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OZET

Ama¢: Bu c¢alismanin amaci, sporcularda iskemik onkosullamanin (I0K) sportif

performans parametreleri lizerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 18-40 yaslar1 arasinda olan ve bir spor kuliibiinde lisansli olarak
spor yapan 58 sporcu katilmigtir. Katilimcilar rastgele olarak, kontrol grubu (KG), orta
yogunluklu siirekli egzersiz grubu (OYSEG) ve yiikksek yogunluklu aralikli egzersiz
grubu (YYAEG) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Her bir grup kendi iginde, kontrol,
sham ve iskemik 6nkosullama olmak tizere 3 alt gruba ayrilmistir. Katilimcilardan 6nce
dinlenim Gl¢timleri (beden kompozisyonu dlglimleri, fizyolojik dlgtimler ve performans
Olgtimleri) alinmis, 8 haftalik uygulama siireci sonunda tiim 6l¢timler tekrarlanmustir.
IOK uygulamas, kisi sirt {istii yatar pozisyonda iken, bilateral olarak uyluk orta 1/3 “liik
kismina, sfigmomanometre mansonu 220 mmHg sisirilerek uygulanmustir. {OK toplam 3
kez, 5 dk iskemi, ardindan 5 dk reperfiizyon seklinde haftada 3 giin olmak iizere 8 hafta
boyunca uygulanmistir. Sham uygulamasi, ayni protokol 20 mmHg basing kullanilarak
uygulanmistir. Sonuglar ortalama + SD olarak sunulmus, olgtimler arasi karsilastirma t
testi, gruplar aras1 fark ise varyans analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel énem

diizeyi p<0.05 olarak sunulmustur.

Bulgular: Sekiz hafta siireyle uygulanan IOK &zellikle YYAE antrenman ile
kullanildiginda aerobik giicti arttirdi, plazma laktat konsantrasyonunu ve algilanan

zorluk derecesi degerlerini diigiirdii.

Sonu¢: IOK, YYAE ile uygulandiginda sportif performans: arttirdigi sonucuna

varilmistir

Anahtar Kelimeler: iskemik dnkosullama, dayaniklilik, performans, egzersiz, sporcu



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of ischemic preconditioning

(IPC) on sportive performance parameters in athletes.

Method: 58 athletes between the ages of 18-40 and doing sports licensed in a sports
club participated in the study. Participants were randomly assigned one of three 3
groups: control group (C), moderate-intensity continuous exercise group (MICE), and
high-intensity intermittent exercise group (HIIE). Each group was divided into 3
subgroups as: control, sham and ischemic preconditioning. Resting measurements (body
composition  measurements,  physiological measurements and  performance
measurements) were taken before the participants, and all measurements were repeated
at the end of the 8-week application period. The IPC application was applied to the
middle 1/3 of the thigh bilaterally, while the person was in the supine position, with the
sphygmomanometer cuff inflated to 220 mmHg. IPC was applied 3 times in total, in the
form of 5 minutes of ischemia, followed by 5 minutes of reperfusion, 3 days a week for
8 weeks. Sham application was applied using the same protocol using 20 mmHg
pressure. The results were presented as mean #+ SD, the comparison between
measurements was evaluated by t-test, and the difference between groups was evaluated
by analysis of variance. Statistical significance level was presented as p<0.05.

Results: IPC applied for eight weeks increased aerobic power, decreased plasma lactate

concentration and Rate of Perceived Exertion, especially when used with HIIE training.

Conclusion: It was concluded that when IPC is applied with HIIE, it increases sportive

performance.

Keywords: ischemic preconditioning, endurance, performance, exercise, athlete
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1. GIRIS

Iskemik onkosullama (I0K), bir veya yineleyen kisa donem iskemik seanslarin daha
uzun siireli iskemik seanslarda olusabilecek doku, organ veya hiicre hasarina yonelik
bellli bir kars1 koyma ile meydana gelen koruyucu bir mekanizmadir (Akkog ve ark.,
2007). ilk kez 1986 yilinda Murry ve arkadaslar1 vasitasiyla, kdpek kalbinde uygulanan
calisma ile glindeme gelmistir (Murry ve ark., 1986).

Onkosullama kalpte oldugu kadar, iskelet kasinda da koruyucu bir etkiye sahiptir. Bu
koruyucu o6zelligini de iskelet kasindaki mitokondriyal KATP kanallar1 vasitasiyla
gosterir (Pang ve ark., 1997).

Onceden kosullama iskemi-reperfuzyon zararina karsi iki basamakhi koruma
saglamaktadir. Birinci basamak (erken faz), gii¢lii etkiye sahip ve kisa siireli olan fazdir
ve hasardan birkac dakika sonra baslar, 2-3 saat siirer; ikinci basamak (geg faz) ise zayif
etki gosteren fakat daha uzun siireli olan fazdir ve hasardan 12-24 saat sonra baglar, 3-4

giin siirer (Luh ve Yang, 2006).

Erken onkosullama 6nce baslamasina ragmen gecicidir; iyon tasinmasi gibi halihazirda
mevcut savunma mekanizmalarmin upregiilasyonu sayesinde gercgeklesir. Geg tip
onkosullama ise, uyaridan saatler sonra baslamasina karsin siiregendir ve yeni
proteinlerin sentezine gereksinim duyar (Maulik ve ark., 1995; Meng ve ark., 1996). Her
iki tip onkosullamada da erken donem medyatorleri benzerdir; adenozin, ndrepinefrin,
protein kinaz ve KATP kanallar1 ortak medyatérlerdir (Meng ve ark. 1996; Luh ve Yang
2006). Geg tip Onkosullamada ise, yeni proteinlerin sentezlenmesi séz konusu
oldugundan medyatorler farklidir (Meldrum ve ark., 1997; Meng ve ark., 1996; Marber
ve ark., 1993).

En sik kullamlan IOK protokolii, ii¢ veya dort kez 5’er dakika iskemi ve reperfiizyon
uygulamasini icerir (Murry ve ark., 1986; De Groot ve ark., 2010; Jean-St-Michel ve
ark., 2011). Bu yontem zorlanmadan uygulanabilir, girisimsel degildir ve maliyeti azdr.

Iskemik 6nkosullama, spor yapanlarin egzersiz performansimi iyilestirmesi Ve yarisma



stlinliigli kazanmasi igin cazip bir ergojenik yardimciy1 temsil etmektedir (Jean-St-
Michel ve ark., 2011, Kilduff ve ark., 2013).

IOK'nin kas dokusundaki mekanizmasi katekolamin salgisinin artmasi, hiicredeki
adenozin miktarinin yiikselmesi, bradikinin ile opioidlerin rolleri, kalsiyum (Ca+2)
seviyesi ve ATP' ye duyarli potasyum kanallarinin agilmasi (K+ ATP Kanallar1) gibi
tepkileri ile ortaya ¢ikmaktadir (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Demiryiirek ve ark.,
2004; Akkog, 2007; Hausenloy ve Yellon, 2008; Sener ve ark., 2009; Sengiil ve Sengiil.,
2010; Gillani ve ark., 2012).

Birgok kaynak, IOK'nin kas dokusuna uygulanmasi halinde aerobik ve anaerobik
performansda arttis oldugunu gosterilmistir (Horiuchi, 2017). Son yillarda birgok
calismanin IOK'nin performans iizerinde etkisini konu almasmin nedeni de budur.
[OK'nin kisa dénem etkisinin olimpik yiiziiciilerin 100m derecelerini 0.7 sn (% 2.2)
gelistirdigine dair bilgiler literatiirde yer almistir. (Jean-St.-Micheal ve ark., 2011).
Lalonde ve Curnier (2015) Wingate Testi sirasinda zirve gii¢ degerinde % 1.8 artis
belgelenmistir. Ayrica De Groot ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada
IOK'nin, elit sporcularda maksimal oksijen tiiketim degerlerini (maks VO2) % 3
oraninda 1yilestirdigini gosterilmistir. Diger O6nemli bir c¢alisma ise Crisafulli ve
arkadaslar tarafindan (2011) bildirilmistir. Buna gore IOK; egzersiz sirasinda maksimal
solunum sikligmi % 8, maks VO2'yi % 3, toplam is yiikiinii % 4 arttirmaktadir. {OK'nin
egzersiz sirasinda kan laktat birikim seviyesini diisiirdiigli, maksimal oksijen tiiketimini
arttirdigi ve mekanik verimliligi (kosu ekonomisini, adim hizi, pedal ekonomisi v.b)
gelistirdigi tespit edilmistir (De Groot ve ark., 2010; Jean-St.-Michael ve ark., 2011;
Crisafulli ve ark., 2011; Bailey ve ark., 2012; Clevidence ve ark., 2012; Patterson ve ark.
2014; Barbosa ve ark., 2015; Kraus ve ark., 2015; Tocco ve ark., 2015).

IOK korumasinin meydana gelmesinde bradykinin, nitrik oksit (NO) ve adenozin (ADO)
gibi molekiiller, reaksiyonu baslatici rol oynarlar. Biitiin hiicrelerde dogrudan ya da
ATP’nin hidrolizi sonucu olusan ADO, 6nkosullamadaki etkilerini A1 ve A3 reseptorleri
tizerinden gosterir (Auchampach ve ark., 1993). ADO ve bradikinin, endotelyal nitrik
oksit sentaz (eNOS) enzimini uyararak NO olusumuna sebep olur. NO, dogrudan veya

protein kinaz C (PKC) aktivasyonu araciligi ile onkosullamanin ug¢ efektorii olan
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mitokondriyal ve sarkolemmal ATP’ye duyarli potasyum (K+ ATP) kanallarmin
acillmasina neden olur (Altug ve ark., 2000; Csonka ve ark., 2001). Bu kanallarin
acilmasi sonrasinda heniiz tam olarak netlik kazanamamis bir¢ok mekanizmanin devreye
girdigi ve koruyucu etkinin meydana geldigi diistiniilmektedir (Auchampach ve ark.,

1993; Liu ve ark., 1994).

Literatiirde, IOK sonras1 iki farkli egzrsizin, sportif performansa olan etkisini ve
mekanizmasin1 ortaya koyan bir calismaya rastlanmamistir. Bu g¢alismadaki amag,
sporcularda, IOK uygulamasinin performansa olan etkisinin arastirilmasidir. Calismada
Olcimler 6nce dinlenim durumunda alinacak, daha sonra 8§ haftalik uygulamanin
sonunda tekrarlanacaktir. Bu alanda yapacagimiz g¢alisma sonucunda elde edilecek
bulgularin, dayaniklilik performans artisina katki saglayabilecegi ve sporcularin bu

yontemi yaygin olarak kullanabilecegi ongoriilmektedir



2. GENEL BILGILER

2.1. Iskemi Nedir?

Kan akiminin diismesine bagli olarak doku ve organlarin yetersiz oksijene yeterince
maruz kalamamasimna (perfiizyon) “iskemi” denir (Sener ve Yegen, 2009). Iskemi
sirasinda hiicrede yetersiz oksijene bagli olarak oksidatif fosforilasyon devre dis1 kalir.
Bu da enerji tiretiminde oksijenli enerji sistemini baskilar ve anaerobik glikoliz ile enerji
saglanmaya baslanir. Ancak yetersiz anaerobik enerji sistemi organizmanin ihtiyaci olan
gerekli miktarda ATP’yi saglayamaz. Bdylece glikojen depolart bosalmaya baslar.
Hiicreden atilamayan sodyum, hiicre iginde ¢ogalarak iyon dengesini bozar. Bu duruma,
potasyumun hiicre disina gecisi de katki saglar. Sodyum potasyum pompalarinin
aksamasi kalsiyumun (Ca+2) depolanmasini da engeller. Boylece biriken sodyum ve
kalsiyum hiicre ici asit baz dengesini (pH) asidoza kaydirir. Ayrica kas kasilmasi igin
elzem olan aksiyon potansiyeli, gerekli olan milivolt seviyesinden uzaklasarak, gelen
uyarilarin aksiyon olusturmasini engeller. Ilave olarak verimi diisen anaerobik glikoliz
sonras1 meydana gelen ve iskemi sebebi ile hiicreden atilamayan laktik asit ve inorganik
fosfatlar da pH’ nin asit yoniine kaymasina neden olan diger etkenlerdir. Hiicrede asit
seviyesinin artmasi, enzimlerin active olmasini engelleyen bir durumdur. Asit baz
dengesinin degismesi bircok enzimin gorevini yerine getirmesini engeller. Boylelikle
hiicrenin oksijen stresine karsi savunma mekanizmasi olan antioksidan enzimler;
superoksit, glutatyon peroksidaz, katalaz, ATP fosforilasyonunda kullanilan nikotinamid
adenin diniikleotid (NAD+), fosfofruktokinaz ve nikotinamid adenin diniikleotid okside
olmus hali (NADH+), fosfogliseratkinaz, siiksinik KoA sentetaz, piirivat kinaz, N-
asetilsistein, protein kinaz A, protein kinaz C ve guanido fosfotransferaz gibi enzimlerin
aktiviteleri yavaslayarak durur (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Tapuria ve ark., 2008;
Sener ve Yegen, 2009).

2.2. Reperfiizyon Nedir?

Oksijensiz kalmis hiicre ve doku igin gerekli olan zaman asilmadan kan transferi tekrar
saglanir ise hiicre iskeminin olumsuz etkilerinden kurtulabilir. Iskemi sonrasi yeniden
saglanan kan akimmin ortama girmesine “reperfiizyon” denir. Reperflizyon hiicre
yenilenmesi, yeniden yapilanmasini baglatir. Boylelikle ATP {iretiminde yer alan

4



enzimler, hiicre i¢ci ATP iiretimi, antioksidan enzimler kendilerinden beklenen islevlerini
yerine getirirler, N+, K+ ile Ca+ pompalar1 ¢caligmaya baslar. Serbest radikal miktarinda
diisiis saglanir ve iyon konsantrasyonu dengelenir. Boylece hiicre normal yasamsal

faaliyetlerine geri donerek yeniden yapilanmak igin ¢alismaya baslar.

2.3. Iskemik Onkosullama ve Spor Performansi

Iskemik &n kosullama (IOK) miidahalesi, bir iskelet kas1 {izerinde bir basing mansonu
araciligiyla 3 ya da 4 dongii kisa iskemi (bir kan basinci mansonunun sismesi) ve
reperfiizyonun (kademeli deflasyon) indiiklenmesini iceren invazif olmayan bir
prosediirdiir (Hausenloy ve ark., 2012). Bu miidahale baslangigta iskemi ve
reperfiizyonun i¢ organlara verdigi hasar1 azaltir. Bununla birlikte, {OK'nin, ézellikle kas
oksijenasyonunu, damar sistemini ve aktif doku ve organlara kan akisinin verilmesini
iyilestirerek, egzersiz performansi iizerinde de bir etkisi oldugu tahmin edilmektedir.
Iskemik &n kosullama (IOK), egzersiz performansi ile bu iligkisi nedeniyle sporcular
tarafindan son déonemlerde sikca tercih edilen bir yontemdir. (Clevidence ve ark., 2012).
IOK’nin performans iizerine etkilerindeki gelismelerde yer alan mekanizmalar
muhtemelen hem metabolik hem de vaskiiler yolaklarla iligkilidir. (Incognito ve ark.,
2016). Aslinda i{OK'nin 3 ana yolla (6r. ndronal, hiimoral ve sistemik yanit) hareket
edebilecegi diistiniilmektedir (Hausenloy ve Yellon 2007, 2008, Przyklenk ve Whittaker
2011). Omuriligi, otonom ve somatosensoriyel sinir sistemlerini igeren ndronal yol,
uyarilmis uzak organ tarafindan iretilen endojen maddeler (yani adenosin, ( Pell ve
ark.,1998, Liem ve ark., 2002) bradikinin, (Schoemaker ve Heijningen 2000) veya
opioid (Weinbrenner ve ark., 2004, Patel ve ark., 2002) tarafindan aktive edilir. Bununla
birlikte, bu maddeler, merkezi sinir sisteminin bir organina ulastiklarinda spesifik
reseptorlerini aktive etmelerine neden olan kan dolasimina girerek i{OK'ya dahil olurlar
(Dickson ve ark., 1999). Egzersiz performansinda da rol oynadig diisiiniilen bu koruma,
kardiyonun cesitli hiicre i¢i yollarinin devreye girmesine izin verir. (Giricz ve ark.,
2014). Sistemik yanit, bir organ veya dokunun gecici iskemi ve reperfiizyonunun
uyarilmasi yoluyla inflamasyon ve apoptozun ortadan kaldirilmasini i¢geren koruyucu bir
yamittir. Nitekim bazi ¢alismalarda IOK sonrasi spesifik adezyon molekiillerinin (hiicre
ici adezyon molekiilii-1, P-selektin) hiicre zarlarinda azalma oldugu kanitlanmigtir (

Peralta ve ark., 2001). Bu tiir yanitla ilgilenen caligmalarin sayist sinirli olsa da
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inflamasyondaki bu azalmanin iskemik yaralanmalarin alevlenmesini Onleyebilecegi
gdsterilmistir. Bu nedenle, bu 3 yol araciigiyla, IOK'min sadece bir kardiyak epizod
sonrasinda i¢ organlara verilen hasar1 dnlemede degil, ayn1 zamanda atletik performansta
da onemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Spor bilimi alaninda IOK miidahalesinin
etkinligi belirsizligini koruyor. Gercekten de, bazi ¢alismalar Onemli egzersiz
performansi yararlar1 bildirirken (yani, deneme siiresi performansi, maksimum oksijen
tiketimi (VO2peak), gii¢ ¢ikisi), digerleri higbir etki gostermez.(Incognito ve ark., 2016,
Marocolo ve ark., 2016). Ayrica, c¢alismalar arasindaki sonuglardaki farkliliklar:
aciklayabilecek bir IOK miidahalesi i¢in kullanilacak optimal prosediir iizerinde bir fikir
birligi yok gibi goriinmektedir. Her ne kadar birgok calisma Przyklenk ve ark.'nin
orijinal calismasina dayantyor gibi gériinse de, iskemi ve reperfiizyon sikluslarinin sayisi

ve siklusun siiresi bir caligmadan digerine degismektedir.

2.4. Sportif Performansta Dayamkhihk Kavram

Dayaniklilik kavrami degisik kaynaklarda (antrenman teorisinde, spor pedagojisinde,
spor tibbina ait yayimlarda) ¢ok genis bir kapsamla ele alinmaktadir. 400 m’den 100
km’ye kadar olan kosular dayaniklilik kapsami igerisinde kabul edilir.

Degisik dayaniklilik tanimlarinin ¢ogunda, yiiklenme yogunluguna bagli olarak uzun
sireli bir yiiklenme kapsami en belirleyici 6l¢iit olarak benimsenirken, ikinci Olgiit
olarak da yorgunluga kars1 koyma, yorgunluga direng gdsterme yetenegi olarak ifade
edilmektedir. Yorgunluk ise verim yeteneginin gegici olarak azalmasi olarak tanimlanir.
Baz1 tanimlamalarda ise, yliklenme yogunlugu 6n plana cikarilarak, kuvvet ve siirat
uygulamasinda ortaya ¢ikan yorgunluk belirtilerine karsin yiiklenmeyi devam
ettirebilme yetenegidir diye tanimlanir (Martin, 1979 ve Weineck, 1990).

Dayaniklilik; enerjisel, koordinatif, biyomekanik ve psikolojik boyutlart olan bir
kavramdir. Buna gore; yogunlugun ve kapsamin kaginilmaz sonucu olarak, yorgunluga
sebep olan uzun siireli fiziksel ve psikolojik yliklenmelere dayanabilme yetenegidir. Ya
da psikolojik ve fiziksel bir yiiklenme sonrast hizli bir sekilde yenilenebilme
(rejenerasyon) yetenegidir (Martin, 1980). Sonug olarak dayaniklilik; yorgunluga karsi
koyabilme ve hizla yenilenebilme yetenegidir.

Yorgunluk nedenleri;

Enerji rezervlerinin azalmasi (kreatinfosfat, glikojen vb),



Metabolik degisim artiklarinin artig1 (laktat, {ire vb),

Glikolitik tip II liflerin kas i¢i dagiliminda baskin olmasi (tip I lifine sahip olan
kaslardan (diyafram, interkostal, soleus vb) ¢ok daha ¢abuk yorulurlar),

Enzim konsantrasyonundaki degisim ya da asir1 asitli ortam nedeniyle enzim
aktivitesinin yavaslamast,

Yiiksek hava sicakligi (néromuskiiler iletinin zayiflamasi ile dayanikliligi azaltmasi),
Elektrolit dengesinin bozulmasi (hiicre zarindaki potasyum ve kalsiyum degisiminde
gorildugi gibi),

Hormonlarin azalmasi (merkezi sinir sisteminde dopamin transmitter madde olarak
adrenalin ve noradrenalin gibi maddelerin siirekli ve kuvvetli yiiklenmeye bagh
azalmasi),

Hiicre organellerindeki (mitokondri) ve hiicre ¢ekirdegindeki degisiklikler,

Merkezi sinir sisteminde tekdiize (monoton) yiiklenme nedeniyle tutukluk,

Hiicresel diizeyde diizenleme degisiklikleri sayilabilir.

Sirkadyen ritm yorgunluk iizerinde etkili olmaktadir (6gleden sonra kan laktik asit
toleransinin daha iyi oldugu ve bunun sabaha gore hissedilen yorgunluk diizeyini
azalttig1 ve sonugta yiiklenmenin devam ettirilebilme yeteneginin 6gleden sonra daha iyi

oldugu ifade edilmistir)

Sonug olarak, kas yorgunlugunu basitce ve klasik olarak ATP elde edinim yollarindaki
yetersizlikle agiklamak miimkiinse de kas sicakligi, kas lif tipi, harekete katilan kas
gruplarinin 6zellikleri, kasilma tipi, sirkadyen ritm, antrenman diizeyi, hareket sirasinda
viicut postiirii, motivasyon gibi bir¢ok faktoriin yorgunluk iizerindeki etkilerini yukarda
sayilan kaynaklar ortaya koymaktadir. Ayrica yiiklenme sonrasi glikojen depolarinin
bosalmasi, hiicre i¢i asidozis, hipoksik ortam, kas kan akiminin azalmasi gibi enerji
olusum mekanizmasini zayiflatan durumlarin yorgunlugu cabuklastirdigint dolayistyla

performansi negatif yonde etkiledigini sdylemek miimkiindiir.

Dayaniklilig: siireleri agisindan ele aldigimizda;
Kisa Siireli Dayaniklilik, maksimal yiiklenmeler yaklasik 45 saniye ile 2 dakika siireli
olarak ve anaerobik enerji kullanimi seklinde ger¢eklesir. Bunun i¢in fizyolojik siiregler,

siiratle ve anaerobik ortamda gergeklesir. Kisa siireli dayaniklilik kesin olarak kuvvet ve



cabuk kuvvette devamliligin gelistirilmesini gerektirir. Bir bakima {ist diizeyde ¢alisma

giicliniin yiiksek olmasinin belirtisidir.

Orta Siireli Dayaniklilik, aerobik enerji kullanimi seklinde 2-8 dakikalik yiiklenme
olarak kendini gosterir. Boyle bir sportif yliklenme eylemi ve dayaniklilik dengeli
durumundan, anaerobik ortama gecilmesi halinde de siirdiirlilmesini 6ngoriir. Bir¢ok
spor disiplininde orta siireli dayaniklilik kuvvet ve kuvvette devamlilik olarak da

belirginlik kazanir.

Uzun Siireli Dayaniklilik ise 8 dakikanin iizerinde aerobik enerji kullaniminin soz
konusu oldugu dayaniklilik tiiridiir. Sporcunun 8 dakikanin iizerinde ve spor tiirliniin
Ozelligine gore siiratte ve hareketin temposunda herhangi bir diisiis olmaksizin devam
etmesidir. Ancak bu tiir bir etkinligin siirdiiriilebilmesi, kan dolasimi ve solunum

sisteminin iist diizeyde ¢alismasina baghdir.

2.5. Dayanikliik Antrenmanina Uyum

Dayaniklilik antrenmanina bagli degisimler;

1. Doku diizeyindeki biyokimyasal degisimler,

2. Sistemsel diizeyde (oksijen taginim sistemi dahil olmak iizere dolagim sistemindeki)
degisimler,

3. Beden bilesimi, kan kolesterol ve trigliserid diizeyleri, kan basinci ve 1s1
aklimatizasyonundaki degisimler olarak {i¢ baslik altinda toplanabilir.

Aerobik Degisiklikler

Myoglobin sayisinda artig

Glikojen oksitlenmesinde artig

Mitokondrilerin sayica ve hacimce biiylimesi

Elektron tasima sistemi ve Krebs ¢emberindeki enzimlerin etkilerinin artmasi
Kaslardaki glikojen depolariin artmasi

Yaglarin oksitlenmesinin artisi

Kaslardaki trigliserid depolarinin artmasi

Yaglarin enerjik olarak kullaniminin artist

Enzimlerin etkinliginin artis.

Anaerobik Degisiklikler



Kaslardaki ATP-CP kapasitesinin artmasi

ATP’nin enzimler yoluyla toparlandirilmasinin hizlandirilmasi

Glikoliz kapasitesinin artmast

Glikolitik enzim ektivitelerinin artisi

Huzli ve Yavas Kasilan Liflerdeki Degisiklikler

Her iki kas lifinde de esit oranda aerobik kapasite artisi olur.

Hizli kasilan kas liflerindeki glikoliz kapasitesindeki artis daha fazla olur.

Hizli kasilan kas liflerinde sprint antrenmani sonucu hipertrofi olusur, yavas kasilan kas
liflerinde dayaniklilik antrenmani sonucu hipertrofi olusur.

Antrenman sonucunda olusan bu degisiklikler ¢ogunlukla oksijen tasima sistemini
etkiler. Oksijen tagima sistemi, dolasim, solunum ve hiicresel faaliyetlerle ¢alisan kaslara
oksijen gdnderme gdrevini iistlenir.

Dayaniklilik antrenmanina dolasim sisteminin kisa siireli uyumunda, kassal etkinlik
sirasinda artan enerji gereksinimi, kalbin dokulara daha fazla kan gondermesi ile
karsilanir. Bu uyum i¢in ilk degisiklik kalp atim sayisindaki artis olarak ortaya cikar.
Sedanter bir kiside dinlenik durumda kalp atim sayisi1 dakikada 80 iken, maksimal
yiiklenmede 195’¢ kadar g¢ikar. Maratoncuda ise 185°e¢ kadar ¢ikar. Kassal etkinlik
sirasinda artan enerji gereksinimi kalp atim sayisindaki artigla beraber, bir atimda
pompalanan kan miktarinda, atim voliimiindeki artisla karsilanir. Sedanter bir kiside
dinlenmede 70 ml olan atim voliimii, maksimal yiiklenmede 120 ml’ye c¢ikar.
Maratoncularda ise bu degerin maksimal yliklenmede 156 ml’ye kadar ¢iktig1
goriilmiistlir. Arteriyel basincin ise istirahat sirasinda sedanterlerde 130/80 mmHg iken
maksimal yliklenmede 185/86 mmHg’ya ¢iktig1 saptanmustir. Kalbin dakikadaki volimii
olarak isimlendirilen kalp verimi Vm=V (atim voliimii)x KAS (kalp atim sayis1)
seklinde ifade edilir. Sedanter bir kiside dinlenme kosullarinda kalp verimi 5,6 L/dk
iken, maksimal yiiklenme sirasinda bu deger 23,4 L/dk’ya ¢ikar.

Dayaniklilik antrenmanina dolasimsal uzun siireli uyum denilince akla ilk gelen sporcu
kalbi kavramidir. Sporcu kalbi, yiiksek diizeyde kapasite gelisimine uyum saglamis, ayni
zamanda sakin durumda ve submaksimal yiiklenme kosullarinda optimal (amaca en
uygun) calisabilme 6zelligine sahip kalp demektir. Yapisal ve islevsel Olclilerindeki

degisim biiylik olclide antrenman toplam kapsamindan etkilenir. Kalp biiytimesi kendini



iki sekilde gosterir. Ventrikiil boslugu biiylir, ventrikiiliin ¢eperleri kalinlasir. Cogu kez
diizenli antrenmanlarda her ikisine de rastlanabilir.

Diizenli antrenmanlarda, organlarin besin ve oksijen gereksinimleri artar. Periferik
direng diiserek, periferde vazodilatasyon (damar genislemesi) meydana gelir. Kalbe
kapasitesinin iizerinde kan geri doner. Sporcu kalbi bunu baslangicta kasilmasinin
siddetini ve sikligint (frekansini) arttirarak karsilamaya calisir. Ancak uzun siirede
sporcu kalbi devamli antrenmanlara bosluklarin1 genisleterek, dolayisiyla atim hacmini
arttirarak tepki gosterir. Uzun siireli spor yapanlarda normalden 229 ml fazla kan
saptanmistir. Kalp bu kadar fazla kani alacak dilatasyona ugrayarak ¢alismasina devam
edebilmektedir. Ayrica sporcularda kalp uyumlu olarak iki tarafli ¢caligmayla hipertrofiye
ugrar ve kaslarin1 kuvvetlendirir, debisini iki katina ¢ikarabilir. Kalp biiylimesine bagl
atim voliimiinde de bir artis olur. Atim voliimii seckin kosucularda antrenmansizlara
oranla % 55 daha fazladir. Antrenman yapan insanlarda zamanla sinuzal bradikardi adi
verilen kalp atim sayisinin dinlenik durumda 60’1n altina indigi gozlenir.

Maksimal VO2, aerobik giiclin gostergesidir ve kisinin deniz seviyesindeki yliklenme
sirasinda  soludugu havadan dakikada alabildigi en yiiksek O2 miktaridir. VO2
miktarinda, antrenmanla saglanan kalp biiylimesi sonucu kalp verimindeki ve a-v 02
farkindaki artisa bagli olarak bir biiyiime goriiliir. Maksimal yiiklenme sirasinda sporcu
olmayanlara oranla, dayaniklilik sporcularinda % 50 daha fazla VO2 goriiliir.
Sedanterlerde bu rakam 3276 ml/dk iken, maratoncularda 4473 ml/dk goriilmistiir.
Dogal olarak aerob kapasite artis1 ile bagil (relatif) maks. VO2 (ml/kg/dk) tiiketiminde
de artig goriiliir. En yiiksek maks. VO2 erkeklerde 94 ml/kg/dk, kadinlarda ise 77
ml/kg/dk olarak bildirilmistir. Maks. VO2’nin yiiksek olmasi performansin ¢ok yiiksek
olmasini garanti etmez. Ornegin; Maks. VO2'nin en yiiksek degerlerine kadinlarda 16-
17 yaslarinda, erkeklerde 18-20 yaslarinda erisilirken, en yiiksek aerob performanslarina
30 yaslarinda erisebilmektedirler.

Antrenmanli kisilerde, ayni yiiklenmede antrenmansiz kisilere oranla kalp atim sayisinin
normale doniisii, yani kalbin toparlanmasi daha hizli olur. Bunda temel neden, dokuya
iletilen O2 miktarindaki artiga bagli olarak O2 borcunun az olmasi ve metabolik atiklarin
hizli uzaklastirilmasidir. Antrenman sonrasinda dinlenmenin amaci viicudu ve kaslari

antrenman Oncesi konuma getirmektir. Dinlenirken tiiketilen oksijjen miktari, dinlenik
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durumda tiiketilen oksijen miktarindan fazladir. Dinlenmenin ilk 2-3 dakikalik
boliimiinde zamanla dinlenik durumda tiiketilen oksijen diizeyine kadar diisen yiiksek
oranda bir oksijen tiiketimi vardir. Ilk 2-3 dakikalik bu béliime “hizli yenilenme evresi”,
daha sonraki bolime de “yavas yenileme evresi” denir. Antrenman sirasinda tiiketilen
ATP ve CP depolarmin ¢ogu dinlenmenin ilk 3-5 dakikasinda ¢abucak yenilenir. Bunun
icin gerekli ATP enerjisi daha ¢ok hizli dinlenme evresinde tiiketilen oksijenden aerobik
sistem araciligiyla temin edilir. Hizl1 dinlenme evresi birka¢ dakikada tamamlanir.

Kasin metabolik verimliligi bliyiik o6l¢lide ¢evresel dokulara (periferdeki) kilcal
damarlarin tagidigi kan miktarinin ve degisim yiizeyinin biiytikliigiine baglhidir (Barclay,
1975). Dinlenik durumda, var olan tim kilcal damarlarin ancak %3-5’1 agiktir.
Dayaniklilik yiiklenmelerinde geri kalanlar da acilir ve ¢aplar1 genisler. Acilan kilcal
damar sayis1 30-50 misli artar. Ayn1 zamanda kilcal damarlarin biiyliyen ¢ap1 toplam
yiizeyi yaklagik 100 misli arttirir. Dolagim sisteminin iki misli hizli ¢alismasi ve akig
hizinin ¢ok artmis olmasina ragmen yukarida aciklanan kilcal damar kapasite artigina
(6zellikle cap genislemesi) ragmen kanin burada kalis siiresi normal diizeydedir. Bu
durum enerji olusumunun temel kosulu olan oksijen ve besin maddelerinin doku i¢ine
bol miktarda gegisine olanak saglar.

Dayaniklilik antrenmanina solunumsal uyumdan bahsetmek gerekirse, soluk alma;
solunum kaslarmin (gogiisten soluklanma) ve peritonun (karindan soluklanma) aktif
olarak katildig1 bir davranistir. Buna karsin soluk verme pasiftir. Sakin durumda soluk
alma voliimii yaklasik 500 ml’dir. Bu hava cigerde gaz degisimine katilir. Soluk borular1
ve bronslarda kalan hava 6lii hacim olarak bilinir. Olii hacimde hava nemlendirilir,
isitilir ve temizlenir. Bu islemler burundan soluklanmada c¢ok daha etkili yapilir.
Solunumun dort 6zel amact vardir. Dokulara gereken oksijenin saglanmasi, dokularda
olusan karbondioksitin atilmasi, kan asitlerinin kontrolii ve agiz yoluyla iletisimdir.
Genel olarak solunum, yasamin hiicresel biyo-enerjik siirecleri i¢in elzemdir.
Dayaniklilik antrenmanlarinda solunum kaslar1 kuvvetlenir. Buna bagli olarak da
solunum kaslarinin aerob metabolik potansiyeli artar. Dayaniklilik sporcularinda siddetli
yiiklenmeler sirasinda alveoller yilizeyden oksijen tasmimi 25 kat artar. Sporcular,
antrenmansiz kisilere oranla daha yiiksek solunum fonksiyon degerleri sergiler.

Dayaniklilik sporcularinda vital kapasite normal degerlerden %10-15 daha yiiksek
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bulunur. Unutmamak gerekir ki bu 6zellik viicut yapisiyla iligkilidir ve dayaniklilik
yetenegiyle ilgili dogrudan kesin bir etkisi yoktur. Buna karsin solunum yollarindaki
hava akim hiz1 artar. Saniyede verilen hava ve maksimal soluk verme hizi dayaniklilik
sporcularinda yiiksektir. Yiiklenmede dk. ventilasyon artmasi, ¢alisan kaslarda oksijen
tiketimi ve karbondioksit {retiminin artmasiyla orantilidir. Dakika ventilasyon
maksimal egzersizlerde oksijenin kullanimindan ziyade karbondioksitin {iretimi
tarafindan diizenlenir. Antrene bireyler, aymi is yikii ya da oksijen kullanimindaki
yiiklenmeler sirasinda antrenmansiz bireylere gore daha diisiik dakika ventilasyona
gereksinim duyarlar. Bu diisiik ventilatuvar yanit 6zellikle dayaniklilik sporcularinda
gozlenmektedir. Bunun nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber periferik
kemoreseptorler ve genetik nedenlerden kaynaklandigi sanilmaktadir. Antrenmanda
solunum derinligi ve sikliginin artisi ile dakika ventilasyonda dnemli artislar gergeklesir.
Oksijen alimi i¢in dakika solunum voliimii belirleyici fonksiyonel biiyiikliiktiir. Dakika
solunum voliimii, soluk frekansi ve soluk alma voliimiiniin ¢arpimi kadardir. Dinlenik
durumda 8-12 L/dk’dir. Maksimal yiiklenmede antrenmansiz kisilerde 100L/dk’ya
cikarken dayaniklilik sporcularinda 150-200 L/dk’ya kadar ¢ikar (mukavemet
bisikletcilerinde 250 L/dk 6lclilmiistiir. Soluk derinligi ve soluk frekensinda dayaniklilik
calismalarina bagli 6nemli degisiklikler olur. Dayaniklilik antrenmani yapanlarin
soluklanmas1 yapmayanlara gére daha ekonomik gergeklesir. Yani daha derin soluk
alma, fakat daha diisiik bir soluklanma frekensi1 gerceklesir. Bununla birlikte normal
solunum sistemi, dayaniklilik yetenegi icin verim yetenegini simnirlayict bir etken
degildir. Dakika solunum voliimiiyle oksijen alimi arasindaki oran yiiklenmede sinirl
Olciide degisir. Dakika solunum voliimii ile oksijen alimi arasindaki oran “solunum
ekivalant1” olarak isimlendirilir. Verilen karbondioksit ve alinan oksijenden solunum
katsayist hesaplanir. Solunum katsayis1 yiiklenmenin degerlendirilmesinde 6lgiit olarak
kullanilir. Yiiklenme sirasinda enerji kullanimiin karbonhidrat-yag metabolizmasinin

da ne tarafa kaydigini gosterir (Muratli, 2005).

2.6. Yiiksek Yogunluklu Ve Orta Yogunluklu Egzersiz
Egzersiz geleneksel olarak dayaniklilik veya kuvvet olarak tanimlanir veya bu ortak
tanmimlayicilar tarafindan sabitlenen bir siireklilik olarak goriliir (Coffey ve Hawley,

2007; Hawley ve ark., 2014). Antrenmanin 06zgiinligii ilkesine uygun olarak,
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dayaniklilik antrenmani, aerobik enerji metabolizmasi ve yorgunluk direnci i¢in gelismis
bir kapasite ile iligkilendirilirken, kuvvet antrenmani, kas hipertrofisi ve artan kuvvet
olusturma Kkapasitesi ile baglantilidir (Baar, 2006; Egan ve Zierath, 2013; Hawley ve
ark., 2014).

Basit¢e toparlanma donemleriyle ayrilmig aralikli yogun egzersiz donemleri olarak
tamimlanabilecek aralikli antrenman (Fox ve ark., 1973), bir tiir orta yol isgal eder.
Kullanilan 6zel protokole bagli olarak, bu tiir bir antrenman, dayaniklilik veya kuvvet
antrenmanina benzeyen uyarlamalari veya ikisinin bir karigimini ortaya c¢ikarabilir.
Ornegin, tekrarlanan Wingate testleri kullamlarak yapilan interval antrenmani,
mitokondriyal igerigi ve maksimum aerobik kapasiteyi (MacDougall ve ark., 1998)
artirmak icin giiglii bir uyarict iken, viicut agirligr direnci egzersizi kullanan interval

antrenmani aerobik kapasite ve kas giictinii artirir (McRae ve ark., 2012).

Aralikli yliklenme terminolojisinin egzersiz regetesi olduk¢a karmasiktir ve performans
gelistirme perspektifinden aralikli antrenmani karakterize eden, ayrintili incelemelerle
kanitlandig1 gibi manipiile edilebilecek c¢ok sayida degisken igerir (Seiler, 2010;
Tschakert ve Hofmann, 2013; Buchheit ve Laursen, 2013).

Yiiksek yogunluklu interval antrenmani (HIIT), genellikle maksimum kalp atis hizinin
%80'ini (ancak genellikle %85-95'ini) ortaya ¢ikaran bir yogunlukta gergeklestirilen
"maksimale yakin" ¢abalar olarak tanimlanir. Orta yogunluklu siirekli antrenman
(MICT) terimi, siirekli bir sekilde ve HIIT'ten daha diisiik yogunluklarda gergeklestirilen

egzersizi tanimlamak i¢in karsilagtirmali amaglar i¢in kullanilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3. 1. Katihme1 Tanimi Ve Sayisi

Calismaya, yaslar1 18-40 arasinda olan 58 kisi katilmistir. Calismaya alinan tiim
katilimcilar herhangi bir spor kuliibii biinyesinde en az 3 yil lisansli spor gegmisine sahip
bireysel (atletizm ve bisiklet) ve takim sporlart (futbol) kuliip oyuncusudur. Calisma
gruplari, bireylerin ¢alisma baslangicindaki aerobik kapasite degerleri homojen olarak
dagilacak sekilde belirlenmistir. Arastirmaya alinma ve ¢ikarilmaya iliskin ek kriterler

ise soyledir.

3. 2. Arastirmaya Ahinma Kriterleri

Calismaya alinan katilimcilar kalp rahatsizligi, diyabet, inme, yiiksek tansiyon gibi
kronik hastaliklar, alerji Oykisii, sigara ve ilag kullanimi, spor sakatlanmalar
bakimindan lisans yenileme siirecinde ilgili hekimler tarafindan degerlendirilmis ve tibbi
Oykiisiinde saglik sorunu olmadig: tespit edildiginden gegerli lisans onayini almig olan
sporcu bireylerden olusmustur. Ayrica calismaya alinma Kkriteri olarak, test ve
Ol¢iimlerden Onceki 48 saat iginde egzersiz yapmamalari, 24 saat Oncesi ise alkol
almamalar1 ve kafeinli igecekleri 3 bardaktan az (Riksen ve ark., 2006) almis olmalar1
gerekir. Uygulanacak yontemler katilimcilara sozlii olarak anlatilmig ve yazili olarak

aydinlatilmis onam formlar1 alinmistir.

3. 2. 1. Aragtirmadan Cikarilma Kriterleri

Calisma sirasinda herhangi bir hastaliga yakalanma, kisinin ¢aligmadan kendi iradesiyle
¢ikma istegi, kisilerde kaygi ve depresyon varligi, egzersiz testinden 6nce ve sonra kan
basinct ve nabiz degerleri fizyolojik diizeylerin disinda ise bu bireylerin arastirmadan

¢ikarilmasi ongoriilmiistiir.

3. 3. Calisma Gruplan Ve Uygulama Modeli:

Calismaya, toplam 58 kisi dahil edilmistir. Calismada kontrol grubu (KG n=19), orta
yogunluklu siirekli egzersiz grubu (OYSEG n=19) ve yiiksek yogunluklu aralikli
egzersiz grubu (YYAEG n=20) olmak iizere 3 grup olusturulmustur. Her bir grup kendi
icinde 10, Sham ve sedanter olarak 3 alt gruba ayrilmistir. 8 Haftalik 10 ve egzersiz
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uygulamasi siiresince, katilimcilarin tiim dlglimleri dinlenim durumunda, ve 8. Hafta

sonunda tekrarlanmistir.

3. 4. 10K Uygulamasi

IOK, katilimer sirt {istii pozisyonda uzanirken, her iki bacagin uyluk orta 1/3’liik kisma
sfigmomanometre mansonu 220 mmHg sisirilerek uygulanmistir. Katilimcilar, 1sinma
protokoliinii tamamladiktan sonra, alt ekstremiteye, 3 kez; 5 dk iskemi (220 mmHg), 5
dk reperfiizyon (o mmHg) seklinde uygulamuslardir. Toplam IOK siiresi 30 dakikadir.
Sham grubuna ayni protokol 20 mmHg basing kullanilarak olusturulan iskemi ve 0
mmHg reperflizyon seklinde uygulanmistir. Bu protokol haftada 3 giin, 8 hafta boyunca
tekrar edilmistir (Jones ve ark., 2015).

3. 5. Orta Yogunluklu Siirekli Egzersiz Program

Orta yogunluklu egzersiz programi, yogunlugu % 65’den % 75’e, siiresi ise 16
dakikadan 40 dakikaya (1sinma ve sogumalar hari¢) kadar olacak sekilde haftada 3 giin,
8 hafta olarak planlanmistir (Astrand ve Rodahl, 1986).

Sekil 3.1. Haftalara Gore Orta Yogunluklu Siirekli Egzersiz Programi

Haftalar Sali Persembe Cumartesi
1. 16 dakika (%75 MAH) 18 dakika (%70 MAH) 16 dakika (%65 MAH)
2. 20 dakika (%75 MAH) 18 dakika (%70 MAH) 24 dakika (%65 MAH)
3. 20 dakika (%75 MAH) 24 dakika (%70 MAH) 32 dakika (%65 MAH)
4, 16 dakika (%75 MAH) 18 dakika (%70 MAH) 16 dakika (%65 MAH)
5. 20 dakika (%75 MAH) 24 dakika (%70 MAH) 32 dakika (%65 MAH)
6. 24 dakika (%75 MAH) 30 dakika (%70 MAH) 32 dakika (%65 MAH)
7. 28 dakika (%75 MAH) 30 dakika (%70 MAH) 40 dakika (%65 MAH)
8. 20 dakika ( %75 MAH) 18 dakika ( %70 MAH ) 24 dakika ( %65 MAH )

MAH: Maksimal Aerobik Hiz

3. 6. Yiiksek Yogunluklu Aralikh Egzersiz Program

Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz programi; yogunlugu % 90°dan % 100’e, siiresi ise
tipk1 orta yogunluklu egzersiz gibi 16 dakikadan 40 dakikaya kadar artan, siiper tamlama
ilkesine uygun olarak planlanmistir (Astrand ve Rodahl, 1986). Haftada 3 giin 8 hafta

stiren antrenmanin haftalara gére uygulanis agamalar1 asagidaki tabloda belirtilmistir.
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Sekil 3.2. Haftalara Gore Yiiksek Yogunluklu Aralikli Egzersiz Programi

Haftalar Pazartesi Carsamba Cuma
1. 4 x 2 dak. (1:1) (100: 50% MAH) 3 x 3dak. (1:1) (95: 45% MAH) 2 x 3 dak. (1:1) (90: 40% MAH)
2. 5 x 2 dak. (1:1) (100: 50% MAH) 3 x 3 dak. (1:1) (95: 45% MAH) 3 x 3 dak. (1:1) (90: 40% MAH)
3. 5 x 2 dak. (1:1) (100: 50% MAH) 4 x 3 dak. (1:1) (95: 45% MAH) 4 x 3 dak. (1:1) (90: 40% MAH)
4, 4 x 2 dak. (1:1) (100: 50% MAH) 3 x 3dak. (1:1) (95: 45% MAH) 2 x 3 dak. (1:1) (90: 40% MAH)
5. 5 x 2 dak. (1:1) (100: 50% MAH) 4 x 3 dak. (1:1) (95: 45% MAH) 4 x 3 dak. (1:1) (90: 40% MAH)
6. 6 x 2 dak. (1:1) (100: 50% MAH) 5 x 3 dak. (1:1) (95: 45% MAH) 4 x 3 dak. (1:1) (90: 40% MAH)
7. 7 x 2 dak. (1:1) (100: 50% MAH) 5 x 3 dak. (1:1) (95: 45% MAH) 5 x 3 dak. (1:1) (90: 40% MAH)
8. 5 x 2 dak. (1:1) (100: 50% MAH) 3 x 3dak. (1:1) (95: 45% MAH) 3 x 3dak. (1:1) (90: 40% MAH)

MAH: Maksimal Aerobik Hiz

Ornegin, ilk haftanin Pazartesi giinii gerceklesen seansi su anlama gelir: 4 x 2 dakika, 4

kere, 2 dakikalik yliklenme ve 2 dakikalik dinlenmeyi igerir. 1: 1 endeksi, egzersiz ve

toparlanma kosular i¢in esit siireyi gosterir. 100: 50% MAH, sirasiyla egzersiz ve

toparlanma yogunlugunu temsil eder.

3. 7. Olgiilen Parametreler:

1. Anket formlari

2. Beden kompozisyonu dl¢timleri

3. Fizyolojik 6l¢timler (nabiz, kan basinct,)

4. Kan laktat diizeyi

5. Sportif performans testleri

3. 7. 1. Anket Formlari
Algilanan zorluk derecesi (AZD) (Ek-1), Durumluk Kaygi Envanteri (Ek-2), Siirekli

Kaygi Envanteri (Ek-3), Beck depresyon olgegi (Ek-4).

3. 7. 2. Beden Kompozisyonu Olciimleri

Boy o6l¢iimii: Stadiometre kullanilarak yapilmistir. Katilimeilar ayaklar ¢iplak ya da

kalinlig1 g6z ardi edilebilecek bir ¢orap giymis, diiz bir zeminde stadiometreye dogru dik

bir agida durmustur. Denegin agirligl iki ayagimna esit dagitilmis, topuklar birlesik ve

stadiometreye temasta, bas frankfort planinda, kollar omuzlardan serbest¢e yanlara

sarkitilmig durumdadir. Skapula, kalga ¢ikintis1 ve basin arkasi dikey skalaya yanagmig

olmalidir. Olgiim sirasinda denekten derin bir nefes almasii ve dik pozisyonunu

topuklar1 yerden ayrilmaksizin tutmasi istenmistir, stadiometrenin hareketli pargasi bagin
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en Ust noktasina getirilerek saclar yeterli miktarda sikistirilarak 6lglim 1 mm’ye kadar

not edilmistir (Ozer, 1993).

Viicut agirligi ve Viicut Yag Yiizde Olgiimleri: Viicut agirligr (kg) ve viicut yag yiizdesi
(%) Olgiimii, bireylerin iizerinde hafif bir giysi varken, c¢orapsiz olarak (Ozer, 1993),
biyoelektrik impedans cihazt (TANITA, SC 330 ST, Tokyo, Japan) kullanilarak
yapilmustir.

3. 7. 3. Fizyolojik Ol¢iimler
Calismada dinlenim ve egzersizden hemen sonra bireylerin nabiz ve kan basinci
degerleri olglilmiistiir. Buna gore nabiz, kalp hizi monitérii (Polar V 800, HR), kan

basinci ise civali sfigmomanometre kullanilarak Sl¢iilmiistiir.

3.7.4. Kan Laktat Konsantasyonu

Kan alma islemi ve laktat olglimii, katilimcilarin sol isaret parmak ucu delinerek
yapilmustir. Olgiim sirasinda uygulama yapilacak parmak 90° alkol ile silinip pamuk
yardimiyla kurutulmustur. Kan alma iglemi parmak iyi kavrandiktan sonra parmak
delme kalemi (lanset) ile yapilmis, delme islemi bittikten sonra ilk ¢ikan kan silinip,
ikinci c¢ikan kan damlasi test cubugunun uygulama bolgesine hizli bir sekilde
damlatilmigtir.  Kan laktat konsantrasyonu milimol/litre (mmol/L) cinsinden
kaydedilmistir. Laktat testi aerobik kapasite testinden 6nce ve hemen sonra yapilmistir.

Boylece bir kisiye toplamda 2x2= 4 kez laktat testi yapilmistir.
3. 8. Sportif Performans Testleri:

3. 8. 1. Dikey sicrama testi

Optojump test bataryasi kullanilarak Olglilmistiir. Test su sekilde uygulanmistir:
Katilimer dizleri biikiilmiis, kollardan ve dizden destek alarak kuvvetle olabildigince
yukari sigramis govdesini One veya geriye atmadan sigradigi yere tekrar dengeli bir

sekilde inmistir. Ug sicrama icinden en iyisi kaydedilmistir.

3. 8. 2. Bacak kuvveti
Olgiim, bacak dinamometresi kullanilarak yapilmistir. Bes dakika i1sinmadan sonra,

katilimcilar dizleri biikikk durumda dinamometre sehpasinin {izerine ayaklarini
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yerlestirdikten sonra, kollar gergin, sirt diiz ve govde hafifce 6ne egikken, elleri ile
kavradigi dinamometre barimi dikey olarak maksimum oranda bacaklarini kullanarak
yukar1 ¢ekmis, bu c¢ekis ili¢ kez tekrar edilip her katilimci i¢in en iyi deger
kaydedilmistir.

3. 8. 4. Sirt kuvveti

Sirt dinamometresi kullanilarak Ol¢timler yapilmistir. Katilimeilar dizleri gergin
pozisyonda dinamometre sehpasmin iizerinde ayaklarimi yerlestirdikten sonra, kollar
gergin, sirt diiz ve govde hafif 6ne dogru egikken, elleri ile kavradigr dinamometre
barini dikey olarak maksimum oranda yukariya ¢ekmis, ¢ekis ii¢ kez tekrar edilmis ve en

iyi sonug kaydedilmistir (Tamer, 2000).

3. 8. 5. El Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti, tiim katilimcilardan dijital gostergeli dinamometre kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Test, denekler ayakta, kollar govdeye bitisik pozisyonda ve kol veya bilek
biikiilmeden gerceklestirilmistir. Her bir 6l¢limde sag ve sol el i¢in 2 kez dlglim alinip,

en yiiksek deger, kg cinsinden kaydedilmistir.

3. 8. 6. Aerobik Giic Testi

Cooper alan testi kullanilarak belirlenmistir. Bu testte aerobik giiclin en 6nemli kriteri
olan Max VO: indirek olarak formiil araciligiyla hesaplanmistir. Sporcular bir 1sinma
siiresinin ardindan 12 dakika boyunca daha onceden belirlenmis (400 m’lik Olgli
birimine sahip pist) bir alan icerisinde kosmuslar ve bu kosabildikleri veya
kosup/yltiriiyebildikleri mesafe Olgiillip kilogramlar1 basina kullanabildikleri oksijen

miktar1 asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir.
(12 dakikada kosulan mesafe m — 504,9) / 44,73

Alternatif olarak telemetrik saat (Polar V800) kullanilarak da tahmini Max VOZ2

degerleri elde edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylere ait beden kompozisyonu sonuglart Tablo 4.1.’de sunuldu.
Buna gore ¢alisma gruplar arasinda boy, viicut kiitlesi, beden kiitle indeksi, viicut yag
yiizdesi, toplam yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi parametreleri bakimindan istatistiksel
fark bulunmadi. Caligmaya katilan gruplar, alt gruplar dikkate alinmadan 3 grup olarak
incelendiginde, kontrol grubunun yas ortalamasinin, diger 2 gruba gore diisiik oldugu

saptandi.
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Calismaya katilan bireylerde, dinlenim durumunda 6lgiilen nabiz ve kan basinci verisine
ait sonuglar Tablo 4.2.’de sunuldu. Buna gore dinlenim nabiz, sistolik ve diastolik kan
basinci parametrelerinde gruplar arasinda istatistiksel 6nem diizeyine ulasan farklilik
saptanmadi. K grubunun IOK alt grubunda (p=0,040) ve YYAEG nun Sham (p=0,012)
alt grubunda diastolik kan basinci degerleri bakimindan 6n test ve son test arasinda

istatistiksel bir diisiis saptandi.

Tablo 4.2. Caligmaya katilan bireylere ait nabiz ve kan basinci sonuglari (ortalama + SD)

Sistolik kan Diastolik kan
Gruplar Nabiz basinci basinci
(mmHg) (mmHg)
On-test Son-test On-test Son-test On-test Son-test
Kontrol grubu (KG)
Kontrol 67,33+£12,61 80+16,97 128,67+12,36 124,040 84,0+11,24 82,50+0,71
Sham 74,67+20,21 73,50+9,71 122,0+8,37 117,75€26 74,334+4,18 77,50+16,13
0K 80+12,93 67,20£15,39 124,33+11,41 117+6,28 77,50+7,40 71,20+4,66 1
Orta yogunluKlu siirekli
egzersiz grubu (OYSEG)
Kontrol 77,0+6,27 65,75+5,50 115,75+14,86 129+14,72 73,0£12,57 78,75+14.86
Sham 71,8+9,83 71,7548.,46 119+12,86 113,25£11,30 78,2413 ,44 65,50+10,41
10K 67,83+8,80 63,25+11,64 116,17+16,34 114,25+15,52 75,17+13,78 64,75£12,55
Yiiksek yogunluklu arahkh
egzersiz grubu (YYAEG)
Kontrol 70,0+£18,10 81,33£9,29£ 118+4,95 106,67+12,66 72,8+8,23 65+18,08
Sham 68,57+£9,31 73,25+15,50 124+13,32 114,75+10,24 78,71+7,70 69,2549,57 1
10K 66,5+10,93 67,80+1,48 104,33+£25,98 124,80+17,34 66,17+16,98 74,20+18,13

£ p<0.05, OYSEG IOK él¢iimiinden fark, § p<0.05, 6n-test dl¢iimiinden fark, IOK: iskemik Onkosullama,
OYSEG: Orta yogunluklu siirekli egzersiz grubu, YYAEG: Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz grubu
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Calismaya katilan sporcularin fiziksel performans parametrelerine ait sonuglar Tablo
4.3.’de sunuldu. Yapilan istatistiksel analizde, gruplar arasinda bazi parametrelerde
istatistiksel farkliliklar saptandi. Buna gére OYSEG-IOK alt grubunun 8 haftalik
antrenman sonunda dikey sigrama yiiksekliginde K-Sham (p=0,015), K-iOK (p=0,010),
OYSEG-K (p=0,020) ve OYSEG-Sham gruplarina gore diisiis oldugu goriildii. 8 haftalik
antrenman sonunda OYSEG-K alt grubunun kavrama kuvveti (p=0,001), bacak kuvveti
(p=0,025) ve dikey sicrama yiiksekliginin (p=0,030), OYSEG-Sham alt grubunun ise sirt
kuvvetinin (p=0,041) arttig1 belirlendi.

Tablo 4.3. Calismaya katilan bireylere ait fiziksel performans 6l¢iim sonuglar (ortalama + SD)

Kavrama Sirt kuvveti Bacak

Gruplar Kuvveti (kg) (kg) kuvveti (kg) g;irlr(};y sigrama yiiksekligi
On-test Son-test On-test Son-test On-test Son-test On-test Son test

Kontrol grubu (KG)

Kontrol  41,08+5,22 38,5748 126,67£39,49  97+27,51 128,83+42,80  12149,33

35,08£11,40  32,73£9,31
Sham 40,93+3,49 44,03+8,43 130,0431,94 119,25+5,06 150,17£18,62  146+12,99

40,48+4,91 38,13+4,90
oK 38,49+11,42 37,96+13,53 111,57435,49  118,60+45,36 131%50,26 133,60+64,63

45,06+7,25 38,5243,04

Orta yogunluklu siirekli
egzersiz grubu (OYSEG)

Kontrol  39,07+10,55 4338636 §  100,5+29,71 114,7521,01 108,0+43,38 155,75+30,58%

29,73+8,92 37,4347,18 1
Sham 35,866,37 38,08+6,98 85,8433,16 117+48,96 | 135,2461,50 164,50£97,16

30,93+4,4 34,0842,93
oK 36,61:8,26 33,529,77 101,57438,47  96,25+41,34 124,1453927  129,5%55,20 Joniaioly  2AE6ISHN¥

Yiiksek yogunluklu aralikh
egzersiz grubu (YYAEG)

Kontrol  33,48%9,67 31,6043,15 93,6£26,08 84+20,88 110,0+41,78 99+46,87

33,04£12,73  28,43+12.27
Sham 38,13%13,14 40,75+13,56 89,86+40,72 1105525 111,71560,40 13046497

27,47+4,61 30,08+7,85
oK 35,1+10,74 40,44+12,33 104,14542,47  116,60+42,82 111,2084937  121,40+50,22

27,07+8,45 30,069,99

# p<0.05, Kontrol grubu sham 6l¢iimiinden fark, T p<0.05, Kontrol grubu IOK bl¢iimiinden fark, ¥
p<0.05, OYSEG kontrol 6lgiimiinden fark, $ p<0.05, OYSEG sham O6l¢tiimiinden fark, § p<0.05, 6n-test
dlgiimiinden fark, [OK: iskemik Onkosullama, OYSEG: Orta yogunluklu siirekli egzersiz grubu, YYAEG:
Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz grubu.
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Calismaya katilan bireylere ait aerobik gii¢c sonuglart Tablo 4.4.’de sunuldu. Buna gore 8
haftalik iIOK uygulamasi ile YYAEG-IOK alt grubunun alan testi sonucunda hesaplanan
acrobik giiciiniin hem K-K (p=0,020) hem de YYAEG- K (p=0,009) alt grubuna gore
onemli Olglide attigr saptandi. OYSE grubunun K alt grubunun hem alan testi sonucu
hesaplanan (p=0,047), hem de kalp hizt monitorii kullanilarak elde edilen (p=0,052)
aerobik giiciiniin, Kontrol grubunun K alt grubundan yiiksek oldugu belirlendi. Yine
hem alan testi sonucu (p=0,022) hem de kalp hizt monitorii kullanilarak hesaplanan
(p=0,022) aerobik giiciin YYAEG-K alt grubunda OYSEG-K alt grubundan diisiik
oldugu bulundu. Alan testi sonucu hesaplanan aerobik gii¢ bakimindan YYAEG-K alt
grubunun degerinin K-IOK alt grubundan diisiik oldugu (p=0,029) belirlendi. OYSEG-K
alt grubunun kalp hizi monitorii kullanilarak elde edilen hesaplama sonucu aerobik

giiclin, dn-test sonugclar ile karsilastirildiginda belirgin olarak arttig1 (p=0.002) saptand.
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Tablo 4.4. Calismaya katilan bireylere ait aerobik gii¢ 6l¢iim sonuglari (ortalama + SD)

Aerobik gii¢ (ml. dk1.kg™) (Alan

Aerobik gii¢ (ml. dk1.kg™?) (Kalp

Gruplar testi) hiz1 monitorii)
On-test Son-test On-test Son-test
Kontrol grubu (KG)
Kontrol 46,91+9,83 36+9,64 39+15,56 41,5+17,68
Sham 46,99+5,60 46,28+3,13 53,80+4,60 56,20+7,19
IOK 46,49+7 30 50,55+7,76 50,02+10,64 53,40+8,14
Orta yogunluklu siirekli egzersiz grubu
(OYSEG)
Kontrol 45,9849,25 52,21+8,96* 54,25+9,71 62+10,46 1*
Sham 45,2449,98 47,79+14,01 49,50+10,66 51+15,43
10K 45,88+9,05 48,92+6,76 46,5+13,20 51,0+16,87
Yiiksek yogunluklu aralikh egzersiz
grubu (YYAEG)
Kontrol 46,66=12,92 33,21+5,691¥ 38,5+13,44 37,5+16,26¥
Sham 46,07+10,87 47,81+12,60 45,67+13,43 48,33+10,41
10K 46,14+11,16 56,3843,05%a 52,50+5,2 56,5+4,20

*p<0.05, Kontrol grubu kontrol 8lgiimiinden fark, + p<0.05, Kontrol grubu IOK &lciimiinden fark, ¥
p<0.05, OYSEG kontrol 6l¢iimiinden fark, o p<0.05, YYAEG kontrol 6lgiimiinden fark, § p<0.05, 6n-test
dlciimiinden fark, IOK: iskemik Onkosullama, OYSEG: Orta yogunluklu siirekli egzersiz grubu, YYAEG:
Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz grubu
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Caligmaya katilan bireylere ait aerobik test oncesi ve sonrasi plazma laktat diizeyi
sonuglar1 Tablo 4.5.°da sunuldu. Buna gore alan testi Oncesi plazma laktat

konsantrasyonlar1 agisindan gruplar arasinda ve ilk dl¢iimlere gore fark bulunmadi.

K-IOK alt grubunda alan testi sonrasi plazma laktat diizeylerinin 8 hafta oncesi
degerlerine gore belirgin olarak arttig1 (p=0.044) saptandi. Yine 8 haftalik antrenman
programmi ardindan K-Sham (p=0,024) ve K-iOK (p=0,012) gruplarmnin alan testi
sonrasinda Olgiilen laktat konsantrasyonlarmmin K-K grubuna goére yliksek oldugu
belirlendi. YYAEG-IOK alt grubunun alan testi sonras1 plazma laktat konsantrasyonu,
K-Sham (p=0,012) ve K-iOK (p=0,005) alt gruplarma gore diisiik bulundu. OYSEG-
Sham alt grubunun alan testi sonrasi laktat konsantrasyonunun K-IOK alt grubuna gore

diisiik oldugu saptandi (p=0,026).
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Tablo 4.5. Caligmaya katilan bireylere ait aerobik test oncesi ve sonrasi plazma laktat diizeyi sonuglari
(ortalama + SD)

Gruplar ﬁdan testi dncesi plazmé_}aktat Alan testi sonrasi plaszl1 laktat
onsantrasyonu (mM.L1) konsantrasyonu (mM.L1)
On-test Son-test On-test Son-test
Kontrol grubu (KG)
Kontrol 1,53+0,36 2,7+1,56 15,08+3,06 10,95+3,61
Sham 1,7+0,34 2,15+1 8,65+3,77 16,23+£2,30*
IOK 2,2740,50 2,03+0,43 11,67+3,59 16,88+1,731*
Orta yogunluklu siirekli egzersiz grubu
(OYSEGQG)
Kontrol 1,15+0,49 2,40+1,56 12,7+0,99 14,73+£3,55
Sham 1,5+0,28 2,334+0,56 13,6+1,05 12,63+1,677
6K 2,16£0,53 2,3+1,23 15,86+3,57 13,87+2,80

Yiiksek yogunluklu aralikh egzersiz
grubu (YYAEG)

Kontrol 2,4+2.01 1,60+0,57 14,2+4,88 12,60+0,14
Sham 2,46x1,67 1,40+0,14 15,3+2,64 12,60+0,28
10K 2+0,97 1,8+0,39 13,43+1,64 11,38+2,86#+

*p<0.05, Kontrol grubu kontrol 6l¢iimiinden fark, # p<0.05, Kontrol grubu sham o&lglimiinden fark, ¥
p<0.05, Kontrol grubu IOK &lciimiinden fark, § p<0.05, on-test Olciimiinden fark, IOK: iskemik
Onkosullama, OYSEG: Orta yogunluklu siirekli egzersiz grubu, YYAEG: Yiiksek yogunluklu aralikli
egzersiz grubu
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Calisma gruplarina ait acrobik test izlem parametreleri Tablo 4.6.’de sunuldu. Buna gore
8 haftalik IOK uygulamasi sonrasinda YYAEG-IOK grubunda algilanan zorluk
derecesinin diistligii goriildii (p= 0,016). Gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda ise
K-Sham grubunun ortalama nabiz degerlerinin K-K grubuna gére diistiigii (p=0,033), K-
IOK grubunun ortalama (p=0,022) ve maksimal nabiz (p=0,046) degerlerinin K-Sham
grubuna gore yiiksek oldugu, YYAE-IOK grubunun ortalama nabiz degerinin K-Sham
grubuna gore yiiksek oldugu, YYAE-Sham grubunun maksimal nabiz degerinin K-IOK
grubuna gore diisiik oldugu saptand1 (p=0,050). YYAE-IOK grubunun ortalama tempo
degeri K-K grubuna gore diisiik bulundu (p=0,041). YYAE-K grubunun ortalama tempo
degerinin K-Sham (p=0,015), K-IOK (p=0,008), OYSE-K (p=0,006), OYSE-Sham
(p=0,042), OYSE-IOK (p=0,016) YYAE-Sham (p=0,026) ve YYAE-IOK (p=0,002)
gruplaria gore yiliksek oldugu belirlendi. Maksimal tempo degerlerine bakildiginda
YYAE-K grubunun degerlerinin OYSE-IOK grubuna gore yiiksek oldugu saptandi
(p=0,036). YYAE-K alt grubunun algilanan zorluk derecesi degerinin K-Sham
(p=0,039), OYSE-K (p=0,010), OYSE-IOK (p=0,050) ve YYAE-IOK (p=0,019)
gruplarina gore yiksek oldugu tespit edildi. YYAE-IOK grubunun toplam kosu
mesafesinin K-K (p=0,020) ve YYAE-K (p=0,009) gruplarina gore yiiksek oldugu
saptandi. YYAE-K grubunun toplam kosu mesafesinin K-IOK (p=0,029) ve OYSE-K
(p=0,022) gruplarma gore 6nemli Slgiide diisiik oldugu belirlendi. OYSE-K grubunun
toplam kosu mesafesinin K-K grubuna gore yiiksek oldugu saptandi (p=0,047).
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Calismaya katilan sporcularin depresyon, siirekli ve aerobik test sirasinda Olgiilen

durumluk kaygi skorlarina ait ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.7.°de

sunuldu. Buna gore, siirekli kaygi puanlarin gruplar ve alt gruplar arasinda istatistiksel

fark gostermedigi saptandi. Ote yandan OYSE-IOK grubunun depresyon skoru OYSE-K

grubuna gore Onemli Olglide artt1 (p=0,035). K-Sham grubunun durumluk kaygi
skorunun K-K (p=0,046), K-IOK (p=0,040) ve YYAE-Sham gruplarma gore yiiksek
oldugu belirlendi. OYSE-K grubunun durumluk kaygi skorunun ise K-Sham (p=0,001),
OYSE-Sham (p=0,021) ve OYSE-IOK (p=0,017) gruplarina gére diisiik oldugu

saptandi.

Tablo 4.7. Calismaya katilan bireylere ait depresyon ve kaygi diizeyi sonuglari (ortalama + SD)

Gruplar Depresyon Siirekli Durumluk
skoru kaygi skoru kaygi skoru
On-test Son-test On-test Son-test On-test Son-test
Kontrol grubu (KG)
Kontrol 533+5,13  5,67+3,79  39,17+10,46 43,0+13 31,1748,42  29,67+4,62
Sham 9,0+£2,92 7,75+2,36 41,0+8,34 37,5+1,73 37,67£10,61 40+7,16*
IOK 7,71£10,52  8,20+3,96 36,14+3,08 33,60+3,91 26,83+4,54  30,60+4,56#
Orta yogunluklu siirekli
egzersiz grubu (OYSEG)
Kontrol 2,5+1,64 3+3,16 31,33+4,46 26,25+4,99 25,1745 22,75+1,89#
Sham 7,2+4,44 4,5+£3,11 30,8+6,06 37+7,26 31,4+4,93 3447,75%
IOK 6,29+42,43  10,0+£6,88% 39,43+4,50  40,50+5,07  29,33+3,39  35,33+6,35¥%
Yiiksek yogunluklu arahkh
egzersiz grubu (YYAEG)
Kontrol 6,4+3,05 5,33+6,66 37,2+5,36 36,33+7,23 26,6+5,77 31,33+12,06
Sham 8,67+5,28  4,5+4,73 37,5+7,31 31,2544,79  29,17£6,34  28,5+6,56#
i
10K 9,43+5,44 8,20+4,32 35+7,90 33,80+11,14  28,29+3,64  29+5,39

*p<0.05, Kontrol grubu kontrol 6l¢iimiinden fark, # p<0.05, Kontrol grubu sham o6l¢iimiinden fark, ¥
p<0.05, OYSEG kontrol &l¢iimiinden fark, } p<0.05, on-test Ol¢iimiinden fark, IOK: Iskemik
Onkosullama, OYSEG: Orta yogunluklu siirekli egzersiz grubu, YYAEG: Yiiksek yogunluklu aralikl

egzersiz grubu

29



5. TARTISMA

Bu caligsmada, iki farkli antrenman programu ile birlikte 8 hafta boyunca alt ekstremiteye
uygulanan iskemik 6n kosullamanin, fiziksel performans parametrelerine olan etkisinin
incelenmesi amaglandi. Calismanin sonuglari, IOK uygulamasinim, &zellikle yiiksek
yogunluklu egzersiz programinda sporcularda aerobik giicii belirgin olarak arttirdigini,
kosu mesafesini arttirdigini ve plazma laktat konsantrasyonunu olumlu olarak

etkiledigini ortaya koydu.

Calismanin baslangic asamasinda, caligmaya katilmayi kabul eden tiim sporcularin
oncelikle dayaniklilik performanslari dikkate alinarak gruplar olusturuldu. Yapilan
beden kompozisyonu ve aerobik gii¢ Ol¢limlerinde, katilimcilarin beden kompozisyonu
ve aerobik giic parametrelerinin baslangi¢ Olgiimlerinde birbirine yakin oldugu ve

aralarinda istatistiksel farklilik olmadig: saptandi.

Caligmada kullanilan OYSE ve YYAE modelleri, dayaniklilik performansini gelistirmek
lizere antrendrler tarafindan siklikla kullanilan ve son yillarda sporcular tarafindan da
popiiler olan ve tercih edilen antrenman modelleridir. Ozellikle kisa siireli patlayict
yiikklenme/dinlenme peroyodlart igeren YYAE programlarinin aerobik performansi
arttirmak iizere geleneksel siirekli dayaniklilik antrenman uygulamalarina bir alternatif
olup olamayacagi konusu, fitness endiistrisinde ilgi ¢eken konulardan biridir. Daussin
vd., sedanter bireylere 8 hafta boyunca uygulanan siirekli ve aralikli egzersiz
programlarinin aerobik performans parametreleri iizerine olan etkisini karsilagtirdigi
calismalarinda, maxVO2 artisinin aralikli egzersiz programi ile % 15, siirekli egzersiz
program ile % 9 oraninda arttigini, aralikli egzersizde oksijen kinetiginin daha hizli, kalp
debisinin daha yiiksek oldugunu, buna karsilik siirekli egzersiz grubunda kapiller
yogunlugundaki artisin (% 40), aralikli egzersiz grubuna gore yaklasik 2 kat (% 21)
oldugunu gosterdiler. Arastiricilar, kasin oksidatif kapasitesindeki artista egzersizin
stiresinden ya da oksijen tiiketiminden ¢ok, aralikli yiiklenme sirasinda kasin oksijen
alimindaki dalgalanmalarin ve toplam enerji tiiketiminin daha etkili oldugunu ileri
stirdiiler. Bu calismada OYSEG sonras1 aerobik giic degerinde kontrol grubuna gore

artis oldugu, ancak YYAEG’nda ise olmadigi saptandi. Kisaca bu ¢alismanin sonuglari,
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Daussin vd.’nin c¢alismast ile uyumlu degildi. Bu calismada katilimcilarin sedanter
saglikli bireyler yerine sporcu ge¢misine ve altyapisina sahip bireylerden se¢ilmesinin,
elde edilen sonuglar iizerinde etkili oldugu diisliniilmektedir. S6zi edilen ¢alismada
siirekli ve aralikli egzersiz grubunda elde edilen maxVO2 diizeylerinin, bu c¢alismada
elde edilen degerlere gore neredeyse % 40 diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica
uygulanan antrenman programlari ve aerobik performans oOl¢iim yontemindeki
farkliliklarin, elde edilen sonuglarin farkliligi {izerinde etkisi oldugu disiiniilmektedir.
Bu calismada aerobik giicii 6lgmede laboratuvar 6l¢iim yontemleri kullanilmadi. Bunun
yerine bir alan testi olan Cooper testi kullanildi ve bu test sirasinda Polar saat

kullanilarak izlem parametreleri kaydedildi.

IOK ile sportif performans arasindaki iliskiyi ortaya koyan c¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda akut ya da bir haftalik IOK uygulamas: ile dayaniklilik
parametrelerinde artis olduguna iliskin gorece bir fikirbirligine varildigi gézlenmektedir.
IOK’nin fiziksel performans artigindan her 3 mekanizmanm da sorumlu oldugunu
gosteren kanitlar ortaya konuldu: a) Noronal etki. Bu mekanizmada uzak [IOK
uygulamasi ile 6zellikle bradikinin, adenozin ve opiyat saliniminin arttig1, bu maddelerin
ise Ozellikle afferent iletiyi arttirarak somatoduyusal liflerin etkiledigi hedef organlarda
koruyucu etki gosterdigi bildirildi (Caru vd. 2019; Pell vd. 1998; Liem vd. 2002;
Weinbrenner vd. 2004). b) Sivisal etkide, yukarida sozii edilen substanslarin kan
dolasim1 yoluyla hedef dokularda etki gostererek hiicresel yolaklar iizerine etki
gosterdigi bildirildi (Hausenloy ve Yellon,2008). ¢) Son olarak uzak IOK ile
inflamasyon yanitinin ve apoptozun baskilanarak doku diizeyinde hasarin azaltildigi
gosterildi (Hausenloy ve Yellon,2008). Tim bu etkilerin, hem kalp-damar hasar1 ile
iliskili olaylarda doku hasarini azalttigi, hem de atletik performansi arttirdigr gosterildi
(Caru vd., 2019). Literatiirde, IOK’ni kosu siiresini (Bailey vd. 2012; Seeger vd. 2017),
bisiklet performansini (Crisafulli vd. 2011; de Groot vd. 2010), Wingate bisiklet test
performansini (Krauss vd. 2014), tiikenme siiresini (Cruz vd., 2016), VO2 yavas bilesen
miktarini (Cruz vd., 2016), ortalama ve maksimal gii¢ ¢iktisin1 (Cruz vd. 2015, Cruz vd.,
2016), kritik giicii arttirdig1 (Griffin vd.,2018) gosterildi. IOK’nin ayrica kas kuvvetini
(Paradis-Deschénes vd. 2017), kassal dayaniklilig1 (Tanaka vd. 2016), sigrama sirasinda

konsantrik ve egzantrik kuvvet liretimini arttirdig1 (Beaven vd. 2012) bulundu.
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Literatiirde IOK uygulamasinin aerobik performansi arttirict etkisine iliskin ¢ok sayida
calisma bulunmasina karsin, uzun siireli IOK uygulamasimin fizyolojik etkilerine iliskin
gorece az sayida ¢alisma oldugu goze carpmaktadir. Jones ve ark., (2015), haftada 3 kez
olmak iizere 1 haftalik, 2 haftalik ve 8 haftalik IOK uygulamas1 sonrasi brakial arterde
akim aracili dilatasyon (AAD) yanitin1 inceledikleri ¢alismalarinda, AAD yanitinin 2.
haftada pik yaptigim1 ve 8 hafta boyunca etkinin kararli olarak siireklilik gosterdigini
buldular. Ote yandan Gardner ve ark., (2020), 2 haftalik IOK uygulamasi sonrasinda
kalp hiz1 degiskenligini inceledikleri ¢alismalarinda, parasempatik aktivitenin arttigini,
buna karsihik sempatik aktivitede azalma ortaya ¢iktigmi gosterdiler. IOK’nin uzun
stireli uygulanmasi ile fiziksel uygunluk parametrelerinde ne tiirden degisikliklerin

ortaya ¢iktig1 sorusu heniiz tam olarak aydinlatilamadi.

Bu ¢aligmada, bu iki farkli antrenman programu ile birlikte uygulanan {OK modelinin,
aerobik gilic ve fiziksel performans parametreleri lizerinde ergojenik etkisinin olup
olmadig1 hipotezi test edilmistir. Calisma sonuglar1 10K ile birlikte uygulanan YYAE
antrenmaninin, aerobik giicli belirgin olarak arttirici, kosu sirasindaki ortalama nabiz
degerlerini, plazma laktat konsantrasyonunu ve algilanan zorluk derecesini disiiriicii
etkisinin oldugunu ortaya koydu. Ote yandan IOK uygulamasi YYAE grubunda, kosu
strasindaki ortalama hizi arttirdi. IOK etkileri g6z niinde bulundurularak elde edilen bu
sonuclar literatiirdeki ¢alisma sonuglarin1 destekler niteliktedir. Bizim arastirmamizda
kullandigimiz IOK’ya ek YYAE programmin etkileri de tartismaya degerdir.
Calismamizda YYAE ile birlikte uygulanan IOK’nin plazma laktat konsantrasyonunu
diisiirdiigii saptandi. Bu durum, IOK sonrasi artmis bisiklet performansi ve azalan
plazma laktat konsantrasyonunu gosteren Bailey ve ark., (2012)’nin ¢alisma sonuglari ile
uyumluydu. Arastirici, bu sonucun olast mekanizmalar1 olarak IOK sonrasi uygulanan
maksimal yliklenme ile laktatin kaslardan daha hizli olarak uzaklastirildigini, kas ¢evresi
kan akimmin artigini, laktatin daha fazla miktarda mitokondriye girerek oksidasyon
reaksiyonlarina katildiginin, ya da bu mekanizmalarin kombinasyonunun rol oynadigini

ileri sirmektedir.
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Literatiirde I{OK'nin, egzersiz sonrasi toparlanma iizerinde olumlu etkilerini gdsteren
bircok ¢alisma vardir. IOK'nin hiicreleri, hiicresel metabolizmay1 uyarmak igin
hazirladigini, (Andreas ve ark. 2011) istirahatte kan hacmini (Paradis-Deschenes ve ark.
2017) arttirdigim1 ve dinlenme ve toparlanma dénemlerinde kas perfiizyonunu arttirdigi
gosterildi (Paradis-Deschenes ve ark. 2016). Yapilan bir ¢alismada eksantrik egzersizden
once uygulanan IOK’nin, algilanan agriyr ve kas sismesini azalttigi, biceps brachii
kasinin kasilma kuvvetindeki egzersiz sonrasi azalmayi distlirdiigii, kisaca kasilma
performansini azaltmadan egzersize bagl kas hasarini azalttig1 ortaya konuldu (Franz A
ve ark. 2018). 10K, kosu egzersizleri igin toparlanma iizerinde de olumlu bir etkiye
sahiptir. Nitekim, Beaven ve ark. (2012) i{OK'nin maksimum sigrama/sprint uygulamasi
sonrast daha kolay bir toparlanmayir ve bir kosu/sprint egzersizini takiben kas

fonksiyonunun daha hizli geri kazanimini sagladigini buldu.

Calismamizin bulgularindan bir tanesi de IOK uygulamasinin OYSE grubunda dikey
sigrama yiiksekligini diisiirdiigii yoniindeydi.

Calismada kullanilan IOK modeli, &zellikle dayamklilik sporculari tarafindan
performans arttirmak tizere son yillarda olduk¢a popiiler olmus bir yontemdir. Kilding
vd. (2018), akut olarak uygulanan uzaktan IOK uygulamas: ile elit bisikletcilerde
maxVO2 ve ventilasyon esiginde degisiklik olmasa da 4 km bisiklet siiresinin
kisaldigini, modelin bisiklet performans ekonomisini iyilestirmeye katkida bulundugunu
ortaya koydular. Ote yandan Turnes vd. (2018), farkli siirelerde uygulanan IOK ile 2000
m kiirek ergometresinde farklilik olmadigini ortaya koydular. Jeffries ve ark., (2019), 7
giinliik IOK uygulamas: ile MaxVO2’de degisme olmadigmni, ancak bisikletle yapilan
tiikenme siiresinin % 9 uzadigini, gii¢ liretiminin ise % 5 arttigmi ortaya koydular.
Cocking ve ark., (2020) ise, IOK ve kasin 1sitilmasi ile tekrarlayan sprint aktivitesinde
herhangi bir degisiklik olmadigini ortaya koydular. Incognito ve ark., (2016), IOK
uygulamasi ile sportif performans parametrelerinde gozlenen degisiklikleri arastirdigi
meta-analizde, incelenen g¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda maxVO2 artisi, giic ¢ikti
artis1 ve algilanan zorluk diizeyinde azalma ortaya ¢iktigini gosterdiler. Arastiricilar,
IOK’nin ortaya ¢ikardigi performans artisina iliskin olarak sorumlu iki temel mekanizma

oldugunu ileri stirmektedir: a) Metabolik etkinlik artis1, b) Kan akimi artis1 (Incognito ve
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ark., 2016). IOK’ya bagl en belirgin metabolik degisiklikler, egzersizden sonra ATP
azalmasinda gecikme, mitokondri etkinliginde artis ve glikojen azalmasinda gecikme
olarak siralanabilir (Mansour ve ark., 2012; Thaveau ve ark., 2007). Ote yandan
IOK’nun egzersizden sonra kan akimin1 hem kaslarda hem iletim tipi damarlarda, hem
de mikrovaskiiler bolgede arttirdigi, bu artis1 da nitrik oksit araciligr ile yaptigina iligkin
¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Bailey ve ark., 2012; Kharbanda ve ark., 2002; Wang
ve ark., 2004; Costa ve ark., 2001; Pudupakkam ve ark., 1998). Arastiricilar, bu
degisikliklerin insanda egzersiz performansi artisina olan katkisinin aydinlatilmasina

iligkin ileride yapilacak detayli ¢alismalara gereksinim oldugunu ifade etmektedir.

Bu ¢alismada IOK uygulamasmin yukarida ileri siiriilen mekanizmalardan hangisi ile
gerceklestiginin ortaya konulmasi hedeflenmedi. Buna karsilik ¢alisma, IOK uygulamasi
ile siirekli ya da aralikli antrenmanin birlikte uygulanmasinin 6zellikle dayaniklilik
performansinin ve kosu ekonomisinin iyilestirilmesinde giiclendirici etki yarattig1 agikca
ortaya konuldu. Bu sonuglarin hiicresel mekanizmalarini1 aydinlatmanin, kas biyopsisini
de iceren ileri tetkikler kullanilarak yapilacak ileri diizey c¢alismalarin sonuglari ile

ortaya konulabilecegi goriisiindeyiz.

Calismanin bazi smirliliklar barindirdigini belirtmek gerektigi inancindayiz: Oncelikle,
pandemi kosullari nedeniyle ¢alismanin uygulama asamasinda gecikmeler yasandi ve
calismanin planlama asamasinda hedeflenen sporcu sayisina ulagilamadi. Bir baska
nokta, ¢alismada sonuglari etkileme potansiyeli olan yas ve cinsiyet farkliliklarini ortaya
koymak amaclanmadi. Yine de c¢alismada elde ettigimiz bulgular, gruplar arasinda
ozellikle beden kompozisyonu ve sportif performans parametreleri arasinda yliksek
sapmalarin olmadigin1 ortaya koydu. Son olarak, calisma gruplar rasgele ya da
sporcularin yaptig1 spor bransina gore degil, katilimcilarin aerobik gilic parametreleri
dikkate alinarak olusturuldu. Farkli branglarda spor yapan sporcularin antrenman
yontemleri ile ilgili teknik farkliliklarin sonuglar1 etkileme potansiyeli, bu g¢alisma

stiresince goz ard1 edildi.

Ozetle bu calismanin sonuglar;, 8 hafta siireyle uygulanan YYAE antrenmanlar ile
birlikte uygulanan IOK uygulamasmin dayaniklilik parametreleri iizerine olumlu etki

yaptigini ortaya koydu.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, 8 hafta siireyle OYSE ve YYAE antrenmanlar ile birlikte uygulanan

IOK’nin fiziksel performans parametreleri iizerine etkisinin incelenmesi amaclandi.

Calismanin sonuglar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Sekiz hafta siireyle YYAE antrenmani ile birlikte uygulanan 10K, aerobik giicii
arttirdi.

Sekiz hafta siireyle YYAE antrenmam ile birlikte uygulanan 10K, plazma laktat
konsantrasyonunu diisiirdii.

Sekiz hafta siireyle YYAE antrenmani ile birlikte uygulanan {OK, algilanan zorluk
derecesi degerlerini diistirdii.

Sekiz hafta siireyle IOK ile birlikte uygulanan OYSE dikey sigrama yiiksekligini
diistirdii.

Sekiz hafta siireyle YYAE antrenmani ile birlikte uygulanan iOK, ortalama tempoyu
distirdi.

. IOK olmaksizin uygulanan OYSE antrenmami kavrama, sirt ve bacak kuvvetinde
artisa neden oldu.

. 10K, OYSE grubunda egzersiz sonras1 nabiz degerlerini, IOK olmaksizin uygulanan

YYAE grubuna gore diisiirdii.

Yukaridaki bulgulara dayanarak bu ¢alismada, hem bu alanda calisan arastiricilara, hem

de sahada calisan antrenodrlere, IOK ile birlikte OYSE ve YYAE antrenman

kombinasyonlarinin, performans arttirict etkileri konusunda dikkat cekici sonuclara

ulasildigini iletmenin yararl olacagi diislincesindeyiz.

Ote yandan ileride yapilacak calismalar igin &nerilerimiz su sekilde dzetlenebilir:

1. 10K ve orta ve yiiksek yogunluklu antrenmanlarin 6zellikle alt ekstremite kas

kuvveti lizerine etkilerini ortaya koymak {iizere detayli ve kapsamli caligmalar

yapilmalidir.
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2. Farkli o6n kosullama uygulamalar1 ile birlikte OYSE ve YYAE antrenman
kombinasyonlarinin aerobik gili¢ lzerine etkileri karsilastiran farkli calismalar
planlanmalidir.

3. Farkli yas gruplarinda IOK’nin sportif performans iizerinde ergojenik etkisinin olup

olmadigini ortaya koymak iizere baska c¢alismalar planlanmalidir.
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EKLER

EK 1: Borg Skalasi

6:

7: Cok, Cok Hafif
8:

9: Cok Hafif

10:

11: Oldukc¢a Hafif
12:

13: Biraz Hafif
14:

15: Zor

16:

17: Cok Zor

18:

19: Cok, Cok Zor

20:
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EK 2: Durumluluk Kaygi Envanteri

KENDINi DEGERLENDIRME FORMU

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerini ifade etmekte kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyunuz ve sonrada genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki karelerden
uygun olani isaretleyerek belirtiniz. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde
fazla zaman harcamayniz. Genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

HiC BIRAZ COK TAMAMIYLE

1. Suanda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Suanda sinirlerim gergin.

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim.

5.  Suanda huzur i¢indeyim.

6. Suanda hi¢ keyfim yok.

7. Basima geleceklerden endise ediyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Suanda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.
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EK 3: Siirekli Kaygi1 Envanteri

KENDINi DEGERLENDIRME FORMU

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerini ifade etmekte kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyunuz ve sonrada genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
karelerden uygun olanini igaretleyerek belirtiniz. Dogru yada yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
iizerinde fazla zaman harcamayiniz. Genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

ek | oo | SORG, | hER
ZAMAN ZAMAN

1. Genellikle keyfim yerindedir.

2. Genellikle ¢abuk yorulurum.

3. Genellikle kolay aglarim.

4. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

5. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar
kagiririm.

6. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

7. Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk
kanliyim.

8. Gigliikklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissediyorum.

9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

10. Genellikle mutluyum.

11. Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim.

12. Genellikle kendime giivenim yoktur.

13. Genellikle kendimi emniyette hissederim.

14. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan
kaginirim.

15. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

16. Genellikle hayatimdan memnunum.

17. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

18. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig
unutamam.

19. Akli basinda ve kararli bir insanim.

20. Son zamanlarda kafama takilan konular beni

rahatsiz eder.
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EK4:B

eck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:
Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri

dikkatle o

kuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan

climleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini
daire i¢ine alarak isaretleyiniz.
Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece

Onemlidir.

1- 0
1
2.
3
2- 0
1
2
3
3- 0
1
2
3
4- 0
1
2
3
5- 0
1
2
3
6- 0
1
2
3
7- 0
1
2
3
8- 0
1
2
3
9- 0

Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

. Kendimi tiztintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmayi bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.
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. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

. Bagkalari ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalart ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalart ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hic kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.
. Artik hig karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Goriinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azald1.

. Artik hi¢ istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

50



21-

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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