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OZET

Sporcu Cocuklarda Yogun Aralikli Yiiklenmelerin Kalp Fonksiyonlar1 ve Efor Kapasiteleri
Uzerine Etkisi

Amag¢: Bu calismanin amaci sporcu ¢ocuklarda yogun aralikli yiiklenmelerin kalp

fonksiyonlar1 ve efor kapasitesi iizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Arastirmada Istanbul Kiigiikcekmece ilcesinde cesitli futbol kuliiplerinde
oynayan yas ortalamalar1 16,8+1,2 olan 19 erkek katilimciya 8 hafta, haftanin 3 giinii
giinde 1 saat olacak sekilde yogun aralikli yliklenme antrenmani (250 m-400 m-650 m-
950 m kosu mesafelerinin maksimalleri ile %60,%70,%80 yiiklenme siddetiyle piramidal
olarak) yaptirilmistir. Calismaya katilan sporcular egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde EKG, ekokardiyografi ve efor
testlerinden gecirilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde kalp fonksiyonlari
ve efor testi sonuglarinin 6n test ve son test karsilastirilmasinda iki 6l¢tim arasindaki farkin

belirlenmesinde Paired Samples T testi yapilmistir.

Bulgular: Istatistiksel analizler sonucunda sol ventrikiiler kitle (LV mass), sol ventrikiiler
kitle indexi (LV mass index), V6 derivasyonu R dalgasi, sonuglarinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Dinlenik nabizda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kan
basinglarinda diyastolik kan basincinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Efor testinde
ise deneklerin On test ve son test sonrasi egzersiz siiresi ve metabolik esik degeri (MET)

degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur. (p<0,05).

Sonu¢: Sporcu cocuklarda uygulanan yogun aralikli antrenmanlar sonucunda anlamli
farkliliklar goriilmiis olup 15-18 yas arasindaki deneklere 8 hafta, haftanin 3 giinii giinde 1
saat olarak yapilan antrenmanlarin kalp fonksiyonlari(LV mass, LV mass index, V6
derivasyon R dalgasi1) ve efor testi (kalp atim hizlari, metabolik esik degeri, kalp atim hizi

yenilenmeleri ) sonuglarina gore performansi arttirdigi gortilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Aralikli Yiiklenme, Kalp, Sol Ventrikiil Kitle, Sol Ventrikiil
Kitle Indexi, Kalp Atim Hiz1



INGILIiZCE OZET

Effect of High Intensity Interval Training on Heart Function and Effort Capacity in Athlete
Children

Objective: The aim of this study is to determine the effect of high intensity interval
training on cardiac functions and effort capacity on athlete children.

Method: In this research, athlete children aged between 15-18, playing for a variety of
football clubs in Kucukcekmece, Istanbul are examined for 8 weeks. Children footballers
are had high intensity interval training (250 m-400 m-650 m-950 m with pyramidal force
of 60%, 70%, 80% loading with maximum of running distances) 3 days a week, 1 hour a
day done. Athletes who participated in trainings, are tested on EKG, ecocardiograph and
effort capacity tester before and after workout in Kocaeli Research and Application
Hospital. Paired Samples T test is implemented to find our differences between before-
after results of cardiac functions and effort capacity. In the statistical analysis of acquired

datum, standard deviation and arithmetic mean is used for comparison.

Results: As a result of statistical analysis, LV mass, LV mass index and R wave of V6
lead were found to be significantly different (p <0.05). There was a significant difference
in resting heart rate (p <0.05). There was a significant difference in blood pressure between
diastolic blood pressure (p <0.05). n the effort test, there was a significant difference in the
exercise duration and metabolic threshold values (MET) of the subjects after pre-test and
post-test (p <0,05).

Conclusion: Generally, we see the meaningful differences when we applied intensive
interventions for the athlete children. Moreover, athletes between the ages of 15-18 were
seen to have improved performance according to their cardiac function (LV mass, LV mass
index, R wave of V6 lead) and effort test (Heart rate, metabolic threshold, heart rate

recovery) results by training for 8 weeks, 3 days a week, 1 hour a day.

Key words: High Intensive interval, Heart, Left Ventricle Mass, Left Venricle, Heart Rate
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1. GIRIS

Aktif sporcularin bir boliimiinde, kalbin biiyiidiigii goriiliir. Bu biiylimenin nedeni,
fazla calisan her ¢izgili kasta oldugu gibi, kalp kasinin hipertrofiye ugramasidir. Kalp
hipertrofisi ya ventrikiil boslugunun biiyiimesi, ya da ventrikiil ¢eperinin kalinlagmasi ile
olur (Kalyon,1990). Diizenli fiziksel egzersiz sonucu, kardiovaskiiler adaptasyon
myokardiumda morfolojik degisikliklere yol acar (Wight ve Salem, 1995). Uzun dénem
antrenman siirecine ugrayan, normal fizyolojik ve morfolojik degisiklikleri igeren bir
sporcunun kalbi, sporcu kalp sendromu veya sporcu kalbi olarak bilinir. Bu adaptasyon
defalarca tekrarlanmis bir egzersize normal bir cevap olarak da dikkate alinir (Jonathan ve
Drezner, 2000).

Kalp, egzersizlerde basing yiikii ve voliim yiikii ile karsilasir. Dayaniklilik
antrenmanlarinda kalp voliim yiikii ile karsilagir ve sol ventrikiiliin kasilma sonucu g¢ap1
biiylir. Bu tip egzersizlerde kalp pompaladigi kani artirir ve dakika voliimiinii yiliksek
diizeyde uzun siire devam ettirir. Ozellikle dayamklilik sporcularinda sag ventrikiil
boslugunda biiylime goriiliir. Sporcunun egzersiz kapasitesi arttik¢a kalbinde de biiyiime

goriiliir (Akgiin, 1989).

Antrenmana uyum saglama, yapilan alistirmalarin  sistemli  bir sekilde
tekrarlanmasiyla ortaya c¢ikan degisimlerin biitiinlidiir. Viicut tizerindeki bu fizyolojik
degisimler; antrenman kapsamina, siddetine ve sikligina bagl olarak ger¢eklestirilen 6zel
bir antrenman programinin gerektirdigi yiiklemelerin bir sonucudur. Fiziksel egzersizler
sadece siddeti yiiksek bir sekilde yapilan antrenmanlarla viicudu adaptasyona zorladigi
siirece faydali bir hal almaktadir. Eger antrenman siddeti viicutta bir degisiklik yaratmak

icin yeterli degilse, hicbir sekilde viicut adaptasyon saglamaz (Bompa, 2003).

Diizenli olarak yapilan antrenmanlarin insan viicudunda fizyolojik olarak bazi
parametreleri gelistirmesi i¢in antrenmanin siiresini, siddetini, kapsamini iyi bir sekilde
programlanmasi gerekmektedir. Siddeti %80-90 olan siiresi 15-60 dk olan ve haftada 3 giin
uygulanan antrenman programlarimin fizyolojik olarak solunum, dolasim ve kan
parametrelerine olumlu etkisinin oldugu yapilan arastirmalarla tespit edilmistir (A.C.S.M.,

1980).



Bu c¢alismanin amaci, sporcu ¢ocuklarda yogun aralikli yiliklenmelerin kalp

fonksiyonlar1 ve efor kapasiteleri {izerine etkisidir.
1.1. Antrenman

Antrenman terimini tanimlarken antrenmanin sporcunun bir¢ok parametresine etki
ettigi savunulmaktir. Bir sporcunun zihinsel, fiziksel, psikolojik olarak kendini en yiiksek
diizeyde hissetmesi ve bu 6zelliklerin verimini arttirarak sporcunun kendini en iyi sekilde

ifade etme sistemi olarak tanimlanmaktadir.

Spor alaninda antrenmana baktigimizda ise sporcunun bir spor branginda basarili
olabilmesi igin en yiiksek verim seviyesine hazirlanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Sporcunun spesifik olarak antrenmana bakan tarafi ise sporcunun farkli egzersiz
programlar1 olusturarak kendini fiziksel, zihinsel, teknik ve taktik olarak hazirlanmasi
olarak tanmimlanmaktadir. Sporcularin genis anlamda antrenmana bakan tarafina
baktigimizda yukarida saydigimiz tiim 6zelliklerin komplike bir bicimde gelistirilmesi ve
korunmasi1 boylelikle sporcunun sporsal verimini arttirarak hazir hale gelmesi olarak

tamimlanmaktadir (Diindar 2012).
1.1.2. Antrenmanin Ogeleri

Bir sporcu tarafindan yapilan fiziksel bir etkinlik insanin psikolojik, anatomik,
fizyolojik olarak bazi degisikliklere yol agacagi bilinmektedir. Boyle bir hareketin bu gibi
parametrelere etkili olabilmesi antrenmanin siddetine, kapsamina, siiresine, sikligina bagh
olmaktadir. Bir antrendr antrenman programini planlarken, kapsam, siddet ve siklig1 da goz

arda etmemelidir. (Bompa, 2011).
1.1.3 Antrenmanin Kapsam

Antrenmanin ilk 6gesi olarak kapsam; yliksek teknik, taktik ve ozellikle fiziksel
verimler i¢in zorunlu olan nicel bir 6n gerekliliktir. Sik olarak yanlis bigcimde antrenman

suresi olarak

adlandirilan, antrenmanin kapsami birbiri ardina gerekli boliimleri bir araya getirmektedir.

Bunlar;

- Antrenmanin zamani ya da stiresi,



- Birim zamanda kat edilen mesafe ya da kaldirilan agirlik ve
- Belirli bir zaman iginde alistirmanin yada teknik ¢alismanin tekrarlanma sayisidir.

Boylelikle kapsam kavrami antrenmanda yapilan etkinligin toplam miktar1 anlamina

gelmektedir. (Bompa, 2011).
1.1.4. Antrenmanin Siddeti (Yeginligi)

Siddet antrenmanin olmazsa olmaz parametrelerinden birisidir siddet antrenmanin
verim yukii ve dinlenme iligkisindeki baglantiy1 kurarak antrenmanin programlanmasinda

en Onemli bir ol¢iittiir.

Siddetin derecesi antrenmanin nitelifine gore hesaplanabilir. Hiz iceren
alistirmalarda m/sn olarak ya da bir hareketi yapmanin oran/dakikasi olarak 6l¢iiliir. Takim
sporlarinda siddet degerlendirilmesi yapilirken oyundaki akis siddeti temsil etmektedir,

kuvvet antrenmanlarinin siddeti ise kg ya da kgm cinsinden 6lgiilebilir (Bompa, 2011).
1.1.5. Antrenmanin Sikhg1 (Yogunlugu)

Sporcunun antrenmanlarini hangi araliklarda yaptiginin bir gostergesi olan antrenman
yogunlugu antrenman programlanmasinda ¢ok 6nemli bir yeri tutmaktadir. Yogunluk
calisma ve dinlenme arasindaki viicudun ne kadar diizeyde yenilendiginin bir gostergesidir.
Sporcunun yeterli bir sekilde yaptigi yogunluk antrenmani sporcunun sakatlanmamasi ve
yakitlarini doldurabilmesi adina 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan antrenmanlarin yogunluk
ile iliskisi optimal seviyede tutuldugu zaman sporcunun antrenmandan verim almasi da o

derece dogru orantili olur (Bompa, 2003).

1.1.6. Antrenmanin Kalp Uzerindeki Etkileri

Antrenmanin kalpteki degisiklikleri asagida basliklar halinde toplanmustir.



1.1.6.1. Kalp Atim Hiz1

Antrenman siiresi uzadik¢a ayni egzersiz siddetindeki KAH’1 diiser.Ayn1 egzersiz
antrenmanli sporcularin kalp atim hizlar1 spor yapmayanlara gore daha disiiktiir. Yapilan
arastirmalarda diizenli yapilan egzersizlerin kalp atim hizinda gézle goriiliir diistisler elde
edilmis ve kalbin kasilma giicliniin kalbin kan pompalarken ki hacminden meydana geldigi

goriilmiistiir (Astrand ve dig 1964).

1.1.6.2. Kalbin Atim Hacmi

Sporcularin antrenmanla beraber kalp hacimlerinin gelismesi kalp debisinde artis
meydana getirmektedir, Ozellikle dayaniklilik sporuyla ugrasan bireylerde dinlenik
durumdaki goriilen diisiik kalp atim hiz1 (40-50 atim/dk) kalbin atim hacminin artigina
baglanmaktadir. Spor yapmayan bireylerde 70 ml gibi bir degerde olan atim hacmi spor
yapanlarda antrenmanlar sonucu 120 ml’ye seviyesine ¢ikmaktadir. Atim hacminin artisi

istirahat kalp atim hizinda diisiise yol agmaktadir (Astrand ve dig 1964).

1.1.6.3. Kalbin Hipertrofisi

Yapilan antrenmanlar ile kalp kaslarinda gelisimin gortildiigii gortilmiistiir. Egzersizin
cardiac fonksiyon iizerine etkileri yapilan antrenman tiiriine gore degisiklik gostermektedir.
Yapilan hiz ve kuvvet antrenmanlarinda sporcularin kalbinin kaslandigi gortiliirken,
dayaniklilik antrenmanlarin da ise sol ventrikiil hacminde biiylime goriilmektedir. Diizenli
antrenmanlar ile kalbin hacmi ve boyutlarinda da artiglar elde edilir (Astrand ve dig
1964).

Antrenmanla gelisen kalp fonksiyonlar1 antrenmanlar birakildigi zaman tekrar eski
haline donebilmektedir. Ekokardiyografi ile yapilan Olgiimler ile asagidaki durumlar

goziikiir.

Uzun siireli egzersizlerde egzersiz boyunca kalp debisi aymi kalir. Egzersiz boyunca
atim hacmi azalar viicut kan akimini saglamak amaciyla kalbin atim sayisinda bir artis
meydana gelir ve kalp debisi bu olayda sabit kalmis olur. Kalp atim hizinin artig1 ve atim

hacminin azalis1 ‘kardiovaskiiler drift” olarak tanimlanir (Astrand ve dig 1964).



1.2. interval Antrenman

1960'larda Avrupali insanlar arasinda ilgi duyulmaya baslanmis ve 1980'li yillarda
dayaniklilik gelisiminin yararlarindan dolay1 , Kuzey Amerika'da hakli olarak dikkate
almarak onemsenmistir. Interval antrenmanmim abartilarmin  kaynag, kisa siireli
yiiklenmelerin aerobik dayaniklilik dahil olmak iizere her seyi gelistirecegi diislincesidir.
Ancak bu miimkiin degildir. Gergekte herkes icin her seyi saglayan bir metot yoktur.
Sadece sporcunun ihtiyaclarina gore ve sporun oOzelliklerine gore, biitiin 6zelliklerin

mantikli kombinasyonu basarili olabilir (Ziyagil ve ark.1994).

Bu antrenman uzun mesafeleri diisilk tempoda ve uzun kogmak yerine mesafelerin
daha ufak boliimlere, daha yiliksek tempolarda bir ¢cok kez kosmanin verimi daha ¢ok
arttiracagi diisiince ve uygulamasindan ¢ikmistir. Yiiklenme ve dinlenme siirelerine gore,
en ¢ok kullanilan iki interval antrenman metodu; intensiv ve ekstensiv interval metotlaridir

(Ozyurt 1991).
1.2.1. interval Yiiklenme Yontemi
Intervalin kelime anlami “’ara’’ dir.

Onceleri iki nota arasindaki ton farkini belirtmek icin miizik teorisyenleri
caligmalarinda bu kelimeyi kullanmiglardir. Daha sonralar1 iki kriz devresi arasindaki

zaman belirtmek i¢in tip sahasinda kullanilmaya baglanmustir.

Bu terim, sonralar1 iki yiiklenme arasin1 belirtmek igin sportif caligmalarda
kullanilmaya baslanmustir. 1ki yiiklenme arasi dinlenme evresinin interval diye
tanimlanmasi, dinlenmeyi gerektiren her tiirlii sportif calisma sekline interval antrenman

olarak tasvir edilmesine yol agmuis, bu ise daha sonraki tartismalarin kaynagi olmustur.

Gelismis antrenman metotlarinin uygulanmaya basladig 1900 yillarinda, kosulacak
mesafelerin belirli uzunluklara boliinmesi 6n goriilmiistiir. Bu istemin dogusu; devamli
kosularla miisabakalara hazirlanan kosuculara nazaran, kosulacak mesafeleri birkag
parcaya bollip, araliklarla kosan sporcularin daha bagarili neticeler almasindan ileri
gelmistir. Ornegin; devamli 5000 m kosma yerine, 5000 m’yi bes parcaya béliip, 1000

metreler kosup ve 1000 metreler aras1 dinlenmek gibi. Bu tip ¢aligmalara interval prensip



calismas1 denmistir. Interval Prensip, yiik ile dinlenme, is ile bitiris, hafif ile agir

arasindaki periyodik degisim demektir.

Zamanla goriilmistiir ki bu tip ¢alisma ile sadece bir 6zellik gelistirilmektedir.
Gelisen bu antrenman metodunun kullanilmasini daha iyi verimli hale getirmek i¢in, iki
yiiklenme arasindaki siirenin azaltilmast veya daha az dinlenmeye firsat vermesi
gerekmektedir. Bu formiille yapilan yiiklenmelerin siddeti azaltilmus, iki yiiklenme arasi
zaman kisaltilmis veya daha az dinlenmeye firsat verecek sekle getirilmistir. Bu kurala
gore yapilan antrenman sekillerine de interval antrenman denmistir. Buna gore interval
antrenman bir 6nceki yiikiin tesiri tamamen ortadan kalkmadan yapilan ikinci bir ylikleme

esasidir.

Interval kurallarina gore yapilan bir antrenmanda her hangi bir 6zelligin gelistirilmesi
esas alinmistir. Bu kurala gore yapilan ¢aligsmalarda yiikleme siddeti %80-100 arasindadir.
Ornegin, %80’lik bir siiratle yapilan 10x40 m kosusu, 40 m kosular1 arasindaki zaman tam
dinlenme ile gecistirilir. Iki yiik aras1 dinlenme ¢ok uzundur. Ikinci yiik, birinci yiikiin
yorgunlugu tamamen gectikten sonra yiiklenir. Bu tip calismalarda gaye, daha &nce

belirtildigi lizere, herhangi bir 6zelligin gelistirilmesidir.

Interval metoduna goére yapilan bir antrenmanda ise amag, interval kuralina gore
yapilan ¢aligmalarla elde edilmis *’siirat, kuvvet vb.”” devamliligini elde etmektir. Bu tip
caligmalarda antrenman siddeti %60-90 agirhginda ve ya siiratindedir. Ikinci yiikleme,

birinci yliklemenin yorgunlugu tam ge¢cmeden yaptirilir (Renklikurt, 1991).

Anlagilacagi iizere bu yiiklenme yontemini diizenlerken Onemli olan konu
yiiklenmeden sonraki dinlenmedeki siireyi belirlemektir. Bu kritik degeri belirlemede

egzersiz esnasindaki kalp atim sayis1 baz alinir.

Tim interval cesitleri, yiiklenme ve dinlenme evrelerinin planli degisimi seklinde

karakterize edilir.

Dinlenme siiresi; yiiklenme siddetine gore, bireyin antrenman durumuna gore

verilebilir 1-3-5 dakika seklinde. Dinlenme 6lgiitii kalp atim hiz1 olarak belirlenir.



Dayaniklilik ¢alismalarinda verimsel dinlenme kalp atim sayisi ile iligkilendirilerek
verilir. Yiikklenme sonrasinda kalp atim hiz1 120 atim/dakika seviyelerine diiserse dinlenme

bitirilerek tekrar yeni bir yliklenmeye gegilir.

Yiiklenmeler sirasinda kalbin kaslarinda bir hipertrofi goriiliir, dinlenme sirasinda

diisen periferi direncinin sonucunda kalp hacminde artis olugur (Murath ve ark., 2011).
1.2.2. Yogun Aralikhh Antrenman

Ozellikle anaerobik dayamiklilik ve siiratte dayanikliligi gelistirmek igin kullanilir.
Genel dayaniklilik kazanildiktan sonra uygulanmaya baglanir. Bu tiir antrenmanlarda kalp
atim hiz1 siddet arttikca 180'in iizerine ¢ikar.. Bu tiir antrenmanlar sporcunun yorgunluga

kars1 yetenegini gelistirir.
1.3. Kalp ve Egzersiz

Kalp ve dolasim sisteminin ana amact viicuttaki dokular1 kanla besleyerek gerekli
oksijeni saglamasi ve viicuttaki dengeyi saglamasidir. Kalbin kan1 dokulara gondermesi ile
gerekli yakitlar karsilanmakta ayni zamanda egzersiz sirasinda kaslara gerekli oksijenin

kan araciliyla iletilmesi viicuttaki dengeyi saglamaktadir (Kuter ve Oztiirk 1992).

Antrenmanla birlikte viicut sisteminin gereksinimleri artar. Kaslarin egzersizle
beraber oksijen kullanimi artar ve enerji saglayabilmek i¢in besine ihtiyac¢ duyar. Ozellikle
sicak havada yapilan egzersizlerde viicut terler ve viicut 1sis1 artar . Siddetli egzersizlerde
hidrojen iyonun yogunlugu artar ki; bu pH'min diismesine neden olur. Insan viicudunun
bunlara alisabilmesi ic¢in kalp dolasim sisteminin buna hazir olmasi gerekmektedir ve

antrenmanla beraber viicudu uyum igerisine sokmalidir (Rubai ve Moddy 1991).

Egzersizlerde dolasim sisteminin uyumu yasa, cinsiyete antrenman kapasitesine gore
farklilik gostermektedir. Egzersizde viicudun ihtiyaglarmi karsilayabilmesi kabin atim
hacmine atim hizina ve kan akimina baglidir. Bunun igin kalp dolasim sisteminin egzersize

uyumu spor fizyolojisinin ana bagliklarindan birisidir (Consolazio ve dig. 1963).
1.3.1. Kalp Atim Sayisi

Kalp atim hizi, antrenman sirasindaki enerjinin saglanmasi i¢in hangi diizeyde
caligilmas1 gerektiginin bir gostergesidir Egzersiz esnasinda kalp atimlar1 egzersizin
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siddetine ve kullanilan oksijen miktarina gore artig gosterir. Yapilan ¢esitli aragtirmalarda
diizenli bir sekilde yapilan egzersizlerin istirahat nabzinda azalmalara yol actig1

gorilmiistiir (Sonmez, 2002).

1.3.2. Egzersizin Baslangicinda KAH

Egzersize baglanilmasi ile birlikte kalp atim hizinda bir artis goriiliir. Noronlar
yoluyla bobrek {istii bezinde noradrenalin hormonunun salgilanmasi SA digiimii uyarir.

Bununla birlikte kalp atim hizi artar (Tamer 1995).
1.3.3. Egzersizde KAH

Egzersizin baslamasi ile kalp atim hizi artar ve dakikada pompalanan kanda artis
goriilir buda kalp atim hizini arttirir. Egzersiz normal siddette ise kalp atim hizi 30-40
saniyede normal bir seviyesini korur duruma gelmektedir bu duruma denge durumu
steady-state durumu da denir. Kalp atim hizi sabit bir seviyede durur ve viicudun
metobolik ihtiyaglari belirli bir denge igerisinde saglanir. Eger tempo artarak devam ederse

kalp atim hiz1 da tempoyla beraber artig gosterecektir (Giinay ve dig 2013).
1.3.4. Egzersiz Sonras1 KAH

Egzersiz sonrasinda ise kalp atim hiz1 iki ve {i¢ dakika igerisinde aniden yavaslama
moduna geger (Rubai ve Moddy 1991). Buna neden olarak Vagus sinirinin SA diiglimiine
gonderdigi uyarilardir (Nikocic ve Ilic 1992). Bu hizli yavaslamadan sonra daha yavas bir
kalp atim hiz1 diisiisli goriiliir bu diisiis sporcunun antrenman kapasitesi ile baglantili olarak

hizl1 veya yavas bir sekilde diisebilir.

1.4. Egzersiz Tiirii ve Diizeyine Gore KAH

Kalp atim hiz1 egzersizin tiirline gore farklilik gostermektedir dinamik egzersizlerde
kalp atim hiz1 statik egzersizler gore daha fazla artis gostermektedir. Kalp atim hizinin

egzersiz siddetiyle dogru orantili oldugu da bilinmektedir. (Rubai ve Moddy 1991).

1.5. Elektrokardiyografi (E.K.G)

Elektrokardiyogram kalp fonksiyonun ¢ok onemli bir kayd: olup kalbin kasilmasini

saglayan elektriksel akimlari kaydeder. Elektrokardiyogram, doktorlar tarafindan uzun



yillardan beri teshis amaci ile kullanilmaktadir. Elektrokardiyogramin okunmasi oldukca
0zel bilgi gerektirir ve bu islem genelde yalnizca kardiyologlar tarafindan yapilir. EKG'nin
yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken en 6nemli konular; atim sayisi, ritim, eksen,

hipertrofi ve enfarktiistiir.

EKG kayitlarina gore kalpte ne olup bittigini yiizeysel olarak agiklarsak; Kalp atimi
icin uyari, normal olarak sinoatrial (SA) diiglimiinden (tempo baslatici-pace-maker) baslar
ve kalp kas1 igerisinde yayilir. Yayilan bu uyar1 dalgasini kasilma takip eder. Uyar1 AV
diiglimiine ulastigi zaman gecici olarak bir duraklama olur. Daha sonra uyar1 his
demetinden asag1 dogru gegerek demet dallarina, purkinje sisteme ilerler, sonra kaslardan

gecerek ventrikiiller kasilmayi olusturur.

Normal EKG ile elektriksel uyarinin izledigi yol arasindaki iliski sOyledir: Cikan uyari
dalgalarimin atriumdan yayilmasiyla, EKG de P dalgasi olusur. Bunu izleyen atrial kasilma
sirasinda elektriksel uyari, AV diigiimiine, his demeti ve purkinje liflerine ve daha sonra
ventriikiil duvarmna iletilen uyart QRS kompleksini olusturur. Ventrikiiler sistol QRS
kompleksinin en yiiksek noktasi ile T dalgasimin bittigi aralikta, diastol ise T-P intervali

boyunca olusur.

(Giinay ve dig 2013).
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Cizim 1.1. : Elektrokardiyografi Ol¢iim Cihaz



1.6. Ekokardiografi

Ekokardiyografi, ultrasound teknigine dayanan, yillar i¢cindeki teknolojik gelismelere
paralel olarak kalbin anatomisi, fizyolojisi ve hemodinamik fonksiyonlar1 hakkinda ¢ok
detayli bilgi saglayan ve artik kardiyoloji pratiginde vazgecilmez bir hale gelen
non-invaziv bir tetkiktir. M-mod, iki boyutlu (2-D), Doppler ve doku Doppler gibi

modaliteleri vardir.

M-mod ekokardiyografi: Sol ventrikiil diyastol ve sistol sonu boyutu, interventrikiiler
septum ve posteriyor duvar kalinliklari, sol atriyum boyutu ve aort ¢capinin 6l¢iilmesinde,
ayrica global olarak es zamanli kasilan sol ventrikiilde Teichholz metodu ile ejeksiyon
fraksiyonunun ve fraksiyonel kisalmanin belirlenmesinde standart yontemdir. Ejeksiyon
fraksiyonu ve fraksiyonel kisalmadan bagka yoOntemler de sistolik ve diyastolik
disfonksiyonun taninmasinda kullanilabilir. Mitral kapagin erken diyastolde acilma noktasi
ile interventrikiiler septum arasindaki mesafenin 0.9 cm’den fazla olmasi sistolik
disfonksiyon lehinedir (Dincer ve Erol 2002). Normal sartlarda mitral kapagin 6n
yaprak¢iginin acgilma amplitiidii arka yaprak¢igin acgilma amplitiidiinden daima daha
biiyiiktiir. Her iki yaprak¢igin agilma amplitiidlerinin esitlige gidisi 6n yaprakc¢ik acilimini
kisitlayan bir etken olmadikca diyastolik fonksiyonlardaki bozulmayi gosterir (Tezer
2000). Tamponad siiphesinde sag atriyum ve sag ventrikiilde erken diyastolik kollaps
varliginin, perikardial kalinlagsmanin, hipertrofik kardiyomiyopatide mitral kapagin sistolik
anteriyor  hareketinin ve aort kapagimdaki mid-sistolik kismi  kapanmanin
degerlendirilmesinde M-mod ekokardiyografi essiz fayda saglar. Ayrica mitral ve aort
kapak yapilarinin (mitral darligi, mitral kapak prolapsusu, bikiispit aorta gibi)

incelenmesinde de 6nemli tanisal ipuglar verir. (Feigenbaum 2005).

2-D ekokardiyografi: Birgok diizlemde goriintii sagladigi i¢in tek bagina ya da M-mod
ekokardiyografi ile birlikte kullanilarak kalbin yapisi, kapaklar ve kalple iligkili biiyiik
damarlar  hakkinda detayli morfolojik bilgi saglar. Sistolik fonksiyonunun
degerlendirilmesinde, 6zellikle duvar hareket bozuklugu varlifinda Simpson yontemi ile
Mmod ekokardiyografiye gore daha hassas ve dogru sonug¢ almir. Sistolik fonksiyonun
degerlendirilmesinde bir diger yontem, sol ventrikiiliin 16 segmentte incelendigi modelden
faydalanarak sol ventrikiil duvar hareketi skorlama indeksinin hesaplanmasidir. (Cerqueira

ve dig 2002). Konjenital anomaliler, kinezi bozukluklari, kapak patolojileri, intrakardiyak
10



trombiis ve kitleler, perikard hastaliklari, perikardial effiizyon gibi pek ¢ok kardiyak
patolojinin tanisinda en O6nemli tan1 yontemidir. Sagladigi morfolojik bilgiye ek olarak
kantitafif olarak boyut, alan ve hacim Ol¢limleri siklikla bu yontemle aliman goriintiiler

tizerinde yapilir.

Cizim 2.1. : Ekokardiyografi Olciim Cihaz1
1.7. Efor Testi

Efor Testi, miyokard iskemisini arastiran, kardiyovaskiiler fonksiyon ve fiziksel is
kapasitesini  degerlendiren ¢ok yararli bir klinik tam1 metodudur. Test, akut
olarakgerceklestirilen sinirlart ¢izilmis bir efor sirasinda tiim viicudun 6zellikle de kalbin
efora kars1 olusturdugu cevabini gosterir. Klinik alanda egzersiz testi 6n planda tan1 ve
prognoz degerlendirmesi amaciyla yapilir. Egzersiz kapasitesinin saptanmasi hastanin
iyilik durumunun, prognozunun ve hastaligin seyrinin bir gostergesi olup koroner kalp
hastaliginin takibinde ¢ok onemlidir (Rowell 1986). Koroner arter hastaligina bagli olmasi
muhtemel g6gilis agrisi tarif eden hastalarin degerlendirilmesinde Standart egzersiz testi
hala ilk basamak olma 6zelligini siirdiirmektedir (Froelicher ve dig 1998). Bu test sirasinda

egzersiz testi uygulanan adaym EKG ve kan basincinin siirekli izlenmesiyle kan basincinda
11



ve elektrokardiograminda P, QRS ve ST-T degisiklikleriyle birlikte ritm ve ileti
bozukluklari da gézlenmis olur (Okin ve Kligfield 1995).

American Heart Association, American Association of Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation ve American Collage of Sports Medicine gibi organizasyonlarin
20 yili asan calismalar1 tarayip hazirladiklart rehberler metodlarla efor testi protokolii

konusunda biitiinliik saglanmistir. (Leon ve dig 2005).

Cizim 3.1. : Efor Testi Cihaz1 Treadmill

2. AMAC

Bu ¢aligmanin amaci sporcularda 8 hafta uygulanan yogun aralikli antrenman oncesi
ve sonrast kalp fonksiyonlari (sol ventrikiiler kitle, sol ventrikiiler kitle indexi, V6
derivasyon R degeri) ve efor testindeki maksimum kalp atim hiz1 degisimleri, metabolik
esik degeri (MET), 1dk,2dk,3dk kalp atim hizi yenilenme diizeyleri, test siireleri, sistolik
ve diyastolik kan basinci parametrelerinde meydana gelen degisimleri gorebilmek ve bu

degisimlerin sporcu ¢ocuklarin performanslarindaki etkiyi belirlemektir.
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3. YONTEM

3.1.Arastirma Grubu

Calismaya yas ortalamas1 16,83+1,29 olan 19 erkek ¢ocuk goniilliiliik esasina gore
katilmistir. Calismaya katilan kisiler aktif olarak cesitli futbol kuliiplerinde lisansli olarak
spor yapmaktadir. Sporculara 8 hafta boyunca haftanin 3 giinii giinde 1 saat olmak iizere
yogun aralik antrenman programi uygulanmistir. Calismalar Istanbul Kiiciikcekmece
Kemal Aktas Stadyumunda yapilmistir. Antrenmanlara baslamadan once Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde kardiyoloji polikliniginde sporcularin

EKG, Ekokardiyografi ve Efor testleri yapilarak ilk 6lgtim degerleri alinmustir.

Calismaya baslamadan oOnce Kocaeli Universitesi Insan Arastirmalari  Etik
Kurulundan KU GOKAEK 2017/53 numaral1 etik kurul onay1 alinmistir. Calisma Kocaeli

Universitesi Bilimsel Arastirma Birimi (BAP) tarafindan desteklemistir.
3.2.0l¢iim Araclar

Sporculara 8 hafta boyunca haftanin 3 giinii ginde 1 saat olmak tizere yogun aralik
antrenman programi uygulanarak kardiak parametreleri ve efor kapasiteleri

degerlendirilmistir.
Antrenman Program

Yogun aralikli antrenman programi uygulanan deneklerin 250 m, 400 m, 650 m ve
900 m kosu mesafelerinin maksimalleri egzersize baslamadan 6nce 1 giin arayla alinmustir.
Her maksimal 6l¢iim 6ncesinde tiim deneklere ortak 1sinma protokolii olarak 15 dk kosu 10
dakika agma germe hareketleri uygulanmistir. Maksimaller alindiktan sonra %60, %70,
%80 yiliklenme degerleri hesaplanmis ve ¢aligmada birbirine yakin degerler
gruplandirilmigtir. Her denek kendisi icin belirlenmis olan zamana gore antrenman
mesafelerini kosmustur. 8 haftalik antrenman programi boyunca haftada 3 giin bu calisma
uygulanmustir. 1. ve 2. hafta 1 set uygulama yapilmistir. 1 birim antrenmanda toplam 2.2
km kosulmustur. 3. hafta ile 7. hafta aras1 2 set olarak uygulanmistir. 1 birim antrenmanda
toplam 4,4 km kosulmustur. 8. hafta ise 3 set olarak uygulanmis bir birim antrenmanda 6,6

km kosulmustur. 8 haftalik ¢alisma sonucunda 1. ve 2. hafta kosu kapsam1 13,2 km , 3.
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haftadan 7. haftaya 66 km ve 8. hafta 19,8 km kosularak ¢aligma sonunda kapsam olarak
99 km kosulmustur. Tekrarlar aras1 her sporcunun dakikalik kalp atim hiz1 120-130 nabiz
araligina indiginde diger yiiklenmeye baslanmistir. Her antrenman sonunda ortak
toparlanma ¢alismasi olarak 10 dk kosu egzersiz ile 10 dk soguma egzersizleri

uygulanmigtir.

Cizelge 3.2.1. Antrenman Programi Dizayni1

Kosu Mesafeleri Maksimum Kosu Siireleri Antrenman Siddeti
%60 %70 %80
250 m 35sn 49 sn 45 sn 42 sn
400 m 60 sn 84 sn 77 sn 72 sn
650 m 110 sn 154 sn 142 sn 132 sn
900 m 160 sn 224 sn 208 sn 192 sn

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg:

Deneklerin boy 6l¢ilimleri, ¢iplak ayak ile ecza tipi boy Ol¢iim aleti ile; agirliklar ise
Felix marka FL598 dijital cam baskiil kullanilarak 100 gr hassasiyet ile {izerlerinde sadece

sort ile Ol¢lilmiistiir.
Elektrokardiyografi

Caligmaya alman tiim sporcularin Cardiofax M-ECG 1350K (Nikon Kohden
Corporation, Japan) cihaz1 kullanilarak 12 kanal elektrokardiyografi kaydi alindi
Olgiimlerde QRS aksi, QRS (ms), QTC (ms), PR (ms), V1,V2,V3,V4\V5V6
derivasyonlar1 ST-T dalga degiskenligi parametreleri 6l¢iildii Olglilen parametrelerden
calismada V6 derivasyonu R dalga boyu kullanildi. Sporcularin dinlenik nabizlar

elektrokardiyografi cihazi ile alindi. Olgiim anmmni gdsteren asama ¢izim 4.1. Tiim EKG
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kayitlar1 hasta isimleri belirtilmeden numaralandirildiktan sonra ayni pediatrik kardiyolog

tarafindan tek kor olarak degerlendirildi.

Cizim 4.1. : EKG ol¢iimii

Efor testi

KOU Tip Fakiiltesi Kardiyoloji poliklinigindeki efor testi iinitesinde bilgisayar ve
EKG sistemi ile entegre Norav 1200 marka efor aleti Bruce protokoliinde semptomla sinirli
maksimal egzersiz testi uygulandi. Efor testi boyunca kan basinci 5 dakika dinlenme
sonrast oturur pozisyonda ve 3’er dakika arayla evre 1 ( 2,7 km/h, %10 elevasyonda), evre
2 (4 km/h, %12 elevasyonda), evre 3 (5,4 km/h, %14 elevasyonda) ve toparlanma fazinin
3. ve 5. dakikalarinda sol koldan efor testi cihazi iizerinde bulunan elektronik tansiyon
Olcer ile otomatik olarak 6 kez o6l¢iildii, beraberinde tiim evrelerde kalp hizi ve double
product (kalp hiz1 x sistolik kan basinci) cihaz lizerinde bulunan EKG sistemi ile otomatik
olarak olgiildii. Efor testi 6lglimiinii gosteren asamalar ¢izim 5.1. ¢izim 5.2. Efor testi, 220-
yas formiiline gore hesaplanan hedef kalp hizinin %85’ine ulasilmasi durumunda
maksimal, %70 ile %85 arasina ulasilmasi durumunda submaksimal olarak degerlendirildi.
Ancak denekler tiikendikleri noktaya kadar kosmaya devam ettirildi ve tiikendikleri
noktada test sonlandirildi. Deneklerin tamamlayabildikleri son evre peak egzersiz olarak
kabul edildi. Efor testi sirasindaki metabolik esik degerini 6lmek i¢in makinenin otomatik

olarak belirledigi (Kosu Hizix26.8, Yatay Bilesen (HC)= Hizx0.1, Dikey Bilesen (VC)=
15



Hizx1.8xEgim, Oksijen Tiiketimi (Vo2)= HC+VC+3,5 ml/kg/dk, Metabolik Esik Degeri
(MET)= Vo2/ 3,5) formiil kullanildi. Efor sirasinda sistolik kan basimncinin 214 mmHg
izerinde Olglilmesi American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA) tarafindan 1997°de yayinlanan egzersiz stres testi kilavuzunun 2002 yili

giincellemesinden edinilen bilgi dogrultusunda asir1 kan basinct cevab1 olarak

\

degerlendirildi.

Cizim 5.1. : Efor Testi
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Cizim 5.2. : Efor testi kalp atim hiz1 ve EKG

Ekokardiyografi

Ekokardiyografik inceleme Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dali’na bagli Ekokardiyografi laboratuarinda General Electric (GE) marka
ekokardiyografi cihazi (Vivid 7 Dimension, Vingmed Ultrasound AS, Horten, Norway) ile
M4S prob kullanilarak yapildi. Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti’nin dnerilerine uygun
olarak sol lateral dekiibit pozisyonda, parasternal uzun eksen kesitinde, mitral kapagin
altindaki kordalar seviyesinde M-mod ile SVDSC, SVSSC, diyastolik AD ve IVS
kalinliklar1 o6lgiildi.Ayn1 zamanda sol ventrikiiler kitle agirligi (LV mass) ve sol
ventrikiiler kitle indexi (LV mass index) hesaplandi.Sol ventrikiiler kitle indexi
hesaplanirken sol ventrikiil kitle agrilig1 ile sol ventrikiil ¢ap1 boliinerek sol ventrikiiler

kitle indexi bulundu. Olgiim anim1 gdsteren durum ¢izim 6.1.
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Cizim 6.1. : Ekokardiografi M-mod Ol¢iimii

3.3. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler 'SPSS for Windows Version 22.00' programina aktarilarak
sporcularin 6n test ve son test karsilagtirmalar1 Paired Samples T Testi kullanilarak analiz
edilmistir. Tim arastirma i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi (Aksakoglu
2001).
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4. BULGULAR

Arastirmaya ¢esitli spor kuliiplerinde lisansli olarak spor yapan yas ortalamalari

16,83+1,29 olan 19 erkek ¢ocuk katilmistir.

Cizelge 4.1. Yas ve Antrenman Yasinin Aritmetik Ortalamalar1 ve Standart Sapma

Degerleri
DENEKLER En Diisiik En Yiiksek )_( +SS
Yas 14,6 18,8 16,8 1,2
Antrenman Yasi 2,2 6,5 3,3 1,5

Arastirmaya katilan deneklerin yas ortalamalar 16,8+1,2 ve en diisiik yas 14,6 en
yiiksek yas 18,8' dir. Antrenman yaslar1 ortalamasi 3,3+1,5, en diisiik antrenman yas1 2,2

en yiiksek antrenman yas1 6,5 dir.

Cizelge 4.2. Agirhik(kg) Olgiimlerinin On Test ve Son Test Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

DENEKLER On Test Son Test P

Agirhk(kg)

66,07+8,84 65,76+8,58 ,250

*p<0,05

Aragtirmaya katilan deneklerin 6n test sonrasi agirlik(kg) Ol¢iimleri ortalama ve
standart sapma degerleri 66,07+8,84 kg iken son test sonrasi Ortalama ve standart sapma
degerleri 65,76+8,58 kg dir. Istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.3. Dinlenik Nabiz (dk) Olgiimlerinin On Test ve Son Test Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

DENEKLER On Test Son Test P

Dinlenik Nabiz(dk)
70,36+11,5 64,89+10,12 0,45*

*p<0,05

Aragtirmaya katilan deneklerin 6n test oncesinde dinlenik nabiz (dk) olgiimleri
ortalama ve standart sapma degerleri 70,36+11,52 iken son test sonrasi ortalama ve
standart sapma degerleri 64,89+10,12 dir. Dinlenik nabiz(dk) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.4. LV Mass (gr) Olgiimlerinin On Test ve Son Test Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

DENEKLER On Test Son Test P

LV Mass(gr)

171,76+£30, | 192,68+40,66 ,001*

*p<0,05

Arastirmaya katilan deneklerin 6n test LV Mass(gr) 6l¢iimleri ortalama ve standart
sapma degerleri 171,76+30,71 gr iken son test ortalama ve standart sapma degerleri
192,68+40,66 gr dir. LV Mass(gr) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.5. LV Mass Index(gr/m?), EF (%), V6 R (mm) Olgiimlerinin On Test ve Son
Test Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

DENEKLER On Test Son Test P
LV Mass index(gr/ m>)
38,01+7,38 42,50+8,46 ,001*
EF (%)
65,68+4,37 |  67,21+4,44 285
V6 R (mm)
11,84+2,91 13,26+3,52 ,001*

*p<0,05

Arastirmaya katilan deneklerin on test éncesinde LV Mass Index(g/m?) dl¢iimleri
ortalama ve standart sapma degerleri 38,01+7,38 g/m? iken son test sonrasi ortalama ve
standart sapma degerleri 42,50+8,46 g/m> dir. LV Mass Index(g/m?) degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05)

Aragtirmaya katilan deneklerin 6n test EF(%) 6l¢timleri ortalama ve standart sapma
degerleri 65,68+4,37 % iken son test ortalama ve standart sapma degerleri 67,21+4,44 %
diir. EF(%) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan deneklerin 6n test V6R(mm) Olg¢timleri ortalama ve standart
sapma degerleri 11,84+2,91 mm iken son test ortalama ve standart sapma degerleri
13,26+3,52 mm dir. V6R(mm) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. (p<0,05).

Cizelge 4.6. Sistolik ve Diyasyolik Kan Basinci (mmHg) Olgiimlerinin On Test ve Son
Test Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

DENEKLER On Test Son Test P

Sistolik Kan Basinci

mmHg 114,47+14,38 |111,05+12,20 0,59
Diyastolik Kan Basinc: 69,47+10,54 59,47+5,88 000*
mmHg ’ ’ ' ' '
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Arastirmaya katilan deneklerin 6n test sistolik kan basinct (mmHg) Ol¢timleri
ortalama ve standart sapma degerleri 114,47+14,38 mmHg iken son test ortalama ve
standart sapma degerleri 111,05£12,20 mmHg dir. Sistolik kan basinci (mmHg)

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan deneklerin on test diyastolik kan basinct (mmHg) ol¢limleri
ortalama ve standart sapma degerleri 69,47+10,54 mmHg iken son test ortalama ve
standart sapma degerleri 59,47+5,88 mmHg dir. Diyastolik kan basinc1 (mmHg)

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.7. Efor Testine Katilan Deneklerin On test ve Son test Anlamlilik Diizeyleri

DENEKLER On Test Son Test P
Maksimum (KAH)
187,89+7,28 187,78+6,45 953
1. dkYenilenme (KAH)
146,89+15,74 142,00+£13,92 295
2. dkYenilenme (KAH) 125,11414,11 124,95+11,65 862
3. dkYenilenme (KAH) 114,79+11,80 113,539,46 619
EgzersizSiiresi(dk) 17,26£2,92 19,68+2,02 001*
Metabolik Esik Degeri (MET) 20,45+3,16 22224256 0,011*
*p<0,05

Arastirmaya katilan deneklerin 6n test maksimum kalp atim hizlari (KAH) ortalama ve
standart sapma degerleri 187,89+7,28 iken son test ortalama ve standart sapma degerleri
187,78+6,45 dir. Maksimum kalp atim hiz1 (KAH) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan deneklerin on test 1. dk yenilenme kalp atim hizlar1 (KAH) dlglimleri

ortalama ve standart sapma degerleri 146,89+15,74 iken son test ortalama ve standart
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sapma degerleri 142,00+£13,92 dir. 1. dk yenilenme kalp atim hizlar1 (KAH) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan deneklerin 6n test 2. dk yenilenme kalp atim hizlar1 (KAH) dlgtimleri
ortalama ve standart sapma degerleri 125,11+14,11 iken son test ortalama ve standart
sapma degerleri 124,95+11,65 dir. 2. dk yenilenme kalp atim hizlar1 (KAH) degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan deneklerin 6n test 3. dk yenilenme kalp atim hizlar1 (KAH) 6lgiimleri
ortalama ve standart sapma degerleri 114,794+11,80 iken son test ortalama ve standart
sapma degerleri 113,53+9,46 dir. 3. dk yenilenme kalp atim hizlar1 (KAH) degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Aragstirmaya katilan deneklerin 6n test egzersiz siiresi (dk) 6l¢iimleri ortalama ve standart
sapma degerleri 17,26+2,92 iken son test ortalama ve standart sapma degerleri 19,68+2,02
dir. Egzersiz siiresi (dk) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Arastirmaya katilan deneklerin 6n test metabolik esik degeri (MET) Olglimleri ortalama ve
standart sapma degerleri 20,45+3,16 iken son test ortalama ve standart sapma degerleri
22,2242,56 dir. Metabolik esik degeri (MET) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismada 8 hafta, haftada 3 glin yogun aralikli antrenmanlarin sporcu ¢ocuklarda
kalp fonksiyonlar1 ve efor kapasitesi lizerine etkisi arastirilmistir. Yogun aralikli
antrenmanlarin sadece sporcular iizerinde degil kardiovaskiiler, solunum ve metabolik
sendromlu hastalarin kardiovaskuler fonksiyonlarinda,hastalik durumlarinda ve yasam
kaliteleri {izerinde de faydali etkilerinin oldugu yapilan calismalarda goriilmektedir.

(Nakaahara ve dig. 2014, Baydil 2005, Giinay ve dig. 2000).

Dayaniklilik antrenmanlarinin viicut kompozisyonu {iizerine etkileri incelendiginde
viicut agirlig, viicut yag yiizdesi, viicut kitle indeksini diislirdiigii bununla beraber
antrenmanlarla birlikte viicut yogunlugu ve yagsiz viicut kitlesinde artislara yol actig

goriilmistiir (Gokdemir ve ark. 2007, Patlar ve ark. 2003, Trapp ve ark. 2008).

Yaptigimiz ¢aligmanin verilerine baktigimizda yogun aralikli antrenmanin viicut
agirligr tizerine sporcularda 66,07+8,84 kg dan 65,76+8,58 kg diistiigli goriilmiistiir bu
diisisler antrenmanla beraber normal karsilanmakla beraber anlamlilik diizeyine

bakildiginda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Yiiksel ve arkadaslarinin (2007)'de yaptigi bir ¢alismada 8 hafta haftanin 3 giinii
interval antrenman yapan kisilerde viicut agirligi antrenmandan o6nce 70,5+7,1 kg
antrenmandan sonra 69,9+6,4 kg seviyesine diigmiistir ancak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Berger ve arkadaslarmin (2006)’da 6 hafta siireyle haftada 3-4 giin
uygulanan siirekli ve yiikksek yogunluklu interval antrenmanlarinin viicut agirliginda

gruplar arasinda anlamli bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir.

Bir bagka calismada ise Revan ve arkadaslarinin (2008)’de yapmis oldugu bir
calismada antrenman gruplarma, 8 hafta boyunca, haftada 3 giin antrenman programi
uygulanirken, kontrol grubuna herhangi bir program uygulanmamustir. Olgiim sonuglarmin
karsilagtiritlmast sonucu, viicut agirhigr degerlerinde sadece siirekli kosular grubunda
anlaml bir farklilik ¢ikmistir. Interval antrenman grubunda ise viicut agirhigi degerlerinde
anlaml bir farklilik goriilmemistir. Bu da bizim calismamizda buldugumuz sonuglari

desteklemektedir.
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Ancak bir baska calismada ise caligmamiza ters olarak Kog¢ ve arkadaslarinin
(2007)'de yapmis oldugu bir ¢alismada interval antrenman yapan grupta (% 90 maksimal
nabiz siddetinde arali antrenman (4x 600m, 2 set) metodu ile) antrenman oncesi viicut
agirh 76,8+4,9 antrenmandan sonra 74,8+5.0 kg diizeyine inmistir ve anlamli diizeyde bir

farklilik bulunmustur.

Interval antrenmanla ilgili calismalara bakildigi zaman genel olarak viicut agirli
diizeylerinde diisiis goriilmesine karisin ¢ok farkli boyutta degisimler goriilmezken viicut
yag ylizdesinde bir diisiise yol a¢tig1 goriilmektedir (Serkan ve dig 2008, Cardenosa ve dig.
2016).

Yapilan ¢esitli arastirmalarda yapilan antrenmanlar ile dinlenik kalp atim hizinda
diisiisler goriilmiistiir ve bu azalisin kalbin atim hacmindeki artisa bagl olarak atim

sayisindaki diistisle oldugu bilinmektedir (Astrand ve dig. 1964).

Yaptigimiz calismada egzersizlere baslamadan Onceki istirahat kalp atim hizi
sporcularda 70,36+11,52 atim/dk 8 haftalik egzersizden sonra 64,89+10,12 atim/dk
seviyesine diigmiistiir ve istirahat nabiz seviyesinde anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Matsuo ve arkadasglarmin (2014)'de yas ortalamalart 29,2+7,2 olan sedenter
yetiskinlerde 8 hafta haftanin 3 giinii yapilan interval antrenmanlarda istirahat nabzi
antrenmandan Once 67,5+8,7 atum/dakika antrenmandan sonra 58,5+8,1 atim/dakika

seviyelerine diismiistlir ve anlamli olarak bir fark bulmuslardir.

Rakobowchuk ve arkdaslarmin (2008)'de yapmis oldugu bir calismada yas
ortalamalar1 23,3+2,8 olan 20 antrenmansiz saglikli kisilerde dayaniklilik ve sprint
antrenman grubu olarak ikiye ayrilan grupta sprint 6 hafta interval antrenman yapan
kisilerde istirahat nabzi antrenmandan 6nce 57+8 atim/dakika antrenmandan sonra 56+5

atim/dakika seviyelerine diismiistiir ancak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Hatle ve arkadaslarinin (2014)'de yapmis oldugu ¢alismada yaslar1 23,0+2,1 olan 21
tiniversite 6grenci ile yapilan antrenman metodu olarak 4x4 dakika yiiklenme periyodu
maximum kalp atim hizinin %90-95, dinlenmeler aktif dinlenme olarak maximum kalp

atim hizinin %75 ile 8 hafta haftanin 3 gilinii yapilan yogun aralikli yiiklenme
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antrenmaninda egzersiz Oncesi istirahat nabiz 65+9 atim/dakika egzersiz sonrasi 57+8

atim/dakika seviyelerine diismiistiir ve anlamli bir farklilik bulunmustur.

Currie ve arkdasalarinin (2013)'de koroner arter hastalarinda yapmis oldugu bir
calismada 8 hastanin katildig1 yaslar1 63+11 olan antrenman grubu olarak 2 gruba ayrilan
12 hafta boyunca 1 dakika %80-90 siddetinde yiiklenme, 1 dakika %10 siddetinde aktif
dinlenme yapacak sekilde yogun aralikli antrenmani yapan hastalarin egzersiz 6ncesindeki
istirahat nabizlar1 58+6 atim/dakika egzersizden sonra 56+5 atim/dakika seviyelerine

diismiistiir ve anlaml1 bir fark bulunmustur.

Hastalar iizerine yapilan calismalarda da yogun aralikli antrenmanlarin faydalar
goriilmektedir (Mohr ve dig. 2014, Huang ve dig. 2014). Literatiir ile karsilastirildiginda

bizim ¢alismamizdaki bulgularda literatiirdeki sonuglarla paralellik géstermektedir.

Modifiye edilmis interval antrenmanlarin sporcularda kardiak morfolojik adaptasyon
olarak nitelendirilen sol ventrikiiler hipertrofiye, egzersiz esnasinda kardiorespiratuar
fonksiyonlarin artigina ve egzersiz performansi iizerine etkili oldugu vurgulanmaktadir
(Nakahara ve dig. 2014). Sol ventrikiil kas kitlesinin artis1 dayaniklilik sporcularinda

performansi etkileyen 6nemli bir parametredir.

Yapilan ¢aligmada da uygulanan antrenmanlarin sporcularin sol ventrikiiler kitlesinde
(LV mass gr ) de artig goriilmiistiir. Egzersiz dncesi sol ventrikiiler kitle (LV mass gr)
171,76+30,71 gr iken egzersiz sonrasi dlglimlerde 192,68+40,66 gr olarak bulunmustur
(p<0,05). Ayn1 zamanda sol ventrikiil hipertrofisinin bir gdstergesi olan sol ventrikiil kitle
indexi (LV mass index(g/ m?) egzersizden once 38,01+7,38 g/ m? iken egzersizden sonra
42,50+£8,46 g/ m*> olarak bulunmustur. Her kalp atisinda kalbin kendisine gelen kanin ne
kadarinin pompalandiginin ve her kalp atisinda kalbin ne kadar i1yi kasildiginin gostergesi
olan EF% orani egzersizden 6nce 65,68+4,37 % iken egzersizden sonra 67,21+4,44 %
olarak ol¢iilmiistiir. Uygulanan 8 haftalik yogun aralikli antrenmanlarin sporculardaki sol
ventrikiiler (LV mass gr ) kitlesinde ve sol ventrikiiler hipertrofisinin bir gostergesi olan
sol venrikiiler kitle indexinde (LV mass index g/ m?) ve her kalp atiginda kalbin ne kadar
iyl kasildiginin gostergesi olan EF% (Atim Fraksiyonu) degerlerinde artisa yol actigi

goriilmektedir.
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Matsuo ve arkadaslarinin (2014)'de yaslar1 29,2+7,2 olan 24 saglikli sedenter erkekle
8 hafta, haftanin 3 giinii 18 dakikalik (3 dakika %85 Vo2max ile yiiklenme, 2 dakika %50
Vo2max ile aktif dinlenme) HIIT antrenmaninda egzersiz dncesi LV mass 101£17 gr iken
egzersiz sonrasinda 106+15 gr olarak bulunmustur (p<0,05). Sol ventrikiiler kitle indexi
(LV mass index g/m?) egzersizden oOnce 38,01+7,38 g/m? iken egzersiz sonrasinda
42,50+8,46 g/m? bulunmustur (p<0,05). EF% (Atim Fraksiyonu) orani egzersizden once
63,5+4,3 % egzersizden sonra 62,9+6,9 % olarak bulunmustur (p>0,05).

Nakahara ve arkadaslarinin (2014)'de yaslar1 20,6+2,5 olan 14 saglikli erkekle 8 hafta
haftada 1 seans olarak (%80 Vo2max ile 3 yiikleme, yiikklenme aralart 2 dakika aktif
dinlenme) yogun aralikli antrenmaninda egzersiz 6ncesi LV mass 181,6+95,2 gr iken
egzersiz sonrasinda 218+73,9 gr olarak bulunmustur (p<0,05). EF% orani egzersizden

once 69,6+5,4 % egzersizden sonra 71,0+£8,3 % olarak bulunmustur (p>0,05).

Esfandiari ve arkadaslarinin (2013)'de yaslar1 25,1+4,1 olan 16 6nceden antrenman
yapmamis erkekle 12 interval antrenman programi yapilan (1 dakika %95-100 Vo2max ile
yiiklenme, 1.5 dakika %10 Vo2max ile aktif dinlenme) c¢alismada egzersiz dncesi LV
mass 182,4 gr iken antrenmandan sonra 191,2 gr olarak bulunmustur (p<0,05). LV mass
index egzersiz Oncesi 92,3 g/m? iken egzersiz sonrasi 96,3 g/m? olarak bulunmustur
(p<0,05). EF% oran1 egzersizden dnce 66 % egzersizden sonra 69% olarak bulunmustur

(p>0,05).

Dumanoir ve arkadaglarinin (2006)'da yaslar1 31,2+12,1 olan 10 kiirek sporuyla
ugrasan kisilerde yapmis oldugu bir calismada 10 hafta, haftanin 3 giinii (2000 metreyi;
500 metre yiiksek yogunlukta, 500 metre diisiikk yogunlukta) yogun aralikli antrenmaninda
egzersiz Oncesi LV mass gr 179,07+46,91 iken egzersiz sonrasi 210,46+51,13 gr
bulunmustur (p<0,05). LV mass index egzersiz oncesi 88,12+20,11 g/m? iken egzersiz
sonrasinda 103,46+22,04 g/m? bulunmustur (p<0,05).

Hwang ve arkadaslarinin (2016)'da yapmis oldugu calismada yaslart 65+1 olan 43
saglikli yash yetiskinlerde yogun aralikli antrenman grubu (n=15) kisiye 8 hafta, haftada 4
giin yapilan (4x4 dakika HRmax %90 ile yiiklenme, 3x3 dakika HRmax %70 ile aktif

dinlenme) bisiklet ergometresindeki yogun aralikli antrenmaninda egzersiz Oncesi LV
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mass 134411 gr iken egzersiz sonrast 143+13 gr bulunmustur (p<0,05). EF% orani

egzersizden Once 56 % iken egzersizden sonra 58 % olarak bulunmustur (p>0,05).

Scharf ve arkadaslarinin (2015)'de yaslar1 44,1+4,7 olan 42 Onceden antrenman
yapmamis erkeklerde yapmis oldugu bir ¢alismada 16 hafta, haftanin 3 giinii ( her bir
denegin bireysel olarak anaerobik esikleri belirlenerek %95 HRmax siddetinde 3 dakikalik
kosu bandinda yiiklenme, 1-3 dakika arasinda %65-70 HRmax siddetinde aktif dinlenme)
yogun aralikli antrenmaninda egzersiz oncesi LV mass index 58,2+6,4 g/m? iken egzersiz
sonrast 63,4+8,1 g/m? olarak bulunmustur (p<0,05). EF% oran1 egzersizden once 56,8+4,6

iken egzersizden sonra 57,4+5,0 % bulunmustur (p>0,05).

Literatiirdeki yapilan caligmalara bakildiginda yogun aralikli antrenmanlarin LV mass
ve LV mass Indexinde artisa neden oldugu gériilmektedir (Matsuo ve dig. 2014, Nakahara
ve dig 2014). Bir bagka parametre olan EF% oranlarinda literatiirdeki ¢alismalarda egzersiz
sonrast artis olmasina ragmen anlamli olarak bir farkliik bulunmamistir. Bizim
calismamizda da EF% degerinde artis olmasina ragmen anlamli bir farklilik bulunmamastir
(p>0,05). Calismamizda 8 hafta boyunca yapilan yogun aralikli antrenmanlarin da LV

mass ve LV mass indexinde ve EF% oranlarinda bir artisa neden oldugu goriilmektedir.

Devamli olarak yiiksek strese maruz kalan kalbin egzersizle beraber ilk basta
goriilmesi beklenen durumu kalp hipertrofisidir. Egzersizin siddeti arttirildigi zaman 1-2
saat igerisinde kalp hipertrofisine ait bulgular ortaya gikmaktadir. Ozellikle dayaniklilik
sporcularinda kisiden kisiye degisen durumlarda kalp hipertrofi goriiliir.Kalpte meydana
gelen bu hipertrofi genelde kalbin ventrikiil tarafinda meydana gelen hipertrofidir.
Hipertrofiye ugrayan ventrikul tarafindaki atrium da ventrikil hipertrofisine paralel olarak
hipertrofiye ugrar. Yapilan arastirmalar; atrium hipertrofisinin ayni taraf ventrikul
hipertrofisiyle siki iliskide oldugu gosterilmektedir (Hazar ve Kog¢ 2003, Cantwell ve
Doller 2000).

Ekokardiyografik bulgular 6zellikle V5-V6 derivasyonlarindaki yiiklenmeye baglh
olusan degisiklikler sporcularda kardiyak hipertrofinin olustugunun bir gostergesidir.
Yapilan bu ¢alismada sporcularin EKG dl¢timleri sonucunda V6 daki R dalga degerleri
dikkate alinarak egzersiz Oncesi 11,84+2,91 mm iken egzersiz sonrasi 13,26£3,52 mm

bulunmustur. (p<0,05). Buna bagli olarak uygulanan yogun aralikli antrenmanin 15-18 yas
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grubu sporcularda sol ventrikiiler kas kitlesinde artisa (hipertrofi) neden oldugu

goriilmektedir.

Hazar ve Ko¢ (2003)'de yapmis oldugu caligmada giirescilerin V5-V6 R
degerlerinde (minimum ve maximum degerleri 12-33mm ) artis gozlemlemislerdir.
Giirescilerin sol ventrikiil elektrik kuvvetlerinin oldukga yiiksek oldugunu ve buna bagh
olarak sol ventrikul hipertrofisinin gelistigini belirtmislerdir. Bu da bizim calismamizi

desteklemektedir.

Sevimli ve Kogyigit (2009)'da yaslar1 14,08+0,65 olan 76 cocuk iizerinde yapmis
oldugu caligmada 8 hafta, haftanin 3 giinii 60 dakika dayaniklilik antrenmaninda 15-17 yas
arast ¢ocuklarda V6 derivasyonun R dalga boyu egzersizden once 10,07mm iken
egzersizden sonra 12,92mm bulunmustur (p<0,05). Calismadaki bagka bir bulgu ise sporcu
cocuklarmn spor yapmayan ¢ocuklara gore V6 derivasyon R dalgasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Bu da bizim g¢alismamizla antrenman metodu farkli olmasina
ragmen antrenman tiirii olarak bizim c¢alismamizda da 8 hafta dayaniklilik antrenmani

yapildig1 i¢in bizim sonuglarimizi desteklemektedir.

Ilk bakista antrenmanin damarlara etkisinden dolay1 diyastolik basingta meydana
gelen diismenin sistolik basingta da goriilmesi beklenir. Damarlardaki i¢ hacmin
gelismesiyle damarlardaki kan miktar1 da artig gosterir ve sistol de basing artar. Olusan bu
artisla damar ¢aplariin genislemesi hemen hemen birbirini nétrlediginden dolay: sistolik
basingta degisme olmaz. Ancak diyastolik basingta belirgin sekilde diisme goriiliir.
Sporcularda goriilen diyastolik kan basincindaki diisme; yapilan antrenmanlar da artan kan
thtiyacini karsilamak amaciyla kalbin kontraksiyon giiclinde artma meydana gelir. Egzersiz
esnasindaki bu basing artmasi damar g¢apinin genislemesine sebep olur. Bu dolasim
sisteminin egzersize uyumuyla iliskilidir. damar c¢aplarinin genislemesinden dolay1

istirahat de diastolik kan basincinda belirgin sekilde diisme goriiliir (Hazar ve Kog 2003).

Yapilan calismada da uygulanan antrenmanlarin sporcularin Sistolik ve Diyastolik
kan basinglarinda diisiis goriilmiistiir. Egzersizden once sistolik kan basinci sporcularda
114,47+10,54 mmHg iken egzersizden sonra 111,05+10,54 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan antrenmanlar sonrasinda diisiis olmasina ragmen anlamli olarak bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05). Egzersizden onceki diyastolik kan basinct 69,47+10,54 mmHg
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iken egzersizden sonra 59,47+5,88 mmHg olarak bulunmustur diyastolik kan basincinda

anlamli olarak bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Buchan ve arkadaslarinin (2012)'de yapmis oldugu bir ¢aligmada yaglari 15,4+0,5
olan 41 (35 erkek, 6 kiz) iskogyal1 adolesanla 7 hafta, haftanin 3 giinii (20 metrelik alanda
hunilerin arasindan 30 saniye sprint yiiklenme, 30 saniye dinlenme 6 set seklinde) high
intensive interval antrenmaninda egzersiz Oncesi sistolik kan basinc1 112+10 mmHg iken
egzersizden sonra 10611 mmHg bulunmustur. Diyastolik kan basinci egzersizden once
67+7 mmHg iken egzersizden sonra 65+6 olarak bulunmustur. Deneklerin sistolik ve
diyastolik kan basinglar1 egzersizden sonra diismesine ragmen anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).

Kouba ve arkadaslarinin (2013)'de obez adolesanlarla yapmis oldugu bir calismada
yaglar1 13+08 olan 29 obez 12 hafta boyunca haftanin 3 giinii (2 dakika %80Vo2max
yiiklenme 1dakika dinlenme) yogun aralikli antrenmaninda egzersiz Oncesi Sistolik kan
basinci degeri 134+3 mmHg iken egzersizden sonra 131+2 mmHg bulunmustur. Diyastolik
kan basinc1 egzersizden once 87+5 mmHg iken egzersizden sonra 84+3 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan yogun aralikli egzersizler sonucu sistolik ve diyastolik kan
basinglarinda obez adolesanlarda diislis goriilmiis ve anlamli olarak bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Buchon ve arkdaslarinin (2011)'de  yaslarn 16,4+0,7 olan 47 (kiz ve erkek)
adolesanda  yapmis oldugu bir ¢aligmada interval grubuna (15 erkek 2 kiz) 7 hafta
haftanin 3 giinii (20 metrelik alanda hunilerin arasindan 30 saniye sprint yiiklenme, 30
saniye dinlenme 6 set seklinde) yogun aralikli antrenman yaptirilmistir. Egzersiz
oncesindeki sistolik kan basinci degeri 112410 mmHg iken egzersiz sonrasinda 106+11
mmHg olarak bukunmustur. Diyastolik kan basinci degerleri egzersiz 6ncesi 67+7 mmHg
iken egzersiz sonrasinda 65+6 mmHg olarak bulunmustur. Egzersizden sonra sistolik ve
diyastolik kan basinc1 degerlerinde diisiis goriilmesine ragmen anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Lawal ve Kankanala (2010)'da Nijeryali adolesanlarda yapmis oldugu bir ¢caligmada 6

hafta haftanin 3 glinii yogun aralikli antrenmanlarinda egzersiz oncesi ve sonrast sistolik ve
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diyastolik kan basinglari degerlerine bakildiginda egzersizden sonra diigiis goriilmiis ve

sistolik ve diyastolik kan basin¢larinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tjonna ve arkadaslarinin (2013)'de yaslar1 41.8+£3,6 olan 28 antrenman yapmamis
saglikli erkeklerde 10 hafta, haftanin 3 giinii (4x4 dakika %90 HRmax ile yliklenme, 3
dakika %70 HRmax ile aktif dinlenme). yapmis oldugu yogun aralikli antrenmaninda
egzersiz Oncesi sistolik kan basincit degeri 136,3+11,7 mmHg iken egzersiz sonrasi
133,1+£10,7 mmHg bulunmustur. Diyastolik kan basinci egzersiz oncesi 88,4+7,1mmHg
iken egzersiz sonrasi 82,1+6,5 mmHg olarak bulunmustur. Egzersizden sonra sistolik ve
diyastolik kan basinglarinda diisiis gériilmesine ragmen sistolik kan basincinda anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05). Diyastolik kan basincinda anlamli bir farklilik
bulunmustur p<0,05). Yapilan bu c¢alismadaki sistolik ve diyastolik kan basinglari
sonuglarinda literatiirle karsilastirildigi zaman ¢alismamizi destekleyen nitelikte bulgular

bulunmustur.

Egzersizden oOnce ve egzersizden sonra  sporculara EKG ve ekokardiyografi
Olclimlerinden sonra antrenmanlarin etkilerini gdrebilmek amaciyla sporcular egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrast efor testinden geg¢misleridir ve sporcularin kalp atim hizi
degisikleri, kalp atim hiz1 yenilenmeleri, egzersiz siiresi, MET kapasitesi degerleri
Olctlmiistiir. Egzersiz Oncesi sporcularin efor testi maksimum kalp atim hizlan
187,89+7,28 atim/dakika iken egzersiz sonrasi 187,78+6,45 atim/dakika bulunmustur
(p>0,05). Egzersiz oncesi efor testi 1 dakika yenilenme kalp atim hizi 146,89+15,74
atim/dakika iken egzersizden sonra 142,00+13,92 atim/dakika bulunmustur (p>0,05).
Egzersiz oncesi efor testi 2 dakika yenilenme kalp atim hiz1 125,11£14,11 atim/dakika iken
egzersizden sonra 124,95+11,65 atim/dakika bulunmustur (p>0,05). Egzersiz 6ncesi efor
testi 3 dakika yenilenme kalp atim hiz1 114,79+11,80 atim/dakika iken egzersizden sonra
113,5349,46 atim/dakika bulunmustur (p>0,05). Egzersiz Oncesi efor testi siiresi
sporcularda 17,26+2,92 dk iken egzersizden sonra 19,68+2,92 dk bulunmustur (p<0,05).
Egzersiz oncesi efor testi metabolik esik degeri (MET) 20,45+3,16 iken egzersizden sonra
22,22+2,56 MET bulunmustur (p<0,05).

8 haftalik yogun aralikli antrenmanlar sonrasinda sporcularin egzersiz oncesi ve
egzersiz sonrasi efor testi degerlerine bakildiginda test siirecinde ulastiklart maksimum
kalp atim hizlarinda ¢ok fazla degisiklik goriilmemistir ancak efor testi siireleri egzersizden
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sonra artisa ugramistir. Egzersizle beraber efor testinin bitmesinden sonra egzersiz
sonrasindaki 1 dakika, 2 dakika, 3 dakika kalp atim hizi yenilenmelerinde anlamli bir
farklilik goriilmemesine ragmen kalp atim hizi degerlerinde diislis goriilmiistiir. 8 haftalik
yogun aralikli antrenmanindan sonra efor testi siiresinde bir artis meydana gelmistir ve
anlamli olarak bir farklilik bulunmustur. Ayni zamanda metabolik esik degeri (MET)
degerlerinde artis goziikkmiistiir ve anlamli olarak bir farklilik bulunmustur. Sporcularin
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi efor kapasitesi degerlerine bakildiginda egzersiz dncesi
efor kapasitesi ile egzersiz sonrasindaki efor kapasitesi arasinda anlamli olarak bir farklilik

bulunmustur.

8 hafta, haftanin 3 gilinii yapilan yogun aralikli antrenmanlarin 15-18 yas arasindaki
sporcularin kardiyak parametrelerini gelistirdigini ve efor testindeki kalp atim hizi,
egzersiz siiresi, kalp atim hizi yenilenme diizeyi, MET diizeyi gibi degerlerini de

gelistirdigi goriilmiistiir.
5.1. Smmirhbiklar

Arastirmay1 sinirlayan etmenlerin basinda sporcularin egzersiz 6ncesi ve sonrasinda
istirahat nabizlarin1 6lgmek igin Holter cihazinin Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde sinirlt sayida olmasindan dolayi istirahat nabiz seviyelerini EKG
cthazindan anlik olarak 6lgme firsatimiz oldu. Holter cihazindan 24 saat kalp atim hizi

takipleri yapilsaydi daha giivenirliligi ve gecerliligi olan sonuglar elde etmis olacaktik.

Sporcularin yarisma doneminde olmasi nedeniyle bazen antrenmanlara tam olarak
dinlenemeden geldikleri ve antrenmanda bazi setleri c¢ikarmakta zorluk ¢ektigi

gOriilmiistir.

Sporcularin ikamet ettikleri yer Istanbul'un Kiiciikcekmece ilgesi oldugu icin yas
aralig1 15-18 lise Ogrencisi olmasi nedeniyle egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
olgiimlerde Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesine gidilirken il disinda
olmasindan dolay1 egitim ve Ogretim agisindan sporcular derslerinden kismi olarak geri

kalmislardir.
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Sporcularin 8 hafta boyunca yaptig1 antrenmanlarda egzersiz sirasinda haftalik olarak
nabiz degisimleri polar metre cihazimizin olmadigindan dolay1 haftalik olarak nabiz

degisimlerini 6l¢emedik.

6. SONUCLAR ve ONERILER

Calisma sonucunda 8 hafta boyunca 15-18 yas aras1 sporcu ¢ocuklarda yapilan yogun
aralikli yiiklenmelerin kalp fonksiyonlar1 iizerine etkileri incelendiginde Istirahat nabiz, LV
mass gr , LV mass index (g/m?), EF% , V6 R mm degerlerinde egzersizden sonra artis
goriilmistir ve EF% oran1 hari¢ diger parametrelerde anlamli olarak bir farklilik
bulunmustur. LV mass index ve V6 R mm degerlerindeki artiglar yogun aralikli
yiiklenmelerin kalbin sol ventrikiiliinde hipertrofi oldugunu kanitlamaktadir. Sol ventrikiil

hipertrofisinin olmastyla beraber istirahat kalp atim sayisinda da bir diisiis gorilmiistiir.

Calisma sonucunda 8 hafta, haftanin 3 giinli yapilan yogun aralikli antrenmanlar
sonucunda sistolik ve diyastolik kan basinglarinda diisiis goriilmiistiir. Sistolik basingta
ortalama ve standart sapma degerlerinde diisiis goriilmesine ragmen anlamli bir farklilik

bulunmamustir. Diyastolik kan basincinda ise anlaml bir farklilik bulunmustur.

Calisma sonucunda egzersizden sonra yapilan efor testi sonuglarinda efor testi
seviyelerindeki kalp atim hiz1 degerlerinde diislis gOriilmiistiir. Yogun aralikli
antrenmanlarin efor testindeki yiiklenmeler sonundaki 1 dakika, 2 dakika ve 3 dakika kalp
atim hiz1 toparlanmalarina baktigimizda anlamli bir farklihk goriilmese de kalp atim
hizlarinda yogun aralikli antrenman sonrasinda diistigler goriilmiistiir ve yogun aralikli

antrenmanlarin yliklenme sonrasi toparlanma siirecinde faydalarini desteklemistir.

Calisma sonucunda yogun aralikli antrenmandan sonra sporcularin efor kapasiteleri
sonuglarina  bakildiginda maksimum kalp atim hizlarinda belirgin  degisikler
goriilmemesine ragmen efor testindeki egzersiz siirelerinde artis goriilmiistiir. Bunun en
bliylik gostergesi metabolik esdeger degeri (MET) seviyesinin antrenman Oncesi ve
antrenman sonras1 degerleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde bir artis olmakla
beraber anlamli olarak bir fark da bulunmustur bu da sporcularda efor kapasitelerinin

arttiginin bir gostergesidir.
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8 hafta, haftada 3 gilin boyunca uygulanan yogun aralikli yiikklenmelerin 15-18 yas
arast sporcularin kalp fonksiyonlarinda olumlu yanitlar vermesi bu gibi antrenmanlarin
bireysel ve takim sporlarinda yarisacak sporcularda kullanilmasi sportif basariya katki

saglayacaktir.

Yogun aralikli antrenmanlardan sonra sistolik ve diyastolik kan basinglarinda bir
diisiis  bulunmustur. Bununla paralel olarak hipertansiyonlu hastalarda belirlenen
yiikklenme siddetleriyle yogun aralikli antrenmanlarin yapilmas: sistolik ve diyastolik kan

basinglarini diizenlemede hastalar iizerinde olumlu sonuglar saglayacagi onerilmektedir.

Yogun aralikli antrenmanlarin 15-18 yas grubu cocuklarda yas donemi olarak
ergenlik donemine geldigi i¢in antrendrlerin ve kondisyonerlerin bu gibi antrenmanlari
yaparken daha c¢ok sporcularin eglenecegi tarzda tek diizelikten siyrilmak amacli oyun
formatinda ¢esitlendirerek yapmasi, 15-18 yas grubundaki sporcular i¢in antrenmanin daha

verimli gegmesini saglayabilir.

llerleyen zamanlarda yapilacak olan galigmalarda yogun aralikli antrenmanlarin
farkli spor branglar1 arasinda kalp dolasim ve solunum parametrelerinde ne gibi etkilerinin
olacag1 karsilastirilsa spor dalina 6zgli antrenman metotlar1 agisindan antrendrler ve

sporcular acisindan olumlu faydalar saglayabilir.

Cagimizin biiyiik bir saglik sorunu olan obezite 6zellikle 15-18 yas aras1 genglerde
kendini gostermektedir. Diyet ve egzersiz regetesi yazarken obeziteli bireylere yogun
aralikli egzersiz recetesi yazmak obezlerde yapilan ¢aligmalarda gosterildigi gibi tedavide

olumlu sonuglar almak i¢in 6nerilmektedir.
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OZGECMIS
1. Bireysel Bilgiler

e Adi Soyadi

e Dogum yeri ve tarihi
e Uyrugu

e Medeni Durumu

e Askerlik Durumu

e Calistigt Kurum

e iletisim Adresi ve telefonu

2. Egitimi

: Durmus Samet KOSEMEN
: Istanbul / 1993

: T.C.

: Bekar

: Tecilli

: T.C MEB Zehra Mustafa Dalgi¢ M.T.A.L

: Marmara mah. Selvi sok. Thlas Marmara evleri

1. Kisim B/4 D/11 Beylikdiizii/istanbul
+90 554 941 62 55

e Ihlas Ilkdgretim Okulu (1999 - 2007)
e Borusan Asim Kocabiyik Anadolu Teknik Lisesi (2007 - 2011)

e Kocaeli Universitesi - Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu - Beden Egitimi ve

Spor Ogretmenligi Boliimii - (2011-2015)

e Kocaeli Universitesi - Saglik Bilimleri Enstitiisii - Beden Egitimi ve Spor Anabilim

Dali - Beden Egitimi ve Spor Tezli Yiiksek Lisans Programi (2015 - 2017)

Yabanc Dil
e Ingilizce

3. Unvanlan

D

. Meslek Deneyimi

Beden Egitimi ve Spor Ogretmeni

Ihlas Haber Ajans1 (IHA) Spor Servisi (2009)
Dsi spor kuliibii basketbol asistanligi (2010)

Balikesir Universitesi Havuzunda Can kurtaran (2011)
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Sport International Yiizme Egitmeni (2012)

Okyanus Kolejleri Beden Egitmi ve Spor Ogretmenligi (2013 - 2015)

Borusan Asim Kocabiyik Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Beden Egitimi ve Spor
Ogretmeni (2015)

Zehra Mustafa Dalgic Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Beden Egitimi ve Spor
Ogretmeni (2016)

Fitnessbilim.com Yazar (2016)

Profesyonel Futbolculara Kuvvet ve Kondisyon Kog¢lugu (2016)

. Uye Oldugu Bilimsel Kurulislar

Functional Movement Screen

. Bilimsel Etkinlikler

Oztiirk E, Demirci D, Késemen S, The investigation of the effect of strength
training on 200 m freestyle swimming in swimmers. International Journal of
Academic Research, 2017; 9(1) (doi: 10.7813/2075-4124.2017/9-1/A.2).

Anaerobik Olgiim Yéntemleri ve Antrenmanlari - Seminer

Sporcularda Egzersiz Sirasindaki Hormonal Degisiklikler - Seminer

Kocaeli Universitesi ve Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi ile ortaklasa yiiriitiilen 23
Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayraminda 70 farkli iilkeden gelen ¢ocuklara

sportif 6l¢lim testleri yapilan bir projede yer aldim (2015).
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EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1

T.C.

KOCAELI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

-
-~
~—EUA

—t Lt opean Univerilly Asociation
—_

l Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
‘ Adies Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI
| Bilgileri | Telefon | 0262303 74 50
| | Faks 0262 303 74 63
i [ E-Posta | gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr
Aragtirmanin Adi Sporcu COf:uklarqa Yf)éun l'\r'allkll Yiiklenmelerin Kalp Fonksiyonlari ve
Efor Kapasiteleri Uzerine Etkisi

Arastirma Proje Numarasi

KU GOKAEK 2017/53

Dog. Dr. Deniz DEMIRCI

; Soru
|
|
|

mlu Arastirmaci
Unvani/Adi/Soyadi
Basvuru |Sorumlu Arastirmacinin | Antrendrlik
Bilgileri | Uzmanlik Alani
Arastirma Merkezi Kocaeli Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Anrendrliik Bolimi
Destekleyici KOU BAP
Arastirmanin Turd Yiiksek Lisans Tezi
; Arastirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararasi
] Merkezler E
Belge Adi Var | Yok | Agiklama

Basvuru Dilekgesi

Basvuru Formu

Arastirmanin Tird

Egzersiz gibi viicut fizyolojisi ile ilgili aragtirma

Arastirma Protokoli

Kullanilacak Form Ornekleri

Aydinlatilmig Onam Formu

Arastirma Biitgesi

Degerlendirilen

Literatiir Ornegi

Belgeler

Taahhitname

Biyolojik Materyal Transfer
Anlagmasi

izin Belgeleri

Baghekimlik Onayi

Ozgegmisler

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug Formu

Diger

O00ROR O [MeEE0E
Oooood o [0ooddo

!LKU Girisimsel Olmayan Kiinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay Formu

Belge Kodu

Rev. Tarihi / No.su: Sayfa i

Onay formu

21.09.2016/KOGOEK01.1 1/2
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Karar No: KU GOKAEK 2017/3 2§ | Proje No: 2017/53 [Tarih:0[/0\/ 2017
Dog. Dr. Deniz DEMIRCI sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirma .Pa;vyr.u
dosyas! ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekgesi, amaci, yaklasim ve yontemleri, gor}};lluler icin
/ beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve aragtirmanin ilgili protokol
% v i { etik acidan,
Karar Bilgileri dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiiritilmesi etik agi
Atiygun bulunmustur.
[ eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*
[] uygun bulunmamistir.*
Hasta Haklan Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Baklmlrlmd.an insan
Haklan ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin L.lygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip
Daeaniidan Sézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/2'78'99);
4 ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013/28617); Tutfbl Ci'ha?z
Klinik Arastirmalan Yénetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi Khnlvk
Uygulamalan Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri
. Arastirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet il iliski B e imza
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Gocuk Sagligi ve Kocaeli Universitesi E K E H E H iLisKiLi
l Bagkan Hastaliklari Tip Fakiltesi E D E E] D D
I
Prof. Dr. i. Erdem Okay Genel Caeraiit Kocaeli Universitesi E K E H E H >
Uye Tip Fakiiltesi RiOlolo|lo|O / Py
‘ gr;;fl Do A bt Restoratif Dig Kocaeli Universitesi E K & H E H >’
| o Tedavisi pisHekimligiFakiltess | X | O | O | O | 0O | O
Dog. Dr. Canan Baydemir | . . . . Kocaeli Universitesi E K E H E
Uye B Tip Fakiltesi olxR|lololoal i
Dog. Dr. Selcen Gogmez i Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye FAPsEIoN Tip Fakiiltesi OIXiOlElOllEa
o d‘(’)’é' o e gﬁf‘“s"a‘é:;'f:" Kocaeli Universitesi E| k| E|ln]|E]|H p
Uye Hastaliklari Hpranites O0|x|0{00|0 K
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H b
Uye Embriyoloji Tip Fakiltesi XlOo|igjolgol|o
Yrd. Dog. Dr. Aslihan s s U
= 7 Kocaeli Universitesi E K E H E H
Akpinar Tip Tarihi ve Etik S
Rapartie Tip Fakiiltesi OIX I8 10O0HE CMW
Yrd. Dog. Dr. Ceyla .
: = Kocaeli Universitesi E K E H E H
Eraldemir Biyokimya oo
Gye Tip Fakiiltesi OIX1O 0Ol&EIE L
* Gerekge ve oneriler:
KU Girigimsel Olmayan Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu BelgeKodu | Rev. Tarihi /Nosu: | Sayfa |
e S ——c— Onay formu 21.09.2016/KOGOEK01.1 22 )
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EK 2. Tez Denetleme Listesi

Tez asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmustir.

L LKKELE LS K S <

Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde
elde edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danigman adi yazilmamalidir).

Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazild:.

Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!)
ad, program,y1l yazild.

Onay sayfas1 uygun ¢izimde hazirland (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI
ya da DOKTORA olmalidir) imzalatild: (Enstitii Miidiiri’niin imzas1 da gereklidir,

imzalarin ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).
Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
Sayfa numaralar kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basildi.

Dipnot yazi1 boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralif1 1.5 olacak sekilde yazildi.
Kaynaklar abecesel siralamaya gére yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

01/06/2017
Danigman
Imza
Doc. - Denia Dby
)
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