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OZET

Kurban, G. 12-14 Yas Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Uygulanan
Tabata Egzersiz Protokoliiniin Fiziksel ve Fizyolojik Baz1 Ozelliklere Etkisi.
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2021. Bu calisma, fazla
kilolu ve obez ¢ocuklarda Tabata protokoliine gore uygulanan egzersizlerin fiziksel
ve fizyolojik etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
caligmaya gonillii katilim saglayan 12-14 yas araligindaki toplam 24 (Erkek=12,
Kadin=12) katilimc1 deney grubu (n=12) ve kontrol grubu (n=12) olarak gruplarda
erkek ve kadin sayilar esit olacak sekilde yansiz atama yontemi kullanilarak iki
gruba ayrilmistir. Deney grubunda yer alan katilimcilara 8 hafta siire ile haftada 3
giin Tabata protokoliine gore hazirlanmis egzersiz programi uygulanmistir. Kontrol
grubunda yer alan katilimcilar ile herhangi bir antrenman yapilmamistir. Deney ve
kontrol gurubunda yer alan katilimcilarin boy, viicut agirligt (VA),viicut kiitle
indeksi (VKI), viicut yag oram1 (VYO), istirahat kalp atim sayis1 (IKAS) ve
maksimum oksijen tiiketimi (VO2Max) 6l¢iimlerinin 6n test ve son test uygulama
verileri alinmustir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 25.0 programi
kullanilmistir. Denek sayisinin az olmasi sebebi ile verilerin istatistiksel analizlerinde
Non-Parametrik testler kullanilmistir. Grup i¢i farkliliklarin tespit edilebilmesi igin
Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi, gruplar aras1 farkliliklarn tespit
edilebilmesi i¢in Kruskal Wallis-H ve Mann Whitney-U testleri uygulanmistir.
[statistiksel islemlerde degiskenler arasi farkliliklarin tespitinde 0,05 anlamlilik
diizey1 olarak kabul edilmistir. Tabata protokoliine gore uygulanan 8 haftalik
egzersizin deney grubunda VA, VKI, VYO ve IKAS’ni istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde disiirdiigli, VO2Max skorlarii istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikselttigi tespit edilmistir (p<0,05). 8 haftalik siirede kontrol grubunun VA ve
VYO’ninda anlamli derecede yiikselis tespit edilmistir (p<0,05). Deney grubu ve
kontrol grubu 6n test — son test verileri arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Sonug olarak fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda 8 hafta siire ile uygulanan
Tabata protokoliine gére hazirlanmis egzersizlerin VA, VKI, VYO ve IKAS'm
diisiirerek bireylerin saglik durumlarint olumlu olarak etkileyebilecegi ve VO2Max
skorlarin1 arttirarak aerobik dayanikliligi da olumlu olarak etkileyebilecegi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tabata protokolii, fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk, egzersiz,
spor bilimleri
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ABSTRACT

Kurban, G. The Effect Of Tabata Exercise Protocol Apphed On 12-14
Years Old Of Overweight And Obese Individuals On Some Physical And
Physiological Properties, Tekirdag Namik Kemal University, Institute on Health
Sciences, Department of Physical Education and Sports, Master’s Thesis,
Tekirdag, 2021. This study was conducted to determine the physical and
physiological effects of exercises performed according to the Tabata protocol in
overweight and obese children. For this purpose, a total of 24 (Male=12, Female=12)
participants in the 12-14 age range who voluntarily participated in the study were
assigned as the experimental group (n=12) and the control group (n=12) with equal
numbers of males and females in the groups. divided into two groups using the
random method. An exercise program was prepared according to the Tabata protocol
was applied to the participants in the experimental group, 3 days a week for 8 weeks.
No training was done with the participants in the control group. Preliminary data of
height, trunk test, BMI, body fat ratio, resting heart rate and VO2Max measurement
and pretest-posttest applications were taken. SPSS 25.0 program was used in the
interpretation of the data. Due to the small number of subjects, Non-Parametric tests
were used in the statistical analysis of the data. Wilcoxon Signed Rank Test was used
to detect within-group differences, and Kruskal Wallis-H and Mann Whitney-U tests
were used to detect differences between groups. The significance level of 0,05 was
accepted in the determination of the differences between the variables in statistical
procedures. It was found out that the 8-week exercise applied according to the Tabata
protocol, significantly decreased the body weight, BMI, body fat ratio and resting
heart rate, and significantly increased the VO2Max scores statistically in the
experimental group statistically. (p<0.05). A significant increase was observed in the
body weight and body fat ratios of the control group during the 8-week period
(p<0.05). There was no significant difference between the experimental group and
the control group pretest-posttest data (p>0.05). As a result, it can be said that
exercises prepared according to the Tabata protocol applied for 8 weeks in
overweight and obese children can positively effects the health status of individuals
by reducing body weight, BMI, body fat ratio and resting heart rate, and also aerobic
stamina by increasing VO2Max scores.

Key words: Tabata protocol, physical activity, physical fitness, exercise, sport
sciences
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1. GIRIS

Gliniimiizde insanlarin gilinlik hayatlarinda yer alan yasam sekilleri giin
gectikce farklilasmaya devam etmektedir. Gegmis donemlerde insanlar hayatlarini
devam ettirebilmek ve ihtiyaglarimi giderebilmek i¢in tarim ve hayvanciligi 6ncelikli
calisma gruplart olarak kullanmiglardir. Giiniimiiz donemine yaklastikga tarim ve
hayvancilik ile ¢calisma hayatlarina devam edenlerin sayisinin gegmis donemlere gore
azalmakta oldugunu goriilmektedir. Sanayi devrimi ile birlikte ¢alisma hayatinda
insan giiciine duyulan ihtiya¢ yerini makinelere birakmis ve insanlarin ¢alisma
yasantilarinda da degisimlere yol agmistir. Teknolojinin gelisimi sonucunda fiziksel
insan giicline duyulan ihtiya¢ azalarak yerini zihinsel giice birakmaya baslamistir. Bu
durumlarin birlesimi sonucunda insan yasaminda makinelesme sayesinde zaman ve

giic tasarrufu elde edilirken hareketsiz bir yasamin da baslangic1 yapilmistir.

Fiziksel aktivitenin (FA) insan sagligi iizerinde bir¢ok etkisi bulunmaktadir.
FA diizeyi diisiik bir yasam siiren bireylerin saglik sorunlari ile karsilagma ihtimalleri
FA diizeyi yiiksek bireylere gore daha fazladir. Hayatimizdaki teknolojik etkiler ile
yasam konforundaki seviyesinin yiikselmesi insan viicudunun hareket ihtiyacinin
giderilmesini unuttururken bu ihtiyacinin giderilebilmesi i¢in FA ve egzersizin

mutlaka yasamlarimizda yer almasi gerekmektedir.

Teknolojik gelisimlerin ¢ok hizli bir sekilde degisim gosterdigi ¢agimizda
bireyler bu degisimlere uyum saglayabilmek i¢in ¢ok kiigiik yaslarda yasamlarindaki
dongiiyii teknoloji ile sekillendirmektedir. Kiiglik yaslardaki ¢ocuklar teknolojinin
sagladig1 kolayliklara ve gelisimlere hayatlarinda yer verirken ¢ogunlukla hareket
etme ihtiyaglarint yeteri kadar saglayamamaktadir. Cocuklarin fiziksel, ruhsal ve
zihinsel geligimlerinin bir biitiin olarak ilerleyebilmesi igin FA, egzersiz ve spor gibi
kavramlar biiyilk 6nem tasimaktadir. Cocuklarda erken yaslarda oturtulan spor
yapma aliskanliklar1 gelisimlerini olumlu bir sekilde etkilemenin yaninda ilerleyen
yaslarda olusabilecek bir¢ok saglik sorununun da Oniine gecilebilmesi konusunda

fayda saglamaktadir.



1.1. Problem Durumu

Glinlimiiz yasant1 seklinde ge¢mis donemlere gore degisen aligkanliklar
insanlar icin kolayliklar sagladigi gibi zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.
Calisma hayatinda fiziksel giice duyulan ihtiyacin biiyiik oranda yerini makinelere
birakmasi, beslenme aliskanliklariin degisiklik gostererek daha kolay bir sekilde
ulagilabilen hazir tiiketim iiriinlerine duyulan ilginin artmasi ve diizensiz beslenme
gibi durumlar insanlarin saglik sorunlar1 ile karsilasma risklerindeki artis1 da
beraberinde getirmektedir. Insanlarn hem fiziksel goriiniimlerini hem de saglik
durumlarin1 degistiren obezite giinliik yasantimizda artis gosteren saglik sorunlari

arasinda yer almaktadir.

Obezite durumu ile karsilasan yetiskinlerde hipertansiyon, insiilin direnci,
metabolik sendrom, kroner arter, karaciger yaglanmasi, solunum zorlugu, ameliyat
risklerinin artmasi, toplumsal uyumsuzluk, kas iskelet sistemi bozukluklari vb.
fiziksel, biyolojik ve ruhsal rahatsizliklarla karsilagilma riski daha fazladir (Saglik
Bakanligi 2019).

Diizensiz beslenme ve FA eksikligi ile birlikte cesitli saglik problemleri
olusumunda artis goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu saglik problemlerinden birisi olan
obezite ile miicadelede en ¢ok dnem verilmesi gereken faktdrlerin basinda diizensiz
beslenme aliskanliklarmin  diizeltilmesi ve FA diizeylerinin arttirilmast yer

almaktadir (Parmaksiz 2007).

Cocukluk doneminde obezite ile karsilasan bireylerin, ¢cocukluk doneminde
obezite ile karsilasmamis bireylere gore yetiskinlikte obez olma olasiliklar1 daha

fazladir (Zorba ve Saygin 2013).

Saglik sorunlarmin Onlenebilmesi, fiziksel gelisimin dogru bir sekilde
desteklenebilmesi, bireylerin psikolojik sagliklarinin da daha iyi bir diizeyde olmasi
acisinda kiiciik yaslarda ¢ocuklara saglikli beslenme ve diizenli FA aligkanliklarinin

kazandirilmasi yetiskinlik donemlerinde de bireylerin en iy1 destekgisi olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada FA eksikliginin giinlimiizde neden oldugu bir¢ok saglik

sorununun oniine gecilebilmesi, toplumun bu tiir saglik sorunlari ile karsilasmamak



icin daha erken yaslarda bilinglenmesi ve spor, egzersiz, FA gibi olgularin insanlarin

hayatinda 6nem diizeyinin arttirtlmas1 amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Hareketsiz yasam sonucunda bireylerde olusan saglik sorunlar1 giinliik
yasantiy1 aksatacak diizeylere gelebilmektedir. Olusan bu saglik sorunlarindan dolay1
hem bireyler sorunlar yasamakta hem de saglik kuruluslart olusan saglik sorunlarini
karsilama durumunda yogunluklar yasamaktadir. Diizenli FA ve egzersiz heniiz
ortaya ¢ikmamis saglik sorunlarmin karsilasilma riskini azaltmakta ve bireylerin
yasadigr saglik sorunlarinin tedavisinde de destek amachi olarak ¢oziimler

saglayabilmektedir.

Arastirmamiz bu tiir saglik sorunlarinin 6niine gecilebilmesi ve sporun insan

hayatinda ki degerinin arttirilabilmesi i¢in 6nemlidir.

1.4. Arastirmamin Hipotezleri

=

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda deney grubu VA’nda azalma

vardir.

2. 8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda deney grubu VKI degerlerinde
azalma vardir.

3. 8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda deney grubu VYO’ninda azalma
vardir.

4. 8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda deney grubu IKAS’nda azalma
vardir.

5. 8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda deney grubu VO2Max diizeyinde
artig vardir.

6. 8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda kontrol grubu VA’nda farklilik
yoktur.

7. 8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda kontrol grubu VKI degerlerinde
farklilik yoktur.

8. 8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda kontrol grubu VYO’ninda

farklilik yoktur.



9. 8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda kontrol grubu IKAS’nda farklilik
yoktur.

10. 8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda kontrol grubu VO2Max
diizeyinde farklilik yoktur.

1.5. Arastirmamin Siirhlik ve Varsayimlari

Arastirma Mus II'i Bulanik Ilge’ sinde yasayan, yaslar1 12-14 araliginda
degisiklik gosteren 12 erkek ve 12 kadin toplam 24 ¢ocugun katilimi ile sinirhidir.
Aragtirmada katilimcilarin (n=24) esit kosullarda testlerinin gerceklestirildigi ve saha
etkenlerinin sabit oldugu, on test ve son test Ol¢limlerinin kurallara uygun
gerceklestirildigi ve 6lgiim aletlerinin dogru 6l¢iimler gergeklestirdigi, katilimcilarin
uygulanan testlerde en {iist diizeyde performanslarini gosterdikleri ve katilimcilarin

beslenme sekillerinin test sonuclarina etki etmedigi varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Enerji Sistemleri

FA’lerin gerceklesebilmesi i¢in enerjiye ihtiyag vardir. Enerji, tiiketilen besin
kaynaklarinin viicudumuzda bulunan adenozin trifosfat (ATP) ismiyle bilinen enerji

birimlerine doniistiiriilmesi ile elde edilir (Bompa 2003) .

Enerji sistemleri ATP olusumunun saglanabilmesi i¢in kullanilan
sistemlerdir. Kaslarin kasilmas1 ve kaslardaki hareketin saglanabilmesi i¢in ATP en
gerekli temel maddedir. Eger ATP bulanmaz ise kaslarda kasilma ve hareket
gerceklesemez (Kin 1994). FA sirasinda iskelet kaslarinda kasilmanin saglanmasi
icin gerekli olan ATP miktar1 dort farkli enerji sistemiyle elde edilir. FA esnasinda
hangi enerji sisteminin kullanilacagin1 gerceklesen FA’nin siiresi ve yogunlugu

belirler (McArdle 2000; Foss 1998).

2.1.1. Oksijenli Enerji Sistemi

Oksijenli  enerji sistemi, ortamda bulunan oksijen ile yaglar ve
karbonhidratlar1 karbondioksite (C02) kadar parcalayarak enerjinin olusturulmasi
olarak agiklanabilir (Astrand 1981). Ortamda yeterli miktarda oksijen bulunuyorsa
piriivik asitten, asetil koenzimA olusur. Asetil CoA, mitokondride Krebs dongiisiine
girer ve bunun sonucunda CO2’it aciga ¢ikar. Bazi durumlarda piriivat da
oksaloasetat olusturdugunda direkt Krebs dongiisiine girebilir. Krebs dongiisii;
karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin oksijen ile yikilmasini saglayan ortak bir
dongiidiir (Glinay ve Yiice 2008).

Uzun siireli ve diislik yogunluklu egzersizlerde enerjinin olusma asamasinda
oksijenli sistem rol almaktadir. Siiresi uzun, yogunlugu diisiik olan egzersizlerde
kullanilan enerji karbonhidratlar ve serbest yag asitlerinden elde edilir. Oksijenli
enerji sistemi, 2 dakika ile 3 saat araliginda siirdiiriilen FA’lerde kullanilan temel
enerji kaynagidir. Maksimum oksijen tiiketimi (VO2Max) sporcularin ATP’yi
yenileme hiziyla iliskilidir (Bompa 2007).

Iki dakikadan daha uzun siireli egzersizlerde kas igerisinde kullanilan oksijen

tilketimi miktari, kiginin performansinin sinirlarini belirler. Bu metabolik yol yiiksek



diizeyde verim elde edilebilmesine imkan saglar. 1 mol glikoz-glikojenin
pargalanmasi sonucunda 38-39 mol ATP iretilir. Oksijenli enerji sisteminde,
oksijenli ortamda mitokondrilerde karbonhidratlar ve yaglar ATP iiretimi ig¢in

kullanilirlar (Karatosun 2010) .

Oksijenli sistem kapasitesi, daha dnceden belirlenmis kademeli olarak artis
iceren bir test protokoliiniin uygulanmasi ile maksimum yiiklenme durumunda

ulasilabilen ve Olgiilebilen oksijen kullaniminin en giivenilir gostergesidir (Yildiz

2012).
Oksijenli enerji sisteminin temel 6zellikleri;
-Ortamda oksijen varliginda gerceklesir.
-Egzersiz sirasinda oksijen gerektigi zaman aktif olur.
-Enerji kaynagi olarak karbonhidrat ve yaglar kullanilir.

-Egzersizin yogunlugu, c¢alisan kas grubuna saglanan maksimum oksijen

oranina baglidir (A¢ikada ve Ergen 1991).

2.1.2. Oksijensiz Enerji Sistemi

Egzersiz sirasinda enerji sistemlerinin siiregteki rolii egzersizin yogunlugu,
egzersizin siiresi ve toparlanma araliklar1 gibi egzersiz parametreleriyle dogrudan
iligkilidir. Genellikle, kisa toparlanma araliklari, uzun siireli ve diisiik yogunluktaki
FA’ler laktik oksijensiz enerji sistemi kullanirken; egzersiz siiresi kisa, yiiksek
yogunluk ve uzun toparlanma siiresine sahip FA’ler alaktik oksijensiz enerji
sistemini  kullanmaktadir. Oksijensiz enerji siteminin kullanildig1 egzersizler
sirasinda gerekli olan enerjinin ¢ok biiyiik bir kismu bu iki enerji sistemi sayesinde
tiretiliyor olsa da, enerji rezervlerinin yenilenebilmesi ve gii¢ iiretiminin devam
ettirilebilmesi i¢in aerobik metabolizma en 6nemli unsurlardan birisidir (Kramer
1995).

Oksijensiz glikoliz ve fosfojen sisteminin bir araya gelmesi sonucunda ortaya
c¢ikan toplam enerji miktar1 oksijensiz enerji kapasitesi olarak tanimlanir. Oksijensiz
enerji kapasitesi, bir bagka deyisle egzersiz aninda kisa aralikli gercgeklestirilen

maksimal faaliyetlerde oksijensiz metabolizmanin sentezledigi maksimum ATP



miktarni ifade eder. Cok kisa siireler igerisinde gerceklesen kaslarin aktiflegsmesi
olayr oksijensiz glikolizi baslatmaktadir. Glikoliz sisteminde, glikoliz yikimi
oksijensiz olarak ger¢eklesirken laktik asit pargalanmasi ile bir enerji lretimi
meydana gelmektedir. Oksijensiz enerji kapasitesinin degerlerini belirlemek ve
gelistirebilmek icin spor bilimciler ve antrendrlerin oksijensiz enerji kapasitesini
yaklasik 30 sn’lik bir zaman diliminde 6lgmeleri ve gelistirmeye yonelik programlar
hazirlamalar gerekmektedir. Oksijensiz enerji kapasitesinin gelistirilmesine yonelik
calismalarda kalp atim1 dakikada 170-175 araliginda ve VO2Max’nin %80
seviyelerine esit calismalar yapilmasiyla gelistirilebilecegi belirtilmektedir.
Sporcularda oksijensiz enerji kapasitesinin  gelistirilebilmesi ancak siiratte
devamlilikla gergeklesebilir ve yliklenmeler genellikle 10-30 sn yiiksek yogunluklu,
2-3 dk dinlenme siiresi uygulanacak sekilde gergeklestirilmelidir. Oksijensiz enerji
kapasitenin maksimum olmasini gerektiren ve agirlikli olarak enerji kullanimini
oksijensiz enerji sistemi ile karsilayan FA’lerin 400-800 m kosu, 100-200 m yiizme,
500- 1000 m kayak, jimnastik, 1-4 km bisiklet yarislari, 2000 m kiirek, gibi sportif
faaliyetler oldugu sdylenebilir. Bunlarin yani sira futbol, rugby, basketbol, amerikan
futbolu, hokey gibi bazi takim sporlarinda da performansin yiikselebilmesi adina
oksijensiz enerji kapasitenin arttirtlmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Bahgbo 2011;
Giimiisdag 2013).

2.1.3. Alaktik Oksijensiz Sistem (ATP — CP Sistemi)

Adenozin difosfot (ADP), kendisine kreatin fosfattan (CP) aktarilan bir fosfat
bagi enerjisiyle en kisa ve en hizli sekilde ATP tiretimini gerceklesir (Baldari ve dig.
2005). Bu reaksiyon siirecinde katalizor durumunda kreatin kinaz vardir. ATP
yikiminin gerceklesmesinin hemen ardindan kreatin kinaz ile yeniden sentezi
saglanir. Bu silire¢ sonucunda enerji alaktik oksijensiz sistem ile olugsmus olur.
ATP’nin pargalanmasi sonucu ortaya c¢ikan iriinler, ADP, inorganik fosfat ve
hidrojen iyonlar1 yeniden ATP iiretimi saglayabilmek igin CP ile tekrar tepkimeye
girer (Kramer 1995).

Alaktik oksijensiz sistem ile liretimi saglanan gii¢, oksijenli enerji sistemi ve
laktik oksijensiz sistemde olusan giicten daha fazladir. Alaktik oksijensiz sistemin

eksik yani da yiiksek miktarda gii¢ olusturmasimna ragmen rezervlerinin cabuk



tilkenmesidir. Rezervlerinde az miktarda CP vardir ve maksimum yogunlukta
gerceklestirilen yliklenmelerde yaklasik 5 saniyelik enerji iiretebilir. Bu tiikenen CP
rezervlerinin egzersiz sonrast yeniden olusmasi 2-3 dakika igerisinde gergeklesir.
Sporcularin siirat kosularin1 ¢ok kisa zamanli toparlanma araliklar ile tekrarli bir

sekilde ger¢eklestirebilmesini bu durum saglamaktadir.
Alaktik oksijensiz sistemin temel 6zellikleri;
-Oksijene ihtiyaci yoktur.
-Acil enerjiyi ihtiyacini saglar.
-Enerjinin tiretimi 4-5 saniye ile sinirhdir.

Alaktik oksijensiz sistemin verimliligini etkileyen en Onemli faktorler
kaslarda bulunan CP miktar1 ve sporcunun bu CP miktarii Kkullanabilme
kapasitesidir (Kin 1994) .

Kas dokusunun igerisinde 5-7 milimol ATP ve 17-23 milimol CP oldugu
bilinmektedir. Alaktik oksijensiz sistemde, 4-5 saniye gerceklestirilen egzersizlerde
rezervlerde bulunan ATP miktar1 yeterli olurken, egzersiz siiresinin uzamasi
durumunda ATP’nin yenilenmesi, CP ile saglanir. Sporcunun 6-8 saniyelik ytliksek
yogunluklu yiiklenmeleri gergeklestirebilmesi i¢in gerekli olan enerji, kaslarda depo

olarak bulunan ATP ve CP’tan elde edilir (McArdle 2000).

2.1.4. Laktik Oksijensiz Sistem (Glikoliz )

Kisa siireli ve yiiksek yogunluktaki egzersizlerin devam ettirilebilmesi i¢in
yiikksek ATP’ nin tekrar sentezlenmesi gereklidir. ADP’ nin fosforilize edilmesi, kas
dokusunda bulunan glikojenin doniisiim siirecinde pirlivattan laktik aside kadar
yikilmast glikoliz ile gerceklesmektedir. Glikoliz yolu ile smirli sayida ATP
olusmaktadir. Kaslarda kullanilan oksijen miktarinin yetersiz oldugu durumlarda bu
sistem ile gerek duyulan enerji karsilanmig olur (Yildiz 2012). Kaslarda oksijen
bulunmasina ragmen enerji iiretiminin saglanamadigi durumlarda oksijensiz sistem
ile enerji ihtiyacit karsilanir. Oksijensiz sistemde ihtiya¢ duyulan enerji iiretilirken
glikoz oksijen kullanilmadan yikilir ve enerji bu sekilde olusur. Glikoz oksijensiz

ortamda yikildigi zaman ADP ve fosfati birlestirerek ATP olusmasi i¢in gerekli



enerjiyi olusturur (Kin 1994) . Glikoliz, glikozun kaslarda bulunan CP’1 piriivik
aside, plrivik asitin de laktik aside donistiiriilerek yikilmasidir. Kaslardaki son
emilim ve hidrojen iyonlari, kas kasilmalarin1 etkiler ve yorgunluga sebep olur.
Piirivik asit, asetil koenzimA'ya doniistiiriiliir ise oksijenli enerji sistemine katilir.
Eger laktik aside doniistiiriiliir ise oksijensiz enerji sistemine katilir (Kin 1994,

Kramer 1995).
Laktik oksijensiz sistemin genel 6zelikleri (A¢ikada ve Ergen 1991) ;
-Oksijene ihtiya¢ duymaz.
-Kasilma i¢in gerekli enerjiyi aninda saglar.
-Glikoliz gerektirir.

-Laktik asit iireterek doku ve kandaki pH oraninin diisiiriir ve asiditeye sebep

olur.
-2-3 dakika enerji iiretimi saglayabilir.

Glikoliz, yiiksek yogunluklu egzersizler ile baslar ve egzersizin siiresi
uzadik¢a ve gii¢ iiretiminin maksimum diizeyde devam etmesi istenildik¢e daha ¢ok
enerji iiretir. Ust diizey sporcularda, diisiik antrenman diizeyine sahip sporculara
oranla, laktik asit ve hidrojen iyonlar1 daha yavas bir sekilde birikim gdsterir ve
kanda biriken yiiksek miktarda laktik aside karst dayaniklilik gdosterebilirler. Bu
enerji sistemi ile elde edilen ATP, egzersizin basladigl ve egzersiz yogunlugunun
yiiksek oldugu anlarda kullanilir. Bu enerji sistemi 2,5-3 dakikalik yiiksek
yogunluklu egzersizler i¢in enerji saglamaktadir (Kin 1994; Kramer 1995; Yildiz
2012). ATP, 2-3 saniyeyi asan yiiksek yogunluklu egzersizler aninda oksijenli ve
oksijensiz stirecler ile tekrar sentezlenir (Medbeg ve Tabata 1989). ATP sentezleme
yetenegi, spor dallarinda sporcunun performansi simirlayict bir etken olarak

goriilmektedir (Tabata ve dig. 1996).

2.2. Fiziksel Aktivite

FA tiim kas hareketlerini kapsayan bir kavram olup; giinliikk yasamda yapilan
yiriime, ev isleri gibi aktivitelerden dans etmek, basketbol oynamak vb. sportif

aktivitelere kadar genis bir alan1 ifade etmektedir (Can ve dig. 2014).
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2008 yili raporunda, diinya genelindeki 15 yas
ve lizerinde yetiskinlerden %31°lik kismin yeterince hareketli bir yasam stirmedigini
belirtmistir. Saghk Bakanligi’nin 2011°de yapmis oldugu Kronik Hastaliklar Risk
Faktorleri aragtirmasinda Tiirkiye genelindeki kadinlarin %87, erkeklerin ise %77°1ik
kisminin yeterli 6lgtide FA yapmadigi belirtilmistir. Bu oranlar hareketsiz, FA’nin
eksik oldugu bir yasam tarzinin iilkemizde yaygin bir sekilde gorildiigiinii ortaya

koymaktadir (Saglik Bakanligi 2014).

Arastirmalar diizenli olarak yapilan FA’nin, depresyon ve depresyon
egilimini azalttigin1 gostermektedir (Moore ve dig. 2009). Ayni zamanda diizenli
FA’nin yasam kalitesini yiikselttigi, sosyal beceriler ve 0zgiiven gelisimi iginde

kullanilabilecegi belirtilmektedir (Strohle 2009).

Orta siddetli olarak yapilan FA’nin obeziteye engel oldugu, kardiyovaskiiler
rahatsizliklart engelledigi ve ruh sagligimi olumlu yonde etkileyerek yasam

doyumunu yiikselttigi belirtilmistir (Bulut 2013; Tekin 2009).

2.2.1. Cocuklarda Fiziksel Aktivite

Cocuklarin biyolojik yapist gelisim, biiyiime ve degisim yonil ile yetiskin
bireylerin biyolojik yapisindan farkliliklar gostermektedir. Biyolojik yapidaki bu
gelisim ve biiyiime genetik yapida belirlenmis olsa da cinsiyet, ¢evre, 11k,
sosyoekonomik durum, gegirilen hastaliklar ve beslenme gibi faktorlerden
etkilenerek farkliliklar olusabilir. Gelisim donemindeki ¢cocuklarda kontrollii FA’nin
kas ve kemik gelisimine olumlu katki sagladigi bildirilmektedir. Sosyoekonomik
durumu daha iyi olan ¢ocuklarin gelisim ve biiyiime siirecleri daha olumlu bir seyir

gosterebilmektedir (Mentes 2011).

FA, bir toplumun saglik problemleri ile miicadelede en etkin ¢ozliim
yollarindan birisidir. Cocuklarin da gelisim ve biiyiime donemlerinin en olumlu
sekilde tamamlanabilmesi i¢cin FA O0nem verilmesi gereken bir faktordiir. Erken
yaslarda elde edilen diizenli FA aligkanliklar ilerleyen yaslarda olusabilecek bir¢ok
saglik sorununun da Onlenebilmesinde faydalidir. FA, cocukluk ddneminde

organizmaya alinan ve harcanan enerji miktarinda olusan dengesizlikler sonucunda
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ortaya ¢ikabilecek erken obezite durumunun da Onlenebilmesinde biiyiik bir role

sahiptir (Zorba ve Saygin 2013).

Cocuklarin  gelisim ve Dbiiylime silireglerini  saghkli  bir sekilde
tamamlayabilmeleri i¢in diizenli FA 6nemli bir yere sahiptir. FA ile ¢ocuklarin
fiziksel, sosyal ve zihinsel gelisimlerinde de olumlu sonuglar elde edilebilir (Edward
ve Tsouros 2006).

2.2.2. Yetiskinlerde Fiziksel Aktivite

FA, yasamin her doneminde saglhia yararli bir eylemdir. Diizenli olarak
yapilan FA c¢ocuklar ve genglerde saglikli bir gelisim ve biiyiime donemi
gecirilmesine, sosyallesme ve kotli aliskanliklardan korunma gibi olgulara katki
saglayict niteliktedir. Yetigkinlerde cesitli saglik sorunlarindan korunma, saglik
sorunlarmin tedavisi ve tedavi slireclerinin desteklenmesinde FA 6nemli bir yer
almaktadir. Yaslilik déneminin de aktif bir sekilde gegirilebilmesinde FA etkili
olmaktadir (Tunay 2008).

Yetigkinlerde obezite, hipertansiyon ve kroner arter rahatsizligi gibi saglik
sorunlar1 ile arasindaki iliski sebebi ile ¢ocukluk donemi obezite dikkat edilmesi
gereken bir saglik problemi haline gelmistir ve erken tespit edilmesi onemlidir.
Cocukluk doneminde obezite durumu yagsamayan bireylerin yetigkinlik doneminde
%]10’u obezite ile karsilasirken bu oran c¢ocukluk doneminde obezite durumu
yasayan bireylerde ise %50’ye ulasabilmektedir. Bu sebep ile ¢ocukluk doneminde
diizenli FA yapma aligkanliklarinin kazanilmasi bireylerin gelecek yillardaki yagam

kaliteleri i¢in biiylik 6nem tasimaktadir (Zorba ve Saygin 2013).

2.2.3. Yashlarda Fiziksel Aktivite

Yaslilik, organizmanin zamanla hayati fonksiyonlarin1 gergeklestirme
becerisinin azalmasidir. Genellikle yaglilik belirtileri 60 yasinda gériilmeye baglanir

ve 80 yasinda belirtilerin organizmada yerlestigi goriiliir (Zorba ve Saygin 2013).

FA eksikligi hipertansiyon, osteoporoz ve obezite gibi hastaliklar icin risk
olusturmaktadir. Diizenli ve kontrollii FA osteoporoz risk olan bireylerde viicutta

bulunan kas kitlesini ve kemik mineral yogunlugunu korur. Omurga kuvvetlendirme
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ve aerobik egzersizleri ise omurga ve kalca kemik mineral yogunlugunda artis
saglamaktadir. Diizenli FA’nin insan viicudunda yasa bagli olan degisiklikleri

engelleme yoniinde katkis1 oldugu bilinmektedir (Cindas 2001).

2.2.4. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Saglik WHO tarafindan “Saglik sadece mikrop ve hastaliklardan korunmak
degil, sosyal, fiziki ve ruhani agidan bir biitiin olarak iyi olma halidir.” seklinde

tanimlanmistir (Ozer 2006).

Gegmisten gilinlimiize degisen yasam silireci sonucunda insanlar daha
hareketsiz bir yagam sekline sahip olmuslardir. Caligma hayatinin bir¢ok alaninda
fiziksel glice duyulan ihtiyacin azalmasi ve rekreasyonel tercihlerde fiziksel olarak
daha pasif aktivitelerin tercih edilmesi bireylerin saglik sorunlari ile daha fazla
karsilasabilme riskini arttirmaktadir. Hareketsiz yasam ile birlikte bireylerin
viicutlarina harcadiklarindan daha fazla enerji aliyor olma durumlart da viicut yag

oraninda (VYO) artisa ve obeziteye sebebiyet vermektedir (Yildirim ve dig. 2008).

Fiziksel uygunluk kisinin yorgunluk hissetmeden giinliikk, mesleki ve

rekreasyonel faaliyetleri gergeklestirebilme becerisidir (Williams ve Wilkins 2014).

2.2.5. Fiziksel Aktivite ve Spor

FA, genellikle egzersiz kavrami ile karistirilir. Giinliikk yasamda c¢esitli
yogunluklarda yapilan, enerjinin eklemler ve kaslar yoluyla tiiketildigi, bu sayede
solunum hizinin ve kalp atiglarinin sayisinin arttigi bir aktivitedir. Giinliik rekreasyon
aktiviteleri kapsaminda yapilan spor, oyunlar, egzersizler ve aktiviteler spor
aktiviteleri kapsamindadir. Insanlarin giinliik yasamlarindaki aktiviteler dort
boliimde incelenebilir: evde yapilan caligmalar, is hayatinda yapilan calismalar, bir
yerden bir yere ulasim yaparken gergeklestirilen yliriiyiisler ve bos zamanlar1 daha
1yi degerlendirmek i¢in yapilan aktivitelerdir. FA kapsamindaki maddelere ek olarak,
FA ile birlestirilen spor unsurlar1 da planlanan siire icerisinde diizenli olarak

yapilmali ve belirli hedeflere gore fiziksel uygunluk gelistirilmelidir (Vural 2010).

Diizenli olarak yapilan FA, viicudun dayanikliligint ve fiziksel zindeligini

artiracak, yorgunluk direncini artiracak, i¢ organlarin islevini iyilestirecek ve
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bireylerin farkli kosullara daha hizli adapte olmalarina katki saglayacaktir. FA, daha
iyi bir yasam kalitesi saglamada olumlu yonlere de sahiptir. FA, denge ve kas giiciinii
tyilestirme, kronik hastaliklari 6nleme ve geciktirme, viicut kompozisyonunu
tyilestirme, kotii aliskanliklardan vazgegme, saglikli bir zihni siirdiirme ve saglikli
bliylime donemi gibi bireyin yasamini etkileyecek bircok yonden fayda saglar.
Diizenli FA, fiziksel performans ve saglik iizerinde de olumlu bir etkiye sahip

olabilir, bu da insanlarin kan basincimi diisiirebilir ve saglik sorunlarmi en aza

indirebilir (Cetin 2008).

Amerikan Spor Hekimligi Dernegi ve Amerikan Diyetisyenler Dernegi'nin
yonergelerine gore, 25 yasin iizerindeki kisiler haftada 2-3 giin veya giinde en az

yarim saat orta yogunlukta egzersiz yapmalidir (Russell 2012).

2.3. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, FA ile harcanan enerjinin besinler yolu ile viicuda
alinan kalori miktari ile arasindaki dengedir. Viicut kompozisyonu bireylerin saglik
durumlarinin  degerlendirilmesinde 6nemli bir kriterdir. Viicut kompozisyonu
bireylerin yasamlar1 boyunca degiskenlik gosteren bir faktordiir. Viicut
kompozisyonunda meydana gelen bu degisimlerin sekli FA’nin diizenli bir sekilde
gergeklestirilmesi, sliresi ve yogunluguna gore farkliliklar gostermektedir (Korkutata
2010).

2.3.1. Istirahat Kalp Atim Sayisi

Istirahat kalp atim sayist (IKAS) bireylerin fiziksel saghk durumlarinin
belirlenmesi ve performanslarinin 6ngodriisiinde 6nemli bir gostergedir. Buradan elde
edilen bilgiler ile bireylerin hedeflerine yonelik planlamalar ve programlar

diizenlenebilir (Anbar 2013).

Kalpte gerceklesen kasilmalar ile atardamarlara gonderilen kan damarlarin
esnemesi ile nabzi olusturur. Olusan bu nabiz damarin iizerine iki veya ii¢ parmak ile
bastirilarak hissedilebilir. Kalp belirli bir ritim ile kasilarak kanmi damarlara
gonderirken kalbin bir dakika icerisinde gerceklestirdigi kasilma sayisi da nabiz

sayisini belirtir (Karacan ve dig. 2004).
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Viicudumuzda nabzi Olgebilecegimiz yedi bolge bulunmaktadir. Boyun
arterleri, el bileginin i¢ bolgesi, Sakak, boyun, iist kol, el bileginin i¢ bdlgesi, kasik,
diz arkas1 ve ayak bileginde bulunan damarlardan nabiz 6l¢limii gergeklestirilebilir.
Nabiz 6l¢iimii yapilirken damarin {lizerine fazla baski yapilmamalidir. Damar tizerine
fazla baski sonucunda kan basinct diisebilir ve nabzin diisiik hissedilmesine neden

olabilir (Anbar 2013).

2.3.2. VO2Max

Bireyin, bir dakika igerisinde kullandigi maksimum oksijen miktarina
VO2Max denir. Oksijen viicutta ATP {iiretiminde yer aldigi i¢in alinan oksijen
miktar1 ne kadar fazla olursa iiretilen ATP miktar1 da o derece artacaktir. Bu durum

da egzersiz siiresinin daha uzun olmasina olanak saglar. (Sonmez 2002).

VO2Max kapasitesinin belirlenmesinde kullanilan yontemler laboratuvar
testleri ve saha testleri olarak iki gruba ayrilmaktadir. Laboratuvar testleri
gerceklestirilirken 6l¢lim i¢in uygun aletlere ve uzman personellere ihtiya¢ duyulur.
Saha testlerinin uygulanmasi laboratuvar testlerine gore daha kolay ve daha
ekonomiktir ancak sonuglar tahmini olarak belirlenir. Bu durum da saha testlerinde
testin yapisindan veya testi uygulayan kisiden kaynakli olarak hatali sonuglarin

ortaya ¢ikmasina neden olabilir (S6nmez 2002).

Bireylerde VO2Max kapasitesinin biiyiik bir oranmin dogustan kalitsal
faktorlere bagli oldugu belirtilmektedir. VO2Max kapasitesinin yaklasik olarak
%80’1 bireyin dogustan gelen 6zelliklerine bagl olurken kapasitenin %20’lik boliimii
ise diizenli ve dogru c¢alismalar ile gelistirilebilir. VO2Max biiyiime ile birlikte
gelismektedir. Kadinlarda VO2Max 15, erkeklerde ise 20 yas civarina kadar geligim
gostererek en {ist seviyeye ulagmaktadir. Biiylime doneminde olan bireylerde
gerceklestirilecek olan diizenli ve dogru c¢alismalar ile VO2Max kapasitesinde
gelisim olumlu olarak desteklenebilir. Genel olarak erkeklerin VO2Max kapasitesi
kadinlara gore daha fazladir. Erkeklerde VO2Max kapasitesi kadinlardan %25 daha
fazladir. Bireylerde VO2Max tam kapasitesine ulastiktan sonra yas ilerledikce
VO2Max kapasitesinde azalma gergeklesmeye baslar. VO2Max’de gerceklesen bu
azalma FA diizeyi fazla olan bireylerde daha yavas bir sekilde gergeklesirken FA
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diizeyi az olan bireylerde ise daha hizli bir sekilde gerceklesmektedir (Kurt ve dig.
2010).

Dayaniklilik seviyesi yliksek olan sporcularda dolasim sisteminde bulunan
kan damarlarimin sayisi, kan damarlarimin kas lifleri ile olan oram1 ve oksijeni
kullanabilme orani dayaniklilik seviyesi daha diisiik olan sporculara goére fazladir.
Sporcularin fiziksel performans sirasinda ihtiya¢ duyduklar1 enerjinin saglanabilmesi
icin oksijen gereklidir. VO2Max diizeyi yiiksek sporcularda enerji iiretiminin biiyiik
bir kism1 aerobik sistem ile elde edilir ve bu sporcularda dayaniklilik seviyesi
VO2Max diizeyi diisiik sporculara gore daha yiiksektir. VO2Max diizeyinin yliksek
olmasi kadar sporcularin bu VO2Max degerini ne kadar verimli kullanabildikleri de
performans icin Onemli bir Olgiittiir. Dayaniklilik seviyesi yiiksek sporcularda
karbonhidrat ve yaglarin enerji iiretiminde kullanilabilme verimliliginde, hiicrelerde
bulunan mitokondri sayisinda ve kaslarin glikojeni kullanabilme oraninda artig

gdzlemlenmistir (Ozdemir 2014).

Yiiksek derecede VO2Max’nin; yogun egzersizlerden sonra toparlanma
stiresinde kisalma, yiiksek siddette ve uzun siireli egzersizlerde destekleyici olma,
uzun siireli yarigmalarda daha basarili olabilmeye olanak saglama gibi faydalar
vardir. Yikseklik seviyesi artinca ise VO2Max’de diisiis goriiliir. Bunun sebebi,

hemoglobinin oksijene baglanmasinda meydana gelen azalmadir (Dogar 1995).

2.3.3. Viicut Yag Oram

Insan viicudunda bulunmas: gereken yag igerigi i¢in biyolojik bir esik oldugu
kabul edilmektedir. Raporlara gore, bu esigin diisiiriilmesi insanlarin sagligini
tehlikeye atabilir. Bu esik, viicutta depolanan yagin toplam viicut agirhgidan (VA)
cikarilmas: ile belirlenebilir. Viicuttaki yag hiicreleri genellikle deri altinda
depolanan yaglar ve ugucu yaglar olarak iki kisma ayrilir. Genelde normal diizeydeki
VYO erkeklerde VA’nin % 10-15'i, kadinlarda ise% 15-20'si kadardir. Bu oranin
erkeklerde %20’den fazla ve kadinlarda da %30'dan fazla olmasi durumu obezite

olarak kabul edilmektedir (Oztiirk 2009).

Bolgesel viicut yagi ve toplam viicut yagi kullanilarak saglik riskleri

belirlenerek erken oOnlemler alinabilecegi gibi fitness alaninda da bu durumdan
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yararlanilabilir. Viicut yapisini ve enerji metabolizmasini degistiren ¢esitli hastaliklar
(yetersiz beslenme, yaslanma) viicut yagi tespit edilerek izlenebilir. Viicut
kompozisyonu Ol¢limleri gerektiren diger onemli alanlar, obez kisilerin saglikli bir
kilo belirlemek ve etkili bir beslenme ve egzersiz plan1 gelistirmek icin
kullanilmasidir. Viicut kompozisyonu ol¢iimii kisaca viicut yag seviyesinin saglik

icin uygun olup olmadigini gosterir (Ersoy 2004).

2.4. Tabata Protokolii

Tabata protokolii kisa siireli birka¢ saniyeyi gegen yiiksek siddette yogunlugu
iceren egzersizlerin yapilmasi sirasinda, ATP’nin aerobik ve anaerobik siiregler
sonucunda tekrardan sentezlenmesinin saglanmasini igerir. ATP sentezinin

yenilenmesi performansi etkileyen onemli unsurlardan birisidir (Tabata ve dig.

1996).

1996 yilinda gelistirilen Tabata protokolii 20 saniye maksimum performans
ve sonrasinda 10 saniyelik dinlenme serisini ilke alarak 8 tekrardan olusan bir
programdir. Egzersiz siiresi 4 dakika olmasina ragmen aerobik kapasiteyi de

gelistirdigi ve uzun siireli uygulanan egzersizlerde ise yag yakimini da arttirdigi

belirtilmektedir (Olson 2014).

Yiiksek siddetli interval antrenman (HIIT- High Intersity Interval Training),
aerobik ve anaerobik enerji kapasitesinin gelistirilmesinde kullanilan antrenman
cesitlerinden birisidir. Kalp-damar sisteminin ve metabolik fonksiyonlarin gelisimini
de saglayan bu yontem egzersiz siiresinde de kisalma yaratmasi sebebi ile sporcular
tarafindan c¢oklukla tercih edilirken sedanter yasam sekline sahip bireyler tarafindan
da tercih edilebilmektedir. Baz1 ¢alismalarda HIIT’in kronik hastaliklar1 bulunan
bireylerin sagliklarinda olumlu yonde gelisime neden oldugu klinik verilerde

belirtilmistir (Akgiil ve dig. 2016).

HIIT sayesinde, sporcu performanst VO2Max’nin %90’1 lizerinde uzun siire
tutulur. Antrenman yliklenme oranmi ¢ok fazla bilinmese de biiylik motor {iinitelerinin
giiclendirilmesi ve kalp debisinin arttirllmast i¢in egzersiz yogunlugunun
VO2Max’ne yakin gergeklesmesi gerekir. VO2Max, canlilarin VA’ndaki her bir
kilogram basma mililitrede tliketilmesi gereken en fazla oksijen miktarini ifade

etmektedir. Uzun siire devam eden egzersizler sirasinda calisan kaslarin oksijen
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tasima kapasiteleri, bireylerin performanslartyla dogru orantilidir. VYO da VO2Max
kapasitesi ile iliskili olup yag orani diigiik olan bireylerde VO2Max’nin daha yiiksek
oldugu, yag orami yiiksek olan bireylerde ise VO2Max’nin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (Akgiil ve dig. 2016).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Aragtirmanin 6rneklemini Mus’un Bulanik ilgesinde ikamet eden 12-14 yas
araliginda, WHO MGRS standartlarina gore fazla kilolu ve obez gruplarinda yer alan

12 kadin ve 12 erkek olmak tizere toplam 24 goniillii katilimc1 olusturmaktadir.

3.1. Arastirma Grubu

Arastirmaya goniillii olarak katilim saglayan 12-14 yas aralifinda yer alan 15
fazla kilolu ve 9 obez toplam 24 c¢ocuk her iki grupta esit sayida kadin ve erkek
olacak sekilde deney ve kontrol grubu olmak {izere yansiz atama yapilarak iki farkl
gruba ayrilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilara 6n test ve son
test olmak tizere iki farkli degerlendirme yapilmigtir. Deney grubunda yer alan
katilimcilara 8 hafta siire ile haftada 3 giin Tabata egzersiz protokoliine gore
hazirlanmis antrenman programi uygulanmistir. Kontrol gurubunda yer alan

katilimcilara herhangi bir uygulama yapilmamaistir.

3.2. Genel Protokol

Deney grubunda yer alan katilimcilar 8 hafta siire ile pazartesi, ¢arsamba ve
cuma giinleri olmak {izere haftada 3 giin Tabata Protokolii’ne gore hazirlanmis Push
Up, Jumping Jack, Heel Touch, Plank, Squat, Mountain Climber, High Knee ve

Lunge hareketlerinin yer aldig1 antrenman programi uygulamaistir.

Kontrol grubunda yer alan katilimecilar ile 8 haftalik siire boyunca herhangi

bir uygulama yapilmamustir.

Uygulamis oldugumuz Tabata protokoliine hazirlanmis antrenman programi
20 sn. yiiklenme, 10 sn. dinlenme seklinde 8 tekrarli 2 setten olusturulmustur. Setler
arasindaki dinlenme siiresi tam toparlanma saglanabilmesi i¢in 4 dakika olarak
uygulanmistir. Antrenman programi uygulanmadan once 15 dk. %45-%50 kalp atim
sayis1 araliginda 1sinma hareketleri, antrenman programiin uygulanmasinin
ardindan ise 15 dk. soguma hareketleri yaptirilmistir. 8 hafta siire ile deneysel bir
calisma yapilmistir. Deney ve kontrol gurubunda yer alan katilimcilara 6n test-son

test uygulanmigtir.
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Tablo 3.1. Uygulanan Antrenman Programi

L
[«B]
£
[%2]
4 =
2 2 O ©
) — ) S ) ) @ = <P D ®
o8 e =) e o IS IS IS 'S IS v e
) c = c — c c c = c X c ®
- 2 [=3 2 —_ 2 = 2 T 2 S 2 = 2 =]
s |E | E|E|8|E|&8|E|2|E|2|E|2|E |5
A | o3 |o|IT | o|la|lao|ln |o|=Z|ao|T|ao|a
20 10 20 10 20 10 20 10 20 10 20 10 20 10 20

w
>
w
=}
w
>
(%2}
=}
w
=}
w
>
w
=}
w
>
(%2}
S
w
5
w
=}
w
5
w
=}
w
=}
w
jm}

Heel Touch Egzersizi Plank Egzersizi



20

Tablo 3.1.(devami)

High Knee Egzersizi Lunge Egzersizi

3.3. Veri Toplama Araclar ve Verilerin Olgiilmesi

Boy: Katilimcilarin boylarmin 6l¢iimii, katilimeilarin ayaklar ¢iplak olacak
sekilde 7 mm genislikli ¢elik biikiilebilir mezura ve 90 derece olarak ayarlanmis

gonye kullanilarak 0,1 hassasiyetle cm cinsinden 6l¢iilmiistiir.

Viicut Agirligi ve Viicut Yag Orani: Katilimcilarin VA ve VYO’nin 6l¢iimii,
katilimcilarin ayaklar1 ¢iplak olacak sekilde, sort ve tisort giyilmis olarak Tanita

marka profesyonel viicut analiz cihazi ile 6l¢iilmiistiir.
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VKI: Katilimcilardan elde edilen boy ve VA verileri VKI formiiliinde

kullanilarak katihmcilarin VKI degerleri hesaplanmistir. VKI degerlerine gére

katilimcilarin gruplandirilmast WHO MGRS standartlarina gore belirlenmistir.

Viicut Kitle Indeksi (VKI) = Agirlik(kg) / Boy(m)?

Tablo 3.2. Erkek gocuklarm yasa gére VKI persentil degerleri (kg/m2) (WHO MGRS 2006)

Yas Yas Zayf Zayiflik riski Normal Hafif sisman Sisman
(yi) (ay) (<3.p) (3-15.p) (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)
7 84 <133 13.3-14.1 14.2-17.0 17.1-18.8 >18.8
8 96 <134 13.4-14.3 14.4-17.4 17.5-19.4 >19.4
9 108 <13.6 13.6 -145 14.6-17.9 18.0-20.1 >20.1
10 120 <13.9 13.9-14.8 14.9-18.5 18.6-21.0 >21.0
11 132 <14.2 14.2-15.2 15.3-19.2 19.3-22.0 >22.0
12 144 <14.6 14.6-15.6 15.7-20.0 20.1-23.1 >23.1
13 156 <15.1 15.1-16.2 16.3-20.8 20.9-24.2 >24.2
14 168 <15.6 15.6-16.8 16.9-21.8 21.9-25.3 >25.3
15 180 <16.2 16.2-17.5 17.6-22.7 22.8-26.4 >26.4
16 192 <16.7 16.7-18.1 18.2-23.6 23.7-27.3 >27.3
17 204 <17.1 17.1-18.6 18.7-24.3 24.4-28.0 >28.0
18 216 <175 17.5-19.1 19.2-21.6 21.7-28.6 >28.6

Tablo 3.3. Kiz cocuklarin yasa gore VKI persentil degerleri (kg/m?) (WHO MGRS 2006)

Yas Yas Zayf Zayflik riski Normal Hafif sisman Sisman
(yi) (ay) (<3.p) (3-15.p) (15-85.p) (85-97.p) (>97.p)
84 <12.9 12.9-13.8 13.9-17.3 17.4-19.4 >19.4

96 <13.0 13.0-14.0 14.1-17.7 17.8-20.2 >20.2

9 108 <13.3 13.3-14.3 14.4-18.3 18.4-21.1 >21.1
10 120 <13.6 13.6-14.7 14.8-19.0 19.1-22.1 >22.1
11 132 <14.0 14.0-15.2 15.3-19.9 20.0-23.2 >23.2
12 144 <14.6 14.6-15.8 15.9-20.8 20.9-24.4 >24.4
13 156 <15.1 15.1-16.4 16.5-21.8 21.9-25.6 >25.6
14 168 <15.6 15.6-17.1 17.2-22.8 22.9-26.7 >26.7
15 180 <16.1 16.1-17.6 17.7-23.6 23.7-27.6 >27.6
16 192 <16.4 16.4-18.0 18.1-24.1 24.2-28.2 >28.2
17 204 <16.6 16.6-18.2 18.3-24.6 24.7-28.6 >28.6
18 216 <16.7 16.7-18.4 18.5-24.8 24.9-28.9 >28.9
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Istirahat Kalp Atim Sayisi: Katilimecilarin IKAS 6l¢iimii, viicutlar1 sabit

pozisyonda iken Honor Band 4 marka akilli bileklik ile 6l¢iilmiistiir.

VO2Max: Katilimcilarin VO2Max degerlerinin 6l¢iimii, 12 dakikalik Cooper
Testi uygulanarak tartan tip zemine sahip 400m uzunlugunda atletizm pistinde kat

ettikleri mesafeler sonrasinda formiil uygulanarak 6l¢iilmiistiir.

VO2Max = [(Kat Edilen Mesafe(m) — 505)/45]

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismada deney ve kontrol grubunda yer alan toplam 24 katilimci 6n test
uygulamalarindan 24 saat dncesine kadar egzersiz yapmamalari, herhangi bir uyarici
madde veya ilag tilketmemeleri konusunda uyarilmistir. Katilimeilarin uygulanacak
olan testler sirasinda dinlenmis olmalar1 ve test uygulamalarindan en az 3 saat
oncesinde gida tiiketmis olmalar1 istenmistir. Uygulanan test ve Ol¢limler ayni
saatlerde ve ayni ortamda gergeklestirilmistir. Katilimeilara uygulanan testler ve
Ol¢iimlerin Oncesinde en iyi performanslarini kullanabilmeleri i¢in uygulamalarin
protokolleri hakkinda bilgi verilmistir. Uygulanan testler dncesinde katilimcilarin
saglik acisindan uygulamalara katilmalarina engel olusturabilecek bir durum olup
olmadigi kontrol edilmistir. Uygulamalarin Oncesin gerekli 1sinma hareketleri

tamamlandiktan sonra 6l¢liim ve testlerin uygulanmasi gerceklestirilmistir.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Deney grubu ile yapilan 8 haftalik Tabata protokoliine gore hazirlanmig
antrenman programi oncesi ve sonrasinda deney ve kontrol guruplarindan elde edilen
On test ve son test verilerin bilgisayar ortaminda SPSS 25 programina aktarilmasinin
ardindan istatistiksel analizler gergeklestirilmistir. Denek sayisinin az olmas1 sebebi
ile verilerin istatistiksel analizlerinde Non-Parametrik testler kullanilmigtir. Grup i¢i
farkliliklarin tespit edilebilmesi icin Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi, gruplar
aras1 farkliliklarin tespit edilebilmesi i¢in Kruskal Wallis-H ve Mann Whitney-U
testleri uygulanmustir. Istatistiksel islemlerde degiskenler arasi farkliliklarin

tespitinde 0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Deney Grubu Bulgular

Tablo 4.1. Deney Grubu VA On Test — Son Test Tablosu

Test N Min Max X£Ss
Viicut On test 12 55,7 80,3 68,85+8,36
Agirhgi Son Test 12 53,9 77,8 66,05+7,93

Deney gurubunda yer alan katilimcilarin VA’nin 6n test ve son test verileri
incelendiginde, deney grubunda yer alan katilimcilarin VA’ nin 6n test degerlerinin
55,7-80,3 kg arahiginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart sapma
degerlerinin ise 68,85+8,36 oldugu goriilmektedir. Deney grubunda yer alan
katilimcilarin VA’nin son test degerlerinin 53,9-77,8 kg araliginda degisiklik
gosterdigi, ortalama ve standart sapma degerlerinin ise 66,05£7,93 oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.2. Deney Grubu VKIi On Test — Son Test Tablosu

Test N Min Max X=£Ss
Viicut On test 12 21,91 26,38 24,18+1,72
Kiitle
indeksi Son Test 12 20,69 25,06 22.94+1,60

Deney gurubunda yer alan katilimcilarin VKI 6n test ve son test verileri
incelendiginde, deney grubunda yer alan katilimcilarin VKI 6n test degerlerinin
21,91-26,38 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart sapma degerlerinin
ise 24,18+1,72 oldugu goriilmektedir. Deney grubunda yer alan katilimcilarin VKI
son test degerlerinin 20,69-25,06 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve

standart sapma degerlerinin ise 22,94+1,60 oldugu goriilmektedir.



24

Tablo 4.3. Deney Grubu VYO On Test — Son Test Tablosu

Test N Min Max X+£S's
2 20,4 30,7 26,29+2,85
Viicut Yag On test 12
Oram Son Test 12 19,9 29,6 25,35+2,73

Deney gurubunda yer alan katilimcilarin VYO 6n test ve son test verileri
incelendiginde, deney grubunda yer alan katilimcilarin VYO 06n test degerlerinin
20,4-30,7 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart sapma degerlerinin
ise 26,29+2,85 oldugu goriilmektedir. Deney grubunda yer alan katilimcilarin VYO
son test degerlerinin 19,9-29,6 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart

sapma degerlerinin ise 25,35+2,73 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Deney Grubu IKAS On Test — Son Test Tablosu

Test n Min Max X=+S's
istirahat On test 12 71 86 79,16+4,82
Kalp Atim
Sayist Son Test 12 63 84 76,66+4,75

Deney gurubunda yer alan katilimcilarm IKAS atim sayis1 6n test ve son test
verileri incelendiginde, deney grubunda yer alan katilmcilarin IKAS &n test
degerlerinin 71-86 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart sapma
degerlerinin ise 79,16+4,82 oldugu goriilmektedir. Deney grubunda yer alan
katilimeilarin IKAS son test degerlerinin 69-84 araliginda degisiklik gosterdigi,

ortalama ve standart sapma degerlerinin ise 76,66+4,75 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5. Deney Grubu VO2Max On Test — Son Test Tablosu

Test n Min Max X+S's
On test 12 17,44 33,89 28,48+4,59

VO2Max Son Test 19 18,33 38,11 30,74+5,29
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Deney gurubunda yer alan katilimcilarin VO2Max 0n test ve son test verileri
incelendiginde, deney grubunda yer alan katilimcilarin VO2Max 6n test degerlerinin
17,44-33,89 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart sapma degerlerinin
ise 28,48+4,59 oldugu goriilmektedir. Deney grubunda yer alan katilimcilarin
VO2Max son test degerlerinin 18,33-38,11 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama
ve standart sapma degerlerinin ise 30,74+5,29 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

4.2. Kontrol Grubu Bulgular

Tablo 4.6. Kontrol Grubu VA On Test — Son Test Tablosu

Test n Min Max X=£Ss
Viicut On test 12 54,1 80,3 66,85+6,25
Agirhg Son Test 12 53,6 82,4 67,81+£6,88

Kontrol gurubunda yer alan katilimcilarin VA’nin 6n test ve son test verileri
incelendiginde, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin VA’ nin 6n test degerlerinin
54,1-80,3 kg araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart sapma
degerlerinin ise 66,85+6,25 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan
katilmcilarin VA’nin son test degerlerinin 53,6-82,4 kg aralifinda degisiklik
gosterdigi, ortalama ve standart sapma degerlerinin ise 67,81+6,88 oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.7. Kontrol Grubu VKi On Test — Son Test Tablosu

Test n Min Max X£Ss
Viicut On test 12 21,93 28,02 24,31+1,98
Kiitle
indeksi Son Test 12 21,18 28,55 24,29+2 .22

Kontrol gurubunda yer alan katilimcilarin VKI én test ve son test verileri
incelendiginde, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin VKI 6n test degerlerinin
21,93-28,02 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart sapma degerlerinin
ise 24,31+1,98 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarm VKI
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son test degerlerinin 21,18-28,55 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve
standart sapma degerlerinin ise 24,2942,22 oldugu goriillmektedir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Kontrol Grubu VYO On Test — Son Test Tablosu

Test n Min Max X£S's
Viicut Yag ~ Ontest 12 20,1 29,7 24,85+3,18
Oram Son Test 12 19,9 31.4 25,27+3,44

Kontrol gurubunda yer alan katilimcilarin VYO 06n test ve son test verileri
incelendiginde, kontrol grubunda yer alan katilimecilarin VYO 6n test degerlerinin
20,1-29,7 araliginda degisiklik gdsterdigi, ortalama ve standart sapma degerlerinin
ise 24,85+3,18 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin VYO
son test degerlerinin 19,9-31,4 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart

sapma degerlerinin ise 25,27+3,44 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9. Kontrol Grubu IKAS On Test — Son Test Tablosu

Test n Min Max X£S's
Istirahat  ()p test 12 73 90 81,0045,13
Kalp Atim
Sayisi Son Test 12 72 91 81,414+5,55

Kontrol gurubunda yer alan katilimcilarin IKAS &n test ve son test verileri
incelendiginde, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin IKAS 6n test degerlerinin
73-90 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart sapma degerlerinin ise
81,00+5,13 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarm [IKAS
son test degerlerinin 72-91 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart

sapma degerlerinin ise 81,41+5,55 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Kontrol Grubu VO2Max On Test — Son Test Tablosu

Test n Min Max X=ESs
On test 12 14,78 35,22 25,81+6,37
VO2Max
Son Test 12 13,44 37,22 26,01+7,08

Kontrol gurubunda yer alan katilimcilarin VO2Max 6n test ve son test verileri
incelendiginde, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin VO2Max on test
degerlerinin 14,78-35,22 araliginda degisiklik gosterdigi, ortalama ve standart sapma
degerlerinin ise 25,81+6,37 oldugu gorilmektedir. Kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin  VO2Max son test degerlerinin 13,44-37,22 aralifinda degisiklik
gosterdigi, ortalama ve standart sapma degerlerinin ise 26,01+£7,08 oldugu

goriilmektedir.

4.3. Deney ve Kontrol Grubu On Test — Son Test Anlamlilik Cizelgeleri

Tablo 4.11. VA On Test — Son Test Anlamhilik Tablosu

Gruplar  Puan Swralar N S.0. S.T. z p
Negatif Siralar 12 6,5 78
_ Pozitif Siralar 0 0 0
Deney VA Son Test Puani ' 23,063 0,002**
Grubu VA On Test Puam Esit
Total 12
Negatif Siralar 4 2,5 10
_ Pozitif Siralar 8 8,5
Kontrol VA Son Test Puan . 2277 0,023*
Grubu VA On Test Puani Esit 0
$
Total 12

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

Deney grubunu olusturan katilimcilarin (n=12) VA 6n test ve son test
puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢in yapilan
Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonuclarina gore siralamalar
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,002 diizeyinde ve anlaml
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Deney grubunda olusan s6z konusu farklilik 6n test
lehinedir. Kontrol grubunu olusturan katilimcilarin (n=12) VA 06n test son test

puanlarinin siralamalar1 ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,023
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diizeyinde ve anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda olusan s6z
konusu farklilik son test lehinedir.8 hafta siire ile uygulanan Tabata protokoliine gore
diizenlenmis egzersiz programi sonucunda deney grubunu olusturan katilimcilarin
VA’nin anlamli diizeyde azaldigi ve kontrol grubu katilimcilarinin ise VA’nin

anlaml diizeyde arttig1 goriilmektedir.

Karatan (2016), 25-55 yas arasinda yetigkin bireyler ile gerceklestirdigi
calismada deney grubuna 12 hafta boyunca haftada 3 giin 30-60 dk arasi aerobik
egzersiz uygulamasi yaptirmistir. Calismanin sonunda elde edilen verilere gore
deney grubunun VA’inda anlamli diizeyde azalma tespit edilirken kontrol grubunun
VA’inda ise anlamli diizeyde artis meydana geldigini bildirmektedir (p<0,05). Aslan
(2019), 14-18 yas arsinda bulunan 19 dag bisikleti sporcusu ile yapilan ¢alismada
katilimcilarin performanslar tizerinde Tabata antrenmanlarinin etkisini aragtirmistir.
Calismada deney gurubunda yer alan katilimecilara 6 hafta siire ile Tabata metodu ile
antrenmanlar uygulanmis ve kontrol gurubunda yer alan katilimcilara da 6 hafta siire
ile geleneksel antrenman metodu ile antrenmanlar uygulanmistir. Her iki grupta da
VA arasinda anlamli farklilik oldugunu bildirmektedir (p<0,05). Baynaz (2017), yas
ortalamalar1 18 olan 11 sedanter erkek birey ile yaptig1 calismada 6 hafta siire ile
haftada 3 gilin Tabata protokoliine uygun sekilde hazirlanmis egzersiz programini
uygulamistir. Calismanin sonunda katilimcilarin VA’inda anlamli diizeyde diisis
gerceklestigini bildirmektedir (p<0,05). Aytepe (2015), sedanter bireyler ile yapmis
oldugu caligmada 2 farkli deney grubunda yer alan katilimcilara bir grupta haftada 3
giin spinning diger grupta ise haftada 3 giin kosu antrenman programi uygulamstir.
Calismanin sonunda her iki grupta da yer alan katilimcilarin VA’ anlamli diizeyde
azaldigini bildirmektedir (p<0,05). Pehlivan (2017), 19 yas alt1 futbol sporculari ile
yaptig1 ¢aligmada Tabata metoduna uygun antrenmanlar yaptirilan deney grubunun
VA’mda anlamh fark tespit edildigini ve kontrol grubunda ise VA’inda fark tespit
edilmedigini bildirmektedir (p<0,05). Oktay (2015), kadinlarda 8 haftalik zumba ve
step-aerobik egzersizlerinin fiziksel uygunluk unsurlarina etkisini arastirdig
caligmada kontrol grubu VA’inda anlaml fark bulunmazken zumba ve step-aerobik
gruplarinda ise VA’inda olusan azalmanin anlaml diizeyde oldugunu bildirmektedir

(p<0,05).



29

Tezer (2019), en az 1 yildir tirmanis sporu yapan bireyler ile gergeklestirdigi
calisgmada deney grubuna 12 hafta Tabata metoduna gore hazirlanan antrenman
programi uygulanirken kontrol grubuna ise normal antrenman programina devam
edilmistir. 12 haftalik antrenmanlarin sonunda deney ve kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin VA’inda anlamli farklilik bulunmadigini bildirmektedir (p>0,05).
Korkmaz (2017), farkli ortamlarda uygulanan Tabata antrenmanlarinin aerobik ve
anaerobik performans iizerindeki etkisini inceledigi arastirmada kara, havuz ve
kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarda 8 hafta siire ile uygulanan Tabata
antrenmanlar1 sonunda kara, havuz ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin VA
arasinda anlaml bir farklilik bulunmadigini bildirmektedir (p>0,05). Topgu (2018),
yaslar1 26-55 arasinda degisen 12 sedanter kadin ile yaptig1 calismada katilimcilara
12 hafta siire ile Tabata metoduna gore hazirlanmis antrenman programini
uygulamistir. 12 haftalik ¢alismanin sonunda katilimcilarin VA’inda anlamli bir
farklilik olusmadigini bildirmektedir (p>0,05). Akman (2020), 10-12 yas tackwondo
sporculart ile yapmis oldugu 8 haftalik diren¢ bandi1 antrenmanlar1 sonucunda deney
ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin VA’inda anlamh farklilik bulunmadigini
bildirmektedir (p>0,05). Cindemir (2016), futbol hakemleri ile yapmis oldugu 8
haftalik siirat ve ceviklik antrenmanlarinin etkilerini inceledigi calismada deney
grubunda yer alan katilimcilar ile normal hakem ek olarak 8 hafta siire ile siirat ve
ceviklik antrenmanlar1 uygulamis, kontrol grubunda yer alan katilimcilara ise sadece
normal hakem antrenmanlart uygulanmistir. Calisma sonunda deney grubu ve
kontrol grubunun VA’inda anlamli farklilik bulunmadigini bildirmektedir (p>0,05).
Oz (2018), 10 Siiper Lig kadin basketbol oyuncusu ile yapilan 8 haftalik bireysel
kuvvet ve kondisyon antrenmanlari sonucunda VA degerlerinin 6n test ve son testi

arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.12. VKi On Test — Son Test Anlamlihik Tablosu

Gruplar Puan Swralar N SO. ST z p
Negatif Siralar 12 6,5 78
Deney VKI Son Test Puani — Pozitif Siralar 0 0 0 ) .
Grubu  VKI On Test Puam Esit 0 3,059 0,002
Total 12
Negatif Siralar 6 6,67 40
Kontrol VKI Son Test Puan1 — Pozitif Siralar 6 6,33 38
Grubu  VKI On Test Puam Esit 0 0,078 0,937
Total 12

**p<0,01

Deney grubunu olusturan katilmcilarin (n=12) VKI 6n test ve son test
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢in yapilan
Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonuglarina gére siralamalar
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,002 diizeyinde ve anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Deney grubunda olusan s6z konusu farklilik 6n test
lehinedir. Kontrol grubunu olusturan katilimcilarin (n=12) VKI 6n test son test
puanlarmin siralamalar1 ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,937
diizeyinde ve anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). 8 hafta siire ile uygulanan
Tabata protokoliine gore diizenlenmis egzersiz programi sonucunda deney grubunu
olusturan katilimcilarin VKI degerlerinin anlaml diizeyde azaldigi ve kontrol grubu

katilimeilarinm ise VKI degerlerinde farklilik bulunmadigi gériilmektedir.

Pehlivan (2017), 19 yas alt1 futbol sporcular ile yaptigi ¢alismada Tabata
metoduna uygun antrenmanlar yaptirilan deney grubunun VKI degerlerinde anlamli
fark tespit edildigini ve kontrol grubunda ise VKI degerlerinde fark tespit
edilmedigini bildirmektedir (p<0,05). Karatan (2016), 25-55 yas arasinda yetiskin
bireyler ile gerceklestirdigi ¢aligmada deney grubuna 12 hafta boyunca haftada 3 giin
30-60 dk arasi aerobik egzersiz uygulamasi yaptirmistir. Calismanin sonunda elde
edilen verilere gore deney grubunun VKI degerlerinde anlamli diizeyde azalma
gerceklestigini  kontrol grubunun VKI degerlerinde ise anlamli farklihk
bulunmadigini bildirmektedir (p<0,05). Yildiz (2014), 20-24 yas arasinda 30 kadin
katilimer ile gergeklestirdigi 8 haftalik pilates reformer egzersizlerinin etkilerini
inceledigi aragtirmada deney grubunda yer alan katilimcilara 8 hafta, haftada 3 giin

ve giinde 1 saat reformer egzersizleri yaptirilmigtir. Kontrol grubu VKI degerlerinde
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farklilik goriilmezken deney grubu VKI degerlerinin ise anlamli diizeyde azaldigimi

bildirmektedir (p<0,05).

Tezer (2019), en az 1 yildir tirmanis sporu yapan bireyler ile gergeklestirdigi
calismada deney grubuna 12 hafta Tabata metoduna gore hazirlanan antrenman
programi uygulanirken kontrol grubuna ise normal antrenman programina devam
edilmistir. 12 haftalik antrenmanlarin sonunda deney ve kontrol grubunda yer alan
katilmeilarm VKI degerlerinde anlamli farklilik bulunmadigini  bildirmektedir
(p>0,05). Korkmaz (2017), farkli ortamlarda uygulanan Tabata antrenmanlarinin
aerobik ve anaerobik performans iizerindeki etkisini inceledigi arastirmada kara,
havuz ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarda 8 hafta siire ile uygulanan
Tabata antrenmanlar1 sonunda kara, havuz ve kontrol gruplarinin VKI degerlerinde
anlamli farklilik olmadigi bildirmektedir (p>0,05). Akman (2020), 10-12 yas
tackwondo sporculart ile yapmis oldugu 8 haftalik diren¢ bandi antrenmanlari
sonucunda deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin VKI degerlerinde
anlamli farklilik bulunmadigini bildirmektedir (p>0,05). Oz (2018), 10 Siiper Lig
kadin basketbol oyuncusu ile yapilan 8 haftalik bireysel kuvvet ve kondisyon
antrenmanlar1 sonucunda VKI degerlerinin 6n test ve son testi arasinda anlaml fark

bulunmadigini bildirmektedir (p>0,05).

Tablo 4.13. VYO On Test — Son Test Anlamhlhik Tablosu

Gruplar Puan Swralar N S.O. ST z p
Negatif Siralar 12 6,5 78

o WOOnTaran o oms ome
Total 12
Negatif Siralar 4 2,5 10

Kontrol VYO Son Test Puan: - Pozitif Siralar 8 85 68 298 0003

Grubu VYO On Test Puani Esit ' !
Total 12

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

Deney grubunu olusturan katilimcilarin (n=12) VYO 06n test ve son test
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigin test etmek icin yapilan

Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonuclarina gore siralamalar
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ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,002 diizeyinde ve anlaml
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Deney grubunda olusan s6z konusu farklilik 6n test
lehinedir. Kontrol grubunu olusturan katilimcilarin (n=12) VYO 0n test son test
puanlarmnin siralamalar1 ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,023
diizeyinde ve anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda olusan s6z
konusu farklilik son test lehinedir. 8 hafta siire ile uygulanan Tabata protokoliine
gore diizenlenmis egzersiz programi sonucunda deney grubunu olusturan
katilimeilarin VYO’nin anlamli diizeyde azaldigi ve kontrol grubu katilimcilarinin

iIse VYO’nin anlamli diizeyde arttig1 goriilmektedir.

Pehlivan (2017), 19 yas alt1 futbol sporculari ile yaptigi ¢alismada Tabata
metoduna uygun antrenmanlar yaptirilan deney ve kontrol gruplarinin VYO’ninda
anlamli fark tespit edildigini bildirmektedir (p<0,05). Karatan (2016), 25-55 yas
arasinda yetiskin bireyler ile gergeklestirdigi ¢alismada deney grubuna 12 hafta
boyunca haftada 3 giin 30-60 dk arasi aerobik egzersiz uygulamasi yaptirmistir.
Caligmanin sonunda elde edilen verilere gore deney grubunun VYO’ninda anlaml
diizeyde azalma tespit edilirken kontrol grubunun VYO’ninda ise anlamli diizeyde
artis meydana geldigini bildirmektedir (p<0,05). Topgu (2018), yaslar1 26-55
arasinda degisen 12 sedanter kadin ile yaptig1 calismada katilimcilara 12 hafta siire
ile Tabata metoduna gore hazirlanmig antrenman programini uygulamistir. 12
haftalik ¢alismanin sonunda katilimcilarin VYO’ninda 6n test ve son test arasindaki
farkin anlamli oldugunu ve katilimcilarin VYO’nin  %3,99’luk  disiisiin
kaydedildigini bildirmektedir (p<0,05). Baynaz (2017), yas ortalamalar1 18 olan 11
sedanter erkek birey ile yaptigi ¢alismada 6 hafta siire ile haftada 3 giin Tabata
protokoliine uygun sekilde hazirlanmig egzersiz programini uygulamistir. Caligmanin
sonunda katilimcilarin - VYO’ninda anlamhi  diizeyde diisiis gerceklestigini
bildirmektedir (p<0,05). Yilmaz (2020), 60 iiniversite Ogrencisinin katilimi ile
gerceklestirdigi calismada FA diizeyi ile VYO arasinda negatif yonlii anlamli iliski
oldugu ve FA diizeyi yliksek olan katilimcilarin VYO’nin daha diisiik oldugunu
bildirmektedir (p<0,05). Aytepe (2015), sedanter bireyler ile yapmis oldugu
calismada 2 farkli deney grubunda yer alan katilimcilara bir grupta haftada 3 giin
spinning diger grupta ise haftada 3 giin kosu antrenman programi uygulamistir.

Calismanin sonunda her iki grupta da yer alan katilimcilarm VYO’nin anlaml
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diizeyde azaldigini bildirmektedir (p<0,05). Oktay (2015), kadinlarda 8 haftalik
zumba ve step-aerobik egzersizlerinin fiziksel uygunluk unsurlarina etkisini
arastirdig1 ¢alismada kontrol grubu VYO’ninda anlamli fark bulunmazken zumba ve
step-aerobik gruplarinda ise VY O’ninda olusan azalmanin anlamli diizeyde oldugunu
bildirmektedir (p<0,05). Yildiz (2014), 20-24 yas arasinda 30 kadmn katilimci ile
gerceklestirdigi 8 haftalik pilates reformer egzersizlerinin etkilerini inceledigi
arastirmada deney grubunda yer alan katilimcilara 8 hafta, haftada 3 giin ve giinde 1
saat reformer egzersizleri yaptirilmistir. Kontrol grubu VYO degerlerinde farklilik

goriilmezken deney grubu VYO degerlerinin ise anlamli diizeyde azaldigim

bildirmektedir (p<0,05).

Tezer (2019), en az 1 yildir tirmanis sporu yapan bireyler ile gergeklestirdigi
calismada deney grubuna 12 hafta Tabata metoduna gore hazirlanan antrenman
programi uygulanirken kontrol grubuna ise normal antrenman programina devam
edilmistir. 12 haftalik antrenmanlarin sonunda deney ve kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin VYO’ninda anlamhi farklilik bulunmadigini bildirmektedir (p>0,05).
Korkmaz (2017), farkli ortamlarda uygulanan Tabata antrenmanlarinin aerobik ve
anaerobik performans iizerindeki etkisini inceledigi arastirmada kara, havuz ve
kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarda 8 hafta siire ile uygulanan Tabata
antrenmanlar1 sonunda kara, havuz ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
VYO’ninda anlaml farklilik olmadigini bildirmektedir (p>0,05). Akman (2020), 10-
12 yas tackwondo sporculart ile yapmis oldugu 8 haftalik diren¢ band1 antrenmanlari
sonucunda deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin VYO’ninda anlaml
farklilik bulunmadigmi bildirmektedir (p>0,05). Oz (2018), 10 Siiper Lig kadin
basketbol oyuncusu ile yapilan 8 haftalik bireysel kuvvet ve kondisyon antrenmanlari
sonucunda VYO degerlerinin on test ve son testi arasinda anlamli fark bulunmadigini
bildirmektedir (p>0,05). Cindemir (2016), futbol hakemleri ile yapmis oldugu 8
haftalik siirat ve ceviklik antrenmanlarinin etkilerini inceledigi ¢alismada deney
grubunda yer alan katilimcilar ile normal hakem ek olarak 8 hafta siire ile siirat ve
ceviklik antrenmanlar1 uygulamis, kontrol grubunda yer alan katilimcilara ise sadece
normal hakem antrenmanlari uygulanmistir. Calisma sonunda deney grubu ve
kontrol grubunun VYO’ninda anlamli farklilik bulunmadigini bildirmektedir
(p>0,05).
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Tablo 4.14. IKAS On Test — Son Test Anlamlihik Tablosu

Gruplar  Puan Swralar N S.0. S.T. z p
Negatif Siralar 12 6,5 78

G Kasonran o e o
Total 12
Negatif Siralar 3 4.5 13,5

vt ter e £
Total 12

**p<0,01

Deney grubunu olusturan katilimcilarin (n=12) IKAS On test ve son test
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢in yapilan
Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonuclarina gére siralamalar
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,001 diizeyinde ve anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Deney grubunda olusan s6z konusu farklilik 6n test
lehinedir. Kontrol grubunu olusturan katilimecilarin (n=12) IKAS On test son test
puanlariin siralamalar1 ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,273
diizeyinde ve anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). 8 hafta siire ile uygulanan
Tabata protokoliine gore diizenlenmis egzersiz programi sonucunda deney grubunu
olusturan katilimcilarin IKAS’nin anlamli diizeyde azaldigi ve kontrol grubu

katilimcilarinin ise IKAS nda farklilik bulunmadigi gortilmektedir.

Aslan (2019), 14-18 yas arsinda bulunan 19 dag bisikleti sporcusu ile yapilan
calismada katilimcilarin performanslart iizerinde Tabata antrenmanlarinin etkisini
arastirmigtir. Calismada deney gurubunda yer alan katilimcilara 6 hafta siire ile
Tabata metodu ile antrenmanlar uygulanmis ve kontrol gurubunda yer alan
katilimcilara da 6 hafta siire ile geleneksel antrenman metodu ile antrenmanlar
uygulanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda deney grubunda IKAS nin anlamli diizeyde
azaldigini, kontrol grubunda ise farklilik bulunmadigini bildirmektedir (p<0,05).
Pehlivan (2017), 19 yas alt1 futbol sporculari ile yaptigi ¢alismada Tabata metoduna
uygun antrenmanlar yaptirilan deney grubunun iKAS’nda anlaml fark tespit edildigini
ve kontrol grubunda ise iKAS’nda fark tespit edilmedigini bildirmektedir (p<0,05).

Topeu (2018), yaslar1 26-55 arasinda degisen 12 sedanter kadin ile yaptig1 ¢alismada
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katilimcilara 12 hafta slire ile Tabata metoduna gore hazirlanmis antrenman
programini uygulamistir. 12 haftalik ¢aligmanin sonunda katilimcilarin iKAS 6n test
ve son test arasindaki farkin anlamli oldugunu ve katilimecilarin iKAS’da %3,61°lik

diisiisiin kaydedildigini bildirmektedir (p<0,05).

Oktay (2015), kadinlarda 8 haftalik zumba ve step-aerobik egzersizlerinin
fiziksel uygunluk unsurlarina etkisini arastirdigi ¢alismada zumba, step-aerobik ve

kontrol gruplarinin iKAS’nda anlamli farklilik bulunmadigini bildirmektedir (p>0,05).

Tablo 4.15. VO2Max On Test — Son Test Anlamhihk Tablosu

Gruplar  Puan Swralar N S.0. ST. z p
Negatif Siralar 0 0 0
Deney VO2Max Son Test Puani - Pozitif Siralar 12 6,5 78 13062 0.002%*
Grubu VO2Max On Test Puam Esit 0 ’ ’
Total 12
Negatif Siralar 4 8,75 35
Kontrol VO2Max Son Test Puani - Pozitif Siralar 8 5,38 43 0314 0753
Grubu VO2Max On Test Puani Esit ' !
Total 12

**n<0,01

Deney grubunu olusturan katilimcilarin (n=12) VO2Max 6n test ve son test
puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek i¢in yapilan
Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonuglarina gre siralamalar
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,002 diizeyinde ve anlaml
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Deney grubunda olusan s6z konusu farklilik son test
lehinedir. Kontrol grubunu olusturan katilimcilarin (n=12) VO2Max 6n test son test
puanlarinin siralamalar1 ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,753
diizeyinde ve anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). 8 hafta siire ile uygulanan
Tabata protokoliine gore diizenlenmis egzersiz programi sonucunda deney grubunu
olusturan katilimcilarin VO2Max degerlerinin anlamli diizeyde arttigi ve kontrol
grubu katthmcilarinin - ise  VO2Max  degerlerinde  farklihk  bulunmadigi

goriilmektedir.

Pehlivan (2017), 19 yas alt1 futbol sporcular ile yaptigi ¢alismada Tabata

metoduna uygun antrenmanlar yaptirilan deney grubunun VO2Max diizeylerinde
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anlaml fark tespit edildigini ve kontrol grubunda ise VO2Max diizeylerinde fark
tespit edilmedigini bildirmektedir (p<0,05). Oktay (2015), kadinlarda 8 haftalik
zumba ve step-aerobik egzersizlerinin fiziksel uygunluk unsurlarina etkisini
arastirdig1 calismada kontrol grubu VO2Max diizeylerinde anlamli fark bulunmazken
zumba ve step-aerobik gruplarinda ise VO2Max diizeylerinde olusan artigin anlamli
diizeyde oldugunu bildirmektedir (p<0,05). Yildiz (2014), 20-24 yas arasinda 30
kadin katilimc1 ile gergeklestirdigi 8 haftalik pilates reformer egzersizlerinin
etkilerini inceledigi arastirmada deney grubunda yer alan katilimcilara 8 hatfta,
haftada 3 giin ve glinde 1 saat reformer egzersizleri yaptirilmistir. Kontrol grubu
VO2Max degerlerinde farklilik goriilmezken deney grubu VO2Max degerlerinin ise
anlamli diizeyde arttigini bildirmektedir (p<0,05). Aslan (2019), 14-18 yas arsinda
bulunan 19 dag bisikleti sporcusu ile yapilan ¢alismada katilimcilarin performanslar
tizerinde Tabata antrenmanlarinin etkisini arastirmistir. Calismada deney gurubunda
yer alan katilimcilara 6 hafta siire ile Tabata metodu ile antrenmanlar uygulanmis ve
kontrol gurubunda yer alan katilimcilara da 6 hafta siire ile geleneksel antrenman
metodu ile antrenmanlar uygulanmistir. Yapilan calisma sonucunda deney ve kontrol
grubunun VO2Max diizeylerinde anlamli artis meydana geldigini ve gruplar arasin
farklilik bulunmadigin1 bildirmektedir (p<0,05). Topgu (2018), yaslart 26-55
arasinda degisen 12 sedanter kadin ile yaptig1 ¢alismada katilimcilara 12 hafta siire
ile Tabata metoduna goére hazirlanmis antrenman programini uygulamistir. 12
haftalik ¢alismanin sonunda katilimcilarin VO2Max 6n test ve son test arasindaki
farkin anlamli oldugunu ve katilimcilarin VO2Max diizeylerinde %2,85’lik artisin
kaydedildigini bildirmektedir (p<0,05). Baynaz (2017), yas ortalamalar1 18 olan 11
sedanter erkek birey ile yaptig1 calismada 6 hafta siire ile haftada 3 giin Tabata
protokoliine uygun sekilde hazirlanmis egzersiz programini uygulamistir. Caligmanin
sonunda katilimcilarin VO2Max diizeylerinde anlamli diizeyde artis gergeklestigini
bildirmektedir (p<0,05). Yilmaz (2020), 60 iniversite Ogrencisinin katilimi ile
gerceklestirdigi calismada FA diizeyi ile VO2Max diizeyi arasinda pozitif yonlii
anlaml iliski oldugu ve FA diizeyi yiiksek olan katilimcilarin VO2Max diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (p<0,05). Kog¢ (2019), dairesel antrenmanda
istasyonlar aras1 farkli dinlenme siirelerinin performansa etkisini inceledigi

aragtirmada setler arasi dinlenen grubun VO2Max diizeylerinin istasyonlar arasi
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dinlenen grubun VO2Max diizeylerine gore daha iyi gelisim gosterdigi ve
aralarindaki farkin anlamli oldugunu bildirmektedir (p<0,05). U¢makli (2019), 35-60
yas arasinda bulunan sedanter kadinlar ile yaptigi calismada giinliik atilan adim
sayisi ile VO2Max diizeyi arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu giinliik adim sayis1
arttikga VO2Max diizeylerinin de artis gosterdigini bildirmektedir (p<0,05).
Cindemir (2016), futbol hakemleri ile yapmis oldugu 8 haftalik siirat ve geviklik
antrenmanlarinin etkilerini inceledigi calismada deney grubunda yer alan katilimcilar
ile normal hakem ek olarak 8 hafta siire ile siirat ve c¢eviklik antrenmanlari
uygulamis, kontrol grubunda yer alan katilimcilara ise sadece normal hakem
antrenmanlar1 uygulanmistir. Calisma sonunda deney grubu VO2Max diizeylerindeki
artisin anlamli oldugunu bildirmektedir (p<0,05). Korkmaz (2017), farkli ortamlarda
uygulanan Tabata antrenmanlarinin aerobik ve anaerobik performans iizerindeki
etkisini inceledigi arastirmada kara, havuz ve kontrol gruplarinda yer alan
katilimcilarda 8 hafta siire ile uygulanan Tabata antrenmanlari sonunda kara
grubunda yer alan katilimcilarin VO2Max diizeylerinde anlamli artis goriildiigii,
havuz grubunda yer alan katilmcilarin VO2Max diizeylerinde anlamli fark
bulunmadigin1 ve kontrol grubu katilimcilarinin ise VO2Max diizeylerinde azalma

goriildiiglini bildirmektedir (p<0,05).

Oz (2018), 10 Siiper Lig kadin basketbol oyuncusu ile yapilan 8 haftalik
bireysel kuvvet ve kondisyon antrenmanlar1 sonucunda VO2Max diizeyi degerlerinin

On test ve son testi arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Katihmecilarin Gruplarina Goére On Test — Son Test Anlamhlik Tablosu

Test Gruplar N S.0. S.T. U Z p
Deney Grubu 12 1375 165,00
VA Kontrol Grubu 12 1125 13500 57,00  -0866 0,386
On Test
Total 24
Deney Grubu 12 1142 137,00
VA Kontrol Grubu 12 1358 16300 5900  -0751 0,453
Son Test
Total 24
Deney Grubu 12 12,46 149,50
VKi On Test Kontrol Grubu 12 1254 15050 7150  -0029 0,977
Total 24
Deney Grubu 12 10,42 125,00
VKi Son Test Kontrol Grubu 12 1458 17500 47,00  -1443 0,149
Total 24
Deney Grubu 12 14,13 169,50
VYO ontrol Grubu 12 1088 13050 5250  -1126 0,260
On Test
Total 24
Deney Grubu 12 12,67 152,00
VYO wontrol Grubu 12 1233 14800 70,00  -0116 0,908
Son Test
Total 24
, Deney Grubu 12 1133 136,00
JKAS ©ontrol Grubu 12 1367 16400 5800  -0811 0417
On Test
Total 24
, Deney Grubu 12 10,00 120,00
IKAS = ontrol Grubu 12 1500 18000 4200  -1739 0,082
Son Test
Total 24
Deney Grubu 12 1371 16450
VO2Max
A Kontrol Grubu 12 1129 13550 5750  -0838 0,402
On Test
Total 24
Deney Grubu 12 1488 17850
VO2Max
Kontrol Grubu 12 1013 12150 4350  -1646 0,100
Son Test
Total 24

Arastirmada yer alan katilimcilarn (n=24) VA, VKI, VYO, IKAS ve

VO2Max degiskenlerinin on test ve son test puanlari arasinda yer aldiklar1 gruplara

gore (Deney Grubu=12, Kontrol Grubu=12) anlamli bir farklilik bulunup

bulunmadigini test etmek igin yapilan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi

sonuglaria gére VA 0n test siralamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,386

diizeyinde ve anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). VA son test siralamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,453 diizeyinde ve anlamli olmadig

goriilmektedir (p>0,05). On test ve son test sonuglarina gére VA’nda deney ve
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kontrol gruplari arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. VKI 6n test siralamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,977 diizeyinde ve anlamli olmadig
goriilmektedir (p>0,05). VKI son test siralamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak p=0,149 diizeyinde ve anlaml1 olmadig1 gériilmektedir (p>0,05). On test ve
son test sonuglarma gére VKI degerlerinde deney ve kontrol gruplari arasinda
anlamli fark bulunmamaktadir. VYO 06n test siralamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak p=0,260 diizeyinde ve anlamli olmadig1 goriilmektedir(p>0,05).
VYO son test siralamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,908 diizeyinde ve
anlamli olmadig1 gériilmektedir(p>0,05). On test ve son test sonuglarma gore
VYO’nda deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. IKAS
On test siralamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,417 diizeyinde ve
anlamli olmadig gériilmektedir(p>0,05). IKAS son test siralamalari arasindaki
farkin  istatistiksel ~ olarak  p=0,082 diizeyinde ve anlamli olmadig
goriilmektedir(p>0,05). On test ve son test sonuglarina gore IKAS’nda deney ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. VO2Max 0©n test
siralamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,402 diizeyinde ve anlamli
olmadigr goriilmektedir(p>0,05). VO2Max son test siralamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak p=0,100 diizeyinde ve anlamli olmadigi goriilmektedir(p>0,05).
On test ve son test sonuglarina gére VO2Max diizeylerinde deney ve kontrol gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.17. Katihmcilarin Cinsiyete Gore On Test — Son Test Anlamhlik Tablosu
Test Cinsiyet N S.0. S.T. U z p
VA Erkek 12 14,17 170,00

On Test Kadin 12 10,83 130,00 52,00 -1,155 0,248
Total 24
VA Erkek 12 14,25 171,00
SonTest  Kadin 12 10,75 129,00 51,00 -1,212 0,225
Total 24
VKi Erkek 12 13,33 160,00
On Test Kadin 12 11,67 140,00 62,00 -0,577 0,564
Total 24
VKi Erkek 12 12,83 154,00
SonTest  Kadin 12 12,17 146,00 68,00 -0,231 0,817
Total 24
VYO Erkek 12 7,33 88,00
On Test Kadin 12 17,67 212,00 10,00 -3,580 0,000**
Total 24
VYO Erkek 12 7,54 90,50
SonTest  Kadimn 12 17,46 209,50 12,50 -3,437 0,001**
Total 24
. Erkek 12 9,88 118,50
IKAS 4050  -1.825 0,068
On TeSt Kadln 12 15,13 181,50 ' ' ’
Total 24
KAS Erkek 12 10,08 121,00
Total 24
VO2Ma Erkek 12 17,17 206,00
X
OnTest ~ Kadm 12 7,83 94,00 16,00 -3,235  0,001**
Total 24
VO2Max Erkek 12 16,63 199,50
Son Test Kadin 12 8,38 100,50 22,50 -2,859 0,004**
Total 24
**p<0,01

Arastirmada yer alan katilimcilarn (n=24) VA, VKI, VYO, IKAS ve

VO2Max degiskenlerinin 6n test ve son test puanlar1 arasinda cinsiyete gore

(Erkek=12, Kadin=12) anlaml bir farklilik bulunup bulunmadigini test etmek icin

yapilan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi sonuglarina gére VA On test

siralamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,248 diizeyinde ve anlamli

olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). VA son test siralamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak p=0,225 diizeyinde ve anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

On test ve son test sonuglarina gére VA’nda kadinlar ve erkekler arasinda anlamli
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fark bulunmamaktadir. VKI 6n test siralamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
p=0,564 diizeyinde ve anlamli olmadifi goriilmektedir (p>0,05). VKI son test
siralamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,817 diizeyinde ve anlamh
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). On test ve son test sonuglarina gore VKI
degerlerinde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. VYO 6n
test siralamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,000 diizeyinde ve anlaml
oldugu gorilmektedir (p<0,05). VYO son test siralamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak p=0,001 diizeyinde ve anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). On
test ve son test sonuglarina gore kadinlarin VYO’nin erkeklerin VYO’ndan daha
fazla oldugu goriilmektedir. IKAS 6n test siralamalar1 arasindaki farki istatistiksel
olarak p=0,068 diizeyinde ve anlamli olmadig gériilmektedir (p>0,05). IKAS son
test siralamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,093 diizeyinde ve anlaml
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). On test ve son test sonuclarina gore IKAS’nda
kadinlar ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. VO2Max 06n test
siralamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,001 diizeyinde ve anlaml
oldugu goriilmektedir (p<0,05). VO2Max son test siralamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak p=0,004 diizeyinde ve anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). On
test ve son test sonuclarima gore erkeklerin VO2Max diizeylerinin kadinlarin

VO2Max diizeylerinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

Yilmaz (2020), tniversite Ogrencileri ile yapmis oldugu caligmada erkek
katilimcilarin VO2Max diizeylerinin ve giinliik adim sayilarinin kadin katilimeilara
gore daha yiiksek oldugu ve bu aradaki farkin anlamli bulundugunu, kadinlarin ise
VYO’nin erkeklere gore daha fazla oldugu ve bu farkin anlamli oldugunu
bildirmektedir (p<0,05). Korkmaz (2017), farkli ortamlarda uygulanan Tabata
antrenmanlarinin aerobik ve anaerobik performans iizerindeki etkisini inceledigi
arastirmada kara, havuz ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarda 8 hafta siire ile
uygulanan Tabata antrenmanlar1 sonunda kara ve havuz grubunda yer alan kadin ve
erkek katilmcilarin  anaerobik performans diizeylerinde anlamli  farklilik
bulundugunu, aerobik performans diizeylerinde ise kara grubu kadin ve erkek
katilimcilar ile birlikte havuz grubu kadin katilimcilardin aerobik performanslarinda
anlaml farklilik goriildiigiinii ancak havuz grubu erkek katilimcilarin aerobik

performanslarinda artig olsa da bu farkin anlamli olmadigim bildirmektedir (p<0,05).
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Yazict (2021), FA’nin biiro calisanlarmin performanslarina etkisini gézlemledigi
arastirmada caligsmaya katilan ofis calisanlarina 8 hafta siire ile uyguladiklart masa
bas1 egzersizler sonucunda kadinlarin VA ve VKI degerlerinde farklilik gdriilmezken
VYO’nda anlamli azalma meydana geldigini bildirmektedir. Erkeklerde ise VA, VKI
ve VYO’nda anlamli azalma meydana geldigini bildirmektedir (p<0,05).

Korkmaz (2017), farkli ortamlarda uygulanan Tabata antrenmanlarinin
aerobik ve anaerobik performans tizerindeki etkisini inceledigi arastirmada kara,
havuz ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarda 8 hafta siire ile uygulanan
Tabata antrenmanlart sonunda kadin ve erkek katilimcilarmm VA, VKI ve VYO’nda

anlamli bir farklilik bulunmadigimi bildirmektedir (p>0,05).
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Tablo 4.18. VKI On Test Gruplariin On Test - Son Test Anlamhlik Tablosu
Test VKI Gruplari N S.0. S.T. U z P
Fazla Kilolu 15 10,17 152,50
VA Obez 9 1639 14750 3250  -2,088  0,037*
On Test
Total 24
Fazla Kilolu 15 10,47 157,00
VA Obez 9 1589 14300 37,00  -1819 0,069
Son Test
Total 24
. Fazla Kilolu 15 8,67 130,00
VKL ope; 9 1889 170,00 10,00  -3429  0,000**
On Test
Total 24
- Fazla Kilolu 15 9,00 135,00
sonTest  OPeZ 9 1833 16500 1500  -3,130  0.001**
Total 24
Fazla Kilolu 15 10,90 163,50
VYO " Obez 9 1517 13650 4350  -1431 0,155
On Test
Total 24
Fazla Kilolu 15 1057 158,50
VYO pes 9 1572 14150 3850  -1730 0,084
Son Test
Total 24
, Fazla Kilolu 15 9,80 147,00
JKAS — opez 9 1700 15300 27,00  -2242  0,015*
On Test
Total 24
(KAS Fazla Kilolu 15 10,07 151,00
i
SonTest  OP€Z 9 1656 149,00 31,00  -2,185  0,030*
Total 24
Fazla Kilolu 15 14,47 217,00
VO2Max o, 9 922 8300 3800  -1760 0,084
On Test
Total 24
Deney Grubu 12 13,87 208,00
VO2Max
Kontrol Grubu 12 10,22 92,00 47,00 -1,223 0,238
Son Test
Total 24

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

Arastirmada yer alan katilimeilarn (n=24) VA, VKI, VYO, IKAS ve

VO2Max degiskenlerinin 6n test ve son test puanlar1 arasinda VKI &n test gruplarmna

gore (Fazla Kilolu=15, Obez=9) anlamli bir farklilhik bulunup bulunmadiginm test

etmek i¢in yapilan Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi sonuglarina gore VA 6n

test siralamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,037 diizeyinde ve anlaml

oldugu goriilmektedir (p<0,05). VA son test siralamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak p=0,069 diizeyinde ve anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

VKI 6n test siralamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,000 diizeyinde ve
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anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). VKI son test siralamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak p=0,001 diizeyinde ve anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
IKAS &n test siralamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,015 diizeyinde ve
anlaml1 oldugu goriilmektedir (p<0,05). IKAS son test siralamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak p=0,030 diizeyinde ve anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
VO2Max 0n test siralamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,084 diizeyinde
ve anlamli olmadigr gorilmektedir (p>0,05). VO2Max son test siralamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,238 diizeyinde ve anlamli olmadigi

goriilmektedir (p>0,05).

Aksoydan (2011), addlesanlarin FA diizeyleri, VKI degerleri ve beslenme
aliskanliklari iizerine yaptig1 ¢aligmada FA diizeyi ile VKI gruplari arasinda anlaml
iligki oldugunu ve normal grupta yer alan katilimcilarin FA diizeylerinin anlamh
diizeyde daha fazla, televizyon ve bilgisayar karsisinda gegirdikleri siirelerin ise

anlamli diizeyde daha az oldugunu bildirmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.19. VKIi Son Test Gruplariin On Test - Son Test Anlamlihk Tablosu

Test VKI Gruplar: N S.0. X2 df p Anlamli Fark
A- Normal 5 4,2
VA B- Fazla Kilolu 14 13,54 .
OnTest  C-Obez 5 179 0114 2 0006 C>B>A
Total 24
A- Normal 5 3,2
VA B- Fazla Kilolu 14 14,21 .
SonTest  C- Obez 5 17 49T 2 0008 C>B>A
Total 24
A- Normal 5 43
VKI B- Fazla Kilolu 14 12,46 .
OnTest  C-Obez 5 208 13619 2 0001 C>B>A
Total 24
A- Normal 5 3,6
VKi B- Fazla Kilolu 14 12,86 -
SonTest  C- Obez 5 204 4198 2 0001 C>B>A
Total 24
A- Normal 5 15,1
VYO B- Fazla Kilolu 14 9,71
On Test C- Obez 5 17,7 - 2 0,062
Total 24
A- Normal 5 13,5
VYO B- Fazla Kilolu 14 9,93
Son Test C- Obez 5 18,7 s 5 0,055
Total 24
A- Normal 5 9,3
IKAS B- Fazla Kilolu 14 10,82 -
OnTest  C-Obez 5 204 OM4 2 0017 C>B-A
Total 24
A- Normal 5 8,6
IKAS B- Fazla Kilolu 14 11,14 -
SonTest  C- Obez 5 202 8032 2 0018 C>B-A
Total 24
A- Normal 5 12,1
VO2Max B- Fazla Kilolu 14 15,54 o
OnTest  C-Obez 5 44 219 2 001 A-B>C
Total 24
A- Normal 5 13,9
VO2Max B- Fazla Kilolu 14 14,75 x
SonTest  C- Obez 5 ag 5462 0023 A-B>C
Total 24

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

VKI son test degerlerine gore olusan VKI gruplarmin (Normal=5, Fazla

Kilolu=14, Obez=5) siralamalar ortalamalarmim VA, VKI, VYO, IKAS ve VO2Max

degiskenlerine gore anlaml bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Non-Parametrik Kruskal Wallis-H Testi sonuglarina gére VA On test

siralamalar ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,006 diizeyinde ve

anlaml oldugu goriilmektedir (p<0,05). VA son test siralamalar arasindaki farkin
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istatistiksel olarak p=0,003 diizeyin ve anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Tamamlayici karsilastirmalarin sonuglarina gére VA 6n test ve son test verilerindeki
farkliligin Obez grubunda yer alan katilimcilarin VA’nin daha fazla olmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. VKI on test siralamalar ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak p=0,001 diizeyinde ve anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
VKI son test siralamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,003 diizeyin ve
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Tamamlayic1 karsilastirmalarin sonuglarina
gore VKI 6n test ve son test verilerindeki farkliligim Obez grubunda yer alan
katilimeilarin -~ VKI  degerlerinin  daha yiiksek olmasindan  kaynaklandig
goriilmektedir. VYO 0On test siralamalar ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak p=0,062 diizeyinde ve anlamli olmadigi goriilmektedir (p>0,05). VYO son
test siralamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,055 diizeyin ve anlamh
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). IKAS 6n test siralamalar ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak p=0,017 diizeyinde ve anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05). IKAS son test siralamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,018
diizeyin ve anlamli oldugu goriilmektedir (p<<0,05). Tamamlayic1 karsilagtirmalarin
sonuglarina gore IKAS &n test ve son test verilerindeki farkliligin Obez grubunda yer
alan katilmecilarmn IKAS’nin daha fazla olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir.
VO2Max 0n test siralamalar ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,01
diizeyinde ve anlaml oldugu goriilmektedir (p<0,05). VO2Max son test siralamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak p=0,023 diizeyin ve anlamli oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Tamamlayici1 karsilastirmalarin sonuglarina gére VO2Max
on test ve son test verilerindeki farkliligin Obez grubunda yer alan katilimcilarin

VO2Max diizeylerinin daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Yilmazbas (2018), okul ¢agi cocuklarin VKI ve VYO’m1 etkileyen faktorler
lizerine yaptig1 ¢alismada cocuklarin ekran karsisinda gecirdikleri siireye gore VKI
degerlerinde anlamli farklilik oldugunu belirtmektedir. Normal ve zayif
kategorilerinde VKI degerlerine sahip ¢ocuklarin fazla kilolu ve obez kategorilerinde
yer alan ¢ocuklara oranla ekran karsisinda gecirdikleri siirenin anlamli bir sekilde
daha kisa oldugunu belirtmektedir. Ayrica kendisine ait elektronik cihazlar1 bulunan
cocuklarm VKI degerlerinin kendisine ait elektronik cihazi bulunmaya cocuklarm

VKI degerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmektedir (p<0,05).
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Yildirim (2019), saglik calisanlarinin yasam kaliteleri ve FA diizeyleri arasindaki
iliski {izerine yapmis oldugu calismada VKI gruplar ile FA diizeyi arasinda anlamli
iliski oldugunu ve en diisiik FA diizeyinin obez grupta, en yiiksek FA diizeyinin ise

normal grupta yer alan katilimcilara ait oldugunu bildirmektedir (p<0,05).



48

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya goniillii olarak katilim saglayan 12-14 yas araliginda 15 fazla
kilolu ve 9 obez toplam 24 ¢ocuk deney ve kontrol grubu olmak iizere yansiz atama
yapilarak iki gruba ayrilmis ve katilimcilara 6n test ve son test olmak iizere iki farkli
degerlendirme yapilmistir. Deney grubuna 8 hafta siire ile haftada 3 giin Tabata
protokoliine gore hazirlanmig antrenman programi uygulanirken kontrol gurubu ile
herhangi bir uygulama yapilmamistir. Deney grubuna uygulanan Tabata protokoliine
gore hazirlanmig antrenman programi 20 sn. yiiklenme, 10 sn. dinlenme seklinde 8
tekrarli 2 setten olugmaktadir. Setler arasindaki dinlenme siiresi tam toparlanma
saglanabilmesi i¢in 4 dakika olarak uygulanmistir. Antrenman programi
uygulanmadan once 15 dk. %45-%50 kalp atim sayis1 araliginda 1sinma hareketleri,
antrenman programinin uygulanmasinin ardindan ise 15 dk. soguma hareketleri
yaptirilmistir. Deney ve kontrol gurubunda yer alan katilmcilarin VA, VKI degeri,
VYO, IKAS ve VO2Max 6n test ve son test verileri kaydedilerek grup igi farkliliklar
Non-Parametrik Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi, gruplar aras1 farkliliklar
Non-Parametrik Mann Whitney-U Testi ve VKI degerlerine gore gruplar arasi
farkliliklar ise Non-Parametrik Kruskal Wallis-H Testi (Farkliligin tespiti igin Non-

Parametrik Mann Whitney-U Testi) ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Tabata Protokoliine uygun sekilde hazirlanan egzersiz programinin fazla

kilolu ve obez ¢ocuklardaki fiziksel ve fizyolojik etkileri degerlendirildiginde:

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda deney grubunda yer alan

katilimcilarin VA’ nin anlamli diizeyde azaldigi goriilmektedir.

Daha 6nce yapilan (Aslan 2019; Baynaz 2017; Pehlivan 2017; Oktay 2015;
Aytepe 2015) arastirmalarda benzer sonuglar goriiliirken; bazi aragtirmalarda (Tezer
2019; Topgu 2018; Korkmaz 2017; Akman 2020; Cindemir 2016; Oz 2018) farkli

sonuglar elde edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda deney grubunda yer alan

katilimeilarin VKI degerlerinin anlaml diizeyde azaldig1 goriilmektedir.
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Daha once yapilan (Baynaz 2017; Pehlivan 2017; Karatan 2016; Yildiz 2014)
arastirmalarda benzer sonuclar goriiliitken; bazi arastirmalarda (Tezer 2019;

Korkmaz 2017; Akman 2020; Oz 2018) farkl1 sonuglar elde edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda deney grubunda yer alan

katilimcilarin VY O’nin anlamli diizeyde azaldigi gortilmektedir.

Daha 6nce yapilan (Topgu 2018; Baynaz 2017; Pehlivan 2017; Yilmaz 2020;
Karatan 2016; Oktay 2015; Yildiz 2014; Aytepe 2015) arastirmalarda benzer
sonuglar goriilirken; bazi arastirmalarda (Tezer 2019; Korkmaz 2017; Akman 2020;
0z 2018; Cindemir 2016) farkl1 sonuglar elde edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda deney grubunda yer alan

katilimeilarin IKAS nim anlaml diizeyde azaldig1 goriilmektedir.

Daha 6nce yapilan (Aslan 2019; Topcu 2018; Pehlivan 2017) arastirmalarda
benzer sonuglar goriiliirken; bazi arastirmalarda (Oktay 2015) farkli sonuglar elde

edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda deney grubunda yer alan

katilimcilarin VO2Max degerlerinin anlamli diizeyde attig1 goriilmektedir.

Daha once yapilan (Aslan 2019; Topgu 2018; Baynaz 2017; Pehlivan 2017;
Yilmaz 2020; Oktay 2015; Yildiz 2014; Cindemir 2016; Ugmakl1 2019; Kog 2019)
arastirmalarda benzer sonuglar goriiliirken; bazi arastirmalarda (Oz 2018) farkli

sonuglar elde edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda kontrol grubunda yer alan

katilimcilarin VA’ nin anlamh diizeyde arttig1 goriilmektedir.

Daha once yapilan (Tezer 2019; Korkmaz 2017; Pehlivan 2017; Akman
2020; Cindemir 2016; Oktay 2015; Oz 2018) arastirmalarda farkli sonuglar elde

edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda kontrol grubunda yer alan

katilimeilarin VKI degerlerinin farklilik gostermedigi goriilmektedir.
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Daha once yapilan (Tezer 2019; Korkmaz 2017; Pehlivan 2017; Akman
2020; Oz 2018; Karatan 2016; Yildiz 2014) arastirmalarda benzer sonuglar elde

edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda kontrol grubunda yer alan

katilimcilarin VY O’nin anlamli diizeyde arttig1 goriillmektedir.

Daha once yapilan (Pehlivan 2017; Karatan 2016) arastirmalarda benzer
sonuglar goriilirken; bazi arastirmalarda (Tezer 2019; Korkmaz 2017; Akman 2020;
Cindemir 2016; Oktay 2015; Y1ldiz 2014) farkli sonuglar elde edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda kontrol grubunda yer alan

katilimcilarin IKAS nin farklilik gostermedigi goriilmektedir.

Daha 6nce yapilan (Aslan 2019; Pehlivan 2017; Oktay 2015) arastirmalarda

benzer sonuclar elde edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda kontrol grubunda yer alan

katilimcilarin VO2Max degerlerinin farklilik géstermedigi goriilmektedir.

Daha 6nce yapilan (Pehlivan 2017; Oktay 2015; Yildiz 2014) arastirmalarda
benzer sonuglar goriiliirken; bazi arastirmalarda (Korkmaz 2017) farkli sonuglar elde
edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda cinsiyetlere gore VYO’ninda anlamh

farklilik gortilmektedir (Kadin>Erkek).

Daha once yapilan (Yilmaz 2020; Yazict 2021) arastirmalarda benzer
sonuglar goriiliirken; bazi arastirmalarda (Korkmaz 2017) farkli sonuglar elde

edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda cinsiyetlere gore VO2Max
degerlerinde anlamli farklilik goriilmektedir (Erkek>Kadin).
Daha oOnce yapilan (Yilmaz 2020) arastirmalarda benzer sonuclar elde

edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda VKI gruplarina gére VA’nda anlaml

farklilik goriilmektedir (Obez>Fazla Kilolu>Normal).



o1

Daha once yapilan (Yildirnm 2019; Yilmazbas 2018; Aksoydan 2011)

arastirmalarda benzer sonuglar elde edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda VKI gruplarma gére VKI

degerlerinde anlamli farklilik goriilmektedir (Obez>Fazla Kilolu>Normal).

Daha once yapilan (Yildirnm 2019; Yilmazbas 2018; Aksoydan 2011)

arastirmalarda benzer sonuglar elde edilmistir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda VKI gruplarmma gére VYO’ninda

anlamli farklilik bulunmamaktadir.

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda VKI gruplarma gére IKAS’nda
anlamli farklilik goriilmektedir (Obez>Fazla Kilolu-Normal).

8 haftalik Tabata egzersizleri sonrasinda VKI gruplarma gore VO2Max

degerlerinde anlamli farklilik goriilmektedir (Normal-Fazla Kilolu>Obez).

Daha once yapilan (Yildirrm 2019; Aksoydan 2011) arastirmalarda benzer

sonugclar elde edilmistir.

Bu calismada elde edilen bilgilere gore, Tabata protokoliine uygun sekilde
yapilan diizenli egzersizlerin fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda fiziksel, fizyolojik ve
saglik ile iliskili viicut kompozisyonu ogelerinde (VA, VKI, VYO, IKAS ve
VO2Max diizeyi) olumlu degisimler sagladigi soylenebilir.

Bu caligmanin sonucunda, Tabata egzersizleri ile ilgili yapilacak olan benzer

caligmalara Oneri olarak;
e Farkli yas gruplarinda ¢aligsmalar gergeklestirilebilir.
e Farkli VKI degerlerine sahip gruplar ile calismalar gergeklestirilebilir.
e Daha genis 6rneklem gruplari ile ¢alismalar gergeklestirilebilir.

e Farkh antrenman metotlari ile karsilagtirma caligmalari

gergeklestirilebilir.

e Farkli spor branslarina 6zgii antrenman modelleri ile bilesik ¢alismalar

gergeklestirilebilir.
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Egzersizlere ek olarak beslenme ve diyet destekli c¢alismalar

gergeklestirilebilir.

Profesyonel sporcularin tizerindeki etkileri inceleyen calismalar

gerceklestirilebilir.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
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Ek-2 Bilgilendirilmis Veli Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS VELi GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Arif Kaan EROGLU

Arastirmanin Amaci:

Aragtirmamizda fiziksel aktivite eksikliginin giiniimiizde neden oldugu birgok saglik
sorununun Oniine gecilebilmesi, toplumun bu tiir saglik sorunlar ile karsilasmamak i¢in daha
erken yaglarda bilinglenmesi ve spor, egzersiz, fiziksel aktivite gibi olgularin insanlarin
hayatinda 6nem diizeyinin arttirilmasi Tabata egzersizleri ile amaglanmaktadir.

Arastirmada Izlenecek Yontem:

Aragtirmamiza katilacak bireylerin boy uzunlugu celik mezura ile katilimcilarin ayaklar
ciplak olacak sekilde oOlciilecektir. Viicut agirligit ve viicut yag oram1 Tanita marka
profesyonel viicut analiz cihazi ile katilimcilarin ayaklart ¢iplak, sort ve tisort giyilmis
sekilde olgiilecektir. Istirahat kalp atim sayis1 viicut sabit pozisyonda iken Honor Band 4
marka akilli bileklik ile dl¢iilecektir. Maksimum Oksijen Tiiketimi (VO2Max) degerleri de
12 dakikalik Cooper Testi uygulanarak tartan tip zemine sahip 400m uzunlugundaki atletizm
pistinde 12 dakika igerisinde kat edilen maksimum mesafe dlglilerek gergeklestirilecektir. Bu
Olclimler arastirmanin 6ncesinde ve arastirma sonrasinda olmak {izere iki defa yapilacaktir.

Katilimcilar, esit sayida kadin ve erkek bulunacak sekilde rastgele deney ve kontrol
gruplarina ayrilacaktir. Deney grubunda yer alacak olan katilimeilara 8 hafta boyunca Tabata
Protokolii’ne gdre 20 saniye performans, 10 saniye dinlenme olacak sekilde 8 egzersiz 2 set
ve setler arasinda 4 dakika dinlenme siiresi olacak sekilde egzersiz programi uygulanacaktir.
Kendi viicut agirliklart ile uygulanabilecek 8 hareketten olusan egzersiz programi haftada 3
giin uygulanacaktir. Kontrol gurubunda yer alacak olan bireyler ile giinliik yasantilar1 diginda
herhangi bir fiziksel aktivite uygulamasi yapilmayacak ve giinlik yasamlarina aym sekilde
devam etmeleri istenecektir. Olusabilecek sakatlanmalarin 6niine gegebilmek igin testler
uygulanmadan once 15 dakikalik 1sinma, testlerin uygulamasindan sonra da 15 dakika
soguma egzersizleri yapilacaktir. Uygulanacak olan egzersiz programinda push up (Dizler
yerde smav), jumping jacks (kelebek sigrama), heel touche (Mekik pozisyonunda ayak
topuklarina uzanma), plank (Sinav pozisyonunda dirsekler yerde sabit bekleme), squat
(comelme), mountain climbers (dagci tirmanist), high knee (yiiksek diz ¢ekme) ve lunge
(6ne uzun adim ile diz iistiine ¢dmelme) hareketleri program igerigindeki 8 hareketi
olusturmaktadir. Egzersiz programinda uygulanacak olan hareketler uygulayici tarafindan
bireylerin kendi viicut agirliklari ile fazladan bir materyale ihtiyag duymadan yapabilecekleri
hareketler olduklart igin segilmistir. 8 haftalik egzersiz uygulamasinin ardindan 6n test-son
test uygulanacaktir.

Arastirmamizda 8 hafta uygulanacak olan Tabata Protokoliinde, az miktarda zaman
harcayarak fiziksel aktiviteden alinabilecek en fazla verimi elde etmek planlanmaktadir.
Gilinde 4 dakikalik zaman araliklar1 ile yapilabilecek bu egzersizler ile fiziksel aktivite
seviyesini arttirmak hedeflenmektedir.

Riskler: Uygulanacak olan 8 haftalik egzersiz plani esnasinda kas agrilarinin
olusumu, kemik ve eklem dokuda sakatlanmalar, yogun egzersiz sirasinda bas donmesi,
yorgunluk hissinde artis, nefes darlifi, gogiis agrisi, susuzluk vb. calismaya katilim
saglanmas1 durumunda olusabilecek risklerdir.
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Aragtirmaya katilim saglayabilmek i¢in katilimcinin spor yapmasina engel bir
durumunun olmadigini belirten “Saghk Raporu” alinmalidir.

Arastirmaya katilma durumunda; fiziksel aktivite diizeyinde artis, erken yaslarda
spor bilincinin olusumu, fiziksel aktivite eksikligi sebebi ile olusabilecek hastaliklara
yakalanma riskinde azalma, kisa siirede fiziksel goriinlimde degisimler ve birey 6zgiliven
gelisiminde artis gibi faydalar saglanabilir.

Arastirmaya katilmama durumunda; fiziksel aktivite diizeyinin sabit veya azalan
bir diizeyde devam etmesi, spor bilincinin olusumunun 6telenmesi, fiziksel aktivite eksikligi
sebebi ile olusabilecek hastaliklara yakalanma riskinin artmasi gibi durumlar gergeklesebilir.

Katihmeilar istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilirler.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya
konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin
verilecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi /
Telefonu: Dr. Ogr. Uyesi Arif Kaan EROGLU

Yukaridaki dl¢timlerin yapilmasi i¢in sizden iicret talep edilmeyecek, arastirmaya
katildigimiz igin size de bir iicret 6denmeyecektir. Yukaridaki 6l¢iimlerin sonucu hakkinda
size bilgi verilecek ve ¢ocuklarda motor gelisime katkisi agisindan spor egitim programlari
hakkinda 6nerilerde bulunulacaktir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma
dis1 birakabilir. Bu ¢aligma da sizinle iligkili kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla
birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina agik
olacaktir. Kigisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma
verileri herhangi bir yayimn ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukarida goniilliiyve arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana vazili ve sozlii aciklamalar vapildi. Bu kosullarla soz konusu
calismava Kkendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin Kkatilmayi kabul

ediyorum.

Goniilliiniin Velisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / iImzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamik Olan Kisinin Adi/ Soyad1 / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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Ek-3 Bilgilendirilmis Ogrenci Géniillii Olur Formu

BiLGILENDIRiLMiS OGRENCi GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Arif Kaan EROGLU

Arastirmanin Amaci:

Aragtirmamizda fiziksel aktivite eksikliginin giiniimiizde neden oldugu birgok saglik
sorununun Oniine gegilebilmesi, toplumun bu tiir saglik sorunlari ile karsilasmamak i¢in daha
erken yaglarda bilinglenmesi ve spor, egzersiz, fiziksel aktivite gibi olgularin insanlarin
hayatinda 6nem diizeyinin arttirilmasi Tabata egzersizleri ile amaglanmaktadir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Arastirmamiza katilacak bireylerin boy uzunlugu ¢elik mezura ile katilimeilarin ayaklar
ciplak olacak sekilde oOlciilecektir. Viicut agirligt ve viicut yag oram1 Tanita marka
profesyonel viicut analiz cihazi ile katilimcilarin ayaklar1 ¢iplak, sort ve tisort giyilmis
sekilde dlgiilecektir. Istirahat kalp atim sayis1 viicut sabit pozisyonda iken Honor Band 4
marka akilli bileklik ile dl¢iilecektir. Maksimum Oksijen Tiiketimi (VO2Max) degerleri de
12 dakikalik Cooper Testi uygulanarak tartan tip zemine sahip 400m uzunlugundaki atletizm
pistinde 12 dakika igerisinde kat edilen maksimum mesafe ol¢iilerek gerceklestirilecektir. Bu
Olclimler aragtirmanin dncesinde ve arastirma sonrasinda olmak tlizere iki defa yapilacaktir.

Katilimcilar, esit sayida kadin ve erkek bulunacak sekilde rastgele deney ve kontrol
gruplarina ayrilacaktir. Deney grubunda yer alacak olan katilimcilara 8 hafta boyunca Tabata
Protokolii’ne gdre 20 saniye performans, 10 saniye dinlenme olacak sekilde 8 egzersiz 2 set
ve setler arasinda 4 dakika dinlenme siiresi olacak sekilde egzersiz programi uygulanacaktir.
Kendi viicut agirliklan ile uygulanabilecek 8 hareketten olusan egzersiz programi haftada 3
giin uygulanacaktir. Kontrol gurubunda yer alacak olan bireyler ile giinliik yasantilar1 diginda
herhangi bir fiziksel aktivite uygulamasi yapilmayacak ve giinlilk yasamlarina ayni sekilde
devam etmeleri istenecektir. Olusabilecek sakatlanmalarin Oniine gegebilmek igin testler
uygulanmadan once 15 dakikalik 1sinma, testlerin uygulamasindan sonra da 15 dakika
soguma egzersizleri yapilacaktir. Uygulanacak olan egzersiz programinda push up (Dizler
yerde sinav), jumping jacks (kelebek sigrama), heel touche (Mekik pozisyonunda ayak
topuklarina uzanma), plank (Sinav pozisyonunda dirsekler yerde sabit bekleme), squat
(¢omelme), mountain climbers (dagci tirmanisi), high knee (yliksek diz ¢ekme) ve lunge
(6ne uzun adim ile diz iistiine ¢omelme) hareketleri program icerigindeki 8 hareketi
olusturmaktadir. Egzersiz programinda uygulanacak olan hareketler uygulayici tarafindan
bireylerin kendi viicut agirliklari ile fazladan bir materyale ihtiya¢ duymadan yapabilecekleri
hareketler olduklar i¢in secilmistir. 8 haftalik egzersiz uygulamasinin ardindan 6n test-son
test uygulanacaktir.

Arastirmamizda 8 hafta uygulanacak olan Tabata Protokoliinde, az miktarda zaman
harcayarak fiziksel aktiviteden alinabilecek en fazla verimi elde etmek planlanmaktadir.
Giinde 4 dakikalik zaman araliklan ile yapilabilecek bu egzersizler ile fiziksel aktivite
seviyesini arttirmak hedeflenmektedir.
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Riskler: Uygulanacak olan 8 haftalik egzersiz plani esnasinda kas agrilarin
olusumu, kemik ve eklem dokuda sakatlanmalar, yogun egzersiz sirasinda bas donmesi,
yorgunluk hissinde artis, nefes darligi, gogiis agrisi, susuzluk vb. calismaya katilim
saglanmasi durumunda olusabilecek risklerdir.

Arastirmaya katilim saglayabilmek icin katilimcinin spor yapmasina engel bir
durumunun olmadigini belirten “Saghk Raporu” alinmalidir.

Arastirmaya katilma durumunda; fiziksel aktivite diizeyinde artis, erken yaslarda
spor bilincinin olusumu, fiziksel aktivite eksikligi sebebi ile olusabilecek hastaliklara
yakalanma riskinde azalma, kisa siirede fiziksel goriinimde degisimler ve birey 6zgiiven
gelisiminde artis gibi faydalar saglanabilir.

Arastirmaya katilmama durumunda; fiziksel aktivite diizeyinin sabit veya azalan
bir diizeyde devam etmesi, spor bilincinin olusumunun 6telenmesi, fiziksel aktivite eksikligi
sebebi ile olusabilecek hastaliklara yakalanma riskinin artmasi gibi durumlar ger¢eklesebilir.

Katimcilar istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilirler.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmustir. Helsinki beyannamesinde ortaya
konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin
verilecektir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Ad1/ Soyadi/
Telefonu: Dr. Ogr. Uyesi Arif Kaan EROGLU

Yukaridaki dlglimlerin yapilmasi igin sizden iicret talep edilmeyecek, arastirmaya
katildigimiz igin size de bir iicret 6denmeyecektir. Yukaridaki dl¢iimlerin sonucu hakkinda
size bilgi verilecek ve ¢ocuklarda motor gelisime katkisi agisindan spor egitim programlari
hakkinda 6nerilerde bulunulacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddetme ya da arastirma bagladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma
dis1 birakabilir. Bu ¢aligma da sizinle iligkili kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla
birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligina acgik
olacaktir. Kigisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma
verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve
veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana vazili ve sozlii aciklamalar vapildi. Bu kosullarla soz konusu
calismayva Kkendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1r Kkabul

ediyorum.

Goniilliiniin Velisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzas:1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Adi1/ Soyad1/ imzas: / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi1/ Soyad: / imzasi / Tarih






