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OZET

Farkli Dinlenme Araliklarinda Yapilan Anaerobik Interval Antrenmanin,
Aerobik Kapasite, Anaerobik Esik ve Kan Parametrelerine Etkilerinin

Karsilastirilmasi

Aragtirmamizin temel amaci, aymi siddette ve farkli dinlenme araliklarinda
yapilan anaerobik interval antrenmanin hangi dinlenme aralifinda yapildiginda
aerobik ve anaerobik kapasiteyi arttirdigini belirlemek ve ayn1 zamanda bu iki farkl
dinlenme araliginin kan parametrelerine etkisini tespit etmektir.

Arastirmamiz Balikesir Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda
okuyan kriterlere uygun denekler arasindan homojen olacak 18-22 yas grubundan 20
erkek Ogrenci denek olarak secilmistir. Arastirmaya katilan deneklere 7 hatfta,
haftanin 3 giinii ve toplam yiiklenme 2800-3000 metre olan bir antrenman programi
uygulanmistir. Deneklerin antrenman programlar1 dncesi ve antrenman programlari
sonrast boy, kilo, BMI, %FAT, FAT MASS, Maks. VO,, anaerobik esik, hemogram
ve baz1 biyokimya testleri 6l¢timleri yapilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler, aritmetik ortalama ve standart sapma ile
ozetlenmistir. Normallik i¢in Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi kullanilmistir. On-test
— son-test degiskenleri arasindaki farkliliklarin 6nemliliginin belirlenmesinde dagilim
normal ise bagimli grup t-testi, dagilim normal degilse Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi kullanilmastir.

Sonug olarak, EIA deneklerin aerobik ve anaerobik (p<0.05) kapasitelerini
gelistirmis, Eritrosit alt gruplarindan HCT (p<0.05), HGB, MCH, MCHC, RDW-CV
ve RDW-SD seviyelerinde (p<0.01) artisa yol agcmustir. Lokosit alt gruplarindan
LYMPH (p<0.05), trombosit gurubundan PCT (p<0.05) ve biyokimyasal analizlerde
ise HDL (p<0.05) seviyelerinde azalmalara yol agmistir. [IA yapan deneklerde ise
aerobik ve anaerobik kapasite iizerinde herhangi bir degisim olmamistir. Bunun
yaninda kan parametreleri incelendiginde 16kosit alt gruplarindan GRAN (p<0.05) ve
trombosit gurubundan PLT ve PCT (p<0.05) seviyelerinde azalma, eritrosit alt
gruplarindan MCV (p<0.05) ve biyokimyasal analizlerde ise Glukoz (p<0.05)

seviyesinde artislara yol agmustir.

Anahtar Kelimeler: Anaerobik esik, Ekstensiv interval antrenman, Intensiv

interval antrenman, Maks. VO,.
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ABSTRACT

Comparison of the Effects of Anaerobic Interval Training with Different Rest

Interval on Aerobic Capacity, Anaerobic Threshold and Blood Parameters

The purpose of the study is to research in which rest period the aerobic and
anaerobic capacity is increased, which was practiced in the same intensity and
different rest interval by subjects, and also determine the effects of different rest
periods to blood parameters.

20 male students are chosen as experimental subject for the study between
18-22 ages with randomly and homogenously which are study in Physical Education
and Sports in Balikesir University. Extensive and Intensiv interval training were
applied to participants throught 7 weeks and 3 days per a week and the volume of the
daily training is totally 2800-3000 metres. We compared the weights, BMI, Fat %,
Fat Mass, Max. VO,, anaerobic threshold, hemogram and some of the biochemical
tests between before and after the training programme.

The data which obtained in this study has been summarized with mean and
standard deviation. We used Kolmogorov-Smirnov (K-S) test for normality. If the
distribution is normal, dependent t-test was applied to state differences of between
pre-test and post-test. If the distribution is non-normal Wilcoxon test was applied.

As a result, extensive interval training improved the aerobic and anaerobic
capacity (p<0.05) of the participants. Level of HCT (p<0.05), HGB, MCH, MCHC,
RDW-CV and RDW-SD which is subgroup of erythrocyte (p<0.01) was increased.
Level of LYMPH (p<0.05) that subgroup of leukocyte, level of PCT (p<0.05) that
group of thrombocyte and level of HDL (p<0.05) that biochemical analysis was
decreased. On the other hand there is not any differences capacity of aerobic and
anaerobic which subjects apply intensive interval training. But when we analyses the
blood parameters, we realized that level of GRAN (p<0.05) that subgroup of
leukocyte and level of PLT and PCT (p<0.05) that group of thrombocyte was
decreased, level of MCV (p<0.05) which is subgroup of erythrocyte and level of

glucose (p<0.05) that biochemical analysis was increased.

Keywords: Anaerobic threshold, Extensive interval training, Intensive

interval training, Max. VO,.
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1.GIRIS

Cevremizde bir¢ok antrendr ve antrenman drnegi olmasina ragmen sporcudan
yeterli verimin alinamamasi, dogru antrenmanin uygulanamayis1 veya dogru
dinlenme araliginin  verilmemesi yani sporcunun uyum = silirecinin  tam
belirlenememesi noktasinda baslamaktadir. Antrenérlerin  dogru veya yanlis
kendinden Onceki veya kendine uygulanan antrenman ydntemlerini kopyalama
yontemi ile yanlis veya dogru sistemleri yeni nesil antrenodrlere aktarmakta ve
sporcular iizerinde uygulamaktadir. Bu durum iilkemiz ekonomisinde maddi
kayiplara yol agmakta ayn1 zamanda da gelecegimiz olan gengler {izerinde fizyolojik
gelisimleri etkileyerek sporcularin gelecekleriyle oynanmaktadir. Dogru antrenman

az zamanda, az enerji ile en fazla isi yapmak ve performansi artirmaktir.

Son yillarda sporsal verim oldukg¢a hizli bir ilerleme gostermistir. Bir siire
once hayal edilmesi bile gii¢ olan verim seviyeleri, giinlimiizde birgok sporcunun

ulasabildigi ve gelistirebildigi bir seviyeye ulagsmistir.

Spor uzmanlar1 ve bilim insanlarindan alinan yardimin dogal bir sonucu
olarak, antrendrliik giinden giline karmasik ve bilgelik gerektiren bir yapr haline
gelmistir. Antrendrler bu dogrultuda yarari kanitlanan yeni yontemleri siirekli olarak
uygulamalarina koymak durumundadir. Antrenman giiniimiiziin bir yeniligi ya da

bulusu degildir. Ancak diistiniildiigiinden daha karmasik bir yapidadir.

Antrenmanin hedefi, sporcularin yarigmalarda en yiiksek sporsal verime
ulagmalari i¢in hazirlanmasidir. Bu nedenle sporsal antrenmanin baslica gorevi, spor
yarismalarimin ~ 6zel  gereksinimlerine ve  antrenmanin  gereksinimlerine

dayandirilmigtir.

Antrenman, 6zel sporsal verimin arttirilmasina veya arttirilan bu seviyenin
korunmasina, bazen de azaltilmasina yonelik planl degisikliklerdir (Yiicetiirk, 1993).
Bir bagka tanimiyla antrenman; sporsal verimi arttirmak i¢in belirli zaman araliklar
ile uygulanan ve organizmada fonksiyonel-morfolojik degisimler yaratan uyari
zinciridir (Bompa, 2003).



Antrenmana uyum saglama, alistirmalarin dizgesel (sistemli) bir bigimde
yinelenmesi ile ortaya ¢ikan degisimlerin toplamidir. Viicut {izerindeki bu yapisal ve
fizyolojik degisimler; antrenman kapsamina, yeginligine (yogunluguna) ve sikligina
bagl olarak gergeklestirilen 6zel bir etkinligin gerektirdigi yiiklemelerin bir
sonucudur. Fiziksel antrenman sadece yliksek diizeyde yapilan yiiklemelerle viicudu
uyum saglamaya zorladig: siirece yararlidir. Eger yiiklenme viicutta bir degisiklik
yaratmak i¢in yeterli degilse, hi¢bir bicimde uyum saglama gerceklesmez. Eger
yiiklenme dayanilmayacak kadar fazlaysa, viicut bundan ya zarar goriir ya da asiri
antrenman (slirantrenman) durumu olusur. Bundan dolayi, olduke¢a iyi antrenman

yapmis sporcular daha kisa slirede uyum gosterirler (Bompa, 2003).

Diizenli olarak uygulanan antrenmanlarin  organizmada fizyolojik
fonksiyonlar1 gelistirip giiclendirebilmesi i¢in antrenmanin siddeti, siiresi ve
sikliginin ¢ok iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Siddeti %80-90 olan siiresi 15-60 dk
olan ve haftada 3 giin uygulanan antrenman programlarinin fizyolojik olarak
solunum, dolasim ve kan parametrelerine olumlu etkisinin oldugu yapilan

arastirmalarla tespit edilmistir (A.C.S.M., 1980).

Egzersizin biyokimyasal parametreler iizerine etkisi devam eden bir arastirma
alan1 haline gelmistir. Egzersizin lipid ve karbonhidrat metabolizmasin1 olumlu
etkiledigi, viicut agirliginda, yag depolarinda, total kolesterol ve trigliseritte 1limh

azalmalara yol a¢tig1 gozlenmistir (Tran ve Wetlmen, 1985).

Fiziksel aktivite canli sistemlerin 6nemli bir fonksiyonudur. Bir¢ok sistemi
etkiledigi gibi hematolojik ve biyokimyasal parametreleri de etkileyebilmektedir.
Insanlarda egzersize uyum, kardiovaskiiler aktivitenin adaptasyonu ve fiziksel,
fizyolojik denge gibi fizyolojik cevabin diizenlenmesinde diger bir¢ok etken gibi
hematolojik ve biyokimyasal diizeyler de 6nemli rol oynayabilmektedir (Arslan ve
ark., 1997; Baltaci ve ark., 1998).

Egzersizin tipine, siddetine ve siiresine bagli olarak, hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerde degisiklikler olabilmektedir. Yogun egzersiz sirasinda
ve sonrasinda hematolojik ve biyokimyasal degerlerde, kisinin antrenman durumu,
cinsiyet, yas, cevresel sartlar ve beslenme gibi farkliliklardan dolayr degiskenlikler

olabilmektedir. Uzun siireli egzersizlere bagli olarak sporcularda hematolojik



degisiklikler gbzlenmektedir (Beydagi ve ark., 1992; Beydag ve ark., 1993).

Aragtirmamizin temel amaci, aymi siddette ve farkli dinlenme araliklarinda
yapilan anaerobik interval antrenmanin hangi dinlenme aralifinda yapildiginda
aerobik ve anaerobik kapasiteyi artirdigini belirlemek ve ayn1 zamanda bu iki farkh
dinlenme araligimmin kan parametrelerine etkisini tespit etmektir. Bu temel amag

dogrultusunda asagidaki sorulara yanit bulmaya ¢alisilacaktir.

- Ekstensiv interval antrenmanlarin aerobik kapasiteye etkisi,
- Intensiv interval antrenmanlarin aerobik kapasiteye etkisi,

- Ekstensiv interval antrenmanlarin anaerobik esige etkisi,

- Intensiv interval antrenmanlarin anaerobik esige etkisi,

- Ekstensiv interval antrenmanlarin kan parametrelerine etkisi,

- Intensiv interval antrenmanlarin kan parametrelerine etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Antrenman Biliminin Gelisimi

40 y1l Oncesi basarili antrendr ve sporcu kavrami {lizerine, onlarin antrenman
programlar1 iizerine raporlar hazirlanip yayinlanmaya ve her antrendriin inanglari,
goriiglerinin kurami olusturulmaya baslandi. Bir¢ok mesafe kosucusu ’Gerschler’’
ya da “’Lyliard’’ ‘mn anlayisina gore, bir¢ok kiirek¢i ’K. Adam’’ ‘in anlayisina gore
antrenman yapmaya basladi. Béylesi antrenman anlayisina sampiyon ogretisi denildi.
Sampiyon Ogretisinin sistemi, herkes i¢in gegerli genel antrenman bilgisi kurallari

gibi kabul edildi.

Konuya Avrupa’da bilimsel yaklasim ilk kez Dogu Almanya’da 1956 yilinda
liniversite blinyesinde ‘’Antrenman genel teorisi ve yontemleri’” kiirsiisii kurularak
akademik anlam kazandirilmaya baslandi. Boylece sampiyon 6gretisinden bilimsel

kuram gelistirme denemeleri basladi.

Bir¢ok kez olimpiyat sampiyonu olan E. Zatopek, baslangigta biitiin diger
mesafe kosuculari gibi, sonralar1 devamli yiiklenme yontemi dedigimiz uzun
mesafeleri ayn1 tempoda kosma seklinde calisirken, sonra bu yontemden vazgecti.
Uzun mesafeleri 200m hizli, 200m yavas kosarak cesitlendirme yoluna gitti ve
interval antrenman dogmus oldu. Birgok mesafe kosucusu antrenman yapmak iizere
Freiburg’a gidiyordu. Ciinkii orda spor hekimi H. Reindell’in yonlendirmesiyle
interval antrenman yonteminin fizyolojik yonden interval antrenman teorisi
olusturulmustu. Bu yontem Once atletizmde, sonra kiirek sporunda ve ylizmede ¢ok
yayginlagtl. Sampiyon Ogretisinden sonra 0zel antrenman bilgisine sonra da

antrenman bilgisi teorisine gegis gergeklesti (Hohmann ve ark., 2003).

2.2. Antrenmanin Tanimi

Antrenmanin baglica konusu, organizmanin ¢alisma niteligini ve beceri
alanim1 arttirmak olmalidir. Bu artis diizeyi, kisinin verimini yiikseltecek giiclii

psikolojik 6zelliklerin destegi ile daha da yiikseltilebilmektedir (Yiicetiirk, 1993).



Antrenman, sporcunun belli bir plan, program igerisinde fizik ve moral
giiciiniin, teknik-taktik becerilerin organik ve psikolojik yiiklenmelerle diizeltilmesi,
en ust diizeye getirilmesi amaglarma yonelik siirekli ve belli araliklarla yapilan bir

egitim stirecidir (Sevim ve ark., 2001).

Antrenman sporcularin en yiiksek sporsal verime ulasmalarini saglayan tiim
sistematik hazirlanma metodudur. Bu verimin arttirilmasini amacglayan sporcunun
kendisini egitmesini de iceren biitiin 6grenme etkilerini ve yontemlerini kapsar

(Diindar, 1994).

Mathews ve Fox’ a gore antrenman; bir sporcunun ugras verdigi bir bransi
gelistirmek icin gerekli olan performans becerisinin ve enerji kapasitelerinin

arttirllmasinin esit olarak diislintildiigii bir alistirma programidir (Muratli, 1997).

2.2. Antrenmanin Ogeleri

Bir sporcu tarafindan yapilan herhangi fiziksel bir etkinlik anatomik,
fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik degisikliklere yol a¢maktadir. Boyle bir
hareketin yeterliligi, hareketin siiresinin, mesafesinin ve yineleme sayisinin
(kapsam), yiikiinlin ve hizinin yeginlik (siddet), ve verim yogunlugunun (siklik) bir
islevidir. Bir antrendr antrenman akisini planlarken, antrenmanin 6geleri olarak
tanimlanan kapsam, siddet ve sikligi da g6z oOniinde bulundurmak zorundadir

(Bompa, 2011).

2.2.1. Antrenmanin Kapsam

Antrenmanin ilk 6gesi olarak kapsam; yiiksek teknik, taktik ve oOzellikle
fiziksel verimler i¢in zorunlu olan nicel bir 6n gerekliliktir. Sik olarak yanlis bigimde
antrenman siiresi olarak adlandirilan, antrenmanin kapsami birbiri ardina gerekli

boliimleri bir araya getirmektedir. Bunlar;

- Antrenmanin zamani ya da siiresi,

- Her bir zaman biriminde kat edilen mesafe ya da kaldirilan agirlik ve



- Belli bir zaman i¢inde alistirmanin ya da teknik ¢alismanin yinelenme sayisidir.

Boylelikle kapsam kavrami antrenmanda yapilan etkinligin toplam miktari

anlamina gelmektedir.

2.2.2. Antrenmanin Siddeti (Yeginligi)

Siddet belirli bir silire i¢ginde yapilan g¢alismanin nitel bolimii anlamina
gelmektedir. Boylece her bir zaman biriminde yapilan ¢alisma arttikca, siddette daha
yiiksek olmaktadir. Siddet, antrenmanda kullanilan sinirsel uyarim kuvvetinin bir
islevidir ve uyarimin niteligi yiike, bir hareketi yapma hizina ve araliklarin

degisimine ya da yinelenmeler arasindaki dinlenme siiresine baglidir.

Siddetin derecesi antrenmanin niteligine bagl olarak olciilebilir. Hiz igeren
alistirmalarda m/sn olarak ya da bir hareketi yapmanin oran/dakikasi olarak 6l¢iiliir.
Takim sporlarinda da oyunun akis diizeni siddet degerlendirilmesini olanakli
kilarken, dirence karsi yapilan hareketlerin siddetleri kg ya da kgm cinsinden

Olciilebilir.

2.2.3. Antrenmanin Sikhgi (Yogunlugu)

Sporcunun herhangi bir zaman bilimde bir takim uyarimlarla etkilenme
sikligina antrenman sikligi (yogunlugu) denir. Yani, yogunluk kavrami antrenmanin
calisma ve yenilenme evreleri arasindaki iliskinin zaman olarak aciklanmasi
anlamia gelmektedir. Yeterli bir yogunluk antrenmanin etkili olmasini olanakli kilar
ve boylece sporcunun tehlikeli bir yogunluk durumuna ge¢mesine engel olur.
Bundan baska dengeli bir yogunluk, antrenman uyarimi ve yenilenme arasinda

yeterli bir oran olusturmasina yol agar (Bompa, 2003).

2.3. Antrenmanda Yiiklenme ve Dinlenme Tliskisi

Antrenmanlarla gelistirilmesi istenen 6zellikler ancak antrenman yliklenmesi
ad1 verilebilecek bir dizi uyaran biitiiniinii sistemli olarak uygulamakla elde edilir.
Organizmaya dis ortamdan gelen her tiirlii uyaran bir tepki olusturacaktir. Antrenman
ise, distan gelen, diizenlenmis, amagl uyaranlarin biitiiniidiir. Uyaranlarin biitlinii

organizma i¢in bir ylk olusturur. Performans agisindan olumlu gelismelerin
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saglanmasi ancak yiiklenmeler ve bu yiiklenmelerin organizmada etkili olabilmesi
icin bekleme siirelerinden olusan dinlenmelerle olanaklidir. Bu durumda sportif
verim artisinin yliklenme ve dinlenmeler arasindaki optimal iligskinin diizenlenmesi

ile saglanabilecegi sOylenebilir (Acar, 2001).

2.4. Yiikklenme Yontemleri

Tiim biyomotor 6zellikler ii¢ yliklenme yonteminden her hangi birine uygun

olarak gelistirilmektedir.

2.4.1. Devamh Yiikleme Yontemi

Bu yontem ile uygulanan tiim antrenman vasitalar1 oksijenli ortamda olmak
kosuluyla siirekli ve araliksiz yiiklenmeleri gerektirir. Bu yolla gerek bireysel
sporlarda gerekse sportif oyunlarda gerekli olan aerobik dayaniklilik o6zelliginin
temeli olusturulur. Antrenman vasitalarinin uygulamasinda, silirat ayni kalmak
kosuluyla sporcunun sectigi spor dalinin 6zelligine gore calisma siiresi farklilik
gosterir. Genelde bircok spor dalinda dayaniklilhik antrenmani 30 dk altinda

olmamalidir. Daha ilerlemis sporcularda bu siire daha da uzayabilir.

Antrenman alistirmalarinin uygulanisinda yiikiin organizma tizerindeki etkisi
kendisini kalp atim frekansinda gosterir. Bu nedenle gerek secilen mesafenin
kosulmas1 ve gerekse Ongoriillen c¢aligma siiresi, sporcuyu oksijenli ortamda

bulunduracak sekildeki bir tempo ile ayarlanmalidir.

Bu yontem ile uygulanan antrenman alistirmalarinda bir diizenleme yapilarak,
antrenmanin kalitesi diizeltilmek istenirse, uyaranin once siddetinin sabit tutularak
hacminin arttirilmasi, sonra da hacim sabit tutularak siddetin arttirilmasi yoluna

gidilmelidir (Giindiiz, 1997).

2.4.2. Tekrar Yiikleme Yontemi

Yaris mesafesinden daha uzun ya da daha kisa olan mesafeler, ozel
dayanikliligt ya da yaris dayanikliligini gelistirir. Daha uzun tekrarlar yaris

dayanikliliginin aerobik bilesenine ¢ok fazla gereksinim ortaya ¢ikarir. Clinkii verim



stirati yarig siiratine ¢ok yakindir. Diger yandan, daha kisa tekrarlar anaerobik
dayaniklilig1 zorlayacaktir. Ciinkii sporcuda O agig1 olusacaktir. Agikca goriildigi
gibi ikinci durumda yeginlik, yaristaki yeginlige gore daha yiiksektir. Tekrar
yonteminin onemli araglarindan biri de birgok tekrar yapma istegi yoluyla iradenin
gelistirilmesidir. Calismanin toplam kapsami yarig mesafesinin 4-8 kati arasinda
olmalidir. Dinlenme arasi ise tekrarlarin mesafesine ve yeginligine gére 5-10 dk

arasinda degisebilir.

2.4.3.Interval Yiikleme Yontemi

Intervalin kelime anlam1 “’ara’’ dir.

Onceleri iki nota arasindaki ton farkim belirtmek icin miizik teorisyenleri
calismalarinda bu kelimeyi kullanmiglardir. Daha sonralar iki kriz devresi arasindaki

zamant belirtmek i¢in tip sahasinda kullanilmaya baslanmistir.

Bu terim, sonralar iki yiik arasini belirtmek sportif ¢caligsmalarda kullanilmaya
baslanmistir. iki yiik arasi dinlenme devresinin interval diye tanimlanmas,
dinlenmeyi gerektiren her tiirlii sportif ¢alisma sekline interval antrenman denmesine

yol agmuis, bu ise daha sonraki yanilgilarin kaynagi olmustur.

Modern antrenman metotlar1 uygulama cabalarinin basladigr 1900 yillarinda,
kosulacak mesafelerin belirli uzunluklara boliinmesi 6n goriilmiistiir. Bu istemin
dogusu; devamli kosularla miisabakalara hazirlanan kosuculara nazaran, kosulacak
mesafeleri birkag pargaya boliip, araliklarla kosan sporcularin daha basarili neticeler
almasindan ileri gelmistir. Ornegin; devamli 5000 m kosma yerine, 5000 m’yi bes
parcaya boliip, 1000 metreler kosup ve 1000 metreler arasi dinlenmek gibi. Bu tip
calismalara interval prensip ¢alismasi denmistir. Interval Prensip, yiik ile dinlenme,

1§ ile bitiris, hafif ile agir arasindaki periyodik degisim demektir.

Zamanla goriilmistir ki bu tip c¢alisma ile sadece bir 0Ozellik
gelistirilmektedir. Gelisen bu o6zellikteki devamliligi saglamak icinse, iki yiik
arasindaki aranin kisaltilmasi veya daha az dinlendirici olmas1 gerekmektedir. Bu
esastan hareketle yapilan yiiklemelerin dozaji hafifletilmis, iki yiik arasi zaman
kisaltilmis veya daha az dinlendirici sekle getirilmistir. Bu esasa goére yapilan

antrenman sekillerine de interval antrenman denmistir. Buna gore interval antrenman
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bir onceki yiikiin tesiri tamamen ortadan kalkmadan yapilan ikinci bir yiikleme

esasidir.

Interval prensibe gore yapilan bir calismada her hangi bir 6zelligin
gelistirilmesi esas alinmistir. Bu esasa gore yapilan ¢alismalarda yiikleme dozajlari
%80-100 arasindadir. Ornegin, %80’lik bir siiratle yapilan 10x40 m kosusu, 40 m
kosular1 arasindaki zaman tam dinlenme ile gegistirilir. iki yiik aras1 dinlenme gok
uzundur. Ikinci yiik, birinci yiikiin yorgunlugu tamamen gegctikten sonra yiiklenir. Bu
tip calismalarda gaye, daha Once belirtildigi iizere, herhangi bir Ozelligin

gelistirilmesidir.

Interval antrenmana gore yapilan bir ¢alismada ise gaye, interval prensibe
gore yapilan calismalarla elde edilmis ve ya var olan bir 6zelligin “’siirat, kuvvet
vb.”” devamliligini elde etmektir. Bu tip caligmalarda yiiklemeler %60-90 agirliginda
ve ya siiratindedir. Ikinci yiikleme, birinci yiiklemenin yorgunlugu tam gegmeden

yaptirilir (Renklikurt, 1991).

Anlagilacagr tlizere bu yliklenme yontemini diizenlerken 6nemli olan konu
dinlenmenin belirlenmesidir. Bu kritik degeri belirlemede antrenman uygulamasinda

kalp atim sayis1 temel alinir.

Tim interval cesitleri, yliklenme ve dinlenme evrelerinin planli degisimi
seklinde karakterize edilir. Dinlenme evresi, “’Verimsel Dinlenme’” olarak

isimlendirilen ve tam olmayan dinlenmeyi igerir.

Yiiklenme sikligi, her yiliklenme arasindaki zaman dilimi yiliklenmeyle
dinlenme arasinda iligkiyi diizenler. Bu antrenman uygulamasinda yiiklenmeler
arasindaki dinlenmenin siiresi olarak anlatilir. Dinlenme siiresinin iki temel islevi
vardir, tam dinlenmeyle yorgunlugun yok edilmesi ve verimsel dinlenmeyle (tam

olmayan) uyum olaylarinin siirdiiriilmesi.

Dinlenme siiresi; yliklenme yogunluguna-siiresine, bireyin antrenman
diizeyine bagh olarak degisir ve 30 sn’den 3-5 dk’ya kadar devam eder. Dinlenme

Olclitli nabizdir.

Dayaniklilik antrenmanlarinda verimsel dinlenme siiresi nabiz Ol¢iimiiyle

belirlenir. Bir maksimal ya da submaksimal yiiklenme sonunda nabiz 120
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dolaylarindaysa dinlenme sonlandirilir. Interval ¢alismalarinda cogunlukla bu siklik
kullanilir. Buna karsin tam dinlenme ise, nabzin pasif davraniglar sirasindaki
degerlere yaklasmis olmasini anlatir. Seriler halinde ¢alisir (genellikle 5-6 tekrar bir
seri olarak kabul edilir). Art arda yiiklenme sonucu yorgunlugu erteleyebilmek igin

seri sonunda daha uzun bir dinlenme verilir.

Yiiklenmeler kalp kasinda hipertrofi meydana getirirken, dinlenme sirasinda

diisen periferi direncinin sonucunda kalp hacminde artis olusur (Murath ve ark.,

2011).

2.4.3.1. intensiv (Yogun) interval Antrenmani

Bu antrenman anaerobik dayaniklilik ya da siirat-dayaniklilik gelistirir. Temel
bir aerobik ya da genel dayaniklilik kazanildiktan sonra uygulanir. Bu antrenman
tiriinde siirat aninda kalp 180’in iizerinde atar. Bu tiir antrenman yeterli O;

bulunmadigi anlarda kosucunun yorgunluga dayanma yetenegini gelistirir.

Her ne kadar siiratli interval antrenmanin alkali rezervlerini arttirdig1 ispat
edilmediyse de viicudun asit iirlinlerine miisaade edecek sekilde yorgunluga karsi
dayanikliligin arttigi sdylenebilir. Siiratli interval antrenman siirat agisindan ele
alindiginda siirekli yavas kosu, siirekli hizli kosu ya da yavas interval antrenmanina
gore daha yogun yiiklenmeleri icerdigi ve dolayisiyla kas metabolizmasi lizerinde
daha kuvvetli etki ettigi sdylenebilir. Genellikle 100-200-400 m tekrarlarindan olusur
(Murath ve ark., 2011).

2.4.3.2. Ekstensiv (Yaygin) Interval Antrenmam

Pratikte ¢cok¢a uygulanan bir yontem olmakla beraber, aerobik uyum saglayici

yonii ile daha ¢cok tamamlayici ve yardimci bir yontemdir.

Bu yontemin o6n gordiigii uygulamada alistirmalarin  siddeti kosulan
mesafenin uzunlugu ile ters orantili olarak gelisim gosterir (Giindiiz, 1997). Siirat
stirekli hizli kosu antrenmanina gore daha hizli oldugundan, atleti daha fazla efor sarf
ederek kogsmaya adapte eder (Murath ve ark., 2011). D1s yliklenmenin organizmadaki

gostergesi kalp atim frekansidir. Kosulacak mesafe uzadik¢a kosunun temposu 130-
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150 atim/dk dolayindadir. Mesafe kisaldik¢a yiikiin siddeti 150-165 atim/dk
siddetine kadar ¢ikmalidir. Aradaki dinlenmeler ise kalp atim frekans1 110-120
atim/dk’ya ininceye kadar gecen siire kadar olmalidir (Giindiiz, 1997).

Yaygin interval antrenmani1 800 m’ye kadar mesafeler tekrarlanarak yapilir.

Bunlar 100, 200, 400 ve 800 m olur (Murath ve ark., 2011).

2.4. Aerobik ve Anaerobik Antrenman

Antrenman sirasinda, enerji kaynaklar1 egzersizin siddetine ve siiresine gore
kullanilir ya da tliketilir. Cok kisa egzersizler disinda bir¢cok spor dali degisen
diizeylerde her iki enerji sistemini de kullanir. Bu nedenle, bir¢ok spor dalinda

anaerobik ve aerobik sistemler arasinda ¢akigmalar oldugu ileri siiriilebilir.

2.4.1. Aerobik Antrenman

Sporcunun viicudunda oksijen tasima yetenegi ile sinirli olan aerobik giig,
aerobik yolla enerji olusumu sirasinda ortaya konulan maksimum efor olarak
tanimlanmaktadir (Giindiiz, 1993). Oksijenli ortamda organizmanin enerji iiretme
kapasitesi, sporcularin dayaniklilik diizeylerini yakindan etkilemektedir. Yiiksek
aerobik kapasite, sadece iyi bir antrenman i¢in degil, toparlanmay1 kolaylagtirmak ve
hizlandirmak i¢in de biiylk 6nem arz etmektedir (Renklikurt, 1973). Hizl1 bir
yenilenme sporcunun dinlenme arasini kisaltmasina ve daha yiiksek bir yogunlukta
caligmasina olanak saglar. Kisa dinlenme aralarinin bir sonucu olarak tekrar sayisi
arttirtlabilir béylece antrenman kapsaminda artis yapilmasi kolaylagir. Yiiksek bir
aerobik kapasite ile desteklenmis olan hizli yenilenme bir hareketin ¢ok sayida
tekrarinin gerekli oldugu sporlarda ya da dinlenme aralarinin gerekli oldugu takim

sporlarinda 6nemlidir (Bompa, 1999).

Aerobik egzersiz kan laktik asit diizeyinin ylikselme noktasinin altindaki
egzersiz olarak ifade edilebilir. Aerobik ¢alisma sirasinda uygun enerji yag
rezervlerinden temin edilmektedir. Aerobik ¢alisma birka¢ dakikadan birkag saate
kadar uzatilabilir. Kalp- solunum uygunlugu diisiik yogunlukta uzun siireli ya da

yiiksek yogunlukta kisa siireli egzersizlerle gelistirilebilir (Ozer, 2001).
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2.4.2. Anaerobik Antrenman

Maksimal gii¢ iiretimi gerektiren (90 sn kadar) kassal aktivitelerde, enerjinin
cogu ATP-CP sisteminden ve kas glikojeninin anaerobik yoldan yikimindan elde

edilir (McArdle ve ark., 1996; Weltmann, 1995).

6 sn ve daha az siiren maksimal eforlarda ATP-CP sistemi devrededir. 5-10
sn’lik antrenman yiliklenmeleri gerekli kaslarin uyarilmasi igin yeterli siireyi

olusturmaktadir.

Kas i¢i ATP-CP enerji transfer kapasitesini arttirmak i¢in tekrarlayan, siddetli
ve kisa siireli yiikklenmeler gereklidir. Bu yiiklenmeler 6zellikle hareket esnasinda
calisan kaslarin antrene edilmesi lizerinde olmalidir. Bu tip antrenmanlar ile ¢alisan
kas fibrillerinin metabolik kapasitesi artar ve uygulanan spora 6zgii sinir kas

adaptasyonunun gelisimi saglanir (McArdle ve ark., 1996).

2.5. Maksimal Oksijen Tiiketim Kapasitesi (Maks. VO,)

Insan viicudu dinlenik durumdan egzersize basladigi zaman viicudun enerji
ithtiyaci artar. Viicut metabolizmasi viicudun is oraninin artmasi ile enerji ihtiyaci da
artar. Fakat viicut enerji ihtiyacinin artmasi ile karsi karsiya kaldigr zaman, viicut
dogal olarak oksijen tiikketimi de bir limite ulasir. Bu noktada oksijen tiiketimi (VO)
bir zirveye ulasir ve O tiiketimi kisa bir siire sabit olarak kalir, ya da yavasca bir
inise dogru gecer. Bu zirve degeri, skoru viicudun aerobik kapasitesi, Maks. VO,
olarak anilir. Viicudun oksijeni tiiketebildigi en yliksek orandir; aerobik kapasitesi ya

da giicii olarak ta bilinir (Zorba, 1999).

2.6. Anaerobik Esik

Siddeti artan bir egzersiz sirasinda gerekli enerji belirli bir noktaya kadar
aerobik mekanizmalarla saglanir. Ancak, bu noktadan sonra aerobik mekanizmalar
yetersiz kalir ve anaerobik mekanizmalar devreye girer. Anaerobik mekanizmalarin
enerji teminine katilmaya basladigi bu noktaya anaerobik esik denmektedir (Kara,

1994).
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Maks. VOy’nin kullanilabildigi en yiiksek oran ve laktik asit iiretiminin

oldukca hizli bir sekilde arttig1 bolge olarak tanimlanir.

Hafif siddette sabit yiiklii bir egzersize baslandiginda, egzersizin il 15-20
saniyesi kastaki depo ATP ve CP’den gelen enerji ile gerceklesir. Bundan sonra,
calisan kasta anaerobik glikoliz iirlinli olan laktik {iretimi ve birikimi baglar. Bu
anlamda anaerobik esik, anaerobik metabolizmanin hizlandig1 ve gerekli toplam
enerjide anaerobik enerji iiretim yolunun paymin belirgin bir sekilde artmaya

basladig1 egzersiz diizeyidir (Sonmez, 2002).

2.3. Hematolojik Parametreler

Egzersizin hematolojik parametreleri nasil etkiledigi konusunda birgok
calisma bulunmaktadir. Aslinda kan parametreleri egzersizin tipini ve yogunlugunu
etkiledigi gibi, egzersizde kan parametrelerini etkilemekte ve ¢esitli kan patolojileri

yoniinden 6nem tagimaktadir (Cavusoglu, 1991).

2.3.1. Eritrosit (RBC, Alyuvar)

Alyuvarlar kanin sekilli elemanlarinin biiylik bir boliimiidiir. Bilesiminde
bulunan hemoglobin yardimiyla kana kirmizi rengini verirler (Yilmaz, 2000). Kanda
en ¢cok bulunan hiicrelerdir. Tiim kan hiicrelerinin %50°sini olustururlar. Kirmizi

kemik iliginde iiretilirler (Glinay, 1998).

Eritrositlerin en 6nemli fonksiyonu, oksijeni akcigerlerden dokulara gotiiren
hemoglobini tasimaktir (Gannong, 1995). Eritrositler, sekilli elementlerin ¢ogunu
olustururlar. Insanda eritrosit, her iki genis yiizeyi bikonkav olan bir disk seklindedir.
Eritrositlerin sekli, baslica gérevi olan gaz alim verimine uygundur, zira iki konkav
yiizeyle sinirlanmis bir plagin gaz diflizyonu i¢in en elverisli oldugu hesaplanmistir

(Dane, 2002).

Normal eritrositler, ortalama yarigaplar1 yaklasik 8 mikron, kalinliklar1 en
kalin noktalarda 2 mikron, merkezde 1 mikron ya da daha az olan, bikonkav disk

seklindedir. Eritrositlerin ortalama hacmi 83 mikron kiiptiir (Guyton, 1988).
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Eritrositler kapiller damarlardan gegerken sekilleri 6nemli 6l¢iide degisebilir.
Eritrositler hemen her sekle deforme olabilen bir torba gibidir. Normal eritrositler,
iclerinde tasidiklari madde miktarlarina gore genis hiicre membranina sahiptir.
Dolayisiyla deforme sirasinda 6teki hiicreler gibi yirtilmaz. Dokulara tasiman oksijen
miktar1 azaldiginda eritrosit iiretimini hizlandirir. Doku oksijenasyonu kanamalarda,
anemide, kan akiminin azalmasinda ve akciger hastaliklarinda bozulur (Gokhan ve
ark., 1995).

Eritrosit sayisi, giin i¢inde + %4 dalgalanma gosterebilir. Eritrosit sayisi,
uyku halinde azalir; uyanikken, yiiksek irtifada yasayanlarda, egzersizlerden sonra,
asirt korku ve heyecanlanma durumlarinda, atmosferik 1s1 artisinda, kanin oksijen

miktarini azaltan herhangi bir etki varliginda artar.

Eritrositlerin baglica metabolik yakiti glukozdur. Eritrosite glikoz girisi,
insliline bagimlhi degildir ve kolaylastirilmis diflizyonla gerceklestirilir (Altinisik,
2006).

2.3.2. Lokosit (WBC, Akyuvar)

Organizmay1 savunmakla gorevli hiicrelerdir. Taze kan frotilerinde renksiz,
parlak protoplazmalar1 diizenli olmayan parcaciklar olarak goriintirler. Hiicre zarlari
yoktur, stoplazma ve cekirdekten olusmustur (Yilmaz, 2000). Kirmizi kemik
iliklerinde iiretilirler. Viicudun koruma sisteminin hareketli iiniteleri olup, viicudu
mikroplara kars1 korurlar. Yetiskin bir erkekte 1 mm® kanda 7000 15kosit vardir

(Giinay, 1998).

Baslica 16kosit tipleri ve kandaki yilizde oranlan asagidaki gibidir (Guyton,
1988).

Grantilositler, Notrofiller %62.0
Eozinofiller %2.3
Bazofiller %0.4

Agraniilositler; Monositler %5.3
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Lenfositler %30.0.

Kanda l6kosit sayis1 sabah en diisiik, aksam en yliksek degerdedir; yatan
kisilerde ayaktakilere gore daha yiiksektir. Her bedeni faaliyet 10kosit sayisini arttirir.
Giineste asir1 siire kalma ve yliksek yerlere ¢ikma da 16kosit sayisini arttiran bir
etmendir. Kanda Iokosit sayisinda artis 16kozitoz; 16kosit sayisinda azalma ise

16kopeni olarak tanimlanir (Altinigik, 2006).

2.3.3. Trombosit (PLT)

Kanin pihtilagmasini saglayan sekilli elemanlardir. Kan kaybini1 Onleyici
pihtilasma olayinda rol oynarlar. C vitamini sagladiklar1 gibi, bagisiklik olayi ile de
ilgileri vardir (Yilmaz 2000). Kanin sekilli elementlerinden ii¢linciisii
trombositlerdir. Trombositler kemik iligindeki megakaryosit ad1 verilen ana hiicrenin
sitoplazma pargalaridir. Trombositler olduk¢a dayaniksizdirlar. Yabanci ve sert bir
cisme, yabanci yiizeye temaslarinda kolayca parcalanirlar. Hiicrelerin ¢abuk
kiimelesmesi (tromboagliitinasyon) ve birbirine yapismast kiigiik damarlardaki

kanamalarda ilk yara tikacinin meydana gelmesini saglar (Guyton, 1988).

Trombositler; renksiz, oval veya sferik goriiniiste, ¢ekirdeksiz hiicrelerdir.
Trombositin yapisindaki kuru maddelerin % 60’1 pihtilasmada rolii olan trombosit
faktorleri adi verilen proteinlerdir. Bunlarin yaninda ¢ok az miktarda fibrinojen ve
alblimin de bulunur. Vazokonstriiktor tesirli 5-hidroksitriptamin (serotonin)
trombosit parcalanmasindan sonra digar1 ¢ikar ve damarlar1 biizerek kanamanin

durmasina yardime1 olur (Ozgoniil, 1980).

2.3.4. Hemoglobin (HGB)

Alyuvarlara kirmizi rengi veren hemoglobindir. Hemoglobin demir iceren
dort hem molekiilii (%4) ile aminoasitlerden olusan globin zincirinden (%96)
meydana gelmis bir kromoprotoiddir. Kanin renkli maddesi hemoglobin eritrosit

iginde bulunur (Y1lmaz, 2000).

Hemoglobinin en oOnemli o6zelligi oksijenle gevsek ve geri doniisiimli

baglanmasidir. Oksijen demir atomunun iki pozitif baglarma degil, koordinasyon
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baglarinin biri ile gevsek baglanir. Bu nedenle oksijen haline gelmeden molekiil
olarak tasinir. Bu molekiil iyonik olsaydi hemoglobinden ayrilmast da zor olurdu

(Guyton ve Hall, 1996).

Hemoglobin miktarina bakildiginda 1rka, yasa, cinsiyete, beslenme durumuna,
bireysel 6zelliklere, ortama (deniz seviyesinden ylikseklige ve algakliga) gore normal
kosullarda %20’ye kadar farklilik gosterir. Ayrica kassal ¢alismaya, ruhsal duruma,
mevsimlere, barometrik basinca, canlinin yasam bi¢imine ve hastaliklara gére azalir

veya ¢ogalir (Y1lmaz, 2000).

2.3.5. Hematokrit (HCT)

Kan hiicreleri hacminin kan hacmine oramidir. Baska bir deyisle kan
hiicrelerinin yiizde olarak hacmini belirlemeye hematokrit denir. Genellikle
hematokrit deger 100 ml kanda bulunan kan yuvarlarinin ml olarak hacmini gdsterir
(Yilmaz 2000). Ozellikle anemilerin saptamasinda ve incelenmesinde hematokrit

onemli ve hata pay1 az olan bir olgiittiir.

Hematokrit normal erkekte % 42—50, kadinda % 37—47, 1 yasindaki ¢ocukta
% 36— 44 ve yeni doganda % 45-60 degerindedir. Gebeligin ileri aylarinda, kadinda
% 26-34 civarinda bulunur (Berkarda, 2003).

2.3.6. Ortalama Eritrosit Voliimii (MCYV)

MCV, tam kan sayiminda 6nemli olan bir bulgudur. Kirmizi kan hiicrelerinin
cap1 anlamina gelir. Ozellikle gebelik déneminde annenin kirmizi kan hiicrelerinin
sekli hakkinda genel ve uyarici bilgi verir. Talasemi gibi 6nemli genetik baglayicilig
olan hastaliklarin teshisinde tam kan sayimi icerisinde bakilabilen oldukga pratik,
ancak genel durum hakkinda uyarici bilgi veren bir tetkiktir. Yetiskin bireylerde
normal deger 80-90 fl veya mikron kiiptiir. Kan sayimi aletinin dogrudan 6l¢tiigii bir

parametredir (Yilmaz, 2000; Y1ldiz, 2001; Brownel ve ark., 1982).

Bir eritrositin ortalama hacmini gosteren MCV mikron kiip olarak ya da fl
olarak hesaplanir. MCV 80 mikron kiipten az bulunursa, eritrositler normalden kiigiik

(mikrosit); 95 mikron kiipten biiyliik bulunursa, eritrositler biiyiik (makrosit)
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demektir. MCV 80 ile 95 arasinda ise eritrosit hacmi normaldir (normosit) (Yilmaz,
2000).

2.3.7. Ortalama Hemoglobin (MCH)

Eritrositlerin igerdigi ortalama hemoglobin miktaridir. Normal diizeyi 30—-34
pg'dir. Bu diizeyden daha az hemoglobin tasiyan eritrositler hipokromik olarak
adlandirilir. Bundan yliksek degerlerde ise eritrositlerdeki demir miktarinin

normalden fazla oldugu anlasilir (Y1ldiz, 2001).

2.3.8. Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC)

Eritrosit, hemoglobin konsantrasyonunun yiizde olarak ifadesidir. Bir eritrosit
biiyiikliigii ne olursa olsun, hemoglobin konsantrasyonu % 30-36 arasindadir.
MCHC bu 6zelligi nedeni ile kan sayimi cihazlarinda bir kontrol parametresi olarak

da kullanilir (Berkarda, 2003).

2.4. Biyokimyasal Parametreler

2.4.1. Kolesterol

Besinlerden alinabildigi gibi viicudun kendisinin de sentezleyebildigi ve
hormon yapimi i¢in ihtiya¢ duyulan bir lipit tiiriidiir. Kolesteroliin insan viicudunda
onemli bir islevi vardir. Safranin yapimi, yaglarin emilimi ve sindirimi, seks ve
adrenal hormonlarinin yapimi bunlardan 6nde gelenlerdir. Kanda bulunan
kolesteroliin biiyiikk bir kismi karacigerde iiretilirken geri kalani yenilen besinler

yoluyla yiyeceklerden alinir (Solak ve ark., 2002).

Viicut kolesteroliiniin biiylik bir kismi sentez yoluyla meydana gelir.
Kolesterolii sentez etme yetenegine sahip olan dokular, karaciger, bobrek iistii bezi
ve kabugu, deri, bagirsaklar ve aorta’dan olusmaktadir. Hiicrenin mikrozomal ve
sitozol fraksiyonu kolesterol sentezinden sorumludur. Insanda total plazma
kolesterolii asag1 yukar1 200 mgr/100 ml dir, yasla yiikselir. Bununla beraber kisiler
arasinda biiylik degisiklikler vardir. Kolesteroliin daha biiyiik bir kismi esterlesmis
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sekilde bulunur. Kolesterol plazma ic¢inde lipoprotein olarak taginir (Horald ve

Harper, 1976).

Kolesterol biyosentezinin diizenlenmesinde bir¢ok faktor etkilidir. Insanda
kolesterol olusumu, intraselliier kolesterol miktar1 ve hormonlar (insiilin, glukogon)

tarafindan diizenlenmektedir (Kékoglu, 2002).

Total kolesterol, dolasimda bulunan tiim kolesterolii igerir. 200 mg/dl’nin
tizerine ¢ikmasi ateroskleroz icin risk olarak kabul edilir. 240 mg/dI’nin iizerinde
olmasi ise yiiksek risk olarak kabul edilir (John ve Henry, 2001; Lawrence ve ark.,

1996; Taga ve ark., 2001; Wallach, 2000).

2.4.2. Trigliserid

Viicutta baslica, cesitli metabolik siireclere enerji saglamak i¢in kullanilirlar
ve bu agidan karbonhidratlarin fonksiyonlarin1 hemen hemen ayni oranda paylasirlar
(Guyton ve Hall, 1996). Trigliseridler uzun siireli acrobik egzersizlerde (maraton-

kros gibi) temel enerji kaynagidir (Giinay, 1998).

Trigliseridler veya noétral yaglar denen yaglar, alkol, gliserol ve yag asitlerinin
eseridirler. Dogal olarak meydana gelen yaglarda, 3 ester pozisyonunun ayni yag
asidi artigin tasiyan trigliserid molekiillerinin orani ¢ok kiigiiktiir (Horald ve Harper,
1976). Trigliseridlerin yapisinda c¢ogunlukla farkli yag asitleri bulunmaktadir
(Ozben, 2002).

Bir molekiil gliseroliin ii¢ molekiil yag asidi ile birlesmesi ile olusur. 150
mg/dl’nin asagis1 normal kabul edilir.150 -199 aras1 sinirda, 200-500 yiiksek ve 500
mg/dl’nin Ustli ¢ok yiiksek trigliserid diizeyleri olarak simiflanir (Lawrence ve ark.,
1996).

Trigliseridler viicutta, cesitli metabolik siireclere enerji saglamak ig¢in
kullanilirlar ve bu agidan karbonhidratlarin fonksiyonlarini hemen hemen ayni

oranda paylasirlar (Giinay ve ark., 2006).

Yag asitlerinin depo sekli olan trigliseridler omurgalilarin karaciger, bobrek,

barsak ve yag dokusu hiicrelerinde aktif olarak sentezlenmektedir. Trigliseridlerin
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sentezlenmesi i¢in gliserol, 3 fosfat ve yag asitlerinin aktif sekli olan acil CoA

gereklidir (Ozben, 2002).

2.4.3. Glikoz

Mono sakkaritler i¢inde metabolizmada en fazla karsilasilan ve en fazla
metabolik yola sahip olan seker glikoz oldugundan glikozla ilgili metabolik yollar

digerlerinden ayr1 olarak degerlendirilmeye alinmistir (Kalaycioglu ve ark., 2000).

Hiicrelere alinan glikoz, organizmanin durumuna ve stimilasyonlara gore
degisik metabolizma yollarma girer. Glikojen depolamasi sinirli oldugundan
ithtiyacin iizerindeki glikoz, yag asidi sentezinde kullanilir. Glikozun enerji temini
icin piriivik asit iizerinden yikilmasina genel olarak glikolizis ad1 verilir (Kalaycioglu

ve ark., 2000).

Kanda glikoz, sindirilen karbonhidratlardan ve karacigerdeki glikojenden
saglanir. Kan glikoz diizeyi ylikselirse insiilin hormonu salgilanir. Salgilanan insiilin
sayesinde kandaki fazla glikoz, karacigerde ve kaslarda glikojen seklinde depo
edilerek kan glikoz diizeyi degismez tutulur. Tersi durumlarda kan glikoz diizeyi
normalin altina diiserse, glukagon hormonu salgilanarak glukoneojenelizis arttirilir
ve kan glikoz diizeyi yiikseltilir. Glikozun asil amaci, ATP iiretmektir (Giinay ve

Cicioglu, 2001).

Glikoz, hiicrelerde absorbe edildikten sonra, derhal ya hiicrelere enerji
saglamak i¢in kullanilir, ya da glikozun biiyiik bir poliveri olan glikojen seklinde
depo edilir. Viicuttaki biitiin hiicreler hi¢ degilse bir miktar glikojen depo edebilirler.
Daha sonra glikoz enerji saglamada kullanilir (Guyton ve Hall, 1996).

2.4.4. Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein (HDL)

Yagin diisiik bir oranina sahip olan plazma yag-protein miktari; hiicrelerden

kolesteroliin ayrigsmasini saglar.

HDL; kolesteroliin perifer dokulardan karacigere tasinmasinda baslica rolii

ustlenir. Bu nedenle aterosklerozdan korunmada etkili bir faktor olarak kabul
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edilmektedir. Sismanlik, sigara, diabet, renal yetmezlik gibi faktérler HDL
diizeyini disiiriir, egzersiz ise HDL diizeyini yiikseltir (Foss, 1998).
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3. METOT

3.1. Arastirmanin Modeli

Calisma plani, toplam 6 asamadan meydana gelmektedir.

1- Veri toplama formlariin hazirlanmasi (fizyolojik, kan parametreleri
ve performans formlart).

2- Evrende gerekli kriterleri saglayan denekleri belirleyip hazirlanan
denek gozlem formlarinin doldurulmasi ve onlardan ayni kriterlere uygun
olanlarin iginden tesadiifi olarak 20 denegin seg¢ilmesi.

3- Belirlenen deneklerin fiziksel Olg¢iimlerinin, aerobik ve anaerobik
kapasitelerini belirlenmesi.

4- Tespit edilen deneklerin her birinin bazi fizyolojik parametrelerinin
test edip Olglilmesi.

5- Bunlarin sonucunda elde edilen datalardan ilgili verilerin toplanmasi.

6- Elde edilen verilerin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmamizin evreni Balikesir Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu, Balikesir ili Necatibey Egitim Fakiiltesi kampiisiinde okuyan erkek

Ogrencilerden olusmaktadir.

3.2.1. Deneklerin Se¢cimi

Evreni olusturan erkek 6grenci deneklerinin her birine ¢alismaya katilmadan
once denek bilgi formu doldurtulmustur (Ek-2). Sartlara ve kriterlere uygun denekler
arasindan denekler homojen olabilecek sekilde 18-22 yas grubundan 20 denek
secilmigtir. Biitlin katilimcilarda goniillii katilm sarti aranmistir, ¢alisma hakkinda

bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir (Ek-3).
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3.2.2. Calismaya Alinma Kiriterleri

Bu calismaya rekreasyon amacli spor ile ugrasan (haftada 2 - 3 giin), sigara
icmeyen, alkol ve ayni zamanda kan diizeylerini ve performanslarini etkileyecek hap
kullanmayan yas, kilo, boy, anaerobik ve aerobik kapasiteleri homojen olan 20
gontlli denek secilmistir. Arastirmaya katilan deneklerin olgiilen tiim parametreler

acisindan homojen olmalarina 6zen gosterilmistir.

3.2.3. Cahsmadan Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya katilan deneklerin dlgiilen tiim parametreler acisindan homojen
olmalarina 6zen gosterilmis, yukaridaki kriterlere uygun olmayan denekler ¢aligmaya

dahil edilmeyip kan degerlerini bozabilecek denekler ¢calismadan ¢ikarilmstir.

3.3. Veri Toplama Arag ve Teknikleri

3.3.1. Kisisel Bilgi Formlar1 Doldurma

Testlerden dnce her denek, yaptigimiz ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
yaptigimiz calismadan kaynaklanabilecek sorunlar1 agiklayan ¢’Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu’ verilmistir (Ek-3). Tiim deneklere bu formlar ayr1 ayr1 okutulup

ve doldurtulup, imzalatilmistir.

Deneklerden test sonuglarimin kaydedildigi kisisel bilgi formlarinin
doldurulmas1 istenmistir, test neticeleri ise test yoOneticisi tarafindan bizzat
diizenlenmistir. Deneklerin antrenmanlara baslamadan 6nce kan alim1 ve fizyolojik

testleri gergeklestirilmistir.

3.3.2. Kan Parametre Ol¢iimleri

Kan numunelerinin almmas1 i¢in Uludag Universitesi Etik Kurulu
Baskanligindan etik kurul raporu alinmis olup, tiim deneklerin 6n-test ve son-test kan
orneklerinin &lgiimii Balikesir Universitesi Mediko Saglik Merkezi laboratuarinda
analiz edilmistir. Deneklerin her birinden alinan 4 ml kan 6rnekleri EDTA tiiplerde

toplanmis, biyokimya ve hemogram analizleri yapilmistir.
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3.3.3. Boy ve Viicut Agirhg Olgiimleri

Deneklerin boy dl¢limleri bas dik, ayak tabanlari terazinin {izerine diiz olarak
basmis, dizler gergin, topuklar bitisik ve viicut dik pozisyonda metal bir ¢ubuk

yardimiyla yapilmustir.

Viicut agirligl ve bioelektrik impedans yontemine dayali viicut yag yiizdesi
analizi, Tanita bioelektrik impedans cihazi (Tanita, Body Composition Analyzer, BC-
418) ile yapilmistir. Bioelektrik impedans yoluyla dl¢timlerde; BMI, FFM, TBW,
%FAT, FAT MASS degerleri elde edilmistir.

3.3.4. Maks.VO,; Ol¢iimii

Maks. VO,, Bruce (1973) kosu bandi protokolii kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Bu
protokol kardiovaskiiler adaptasyon ve 1sinma i¢in zaman saglama agisinda diisiik is
yiikiiyle baslar ve her 3 dakikada bir hiz ve egim arttirilir. Tablo 3.1.’de uygulanmig

olan Bruce kosu bandi protokolii verilmistir.

Gaz analizleri (Fitmate Pro, Cosmed, Italy) otomatik portible gaz analiz
sistemi ile analiz edilmistir. Maks. VO, 06l¢limii boyunca deneklerin algilanan

yorgunluk diizeyleri (RPE), Borg’un (1971) skalas1 kullanilarak yapilmistir.

Tablo 3.1. Bruce Kosu Band1 Protokolii

Seviye Hiz Egim VO,
mil/saat km/saat % ml.kg/dk

Seviye 1 1.7 2.7 10 14.0
Seviye 2 2.5 4.0 12 24.5
Seviye 3 3.4 5.5 14 35.0
Seviye 4 4.2 6.8 16 46.5
Seviye 5 5.0 8.0 18 56.5
Seviye 6 5.5 8.8 20 68.0
Seviye 7 6.0 9.6 22 77.5
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3.3.5. Arastirma Yontemi

Deneklere 2 Hafta siire ile aerobik antrenman yaptirilarak anaerobik
antrenmana sporcularin anatomik uyum saglamalari kolaylastirilmigtir. Antrenmanlar

toplamda 7 hafta ve haftanin 3 giinii (Pazartesi, Carsamba, Cumartesi), ve toplam

yiiklenme 2800-3000 metre olarak uygulanmistir (Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Glinliik Antrenman Plani

Giinler
PAZARTESI CARSAMBA CUMARTESI
Antrenmal
Boliimleri
30’ jog temposunda | 30’ jog temposunda 30’ jog temposunda
ISINMA Jog temp Jog temp Jogtemp
kosu, stretching kosu, stretching kosu, stretching
Kosular Kosular Kosular
arasindaki arasindaki arasidaki
2x200 m| 2x200m| 2x200 m ]
dinlenmeler dinlenmeler dinlenmeler
2x300 m ) 2x300 m ) 2x300 m )
. aktif aktif aktif
ANA BOLUM |2x400 m| _ 2x400m| 2x400 m ]
dinlenme dinlenme dinlenme
2x300 m ] 2x300 m ) 2x300m .
(stretching) (stretching) (stretching)
2x200 m 2x200 m 2x200 m
seklinde seklinde seklinde
yapilacaktir. yapilacaktir yapilacaktir.
. 20’ jog temposunda | 20’ jog temposunda 20’ jog temposunda
SOCUMA Jog temp Jog temp Jog temp
kosu, stretching kosu, stretching kosu, stretching

Deneklere uygulanan egzersiz siddetinde sporcunun kalp atim sayilar
belirleyici bir kriterdir. Antrenman siddeti On-test sirasinda uygulanan Maks. VO2
testinde (Bruce protokolii, Uzman bir Kardiyolog esliginde yapilmis olup) protokol
sonucu belirlenen anaerobik esik oraninin kalp atim sayisi ile antrenmanlara
baslanmis ve her 2 haftada bir %5-15 oraninda antrenman siddeti arttirilmistir. Bruce
protokolii sonucunda tespit edilen diizeydeki kalp atim sayisinda denekler 7 hafta

stiresince yukarida belirtilen antrenmani uygulamislardir.

Dinlenme araliklarinda ise denekler a¢gma-germe yapmis olup belirlenen
toparlanma araliklarma (1. grup 100-110 KAS, 2. grup 125-130 KAS) gelindiginde

de ikinci bir yiiklenme gerceklesmistir. Antrenmanin ana boliimiindeki her bir
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egzersiz ayni siddette uygulanmistir. 2 ser hafta ara ile kosulan mesafelerin kat

edildikleri siiresi kayit edilmistir.

Deneklerin antrenmanlar esnasinda yiikklenme ve dinlenme nabizlarini

gozlemleyebilmek i¢in nabiz dl¢er cihazi (PolarTeam Pro.2) kullanilmustir.

3.3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilecek veriler, Betimleyici istatistiklerden X ve SS ile
ozetlenmistir. Normallik i¢in K-S testi kullanilmistir. On test-Son test degiskenleri
arasindaki farkliliklarin 6nemliliginin belirlenmesinde dagilim normal ise bagimli
grup t-testi, dagilim normal degilse Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi
kullanilmistir. Sonuglar %95 ve %99 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 ve p<0.01
diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler

istatistiksel paket programi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda  Balikesir ~ Universitesi, Beden Egitimi ve  Spor
Yiiksekokulunda okuyan ve rekreasyon amacli spor yapan 100 erkek Ogrenciden
olusan bir gruba ekteki “Denek Bilgi Formu” (Ek-2) dolduruldu, elde edilen veriler
incelenerek arastirma kriterlerine uygun 20 denek tespit edildi. Bu denekler grubu
tesadiifi olarak 2 gruba ayrildi. Birinci gruba (IIAG) N=10, intensiv interval

antrenman ve ikinci gruba (EIAG) N=10, ekstensiv interval antrenman yaptirildi.

4.1. Deneklerin Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri

Calismamiza katilan IIAG deneklerin yas 19.77+0.97 yil ve boy 176.55+6.94
cm olarak tespit edildi. EIAG deneklerin ise, yas 19.60+1.34 yil ve boy 178.4+6.23
cm olarak tespit edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Deneklerin Yas ve Boy Parametrelerinin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri.

[MAG EIAG
Gruplar
(N=10) (N=10)
Parametreler X S.S. X S.S.
Yas (y1l) 19.77 0.97 19.60 1.34
Boy (cm) 176.55 6.94 178.40 6.23

[IAG deneklerin fiziksel ve fizyolojik &zelliklerini inceledigimizde; viicut
agirligi on-test 63.62+8.12 kg, son-test 64.04+8.25 kg, body mass indeks (BMI) 6n-
test 20.36+1.60 kg/m? ve son-test 20.26+1.95 kg/m?, viicut yag kiitlesi; on-test
4.8343.12 kg ve son-test 4.87+£2.94 kg, maks. VO,; on-test 59.284+4.90 ml/Kg/min,
son-test 60.9443.69 ml/Kg/min ve anaerobik esik; on-test 34.64+4.49 ml/Kg/min,
son-test 30.93+6.12 ml/Kg/min olarak bulundu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. IIAG Deneklerin Fiziksel ve Fizyolojik Parametrelerinin On-Test ve

Son-Test Aritmetik Ortalama ve Karsilagtirmasi.

Parametreler On-Test Son-Test z P

TBW (kg) 63.62+8.12  64.04+£8.25 -1.18 0.236
BMI (kg/m?) 2036£1.60 20.26+1.95 -0.23 0.812
FAT MASS (kg) 4834312  4.8742.94 -0.77 0.440
FAT (%) 7.404£3.74 7.3443.40 -0.77 0.441
Maks. VO, (ml/Kg/min) 59.2844.90 60.94+3.69 -1.68 0.093
Anaerobik Esik (ml/Kg/min)  34.64+4.49  30.93+6.12 -1.60 0.109

*p<0.05 **p<0.01

[IAG deneklerin antrenman &ncesi ve antrenman sonrasi Olciim degerleri
karsilastirmalarinda TBW (z = -1.18), BMI (z = -0.23), FAT MASS (z = -0.77),
maks. VO, (z = -1.68), ve anacrobik esik (z = -1.60) parametrelerinde Wilcoxon
Signed Ranks testine gore istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo
4.2).

Tablo 4.3. EIAG Deneklerin Fiziksel ve Fizyolojik Parametrelerinin On-Test ve
Son-Test Aritmetik Ortalama ve Karsilastirmasi.

Parametreler On-Test Son Test Z p

TBW (kg) 68.23+7.23 68.11+6.91 -0.35  0.721
BMI (kg/m?) 21.40+1.55 21.35+1.59 -0.29  0.766
FAT MASS (kg) 5.1243.56  4.43+3.05 -147  0.141
FAT (%) 7.23+4.46  6.29+3.87 -152  0.128
Maks. VO, (ml/Kg/min) 55314520 58.68+4.74 -2.44  0.014*
Anacrobik Esik (ml/Kg/min) ~ 28.68+5.55  34.92+5.12 -2.80  0.005**

*p<0.05 **p<0.01
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EIAG deneklerin fiziksel ve fizyolojik dzelliklerini incelendiginde; TBW 6n-
test 68.23+7.23 kg, son-test 68.11+6.91 kg, BMI on-test 21.40+1.55 kg/m? ve son-
test 21.35+1.59 kg/m®, FAT MASS 6n-test 5.12+3.56 kg ve son-test 4.43+3.05 kg,
maks. VO, on-test 55.31+5.20 ml/Kg/min, son-test 58.68+4.74 ml/Kg/min ve
anaerobik esik on-test 28.68+5.55 ml/Kg/min, son-test 34.92+5.12 ml/Kg/min olarak
bulunmustur (Tablo 4.3).

B On-test M Son-test
o n-tes on-tes o5 65 5928 60.94
55,31 i
60 -
50 - 34,92 34,64 30.93
28,68 '
40 ~
30 -
20 A
10 +
0 T T T 1
EiA iA EiA iA
Anaerobik Esik Anaerobik Esik VO2 Maks. VO2 Maks.
(ml/Kg/min) (ml/Kg/min) (ml/Kg/min) (ml/Kg/min)

Sekil 4.1. IIAG ve EIAG VO, Maks. ve Anaerobik Esik Degerlerinin On-Test ve
Son-Test Aritmetik Ortalamalari.

EIAG deneklerin antrenman oOncesi ve antrenman sonrasi fiziksel ve
fizyolojik parametrelerini karsilastirdigimizda TBW (z = -0.35), BMI (z = -0.29), ve
FAT MASS (z = -1.47) Wilcoxon Signed Ranks testine gore istatistiksel olarak bir
farklilik tespit edilmemistir. Fakat maks. VO, (z = -2.44) on-test ve son-test
degerlerinde p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulundu. Bununla birlikte
yaninda anaerobik esik (z = -2.80) dn-test ve son-test degerlerinde p<0.01 diizeyinde
anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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4.2. Kan Parametreleri

4.2.1.Lokosit

Calismamiza katilan IIAG antrenman oncesi ve antrenman sonrasi 18kosit
degerlerinin alt gruplarini karsilastirdigimizda; WBC 6n-test 7,05+1,44 1073/ uL ve
son-test 6.30+1.29 10"3/uL, LYMPH &n-test 2.18+0.42 10"3/uL ve son-test
2.40+0.78 10"3/uL, MID 6n-test 0.57+0.14 10"3/uL ve son-test 0.56+0.13 10"3/uL,
LYMPH % o6n-test 32.00+8.08 % ve son-test 37.8+6.47 %, MID % 0On-test 8.63+2.60
% ve son-test 9.27£1.33 % ve GRAN % ise On-test 59.32+9.29 % ve son-test
52.9+6.95 % bulunmus istatistiksel olarak antrenman oncesi ve antrenman sonrasi bu

parametreler arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. [IAG Lékosit Alt Gruplarinin On-Test ve Son-Test Aritmetik
Ortalama ve Karsilagtirmasi.

Parametreler On-Test Son-Test Z P

WBC (1073/uL) 7.05£1.44  630£129 -124 0213

LYMPH (10"3/uL)  2.184042  2.40+£0.78 -1.05  0.292

MID (10"3/uL) 0.57+0.14  0.56+0.13 -0.07  0.943
GRAN (10"3/uL) 4284145 3.33+0.64 -1.95 0.050*
LYMPH (%) 32.0048.08 37.8+6.47 -1.83  0.066
MID (%) 8.6342.60  9.27+1.33 -0.88 0.374
GRAN (%) 59.3249.29  52.946.95 -1.95  0.051

* D < 0.05; ** p < 0.01

[IAG I&kosit alt grup parametrelerinden GRAN degerlerinin antrenman
6ncesi ve antrenman sonrasi degerlerine bakildiginda 6n-test 4.28+1.45 10"3/uL ve
son-test 3.33+0.64 10A3/uL olarak tespit edilmis istatistiksel olarak Wilcoxon Signed
Ranks testine gore p < 0.05 diizeyinde (z= -1.95) anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. EIAG Lokosit Alt Gruplarinin On-Test ve Son-Test Aritmetik

Ortalama ve Karsilastirmasi.

Parametreler On-Test Son-Test z p

WBC (10'3/uL) 7.16+1.46  6.36+1.57 -0.81 0.414
LYMPH (10"3/uL) 2444039  2.07£028 -2.30 0.021*
MID (10"3/uL) 0.69+0.17  0.62+0.15 -0.96  0.337
GRAN (10"3/uL) 4.03+131  3.67+1.51 -051 0.610
LYMPH (%) 34.88+6.72 33.91+7.73 -0.15 0.878
MID (%) 9.80+2.02  10.22+230 -0.35 0.721
GRAN (%) 55.3248.23  55.8749.09 -0.15 0.878

*p<0.05 **p<0.01

EIAG antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi lokosit degerlerinin alt
gruplarmi  karsilagtirdigimizda; WBC  on-test 7.16+1.46 1073/ uL ve son-test
6.36+1.57 103/uL, MID 6n-test 0.69+0.17 10"3/uL ve son-test 0.62+0.15 10"3/uL,
GRAN on-test 4.03+1.31 10"3/uL ve son-test 3.67+1.51 10"3/uL, LYMPH % 6n-test
34.88+6.72 % ve son-test 33.91+7.73 %, MID % oOn-test 9.80+2.02 % ve son-test
10.22+2.30 %, ve GRAN % On-test 55.32+8.23 % ve son-test 55.87+9.09 % olarak
tespit edilmis ve istatistiksel anlamda antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi

degerler arasinda farklilik bulunamamistir (Tablo 4.5).
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Sekil 4.2. [IAG ve EIAG Lokosit Alt Gruplariin On-Test ve Son-Test Aritmetik
Ortalamalart.

EIAG 16kosit alt grup parametrelerinden LYMPH degerlerinin antrenman
oncesi ve antrenman sonrasi degerlerine bakildiginda 6n-test 2.44+0.39 10"3/uL ve
son-test 2.07+0.28 10"3/uL olarak tespit edilmis istatistiksel olarak Wilcoxon Signed
Ranks testine gore p < 0.05 diizeyinde (z= -2.30) anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(Tablo 4.5).

4.2.2. Eritrosit

[IAG antrenman oOncesi ve antrenman sonrasi eritrosit degerlerini
karsilastirdigimizda; RBC 6n-test 4.77+0.32 10°6/uL ve son-test 4.82+0.38 10°6/uL,
HGB on-test 14.21+0.75 g/dL ve son-test 14.40+0.93 g/dL, HCT 0On-test 40.85+2.25
% ve son-test 41.93+2.81 %, MCH on-test 29.82+2.36 pg ve son-test 29.87+1.88 pg,
MCHC o6n-test 34.75+0.99 g/dL. ve son-test 34.28+0.61 g/dL, RDW-CV on-test
13.58+1.13 % ve son-test 13.54+1.28 % ve RDW-SD 6n-test 47.04+3.58 {fL ve son-
test 47.77+3.15 fL olarak bulunmus ve istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir
(Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. IIAG Eritrosit Alt Grubu On-Test ve Son-Test Aritmetik
Ortalama ve Karsilastirmasi.

Parametreler On-Test Son-Test z p

RBC (10°6/uL)  4.77#0.32  4.82+038 -1.01  0.312
HGB (g/dL) 1421075 14.40£0.93 -0.94  0.342
HCT (%) 40.8542.25 41.93+2.81 -1.95 0.051
MCV (fL) 85.9445.57 87.14+452 -1.95 0.050*
MCH (pg) 29.8242.36 29.87+1.88 -0.07  0.944
MCHC (g/dL)  34.75£0.99 34.28+0.61 -1.01  0.312
RDW-CV (%)  13.58+1.13 13.54+128 -053  0.593
RDW-SD (fL)  47.04+3.58 47.77+3.15 -0.42  0.671

*p<0.05 **p<0.01

[IAG eritrosit parametrelerinden MCV degerlerinin antrenman oncesi ve
antrenman sonrasi degerlerine bakildiginda on-test 85.94+5.57 fL ve son-test
87.14+4.52 L olarak tespit edilmis istatistiksel olarak p < 0.05 diizeyinde (z= -1.95)

anlaml bir farklilik tespit edilmis, MCV degerinin antrenman sonrasi arttig1 tespit

edilmistir (Tablo 4.6).
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Sekil 4.3. IIAG Eritrosit Alt Gruplarmin On-Test ve Son-Test Aritmetik
Ortalamalari.
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Tablo 4.7. EIAG Eritrosit Alt Grubu On-Test ve Son-Test Aritmetik
Ortalama ve Karsilastirmasi.

Parametreler On-Test Son-Test z p
RBC (10 6/uL) 5.13+0.36 4.82+0.29 -249  0.012*
HGB (g/dL) 15.35+0.86  13.81+0.83 -2.80 0.005**
HCT (%) 42.8442.82  40.44+2.28 -249  0.013*
MCV (fL) 83.77+4.37 84.07+4.13  -0.92 0.357
MCH (pg) 29.94+1.53  28.62+1.51 -2.66 0.008**
MCHC (g/dL) 35.83+0.65 34.09+0.50 -2.80 0.005**
RDW-CV (%) 12.41£0.59  13.10£0.45 -2.70  0.007**
RDW-SD (fL) 42.6842.22 44.46+1.71 -2.67 0.008**

*p<0.05 **p<0.01

EIAG antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi

bakildiginda; RBC 6n-test 5.13+0.36 10°6/uL ve son-test 4.82+0.29 10°6/uL, HCT
On-test 42.8442.82 % ve son test 40.444+2.28 % olarak tespit edildi. HCT ve RBC
degerlerinin antrenman sonrasi degerlerinde azalmalar bulundu. EIA grubu RBC (z=
-2.49) ve HCT (z= -2.49) degerlerinin On-test ve son-test karsilastirmalar

yapildiginda Wilcoxon Signed Ranks testine gore p<0.05 diizeyinde anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.7).
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Sekil 4.4. EIAG Eritrosit Alt Gruplarin On-Test ve Son-Test Aritmetik
Ortalamalart.
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Bunun yaninda EIAG HGB 6n-test 15.35+0.86 g/dL ve son-test 13.81+0.83
g/dL, MCH on-test 29.94+1.53 pg ve son-test 28.62+1.51 pg, MCHC o0On-test
35.83+0.65 g/dL ve son-test 34.09+0.50 g/dL, RDW-CV on-test 12.41+0.59 % ve
son-test 13.10+0.45 % ve RDW-SD oOn-test 42.68+2.22 ve son-test 44.46+1.71
olarak tespit edilmis ve antrenman Oncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastirmasi
sonucunda HGB (z= -2.80), MCH (z= -2.66), MCHC (z= -2.80), RDW-CV (z= -
2.70) ve RDW-SD (z= -2.67) degerlerinin karsilastirmalar1 yapildiginda Wilcoxon
Signed Ranks testine gore p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(Tablo 4.7).

EIAG MCV parametresi on-test 83.77+4.37 fL ve son-test 84.07+4.13 fL
olarak tespit edilmis fakat istatiksel olarak farklilik farklilik bulunmamistir (Tablo
4.7).

4.2.3. Trombosit

[IAG antrenman ©Oncesi ve antrenman sonrasi trombosit degerlerini
karsilastirdigimizda; MPV 6n-test 9.04+0.78 fL ve son-test 9.14+0.64 fL, PDW 6n-
test 16.92+0.30 ve son-test 17.07+0.17 olarak bulunmus istatistiksel olarak farklilik
gorilmemistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. [IAG Trombosit Parametreleri On-Test ve Son-Test Aritmetik
Ortalama ve Karsilastirmas.

Parametreler On-Test Son-Test Z p

PLT (1073/uL)  200.77435.32  179.44+20.56 -2.54 0.011*

MPV (fL) 9.04+0.78 9.14£0.64  -0.84  0.397
PDW (%) 16.92+0.30 17.07+0.17  -1.63  0.102
PCT (%) 0.18+0.03 0.16£0.02  -2.38  0.017*

* 1 < 0.05; ** p < 0.01
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Bunun yaninda IIAG trombosit parametrelerinden PLT 6n-test 200.77+35.32
10"3/pL ve son-test 179.44420.56 10"3/uL ve PCT 6n-test 0.18+0.03 % ve son test
0.16+0.02 % degerlerinde azalmalar oldugu tespit edilmistir. PLT (z= -2.54) ve PCT
(z= -2.38) degerlerinin 6n-test ve son-test karsilastirmalar1 yaptigimizda Wilcoxon

Signed Ranks testine gore p<0.05 diizeyinde anlamli bir azalma bulundu (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. EIAG Trombosit Parametreleri On-Test ve Son-Test Aritmetik
Ortalama ve Karsilastirmasi.

Parametreler On-Test Son-Test zZ p

PLT (103/uL)  203.50424.56 191.30426.79 -1.17  0.241

MPV (fL) 9.13+0.51 8.90£0.55  -1.83  0.066
PDW (%) 16.99+0.19 17.10£0.18  -1.72  0.084
PCT (%) 0.18+0.02 0.16£0.01  -2.19 0.028*

*p<0.05 **p<0.01

EIAG antrenman &ncesi ve antrenman sonrasi trombosit degerlerine
baktigimizda; PLT &n-test 203.50+24.56 10°3/uL ve son-test 191.30£26.79 103/uL,
MPYV on-test 9.13+£0.51 fLL ve son-test 8.90+0.55 fL, PDW 0On-test 16.99+0.19 % ve
son-test 17.10+0.18 % ve PCT on-test 0.18+0.02 % ve son-test 0.16+0.01 %
bulunmustur (Tablo 4.9).
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Sekil 4.5. [IAG ve EIAG Trombosit Degerleri Plt Parametresi On-Test ve Son-Test
Aritmetik Ortalamalari.
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Sekil 4.6. IIAG ve EIAG Trombosit Degerleri Pct Parametresi On-Test ve Son-Test
Aritmetik Ortalamalari.

EIAG PLT (z =-1.17), MPV (z = -1.83), PDW (z = -1.72) ve PCT (z = -2.19)
ortalamalarinin on-test ve son-test karsilastirmalar1 yapildiginda Wilcoxon Signed

Ranks testine gore ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo
4.9).

38



4.2.4. Biyokimyasal Analizler

[IAG deneklerin biyokimyasal analizlerini inceledigimizde kolesterol n-test
126.00+22.73 mg/dl ve son-test 127.00+16.25 mg/dl, trigliserid on-test 90.78+27.92
mg/dl ve son-test 88.11+£17.47 mg/dl, HDL ise on-test 29.66+7.56 mg/dl ve son-test
30.81+7.39 mg/dl bulunmus ve anlamli herhangi bir farklilik tespit edilmemistir
(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. IIAG Biyokimyasal Analizleri On-Test ve Son-Test Aritmetik
Ortalama ve Karsilagtirmasi.

Parametreler On-Test Son-Test Z P

Glukoz (mg/dl) 85.2749.78 97.48+8.81 -2.19 0.028*
Kolesterol (mg/dl) 126.00£22.73  127.00+16.25 -0.17  0.859
Trigliserid (mg/dl) 90.78+27.92 88.11+17.47  -0.28  0.779

HDL (mg/dI) 29.66+7.56  30.81+7.39  -0.88  0.374

* 1 <0.05; ** p < 0.01

[IAG deneklerin antrenman &ncesi ve sonrasi glukoz on-test 85.27+9.78
mg/dl ve son-test 97.48+8.81 mg/dl degerlerinde artis bulunmus ve glukoz (z= -2.19)
parametresinin karsilastirmasi yapildiginda Wilcoxon Signed Ranks testine gore

p<0.05 diizeyinde anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. EIAG Biyokimyasal Analizleri On-Test ve Son-Test Aritmetik
Ortalama ve Karsilastirmasi.

Parametreler On-Test Son-Test Z P

Glukoz (mg/dl) 92.64+10.23 90.99+6.56 -0.86  0.386
Kolesterol (mg/dl) 128.70+18.97 123.40+18.50 -1.22 0.221
Trigliserid (mg/dl) 80.71£11.67  103.07+64.53 -0.70  0.484

HDL (mg/dI) 39.54£9.99  34.98+8.84  -2.29  0.022*

*1 <0.05; ** p < 0.01
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EIAG deneklerin biyokimyasal analizlerinin antrenman &ncesi ve sonrasi
degerlerini inceledigimizde glukoz on-test 92.644+10.23 mg/dl ve son-test 90.99+6.56
mg/dl, kolesterol on-test 128.70+18.97 mg/dl ve son-test 123.40+18.50 mg/dl,
trigliserid 6n-test 80.71+11.67 mg/dl ve son-test 103.07+64.53 mg/dl bulunmus ve
anlamli bir farklilik goriillmemistir (Tablo 4.11).
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Sekil 4.7. IIAG ve EIAG Deneklerin Biyokimyasal Analiz Degerlerinin On-Test ve
Son-Test Aritmetik Ortalamalari.

Fakat EIAG deneklerin antrenman &ncesi ve antrenman sonrast HDL
degerlerine bakildiginda 6n-test 39.544+9.99 mg/dl ve son-test 34.98+8.84 mg/dl
olarak tespit edildi. Deneklerin HDL (z= -2.29) ortalamalarinin azaldig1 ve Wilcoxon
Signed Ranks testine gore karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Calismamizda Intensiv interval ve Ekstensiv interval kosu antrenmanlarinin,
geng erkeklerdeki fiziksel ve fizyolojik parametreler, hemogram ve biyokimyasal
testler (Glukoz, Kolesterol, Trigliserit ve HDL) iizerindeki etkileri ve hangi
antrenman metodunun daha olumlu degisimler meydana getirdiginin aragtirilmistir.
Bu amagla, 18-22 yasarasi geng erkeklere, yedi hafta siireyle haftada ti¢ giin diizenli

bir sekilde Intensiv interval ve Ekstensiv interval kosu antrenmanlar1 yaptirilmistir.

5.1. Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikler

Yaptigimiz calismada 1A grubundaki deneklerin fiziksel ve fizyolojik
Ozelliklerinin On-test ve son-test karsilastirmalarini inceledigimizde deneklerin
antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi Sl¢lim degerleri karsilastirmalarinda viicut
agirhigr (z = -1.18), BMI (z = -0.23), viicut yag kiitlesi (z = -0.77), maks. VO, (z = -
1.68), ve anaerobik esik (z = -1.60) parametrelerinde istatistiksel olarak bir farklilik
tespit edilmemis, IIA antrenmaninin belirtilen parametreler iizerinde herhangi bir

etkisi olmamistir (Tablo 4.2).

Yiiksel ve ark (2007), diizenli olarak sekiz hafta silireyle haftada {i¢ giin
uygulanan siirekli ve interval antrenman uygulamalarinda, interval antrenmanlarin
viicut agirhigi, viicut yag yilizdesi ve anaerobik giic degerleri iizerine etkisinin

olmadigini tespit etmistir.

EIA grubu deneklerin fiziksel ve fizyolojik &zelliklerinden viicut agirligi (z =
-0.35), BMI (z = -0.29), ve viicut yag kiitlesi (z = -1.47) On-test ve son-test
karsilastirmalarint inceledigimizde deneklerin antrenman Oncesi ve antrenman
sonrast Ol¢iim degerlerinde istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo

4.3),

Erol ve arkadaglar1 (1997), 13-14 yas erkek basketbolculara uyguladiklar1 10

haftalik ekstensiv interval metodu antrenman sonucunda viicut yag yiizdesi
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ortalamalarinda %13.56 azalma, yagsiz viicut agirlig1 ortalamasinda ise %3.84 artis

kaydetmistir.

Haftada 2 veya 4 giin jog atan orta yash erkekler iizerinde yapilan iki
incelemede her iki grupta da maks. VO,  nin gelistigi bulunmustur. 16-20 haftalik
antrenman programlarinin yarisinda yapilan, test sonuclarit arasinda fark
bulunamamistir. Fakat daha sonra yapilan son testler haftada dort giin ¢alisanlarin
maks. VO,’sinde gelismenin anlamli bir sekilde fazla oldugu gériilmiistiir. Geng
kolejliler lizerinde yapilan benzer bir incelemede 7-13 haftalik interval antrenmandan
sonra gruplar arasinda maks. VO, de bir fark tespit edilememistir. Bu buluslar sunu

gosteriyor ki kisa siireli aragtirmalarin sonuglarint yorumlamak zordur(Akgiin, 1989).

EIA grubu deneklerin antrenmanlar1 sonucunda VO, maksimum (z = -2.44)
On-test ve son-test degerlerinde p<0.05 diizeyinde anlamli farkliliklar tespit edilmis,
bunun yaninda anaerobik esik (z = -2.80) on-test ve son-test degerlerinde de p<0.01

diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur(Tablo 4.3).

Overend ve arkadaglar1 (1992), 10 hafta siireyle yapilan yiiksek ve diisiik
yogunluklu interval antrenmanlarin, maks. VO, degerlerinde siirekli antrenmanlarla

benzer faydalar sagladigini ve gruplar arasinda fark olmadigini belirtmislerdir.

Literatiire gore; yapilan calismalarda 7- 13 haftalik bir antrenmanla maks.

VO;’ de % 10  un iizerinde bir artis goriilmistiir (Giinay ve Cicioglu, 2001).

Erol ve arkadaglar1 (1997), 13-14 yas erkek basketbolcularla uyguladig: 10
haftalik ekstensiv interval metodu antrenman sonucunda maks. VO, degerinde deney
grubunda antrenman oncesi 42.33mL/kg/dk, antrenman sonras1 48.85mL/kg/dk’lik

%15.4 oranindaki gelismeyi istatistiksel agidan anlamli bulmustur.

42



5.2. Kan Parametreleri

5.2.1. Hematolojik Analizler

Calismamiza katilan IIA grubu deneklerin antrenman oncesi ve antrenman
sonrasi 10kosit alt gruplarini karsilastirdigimizda WBC (z = -1.24), LYMPH (z = -
1.05), MID (z = -0.07), LYMPH % (z = -1.83), MID % (z = -0.88) ve GRAN % (z =
-1.95) bulunmustur. Bununla birlikte istatistiksel olarak antrenman Oncesi ve
antrenman sonrasi bu parametreler arasinda herhangi bir farklilik bulunmamistir

(Tablo 4.4).

[IA grubu 16kosit alt grup parametrelerinden GRAN (z= -1.95) antrenman
Oncesi ve antrenman sonrasi azaldig1 goriilmiis, istatistiksel olarak Wilcoxon Signed
Ranks testine gore p <0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Tablo
4.4).

Rietjens ve arkadaslar1 (2002), 7 erkek, 4 bayan, toplam 11 olimpik atlet
tizerinde yaptiklar1 calismada, deneklerden sezon sonrasinda ve yiiksek irtifada kan
ornekleri almiglar, buna gore yiiksek irtifada sadece HGB, RBC, HCT, MCV
parametrelerinde anlamli artiglar bulmuslardir. WBC, PLT, MCH ve MCHC
parametrelerinde anlamli bir degisiklige rastlamamiglardir. Sezon sonu 6lgiimlerinde

de herhangi bir parametrede anlamli bir farklilik kaydedilmemistir.

EIA gurubu antrenman 6ncesi ve antrenman sonrasi 16kosit degerlerinin alt
gruplarini karsilastirdigimizda WBC (z = -0.81), MID (z = -0.96), GRAN (z = -0.51),
LYMPH % (z = -0.15), MID (z = -0.35) ve GRAN % (z = -0.15) olarak tespit
edilmis ve istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (Tablo 4.5).

EIA grubu I16kosit alt grup parametrelerinden LYMPH (z= -2.30)
ortalamalarinda istatistiksel olarak p < 0.05 diizeyinde anlamli bir azalma tespit

edilmistir (Tablo 4.5).

[IA grubunun antrenman éncesi ve antrenman sonrasi eritrosit degerlerini
inceledigimizde RBC (z= -1.01), HGB (z= -0.94), HCT (z= -1.95), MCH (z= -0.07),
MCHC (z=-1.01), RDW-CV (z= -0.53) ve RDV-SD (z= -0.42) olarak tespit edilmis

ve istatistiksel olarak farklilik bulunmamustir (Tablo 4.6).
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Halson ve ark (2003), 2 hafta normal antrenmanin ardindan, 4 hafta intensiv
antrenman  uyguladiklar1  arastirma  sonucunda, eritrosit ve hemoglobin
parametrelerinde birinci, ikinci ve licilincli haftalarda ritmik ve anlamsiz diisiisler

bulurlarken, dort, bes ve altinci haftalarda diizenli ve anlamli artislar bulmuslardir.

[IA grubunun eritrosit parametrelerinden MCV (z= -1.95) ortalamalarinda
istatistiksel olarak p < 0.05 diizeyinde anlamli bir artig goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Gallagher ve arkadaslar1 (2000), 18— 29 yas arasi yetiskinlerde normal ve ek
besinli gruplara uyguladigr 8 haftalik aerobik egzersiz sonucunda, hemoglobin
diizeylerinde her iki grupta da onemli artislar bulmuslardir. Biiylikyaz1 ve Turgay
(2000) da, erkek sporcular lizerine ekstensiv interval antrenmaninin kronik etkilerini
arastirmiglar, hemoglobin agisindan 8 haftalik kronik egzersiz sonrasi anlamli artig
bulmuslardir. Nieman ve Pedersen (1999), kronik egzersiz sonrasi sedanterlerdeki
hemoglobin diizeyindeki gelismeyi anlamli bulmuslardir. Benzer olarak, Unal
(1998), 8 haftalik aerobik egzersiz sonrast deneklerin hemoglobin degerlerinde
anlamli artiglar bulmustur. Freund ve arkadaslar1 (1991) da maks. VO2’nin % 60-80’1
ile yaptiklar1 egzersizlerde deneklerin hemoglobin diizeylerinde 6nemli artiglar tespit

etmislerdir.

EIAG grubunun antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi eritrosit
degerlerinden sadece MCV (z= -0.92) parametresinde istatistiksel olarak farklilik
bulunmamastir (Tablo 4.7).

Pouramir ve arkadaslar1 (2004), 35 erkek cimnastik¢iyi 10 haftalik bir
egzersiz kursuna tabi tutmuslar, kurs oncesi ve sonrasi alinan kan 6rneklerine gore,

sporcularin MCV diizeylerinde 6nemli bir degisiklik bulamamiglardir.

EIA grubunun antrenman dncesi ve antrenman sonrasi eritrosit degerlerinden
RBC (z= -2.49) ve HCT (z= -2.49) parametrelerinde istatistiksel olarak p<0.05
diizeyinde anlamli azalmalar tespit edilmistir. Bunun yaninda EIA grubunun HGB
(z= -2.80), MCH (z= -2.66), MCHC (z= -2.80), RDW-CV (z= -2.70) ve RDW-SD
(z= -2.67) degerlerinin karsilagtirmalar1 yapildiginda Wilcoxon Signed Ranks testine
gore p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.7).

Baltac1 ve arkadaglar1 (1998) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, spor
yapan genc¢ kizlarda yiiksek kan degerlerinin kontrollere gore yiiksek oldugu
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belirtilmektedir. Benzer bulgular fiziksel aktivite gosteren erkek cocuklarda,
Mogulko¢ ve arkadaslar1 (1997) tarafindan da elde edilmistir. Voleybol ve atletizm
sporu yapan kiz ¢ocuklarinda eritrositer ve 16kositer parametrelerin spor yapmayan

cocuklara oranla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Arslan ve ark., 1997).

[IA gurubu antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi trombosit degerlerini
karsilagtirdigimizda MPV (z= -0.84) ve PDW (z= -1.63) parametrelerinde
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (Tablo 4.8).

[iIA gurubu trombosit parametrelerinden PLT (z= -2.54) ve PCT (z= -2.38)
degerlerinin aritmetik ortalamalarinda istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli

bir azalma bulunmustur (Tablo 4.8).

Biiyiikyaz1 ve arkadaslari (2002), sedanter deneklere uyguladigi kronik

egzersiz sonucu trombositlerde anlamli farklilik bulamamaislardir.

EIAG antrenman oOncesi ve antrenman sonrast trombosit degerlerine
bakildiginda deneklerin PLT (z = -1.17), MPV (z = -1.83), PDW (z = -1.72) ve PCT
(z = -2.19) ortalamalarinin 6n-test ve son-test karsilastirmalarinda Wilcoxon Signed
Ranks testine gore ortalamalar arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo

4.9).

Unal (1998), 8 haftalik kronik aerobik egzersiz sonras1 trombositlerde dnemli

farklilik bulamamuistir.

5.2.2.Biyokimyasal Analizler

[IA grubu deneklerin antrenman 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal analizlerini
inceledigimizde kolesterol (z= -0.17), trigliserid (z= -0.28) ve HDL (z= -0.88)
bulunmus, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir(Tablo 4.10).

Thomas ve arkadaglar1 (1997), uzun siireli farkli tipte (miisabaka-
rekreasyonel) egzersiz yapan kisilerde trigliserid diizeylerinin sedanterlere gore

diisiik oldugunu, ancak egzersiz tipine gore farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Borsheim ve arkadaslar1 (1999), diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara

oranla daha diisiik kolesterol ve trigliserid degerlerine sahip olduklarini tespit etmis
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ve benzer sonuglar bir¢cok calismada ortaya konulmustur (Biiyiikyazi ve ark.,

2002;Cardoso ve ark., 1995;Seals ve ark., 1984).

[IAG deneklerin antrenman dncesi ve sonrast glukoz (z= -2.19) degerlerinde

Wilcoxon Signed Ranks testine gore p<0.05 diizeyinde anlamli artis bulunmustur
(Tablo 4.10).

Zuliani (1983), egzersizin kan glukoz diizeyini azalttig1 bildirirken, Howlett
ve arkadaslar1 (1998), 5 antrenmanli erkek ile yaptiklar1 ¢alismada akut egzersizin
kan glikoz dilizeyini artirdigini bildirmislerdir. Stuart ve arkadaslari (2004), treadmill
egzersizinin kan glikozu tizerindeki etkilerini incelemisler ve egzersizin kan glikoz

diizeyinde artisa neden oldugunu saptamislardir.

EIA gurubu deneklerin biyokimyasal analizlerinin antrenman &ncesi ve
sonras1 parametrelerini inceledigimizde glukoz (z= -0.86), kolesterol (z= -1.22) ve

trigliserid (z= -0.70) bulunmus ve anlamli bir farklilik gériilmemistir (Tablo 4.11).

Gaesser ve arkadaslari(1984), 18 haftalik diisiik siddette ve yiiksek siddette
iki tiir egzersizin kolesterol, trigliserid iizerinde anlamli degisiklik yapmadigim
bildirmislerdir. Sanguigni (1994), 8 haftalik bir egzersiz programi uygulamasinda
kolesterol diizeyinde %14 artis saptamistir. Rubinstein ve arkadaslar1 (1995), buna
karsin 12 haftalik bir egzersiz sonrasi kolesterol degerinde 7,3’lik bir disiis

saptamiglardir.

EIA gurubu deneklerin antrenman &ncesi ve antrenman sonrast HDL (z= -
2.29) ortalamalarinin azaldigt ve Wilcoxon Signed Ranks testine gore
karsilastirildiginda p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.11).
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10.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan Intensiv interval antrenmanlarin, Maks.
VO,’de artis meydana getirdigi ancak istatiksel agidan bir farkliliga neden
olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2).

7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan Ekstensiv interval antrenmanlarin, Maks.
VO;’yi p<0.05 diizeyinde anlaml1 bir sekilde arttirdig1 goriilmustiir.

7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan Intensiv interval antrenmanlarin, anaerobik
esik parametresi tizerinde etkisinin olmadig1 gériilmiistir.

7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan Ekstensiv interval antrenmanlarin ise,
anaerobik esik parametresinin anlamli bir sekilde arttirdigi gortilmiistiir (p<0.01).
7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan Intensiv interval antrenmanlarmn, Lokosit alt
gruplarindan GRAN degerinde istatiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli bir
farklilik goriilmiistiir.

7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan Ekstensiv interval antrenmanlarda ise,
Lokosit alt gruplarindan LYMPH degerinde istatiksel olarak p<0.05 diizeyinde
anlamli bir farklilik goriilmiistiir.

7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan intensiv interval antrenmanlarin, Eritrosit alt
gruplarindan MCV degerinde istatiksel anlamda p<0.05 diizeyinde anlamli bir
farklilik goriilmustiir.

7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan Ekstensiv interval antrenmanlarda ise,
Eritrosit alt gruplarindan RBC ve HCT degerlerinde istatiksel olarak p<0.05
diizeyinde anlamli farkliliklar bulunurken, HGB, MCH, MCHC, RDW-CV ve
RDW-SD degerlerinde p<0.01 diizeyinde farkliliklar bulunmustur.

7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan Intensiv interval antrenmanlarin, Trombosit
alt gruplarindan PLT ve PCT degerlerini anlamli bir sekilde disiirdiigi
goriilmiistiir (p<0.05).

7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan Ekstensiv interval antrenmanlarda ise,
Trombosit alt gruplarindan PCT degerinde istatiksel anlamda farklilik

goriilmiistiir (p<0.05).
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12.

© o k~ w e

7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan Intensiv interval antrenmanlarin,
biyokimyasal analizlerine bakildiginda Glukoz degerinde istatiksel anlamda
farklilik gériilmiistiir (p<0.05).

7 hafta siire ile haftada 3 giin yapilan Ekstensiv interval antrenmanlarda ise,
biyokimyasal analizleri incelendiginde HDL degerinde anlamli bir diisiis oldugu

goriilmistiir (p<0.05).

6.2. Oneriler

Bu ¢alismadaki kan deger olgtimleri akut olarak incelenebilir.

Benzer ¢alismalar bayan 6rneklem grubunda uygulanabilir.

Benzer ¢aligmalar elit sporcularda uygulanabilir.

Benzer ¢aligmalar farkli yas gruplarinda uygulanabilir.

Bu calisma kosu mesafesi, siddeti ve kapsami degistirilerek uygulanabilir.

Bu calisma, siiresi bakimindan 7 haftadan daha uzun bir zaman diliminde
uygulanabilir.

Bu calismanin daha biiyiikk 6rneklem grubuyla yapilmasi gruplar arasindaki

farkliliklarin daha iyi ortaya konulabilmesi agisindan yararli olabilir.
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EK-2

DENEK BILGI FORMU
Asagidaki bilgiler Farkh Dinlenme Araliklarinda Yapian Anaerobik Interval
Antrenmanlarin, Aerobik Kapasite, Anaerobik Esik Ve Bazi Kan Parametrelerine
Etkilerinin Karsulasarilmasi’nt arastirmak i¢in gerekli olup, su anki saglik ve
fiziksel konumunuzu belirtmek i¢indir. Bu bilgilerin tamami gizli kalacaktir.
Tarih: ..../[..../2012
Denek adi s Cinsiyet :.........

Meslegi e Yas D

Adres

Son yillarda kullandiginiz vitamin/mineral veya sporcu liriinii var m1? @..................
Hangi spor ile diizenli olarak ugrasiyorsunuz? e e e e
Ne zamandir antrenman yapiyorsunuz? s

Ugrastiginiz spordaki en iyi dereceniz? e

Haftada kag giin antrenman yap1yorsunuZ? : ........cccoceriieiinienienisienneee e
Su anki antrenman durumunuz. e e

Antrenman voliimiindeki ortalamaniz nedir(km)? @ ......coooiiiiiiiiiieee

56



EK-3

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Balikesir Universitesi'nde vyiiriitilen “Farkli Dinlenme Araliklarinda

vapilan Anaerobik Interval Antrenmanin Aerobik Kapasite, Anaerobik Esik ve Kan
Parametrelerine Etkilerinin Karsilastirilmasi’’ baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, aragtirmanin nigin ve nasil

yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimeilara getirecegi olasi faydalari, riskleri
ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasit biliylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadi@iniz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu
formun bir kopyasi1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasmma dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢cikma
hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb:
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Yrd. Dog. Dr.

[brahim ERDEMIR
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Arastirmanin Amaci:

Ust diizey performans sporcusu yetistirmenin temelinde iki 6nemli olgu
vardir; 1. Sporcu se¢imi, 2. Dogru antrenman yontemleri. Bizim bu ¢alismamizdaki
temel amacimiz dogru antrenman yontemleridir. Sporcularin performansini artirmak
i¢cin yapilan antrenmanlar sporcuda birgok fizyolojik ve psikolojik degisimlere sebep
olmaktadir. Dogru antrenmanin yapilmasi ile birlikte yeterli dinlenme ve adaptasyon
siiresi sporcu i¢in hayati onem tasimaktadir. Bu baglamda yaygin ve yogun interval
antrenmanlar1 anaerobik esik ve aerobik kapasite gelisim amacli kullanilmaktadir.
Calismamizda yaygin ve yogun interval antrenmanlarinin aerobik, anaerobik,
toparlanma diizeyleri ve kan parametrelerindeki farkliliklara etkisini takiben hangi
dinlenme araliginin, anaerobik esik antrenmanlarinda degisimi daha fazla sagladigi
gozlenecektir. Bu aragtirmadaki Oncelikli hedefimiz, sporcunun antrenmana
adaptasyonu ve performansi etkileyen aerobik ve anaerobik parametre icin hangi
dinlenme araliginin anaerobik esik antrenmanlarda kullanilmasi gerektiginin tespit
edilmesidir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:
Fiziksel Uygunluk Testleri

Calismaya katilacak olan goniillillerin ¢alisma oncesinde kardiyolog bir
uzman hekim tarafindan calismaya katilmalariyla ilgili bir sakincanin olmadigina
dair kontroller yapilacaktir.

Bu kontrol sonrasinda deneklerin nabizlari, kan basinci, boy, kilo, beden kitle indeksi
(BKI, kg/m2), istirahat metabolizma hiz1 (IMH, kj), viicut yag yiizdesi (VY %), yag
dokusu (kg) ve yagsiz doku (kg) dlgiimleri yapilacaktir (Tanita, Body Composition
Analyzer, BC-418). Maksimal performanslarinin belirlenmesi amaciyla kosu
bandinda Bruce protokolii uygulayarak maksimal oksijen (Maks VO3) tiiketim testi
yapilacaktir (FitmatePro, cosmed, Italy). Kalca ve diz eklemi izokinetik kuvvet
dlgiimleri (Izomed 2000) alinacaktir. Ayrica deneklerin kan parametrelerindeki
degisimi ve farkliliklar1 gdzlemleyebilmek icin Balikesir Universitesi Mediko Sosyal
Saglik Merkezi, biyokimya laboratuvarinda wzman bir doktor ya da hemsgire
tarafindan kan tahlilleri yapilacaktir.

Deneklerden 10cc kan alinacak ve alinan kan Orneklerinde; Glukoz,
Trigliserid, HDL, LDL ve tam kan sayimlarina bakilacaktir.

Yukarida belirlenen tiim Olgiimler 6n—test ve son — test seklinde alinacaktir.
Testte kullanilacak olan tiim malzemeler sterilize edilmelerine ragmen ufakta olsa
kan orneklerinden enfeksiyon kapma riskleri bulunmaktadir.
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Antrenman

Deneklere 2 Hafta siire ile aerobik antrenman yaptirilarak anaerobik
antrenmana  sporcularin  anatomik uyum  saglamalar1  kolaylastirilacaktir.
Antrenmanlar toplamda 7 hafta ve haftanin 3 giinii (Pazartesi, Carsamba, Cumartesi),
ve toplam yiiklenme 2800-3000metre olacaktir.

Isinma : 25-30 dakika

Ana Bolim : 2x200metre, 2x300metre, 2x400metre, 2x300metre,
2x200metre, aktif dinlenme (Stretching),

Soguma : 20 dakika jog.

Deneklere uygulanan egzersiz siddetinde sporcunun kalp atim sayilari
belirleyici bir kriterdir. Antrenman siddeti On-test sirasinda uygulanan Maks. VO?
testinde (Bruce protokolii, Uzman bir Kardiyolog esliginde yapilacak) protokol
sonucu belirlenen anaerobik esik oraninin kalp atim sayisi ile antrenmanlara
baslanacak ve her 2 haftada bir %5-15 oraninda antrenman siddeti artirilacaktir.
Bruce protokolii sonucunda tespit edilen diizeydeki kalp atim sayisinda denekler 7
hafta siiresince yukarida belirttigimiz antrenmani uygulayacaklardir.

Dinlenme araliklarinda ise denekler agma-germe yapacaktir. Belirlenen
toparlanma araliklarma (1. grup 100-110 Kalp Atim Sayis1 (KAS), 2. grup 125-130
KAS) gelince ikinci bir yiiklenme gerceklesecektir. Antrenmanin ana boliimiindeki
her bir egzersiz ayni siddette uygulanacaktir. 2 ser hafta ara ile kosulan mesafelerin
kat edildikleri siiresi kayit edilecektir. Mesafelerdeki kosu siireleri 6n-testte ve son-
testte kayit edilecek ve istatistik degerlendirilmede kullanilacaktir.

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Balikesir Universitesi NEF Kampiisii Mediko
Sosyal Saglik Merkezi Biyokimya Laboratuvari, Balikesir Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Laboratuvari.

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Yrd. Dog. Dr. Ibrahim ERDEMIR, Miray
DEMIRIZ

Arastirmanin Siiresi: 4 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 20 Goniilli
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Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Potansiyel Riskler

1-Testte kullanilacak olan tiim malzemeler sterilize edilmelerine ragmen ufakta
olsa kan 6rneklerinden enfeksiyon kapma riskler bulunmaktadir.

2-Egzersiz esnasinda kas yirtilmasi, kramplar ve asir1 yorgunluk olabilir.

3-Egzersizden sonra kas yorgunlugu ve sertligi goriilebilir.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya
katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz
olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar:

Arastirma masraflar, BAP (Balikesir Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri) tarafindan karsilanacaktir.

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):
Yrd. Dog. Dr.ibrahim ERDEMIR, 532 227 19 30,

Miray DEMIRIZ, 555 991 50 97
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Gizlilik:

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben, ..o [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi
ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen c¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniilli olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici_yanitlar aldim. Bana, cahismamin _muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman

gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi  ve
aragtirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erigsebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile tilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadz:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadz:

Imzast:
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Adresi:
Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadu:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../....../.....

Agiklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....
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EK-4 ETiK KURUL RAPORU

T.C:
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayt :B.30.2.ULU.0.20.70.02-050.99/ 2730 22 1021012
Konu : Etik Kurul karari

Sayin Yrd.Dog.Dr.ibrahim ERDEMIR
Balikesir Universitesi

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yiiriitilmesi planlanan “Farkli dinlenme araliklarinda yapilan
anaerobik interval antrenmanin aerobik kapasite, anaerobik esik ve kan parametrelerine
etkilerinin kargilagtinimasi” adli gahismanizla ilgili UU Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun
14 Subat 2012 tarih ve 2012-4/11 nolu karar ekte gonderilmektedir.

i
%/ 7
Prof Dr.Mine Sibel GURUN
Kurul Bagkan1

Geregi igin bilgilerinize sunulur.

EKLER:
1-Karar (1 adet)
2- BGO formu (1 adet)

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Rektorlik Binas, Goritkle Kampusii 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0-224-2950020 Fax: 0-224-2950029
e-posta: uukaek@uludag.edu.tr  Elektronik Ag: www.tip.uludag.edu.tr
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T.C.

ULUDAG UNIVERSITEST
TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

alinmasi gere

KARAR FORMU
F—— Farkli dinlenme araliklarinda yapilan anaerobik
¥ interval antrenmanin  aerobik  kapasite,
anaerobik esik ve kan parametrelerine
BASVURU etkilerinin karsilastiriimasi
BILGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Ibrahim Erdemir
YARDIMCI ARASTIRMACI YL Ogrencisi Miray Demiriz
ARASTIRMANIN TAHMINI SURESI 4ay
KATILACAK GONULLU SAYISI 20
DESTEKLEYICI Masraflar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.
ol Insanlardan elde edilen materyallerin kullaniidigi prospektif
ARASTIRMANIN TURU / NITELIGI aragtirma / Yiksek lisans tez calismasi
A ~ Belge Adi_ : T anin e G Dl e
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA BASVURU FORMU 10.02.2012 | Turkge
ILGILI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU B 10.02.2012 | Tarkge
BELGELER ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU 10.02.2012 | Tirkge
 Karar No'  Tarih: 14 Subat 2012 3
Balikesir Unlversnesl Beden Egmm| ve Spor Yiksekokulu Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.lbrahim
Erdemirin sorumlulugunda yiritilmesi planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate
KARAR alinarak incelenmesi sonucunda;
BiLGILERI 1- Aragtirmanin yapilmasinin uygun olduguna.

2- Etik Kurul kasesi bulunan “Onam” formunun kullaniimasi ve bu formun génilliye galigma
hakkinda sézli bilgi verimesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde dolduruimasina.

3- Aragtirmanin baglama tarihinin bldirimesi ve arasgtirma tamamlandiginda ¢zet bir sonug
raporunun hazirlanarak kurulumuza iletimesine.
4- Arasgtirma protokolunde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin
dinin sorumlu arastiricilara iletimesine o

irli

i ile karar verildi.

ey it ) Al .
CALISMA ESASI Kllnlk Arastlrmalar Hakkmda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mine Sibel GURUN
UYELER
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik | liski Katihim
EK Oyelii Dali R Cinsiyeti| "y | (=) % A
OE 2
Prof. Dr. Mine Sibel GURUN Fammakoloi UOTF. K mE :
Bagion armakoloji Fa:makoiop veAlglmk BH OH 7 }//;
UOTF. OE ~
tafa HACIMUSTAFAOGLU | Cogpk Sadii Ll = -r
E I( 9‘% imcisi veoﬁ‘asFa?uﬂan T-Iastahkl :n AD. mH OH g/
Prof.Dr.Elif BASAGAN MOGOL i i | ekt | & | PR | mE 2
Uye L R " L AD. mH OH /
] OE 1V
" UOTF. HE
Dog.Dr.Necdet KARLI Noroloji o E /M V
Raportor Noroloji AD. oH OH =
Dog.Dr.Emel IRGIL : OE
g;: Halk Saghi UOTF K BE L.} ;
Halk Saglig AD. BH | OH )
Dog.Dr.Mehtap BULUT e BusaeveetYimaz | |, | OF | mE (
Uye s EAH Acil Tip Klinigi mH | OH J
) UOTF. DE | me A
B;:;;.Dr.uunt CIVANER Deontoloji Tip Tarihi ve Etik AD. E aH o6
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T.C.

ULUDAG UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI KLINIiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU
Yrd.Dog.Dr.Tuna GULTEN __—_ UOTE. OE | OE
Uye Tibbi Genetik Tibbi Genetik AD. mH mH Katilmadi
UUTF.
Yrd.Dog.Dr.Pinar VURAL Psikivatri Gocuk ve Ergen Ruh UE NE
Uye y Saghgi ve Hastaliklari mH nH
/
. OE BE
Yrd.Dog.Dr.Cigdem Mine YILMAZ Hukuk U.U.Hukuk Fakdltesi —
Uye EH OH
Yrd.Dog.Dr.Engin SADILEK — UOTF. OE | me
Oye iyofizi Biyofizik AD. NH B ‘é'/
Bursa Yiksek Ihtisas OE
Uz.Dr.Serhat YALGINKAYA Gogus EAH Gogus Cerrahisi mE ; e
Uye
Cermahisi Kiinii BH | OH 4 3
UzDr.Kagan HUYSAL . Bursa Yilksek Intisas UE | mg \
Uye Biyokimya | Enn Biyokimya x| B |41 &
.
. . OE E
Ecz.Zeynep Gézde TUNCER Eczaci UU.SUAM L
Uye BH OH
Saglik meslegi OE
Sh;net GOREN mensubu Serbet Meslek BE
¥ olmayan ye mH OH
* Aragtirma ile ligki

** Toplantida Bulunma

Sayfa Z



