunlugundan ve hizli hareketlerden dolay1
YYAA’nin kosu bandi iizerinde diisme riski fazladir. Zaten bu alanda bugiine kadar
yapilan arastirmalarin ¢ogu da bisiklet ergometreleri tizerinde yapilmistir (Kilpatrick
ve ark., 2014).

YYAA kisa siireli olsa da c¢ok zor bir antrenman tiiridiir. Ciinkii YYAA
uygulamasinda “uygulanabilen en yiiksek kuvvet” kullanilir (Bartram, 2015). Oyle
Ki, YYAA egzersizi igin kullanilan egzersiz yogunlugu uzun siire devam
ettirilebilecek bir yogunluk degildir ve ayni1 yogunlukta devam edilmeye calisilsa bile
beyin yogunlugun diisiiriilmesi konusunda baskilayaci bir tutum sergileyecek ve en
sonunda yorgunluk kaginilmaz olacaktir. Gereken enerji talebini devam ettirebilmek
icin genellikle daha yiiksek seviyelerde glikoliz gerekir ve tipik olarak laktat bu
yorgunluk noktasinda yiliksek seviyelerine kadar birikir. Ama ayn yiiksek
yogunlukta efor aktif toparlanma i¢in dinlenme periyotlarina ayirilirsa eger, glikolitik
enerji hizi azalir, boylece laktat {retimi daha fazla kontrol altindayken
kardiyovaskiiler gerilim yiiksek kalir ve algilanan efor orani azaltilir ve yonetilebilir.
Zaten yeterli toparlanma araliklarinin uygun sekilde uygulanmasinin performans ve
fizyolojik agidan g¢esitli gelismeler sagladigi yapilan c¢alismalarla gosterilmistir
(Boreham ve ark., 2006; Vollmer, 2019). YYAA i¢in “maksimum efor” anahtar
kelimedir (Bartram, 2015). YY AA’da maksimum efor gereksinimden dolay: setlerde
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goniilliiniin maksimum diizeyde caba sarf etmesini saglamak i¢in antrendriin sozlii

tesviklerde bulunmasi ¢ok énemlidir (Adams, 2013; Whyte, Gill ve Cathcart, 2010).

YYAA’nin orta yogunlukta uzun siireli egzersiz modelleriyle benzer fizyolojik
gelismeler ve saglik agisindan faydalar saglayabilecegi iyi bilinmektedir (Frazao ve
ark., 2016; Khalafi ve Symonds, 2020; Monje ve ark., 2020). Bu kapsamda YYAA
geleneksel egzersiz tiirleri arasinda 6ne ¢ikan bir egzersiz stratejisi olmaktadir (Gray
ve ark., 2016). YYAA hem aerobik zindeligi gelistirmesi hem de yasam tarziyla
alakali olusan hastaliklar1 6nlemesi ve tedavisinde kullanildigindan dolayr umut
verici bir egzersiz metodu olarak goriilmektedir (Kong, Sun, Liu ve Shi, 2016;
Martinez Diaz, Escobar Munoz ve Carrasco, 2020) ve YYAA’nin saglik agisindan
bir risk teskil etmediginin bilinmesi bu antrenman tiiriine duyulan ilgiyi daha da
artirmaktadir. Oyle ki son yillarda YYAAnin popiilaritesi yiikselmekte (Kravitz,
2015) ve YYAA antrenman metodu yilin fitness trendleri arasinda yer almaktadir
(Alberto, 2018; Kliszczewicz ve ark., 2021; Thompson, 2017). American College of
Sports Medicine’nin (ACSM) yillik raporuna gore YYAA 2020 yili igin fitness

trendleri arasinda ikinci sirada bulunmaktadir (Dote-Montero ve ark., 2021).

YYAA, performansin artmasina yol acan fizyolojik adaptasyonlart uyarmada
oldukga etkilidir (Kliszczewicz ve ark., 2021; Roy, 2013; Sheykhlouvand, Gharaat,
Khalili ve Agha-Alinejad, 2016). Ozellikle 6 seans olarak uygulanan YYAA’nin
egzersiz kapasitesini gelistirmek i¢in etkili ve yeterli oldugu savunulmaktadir (Jacobs
ve ark., 2013; Wang ve ark., 2019). Fizyolojik adaptasyonlarla ilgili olarak, 2 hafta
boyunca 6 seans wingate usulii YYAA uygulamasi, kisa siirede iskelet kasinin
oksidatif kapasitesini artirmak i¢in gii¢lii bir uyaricidir (Gibala ve Jones, 2013;
Gillen, Percival, Ludzki, Tarnopolsky ve Gibala, 2013). Kisacast YYAA saglik ve
fiziksel uygunluk parametrelerini ve yagsam kalitesini iyilestirmede oldukga etkili bir
yoldur (Moghadam ve ark., 2021; Oliveira, Santos, Kilpatrick, Pires ve Deslandes,
2018).

YYAA protokolleri aktif toparlanmay1 daha verimli hale getirir (Abderrahman ve
ark., 2018), iskelet kasinda meydana gelen yorgunlugu azaltir, egzersiz kapasitesini
artirir, viicut kompozisyonu ve endotel fonksiyonun gelistirilmesine de biiyiik katki

saglar (Boeselt ve ark., 2017; Bonet ve ark., 2020; Cochran ve ark., 2015; Fex,

13



Leduc-Gaudet, Filion, Karelis ve Aubertin-Leheudre, 2015). YYAA’nin kemik
gelisimi ve olusumu iizerinde kuvvetli bir etkisinin oldugu da yapilan ¢aligmalarla

gosterilmistir (Abbasi ve ark., 2018; VVollmer, 2019).

YYAA, ozellikle de karin bolgesi olmak iizere viicut yag yakimini hizlandirmaktadir
(Karayigit ve ark., 2020; Maillard ve ark., 2016). Orta yogunlukta aerobik antrenman
uygulanan c¢aligmalarla karsilagtirildiginda, YYAA'nin daha fazla iskelet kas1 yag
oksidasyonu ve gelismis glikoz toleransina sebep olmakta ve insiilin duyarliliginm
artirdig1 ileri stirilmektedir (Astorino ve Schubert, 2018; Blue, Smith-Ryan, Trexler
ve Hirsch, 2018; De Revere, Clausen ve Astorino, 2021; Pourranjbar, Kazemi ve
Arab, 2018). Oyle ki, YYAA uygulanan protokollerin karacigerde, yag dokusunda,
iskelet kaslarinda, yani tiim viicutta insiilin direnci parametrelerini gelistirdigi
gozlemlenmistir (Jiménez-Garcia ve ark., 2021; Kogak, 2021). YYAA’nin
kardiyometabolik hastalik riskini azaltmasinin yani sira ayrica inme, kalp ve akciger
hastaliklarinda da 6nleyici ve tedavi edici bir etkisinin oldugu bilinmektedir (Bailey

ve ark., 2015; Vella, Taylor ve Drummer, 2017).

YYAA uygulamalar1 bireyleri sadece fiziksel olarak degil, ayn1 zamanda zihinsel
olarak da zorlamaktadir (Bartram, 2015). Stres fiziksel, biyokimyasal, zihinsel ya da
duygusal olarak bir¢ok bicimde egzersizle beraber karsimiza ¢ikan bir durumdur ve
asirt stres sagligi ve nihayetinde zindeligi bozabilmektedir. YYAA esnasinda akut
stresin ilk asamasi gergeklesir. YYAA yiiksek yogunluklarda icra edildiginden dolay1
antrenman aninda algilanan efor ¢ok yiiksektir, yani YYAA asir1 fizyolojik strese
neden olmaktadir (Vollmer, 2019). Bu yogun stresten dolayr bulanti, dengesizlik, bas
donmesi, performans diislisii, kas agris1 ve bitkinlik hissi oldukca sik goriilen
semptomlar arasindadir (Adams, 2013; Bonato ve ark., 2017). Ama sik araliklarla
dinlenmelerin protokole eklenmesi bu semptomlarin olugmasini engellemeye

yardimc1 olmaktadir (Mac Donald ve Currie, 2009; Oliveira ve ark., 2018).

YYAA’nin avantajlarmin yaninda yiliksek yogunlugundan dolay: riskleri de goz
oniinde bulundurulmalidir (Akgiil, Giirses, Karabiyik ve Mitat, 2016; Greeley ve
ark., 2013; Roy, 2013). YYAA antrenmani uygulanmadan once gilivenlik endiselerini
gidermek i¢in bazi1 dnlemleri almak 6nem arz etmektedir (Kravitz, 2015). Bu yiizden

eger bir kisiye YYAA protokolii uygulanacaksa bu kisi mutlaka bir uzman
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kontroliinden ge¢melidir yani YYAA’ya baglamadan bir doktor onayr alimmalidir
(Akgiil ve ark., 2016; Greeley ve ark., 2013; Roy, 2013). YYAA’ya baslayacak
kisinin belirli bir antrenman seviyesine sahip olmasi gerektigi, yani antrenman
acisindan  “temel uygunluk seviyesinde” olmasit gerektigi unutulmamalidir.
Dolayisiyla bir YYAA protokolii Oncesinde antrenmana katilicak goniilliilere
“Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Anketi (PAR-Q)” doldurtulup imzalatilmasi
gerekmektedir (Axtell ve ark., 2017; Kravitz, 2015).

2.3. Yiiksek Yogunluklu Arahkh Antrenmana Fiziksel ve Fizyolojik
Adaptasyonlar

Genis anlamda adaptasyon, bir organizmanin ¢evreye uyumu anlamina gelmektedir.
Cevre veya uyaran degisirse, organizma olusan bu yeni kosullara daha iyi adapte
olup hayatta kalabilmek i¢in degisim gosterir. Biyolojide adaptasyon, canli tiirlerinin
temel Ozelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Egzersiz veya diizenli fiziksel
aktivite, uyum i¢in ¢ok giiglii bir uyaricidir. Uygulanan antrenmanlardaki temel
amag, spor performansini iyilestirmek igin spesifik adaptasyonlari tesvik etmektir
(Zatsiorsky, Kraemer ve Fry, 2020). Mitokondri, yasami siirdiirmek igin gereken
enerjinin ¢ogunun iretiminden sorumludur. Egzersizin mitokondriyal biyogenezi
indiikledigi uzun zamandir bilinmektedir. Egzersizle indiiklenen mitokondriyal
biyogenezin kilit diizenleyicilerinden biri PGC-1a (Peroxisome proliferator-activated
receptor gamma coactivator 1-alpha)’dir. Bu baglamda, mitokondride genetik
kodlarin ana diizenleyicisi olan PGC-1a reseptor aktivasyonunu YYAA antrenman
protokolleri olduk¢a etkilemektedir. PGC-10o’nin daha aktif olmasi da ATP iiretimini
artirmaktadir. PGC-1a’nin artmasina bagli olarak MRNA’nin (protein kinazlar p38)
mitokondri igerisindeki etkisi de artmaktadir ve bunun sonucunda da mitokondrial
adaptasyon siiresi daha da hizlanmakta ve oksidatif kapasite artmaktadir. PGC-1a
reseptOrii aktivasyonun uygulanan egzersiz siddeti ile dogrudan bir iligkisi oldugu
bilinmektedir. Dayaniklilik antrenman metotlariyla karsilastirildiginda YYAA
antrenman protokolleri bu reseptorii daha fazla uyarmaktadir. Mitokondri igerisinde
YYAA vasitastyla bu reseptoriin aktivasyonunun artmasi ile mitokondride daha fazla
enerji dretimi elde edilmektedir (Gibala ve ark., 2012; Granata, Oliveira, Little ve
Bishop, 2019; Larsen ve ark., 2016; Little, Safdar, Bishop, Tarnopolsky ve Gibala,
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2011). Kisacast YYAA mitokondriyal igerigi ve VOomaks'1 gelistirmek igin giiglii bir
uyarict etkiye sahiptir (Mac Innis ve Gibala, 2017; Pizzi ve ark., 2017,
Sheykhlouvand ve ark., 2016). YYAA’nin fizyolojik etki mekanizmasi asagida Sekil
2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. YYAA’ nin fizyolojik etki mekanizmasi (Gibala ve ark., 2012).

2.4. Endokrin Sistem ve Hormon

Endokrin sistem genel anlamda bir kontrol ve diizenleme sistemi olarak gorev
yapmaktadir. Endokrin sistemin yakindan iliskili oldugu ana fonksiyonlar,
karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmalarinin diizenlenmesi, sinir sistemi ile
viicudun stres unsurlart ile miicadele edebilmesinin saglanmasi, biiyiime ve
gelismenin  ve ayn1 zamanda seksiiel gelisim ve iireme fonksiyonlarinin
diizenlenmesidir. Egzersiz aninda endokrin sistemin asil gorevi kardiyovaskiiler
sistemlerin ve metabolizmanin diizenlenmesidir (Koz, Akgiil ve Atici, 2016; Nelson
ve Cox, 2017). Endokrin sistemin birincil islevi homeostazi korumaktir
(Bidlingmaier ve ark., 2005). Temel endokrin bezler hipotalamus, hipofiz, adrenal
bezler, gonadlar, troid ve paratroid bezleridir. Bunlarin disinda karaciger, kalp, kas,
yag doku, bobrek ve gastrointestinal sistemde de bazi hormonlarin salinimi
yapilmaktadir (llie, 2019; Koz ve ark., 2016). Egzersiz aninda hormonal salinimlar
merkezi sinir sistemi ile baslatilmakta ve bu salimimlar g¢evresel ve metabolik
gereksinimlere gore diizenlenmektedir (Koz ve ark., 2016). Endokrin sistem

icerisinde hormonlar ile hiicre zarinda madde taginmasi, kimyasal reaksiyonlarin hizi,
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hiicrelerin biiylime ve salgilama fonksiyonlar1 kontrol edilmektedir. Hormonal
sistemin bu etkileri bazen saniyeler, bazen de birka¢ giin i¢inde baglayip haftalar,

aylar hatta yillar boyunca devam eder (Kiziroglu, 2008).

Hormon, hedef hiicrelerde bulunan kendine 6zgii reseptorleri uyararak metabolik ve
fizyolojik fonksiyonlar1 koordine eden uyarict molekiiller olarak tanimlanmaktadir
(llie, 2019; Koz ve ark., 2016). Hormonlar organizmada uyarici veya inhibe edici
etki gosterirler. Endokrin hormonlar dolagim sistemi vasitasiyla viicuttaki hiicrelere
tasinmakta ve burada kendilerine 6zgiil reseptorlerle baglanarak cesitli hiicresel
reaksiyonlar1 baslatmaktadirlar (Sekil 2.3) (Hall ve Hall, 2020). Bir dokuda iiretilen
hormonlar, salgilama noktasindan belirli bir mesafede hedef dokuda etki gosterebilir
(endokrin etki), lokal olarak yayilip komsu yada yakininda bulunan hedef hiicrede
etki gosterebilir (parakrin etki), kendi membranindaki yilizey reseptorlerine
baglanarak kendisini etkileyebilir (otokrin etki) veya salgi hiicresinden fiilen

salinmadan lokal olarak etki edebilir (intrakrin etki) (llie, 2019).

Endokrin hiicre
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Sekil 2.3. Dolagim sisteminde hormonlarin hedef hiicre reseptorlerine baglanmasi (Hall ve
Hall, 2020)

Hormonal sistemler, su ve elektrolit dengesi, iireme, biiyiime ve gelisme,
metabolizma ve davranig gibi hemen hemen biitiin viicut islevlerinin diizenlenmesi
ve ayarlanmasinda 6nemli rol oynarlar. Mesela BH yoklugunda ciice kalinmaktadir.
Diger yandan insiilinin yoklugunda, hiicreler gereksinim duyulan enerji i¢in ¢ok az

oranda karbonhidrat kullanabilecektir. Benzer sekilde, seks hormonlarinin olmamasi
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cinsiyet  gelisiminde  noksanliklar  olusturacak  ve  cinsel  islevler

gerceklestirilemeyecektir (Hall ve Hall, 2020; Nelson ve Cox, 2017).

Hormonlar kimyasal olarak biiyiik farkliliklar sergilerler ve kimyasal olarak ii¢ ana
gruba ayrilirlar: Proteinler ve polipeptitler, 6n ve arka hipofiz bezinden, paratiroid
bezinden ve pankreastan salgilanan hormonlardir. Steroidler, adrenal Kkorteks,
plasenta, testisler ve overlerden salgilanan hormonlardir. Tirozin amino asidi
tiirevleri tiroid bezinden ve adrenal medulladan salgilanan hormonlardir (Hall ve
Hall, 2020; Ilie, 2019; Kiziroglu, 2008). Hormonlar etki bi¢imiyle ise ii¢ formda
simiflandirilmaktadir: Kinetik etkili hormonlar; mesela, oksitosin ve epinefrin kas
kasilmasi olayinda etki gosterirken, sekretin dis salgi1 bezlerine, TSH, FSH ve ACTH
ilgili hiicrelere etki ederek hormon salgilatirlar. Metabolik etkili hormonlar; bu
hormonlar 6rnegin insiilin gibi kimyasal reaksiyonlarin hizini kontrol altinda tutan ve
metabolizmaya etki eden hormonlardir. Morfogenetik etkili hormonlar; Bu
hormonlar ise 6rnegin BH gibi canlilarin hiicrelerinde veya viicudunda morfolojik

degisikliklere neden olan hormonlardir (Koz ve ark., 2016).

Fiziksel aktivite ve egzersizin hormonal salinim {zerine etkileri yillardir
bilinmektedir ve egzersizin hormonal salinima etkisi, spor saglik arastirmalarinin ve
spor fizyolojisinin ¢ok Onemli bir boliimiini olusturmaktadir. Fiziksel aktivite,
egzersiz ve YYAA gibi yogun antrenman programlari hormonal salinimi etkileyerek,
organizmanin, egzersizin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan egzersiz stresi ile bag
etmesini saglayacak bir takim adaptasyon siireglerini olusturmaktadir. Bu durum,
baz1 hormonlarin istirahat diizeylerinin azalmasina yol agarken, egzersiz sirasindaki
diizeylerini ise ylikseltebilmektedir. Hormonal diizeylerdeki bu artis ve azaliglar
yapilan egzersizin siiresine, yogunluguna ve siddetine bagli olmasmin yani sira,
kisinin cinsiyetine, yasina ve kondisyon diizeyine de bagli olmaktadir (Hu, Kong, Shi
ve Nie, 2023; Irandoust ve Taheri, 2019; Koz ve ark., 2016; Zar, Ahmadi, Krustrup
ve Fernandes, 2021).

2.5. Biiyiime Hormonu (BH)

“Somatotropin” veya “Somatotropik hormon” olarak da adlandirilan BH, 6n hipofiz
bezinden aralikli veya pulsatil bir sekilde salgilanmaktadir. BH, 22.005 molekiil
agirhiginda ve 191 amino asit uzunlugunda olan tek zincire sahip kiiclik bir protein
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molekiiliidiir (Backeljauw ve Hwa, 2016; Bidlingmaier ve ark., 2005; Hall ve Hall,
2020; Sabag, Chang ve Johnson, 2021). BH sekresyonu birgok faktor ve fizyolojik
uyarici tarafindan diizenlenmekte, baskilanmakta ve uyarilmaktadir (Backeljauw ve
Hwa, 2016; Thomas ve ark., 2013). BH salimm ve sentezi, BH’un bizzat
hipotalamusu etkilemesiyle ve somatomedinin hipotalamus ve hipofiz iizerinde
olusturdugu negatif geri bildirimiyle kontrol edilmektedir ve BH salgilanmasi,
BHRH (BH Salgilayici Hormon), somatostatin ve daha az bir 6l¢iide de ghrelin
vasitasiyla diizenlenmektedir (Sabag ve ark., 2021; Thomas ve ark., 2013). BH,
etkilerinin ¢ogunu "somatomedinler" (insiilin benzeri biiylime faktorleri) araciligiyla

gerceklestirmektedir (Hall ve Hall, 2020).

BH viicuttaki bircok sistemi etkilemektedir (Sabag ve ark., 2021). Organizmanin
postnatal gelisip biiyiimesinden sorumlu ana hormon BH’dur. BH dogumdan hemen
sonra baglayan biiylime ¢aginda (25 yasina kadar) karbonhidrat, lipit, amino asit ve
protein metabolizmasin1 etkileyerek, biiyliyebilen hemen hemen tiim dokularin
biiylimesini ve gelismesini saglamaktadir. BH bu etkisini, hedef dokularda meydana
getirdigi insiiline benzeyen biiylime faktorleri (IGF-I ve IGF-II) aracilig: ile aktive
etmektedir. IGF-I ve IGF-II'nin her ikisi de Melankosit Uyarict Hormonun (MSH)
etkinligini artirirlar, kikirdak dokuyu stilfatlastirirlar ve kikirdak dokunun (kartilaj)
olusmasini hizlandirmaktadir. Kemiklerin u¢ kisimlarindan biiylime etkisi acgik olarak
goriilebilmektedir (Giinay, Kara ve Cicioglu, 2006; Hall ve Hall, 2020; Wahl,
Zinner, Achtzehn, Bloch ve Mester, 2010). Kisaca BH, kikirdak ve kemik
biiylimesini uyarmaktadir (Hall ve Hall, 2020). BH, kikirdak, biiyiime ve protein
metabolizmasina  etkisini  somatomedinler araciligi  ile  goOstermektedir.
Somatomedinler, BH un uyarici etkisiyle karaciger ve diger dokulardan salgilanan
polipeptid formdaki biiyiime faktdrleridir. Dolasimdaki bulunan baslica Insiilin
Benzeri Biiyiime Faktori (IGF-1, Somatomedin C) ve IGF-II’dir. IGF-I
salgilanmasini BH’1n stimiile etmesi, bliyiimeyi tesvik edici aktivitedir. IGF-II ise
BH’dan ¢ok etkilenmemektedir, fakat dogumdan dnce fetusun biiylimesinde dnemli

rolii bulunmaktadir (Giinay ve ark., 2006).

BH sekresyonunda yas, cinsiyet, beslenme durumu, menopoz, viicut kompozisyonu
hareketsizlik, uyku kalitesi, fiziksel uygunluk diizeyi, hiperventilasyon ve obezite vb.

gibi ¢esitli fizyolojik kosullardan oldukga etkilenir. Ozellikle egzersiz, BH
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salmmmimin gii¢lii bir uyaricisi niteligindedir (Hall ve Hall, 2020; Sasaki ve ark.,
2014; Thomas ve ark., 2013). Tiim viicut genelinde ve visseral olarak yaglanmanin
artmasi, BH sekresyonunu biiyiik oranda azaltmaktadir. Ayrica yapilnan ¢alismalara
gore, adipoz olmayan dokuda (ektopik yag) biriken yagin da BH sekresyonunu
bozdugu goriilmektedir (Sasaki ve ark., 2014).

BH salinimi ergenlik doneminden sonra, yaslanma ile birlikte degismektedir.
Cocukluk ve ergenlik yillar1 BH salinimin en yiiksek oldugu dénemlerdir (Hall ve
Hall, 2020; Thomas ve ark., 2013). BH, yasin ilerlemesiyle azalmaya baslamaktadir.
30’Iu yaslarda %15 ve 60’11 yaslarda ise %75 diizeylerinde bir azalma meydana gelir
(Hall ve Hall, 2020). Ergenlik oncesi donemdeki salinim orani yetiskinlikteki salinim
oraninin neredeyse iki kat1 kadardir (¢ocukluta ~700 pg/giin- yetiskinlikte ~400
pg/gin). Fakat BH, 40 yasindan sonra her 10 yilda yaklasitk %14 oraninda
azalmaktadir ve 40 yasindan kiigiik bireylerde dahi obezitede BH sekresyon
seviyeleri belirgin diizeyde azalmaktadir. Yetigkinligin ilk donemlerini yasayan
erkeklerde BH iiretimi her 7 yilda bir %50 oraninda azalmaktadir (Backeljauw ve
Hwa, 2016; Bidlingmaier ve ark., 2005; Thomas ve ark., 2013). Eriskinlerde BH
eksikliginde karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalar1 etkilenmektedir,
kardiovaskiiler morbidite artmaktadir, kemik dansitesi ve yasam kalitesi azalmaktadir
ve anormal diizeyde viicut kompozisyonu sergilenmektedir (Kurtoglu, Akin ve Akin,
2013). BH pulsatil bigimde salgilandigi i¢in saglikli kisilerin kan orneklerinin
plazmalarinda yapilan oOl¢iimlerde BH konsantrasyonlar1 genellikle diisiik

ctkmaktadir (<0,2 pg/L).

Fizyolojik uyaranlar arasindaki bir etkilesimde, BH inhibisyonu ve sekresyonu
ortaya ¢ikmakta ve periferik geribildirim BH salgilanmasini kontrol etmektedir
(Sekil 2.4) (Thomas ve ark., 2013). BH’n biiyiimeye neden olan genel etkilerinden
ziyade, ¢cok fazla metabolik etkileri de bulunmaktadir (Hall ve Hall, 2020; Kurtoglu
ve ark., 2013). Bu metabolik etkiler; cogu viicut hiicrelerinde protein yapim hizinda
artisin olmasi, artmis yag dokusundan yag asidi serbestlesmesinin artmasi, kanda
serbest yag asitlerinin artmasi, yag asitlerinin enerji i¢in kullanilmasinda artis ve
biitiin viicutta glikoz kullanim hizinda azalma olarak siralanabilmektedir (Hall ve
Hall, 2020; Sabag ve ark., 2021; Weltman ve ark., 2008). BH 6zellikle amino asitler

basta olmak {lizere biiyiime icin gereken maddelerin protein sentezi i¢in hazir
20



tutulmasini saglamakta ve tiim viicut hiicrelerinde protein sentez hizini artirmaktadir
(Hall ve Hall, 2020). BH, amino asitlerin biiyiikk boliimiinii hiicre igerisine dogrudan
hiicre zarindan taginmasini artirir. Hiicre i¢i amino asit konsantrasyonu artmadiginda
bile, BH RNA translasyonunu artirarak, sitoplazmadaki ribozomlarda protein
yapimini artirir. BH’in bu sekilde viicut proteinini artirmasi yag depolarinin

kullanilmasini ve karbonhidratlarin korunmasini saglamaktadir (Hall ve Hall, 2020).

__—Uyku
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~/
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Sekil 2.4. BH sekresyonunun diizenlenmesinin basitlestirilmis sematik gdsterimi
(Backeljauw ve Hwa, 2016).

BH, 24 ila 48 saatlik bir zaman diliminde ¢ekirdekte DNA transkripsiyonunda uyari
olusturarak, RNA miktarin1 artirir. Bu durum protein yapiminda daha fazla artisa
olanak tanir ve bdylece eger yeterli enerji, vitaminler, amino asitler ve biiylime i¢in
gereken diger bilesenler mevcut ise biiylime gerceklestirilir. Olusan bu etki, uzun
donemli BH aktivitelerinin belki de en 6nemlisidir (Hall ve Hall, 2020). Ayrica BH
tiim viicut dokularinda yag asitlerini asetil koenzim A (asetil-KoA)’ya doniistiirerek
enerji olarak kullanilma oranimmi artirmaktadir. Bu ylizden, BH etkisiyle enerji
kaynag1 olarak karbonhidrat ve proteinlere gore yaglar daha oOncelikli olarak
kullanilmaktadir (Hall ve Hall, 2020; Sasaki ve ark., 2014). Bu onceligin nedeni
karbonhidratlar1 ve protein depolarim1 korumaktir ve bu durum g¢ogunlukla uzun
stireli aglik ve stres donemlerinde olugmaktadir (Sabag ve ark., 2021). BH akut
metabolik etkilerinde, insiilin etkisi ile benzer 6zellikler gostermektedir ve BH anti
insiilin aktivitesine sahip bir hormondur (Koz ve ark., 2016; Thomas ve ark., 2013).
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Yani yiikselen insiilin orant BH salimimini diistirmektedir. Diger taraftan BH
seviyelerinin yiikselmeside insiilinin anktivitelerine engel olarak glikoz kullanim
hizin1 yavaslatmaktadir (Weltman ve ark., 2008). BH salgilanmasini uyaran ve
baskilayan faktorleri 6zetleyecek olursak; arjinin (artmis kan amino asit seviyesi),
azalmis kan glikoz seviyesi, azalmis kan serbest yag asidi seviyesi, protein eksikligi,
orug veya aclik, stres, travma, heyecan, egzersiz (6zellikle agir agzersiz), dstrojen,
testosteron, derin uyku, BH serbestlestirici hormon ve Ghrelin BH salgisini uyaran
faktorlerdir. Diger taraftan, artmis kan serbest yag asidi seviyesi, artmis kan glikoz
seviyesi, yaslilik, obezite, BH (eksojen), somatostatin (BH baskilayict hormon) ve
insiilin benzeri biiyiime faktorleri (somatomedinier) ise BH salgisini baskilayan

faktorler olarak siralanabilir (Hall ve Hall, 2020).

Yetigkinlerde BH’1n normal plazma diizeyleri 1,6 ila 3 ng/ml, cocuk ve ergenlerde
ise yaklasik olarak bu deger 6 ng/ml civarindadir. Uzamis aglik durumlarinda
karbonhidrat ve protein depolar1 kullanildiktan sonra bu degerler 50 ng/ml’ye kadar
yiikselebilmektedir (Hall ve Hall, 2020). BH salinimi1 bireylerde bazen anlik bazen de
kronik olarak diisiikk veya yiiksek seviyelerde seyredebilmektedir. Dolayisiyla BH
salimimda olusabilecek bozukluklar ciddi sonuglar ortaya ¢ikartmaktadir. Viicutta
BH eksiklignde dwarfizim (ciicelik), BH fazlaliginda ise jigantizm (devlik) veya
akromegali durumlari1 olugsmaktadir (Hall ve Hall, 2020; Melmed, 2006).

2.6. Kortizol Hormonu

Adrenal bezler, yani bobrekiistli bezleri her iki bobregin {ist kisminda yer alan, her
biri iki farkli bezin birlesmesinden, yani iki ayr1 boliimden olusan yaklasik 4 gram
agirliginda olan bezlerdir. Bu bdliimlerden igte bulunanina “adrenal medulla”, dis
kisimda bulunanina ise “adrenal korteks” denilmektedir (Hall ve Hall, 2020; Koz ve
ark., 2016). Kortizol bobrekiistii bezinin korteks boliimiinden salgilanan bir adrenal
steroid hormonudur (Koz ve ark., 2016). Kortizol salinimlari, hipotalamik CRH
(Kortikotropin ~ Salgilatict  Hormonun)  etkisi  altinda  bulunan ACTH
(Adrenokortikotropik Hormon) tarafindan diizenlenir. Yani kortizol, 6n hipofizden
salgilanan ACTH 1n etkisi altindadir. Oyle ki ACTH, adrenal kortekste kortikotropin

reseptorlerine baglanarak kortizol iiretimine ve salimmina yol a¢maktadir. Bu
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hipotalamik HPA (Hipofiz Adrenal) ekseni, beslenmenin de i¢inde bulundugu c¢esitli
stresorlere duyarhidir (Bidlingmaier ve ark., 2005; Hall ve Hall, 2020).

Adrenal medulla, adrenal bezin merkezinde bulunmakta ve bezin yaklasik %20’sini
olusturmaktadir.  Medullanin  islevselligi ~ sempatik  sinir  sistemi  ile
iligkilendirilmektedir. Medulladan sempatik uyariya bir yanit olarak “epinefrin” ve
“norepinefrin” hormonlart salgilanmaktadir. Bu iki hormon viicudun tamaminda
sempatik sinirlerin direkt olarak uyarilmasinda meydana gelen etkilere sebep olurlar
(Hall ve Hall, 2020). Adrenal korteks boéliimiinden ise ‘kortikosteroidler” denilen
tamamen farkli bir grup hormon salgilanmaktadir. Bu hormonlarin tamami steroid

kolesterolden sentezlenip benzer kimyasal formiile sahiptirler (Hall ve Hall, 2020).

Genel cergevede adrenal korteksten salgilanan hormonlar; “mineralokortikoidler”,
“glukokortikoidler” ve “gonadokortikoidler” olarak siralanabilir. Ayrica korteks
boliimiinden az miktarda oOzellikle androjenik hormonlar olmak tiizere seks
hormonlar1 da salgilanmaktadir. Bu seks hormonlar1 viicutta erkek seks hormonu
olan testosteron gibi etki gostermektedirler. Glukokortikoidler “kortizol” ve
“kortikosteron” olmak iizere iki tiirdedir ve glukokortikoid etki %95 oraninda
kortizole aittir. Bu etki protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasi igin
gerekmektedir. Ozetle, en temel glikokortikoid kortizoldiir (Hall ve Hall, 2020; Koz
ve ark., 2016). Adrenal korteks Hipofiz Andrenal) HPA ekseninin hedef son
organidir ve bu organ bazal sartlarda sirkadiyen bir sekilde kortizol salgilamaktadir.
Bu sirkadiyen diizende salgilanma, sabah saatlerinde yiiksek seviyelerde baslar ve
giin boyunca diisiis gostererek gece yarisina kadar en diisiik seviyelerine ulasir (Hall
ve Hall, 2020).

Kortizol’de diger steroid hormonlarda oldugu gibi 6ncelikle hedef hiicrelerinde
bulunan hiicre i¢i reseptorlerine baglanarak etkilerini gostermektedir. Kortizol yagda
¢Oziinen bir hormon oldugu i¢in zardan kolay bir sekilde diflize olmaktadir. Kortizol
hiicreye girer girmez sitoplazmadaki reseptoriine baglanmakta ve hormon reseptor
kompleksi gen transkripsiyonunu artirmak icin glikokortikoid yanit elemanlari
denilen 6zgiin diizenleyici DNA dizilimleri ile etkilesime girmektedir (Hall ve Hall,
2020).
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Kortizoliin glukoz homeostazinin korunmasi, sodyum ve su dengesinin saglanmasi,
adipogenez, kan basinct kontroliiniin yapilmasi, osteoblast fonksiyonunun
inhibisyonu ve bagisiklik tepkisinin baskilanmasi vb. baz1 fizyolojik rolleri

bulunmaktadir (Bidlingmaier ve ark., 2005).

Kortizolun karbonhidrat metabolizmas1 tizerindeki etkilerine bakacak olursak;
kortizoliin en iyi bilinen metabolik etkisi, karacigerde glikoneojenezi, yani protein ve
baz1 diger maddelerden karbonhidrat olusumunu saglayabilmesi ve artirabilmesidir.
Glikoneojenez artisinin  etkiledigi bir konu, karaciger hiicrelerinde glikojen
depolarinin ¢ok belirgin sekilde artmasidir. Kortizol cogunlukla glikoneojenez hizini
6-10 kat kadar artirmaktadir. Dolayisiyla kortizol viicudun tamaminda protein
yikimini artirmaktadir. Kortizol viicutta bulunan tiim hiicrelerde proteinleri mobilize
ettiginden dolayr viicut sivilarinda amino asit olusumunu saglamaktadir. Yani
kortizol, dzellikle kas olmak iizere karaciger haricindeki dokulardan amino asitlerin
mobilizasyonuna sebep olur. Ayni1 zamanda kortizol, viicutta bulunan tiim hiicrelerin
glikoz kullanim hizin1 azaltmaktadir. Glikoneojenezde hizin artmasi ve hiicrelerde
glikoz kullanim hizinda 1limli azalma ise kan glikoz konsantrasyonunda artiglara
neden olmaktadir (Hall ve Hall, 2020). Kortizolun protein metabolizmasi {izerindeki
etkilerine bakacak olursak; kortizol karaciger haricinde diger viicut hiicrelerinde
protein depolarii azaltmaktadir. Kortizol kas hiicrelerine ve diger karaciger dist
hiicrelere amino asit tasinmasini azaltmaktadir (Hall ve Hall, 2020). Kortizolun yag
metabolizmasi iizerindeki etkilerine bakacak olursak; kortizol, yag dokusundan yag
asitlerinin serbestlenmesini hizlandirmaktadir. Bu durum ise plazmada serbest yag
asitlerinin konsantrasyonunu artirdigindan dolayr enerji i¢in kullanimlarin1 da
artirmaktadir (Hall ve Hall, 2020). Kortizol inflamasyona direngte ve streste ¢ok
biiyiik 6neme sahiptir. Oyle ki fiziksel veya norojenik stresler hizlica hipofiz 6n
lobdan ACTH salgilanmasina yol agmakta ve bu olay: takiben dakikalar icerisinde

adrenal korteksten kortizol salgisi artmaktadir (Hall ve Hall, 2020).

Enfeksiyon, cerrahi, agir1 soguk yada sicak, travma, yipratict hastalik, norepineftrin ve
diger sempatomimetik ilaclarin enjeksiyonu vb. stres tipleri kortizol salgisini artiran
etkenlerdir (Hall ve Hall, 2020). Viicutta kortizolun asir1 fazla olmasi durumunda
kaslar ¢ok fazla giicsiizlesmektedir ve lenfoid dokularin bagisiklik aktiviteleri

normale gore daha yiiksek oranda azalma gostermektedir (Hall ve Hall, 2020).
24



Yiiksek dilizeyde kortizoliin ¢esitli anti inflamatuvar etkileri bulunmaktadir.
Kortizol'lin diger etkilerine bakilacak olursa; kortizol ¢esitli alerjik reaksiyonlara
karst inflamatuvar yaniti durdurmaktadir. Kortizol kanda lenfositler ve eozinofilin
say1sin1 azaltmaktadir. Oyle ki, eozinopeni veya lenfositopeni bulgusu adrenal bezde
asir1 kortizol tiretiminin 6nemli bir gostergesidir. Kortizol eritrositlerin yapiminida

artirmaktadir (Hall ve Hall, 2020).

2.7. Leptin Hormonu

Yag dokusu kaynakli hormonlardan en ¢ok ilgi ¢eken hormonlardan birisi leptindir
(Koz ve ark., 2016). Leptin; 167 aminoasitten meydana gelen bir proteindir. Leptin,
Ob geni tarafindan iiretilen yag doku kaynakli bir molekiildiir ve tokluk faktorii gibi
bir gorev listlenerek adipozitlerde yapilir (Giiltiirk ve Demirkazik, 2007; Nelson ve
Cox, 2017). Diger bir ifadeyle leptin, ¢ok biiyiik bir oranda beyaz yag dokusundan
salgilanmakta, enerji harcanmasini artirmakta ve besin alimini azaltmaktadir. Bir
nevi “tokluk hormonu” olarak bilinmektedir. Dolasimdaki leptin seviyelerinin yag
dokusu kiitlesi ve viicut kitle indeksi ile dogrudan bir iligkisi bulunmaktadir. Yani
viicutta bulunan yag dokusu miktari, leptinin serum konsantrasyonlarinin birincil
belirleyicisi niteligindedir (Dalgin, Musa, Cenesiz ve Cenesiz, 2017; Izwan ve ark.,
2018; Proenca ve ark., 2014). Ayrica cinsiyet, yas, ergenlik, aclik, beslenme ve
egzersiz vb. faktorler dolagimdaki leptin diizeylerini etkileyen fizyolojik
faktorlerdendir. Leptin sirkadiyen ritimde salgilanmaktadir. Sirkadiyen ritimden
ziyade oOgiinler leptin seviyelerindeki giinliikk diizeni belirleyen temel unsurdur.
Leptin seviyeleri gece saatlerinde pik diizeyleri ve 6gleden sonra gec saatlerde ise
dip diizeyleri gormektedir. Dolasimdaki en yliksek leptin diizeylerine gece 00:00-
04:00 saatleri arasinda ulasilmaktadir. Serum leptin seviyelerini artiran faktorler;
kritik hastalik, obezite, asir1 yeme, akut enfeksiyon, gida alimi, glikoz,
glukokortikoidler, hamilelik, insiilin, kortizol, 0&strojen, endotoksinler ve
sitokinlerdir. Serum leptin seviyelerini azaltan faktorler ise; Tip-1 DM, agirlik kaybi,
soguga maruz kalma, B-adrenerjik agonistler, testosteron, egzersiz ve aglik gibi
durumlardir (Giiltiirk ve Demirkazik, 2007; Koz ve ark., 2016; Miinzberg ve
Heymsfield, 2016; Proenga ve ark., 2014).
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Leptin adipoz doku tarafindan sentezlendikten sonra kana salinmaktadir. Leptin kana
salindiktan sonra kan beyin bariyerini gecerek hipotalamusa ulasmakta ve burada
cesitli hipotalamik niikleuslardaki kendilerine 6zel leptin reseptorlerine baglanarak
yiyecek alimini azaltmakta ve enerji kullanimini artirmaktadir (Koz ve ark., 2016).
Leptin, etkisini beyin ve viicudun periferal bolgelerinde yer alan kendine 06zgiil

reseptorii araciligi ile gosteren bir hormon niteligindedir (Proenca ve ark., 2014).

Leptinin yag dokusu kiitlesi oraniyla dogrudan bir iligkisi olmasi leptin ile obezite
arasinda da bir iliskiyi kaginilmaz kilmaktadir. Ciinkii adiposit kiitle arttig1 zaman
leptin seviyelerinde de anlamli artiglar goriilmektedir. Obezite genellikle serum
leptin seviyelerini artirmakta ve insiilin direncine neden olmaktadir. Leptin
noroendokrin fonksiyonlar sayesinde viicut agirliginin diizenleyicisidir (Dalgin ve

ark., 2017; Giiltiirk ve Demirkazik, 2007; Inoue ve ark., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢alismasinda goniilliilerden toplanan kan numunelerinden BH ve kortizol
analizleri Erciyes Universitesi Merkez Laboratuvarinda, leptin analizleri ise disaridan
temin edilen Human Elisa Kit kullanmilarak Veterinerlik Fakiiltesi Biyokimya
Laboratuvarinda yapilmistir. Bu arastirmanin ¢alisma protokolii Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar no:
2021/200) (EK-2).

3.1. Arastirmada Goniillii Grubu

Arastirmaya 18-30 yas grubunda 20 saglikli erkek sporcu goniilli olarak katilmistir.
Goniillii popiilasyonu Erciyes Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinden
secilmistir. Goniilliiler 10 kontrol (5 basketbol, 3 futbol, 1 yiizme, 1 atletizm) ve 10
deney (5 basketbol, 3 futbol, 1 judo, 1 jimnastik) olmak iizere c¢ift kor sekilde
rastgele iki gruba ayrilmistir (Tablo 4.1). Deney grubu YYAA protokoliine dahil
olurken kontrol grubu sadece protokoliin ilk ve son seansina katilarak kan
numuneleri alimmustir. Bu calisma 18-30 yaslar arasindaki herhangi bir kronik
rahatsizlig1 olmayan, gecmiste kardiyovaskiiler, akciger ya da néromuskiiler hastalik
gecirmemis olan, alt ekstremitede herhangi bir ameliyat ge¢irmemis olan, sigara,
alkol, uyusturucu gibi bagimliklari olmayan, aktif lisansh sporcu olan veya haftada
en az 3 giin rekreatif amagla aktif spor yapan saglikli 20 erkek goniillii ile ¢alisma
grubu i¢in 2 hafta ve haftada 3 giin siklikla uygulanacak sekilde ve kontrol grubu icin
ise 2 haftada sadece On test ve son test uygulanacak sekilde sinirlandirilmigtir. Bu
sartlar1 saglayamayanlar arastirmaya dahil edilmemistir. Protokole baslamadan 6nce

goniilliilere, calisma ile ilgili detayli bilgi igeren “Bilgilendirilmis Goniilli Olur



Formu” okutulmus ve ardindan calismaya hiir iradesiyle katildiklarina dair onay

imzas1 alinmstir (EK-4 / EK-5).

Arastirma i¢in goriigiillen ve aragtirmayi tamamlayan goniillii sayilart Sekil 3.1°de

¥
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Sekil 3.1. Arastirma dizayn1 (BH: Biiyiime hormonu; AK: Anaerobik kapasite; YI:
Yorgunluk indeksi; ZG: Zirve glig; OG: Ortalama giic)
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3.2. Arastirma Dizayni

Bu ¢alismada kullanilan YYAA protokolii, daha 6nce yayinlanmis protokollere gore
modifiye edilmis ve su anki halini almistir (Little, Gillen, ve ark., 2011; Whyte ve
ark., 2010; Zwetsloot ve ark., 2014) (Sekil 3.2). Calismanin uygulanabilmesi igin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan “Etik Kurul
Onayr” alinmigtir (Karar No: 2021/200). Tim testler ve egzersiz protokolii bisiklet
ergometresi (Monark Ergomedic 824E, Varberg, Isve¢) iizerinde gergeklestirilmistir

(Kravitz, 2015; Whyte ve ark., 2010; Zwetsloot ve ark., 2014).
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1. Seans 2. Seans 3. Seans 4. Seans 5. Seans 6. Seans
3X30s 3X30s 3X30s 3X30s 3X30s 3X30s
Kan Kan
Alma Alma
KONTROL GRUBU
1. HAFTA 2. HAFTA
PAZARTESI | SALl | CARSAMBA| PERSEMBE | CUMA |CUMARTESI| PAZAR | PAZARTESI | SALL | CARSAMBA| PERSEMBE | cUMA
ilk Seans 50N Seans
3X30s
Kan
Alma

Sekil 3.2. Aragtirma genel protokolii.

Katilimcilardan, tiim testler ve YYAA seanslar1 oncesi 48 saat boyunca yliksek
siddetli egzersizlerden, alkol ve asir1 kafein tiiketiminden uzak durmalart gerektigi
sOylenmis ve sosyal ag ve gruplarda goniillii takibi yapilmistir. Ayrica yapilan tim
egzersiz oturumlar1 sirkadiyen ritim nedeniyle ortaya ¢ikabilecek performans

dalgalanmalarin1 6nlemek amaciyla gilinlin ayn1 saatinde gerceklestirilmigtir. Kan
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numuneleri  Erciyes  Universitesi Spor Bilimleri  Fakiiltesi Biyokimya
Laboratuvarinda toplanmis ve toplanan numuneler soguk zincirle Erciyes
Universitesi Merkez Laboratuvarma (BH ve Kortizol) ve Erciyes Universitesi
Veterinerlik Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvarina (leptin) ulastirilarak ol¢timleri
yapilmistir. Calismada deney grubu ve kontrol grubu olarak “On test” ve “son test”
igcermektedir. Calismaya katilan 20 goniillii rastgele iki gruba ayrilmistir (10 deney
ve 10 kontrol). Deney grubu YYAA protokoliine dahil olurken kontrol grubu sadece
protokoliin ilk ve son seansmna katilarak kan numuneleri alimmistir. YYAA
protokoliiniin uygulanmasi agamasinda Monark Ergomedic marka 824E model
bisiklet ergometresinde wingate test sistemi kullanilmistir (Tabata ve ark., 1996). Bu
protokolde goniilliiniin viicut agirliginin bir kilogrami basimna 75 gram yiik
uygulanmistir (Greeley ve ark., 2013; Hsu ve ark., 2020; Zwetsloot ve ark., 2014).
Arastirma protokolii 2 haftayr kapsamistir (Adams, 2013; Christensen ve ark., 2016;
Gibala ve Jones, 2013). Bu 2 haftada toplam 6 seans bulunmaktadir (Herbert, Hayes,
Sculthorpe ve Grace, 2017; Mac Innis ve ark., 2017; Zwetsloot ve ark., 2014) (Sekil
3.2). Seanslar haftada 3 giin olarak uygulanmistir (Sasaki ve ark., 2014; Zwetsloot ve
ark., 2014). Seanslardan 6nce ve sonra 3dk bisiklet iizerinde aktif 1sinma ve soguma
uygulanmistir (Dunham ve Harms, 2012; Kong, Fan, ve ark., 2016; Palmer, 2010).
Calismada 2 haftalik YYAA oncesinde 1 seans daha (Tanitim Seansi: antropometrik
ve kisisel bilgilerin toplandigi ve protokoliin tanitildigi seans) bulunmaktadir.

Seanslar 3 tekrarh setlerden olusmustur (Sekil 3.3).

Giic Cikis1 (Yapabildiginin En iyisi)

1. e 3.
. set set set

[}

30 s yiikklenme
30 s yiiklenme
30 s yiiklenme

Sekil 3.3. YYAA seanslarinda setler.
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Seanslar bisiklet ergometresinde “elinden gelenin en iyisi (tam gii¢le)” degerinde bir
siddette diizenlenmistir. Setlerde, “yapabildiginin en iyisi” siddetinde (Cofré-Bolados
ve ark., 2019; Hottenrott ve ark., 2022) 30 saniye yiiklenme (Hottenrott ve ark.,
2022; Hsu ve ark., 2020) ve set aras1 75 saniye (50w) dinlenme (Zwetsloot ve ark.,
2014) uygulanmustir. On-test ve son-testte kan alma protokoliine uygun sekilde kan
numuneleri alinmigtir. Calismada tiim test ve antrenman seanslar1 yaklasik olarak
giiniin ayn1 saatlerinde gergeklestirildi. Ilk ve son seanslarda, BH ve kortizol i¢in 5
farkli zaman araliginda (egzersizden 6nce dinlenik durumdayken, egzersizden hemen
sonra, egzersizden sonraki 15, 30 ve 45. dakikalarda), leptin i¢in ise 3 farkli zaman
araliginda (egzersizden once dinlenik durumdayken, egzersizden hemen sonra,
egzersizden sonra 30. dakikada) kan numuneleri toplanmistir (Sasaki ve ark., 2014;
Tibana ve ark., 2022; Zwetsloot ve ark., 2014). Her bir numune alim noktasinda kan
numunesi toplama tiipleriyle yaklasik 8mL kan alinmig (Sasaki ve ark., 2014;
Zwetsloot ve ark., 2014), 3000 devirde 10 dk santrifiis edilerek (Tsuchiya, ljichi ve
Goto, 2016) ayristirilmis ve diger analize kadar -80°C'de saklanmigtir (Micielska ve
ark., 2019; Sasaki ve ark., 2014). Elde edilen 6n test ve son test verilerinin
istatistiksel analizi yapilip iki grup arasinda anlamli farkliligin olup olmadig

belirlenmistir. Aragtirmanin detayli anlatimi agsagida sunulmustur.

Tamtim Seansi: Bilgilendirilmis gontlli olur formu doldurulmus, antropometrik
Ol¢iimler ve kisisel bilgiler kaydedilmis, YYAA protokoliiniin uygulamali tanitimi
yapilmis ve 48 saat sonra haftada 3 gilin olacak sekilde YYAA protokolii
uygulanmistir (Zwetsloot ve ark., 2014).

1. Seans: ilk YYAA seansidir. Bu seansta katilimcilarin kan numuneleri egzersizden
once dinlenik durumdayken, egzersizden hemen sonra, egzersizden sonraki 15, 30 ve
45. dakikalarda alinmistir. Her bir numune alim noktasinda kan numunesi toplama
tiipleriyle yaklasik olarak 8mL kan alinmis, santrifiis edilerek ayristirllmig ve diger
analize kadar -80°C'de saklanmustir. Ilk seans protokolii islem sirasi asagidaki gibi

uygulanmustir;
- Goniilliiniin bir sandalyede 10 dakika hareketsiz tam dinlenmesi saglanmaigtir.
- Goniilliilerin ilk kan 6rnekleri toplanmastir.

- 50W siddetinde 3dk aktif 1sitnma uygulanmistir.
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- Bisiklet ergometresiyle “elinden gelenin en iyisi” siddetinde 3 tekrarli YYAA
protokoliine baglanmistir. Setler 30 saniye yliklenme ve her set arasi 75

saniye (50w) toparlanma igin aktif dinlenme uygulanmustir.
- 50W siddetinde 3dk aktif soguma uygulanmistir
- Antrenmandan hemen sonra 2. kan 6rnekleri toplanmustir.
- Antrenman sonrasi 15. dk: 3. kan 6rnekleri toplanmustir.
- Antrenman sonrasi 30. dk: 4. kan 6rnekleri toplanmustir.
- Antrenman sonrasi 45. dk: 5. kan 6rnekleri toplanmustir.

2., 3., 4. ve 5. Seanslar: Bu seanslarda uygulanan protokoliin islem siras1 asagida

siralanmustir;
- 50W siddetinde 3dk aktif 1stnma uygulanmistir.

- Bisiklet ergometresiyle “elinden gelenin en iyisi” siddetinde 3 tekrarli YYAA
protokoliine baglanmistir. Setler 30 saniye yiiklenme ve her set arasi 75

saniye (50w) toparlanma igin aktif dinlenme uygulanmistir.
- 50W siddetinde 3dk aktif soguma uygulanmistir (Sekil 3.3).
6. Seans: Son YYAA seansidir. Bu seansta 1. seans (ilk YYAA seansi) protokoliiniin
aynis1 uygulanmistir (Jacobs ve ark., 2013; Kravitz, 2015; Zwetsloot ve ark., 2014).
3.3. Verilerin Toplanmasi

Tez caligmasinin bu boéliimiinde aragtirmaya dahil olan gonilliilerin  fiziksel,
fizyolojik ve hormonal parametrelerinin 6l¢iilmesi ve analiz edilmesi igin kullanilan
cihaz ve materyaller ve ayrica goniilliillerin se¢imi ve verilerin toplanma siiregleri

detayl bir sekilde agiklanmistir.

3.3.1. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu ve antropometrik Ol¢iimler goniilliillerin  mesanelerini

bosaltmalariin akabinde gerceklestirilmistir.
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3.3.2. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Goniilliilerin boy uzunluklart diiz bir zemine sahip duvara sabitlenmis “ADE (ADE
Telescopic Column Height Rod, Germany)” marka (Sekil 3.4) stadiometre ile
Olciilmiis ve boy uzunlugu "cm" cinsinden kaydedilmistir. Goniilliilerin dogru bir
sekilde boy uzunluklarin tespit etmek i¢in goniillillerden, ayaklar ¢iplak bir sekilde
yere diiz basmis, topuklar bitisik, dizler gergin ve viicut dik pozisyonda iken derin bir
inspirasyon sonrasi ekspirasyon yapmadan beklemeleri istenmistir. Olciimler £0.1cm

hassasiyetle kaydedilmistir (Bailey ve ark., 2015).

Sekil 3.4. Statiometre

3.3.3. Viicut Agirhig Olgiimii

Goniilliilerin viicut agirligr “Tanita (BC-418 MA/Japan)” marka viicut analizorii ile
+0.1 kg hassasiyetle Ol¢lilmiis ve viicut agirligi “kg” cinsinden kaydedilmistir.
Olgiimlerde, géniilliilerin tuvalet ihtiyaglar1 giderilmis ve miimkiin oldugunca hafif

giysilerle 6l¢iimler yapilmistir (Bailey ve ark., 2015; Bonet ve ark., 2020) (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Tanita viicut analizorii
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3.3.4. Viicut Kitle indeksi (VKI) ve Viicut Yag Yiizdesi Ol¢iimii

Goéniillillerin VKI ve viicut yag yiizdesi 6lgiimleri otomatik olarak “Tanita (Tanita
BC-418 MA/Japan)” marka viicut analizorii (Sekil 3.5) ile 6l¢tilmiistiir.

3.3.5. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimii (HR / Heart Rate):

Gondilliilerin kalp atim hizi, kalp atim hizim1 anlik ve en dogru verecek sekilde
tasarlanmis sensorlii bir cihaz olan “Huawei Watch 2” marka akilli antrenman saati
ve “Nellcor Puritan Bennett NPB-40/Ireland”” marka cihaz kullanilmistir (Sekil 3.6).
Bu cihazlar ile bisiklet ergometresi siiresince (her sette) kalp atim hizi anlik olarak

takip edilmis ve set oncesi ve set sonrasi degerler kayit altina alinmstir.

Sekil 3.6. Huawei Watch 2 (solda) ve oksimetre cihazi (sagda)

3.3.6. YYAA Protokoliiniin Uygulanmasi

YYAA protokoliiniin uygulanmasi asamasinda Monark (Monark Ergomedic 824E,
Varberg, Isveg) (Sekil 3.7) marka bisiklet ergometresi ile wingate test sistemi ve bu
cihaza uyumlu donanima sahip bir bilgisayar kullanilmigtir. Goniillillerin boylarina
gore oturma yiiksekligi, sele ve gidon ayarlamalar1 yapilmistir. Oturma yiiksekliginin
ayarlanmasinda goniilliinlin altta kalan ayagindaki pedal yere paralel durumdayken,
bu pedalda bulunan dizin agisal olarak yaklasik 175 derece fleksiyonda olmasi igin
itina gosterilmistir (Aras, Arslan, Atl ve Sahin, 2016). Test bagslamadan hemen 6nce
goniilliinlin her iki ayag1 da pedal bantlar1 vasitasiyla pedala iyice sabitlenmistir. Test
icin 6n protokol olusturulmus ve bu protokolde goniilliiniin viicut agirhigmin 1
kilogrami: basina 75 gram yiik uygulanmistir. Uygulanan bu yiikk bisiklet
ergometresinde bulunan kefenin her iki kismina esit bir sekilde dagitilmistir. Test
protokolii toplam 6 seanstir. Goniilliller kendilerini hazir hissettikleri zaman test

baslatilmigtir. Her seansta “yapabildiginin en iyisi” siddetinde 30 saniye yiiklenme ve
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75 saniye (50w) aktif dinlenme seklinde toplam 3 set uygulanmistir. Her seans dncesi
ve sonrasinda bisiklet ergometresi iizerinde dakikada en az 60 kadans olacak sekilde
3dk aktif 1stnma ve soguma uygulanmustir. Ik seansta ve son seansta bes farkli
zaman araliginda goniillilerden kan numuneleri toplanmistir. YYAA seansinin

uygulanigi Sekil 3.8’de gosterilmistir.

Sekil 3.8. Wingate uygulamasi
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3.3.7. WANT “Zirve Gii¢”, “Ortalama Gii¢”, “Yorgunluk Indeksi”, “Anaerobik
Kapasite” ve “0-5/10-15/25-30. saniye gii¢ degerleri” Ol¢iimii

Aragtirmada uygulanan 2 haftalik Y'Y AA protokoliinde goniilliilerin her sette WAnT
zirve gii¢, ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksi, anaerobik kapasite ve 0-5/10-15/25-
30. saniye gii¢c degerlerini belirlemek i¢in Monark marka (Monark Ergomedic 824E,
Varberg, Isve¢) bisiklet ergometresi kullanilmistir (Sekil 3.7).

3.3.8. Kan Numunelerinin Toplanmasi ve Biyokimyasal Analizler

Calismada deney grubu ve kontrol grubu olarak 6n test ve son test icermektedir.
Arastirmada goniillilerin BH, kortizol ve leptin hormon diizeylerine bakmak igin
goniillillerden kan o&rnekleri toplanmistir. Goniillillerden kan Ornekleri analiz
sonuclarinin sirkadiyen ritimden etkilenmemesi icin ilk ve son seansta sabah 09:00-
11:00 saatleri arasinda toplanmistir. Protokoliin ilk ve son seanslarinda BH ve
kortizol hormonlarinin analizleri i¢in 5 (antrenmandan Once/antrenmandan hemen
sonra/antrenmandan  15dk-30dk-45dk sonra), leptin i¢in 3 (antrenmandan
once/antrenmandan sonra/antrenmandan 30dk sonra) farkli zaman araliginda
goniillillerden kan numuneleri toplanmistir (Zwetsloot ve ark., 2014). Katilimcilar
kan numunelerinin toplanmasi esnasinda oru¢ tutmuyorlardi, herhangi bir takviye
almiyorlardi ve bir diyete tabi degildiler. Kan numunesi alinmasinin ardindan
katilimciya yiyecek ikraminda bulunulmustur. Numune alimi Oncesi katilimcilar
yemek yememislerdir. Kan numuneleri géniilliiniin koluna turnike uygulanarak 6n
kol dirsek venasina yerlestirilen kateterden (Abderrahman ve ark., 2018; Tsuchiya ve
ark., 2016) vakumlu “Grenier 21G” kan alma igne ucu bulunan siringayla biyokimya
uzmani tarafindan alinarak 8.5ml’lik sar1 kapakli, jelli ve vakumlu EDTA’l1 (BD
Vacutainer, Franklin Lakes, NJ, USA) tiiplere aktarimi saglanmistir (Sekil 3.9). Her
bir numune alim noktasinda kan numunesi toplama tiipleriyle yaklasik 8 mL kan
alinmistir. Toplanan kan numuneleri yarim saat pihtilagsmasi i¢in oda sicakliginda
bekletildi ve ardindan “Heraeus (Kendro Laboratory Products, Osterrode, Germany)”
marka “Labofuge 300” model satrifiij cihaziyla 3000 rpm'de 10 dakika santrifiij
edildi (Sekil 3.10). Kan numunesi toplama ve santrifiij islemlerini hastanede goérev
yapan hemsireler gerceklestirmistir. Elde edilen plazma (BH ve kortizol) ve
serumlar (leptin) daha sonra eppendorf otomatik pipet (Sekil 3.11) ile 0,5 ml'lik
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eppendorf tiiplerine (Sekil 3.11) boliindii ve analize kadar -80°C'de muhafaza edildi
(Kong, Fan, ve ark., 2016; Whyte ve ark., 2010; Zwetsloot ve ark., 2014). Muhafaza
edilen plazma ve serumlar analiz aninda ilgili laboratuvara soguk zincirle ulastirilmis
ve biyokimyasal analizleri yapilmistir (Sekil 3.12; Sekil 3.13). BH ve kortizol
analizleri Erciyes Universitesi Merkez Laboratuvarinda ECLIA
(Electrochemiluminescence Immunoassay) yontemiyle “Roche Hitachi Cobas 8000”
marka cthazda “e801 modiili” ile yapilmistir (Sekil 3.14). Leptin diizeyleri (ELK-
Biotech, China, Cat. No: ELK-1160) ise Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Biyokimya Laboratuvarinda enzim linked immune sorbent assay (ELISA) Kiti
kullanilarak ELISA reader (uQuant, Bio-Tec, ELx50, USA) ile belirlenmistir (Sekil
3.15).

Sekil 3.9. Kan alma islemi (solda) ve vakumlu sar1 kapakli kan alma tiipleri (sagda)

Sekil 3.10. Santrifiij cihaz
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Sekil 3.11. Eppendorf pipet ve tiipleri Sekil 3.12. Soguk zincir uygulamasi

Sekil 3.14. BH ve kortizol hormonlari 6l¢iim cihazi
38



Sekil 3.15. Human Leptin Elisa Kit

3.3.9. istatistiksel Analizler

Arastirmadan elde edilen veriler JASP 0.17.2.1 programinda analiz edilmistir. Elde
edilen degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edilmistir ve yapilan analizde veriler normal dagilim gostermistir. Degiskenlerin
normal dagilimi tanimlayici istatistik olarak aritmetik ortalama ve standart sapma ile
gosterilmistir. Istatistiksel karsilastirma testi olarak ana etkiler ve etkilesimi anlaml
cikan verilerin zaman igerisindeki degisimlerini gorebilmek i¢in karisik desende
tekrarlayan Ol¢limlerde varyans analizi (Split plot anova; BH ve kortizol igin 5%2
grupx2 zaman / anaerobik kapasite ve leptin i¢in ise 3%X2 grupx2 zaman)
uygulanmistir. Ana faktorlerin ya da etkilesimleri anlamli ¢ikan degiskenlerde
farkliligi ortaya g¢ikarabilmek amaciyla ¢oklu karsilastirma, ¢oklu karsilastirmalar
i¢in ise Holm diizeltme metodu uygulanmistir. Anova analizlerinde etki biiytikligi
(EB) igin eta kare (n2) hesaplandi, siniflandirmasi i¢in 0.01 ve {izeri 0.06 ya kadar
kiigiik etki, 0.06 ve tizeri 0.14’e kadar orta etki ve 0.14 ve lzeri biiylik etki olarak
kabul edildi (Cohen, 1988). Anlamlilik seviyesi p<0.05 alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinin amaci 2 haftalik YYAA’nin BH, kortizol ve leptin diizeylerine
etkisinin incelenmesidir. Bu ¢ercevede bulgularin sunumunda, 6ncelikle arastirmaya
katilan goniilliilerin demografik bilgileri, viicut kompozisyonu ve YYAA seanslari
sirasinda toplanan verilere iliskin bulgular sunularak ¢alisma protokoliinde
uygulanan YYAA’nin deney ve kontrol gruplarinin ilk test ve son testleri ve ayrica

iki grup arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadig1 degerlendirilmistir.

4.1. Goniilliilerin Demografik Bilgileri

Calismaya katilan gruplarin fiziksel Ozellikleri benzerdi. Bununla birlikte
goniillillerin spor tecriibesi, yasi, boyu, kilosu, beden kiitle indeksi, viicut yag
yiizdesi, viicut yag agirligi, yagsiz viicut agirligt ve toplam viicut sivis1 degerlerinde

anlamli farklilik gériilmedi (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Goniilliilerin Fiziksel Ozellikleri

Gruplar

Kontrol (n=10) %95 GA Deney (n=10) %95 GA
Spor Yasi (y1l) 5.60+3.31 3.55-7.65 7.40+3.37 5.31-9.49
Yas (y1l) 21.90+3.98 19.43-24.37 21.40+£2.76 19.69-23.11
Boy (cm) 179.10+9.96 172.93-185.27  178.90+8.07 117833%%
Viicut Agirlhigi (Kg) 75.00+13.74 66.49-83.51 74.90+9.48 69.02-80.78
BKi 23.20+2.86 21.43-24.97 23.30+2.16 21.96-24.64
Yag (%) 13.1844.98 10.09-16.27 11.71£3.90 9.29-14.13
Viicut Yag Agirhg (Kg) 9.91+4.07 7.39-12.43 8.9243.56 6.71-11.13
Yagsiz Viicut Agirhign (Kg)  64.94+12.44 57.23-72.65 65.88+7.43  61.27-70.49
Toplam Viicut Sivis1 (Kg) 47.54+9.09 41.90-53.18 48.24+5.44 44.86-51.61

BKi: Beden Kitle indeksi, GA: Giiven aralig1



4.2. Goniilliillerin WANT Zirve Gii¢ Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ust iiste yapilan ii¢ wingate uygulamasi zirve giiciin diismesine neden oldu (F,
36=22.632; p<0.001; 12=0.118; EB=Biiyiik). Iki haftalik siire¢ zirve giicte artisa
neden oldu (Fy, 1= 20.460; p<0.001; n2=0.115; EB=Biiyiik). Buna karsin zirve gii¢
kontrol ve deney gruplarinda benzerdi (F; 15=0.092; p=0.765; n2=0.002;
EB=Kiigiik). Zirve gii¢c degerlerindeki degisime ii¢c wingate testi uygulamasi ile iki
haftalik siirecin (F2, 36=2.398; p=0.105; n2=0.009; EB=0rta) ve grup faktoriiniin (F;,
36=0.778; p=0.438; n2=0.004; EB=Kii¢iik) ortak etkileri anlamli degildi. Ayrica iki
haftalik antrenman silirecinde zirve gilicteki degisimi kontrol ve antrenman
gruplarinda benzerdi (F1, 15=3.022; p=0.099; 112=0.017; EB=Biiyiik). ki haftalik
antrenman siirecinde zirve giigteki artis ile pes pese uygulanan wingate testinde
azalma kontrol ve deney grubunda farkliydi (F» 3=4.939; p=0.013; 12=0.019;

EB=Biiyiik). Bu fark deney grubunun antrenman uygulamalar1 sonras1 dncesine gore

liclincili wingate testinde zirve giiciin daha yliksek olmasindan kaynaklandi (p<0.001)

(Tablo 4.2) (Sekil 4.1).

Tablo 4.2. YYAA’nin goniilliilerin WAnT zirve gii¢ ve ortalama gii¢ degerleri iizerine
etkisinin deney ve kontrol gruplarinda karilastirilmasi

Kontrol (n=10)

Deney (n=10)

On test Son test On test Son test
Olgiiler X +SS X +SS X +SS X +SS
(%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA)

1.set 1015.19+226.54° 1148.24+267.93°  1009.95+205.70°  1146.57+122.43%
WMaxP (871.44-1158.95) (872.46-1099.14)  (866.20-1153.70)  (846.34-1073.02)
(Watt) p=0,014 p=0,098

2.set 985.80+174.53° 1053.88+222.06°  959.68+166.56% 1081.57+148.45°
WMaxP (802.57-1012.35)  (1009.85-1286.62)  (611.95-821.73)  (1008.19-1284.95)
(Watt) p=0,155 p=0,104

3. set 907.46+165.57° 965.93+133.84°  716.84+149.79" 1042.00+181.00°
WMaxP (928.40-1179.36) (860.18-1071.68)  (956.08-1207.05)  (936.25-1147.75)
(Watt) p=0,048 p=0,001

1. set 771.08+156.937 786.00+167.07° 757.99+92.14° 782.60+57.65%
WOTrtP (685,58-856,57) (588.10-730.07)  (672.50-843.48) (567.73-709.70)
(Watt) p=0,455 p=0,434

2. set 659.09+129.72° 668.54+126.25° 638.71+77.50 677.14+46.91°
WOTrtP (529.40-659.51) (702.98-869.03)  (442.32-572.43) (699.58-865.63)
(Watt) p=0,792 p=0,194

3. set 594.45+108.00P 607.68+88.89° 507.38+86.67" 653.50+75.79°
WOTrtP (605.27-731.82) (552.80-662.55)  (613.87-740.42) (598.62-708.37)
(Watt) p=0,592 p=0,004

Ayni siitunda bulunan ayni harfleri tasiyan grup arasinda fark yoktur. WMaxP (Watt): Zirve
Giigc. WOrtP (Watt): Ortalama Giig. X£SS= aritmetik ortalamatstandart sapma. GA: Giiven

Aralig
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Sekil 4.1. Kontrol ve deney gruplarinin 6n ve son sette 3 wingate setinde zirve gii¢ diizeyleri

4.3. Goniilliillerin WANT Ortalama Gii¢ Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ug wingate uygulamasi ortalama gii¢ performansinin diismesine neden oldu (F,,
36=69.810; p<0.001; n2=0.334; EB=Biiyiik). Iki haftalik siire¢ ortalama giigte artisa
neden oldu (Fy, 15= 9.049; p=0.008; 12=0.025; EB=Biiyiik). Ortalama gii¢ kontrol ve
deney gruplarinda benzerdi (Fy, 1s=0.088; p=0.771; n2=0.002; EB=Kiigiik). Ortalama
giic degerlerindeki degisime ii¢ wingate testi uygulamasi ile iki haftalik siirecin (F»,
36=2.949; p=0.065; n2=0.011; EB=0rta) ve grup faktoriiniin (F;, 36=0.127; p=0.820;
n2<0.001; EB=Kiiciik) ortak etkisi onemli degildi. Ustelik iki haftalik antrenman
siirecinde ortalama giigteki degisimi ¢alisma gruplarinda benzerdi (F; 15=4.374;
p=0.051; 12=0.012; EB=Orta). iki haftalik antrenman siirecinde ortalama giigteki ve
pes pese uygulanan wingate testinde degisimler calisma gruplarinda benzerdi (F,

36=2.894; p=0.068; n2=0.011; EB=Orta) (Tablo 4.2) (Sekil 4.2).
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o

0,00
1.set 2.set 3.set

Sekil 4.2. Kontrol ve deney gruplarinin 6n ve son sette uygulanan 3 wingate setinde ortalama
gii¢ diizeyleri
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4.4. Géniilliilerin WAnT Yorgunluk indeksi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Wingate uygulamalar1 yorgunluk indeks (YI) degerini etkiledi (F, 36=10.832;
p<0.001; 2=0.140; EB=Biiyiik). Ilk uygulamaya gore YI degeri ikinci ve iiciincii
uygulamalarda artt1 (p<0.01) ikinci ve l¢iincli uygulamalar arasinda ise anlamli fark
olusmadi (p>0.05). ki haftalik siire¢ Y1 degerini etkilemedi (Fy 1g= 3.190; p=0.091;
n2=0.025; EB=Biiyiik). YI degeri kontrol ve deney gruplarinda farkli degildi (Fy,
18=0.248; p=0.624; 12=0.004; EB=Kiigiik).

Ug wingate testi uygulamasi ile iki haftalik siireci (F2 36=2.168; p=0.148; 12=0.020;
EB=Biiyiik) ve grup faktdriiniin (Fy, 3=0.036; p=0.965; 112<0.001; EB=Kiiciik) Y1
degeri iizerine ortak etkisi 6nemli degildi. Ustelik iki haftalik antrenman siirecinde
Y1 degisimi kontrol ve deney gruplarinda benzerdi (F1, 1g=0.005; p=0.945; 12<0.001;
EB=Kiiciik). Iki haftalik antrenman siirecinde ve pes pese uygulanan wingate testi
sonucu YI degerindeki degisimler ¢alisma gruplarinda farkli degildi (F», 36=0.481;
p=0.554; n12=0.004; EB=Ki{i¢iik) (Tablo 4.3), (Sekil 4.3).

Tablo 4.3. YYAA’nin yorgunluk indeksi iizerine etkisinin deney ve kontrol gruplarinda
karilastirilmasi

Kontrol (n=10)

Deney (n=10)

On test Son test On test Son test
Olgiiler %+SS % +SS % +SS X+SS
(%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA)
40.93+10.94% 50.57+7.89° 42.19+9.92° 47.78+ 6.55°
1set (33.99-47.86) (49.01-62.48) (35.25-49.13) (46.27-59.74)
p=0.790 p=0.401
55.74+9 22° 54.76+6.06° 53.01£10.97° 54.97+7.99°
2 set (42.98-62.87) (45.75-55.38) (40.93-60.81) (42.96-52.59)
p=0.554 p=0.949
52.93+11.28% 54.81+8.73% 50.87+17.91% 53.07+9.64%
3.set (50.05-59.47) (48.70-60.92) (50.26-59.68) (46.96-59.18)

p=0.763

p=0.677

Aym siitunda bulunan aymi harfleri tasiyan grup
ortalamatstandart sapma. GA: Giiven Aralig

arasinda fark yoktur. X+SS= aritmetik
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Sekil 4.3. Kontrol ve deney gruplarinin 6n ve son setlerde uygulanan 3 wingate setinde
yorgunluk indeksi diizeyleri

4.5. Goniilliilerin Anaerobik Kapasite Degerlerinin Karsilastirilmasi

Pes pese yapilan wingate uygulamalar1 anaerobik kapasitede diismeye neden oldu
(F2, 36=69.829; p<0.001; n2=0.335; EB=Biiyiik). iki haftalik YYAA antrenmani
stireci anaerobik kapasitede de artisa neden oldu (F1 15= 9.049; p=0.008; 12=0.025;
EB=Biiyiik). Buna karsin anaerobik kapasite kontrol ve deney gruplarinda benzerdi
(F1, 18=0.087; p=0.771; n2=0.002; EB=Kii¢iik). Iki haftalik antrenman siirecinde
anaerobik kapasitedeki artis ve pes pese uygulanan wingate testinde anaerobik
kapasitedeki azalma kontrol ve deney grubunda benzerdi (F, 36=2.894; p=0.068;
1n2=0.011; EB=0rta). (Tablo 4.4) (Sekil 4.4).

Tablo 4.4. YYAA’nin anaerobik kapasite iizerine etkisinin deney ve kontrol gruplarinda
karilastirilmasi

Kontrol (n=10) Deney (n=10)
On test Son test On test Son test
Olgiiler X +SS X +SS X +SS X+SS
(%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA)
23.75+4 84% 24.21+5.15 23.35+2.84° 2411+ 1.78%
1.set (21.12-26.39) (18.11-22.48) (20.71-25.98) (17.48-21.86)
p=0,823 p=0,952
20.30+4.00? 20.59+3.89° 19.67+ 2.39° 20.86+1.452
2 sat (16.30-20.31) (21.65-26.77) (13.62-17.63) (21.55-26.67)
p=0,675 p=0,842
18.31+3.337 18.71+2.74° 15.62£2.67° 20.13+ 2.34%
3.set (18.64-22.54) (17,02-20,40) (18.91-22.80) (18.43-21.82)
p=0,062 p=0,230

Aym siitunda bulunan aym harfleri tasiyan grup arasinda fark yoktur. X+SS= aritmetik
ortalamatstandart sapma. *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001; GA: Giiven Aralig1
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Sekil 4.4. Kontrol ve deney gruplarinin 6n ve son setlerde uygulanan 3 wingate setinde
anaerobik kapasite diizeyleri

4.6. Goniilliilerin “0-5. saniye” Wingate Gii¢ Degerlerinin Karsilastirilmasi

Wingate uygulamalar1 5. saniyedeki giiciin diismesine neden oldu (F2, 35=16.450;
p<0.001; n2=0.092; EB=Biiyiik). Iki haftalik siire¢ 5. saniyedeki giic performansini
artird1 (Fy, 1s= 9.049; p=0.008; n2=0.025; EB=Biiyliik). 5. saniyedeki gii¢ kontrol ve
deney gruplarinda benzerdi (F;, 15=0.077; p=0.785; n2=0.002; EB=Kii¢iik). 5.
saniyedeki gii¢ degerlerindeki degisime {i¢ wingate testi uygulamasi ve iki haftalik
stirecin (Fp, 36=2.154; p=0.131; n2=0.012; EB=0rta) ayrica wingate uygulamalar1 ve
grup faktoriiniin (Fo, 36=1.943; p=0.158; n2=0.011; EB=0rta) ortak etkileri anlaml
degildi. Ustelik iki haftalik antrenman siirecinde 5. saniyedeki gii¢c performansindaki
degisim kontrol ve antrenman gruplarinda benzerdi (F; 15=2.513; p=0.130;
n2=0.015; EB=Biiyiik). iki haftalik siiregte 5. saniyedeki gii¢ performansindaki artis
ile pes pese uygulanan wingate testinde azalma kontrol ve deney grubunda farkliyd:
(F2, 36=5.391; p=0.009; n2=0.029; EB=Biiyiik). Bu fark deney grubunun antrenman
uygulamalar1 sonrasi Oncesine gore lcilincli wingate testinde 5. saniyedeki gii¢

performansindaki artistan kaynaklandi (p<0.001) (Tablo 4.5) (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Kontrol ve deney gruplarinin 6n ve son setlerde uygulanan 3 wingate setinde 0-5

saniye gii¢ diizeyleri

Tablo 4.5. YYAA’nin wingate 0-5, 10-15 ve 25-30 saniye zaman periyodunda goniilliilerin
gii¢c seviyeleri {izerine etkisinin deney ve kontrol gruplarinda karilagtirilmasi

Kontrol (n=10)

Deney (n=10)

_— On test Son test On test Son test
Olglimler _ _ _ _
x +SS x =SS x =SS x =SS
(%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA)
828.72+167.53% 1012.08+155.27%  908.16+181.92°  1044.48+166.76%
P1.0-5 (712.54-944.90) (791.39-957.73)  (791.98-1024.34)  (786.11-952.45)
p=0,658 p=0,323
874,56+85,89° 930,0:123,50P 869.28+154.81% 984.00+170.11%
P2.0-5 (694.70-928.18) (905.04-1119.12)  (531.02-764.50)  (937.44-1151.52)
p=0,427 p=0,926
811.44+152.25% 859.68+109.76° 647.76+196.41" 951.60+211.61°
P3.0-5 (831.25-1028.75) (747.69-971.67)  (885.25-1082.75)  (839.61-1063.59)
p=0,238 p=0,052
711.84+105.10° 689.28+87.64°% 711.60+121.85% 675.60+94.08%
P1.10-15 (636.24-787.43) (518.02-671.42)  (636.00-787.19) (485.14-638.54)
p=0,740 p=0,996
594.72+79.49" 556.56+84.53" 561.84+142.62" 571.68+53.36°
P2.10-15 (457.36-582.32) (628.88-749.68)  (420.16-545.12) (615.20-736.00)
p=0,638 p=0,532
519.84+78.37" 513.12+65.93" 482.64+107.46° 549.36+87.16°
P3.10-15 (509.60-603.52) (461.78-564.46)  (524.72-618.64) (498.02-600.70)
p=0,308 p=0,388
518.40+45.04° 491.52+61.06% 517.92+84.41° 538.32+67.32°
P1.25-30 (473.45-563.34) (331.02-448.02)  (472.97-562.86) (357.66-474.66)
p=0,121 p=0,988
389.52+96.19° 416.40+50.69" 416.16+79.09° 438.96+59.12°
P2.25-30 (319.03-435.53) (448.82-534.21)  (300.31-416.81) (495.62-581.01)
p=0,372 p=0,507
377.28+76.05° 381.36+47.98° 358.56+97.93¢ 441.36+92.64°
P3.25-30 (379.82-452.98) (332.35-430.37)  (402.38-475.54) (392.35-490.37)
p=0,086 p=0,639

Ayni siitunda bulunan ayni harfleri tagiyan grup arasinda fark yoktur. P1: 1. Set, P2: 2. Set,
P3: 3. Set. X £SS= aritmetik ortalama+tstandart sapma. GA: Giiven Araligi
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4.7. Goniilliilerin “10-15. saniye” Wingate Gii¢ Degerlerinin Karsilastirilmasi

Wingate uygulamalari 15. saniyedeki gii¢ performansinin diismesine neden oldu (Fy,
36=67.990; p<0.001; n2=0.403; EB=Biiyiik). Iki haftalik siire¢ 15. saniyedeki gii¢
performansini etkilemedi (F1 1= 0.091; p=0.767; 12<0.001; EB=Kii¢iik). 15.
saniyedeki gii¢ kontrol ve deney gruplarinda benzerdi (F; 15=0.032; p=0.860;
1n2<0.001; EB=Kii¢iik). 15. saniyedeki gii¢ degerlerindeki degisime ii¢c wingate testi
uygulamas ile iki haftalik siirecin (F2, 36=1.906; p=0.163; 12=0.011; EB=0rta) ve
grup faktoriiniin (F, 36=0.038; p=0.962; 112<0.001; EB=Kii¢iik) ortak etkisi dnemli
degildi. Iki haftalik deneme siirecinde 15. saniyedeki gii¢ degerlerindeki degisim
calisma gruplarinda benzerdi (Fi 15=1.467; p=0.242; 12=0.006; EB=Kii¢iik). Iki
haftalik antrenman siirecinde ve pes pese uygulanan wingate testinde 15. saniyedeki
giic degisimleri gruplarda benzerdi (F, 36=1.002; p=0.377; n2=0.006; EB=Kii¢iik)
(Tablo 4.5), (Sekil 4.6).
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1.set 2.set 3.set

Sekil 4.6. Kontrol ve deney gruplarinin 6n ve son setlerde uygulanan 3 wingate setinde 10-
15 saniye gii¢ diizeyleri

4.8. Goniilliilerin “25-30. saniye” Wingate Gii¢ Degerlerinin Karsilastirilmasi

Wingate uygulamalar1 30. saniyedeki gii¢ performansinin diigmesine neden oldu (F»,
36=53.165; p<0.001; n2=0.357; EB=Biiyiik). Iki haftalik siire¢ 30. saniyedeki giic
performansini  etkilemedi (F; 1= 2.708; p=0.117; n2=0.014; EB=Orta). 30.
saniyedeki gii¢ kontrol ve deney gruplarinda benzerdi (F; 15=0.992; p=0.332;
n2=0.015; EB=Biiyiik). 30. saniyedeki giic degerlerindeki degisime {ic wingate testi
uygulamasi ile iki haftalik siirecin (Fp, 36=2.244; p=0.121; n2=0.011; EB=O0rta) ve
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grup faktoriiniin (F, 36=0.012; p=0.988; 112<0.001; EB=Kii¢iik) ortak etkisi onemli
degildi. Iki haftalik deneme siirecinde 30. saniyedeki gii¢ degerlerindeki degisim
calisma gruplarinda farkli degildi (F1 18=2.379; p=0.140; 12=0.012; EB=Orta). iki
haftalik antrenman silirecinde ve pes pese uygulanan wingate testinde 30. saniyedeki
giic degisimleri gruplarda benzerdi (F, 36=1.775; p=0.184; 12=0.009; EB=0Orta)
(Tablo 4.5) (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Kontrol ve deney gruplarinin 6n ve son setlerde uygulanan 3 wingate setinde 25-
30 saniye gii¢ diizeyleri

4.9. Goniilliilerin BH Degerlerinin Karsilastirilmasi

Akut egzersiz sonrast BH hormon diizeyindeki degisimler 6nemliydi (F; 36=49.21;
p<0.001; n2=0.237; EB=Biiyiik). Egzersiz Oncesine gdre sonrasindaki tiim ol¢cim
zamanlarinda BH diizeyi yiiksekti (p<0.001). En yiiksek BH diizeyi tiglincti 6l¢iim
zamaninda tespit edildi, bu diizey sonraki iki 6l¢iim zamaninda azald1 (p<0.05). Iki
haftalik antrenman uygulamasi (F1 15=1.86; p=0.19; 12=0.018; EB=Biiyiik) ve grup
faktorlerinin (F1, 1=0.57; p=0.46; n2=0.012; EB=O0rta) tek basina veya antrenman-
grup (F1, 18=0.01; p=0.98; 12=0.001; EB=Kii¢iik), antrenman-akut egzersiz (Fg,
72=1.37; p=0.25; n2=0.005; EB=Kii¢iik), akut egzersiz-grup (Fs4 72=1.903; p=0.153;
n2=0.009; EB=Orta), antrenman-akut egzersiz-grup etkilesimlerinin (F4, 7,=0.29;
p=0.088; 2=0.001; EB=Kii¢iik) BH diizeyleri lizerine 6énemli bir etkisi yoktu. Yani
BH diizeyinin akut egzersizde gozlemlenen degisimi antrenman ve kontrol
gruplarinda YYAA uygulamalar1 6ncesinde ve sonrasinda benzerdi (Tablo 4.6)
(Sekil 4.8).
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Tablo 4.6. 2 haftaik YYAA’nin BH, Kortizol ve leptin seviyelerine etkisinin deney ve
kontrol gruplarinda karilastirilmasi

Kontrol (n=10)

Deney (n=10)

On test Son test On test Son test
x +SS x +SS x +SS x + SS
(%95GA) (%95GA) (%95GA) (%95GA)
3.09+4.05° 3.16+6.90% 5.00+4.94° 2.88+4.06%
Egzersiz 6ncesi (0.58-5.60) (-1.12-7.43) (1.94-8.07) (0.36-5.39)
p=0,977 p=0,197
13.6748.95°  12.75+14.57*  12.90+8.09" 11.3349.14°
Egzersiz sonrasi (8.13-19.22) (3.72-21.78) (7.88-17.91) (5.67-16.99)
p=0,003 p<0,001
BH  Egrersiz sonras: 22.43+49.70°  17.22+13.37°  19.30+8.75®  15.13+9.98°
(ngimi)  15. dk (16.41-28.44)  (8.94-25.50)  (13.88-24.73)  (8.94-21.32)
p=0,871 p=0,037
Egzersiz sonrast 20.21+8.32%  15.23+13,69*°  15.48+9.09°  12.09+7.81°
20, dk (15.05-25.37)  (6.75-23.72)  (9.84-21.11)  (7.25-16.93)
p=0,010 p=0,002
Egzersiz sonrast 15.2347.15°  11.91+14.11°  10.06+7.58®  7.59+5.48%
A5 dk (10.80-19.66)  (3.17-20.66)  (5.37-14.76)  (4.19-10.99)
p<0,001 p<0,001
Egzersiz dncesi 11.4145.79°  12.11+4.15®  13.75£5.18%°  11.89+3.35®
(7.82-15.00)  (9.54-14.68)  (10.54-16.96)  (9.81-13.96)
p=0,005 p=0,090
Egzersiz sonrast  18.43+8.44° 18.25+5.09° 19.45+6.66° 17.29+4.85°
(13.20-23.66)  (15.10-21.40)  (15.32-23.58)  (14.28-20.30)
p<0,001 p=0,044
Kortizo] C&Zersizsonrast  2138+8.07°  20.37+6.04°  2333+4.10°  20.10+4.76°
(ue/dL) 15. dk (16.37-26.38)  (16.63-24.11)  (20.79-25.87)  (17.15-23.05)
p=0,006 p=0,255
Egzersiz sonrast  22.17+7.42°  20.77+6.24°  23.71#6.00°  19.15+4.26
30. dk (17.57-26.76)  (16.90-24.63) ~ (19.99-27.43)  (16.51-21.79)
p<0,001 p<0,001
Egzersiz sonrast  22.51+8.34 19,78+6,29°  22.84+7.52*  17.08+4.52°
45. dk (17.34-27.68)  (15.89-23.68)  (18.18-27.50)  (14.28-19.88)
p<0,001 p<0,001
Egzersiz oncesi 3.06+2.19% 1.08+0.51° 2.010.80° 1.34+0.49°
(1.96-4.15) (1.91-3.59) (0.91-3.11) (1.97-3.64)
p=0,173 p=0,140
Leptin  Fupere 2.75+1.07° 1.18+0.58° 2.81+1.43° 1.58+0.56%
gzersiz sonrast  (2.44-3.81) (0.74-1.41) (1.49-2.86) (1.00-1.67)
(ng/dL) p=0,242 p=0,951
Egzersiz sonrasi 3.13+1.12° 1.19+0.71% 2.18+0.93% 1.50+0.56°
30. dk (0.80-1.56) (0.76-1.61) (1.20-1.96) (1.07-1.92)
p=0,767 p=0,287

Ayni siitunda bulunan aymi harfleri tagiyan grup arasinda fark yoktur. X £SS= Aritmetik
Ortalama+Standart Sapma. GA: Giiven Araligi. BH: Biiyiime Hormonu. *p<0.05 / **p<0.01
/ ***p<0.001
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Sekil 4.8. Kontrol ve deney gruplarmin YYAA programi Oncesi ve sonrasinda BH
diizeylerinin akut egzersiz 6ncesi ve toparlanma siirecinde degisimi

4.10. Goniilliilerin Kortizol Hormonu Degerlerinin Karsilastirilmasi

Akut egzersiz sonrasi toparlanma siirecinde kortizol hormon diizeyi artti (Fq,
72=66.427; p<0.001; n2=0.251; EB=Biiyiik). Egzersizden hemen sonra, 15., 30. ve
45. dakikalarda belirlenen kortizol seviyeleri dncesine gére 6nemli diizeyde yiiksekti
(p<0.001). Egzersizden hemen sonraki kortizol diizeyinin 15. ve 30. dakikalarda
onemli diizeyde arttig1 (p<0.01) 45. dakikada ise egzersizden sonraki diizeye diistigl
tespit edildi (p>0.05). iki haftalik YYAA antrenmani siirecinde kortizol hormon
diizeyinde azalma tespit edildi (Fy, 15= 5.383; p=0.032; n2=0.026, EB=Biiyiik). Buna
karsin akut egzersiz sonrast kortizol hormon diizeyinde gozlemlenen degisim iki
haftalik YYAA antrenmani siirecinde benzerdi (Fs4 7,=3.241; p=0.051; 12=0.009;
EB=0rta). Kortizol hormon seviyesi kontrol ve deney gruplarinda benzerdi (F,
186=0.004; p=0.951; 1n2<0.001; EB=Kiiciik). Ayrica akut egzersiz sonras1 kortizol
hormonundaki artig kontrol ve deney gruplarinda benzerdi (Fj4 7,=0.883; p=0.423;
n2=0.003; EB=Kiiciik). Iki haftalik antrenman siirecinde Kkortizol hormonundaki
degisim kontrol ve deney gruplarinda farkl: degildi (F1, 1s=1.841; p=0.192; n2=0.009;
EB=0Orta). Akut egzersiz sonrast kortizol hormonu diizeyindeki artig iki haftalik
YYAA antrenmani siirecinde hem kontrol hem de deney grubunda benzerdi (Fs4

72=0.098; p=0.905; n2<0.001; EB=Kiiciik) (Tablo 4.6), (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Kontrol ve deney gruplarinin YYAA programi oncesi ve sonrasinda kortizol
diizeylerinin akut egzersiz 6ncesi ve toparlanma siirecinde degisimi

4.11. Goniilliilerin Leptin Hormonu Degerlerinin Karsilastirilmasi

Iki haftalik YYAA antrenmani siirecinde leptin hormon diizeyi azaldi (F1, 15=20.463,;
p<0.001; n2=0.300; EB=Biiyiik). Akut egzersiz uygulamalar1 (F», 35=0.684; p=0.511,
n2=0.005; EB=Kiiciikk) ve grup faktorlerinin (F;, 15=0.576; p=0.458; 12=0.004;
EB=Kii¢giik) tek basma veya antrenman-grup (F; 1s=2.666; p=0.120; 12=0.039;
EB=Biiyiik), antrenman-akut egzersiz (F, 3=0.042; p=0.907; 12<0.001;
EB=Kiiciik), akut egzersiz-grup (F,, 3=1.760; p=0.186; 12=0.013; EB=Orta),
antrenman-akut egzersiz-grup etkilesimlerinin (F2, 3=1.385; p=0.262; 12=0.008;
EB=Orta) leptin hormon diizeyleri iizerine énemli etkisi yoktu. ki haftalik YYAA
antrenman slirecinde gézlemlenen leptin diizeyindeki azalmayi akut egzersiz ve grup

faktori etkilemedi (Tablo 4.6), (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. Kontrol ve deney gruplarinin YYAA programi Oncesi ve sonrasinda leptin
diizeylerinin akut egzersiz 6ncesi ve toparlanma siirecinde degisimi
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma kapsaminda yerli ve yabanci genis bir literatlir taramasi1 yapildiginda
fiziksel aktivite veya egzersiz ile hormonlar arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok fazla
caligma bulunmaktadir. Fakat bu calismalarin igerigine bakildiginda genellikle
uygulanan protokollerde geleneksel antrenman tipleri kullanilmistir. Arastirmanin
ana temasmi olusturan YYAA antrenman tiirleri ile alakali ¢aligmalar yakin
zamanlarda yagilik kazanmis ve gilinlimiizde de sik¢a antrenman protokolii olarak
uygulanmakta ve yayginligi devam etmektedir. Ancak, YYAA temali yapilan
calismalarda c¢ogunlukla YYAA ile fiziksel gelisim unsurlari arasindaki iliski
arastirilmis, YYAA’nin hormonal salinimlara etkisi ¢ok az arastirmada yer almistir.
YYAA’nin hormonal salinimlara etkisini igeren az sayidaki ¢caligmalarda ¢ogunlukla
yabanci calismalardir ve tlilkemizde yeni yeni yayginlik kazanmis ve yeni yeni
calismalara konu olmustur. Bu projede az c¢alisilan bir alan olan YYAA’nin BH,
kortizol ve leptin hormonlar {lizerine etkisi arastirildigindan dolayr bu ¢aligmadan
elde ettigimiz bilgilerin literatiire katki saglayacagi ve gelecekte yapilacak diger
caligmalara yol gosterici bir nitelige sahip olacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde yer

alan bazi ¢aligmalar asagida sunulmustur;

5.1. YYAA’nin BH Salinimina EtKisi

Literatlir taramasinda iki haftallk YYAA’m BH seviyeleri iizerindeki etkisi
tartismalidir. Genel anlamda YYAA’in BH salinimini artirdig1 bilinse de yas, stres,
yorgunluk diizeyi, yetersiz uyku, yetersiz beslenme, yogun ve uzun siireli egzersiz,
egzersizle birlikte kullanilan takviye vb. bazi faktorler bu salgiyr azaltabilmektedir.
Sunulan ¢alismanin sonuglarina gore 2 haftalik YYAA programi zaman ana etkisinde
BH seviyelerinde diisiise neden olsa da gruplar arasinda BH seviyelerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklihk meydana getirmemistir. Grup i¢i BH



degerlerinde tiim ol¢lim zamanlarinda egzersiz sonrast degerler egzersiz Oncesi
degerlere gore daha yiiksek bulunmustur. En yiiksek BH seviyesi antrenmandan
sonra 15. dakikada alinan 6l¢iimde bulunmus ve sonraki 2 6l¢iimde BH azalmistir.
Literatiir taramasinda sunulan c¢alismanin sonuglarin1 destekleyen ¢alismalar
mevcuttur. Ornegin, fazla kilolu 24 gen¢ kadina 4 haftalik YYAA uygulanan bir
caligmada ilk ve son test olarak alman kan numunelerinde YYAA’in BH
seviyelerinde grup i¢i degerlerde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir diisiise
neden olsa da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige neden
olmadigi savunulmustur (Mirghani ve ark., 2018). Diger taraftan, YYAA’mn BH’a
etkisini arastiran bazi ¢alismalarda (Li ve ark., 2022; Ritsche, Smith, Mellick ve
Wideman, 2014; Zhang ve ark., 2021) ise YYAA’in BH seviyelerine etki ederek
gruplar aras1 degerlerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklara neden oldugu ortaya
koyulmustur. Bu sonuglar sunulan c¢alismanin sonuglariyla g¢elismektedir. Ciinki
sunulan ¢alismada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir. Gruplar arast degerler dikkate alindiginda YYAA’in BH seviyelerini
artirdigin1 bildiren ¢aligmalarin yani sira azalttigini bildiren ¢alismalarin da oldugu
belirlenmistir. YYAA’in BH seviyelerini artirdigin1 savunan ¢alismalara (Li ve ark.,
2022; Zhang ve ark., 2021) bakildiginda, sunulan g¢alismanin sonuglariyla bu
sonuglarin ~ ¢elismesinin  goniilliillerin  cinsiyet ve fiziksel o6zelliklerinden
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Sunulan calismaya sporcu geng erkekler dahil
olurken, Li ve ark., (2022) tarafindan yapilan ¢alismaya, 67 yetiskin (kadin/erkek)
obez ve Zhang ve ark., (2020) tarafindan yapilan calismaya da 59 obez kiz
ogrencinin dahil oldugu belirlenmistir. Y'YAA yiiksek yogunluklu bir antrenman tiirii
oldugundan, dogal olarak bu gruplarda farkli egzersiz stresi durumlari olusturacaktir.
BH salinimiin yas, cinsiyet, stres diizeyi, antrenman tiirii, antrenman yogunlugu ve
viicut kompozisyonu vb. etkenlere bagli degisiklik gosterdigi bilindiginden, bu
calisma  sonuglarmin  sunulan  ¢alismanin  sonuglariyla  ¢eliskili  olmasi
beklenilebilecek bir durumdur. Ritsche ve ark., (2014)’te yaptiklari ¢alismalarinda
YYAA’m BH seviyelerini azalttigin1 savunmuslardir. Calismada 19 rekreasyonel
olarak aktif yetiskin erkege bisiklet ergometresinde 30 saniye tam gii¢ yliklenme ile 3
haftalik YYAA protokolii uygulanmis ve ¢aligmada 2 saat igerisinde her 15 dakikada

kan numuneleri toplanmigtir. Calismada ilk 60 dakikaya kadar BH seviyelerinin
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yiikseldigi ve YYAA devam etse de 60 dakikadan sonra diizenli BH diisiisleri
yasandigi sonucuna ulasilmistir. Bu BH artis1 ve ardindan diisiise ge¢mesi yapilan
caligmanin zaman ana etkisine bagli degisen BH degerlerini destekler niteliktedir.
Fakat yapilan ¢alismada gruplar arasinda farklilik bulunmamaktadir. Bu ¢ergevede
sunulan ¢aligmanin sonuglartyla bu sonuglar ¢elismektedir. Bu ¢eliskinin nedeninin
goniillillerin yorgunluk seviyeleri, wingate setlerinde tekrar sayisi ve numune alim
anindaki dinlenme periyotlarindaki farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Oyle ki; sunulan ¢alismada antrenman seanslarinda bisiklet ergometresinde setler 3
tekrarli uygulanmis ve ilk kan alim islemi uygulanan setin hemen ardindan
gerceklestirilmistir. Fakat Ritsche ve ark., (2014)’nin ¢aligmalarinda tekrar sayisinin
4-6 arasinda degismekte oldugu ve uygulanan setin sonunda kan alinmadan 5 dk

dinlenme gergeklestirildigi bildirilmektedir.

5.2. YYAA’nin Kortizol Salimmmina Etkisi

Kortizol bir stres hormonu oldugu i¢in antrenman yogunlugu, siiresi ve zamanlamasi
vb. gibi bazi stresor faktorler kortizol tepkilerini farkli sekillerde etkileyebilmektedir.
Literatiirde, YYAA’ 1 kortizol seviyesine etkisi konusunda net bir sonu¢ olmamakla
birlikte yapilan ¢aligmanin sonuglarini destekleyen ve sonuglarla ¢elisen calismalar
mevcuttur. Sunulan ¢alismanin sonuglara gore 2 hafta uygulanan YYAA grup igi
degerlerde zaman ana etkisinde kortizol seviyelerinde diisiise neden olsa da gruplar
arasinda kortizol seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik meydana
getirmemistir. Sunulan calisgmanin sonuglart genel bir literatiir taramasinda
inceledigimiz bazi ¢alismalarin sonuglariyla tutarlidir. Ornegin, sunulan bir
calismada 35-40 yas arasi rekreasyonel olarak aktif 30 yetiskin erkekte uygulanan
YYAA’n gruplar arast degerlerde kortizol diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigimi savunmustur (Ambrozy ve ark., 2021). Benzer sekilde, 24 obez kadin
tizerinde yapilan diger bir calismada ise, 4 haftalik (4 setli 12 seans) YYAA’n
kortizol seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklige neden olmadig:
savunulmustur (Mirghani ve ark., 2018). Diger taraftan, literatiir taramasinda
YYAA’n kortizole etkisini aragtiran bazi ¢alismalarda uygulanan YYAA 1n Kkortizol
seviyelerine etki ederek gruplar arasi degerlerde istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar olusturdugu ortaya koyulmustur. Literatiirde gruplar arasi degerler
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dikkate alindiginda bazi g¢alismalar sonug¢ olarak YYAA’in Kortizol seviyelerini
artirdigin1 (Zar ve ark., 2021) ve bazi ¢aligmalar ise azalttigin1 (Irandoust ve Taheri,
2019) savunmuslardir. Bu sonuglar yapilan ¢alismanin sonuglariyla ¢elismektedir.
Ciinkii sunulan calismada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir. Ornegin; Zar ve ark., (2021)’deki calismalarinda, 11 aktif geng
erkekte sabah ve 6gleden sonra YYAA antrenmani uygulamislardir. Goniilliilerden
egzersiz Oncesi ve sonrast olmak iizere 2 kez kan 6rnekleri alinmistir. Arastirmada
sonug olarak sabah yapilan YYAA’1n kortizol seviyelerinde artisa neden oldugu ama
Ogleden sonra yapilanin kortizol seviyelerinde degisiklige neden olmadigi tespit
edilmistir. Bu aragtirmanin sonucuyla sunulan ¢alismanin sonucunun ¢elismesinin
sirkadiyen ritim, antrenman tiiri, siiresi ve numune alma protokoliindeki
farkliliklardan kaynaklandigi diisiniilmektedir. Aksine, Khadijeh Irandoust ve ark.,
(2019)’daki ¢aligmalarinda, uyku bozuklugu olan 40-45 yas arasi 29 obez kadinlarda
1 haftalik YYAA uygulamiglar ve sonu¢ olarak YYAA’in Kortizol seviyelerinde
azalmaya neden oldugu sonucuna ulasmislardir. Sunulan ¢alismanin sonuglariyla bu
sonuclarin ¢eliskili olmasmin nedeninin tercih edilen goniillii popiilasyonundan
kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Oyle ki, bu ¢aligma uyku bozuklugu bulunan obez
kadinlar {izerinde yapilmistir ve elde edilen sonuglar farkli bir popiilasyonda

degisiklik gosterebilmektedir.

5.3. YYAA’nin Leptin Salinimina Etkisi

Caligmada 2 hafta uygulanan YYAA grup i¢i degerlerde zaman ana etkisinde leptin
seviyelerinde diisiise neden olsa da gruplar arasinda leptin seviyelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik meydana getirmemistir. Sunulan calismanin sonuglari
genel bir literatiir taramasinda inceledigimiz bazi ¢alismalarin (Ouerghi ve ark.,
2022) sonuglariyla tutarlidir. Ornegin, yapilan bir ¢aligmada normal ve obez 18 geng
erkekte 8 haftalik YYAA uygulamistir. Calismanin sonuglarina gore, uygulanan
YYAA leptin seviyelerinde gruplar arasinda anlamli bir degisiklik olusturmamstir
(Ouerghi ve ark., 2022). YYAA’ nin leptin seviyesine etkisi konusunda literatiirde net
bir sonu¢ bulunmamaktadir. Oyle ki, literatiir taramasinda bazi calismalar YYAA’1n
leptin seviyelerini artirdigin1 (Parastesh ve Saremi, 2019), bazi calismalar ise

azalttigim1 savunmuslardir (Babaei Bonab, 2020; Maldonado Martin ve ark., 2021).
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Parastesh ve Saremi (2019) ¢alismalarinda, tip2 diyabetik 42 rat {izerinde 10 haftalik
YYAA antrenmani uygulamislar ve sonu¢ olarak YYAA’in leptin diizeylerini
artirdigin1 bulmuslardir. Fakat bu c¢alismanin yapisi, insanlar {izerinde yapilan
caligmalardan farkli oldugundan dolay1 elde edilen sonuglarin sunulan calisma
sonucuyla celigkili olmasi beklenilen bir durumdur. Diger taraftan Maldonado-
Martin ve ark., (2021) calismalarinda obezite ve hipertansiyonlu 77 kisiye (37
kadin/40 erkek) 16 haftalik YYAA protokolii uygulamiglar ve c¢alismanin sonucu
olarak uygulanan YYAA’n leptin seviyelerini azalttigin1 bulmuslardir. Bu sonucun
altinda hem cinsiyet ve YYAA siiresi hem de popiilasyon olarak metabolik
problemlere sahip yetiskinlerin secilmesinin yattigini diistinmekteyiz. Benzer sekilde
Babaei Bonab ve ark., (2020)’de ki calismalarinda yetiskin obez 30 kadina 12
haftalik (4 seans/hafta) YYAA programi ve curcumin tiketimi uygulamuslar,
antrenmandan 48 saat once ve 48 saat sonra olmak {izere 2 zaman araliginda kan
numunelerini toplamiglar ve sonuc¢ olarak obez kadinlarin leptin seviyelerinin
azaldigini bulmuslardir. Yukaridaki ¢alisma sonuglarina bakildiginda sonuglarin elde
edilmesinde arastirmalarin 6rneklem biiytikliikleri, goniilliilerin farkli popiilasyon
Ozellikleri, uygulanan antrenman protokolleri ve kullanilan analiz yontemleri gibi

faktorler arasindaki farkliliklarin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
5.4. YYAA min Anaerobik Kapasite Uzerine Etkisi

WANT anaerobik kapasite seviyelerinde, 2 hafta uygulanan YYAA ile pes pese icra
edilen setlerde zaman ana etkisinde azalma gergeklestigi fakat gruplar arasinda
WAnNT anaerobik kapasite seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir. Sunulan ¢alismanin sonuglariyla tutarhilik
gbsteren bazi calismalar (Alsairawan ve ark., 2019) mevcuttur. Ornegin Alsairawan
ve ark., (2019) tarafindan yapilan galismada 18-24 yas aras1 23 saglikli sedanter
tiniversite ogrencisine (9 erkek/14 kadmn) 2 haftalik (haftada 3 giin toplam 6 seans)
wingate usuli YYAA uygulamiglar ve YYAA’m anaerobik kapasite {izerine
etkilerini incelemislerdir. Caligmanin sonucuna gore 2 haftalik YYAA goniilliilerin
anaerobik kapasite degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmamistir. Bu ¢alismada da yapilan ¢alismada sunulan ¢alismaya paralel olarak
Y'Y AA protokoliiniin anaerobik kapasiteyi etkilemek i¢in 2 haftanin yeterli olmadigi

savunulmustur. Bu sonuglar, kisa siireli YYAA modellerinin anaerobik kapasite
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diizeyleri  iizerinde  etkisinin  olmayacagmi veya siirli  olabilecegini
diisiindiirebilmektedir. YYAA’nin WANT anaerobik kapasite seviyesine etkisi
konusunda literatiirde net bir sonu¢ bulunmamaktadir. Oyle ki, literatiir taramasinda
bazi ¢alismalarda YYAA’mn WAnNT anaerobik kapasite seviyelerini etkiledigi (Donie
ve ark., 2021) savunulmakta ve bu sonug¢ Yyapilan ¢aligmanin sonuglariyla
¢elismektedir. Donie ve ark., (2021)’deki ¢alismalarinda 18-20 yas aras1 30 sporcu
(16 erkek/15 kadin) iizerinde 6 haftalik (haftada 3 seans) YYAA protokoli
uygulamiglar ve bu calismada YYAA’mn anaerobik kapasite iizerine -etkisini
incelemiglerdir. Caligmanin sonucuna gore uygulanan 6 haftalik YYAA goniilliilerin
anaerobik kapasite degerlerinde anlamli artiglar meydana getirmistir. Farklt YYAA
protokolleri, antrenman siireleri, 6rneklem secimleri ve Sl¢lim yontemi kullanimlar
YYAA modellerinin anaerobik kapasite iizerine etkisi konusunda ¢eliskili sonuglar
olugmasina katki sagladigi diisiiniilmektedir. Daha kesin sonuglar i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ vardir. Sunulan ¢alismada, 2 haftalilk YYAA’in gruplar arasinda
anaerobik kapasite diizeylerini etkilemedigi tespit edilmis, fakat daha uzun siireye
sahip YYAA protokollerinin etkisinin farkli olabilecegi kanaati uyanmistir. Ayrica,
aragtirmada kullanilan 6l¢iim yOntemleri ve anaerobik kapasiteyi degerlendirme

testleri de farkli sonuglar elde edilmesine neden olabilmektedir.

5.5. YYAA’nin Yorgunluk indeksi Uzerine Etkisi

Yapilan ¢aligmanin sonuglarina goére 2 hafta uygulanan YYAA’nin grup ici ve
gruplar arasinda goniilliilerin yorgunluk indekslerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik meydana getirmedigi goriilmektedir (Tablo 3). Literatiire bakildigin da
yapilan c¢alismanin sonuclariyla tutarlilik gosteren bazi calismalar mevcuttur
(Astorino, Allen, Roberson ve Jurancich, 2012; Naimo ve ark., 2015). Ornegin;
Naimo ve ark., (2015)’te yaptiklar: caligmalarinda tiniversite 6grencisi olan 24 erkek
hokey oyuncusu (19.6£1.3 yas) lizerinde 4 haftalik YYAA uygulamislardir.
Calismalarinda  YYAA’nin yorgunluk diizeylerine etkisini analiz etmisler ve
caligmalarinin sonucu olarak uyguladiklart YYAA protokoliiniin yorgunluk indeksi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini bulmuslardir. Benzer
sekilde Astorino ve ark., (2012)’de ki caligmalarina birbirine yakin yaslarda
rekreasyonel olarak aktif geng 29 géniillii dahil olmus ve bu goniilliilere 3 haftalik (6
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seans) YYAA protokolii uygulanmistir. Calismalarinda YYAA’nin yorgunluk
diizeylerine etkisini arastirmiglar ve caligmalarinin sonucu olarak uyguladiklar
YYAA protokoliiniin yorgunluk indeksi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadigimi bulmuglardir. Diger tarfatan literatiir taramasinda bazi
caligmalarda YYAA’nin yorgunluk diizeylerinde etkili oldugu savunulmakta ve
yapilan ¢aligmanin sonuglariyla gelismektedir (Amani, Fathei ve Rashidlamir, 2021;
Fang, Kim ve Choi, 2021). Ornegin; Amani ve ark., (2021)’de iki farkli YYAA
protokoliiniin  goniilliilerin  yorgunluk indekselerine ne tir etki edecegini
arastirmiglardir. Calismaya yas ortalamasi 20 olan 30 kiz spor bilimleri fakiiltesi
ogrencisi goniillii olarak katilmistir. Guniilliller rastgele 15°er kisilik iki gruba
ayrilmistir. Grubun birine yiiksek yogunluklu diren¢ antrenmani digerine ise YYAA
uygulanmistir. Caligma haftada 3 seans olacak sekilde toplam 8 hafta slirmiistiir.
Calismadan elde edilen sonuca gore uygulanan 8 haftalik YYAA protokolii
yorgunluk indeksine istatistiksel olarak etki gostermistir. Benzer sekilde, Fang ve
ark., (2021)’de ki ¢alismalarina ise 15-18 yas araliginda 56 erkek lise 6grencisi
katilmis ve YYAA grubunda olan 27 dgrenciye 4 haftalik (haftada 3 seans) YYAA
uyulanmig ve YYAA’nin yorgunluk indeksine ne tiir etkisinin oldugu analiz
edilmistir. Arastirmanin sonucuna gore uygulanan 4 haftalik YYAA protokolii
goniillillerin yorgunluk indeksi verilerini istatistiksel olarak artirmigtir. Yapilan
calismanin sonuglartyla celiskiye diismiis bu sonuglarin, ¢alismalarda kullanilan
farkli 6rneklem biiyiikliigii, metodoloji, YYAA modellemesi, antrenaman siiresi ve
yogunluklarimin  kullanimlarindan  kaynaklandigini  diisiinmekteyiz.  Ayrica,
gontllilerin antrenman deneyimleri, uyku kaliteleri ve beslenme diizeyleri gibi
bireysel faktorlerin sonuglara etkisi de degerlendirilmelidir. Yapilan calismanin
sonugclari, goniillillere uygulanan YYAA nin yorgunluk indeksi tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin olmadigim1 gostermektedir. Yapilan ¢alismanin
sonuclartyla celiskili ve tutarli sonuglar dikkate alindiginda YYAA’nin yorgunluk
indeksi lizerine etkisini daha net anlayabilmek i¢in farkli parametrelerin dikkate

alindig1 daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5.6. YYAA’nin “0-5/10-15/25-30. saniye” Wingate Anaerobik Gii¢ Degerleri

Uzerine Etkisi

Yapilan c¢alismanin sonucglarina goére 2 hafta uygulanan YYAA’nin grup ici ve
gruplar arasinda goniilliilerin “0-5” - “10-15" ve “25-30 saniye” zaman periyotlari
wingate anaerobik gii¢ degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik meydana
getirmedigi goriilmektedir (Tablo 5). Literatiir taramasinda YYAA temal1 ¢cok fazla
calisma mevcuttur. Ama bu ¢alismalarin ¢ogu, YYAA’ nin zirve gii¢, ortalama giig,
yorgunluk indeksi, anaerobik kapasite ve obezite lizerine etkilerini arastirmislardir.
Wingate usulii YYAA’nin 5 saniyelik zaman periyotlarinda elde edilen gii¢ verileri
¢ok nadir arastirma konusu olmustur. Ornegin, Yamamoto ve Kanehisa (1995)
calismalarinda bir bisiklet ergometresinde 120 saniye siireli supramaksimal egzersiz
sirasinda anaerobik ve aerobik sistemlerden gelen enerji kaynaklarini ayni anda
gozlemlemeyi amaglamislardir (Yamamoto ve Kanehisa, 1995). Arastirmaya 8 erkek
beden egitimi iiniversite 0grencisi (20.4+0.8 yas) dahil edilmistir. Amaglanan hedef
dogrulturunda bisiklet ergometresinde wingate anaerobik test sistemi kullanilmis ve
goniilliller setlerde “elinden gelenin en iyisi” siddetinde efor sarfetmislerdir.
Olgiimlerde 7 zaman periyodu (5-15-30-45-60-90-120s) kullamlmistir. Farkli
siirelerdeki yedi ayr1 test, rastgele sirayla gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucuna gore; 120 saniyelik egzersizde, gii¢ ¢ikisi ilk 5 saniye boyunca en yiiksek
seviyedeydi. ilk 5 saniyeden sonra hizla geriledi. 60. saniyeden sonra WAnT gii¢
cikist kademeli olarak azalmaya devam etmistir. Mekanik giic ¢ikisi verileri tiim
testlerde ayni sekildedir. Yani ¢alismanin sonuglarina gore goniilliilerin gii¢ ¢ikislar
5 ile 15. saniye en yiiksek seviyelerindeyken 15. saniyeden sonra tiim goniilliilerin
hizla gii¢ ¢ikiglart diismiistiir. 30. ve 60. saniyeler arasi bu diisiis istikrarh bir sekilde
devam etmis ve 60. Saniyeden sonra hizla sifira diismiistiir. Bu sonu¢ yapilan
calismanin sonuglartyla ¢elismektedir. Bu ¢eliskinin sebebinin iki arastirmanin
antrenman protokollerindeki farkliliktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Oyle ki,
yapilan calismada goniillii 30 saniye boyunca tiim giicliyle pedal ¢evirmekte ve bu 30
saniyenin 5’er saniyelik periyotlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Fakat Yamamoto ve
Kanehisa’nin ¢alismalarinda ise her 5 saniye i¢in ayri ayri ¢ikislar yapilmaktadir.
Cok siddetli bir antrenman tiirii olan YYAA’ ’nin bireyde ¢cok fazla antrenman stresine

neden oldugu iyi bilinmektedir. Dolayisiyla goniilliiniin 30 saniyeyi diisiinerek
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gostermis oldugu “tim giic” ile sadece 5 saniye i¢in gostermis oldugu arasinda
psikolojik ve bu nedenle de performans anlaminda da farkli sonuglar elde

edilebilecegi diisiindiirticiidiir.

5.7. YYAA’nin WANT “Zirve Gii¢” ve “Ortalama Gii¢” Degerlerine Etkisi

Yapilan ¢alismanin sonuglaria gore 2 hafta uygulanan YYAA’ nin gruplar arasinda
goniilliilerin zirve gii¢ ve ortalama gii¢ verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilikk meydana getirmedigi goriilmektedir. Ancak, grup i¢i analizlerde bazi
degisiklikler goriilmektedir (Tablo 2). Grup igi olarak zirve gii¢ degerlerinde kontrol
grubu 1. wingate setinde, kontrol ve deney grubu 3. wingate setinde ve ortalama gii¢
degerlerinde ise deney grubu 3. wingate setinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler meydana geldigi goriilmektedir. Kontrol grubunda zirve giig
degerlerinde sadece 1. ve 3. wingate setinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik
bulunmaktadir. Bu degisikligin nedeni hem yorgunluk indeksi hem zaman etkisi hem
de kontrol grubundaki goniilliilerin 1. ve 3. wingate setlerinde 1.set igin sete miimkiin
olan en yiiksek giicle baslayabilmesi ve 3. set i¢cin ise mevcut giiciin olabildigince
korunabilmesi i¢in antrendriin sesli tesviki ile goniilliilerin daha yiiksek performans
gostermis olabilecekleri veya deney grubuna kiyasla daha istikrarli bir performans
sergilemis olabilecekleri olabilir. Cinkii YYAA protokollerinde antrendriin sesli
tesviki oldukga etkilidir. Deney grubunda ise maksimum ve ortalama giig
degerlerinde sadece 3. wingate setlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir. Bu degisikligin hem zaman etkisi hem de mevcut giicin muhafaza

edilmesinde antrendriin sesli tesvikinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ozetle yapilan calismada 2 hafta uygulanan YYAA protokoliiniin maksimum ve
ortalama giice etkisi YYAA ve kontrol grubunda karsilastirilmis ve elde edilen
sonuclara gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Literatiire bakildiginda yapilan c¢alismanin sonuglariyla tutarlilik gosteren bazi
calismalar mevcuttur (Hottenrott ve ark., 2022). Ornegin; Hottenrott ve ark., (2022)
yaptiklar ¢alismalarinda 12 geng (8 erkek/4 kadin) ve 12 yash (8 erkek/4 kadin) elit
bisiklet sporcusu {lizerinde YYAA uygulamiglardir. Caligmalarinda YYAA’nin
maksimum ve ortalama gii¢ degerlerine etkisini incelemisler ve calismalarinin

sonucu olarak uyguladiklari YYAA protokoliiniin gruplar arasi maksimum ve
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ortalama gii¢ degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigin

bulmuslardir.

Diger tarfatan literatiir taramasinda bazi g¢alismalarda YYAA’nin maksimum ve
ortalama gii¢ degerlerini artirdigi savunulmakta ve yapilan ¢alismanin sonuglariyla
celismektedir (Amani ve ark., 2021; Ipek ve Korkmaz, 2022; Nalbandian, Radak ve
Takeda, 2017). Ornegin; Amani ve ark., (2021) iki farkli YYAA protokoliiniin
goniilliilerin  maksimum ve ortalama giic degerlerine ne tir etki edecegini
arastirmiglardir. Calismaya 20-30 yas aras1 kadin spor bilimleri fakiiltesi 6grencileri
goniillii olarak katilmistir. Giiniilliiler rastgele 15°er kisilik iki gruba ayrilmistir.
Grubun birine yiiksek yogunluklu direng antrenmani digerine ise YYAA
uygulanmistir. Calisma haftada 3 seans olacak sekilde toplam 8 hafta slirmiistiir.
Calismanin sonucuna gore uygulanan 8 haftalik YYAA protokolii goniilliilerin
maksimum ve ortalama gii¢ degerlerini istatistiksel olarak artirmistir. Bu ¢alismada
ayrica yorgunluk indeksinin de arttig1 bildirilmistir. Ama yapilan ¢aligmada boyle bir
etki goriilmemistir. Ayrica bu ¢alisma kadinlar {izerinde yapilan ¢alisma ise erkekler
tizerinde uygulanmistir. Dolayisiyla farkli popiilasyon, cinsiyet ve YYAA
protokoliiniin elde edilen sonuglarin ¢eliskili olmasinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, Ipek ve Korkmaz’in 2022°de ki ¢alismalarmna 18-
24 yag araliginda, aktif olarak miisabakalara katilan veya haftada en az 6 giin diizenli
antrenman yapan 22 Muay-Thai sporcusu katilmigtir. Gontilliller 12°si Grup 1 (6
erkek-6 kadin) ve 10’u Grup 2 (6 erkek-4 kadin) olmak fizere rastgele 2 gruba
ayrilmigtir. Grup 1’¢ 8 hafta (haftada 3 giin) boyunca 20 saniye yiiklenme ve 10
saniye dinlenmeli 4 set YYAA uygulanmigtir. Calismanin sonuglarina gore
uygulanan 8 haftalik YYAA ile goniillilerin maksimum ve ortalama gii¢
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artislar meydana gelmistir. Bu c¢alismada
hem uygulanan YYAA protokoliiniin (Muay-Thai antrenman modeli) hem de Muay-
Thai sporcularinin fizyolojik ve fiziksel 6zelliklerinin farkli olmasindan dolay:r bu
calismanin sonuglariyla yapilan ¢alismanin sonuglari ¢elismis olabilir. Bu durum,
sporcunun bransi, spor yasi, antrenman deneyimi vb. faktdrlerin elde edilen sonuglar
etkileyebilecegini  diisiindiirmektedir. Nalbandian ve ark.,, (2022)’de ki
caligmalarinda ise en az 4 yil spor geg¢misi olan 17 erkek sporcu (20.6+1.9 yas)

tizerinde bisiklet ergometresinde wingate usulii 2 haftalik YYAA (haftada 2 seans ve
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her seans 4 set) uygulamiglardir. Arastirmada 30 saniye tim giicle yiiklenme ve 4
dakika dinlenme uygulanmistir. Gruplardan birine aktif digeri ise pasif dinlenme
uygulanmistir. Calismada goniilliilerin maksimum ve ortalama giic degerleri analiz
edilmis ve arastirmanin sonucu olarak ise maksimum ve ortalama gii¢ degerleri pasif
dinlenmeye gore aktif dinlenme yapilan protokolde ve kontrol grubuna gore YYAA
grubunda daha yiiksek ¢ikmigtir. Bu arastirmanin sonuglari, interval antrenmanlarda
setler aras1 toparlanma siirelerindeki farkliliklarin sonuglara etkisini vurgulamaktadir.
Oyle ki Nalbandian ve arkadaslarmin calismalarinda maksimum ve ortalama giic
verileri pasif toparlanma aralikli prtotokolden ziyade aktif toparlanma aralikli
protokolde daha yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢eliskili sonuglarin, ¢aligmalarda kullanilan
farkli protokoller, calisma tasarimlari, popiilasyonlar, toparlanma sekli ve siireleri ve
yorgunluk  diizeyleriyle alakali oldugunu diisiinmekteyiz. Ek  olarak,
degerlendirmelerde  yapilan  calismanin  smirliliklarn  da  géz  Oniinde
bulundurulmalidir. Yapilan ¢aligmanin sonuglari, géniillillere uygulanan YYAA nin
gruplar arasinda maksimum ve ortalama giic degerleri iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisinin olmadigin1 géstermektedir.

Yapilan ¢alismanin sonuglariyla c¢eliskili ve tutarli sonuglar dikkate alindiginda
YYAA’nin maksimum ve ortalama giic degerleri iizerine etkisini daha net

anlayabilmek i¢in daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; BH, leptin ve kortizol, yorgumluk indeksi, anaerobik kapasite, WANT
zirve giic, WANT ortalama giic ve WAnT 5-15-30. saniyeler WANT anaerobik gii¢
degerlerinde ilk test ve son test verilerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak, grup i¢i On test ve son test
verilerinin analiz sonuglarina gore katilimcilarin 6n ve son testleri arasinda BH
(p<0.05) ve kortizol (p<0.05) degerlerinin arttig1, leptin (p<0.001), anaerobik
kapasite (p<0.01), zirve gii¢ (p<0.001) ve ortalama gii¢ (p<0.001) degerlerinin
diistiigi tespit edilmistir. Grup i¢i degerlerde istatistiksel olarak anlamli bulunan bu
farkliliklarin nedeninin zaman ana etkisi, yorgunluk indeksi ve sesli tesvik gibi dissal
faktorler olabilecegi diistiniilmektedir. Kisaca, YYAA ' nin BH, kortizol ve leptin
seviyeleri iizerindeki etkisi net degildir. YYAA’nn BH, Kkortizol ve leptin
seviyelerini artirtp artirmadigi konusu hala aragtirma konusu olmaya devam

etmektedir ve bu konuda daha fazla caligsmaya ihtiya¢ vardir.

Bu tez ¢aligmasinin sonuglarmna istinaden yapilan arasgtirmaya yonelik onerilerimiz

asagida siralanmistir;

- YYAA antrenman programlarinin, uzun vadede gostermis oldugu fiziksel ve
fizyolojik etkinin derecesini daha net ortaya koyabilmek i¢in daha fazla ¢alisma
yapilmalidir.

- Yapilacak benzer ¢aligmalarda goniillii sayisinin arttirilmas: daha net sonuglar
elde edilmesini saglayacaktir. Arastirmamizda orneklem biyiikliiglimiiz 20
katilimcidan olusmaktadir. Bu durum calismamizin kisithhigidir.  Yapilacak
caligmalarda 6rneklem biiylikliiglinlin daha biiyiik olmas1 ¢alismamizin hipotezini
saglayacak sonuglar ortaya ¢ikarabilir.

- Bu calisma, 2 haftalik kisa bir zaman diliminde gergeklestirilmistir. Bu kisa siire,

hormon seviyelerindeki degisiklikleri tespit etme konusunda yetersiz kalabilir.



Daha uzun bir siire boyunca yapilan ¢aligmalar, zaman i¢indeki degisiklikleri daha
Iyi anlamamiza yardimci olabilir.

YYAA’ya bir cevap olarak gosterilen hormonal adaptasyonlarin farklilasmasinda
cinsiyetin etkili oldugu distiniilmektedir. Yapilacak ¢alismalarda sadece bir
cinsiyetten ziyade iki cinsiyeti de ayn1 protokole dahil etmek bu konuda kapsamli
bir karsilastirma sekli olacaktir. Bu yiizden YYAA temelli arastirmalara iKi
cinsiyetinde dahil edilmesi konunun daha fazla netlik kazanmasma katki
saglayacaktir.

Gliniimiizde fitness salonlarinda iiyelik ticretleri ¢ogu kisi i¢in ciddi bir ekonomik
engeldir ve birgok insan ekonomik olarak biitgesi olsa bile bu fitness salonlarina
sadece zamanlar1 olmadigi i¢in katilamazlar. Bu durumda da akla ilk gelen
yontem zamandan ciddi tasarruf saglayan ¢esitli YYAA protokolleridir. Fakat
YYAA protokolleri ise genellikle laboratuvar ve spor salonu temellidir ve
uygulanmasi i¢in Ozel ekipmanlara ihtiyag duyulur. Bu yiizden, daha diisiik
maliyete sahip ve kisilerin daha kolay ulasabilecekleri yeni YYAA protokollerine
ihtiyag duyulmaktadir. Bu baglamda kisilerin daha kolay erisebilecekleri yeni
Y'Y AA protokolleri i¢in aragtirmalar yapilmalidir.

YYAA’nin hem bedensel hem de biligsel anlamda bireylere sagladig1 katki iyi
bilinmektedir ve bu sagladigi katkiyt da kisa bir zaman diliminde
gergeklestirmektedir. Saglik acisindan ¢ok yonlii avantajlari  bulunan bu
antrenman cesidinin hem spor camias1 hem de sedanterler arasinda popiilaritesinin
arttirllmasinin ve kullanim oranmin daha da yayginlastirilmasinin hem bireyler
hem de spor camiasi i¢in faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Saglik perspektifinde bakildigi zaman YYAA yiiksek yogunluklu oldugu igin
yanlis kullanimlarda ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Bu yiizden
YYAA uygulayacak bireylerin antrenman Oncesinde mutlaka bir doktor
kontroliinden geg¢meleri gerekmektedir. Diger taraftan YYAA uygulatacak
antrendrler de bu antrenman yontemi ile ilgili olarak, yeterli deneyim ve nitelige

sahip olmalidirlar.
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EK-3 Deney Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BIiLGILENDIRME:

Sayin goniilli,

Katilacak oldugunuz bu c¢alisma Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden
Egitimi ve Spor Anabilim Dal1 Doktora Programi kapsaminda “Yiiksek Yogunluklu Arahkh
Antrenmanin Erkek Sporcularda Biiyiime Hormonu, Leptin ve Kortizol Diizeylerine
Etkisi” baglikli doktora tezi olarak gergeklestirilecektir. Bu aragtirmanin amaci; 2 haftalik
yiiksek yogunluklu aralikli antrenman seanslarinin biiyiime hormonu, kortizol ve leptin
diizeylerine etkisinin incelenmesidir.

Bu aragtirmada yer almaniz icin Ongoriilen siire 3 haftadir. Bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan
¢ekilmeniz durumunda, sizin ile ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.
Size ait tiim kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir.

Bu arastirmaya dahil olabilmeniz i¢in; 18-30 yas grubunda olmaniz, aktif lisansli sporcu
olmaniz (en az 2 yillik lisansa sahip her hangi bir spor bransi) veya haftada en az 3 giin
rekreatif amacla aktif spor yapmaniz (en az 2 yil ayni sartlarda rekreatif amagla spor yapmak),
herhangi bir kronik rahatsizliginizin olmamasi, ge¢miste kardiyovaskiiler, akciger ya da
néromuskiiler hastalik gegirmemis olmaniz, alt ekstremitede herhangi bir ameliyat gegirmemis
olmaniz, sigara, alkol, uyusturucu gibi bagimliliginizin bulunmamas1 gerekmektedir.

Arastirma ile ilgili 24 saat boyunca ............. numarall telefondan Spor Hekimi Dog¢.Dr.
Soner Akkurt’a ulasabilirsiniz.

Aragtirma sizler i¢in herhangi bir risk igermemektedir. Arastirma yOntemi asagida
agiklanmustir.

Calismada deney grubu ve kontrol grubu olarak 6n test ve son test igerecektir. Caligmaya
baslamadan 6nce calismaya katilacak tiim bireyler daha 6nceden protokolleri belirlenen 6n
teste katilacaktir. Protokoliimiizde calismanin tamami 2 haftay1 kapsayacaktir. Bu 2 haftada
toplam 6 seans bulunacaktir. Seanslar haftada 3 giin (Pazartesi, Carsamba ve Cuma) olacak
sekilde tasarlanmistir. Seanslar giiniin ayni saatlerinde gergeklestirilecektir.

Calismada bisiklet ergometresinde yiiksek yogunluklu aralikli antrenman egzersizleri
uygulanacaktir. Toplam protokol 6 seans siirecektir. Her seans dncesi ve sonrasinda bisiklet
ergometresi lizerinde 3dk aktif 1snma ve soguma uygulanacaktir. Seanslarda antrenman
siddeti “elinden gelenin en iyisi” seklinde performans siddetinde uygulanacaktir. Maksimum
kalp atim sayinizin belirlenmesi igin “220-yas” formiilii uygulanacaktir. Setler 30 saniye ve
her set aras1 75 saniye dinlenme uygulanacaktir. Tanitim seansinda antropometrik dl¢timler ve
kisisel bilgiler toplanarak protokoliin tanitimi yapilacaktir. Seanslarda setler 3 tekrarl yiiksek
yogunluklu aralikli antrenman seklinde uygulanacaktir.

Kalp atig hizimiz1 belirlemek i¢in akilli kol saati, kalp atim hizin1 anlik ve en dogru verecek
sekilde tasarlanmis sensorlii bir cihaz kullanilacaktir.

Calismamizda yliksek yogunluklu aralikli antrenmanlarin biiyiime hormonu, kortizol ve leptin
hormonu diizeylerine etkisi analiz edilecektir. Bu analizler aliman kan numuneleri ile



gergeklestirilmektedir. Bu amagla calismanin ilk ve son seanslarinda kan numuneleriniz
alinacak ve numuneler sadece bu calismanin sonucunu belirlemek i¢in kullanilacaktir. Kan
vermenin énemli derecede riski bulunmamaktadir. Kan numuneleriniz ilk ve son seansta 5 ayr1
zaman araliginda 6n kol dirsek venasina yerlestirilen kateterden egzersizden dnce dinlenik
durumdayken, egzersizden hemen sonra, egzersizden sonraki 15, 30 ve 45. dakikalarda
almacaktir. Her bir numune alim noktasinda bireysel serum toplama tiipleriyle yaklasik olarak
7-10mL arasinda kan alinacaktir.

GONULLU OLURU

“Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalart okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya géniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegine bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum”.

“Soz konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin, ozgiir irademle (kendi rizamla
katilmay) kabul ediyorum”.

Goniilliiniin:

Adi Soyadt:

Tel:

Tarih:

Imza:

Bilgilendirme yapan Kisi:

Muhammed ONiZ

Adres: Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi Spor Anabilim Dali
Tel:

Tarih:

Imza:



EK-4 Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BIiLGILENDIRME:

Sayin goniilli,

Katilacak oldugunuz bu calisma Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden
Egitimi ve Spor Anabilim Dali Doktora Programi kapsaminda “Yiiksek Yogunluklu
Aralikhi Antrenmanin Erkek Sporcularda Biiyiime Hormonu, Leptin ve Kortizol
Diizeylerine Etkisi” baslikli doktora tezi olarak gergeklestirilecektir. Bu arastirmanin
amact; 2 haftalik yliksek yogunluklu aralikli antrenman seanslarinin biiylime hormonu,
kortizol ve leptin diizeylerine etkisinin incelenmesidir.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 3 haftadir. Bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay:1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir.
Calismadan ¢ekilmeniz durumunda, sizin ile ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir. Size ait tiim kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Bu arastirmaya dahil olabilmeniz igin; 18-30 yas grubunda olmaniz, aktif lisansli sporcu
olmaniz (en az 2 yillik lisansa sahip her hangi bir spor bransi) veya haftada en az 3 giin
rekreatif amacla aktif spor yapmaniz (en az 2 yil aym sartlarda rekreatif amagla spor
yapmak), herhangi bir kronik rahatsizliginizin olmamasi, ge¢miste kardiyovaskiiler, akciger
ya da néromuskiiler hastalik gecirmemis olmaniz, alt ekstremitede herhangi bir ameliyat
gecirmemis olmaniz, sigara, alkol, uyusturucu gibi bagimliliginizin bulunmamasi
gerekmektedir.

Arastirma ile ilgili 24 saat boyunca ............ numarall telefondan Spor Hekimi Dog.Dr.
Soner Akkurt’a ulasabilirsiniz.

Aragtirma sizler igin herhangi bir risk icermemektedir. Aragtirma yoOntemi asagida
agiklanmustir.

Calismada deney grubu ve kontrol grubu olarak 6n test ve son test igerecektir. Calismaya
baslamadan 6nce ¢aligmaya katilacak tiim bireyler daha 6nceden protokolleri belirlenen 6n
teste katilacaktir. Protokoliimiizde galismanin tamami 2 haftay1 kapsayacaktir. Bu 2 haftada
toplam 2 seans bulunacaktir. Seanslar ilk ve son seans olacak sekilde toplamda 2 giin olacak
sekilde tasarlanmistir. Seanslar giiniin ayn1 saatlerinde gergeklestirilecektir.

Caligmada bisiklet ergometresinde yiiksek yogunluklu aralikli antrenman egzersizleri
uygulanacaktir. Toplam protokol 2 seans siirecektir. Her seans dncesi ve sonrasinda bisiklet
ergometresi tizerinde 3dk aktif 1smma ve soguma uygulanacaktir. Seanslarda antrenman
siddeti “elinden gelenin en iyisi” seklinde performans siddetinde uygulanacaktir. Maksimum
kalp atim saymizin belirlenmesi i¢in “220-yas” formiilii uygulanacaktir. Setler 30 saniye ve
her set aras1 75 saniye dinlenme uygulanacaktir. Tanitim seansinda antropometrik dl¢timler
ve kisisel bilgiler toplanarak protokoliin tanmitimi yapilacaktir. Seanslarda setler 3 tekrarl
yiiksek yogunluklu aralikli antrenman seklinde uygulanacaktir.

Kalp atis hizimiz1 belirlemek igin akilli kol saati, kalp atim hizin1 anlik ve en dogru verecek
sekilde tasarlanmis sensorlii bir cihaz kullanilacaktir.



Calismamizda yiiksek yogunluklu aralikli antrenmanlarin biiylime hormonu, kortizol ve
leptin hormonu diizeylerine etkisi analiz edilecektir. Bu analizler alinan kan numuneleri ile
gerceklestirilmektedir. Bu amagla calismanin ilk ve son seanslarinda kan numuneleriniz
alinacak ve numuneler sadece bu ¢alismanin sonucunu belirlemek i¢in kullanilacaktir. Kan
vermenin onemli derecede riski bulunmamaktadir. Kan numuneleriniz ilk ve son seansta 5
ayrt zaman araliginda 6n kol dirsek venasina yerlestirilen kateterden egzersizden 6nce
dinlenik durumdayken, egzersizden hemen sonra, egzersizden sonraki 15, 30 ve 45.
dakikalarda alacaktir. Her bir numune alim noktasinda bireysel serum toplama tiipleriyle
yaklasik olarak 7-10mL arasinda kan alinacaktir.

GONULLU OLURU

“Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim aciklamalar: okudum. Bana, konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goéniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegine bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“Soz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi rizamla
katilmayt) kabul ediyorum”.

Goniilliiniin:

Adi Soyadi:

Tel:

Tarih:

Imza:

Bilgilendirme yapan Kkisi:

Muhammed ONiZ

Adres: Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi Spor Anabilim Dali
Tel:

Tarih:

Imza:
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