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OZET

Diren¢ Calismalarinda Sivi Almimin Kan Parametreleri ve Performans
Uzerine Etkisi
Arastirmamizin temel amaci; su alinarak yapilan antrenmanin, su alinmadan
yapilan ayn1 antrenmana oranla performansi artirdigini belirlemek ve ayni1 zamanda,

bu iki farkli yontemle yapilan ¢aligmanin kan parametrelerine etkisini tespit etmektir.

Arastirmamizda, Balikesir  Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’nda (BESYOQO) okuyan, kriterlere uygun denekler arasindan, homojen
olacak 18-22 yas aras1 10 erkek 6grenci denek olarak se¢ilmistir. Arastirmaya katilan
deneklere, belirlenen 5 farkli direng¢ egzersizlerinde kaldirdiklart 1 MR’nin %80
oraninda, 3 set 8 tekrar1 olan bir antrenman programi uygulanmistir. Deneklerin
antrenman programlart Oncesi ve antrenman programlart sonrasi boy, kilo, viicut
kiitle indeksi (BMI), % yag, sistolik basing, diyastolik basing, laktat tayini, Borg

skala, idrar tayini, hemogram ve bazi biyokimya test l¢timleri yapilmustir.

Aragtirmada elde edilen verilerin betimleyici istatistikleri yapilmis; normallik
icin Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi kullanilmistir. On-test — son-test degiskenleri
arasindaki farkliliklarin 6nemliliginin belirlenmesinde Wilcoxon eslestirilmis testi
kullanilmigtir. Su alinarak yapilan egzersiz ile su almadan yapilan egzersiz

karsilastirmalarinda ise Mann-Whitney U testi uygulanmustir.

Calismanin sonuglarina gore; susuz yapilan egzersiz esnasinda, biyokimyasal
parametrelerde; potasyum seviyesinde p<0.05 artisa, eritrosit alt grup degerlerinde
RBC, HGB, HCT p<0.05 diisiise, trombosit alt grupdegerlerinde PDW p<0.05 diisiis
tespit edilmistir. Idrar parametrelerinde ise protein p<0.05 artisa, keton ve osmolarite

degerlerinde p<0.01 artis tespit edilmistir.

Su alarak yapilan egzersiz esnasinda, biyokimyasal parametrelerde; sodyum
seviyesinde p<0.05 artig, 16kosit alt grup degerlerinde Lymph% p<0.05 diisiis,
Gran% p<0.05 artis, eritrosit alt grup degerlerinde RBC, HGB, HCT p<0.01 diisiis
tespit edilmistir. Idrar parametrelerinde ise protein p<0.05 artis, keton p<0.01 artis

Osmolarite p<0.05 diisiis tespit edilmistir.
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Su almadan ve su alarak yapilan egzersizlerin farkinin karsilastirmasinda;
biyokimyasal parameterelerden; potasyum, sodyum, magnezyum degerlerinde
p<0.05 artiga, trombosit alt grup degerlerinden PDW p<0.05 azalma tespit edilmistir.

Idrar parametrelerinde ise osmolarite p<0.01 diisiis tespit edilmistir.

Sonug olarak, su alinarak yapilan egzersiz ¢alismasindaki kaldirilan toplam
agirlik miktarinin, susuz yapilan egzersize oranla artisi, istatistiksel olarak herhangi

bir anlamlilik ifade etmememektedir.

Anahtar kelimeler: Direng Egzersizi, Hemogram, Magnezyum, Performans,

Potasyum, Sodyum.



ABSTRACT

The Effect of Liquid Consumption during Resistance Exercise on Blood

Parameters and Performance

The main aim of our study is to find out if the trainings which are done after
water consumption are more effective on performance than the ones done without
water consumption, and the impact of the exercise done with these two different

ways on blood parameters.

The study has been done with ten male students who are suitable for the
criteria of the experiment are between 18 and 22 years old, chosen homogeneously.
The guinea pigs study at the Physical Education and Sports High School of Balikesir
University. A training program which consisted of 3 sets and 8 repetitions according
to 80 percentage of 1 MR which they lift up in the chosen five different resistance
exercises has been used on the participant students. Before and after the training
programs, the students’ height, weight, bmi, %fat, systolic pressure, diastolic
pressure, lactate determination, Borg scale, urinary determination, hemogram and

some of the biochemical test measurements have been done.

The descriptive statistics of the data gathered in the study has been done and
Kolmogorov-Smirnov (K-S) test has been used for normality. For the determination
of the differences between the variables of the pre-test and final test, Wilcoxon’s
paired test has been utilized. For the comparison of the exercises which are done
after water consumption and the ones without water consumption, Mann-Whitney’s

U test has been applied.

As the results of the study indicates, during the exercises performed without
water consumption, in the biochemical parameters: increase of P<0.05 in potassium
level, decrease of RBC, HGB, HCT P<0.05 in the sub-groups of erythrocyte values,
and decrease of PDW P<0.05 in the sub-groups of Platelets have been found out. As
for the urinary parameters, there has occurred increase of P<0.05 in protein, besides,

there has happened increase of P<0.01 in ketone and osmolarity values.

During the exercise completed with water consumption, in biochemical

parameters: An increase of P<0.05 in sodium level, a decrease of Lymph P<0.05 in
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the sub-groups of leukocyte, Gran% P<0.05 increase, a decrease of RBC, HGB, HCT
p<0.01 in the sub-groups of erythrocyte have been determined. When it comes to
urinary parameters, increase of protein p<0.05, increase of ketone p<0.01, and
decrease of osmolarity p<0.05 have been found out.

In the comparison of the differences of the exercises which are done with
water consumption and the ones without water: of the biochemical parameters,
increases of P<0.05 in the values of potassium, sodium, magnesium, decrease of
PDW p<0.05 in the sub-group values of platelets have been determined. For urinary

parameters, decrease of P<0.01 in osmolarity has been determined.

As a result, the rise of the amount of the total weight lifted during the
exercises which are performed with water consumption, compared to the other type

of exercise, makes no sense statistically.

Key Words: Hemogram, Magnesium, Performance, Potassium, Resistance

exercise, Sodium.
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1. GIRIS

Cok genis acil1 bir tarifle sporu, “saglik i¢in yapilan bedensel ¢aligsmalar”
olarak tanimlayabiliriz. Bu a¢1 daraldik¢a hedef, saglik yoniinii biraz goz ardi ederek
daha ¢ok performans ve 6diil sistemine ge¢is yapmaktadir. Spor antrenmani, bilimsel
kurallara dayandirilarak yiiriitiilen sporsal gelisme yontemidir. Zihinsel, fiziksel
yeterliligin sistemli gelismesi, yetenek ve isteklendirme, sporcunun miikemmel
derecede sporsal verim gostermesine izin verir. Fiziksel egitimin en {ist seviyeye
¢ikmasi ve sporcu iizerinde olumlu etki birakmasi spor antrenmaninin verimli bir

sekilde yapilmasi ile miimkiindiir (Ersoy, 1990).

Doksanlt yillarin basina kadar, egzersiz aralarinda ve hemen sonrasinda su
alimmi yasaklayan bir gorlis ile Tirk sporuna agir yaralar veren antrendrlerin,
giiniimiiz sartlarina bakildiginda, ¢ok biiylik bir yanilgi i¢erisinde olduklar1 net olarak
goriilmektedir. Bu sebeple, sporun kalbi konumundaki antrenman bilimi ve sporcu

beslenmesi, giinden giine gelisip tabu haline gelmis birgok eski inanig1 yikmaktadir.

Bu baglamda, saglikli bir yap1 veya performans gelisimi i¢in yapilan fiziksel
aktivite sirasinda insan viicudunda birgok sistematik gereksinim ve baglantilar
mevcuttur. Bu karsilikli iligki antrenman ve beslenme seklinde birbirini tamamlayan
bir biitiindiir. Saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamin temel ilkelerinin basinda,
standartlara uygun olarak biiyiime ve gelismenin saglanmasi, dis etkenlere karsi
direngli olunmasi ve viicut yapisinin fiziksel uygunlugunun yasam boyu korunmasi
gelir. Bu konunun anahtarini bilingli, yeterli ve dengeli olarak uygulanan beslenme
Ve egzersiz olusturur. Beslenmenin sporcu basarisi lizerindeki etkisi ¢ok eskiden beri

bilinmektedir (Ersoy,1990).



Sporcu beslenmesi, son yillarda iizerinde ¢ok fazla ¢alisma yapilan ve gittik¢e
de dikkat ¢eken bir alan olup, spor bilimcilerinin oldugu kadar, sporcularin,
calistiricilarin, sporcu ailelerinin ve spor ile ilgili tiim meslek mensuplarinin bilgi
sahibi olmas1 gereken bir konudur. Sporcularin performansi i¢in dogru beslenme ve
yeterli stvi almalar sarttir. Ciinkii viicut sivilarmin énemli gorevleri vardir. Sivilar
kan i¢indeki glikozu ¢alisan kaslara tasiyip buralardaki metabolik atiklari idrar yolu
ile viicuttan uzaklastirirlar. Bunun yaninda terleme yolu ile viicut 1sisinidengeler.

(Baysal, 1997).

Saglikli yasam i¢in beslenme ve sporun Onemi, ¢ok Onceden beri
bilinmektedir. Hipokrat, M.O. 480°de saglikli yasamin temel ilkesini soyle
aciklamigtir. “Saglikli yagam, bireyin beden yapisi (kalitim) ve ¢esitli besinlerin
etkilerinin bilinmesini gerektirir, ancak beslenme tek basma saglikli yasam icin

yeterli degildir, egzersiz de yapilmalidir" (Agirbas, 1995).

Saglikli yasam igin yapilan spor, yarisma sporu gibi olmasa bile, beslenme bu
programlarinda 6nemli bir pargasinit olusturmaktadir. Ciinkii yapilan aragtirmalar
gostermistir ki viicuttaki sivi, belli bir diizeyin altina diisiince (su eksikliginin, viicut
agirliginin % 1-2' sini gegmemesine 6zen gosterilmelidir) sporcunun performansinda
diisiis ortaya c¢ikabilmektedir. Spor biliminin ugras konularinin bagsinda,
performansin tiim boyutlar: ile arttirilmas1 gelmektedir. Bu alandaki ¢aligmalarin
yogunlastig1 noktalardan biride yarisma oncesi ve yarigma sirasindaki sivi alimlari ile

ilgilidir (Williams, 1995).

Yapilan calismalarda; egzersiz Oncesi, esnasi ve sonrasinda sivi aliminin,
performans ve kan parametrelerini etkiledigi gozlemlenmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda deneklerin durumunu belirlemek igin 6zellikle kan parametrelerinden

sodyum (Na), potasyum (K), klor (Cl) ve magnezyum (Mg) degerlerine bakilmustir.

Morgan ve ark. (2004)yaptiklar1 ¢caligmada; 8 erkek denege, 2 saat boyunca,
38 C° 1s1da bisiklet egzersizi yaptirmis ve deneklere bu siire iginde sivi kisitlamasi
uygulamistir. Kan parametreleri incelendiklerinde kan potasyum miktarinda anlaml

bir artis bulmusglardir. Daha sonra ayni deneklere, sivi kisitlamasi uygulamadan
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tekrarlanan c¢alismada, kan potasyum (K) diizeyinde anlamli bir artis

gozlemleyememislerdir.

Ocal (2007), yapmus oldugu yiiksek lisans ¢alismasinda; 30 elit yiiziiciiniin (9
kiz, 21 erkek) 80 dakikalik yiizme antrenmaninda, yerine koyulmayan sivi kaybinin,
kandaki Na ve Cl iyonlarinda azalma ve K iyonlarinda ise artisa neden oldugunu ve

bu durumun, istatiksel verilerde anlamli seviyede oldugunu gézlemlemistir.

Rivera ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada; bayanlarda, 1s1 ve egzersiz
sonucunda, 18 bayan katilimciyla, ortam 1sis1 33.4C° ve%60 VOsmax’da
yaptirdiklar1 antrenman sonucunda, bayanlarin kan sodyum diizeylerinde de diisiis

bulmuslardir.

Jimenez ve Koulmann(2003) yaptiklar1 ¢alismada ise 8 saglikli denege, viicut
agirliklarimin % 2.7 sini kaybettirecek sekilde kosu bandi egzersizi yaptirilmis ve
once sivi kisitlamali, sonrada sivi takviyeli bir Olglim dizayn1 yapilmistir.
Toparlanma sirasinda, 3 saat boyunca deneklerden iire ve kan Ornekleri
toplamiglardir. Sonug olarak, deneklerin kan sodyum degerlerinde anlamli bir diisiis
gozlenmistir. Toparlanma siireci igerisinde, sivi takviyeli 6l¢imlerde, kan sodyum

(Na) degerlerinin daha hizli toparlandig1 gézlemlenmislerdir.

Ister saglikli yasam, isterse yarisma amacli yapilan spor aktivitesi olsun her
ikisinde de sivi alimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu arastirmada diizenli ve dogru
yapilan antrenmanin yani sira antrenman esnasinda sivi alimmin saglik ve
performans yoniinden 6nemli bir yere sahip oldugu diisiincesi, yapilan testler ile

somut hale getirilmeye ¢alisiimistir.

1.1.Problem Ciimlesi

Diren¢ ¢aligmalarinda setler arasinda sivi alarak veya sivi almadan yapilan

calismalarin, kan parametreleri, sivi-elektrolit dengesi ve performans iizerine



etkilerinin karsilastirarak, hangi ¢alismanin performans lizerine daha etkili ve faydal

oldugunu belirlemektir.

1.2.1. Alt Problemler

Bu arastirmamiz temel amaci, asagidaki varsayimlari ispatlamaktir:

o Kuvvet egzersizleri sirasinda sivi alimi, performanst artirir.

e Kuvvet egzersizleri sirasinda sivi almamak, performansi diisiiriir.

e Kuvvet egzersizleri sirasinda su alinmamasi, kan parametrelerini
degistirecektir.

o Kuvvet ezersizleri sirasinda su alimi, kan parametreleri degistirmeyecektir.

e Kuvvet egzersizleri sirasinda su alinmamasi, sivi-elektrolit  dengesi
degistirecektir.

e Kuvvet ezersizleri sirasinda su alimi, kan parametreleri sivi-elektrolit

dengesini degistirmeyecektir.

1.2. Smmirhhiklar

Bu arastirma, maliyet ve kuramsal gergeve acisindan Balikesir Universitesi,
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu’nda (BESYO) o6grenim goren 10 erkek
O0grenciden olusmustur. Yapilan insan arastirmalarinda, agik test prosediirlerine
maruz kalan goniilliiler, bilgilendirme formu ile ¢alismaya dahil edilmiglerdir. Kan
parametreleri (Hemogram), sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum ve idrar

tahlilleri, belirli testler ve kisitli laboratuvar destegi ile ¢alisilmistir.



1.2.1. Alt Stmirhliklar

1-) Kullanilan deneklerin sayilarinin  yeterli olmayisi, aragtirmanin
istatistiksel giivenirlilik oranini azaltmaktadir.

2-) Denekler, goniillii bir gruptan tesadiifi olarak secilmistir. Bu nedenle,
tesadiifi orneklendirme ile evrene genellestirilmeyebilir.

3-) Yapilan ¢alisma, maddi kisithliktan dolayr simirli teknik, Olgiim

parametreleri ve materyal kullanimiyla yapilmistir.

1.3. Hipotez

Bu caligmada, su alinarak yapilan direng ¢alismasi ile su almadan yapilan
direng caligmasi arasinda performans yoniinden degisiklik gostermesi temel bagiml

degiskenimiz olabilir.

Hipotez: Deneklerin su alarak ve su almadan yaptiklar1 diren¢ ¢alismasinda

performans diizeyleridegisecektir.

1.4. Varsayimlar

1-) Diren¢ c¢alismalarinin setleri arasinda alinan sivi sivi  miktarinin,
performansi etkileyebilcek miktarda oldugu varsayilmaktadir.
2-) Su alarak ve su almadan yapilan testler arasinda gegen bir hafta sonunda

deneklerin psikolojik ve fizyolojik olarak yenilenebilecekleri varsayilmistir.

3-) Su alarak ve su almadan yapilan iki farkli direng testinin, su aliminin

performans iizerindeki etkisini dlgecek nitelikte oldugu varsayilmaktadir.



4-) Deneklerin beslenme aligkanliklar1 ve sivi alimlarinin, test giinlerinin
Ozelligine (su alarak yapilan egzersiz, su almadan yapilan egzersiz) riayet ettikleri

varsayilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Sporsal verimin tiim spor dallari igin ortak olan dlgiilebilir elemanlar1 vardir.
Bu elemanlar i¢inde kuvvet, hiz, dayaniklilik ve esneklik nesnel olarak 6l¢iilebilir.
Antrenman diizeyi, cinsiyet, yas, fiziksel uygunluk, genetik, stres diizeyi, motivasyon
durumu, beslenme, ergojenik destekleyiciler, saglik durumu ve ilag kullanimi;
performansi etkileyen i¢ faktorlerdir. Dig faktorler ise; yiikselti, nem, sicaklik,

malzeme (sporda kullanilan gereglerin, giysiler, ayakkabilar) ve zemindir (Ag¢ikada,
1994).

2.1. Antrenman

Bireyin performansini yiikseltmek oncelikle psikolojik davraniglarin gelisimi
ile pekistirilmis olarak organizmanin is kapasitesinin ve beceri repertuvarinin
arttirllmasidir (Bompa, 1999). Antrenmanin baslica konusu, organizmanin calisma
niteligini ve beceri alanim arttirmak olmalidir. Bu artis diizeyi, Kisinin verimini
yiikseltecek giiclii psikolojik ozelliklerin destegi ile daha da yiikseltilebilmektedir
(Yiicetiirk, 1993). Antrenman, bir sporcunun ugras verdigi bir bransi1 gelistirmek i¢in
gerekli olan performans becerisinin ve enerji kapasitelerinin arttirilmasinin esit

olarak diislintildiigli bir alistirma programidir (Muratli, 1997).

2.2. Kuvvet

Birgok bilim adami kuvveti farkli sekillerde tanimlamistir. Bir direngle karsi

karstya kalan kaslarin kasilabilme ya da bu direng karsisinda belirli bir ol¢iide



dayanabilme yetenegidir (Aydos, 1996). Kuvvet, bir kasin gerilme ve gevseme
yoluyla bir dirence karst koyma o6zelligidir. Basit ancak en genis tanimi, kuvvet
insanin temel 6zelligi olup, bunun yardimiyla insan bir kiitleyi hareket ettirir (kendi
viicut agirligini ya da bir spor aracini), bir direnci asar ya da kas giicii ile kars1 koyar

(Diindar,1998).

2.2.1. Kuvvet Cesitleri

Kuvvet ¢esitleri, 3 farkli baslikta incelenebilir. Bunlar;

. Maksimal kuvvet
° Cabuk kuvvet

. Kuvvette devamliliktir.

Maksimal kuvvet: Kas-sinir sisteminin istemli bir kasilma sonucu ortaya
cikardigl en bliylik kuvvettir. Cabuk kuvvetin ve kuvvette devamliligin alt yapisini
olusturur. Anatomik uyum ve hipertrofi yapildiktan sonra maksimal kuvvet

gelistirilir (Akgiin, 1982).

Maksimal kuvvet antrenman programinin baslica 6zelligi tiim sinir kassal
birimlerin ya da en azindan ¢ogunun alistirmalarda yer almasidir. Bu nedenle
maksimal kuvvet gelistirmeyi hedefleyen herkes maksimal ve submaksimal
uyaranlart ~ sikhkla  kullanmahdir ~ (Bompa, 1986). Maksimal  kuvvet
antrenmanlaribiiyiik bir agirliga karst koyma veya kontrol edebilme geregi duyulan
sporlarda performansa birinci derecede etki eden bir fiziksel 6zellik durumundadir.
Burada s6zii edilen kontrol kelimesi, kaslarin maksimum ya da maksimuma yakin
statik giic gerektiren hallerde izometrik bir durumda kalabilmesi anlamindadir
(Zorba, 1999). Maksimal kuvvet antrenmani genellikle maksimal kas gerilimi ve
uzun bir gerilim siiresi gerektirir. Bu sekildeki yiiksek ve uzun kasilma siireleri kasin

biiyiimesini saglar. Ancak maksimal kuvvet antrenmani, yiiksek ve maksimal



yiikklenme yogunlugu ile kisa siireli ve patlayici kasiima seklinde uygulanirsa daha
etkili olur. Bu tiir ¢calisma intramiiskiiler kas i¢i koordinasyonu gelistirir. Maksimal
kuvvet i¢in kas i¢i koordinasyon olduk¢a onemlidir. Bu tiir kuvvet i¢in yiiksek

siddetlerde yiiklenmeler uygulamak gerekir (Ergen ve ark., 2002).

Cabuk kuvvet: Cabuk kuvvet antrenmami olduk¢a kombine bir anlatimdir.
Sportif oyunlar i¢in gerekli bir motorik ozelliktir. Cabuk kuvvet, baslangic ve
reaksiyon kuvveti, hareket hizi ve dolayisiyla hareket frekans: gibi etkenlere baglidir.
Cabuk kuvvet teknik, siirat, maksimal kuvvet, irade giicli gibiogeleri kapsamaktadir.
(Sevim, 2002).

Kuvvette devamhilik: Uzun sire devam eden kuvvet c¢alismalarinda
organizmanin yorgunluga karsi koyabilme yetenegidir. Kuvvette devamlilik, kuvvet
ve dayaniklilhigin belirli oranlardaki bilesimi olarak tamimlanabilir. Ardi ardina
yapilan fiziksel hareketlerin tekrar sayisi kuvvette devamliligin 6lgiisiidiir. Yapilan
egzersizler kuvvet ve dayaniklilik iizerinde etkilidir. Devamlilik olayr ardi ardina

yinelenmeyle desteklenmelidir (Sevim, 2002).

2.3. Kuvvet Antrenmaninin Donemlemesi

Kuvvet antrenman programinin amaglari, igerigi ve yontemleri yillik bir
planin antrenman evreleri stiresince degisiklik gostermektedir. Bu tiir degisiklikler,
bir spor dalinin ya da sporcunun bireysel olarak gereksinim duyacagi kuvvet bigimini
belirtebilmek igin olusturulur, boylece en uygun verim gelisimine ulasilabilir
(Bompa, 2003).



Anatomik uyum: Bir ge¢is asamasinin ardindan bir ¢ok durumda sporcular
fazla kuvvet antrenmani yapmadigi zaman, sporcunun anatomisinin yeni bir kuvvet
programina uyum saglayabilmesini hedef alan bir kuvvet programi bagslatmak,
bilimsel ve yontemsel olarak uygun olacaktir. Bu asamanin asil amaci, sporcunun
antrenmanin daha sonraki yorucu asamalarina dayanabilmesi i¢in kaslari, baglar,
Kirigleri ve eklemleri hazirlayabilmek igin kas gruplarinin ¢ogunu kullanmaktir.
Icinde birgok alistirma bulunan (9-12 hafta) genel bir kuvvet programinin sporcuya
yiikklenmeden rahatga gergeklestirilebilmesi arzulanir. Bu ilk evrede olusturulmus
olan hedeflere ulasabilmek icin 4-6 haftadan daha uzun, 2-3 setten olusan,
aligtirmalarin arasinda 1:00-1:30 dakikalik dinlenmeler bulunan, yiikii %40-60
oraninda olan, 8-12 yineleme igeren bir program uygun olacaktir. Daha uzun siiren
bir anatomik uyum (8-12 hafta) gen¢ sporcular ve kuvvet antrenmani konusunda

yeterli gegmise sahip olamayan sporcular i¢in diistintilmelidir (Bompa, 2003).

Hipertrofi evresi: Bu evrede yapilan antrenmanlar genellikle orta ile
maksimal arasinda ve uzun siireli bir kas gerilimi ile gerceklesmektedir. Temel ilke,
2-3 setten olusan, %60-80 yiiklenme siddeti, yavas-orta tempoda 6-12 tekrardir.
Burada amag, maksimal kuvvet galismasi i¢in hazirlik, kasin boyut ve kiitlesini
biiylitmek, kastaki protein ve ATP depolarmi yiikseltmektir. Periyotlamada genel
hazirlik evresi sonu ve 6zel hazirlik evresi baglarinda olabilir. Daha ¢ok seri metod

calismasi Onerilir, ancak biitiin metotlarla da ¢alisilmasi miimkiindiir (Bompa, 2003).

Doruk (Maksimum) kuvvet evresi: Spor bransglarinin birgogu ya cabuk
kuvvet (Ornegin; uzun atlama), kas dayanikliligi (Ornegin; 800-1500m yiizme) ya da
her ikisini de gerektirmektedir (Ornegin; kiirek, kano, giires, takim sporlar1 vb.). Bu
iki kuvvet bigimi de doruk kuvvet diizeyinden etkilenmektedir. Yiiksek bir doruk
kuvvet diizeyi olmadan, cabuk kuvvette yiliksek bir diizey yakalanamaz. Bu nedenle
cabuk kuvvet, hiz ve doruk kuvvetin bir iriinii olduguna gore oncelikle doruk
kuvvetin gelistirilmesi ve daha sonra bunun ¢abuk kuvvete doniistiiriillmesi daha

mantikhdir. Bu evre boyunca sporcu doruk kuvvetini, kapasitesinin en yiiksek
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diizeyine kadar gelistirmek i¢in ¢alisacaktir. Bu evrenin siiresini (1-3 ay) spor dalinin

ya da sporcunun gereksinimleri belirleyecektir (Bompa, 2003).

Doniistiiriim evresi: Spor dalinin gerektirdiklerine gore doruk kuvvetin
cabuk kuvvete ya da kas dayanikliligina veya her ikisine doniistiiriilmesi gerekir.
Istenen kuvvet bi¢imine uygun antrenman yontemleri uygulayarak ve secilmis olan
spor icin belirlenmis antrenman yontemleri yoluyla (Ornegin; siirat antrenmani)
doruk kuvvete doniistiiriilir. Bu evrenin siiresi boyunca (1-2 ay), sporun ve
sporcunun gereksinimine gore, doruk kuvvetin belirli bir diizeyi korunmalidir, bu
durum olusturulmadiginda yarisma evresinin sonlarina dogru 6zellikle g¢abuk
kuvvette hafif bir azalma olabilir. Doruk kuvvet gelisimi hazirlik evresinde 6zel bir
yap1 gosterirken doniistiirim asamasi hazirlik evresinin sonuna dogru baslar ve

yarisma evresinin baslarina kadar etkisini siirdiirtir (Bompa, 2003).

Koruma evresi: Bu evrede kuvvet antrenmaninin asil amaci, 6nceki evrelerde
kazanilmis olan diizeyleri korumaktir. Bir kez daha bu evrede izlenen program,
sporun belirli gereksinimlerinin bir islevidir. Doruk kuvvet, ¢abuk kuvvet ve kas
dayaniklilig:r arasindaki oran bu tiir gereksinimleri yansitmahdir. Gerekli olan
kuvvetin korunmasina ayrilacak birim sayisi, sporcunun sporsal veriminin diizeyine
ve kuvvetin, Kisinin becerileri ve verimi ilizerinde oynadigi role dayanarak 2 ile 4
arasinda olmahdir. Yarisma evresinin amaglari gozoniine alinirsa, kuvvetin
korunmasi i¢in ayrilan zaman, ikinci sirada kalir. Bu nedenle, antrendr, ¢ok yeterli ve

belirgin bir program gelistirmelidir (Bompa, 2003).

Birikim evresi: Yilin hedef yarismasindan 6nce (5-7 giin) kuvvet antrenmant

evresi sona erer. Bu bigimde tiim enerji iyi bir verimin tamamlanmasi i¢in saklanmig

olur (Bompa, 2003).
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Yenileme evresi: Yillik plani tamamlar ve simdiki yillik plan ile gelecek yilin
plan1 arasindaki gegis evresi ile uyum saglar. Gegis evresinin hedefleri, etkin bir
dinlenme yoluyla bitkinligin giderilmesi ve kaybedilen enerjinin yeniden
doldurulmasidir (Bompa, 2003).

2.4. Performans

Bir fiziksel aktivite sirasinda, 0 fiziksel aktivitenin gerektirdigi fizyolojik,

biyomekanik ve psikolojik verime “performans” adi verilir (Biiyiikonat, 1998).

Performansi olusturan geler, 3 ana baslik altinda toplanir:

a- Enerji olusumu (aerobik-anaerobik),
b- Noro-miiskiiler(sinir-kas) ileti,

c- Psikolojik faktorler (motivasyon)

2.4.1. Performansi Etkileyen Faktorler

I¢ ve dis faktorler olmak iizere ikiye ayrilirlar.

I¢ faktiorler
a) Antrenman diizeyi
b) Yas
c) Cinsiyet
d) Fiziksel uygunluk
e) Irksal faktorler

f) Stres diizeyi
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g) Motivasyon durumu

h) Beslenme

1) Ergonomik destekleyiciler
J) Saglik durumu

k) 1lac kullanimi

Dus faktorler
a) Irtifa
b) Nem
c) Sicaklik
d) Zemin

Yukarida siralanan faktorler durumlarina gore performansi olumlu ya da

olumsuz yonde etkiler (Sevim, 2002).

2.5. RM (Tekrarlama Maksimumu)

Belirli defalarca uygulanan maksimum diren¢ miktari, 1 RM bir seferde
kaldirilabilen maksimum agirhiktir. 5 RM ise 5 defa kaldirilabilen maksimum
agirliktir (Baechle, 2000).

2.6. Su

Su; temiz, tatsiz ve kokusuz bir sividir. Su; 2 hidrojen atomu, 1 oksijen
atomundan (H,0) olusur. Insanoglu, normal kosullar altinda, susuz en fazla 7 giin
yasayabilir. Viicudun hizli su kayb1 ile dehidrasyon siiresi kisalirsa, bu siire daha da

azalir (Eroglu, 1997).
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Susuzluk: Viicuda alinan su, viicuttan atilan su oranina esit olmalidir, aksi
halde “susuzluk” dedigimiz olay meydana gelir. Su enerji saglamaz fakat diger besin
maddelerinin enerji aciga cikarabilmeleri i¢in kimyasal reaksiyona girmelerini saglar.
Bu yiizden besin maddelerinin i¢inde en 6nemli olan sudur. Saglikli kisilerin viicut
agirliklarinin %45-65’1 sudan olusur. Bu suyun ¢ogunlugu kaslarda yogunlagmustir.
Kadinlarda daha az kas dokusu oldugu i¢in, viicuttaki toplam su miktar1 erkeklere
oranla daha azdir. Siirekli egzersiz yapan kisi ile spor yapmayan bir Kkisi
karsilastirildigi zaman, viicut su oranlari arasinda farklilik oldugu anlasilir. Cilinkii

kas hiicreleri, yag hiicrelerine oranla daha fazla su icerir (Tiryaki, 1993).

Normal sartlar altinda, yeterli su alimi ile viicut su orani, daima sabittir.
Ciinkii viicutta fazla su, bobrekler vasitasi ile digart atilir. Diger yandan, sivi alimi ile
stvi kayb1 dengede degilse dehidrasyon olusur. Ancak viicut suyunun fazla olmasi,
sporcularin  agirhikli  olarak su kaybedecekleri anlamma gelmez. Ozellikle
dayaniklilik gerektiren spor dallarinda, sporcunun viicudunda yeterince su

bulunmasi, ¢alisma verimini artirir (Eroglu, 1997).
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Tablo: 2.1. Gunlik su alimi1 ve viicuttan atilima.

Alinan Su (ml/giin) Atilan Su (ml/giin)
Iceceklerde 1200 |idrar ile 1500
Yiyeceklerde 1000 |Diskiile 100
Metabolizma sonucu olusan 350 |Terlemeile 50
Solunum ile 900
Toplam: 2550 Toplam: 2550

Su dengesi, oOzellikle sodyum ile klorit elektrotlarinin bulunmasi ve
hormonlar tarafindan diizenlenir. Su, organizmada birbirlerinden ayr1 muhtelif

kompartimanlarda bulunur ve bilesimleri, az ¢ok birbirinden farklidir.

Su, viicutta belli bagh 2 kompartimanda yer alir;

a) Hiicre iginde
b) Hiicre disinda

Hiicre dis1 su da damar ici su ve dokular arasi su olmak iizere iki kisimdan
olusur. Serebrospinal sivi oynaklardaki, sinoviyal sivi, gdzdeki sivi dokulararasi
stviya Ornektir. Ekstrasellular su total viicut suyunun %30 kadarini olusturur. Fiziksel
egzersizler viicut sivilart ve elektrolit dengesine etki ederler. Bununla beraber
organizmanin muhtelif sivi kompartimanlarinin bilesimi ve total sivi osmolaritesi

diizenleyici mekanizmalarla fizyolojik sinirlar iginde sabit tutulur (Eisenmann,
1982).
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2.6.1. Suyun Viicuttaki Gorevleri

Sporcularin performansi i¢in yeterli sivi almmasi sarttir. Ciinkii viicut
stvilarinin 6nemli gorevleri vardir. Sivilar, kan igindeki glikozu galisan kaslara
tagiylp buralardaki metabolik atiklari idrar yolu ile viicuttan uzaklastirirlar. Bunun

yaninda, terleme yolu ile viicut 1sisinin dengelenmesini saglar (Clark, 1990).

Iyi bir tasiyicr: Su metabolizmada yardimcidir. Besin ogelerinin viicutta
taginmasi, hiicrelerin beslenmesi ve artik Ogelerin atimi su olmaksizin mimkiin

olmayacaktir.

Ist diizenleyicidir: Yasamin devami i¢in, viicut hiicrelerinin her biri bir diizen
icerisinde yakit kullanilir. Egzersiz sirasinda, viicudun enerji gereksinimi ile birlikte
harcadig1 yakitta da artma olur. Ortaya ¢ikan enerjinin biiyiikk bir kismi yararh
olmayip, 1s1 enerjisidir. Ancak bu enerji ile birlikte 1s1 da olusur. Viicutta yeterince su
olmadig1t durumlarda, olusan 1s1 deri ylizeyine tasiamayacak ve sogutma sistemi
olan terleme gerceklesmeyecektir. Isinin dagitilmamasi ise, basta dolasim ve sinir

sistemi olmak tizere viicut sistemini bozacaktir.

Su, bir aragtair: Viicuttaki hiicre icinde olusan kimyasal olaylar, yasam icin
gerekli enerjiyi saglar. Su, bu olaylarin olustugu bir ortam yani aracidir. Viicutta
daha fazla olay olugmasi demektir. Kas hiicrelerinin, yag hiicrelerine oranla daha
fazla su igermesinin bir agiklamasida budur. Suyun olmadigi bir ortamda enerji

olusumu i¢in gerekli olaylar gerceklesemeyecektir (Coskun, 2005).
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Tablo 2.2. Viicutta su kaybinin etkileri

%1-5 %06-10 %11-20
-Susuzluk -Bas agrist -Kramplar
-Harekette diizensizlik | -Soluk almada gii¢liik -Yutkunma zorlugu
-Istahsizlik -Kan voliimiiniin degismesi | -Dilin sismesi
-Deri kizarmasi -Konusma zorlugu -Gormede bozukluk
-Sabirsizlik -Hatirlamada giicliik -Duyma zorlugu
-Yorgunluk -Kan yogunlugunda artma -Ates
-Kalp atiminda artma -Duyarlilikta azalma
-Rektal 1sida artma

Viicut agirhiginin % 2’lik su kaybinda; dayaniklilikta azalma (su igildigi
zaman normale doner). Viicut agirhigimin % 4’liikk su kaybinda; kuvvette azalma (su

icimi ile kayip hemen karsilanmaz) olur.

2.7. Sporcularin Sivi Thtiyaclari

Egzersiz igin enerji olusumu sirasinda enerjinin % 75'i, 1s1 olarak agiga
¢ikmakta ve % 25'i de mekanik is i¢in kullanilmaktadir (yogun egzersizlerde 1s1
tiretimi dinlenik durumundan 20 kat fazladir). Viicut 1sisin1 37-38°C tutmak igin
terlenmektedir. Antrenmanli bir sporcu antrenmansiz bir kisiye gore daha cabuk ve
daha fazla terlemekte, terinde elektrolit yogunlugu ise daha az olmaktadir. Aktiviteye
devam edebilmek i¢in olusan 1sinin dagitilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde sicak
bitkinligi ve carpmasi hatta 6lim olusabilmektedir (Glines, 1998). Viicut 1sisinin
dagitilmasinda baslica mekanizma terlemedir. Suyun buharlagmasi ile viicut
serinlemektedir. Viicuttaki su miktar1 sinirhidir. Aktivite devam ettikge 1s1 artmakta

terle kaybedilen sivi kaybi giderilmezse terleme azalarak viicut 1sis1 daha da
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yiikselmektedir. Sivi tiiketilmezse kan hacmi ve terleme hizi azalmakta, viicut
sicaklig1 hizli ve tehlikeli bir sekilde artmaktadir (her 5-7 dakikada 1°C artmaktadir).
Tiiketilen sivilar kan hacmini artirmaktadir. Boylece kaslara sivi  dolasimi
kolaylagsmakta ve olusan 1s1 deriden uzaklagmaktadir. Her 15-20 dakikada 1-2 cay
bardagi sivi tiiketilmelidir. Cok sicak ortamlarda 1 su bardagi sivi tiiketimi

onerilmektedir (Yalman, 1998).

Biitiin sporcular egzersiz Oncesi, siiresince ve sonrasinda Oncelikle alinmasi
gereken besin 6gesi sunlardir. Bu nedenle sporcularin;

-Egzersizden 30 dk. 6nce 240-400 ml (1-2 su bardag)

-Egzersiz sirasinda 15 dk. Araliklarla 100-240 ml (1-2 ¢ay bardagi) olmak
lizere su icmeleri gerekir.

Ayrica egzersiz sonrasi, viicut agirhgindaki her 1kg. azalmaigin, 1 litre (5 su
bardagi) su i¢ilmemelidir. Viicuttaki su kaybinin zamaninda karsilanamamis olmasi,

bir sonraki antrenmandaki performansi da olumsuz etkiler (Renklikurt, 1991).

Elektrot: Viicutta elektrik akimini saglayan soliisyon maddesi olarak
tanimlanabilir ve bu soliisyon tek basina elektrot soliisyonu olarak bilinir. Elektrotlar,
kaslar sinirler yolu ile uyar1 yollamada ve hiicre etrafindaki nazik sivi dengesinin

korunmasinda anahtar rol oynayan minerallerdir.

Asitler, bazlar viicutta en ¢ok bilinen elektrotladir. Bu elektrotlar negatif ve
pozitif elektrot sarj1 tasiyan kiigiik parcalara iyonlara ayrilirlar. Viicutta en énemli
stvi elektrotlar sodyum, potasyum, klorit, bikarbonat, siilfat, magnezyum ve
kalsiyumdur. Bu elektrotlar ter yolu ile kaybedilebilir. Uygun siv1 yiiksek performans
icin gereklidir. Viicut sivisinin ¢ok fazla seyreldigi yada yogunlastigi durumlarda
viicut hareketleriyiiksek verimde c¢alismayacaktir. Artan enerji gereksinimlerini
saglamak icin yeterli ve dengeli bir diyet tliketen sporcular kaybetmeleri olasi olan

elektrotlar1 bu diyetler yeterince saglayabilirler (Horald, 1976).
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Elektrolitler, organizmada en azindan 4 temel fizyolojik fonksiyonla

ilgilidirler. Bunlar:

Su dagilimi. Viicut suyunun kompartimanlar arasinda dagiliminda rol
oynayan baslica elektrolit sodyumdur (Na).

Ozmotik basing: Viicut suyunun dagiliminda ozmotik basing onemli rol
oynar. Hiicre dis1 sivinin ozmotik basincinin en az yarisindan Na sorumludur.

Kas-sinir duyarliigi: Na ve K iyonlar1 yogunlugunda artma kas-Sinir
duyarliligin1 artirir, diger taraftan bu iyonlarin yogunluklarinda azalma, duyarlilig
azaltir. Kas-sinir bilesim yerindeki duyarhilik Ca™, Mg"™ veya H® yogunlugu
diistiigiinde artar, aksine bu iyonlarin yogunlugunun artmasi kas-sinir birlesim yeri
duyarliligini azaltir.

Asit-Baz dengesi: Kanin pH’1 Henderson-Hasselbach esitligi ile ifade edilir,

HCO
pH=pK + log ¥ C03 . Burada H,CO3 (yani CO;) solunum sistemi, HCO;3 ise
2 3
bobrekler tarafindan kontrol edilir ve oran sabit tutulmaya c¢aligilir. Cesitli tampon

sistemler ayrica kan pH’in1 sabit tutmaya ¢alismalarina katkida bulunurlar (Clark,
1990).

2.8. Hematolojik Parametreler

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

yoniinden 6nem tasimaktadir (Cavusoglu, 1991).
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2.8.1 Eritrosit (RBC, Alyuvar)

Alyuvarlar kanin sekilli elemanlarinin biiyiik bir boliimiidiir. Bilesiminde
bulunan hemoglobin yardimiyla kana kirmizi rengini verirler (Y1lmaz, 2000). Kanda
en ¢ok bulunan hiicrelerdir. Tiim kan hiicrelerinin % 50’sini olustururlar. Kirmizi

kemik iliginde {iretilirler (Giinay, 1998).

Eritrositlerin en dnemli fonksiyonu, oksijeni akcigerlerden dokulara gotiiren
hemoglobini tasimaktir (Heipertz, 1985). Eritrositler, sekilli elementlerin ¢ogunu
olustururlar. Insanda eritrosit, her iki genis yiizeyi bikonkav olan bir disk seklindedir.
Eritrositlerin sekli, baglica gorevi olan gaz alim verimine uygundur, zira iki konkav

yiizeyle sinirlanmig bir plagin gaz difiizyonu i¢in en elverisli oldugu hesaplanmistir
(Dane, 2002).

Dokulara taginan oksijen miktar1 azaldiginda eritrosit tiretimi hizlanir. Doku
oksijenasyonu kanamalarda, anemide, kan akimmin azalmasinda ve akciger
hastaliklarinda bozulur. Eritrosit sayisi, giin i¢inde +% 4 dalgalanma gosterebilir.
Eritrosit sayisi, uyku halinde azalir; uyanikken, yiliksek irtifada yasayanlarda,
egzersizlerden sonra, asir1 korku ve heyecanlanma durumlarinda, atmosferik 1s1
artisinda, kanin oksijen miktarim1 azaltan herhangi bir etki varliginda artar.
Eritrositlerin baglica metabolik yakiti, glikozdur. Eritrosite glikoz girisi, insiiline

bagimli degildir ve kolaylastirilmis difiizyonla gerceklestirilir (Gokhan ve ark., 1995)

2.8.2. Lokosit (WBC, Akyuvar)

Organizmay1 savunmakla gorevli hiicrelerdir. Taze kan frotilerinde renksiz,

parlak protoplazmalar1 diizenli olmayan pargaciklar olarak goriiniirler. Hiicre zarlar
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yoktur, stoplazma ve cekirdekten olusmustur (Yilmaz, 2000). Kirmizi kemik
iliklerinde iiretilirler. Viicudun koruma sisteminin hareketli {initeleri olup, viicudu
mikroplara kars1 korurlar. Yetiskin bir erkekte, 1 mm® kanda 7000 18kosit vardir
(Giinay, 1998).

Baglica 16kosit tipleri ve kandaki yiizde oranlari, asagidaki gibidir (Guyton,
1988):

Graniilositler, Notrofiller % 62.0
Eozinofiller % 2.3

Bazofiller % 0.4

Agraniilositler; Monositler % 5.3

Lenfositler % 30.0.

Kanda 16kosit sayis1 sabah en diisiik, aksam en yliksek degerdedir; yatan
kisilerde ayaktakilere gore daha yiiksektir. Her bedeni faaliyet 16kosit sayisin1 arttirir.
Giineste asir1 siire kalma ve yliksek yerlere ¢ikma da 16kosit sayisini arttiran bir
etmendir. Kanda 16kosit sayisinda artis 10kositoz, 16kosit sayisinda azalma ise

l16kopeni olarak tanimlanir (Kalaycioglu ve ark., 2000).

2.8.3. Trombosit (PLT)

Kanin pihtilasmasii saglayan sekilli elemanlardir. Kan kaybini onleyici
pihtilagma olayinda rol oynarlar. C vitamini sagladiklar1 gibi, bagisiklik olay: ile de
ilgileri  vardir (Yilmaz, 2000). Kanin sekilli elementlerinden {igiinciisii,

trombositlerdir. Trombositler, kemik iligindeki “megakaryosit” adi verilen ana
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hiicrenin stoplazma pargalaridir. Trombositler, olduk¢a dayaniksizdirlar. Yabanci ve
sert bir cisme, yabanci yiizeye temaslarinda kolayca parcalanirlar. Hiicrelerin ¢abuk
kiimelesmesi (tromboagliitinasyon) ve birbirine yapismasi, kiiciik damarlardaki

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

Trombositler, renksiz, oval veya sferik goriiniiste, ¢ekirdeksiz hiicrelerdir.
Trombositin yapisindaki kuru maddelerin % 60’1 pithtilagsmada roli olan “trombosit
faktorleri” ad1 verilen proteinlerdir. Bunlarin yaninda, ¢ok az miktarda fibrinojen ve
albimin de bulunur. Vazokonstriiktor tesirli 5-hidroksitriptamin (serotonin)
trombosit par¢alanmasindan sonra disar1 ¢ikar ve damarlar1 bilizerek kanamanin

durmasina yardime1 olur (Ozgoniil, 1980).

2.8.4. Sodyum

Sodyum,‘natrium’ olarak bilinen ve “Na” sembolii ile gésterilen bir mineral
elementidir. Sodyum, viicut sivilart i¢inde pozitif iyon veya elektrotlardan biridir.
Geng bir insanda en az 500 ml. sodyuma ihtiya¢ vardir.

Sodyum viicut fonksiyonlarmnin siirmesi igin gerekli elementlerden biridir.
Ekstrasellular sivilarin igindeki ana elektrot oldugu gibi, sodyum osmotik basincin ve
normal viicut sivi dengesinin siirdiiriilmesinin ana, temel 6gesidir. Sodyum farkh
diger elektrotlarin baglanmast ile sinir uyarilarinin uyarilarinin aktarilmasinda ve kas

kasilmasinda 6nemli rol oynar (Akgiin, 1982).

2.8.5. Potasyum

Potasyum,‘kalium’ olarak bilinen ve “K” sembolii ile gosterilen bir mineral

elementidir. Potasyum pozitif bir iyondur. Gen¢ bir insanda en az 2000 ml.

22



potasyuma ihtiyag¢ vardir. Diyet ve saglikta potasyum alimi giinde 3500 mg’a kadar

yiikseltilmesi 6nerilmektedir.

Viicut i¢indeki en 6nemli elektrotlardan biridir. Potasyum, sodyum ve klorit
gibi caligarak viicut su dengesinin devamini saglar ve sinirler ve kaslardaki elektrik
uyarilarinin tiretimini kalp kasida dahil olmak tizere saglar. Potasyum kastaki enerji
islemlerinde Onemli rol oynar. Potasyum kas hiicrelerinde glikozun tasinmasina,
glikozun depolanmasma ve yiiksek enerji baglarmin {iretilmesine yardim eder

(Kokoglu, 2002).

Potasyum eksikligi sonucu kas gii¢siizliigli, kalp atis1 anormallikleri ve
dolasgim bozuklugu, refleks yavaslamasi ve nefes almada giicliik, halsizlik goriilebilir

(Maughan, 2004).

2.8.6. Kalsiyum

Yasayan canlilarmn fizyolojik kimyasinda kalsiyum &nemli rol oynar. Insan
viicudundaki kalsiyumun % 99’u kemiklerde ve dislerde bulunur. Kan kalsiyum
diizeyi saglikli bir insanda 8.5 - 10.2 mg/dL diizeyindedir. 8.5 mg/dL altindaki
degerler hipokalsemi, 10.2mg/dL {iizerindeki degerlerde ise hiperkalsemi olarak
adlandirilir. Kalsiyumun biiyiik bir kismi kanda alblimine baglanarak tasinir.
Kalsiyumun, kaslarin gerginligi ve kalbin ¢alismasinda, gebelik ve dogumdan sonra

slit yapiminda biiyiik rolii vardir (Baltac1 ve ark., 1998).
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2.8.7. Magnezyum

Guinlik ihtiyag, 0.2-0.3 gr. kadardir. Eksikligine rastlanmaz. Viicuttaki
toplam magnezyum miktar1 20-30 gr kadardir. Bunun % 60-70'i kemiklerde, % 1.5
oraninda magnezyum fosfat Mgs(POy)zhalinde yer alir. Geri kalan kismi yumusak
dokularda, diger kismi ise sivilarda bulunur. Kan plazmasinda 0.02-0.03 mg,

eritrositlerde 0.06 mg bulunur (Baltac1 ve ark., 1998).

Magnezyum, diger minerallerle birlikte, sinir uyarimini ve kas kasilmalarini
diizenler. Ayrica enerji metabolizmasinda rol alan pek ¢ok enzimi etkin bigime

doniistiirir.

2.9. idrar Parametereleri

2.9.1. idrar pH

pH, bir ¢ozeltinin asitlik veya bazlik derecesini tarif eden 6l¢ii birimini temsil
eden degerdir.0'dan 14'e kadar olan bir aralikta OSlgiiliir. pH teriminde “p”, eksi
logaritmanin matematiksel semboliinden, “H” ise hidrojenin kimyasal formiiliinden
tiretilmislerdir. pH tanimi, hidrojen konsantrasyonunun eksi logaritmasi olarak

verilebilir (Ocal, 2007).

Idrarda pH degeri, idrarmn ne kadar asidik veya alkali oldugunu belirler. idrar
pH’s1, 4.6-8 arasinda degismektedir. Normal sartlarda, idrar pH’s1 asidiktir ve 6
civarindadir. Idrar pH’inin degerlendirilmesi, serum pH’1 gozdniine almarak

yapilmalidir.
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2.9.2. idrar Protein

b

Normalde idrarda protein bulunmaz. idrarda protein bulunmasina “proteiniiri’
denilir. Bazen kisi uzun siireli ayakta kaldiginda diisiik diizeyde protein idrarda
saptanabilir (posturalproteiniiri). Bu durumda sabah ilk idrar tetkikinde protein
bakmak uygun olur. Ates, agir egzersiz gibi durumlarda gecici olarak ve bazi bobrek

hastaliklarinda kalic1 olarak idrarda protein atilimi goriiliir (Ocal, 2007).

2.9.3. idrar Keton

Yaglar enerji i¢in yikildiginda viicutta keton iiretimi olur ve idrarla atilir.
Diabetikketoasidoz, aglik, uzun siireli kusma, ishal ile giden durumlarda, akut atesli

hastaliklarda ve bazi metabolik hastaliklarda idrarda keton goriilebilir (Ocal, 2007).

2.10. Laktat Tayini

Laktik asit, 1780 yilinda,Carl Wilhelm Scheele tarafindan kesfedilen, formiilii
CH3;CHOH-COOH ve kimyaca adi alfa hidroksipropanoik asit olan, bir organik
hidroksi asittir. 1881'de, ticari olarak biiyiik dlglide eksimis siitten elde edildi. Bu
yizden siitasidide denir. Siitte bulunan laktoz, laktik maya denilen bakteriler
tarafindan laktik aside doniistiiriiliir. Her insanin viicudunda olugan tabii bir organik
bilesiktir, kas, kan ve viicudun degisik organlarinda bulunur. Laktat ile ayn1 anlamda
kullanilir, laktat, laktik asidin sodyum (Na) ve potasyum(K) tuzudur. Laktik asidin
temel kaynagi, glikojen olarak adlandirilan, karbonhidratin yikimi sonucu olusan bir
yan iirlindlir. Anaerobik glikoliz sonucu piriivat {iretildigi zaman kas hiicresi onu

aerobik olarak enerji iretimine katmay1 dener. Eger kas hiicresi, iiretilen tiim pirtivati
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kullanma kapasitesine (aerobik olarak) sahip degilse, piriivat laktata doniistir (Fox,
1988). Laktat seviyesi, dinlenme halindeki bir insanda bile 0.5-1 mmol olarak her
zaman kanda bulunur. Limit olarak da 4 mmol (1 litre kanda 4 mmol) seviyesi, ¢ogu

insanda anaerobik esik olarak kabul edilir (Kalaycioglu ve ark., 2000).

2.11. Tansiyon

Kan basinci, dolasim sistemiatardamarlar1 i¢indeki kaninbasincidir. Kan
basinct Ol¢limii tansiyon aleti yardimiyla yapilir. Kan basmci, kanin kalpten
pompalanmasina, ara damarciklarin direncine ve atardamar c¢eperlerinin esnekligine
baglidir. Kan basinci ya da tansiyon, yerlesmis uygulamaya goére, once kasilma
basinci (sistolik basing), sonra gevseme basinct (diastolik basing) olarak yazilir.
Kasilma basinci, kalbin kasilmasi sirasinda olusan en biiyiik kan basincidir (buiyiik
tansiyon), gevseme basinci, kalbin gevseme ya da dinlenme durumunda 6Slgiilen en
diisiik basingtir (kiigiik tansiyon). Gevseme basinct (diastolik basing) yiikselirse

kalbin beslenmesi azalir (Komiircii, 2012).

Normal kan basinci, eriskin bir gen¢ insanin dinlenme durumunda kol
atardamarlarindaki ortalama basmng, 120/80 mmHg (milimetre Civa) dir. Insanlarda
normal ve yliksek kan basinci diizeylerini neyin olusturdugu ¢esitli tartismalara konu
olmustur. 50 yasin altindaki erigkinlerde, 130-90 mmHg, {ist normal sinir sayilir. Kan
basinct normal olarak yasla artar, bunun nedeni genellikle atardamarlarin
esnekliklerinin azalmasidir. Fiziksel etkinlik ve duygusal stres, kan basincini gegici

olarak yiikseltebilir.
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2.12. Borg Skala Test

Borgskala, 1970 yilinda, Gunnar Borg tarafindan fiziksel egzersiz sirasinda
harcanan ¢abanin Slgiilmesi amaciyla gelistirilmistir. Siklikla, efor dispne siddetini
ve istirahat dispne siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgektir (Borg,

1982). Derecelerine gore,dispne siddetini tanimlayan 6-20 arast maddeden olusur
(Ek-2).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Calisma plani, toplam 6 asamadan meydana gelmektedir:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

Veri toplama formlarinin hazirlanmasz.

Evrende gerekli kriterleri saglayan denekleri belirleyip, hazirlanan denek
gozlem formlarinin doldurulmasi ve onlardan ayni kriterlere uygun
olanlarin ig¢inden tesadiifi olarak 10 denegin se¢ilmesi.

Belirlenen deneklerin fiziksel kapasitelerinin belirlenmesi.

Tespit edilen deneklerin her birinin, baz1 fizyolojik parametrelerinin test
edilip dl¢tilmesi.

Bunlarin sonucunda elde edilen datalardan ilgili verilerin toplanmasi.

Elde edilen verilerin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu calismanmn kan numunelerinin alinmas1 i¢in Uludag Universitesi, Etik

Kurulu Bagkanligi’ndan etik kurul raporu (EK-5) alinmis olup arastirma grubunu,

tesadiifi secim yontemi ile Balikesir Universitesi BESYO’daokuyan, aktif olarak

spor yapmayan, 18-23 yas aras1 10 erkek denek olusturmaktadir. Katilimcilara,

bilgilendirme ve onay formu imzalatilmigtir. Deneklerden c¢aligma siiresinde
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antrenman programina ara vermemeleri, beslenme aligkanliklarin1 degistirmemeleri
ve herhangi bir ila¢ veya madde kullanmamalar1 istenmistir.

Calisma evreni, ayn1 zamanda 6rneklemi de olusturmaktadir.

3.3. Deneklerin Sec¢imi

Evreni olusturan erkek 6grenci deneklerinin her birine, ¢alismaya katilmadan
once, denek bilgi formu doldurtulmustur (Ek-2). Sartlara ve kriterlere uygun
denekler arasindan, denekler homojen olabilecek sekilde, 18-23 yas grubundan 10
denek secilmistir. Biitlin katilimcilarda goniilli katilim sartt aranmistir, galigma

hakkinda bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir (Ek-3).

3.4. Cahsmaya Alinma Kriterleri

Bu ¢aligmaya rekreasyon amacl spor ile ugrasan (haftada 2 - 3 giin), sigara
igmeyen, alkol ve ayn1 zamanda kan diizeylerini ve performanslarini etkileyecek hap
kullanmayan yas, kilove boy, parametreleri homojen olan 10 goniilli denek
secilmistir. Arastirmaya katilan deneklerin Olclilen tiim parametreler agisindan

homojen olmalarina 6zen gosterilmistir.

3.5. Calismadan Cikarilma Kriterleri
Arastirmaya katilan deneklerin olgiilen tiim parametreler agisindan homojen

olmalarina 6zen gosterilmis, yukaridaki kriterlere uygun olmayan denekler ¢alismaya

dahil edilmeyip kan degerlerini bozabilecek denekler ¢alismadan ¢ikarilmistir.
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3.6. Veri Toplama Arac¢ ve Teknikleri

3.6.1. Kisisel Bilgi Formlar1 Doldurma

Testlerden Once her denek, yaptigimiz ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis ve
yaptigimiz calismadan kaynaklanabilecek sorunlar1 agiklayan ‘’Bilgilendirilmis
Gonilli Olur Formu’ verilmistir (Ek-3). Tiim deneklere bu formlar ayr1 ayrn

okutulup ve doldurtulup, imzalatilmistir.

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

testleri gerceklestirilmistir.

3.6.2. Boy ve Viicut Agirhg Ol¢iimleri

Deneklerin boy o6lgiimleri, kiyafet olarak sadece sort giyerek bas dik, ayak
tabanlar1 terazinin ilizerine diiz olarak basmis, dizler gergin, topuklar bitisik ve viicut

dik pozisyonda iken metal bir cubuk yardimiyla yapilmistir.

Viicut agirlig1 ve bioelektrik impedans yontemine dayal viicut yag yiizdesi
analizi, Tanita bioelektrik impedans cihazi (Tanita, Body Composition Analyzer,
BC-418) ile yapilmistir. Bioelektrikimpedans yoluyla dl¢timlerde BMI, FFM, TBW,
%FAT, FAT mass degerleri elde edilmistir.
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3.6.4. Kan Parametrelerinin Analizi

Kan oOrnekleri, sivi almadan ve sivi alarak yapilan iki test giiniinde
antrenmanin 1sinma evresinden once ve direng testinin hemen bitiminde olmak iizere
iki defa deneyimli bir hemsire tarafindan sag ve sol koldan antekiibital venden
alinmistir. Her denekten her iki ¢alismada da ilk test ve son test olarak her defasinda

7.5 ml venoz kan alinmustir.

Alinan kanin 5 ml’si serum faz ayrimi igin igerisinde 5 ml TCA ¢ozeltisi
bulunan 10 ml’lik kimya tiiplerine koyularak -2 ile +8 °Cis1 degerlerine sahip bir
sogutucu igerisinde, Balikesir Universitesi Analitik Kimya boliimiine nakledildi.
Kanlarin serum faz1 ayrilip iizerine saf su eklenerek son hacim 10 ml’ye tamamlandi.
Elde edilen ¢ozeltilerin (Perkin Elmer Marka AAnalyst 800 Atomik Absorpsiyon
Spektrometresi) ile Sodyum (Na), Potasyum (K), Magnezyum (Mg) ve Kalsiyum
(Ca) element tayinleri gerceklestirildi.

Geriye kalan kan miktarin 2 ml’si ise Lokosit (WBC), Eritrosit (RBC) ve
Trombosit (PLT) ol¢iimii i¢in igerisinde EDTA olan 4 ml’ lik vakumlu tiiplerde
+4°C’de 4000 devirde 40 dk. (Sogutmali santrifiij: Sigma 3K 30) santrifuj edildi.
Tiipler Balikesir Universitesi Mediko Saglik Merkezi Laboratuvarma uygun
kosullarda nakledilip Reflotron Plus klinik kimya analiz cihazinda o6lgiimleri

gerceklestirildi.

3.6.5. idrar Parametrelerinin Analizi

Deneklerden egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi hijyenik ayr1 kaplarda

toplanan idrar 6rnekleri, protein, keton, pH ve osmolarite parametrelerinin tayini igin
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Balikesir Universitesi Mediko Saglik Merkezi Laboratuvaria nakledildi. Her denege
ait 3 ml idrar, Pastor pipetle 10 ml’lik agz1 kapali cam bir tiipe aktarilarak, Aeon

A410 idrar analizorii ile dlglimleri gerceklestirildi.

3.6.6. Tansiyon Ol¢iim ve Tespiti

Deneklerin her antrenman bagslangi¢ ve bitiminde zaman kaybi olmadan
Braun BP 2550 marka dijital tansiyon aleti ile tansiyon Ol¢timleri yapilip kayit altina

alindi.

3.6.7. Kan Laktat Tayini

Deneklerin her antrenman baglangi¢ ve bitiminde zaman kayb1 olmadan steril
kosullar altinda kulak memesi bdlgesindeki ter ve benzeri etkenlerin temizlenip ilk
¢ikan kan silinip ikinci ¢ikan kan fotometrik 6l¢iim prensibine sahip LactatScout

marka laktat dlger stripleri ile 6l¢timleri yapilip kayit altina alinda.

3.6.8. Egzersiz Alam1 Fiziksel Kosullarimin Tespiti

Calismanin yapildig: spor salonu klimalar yardimu ile 21°C sicakliga ve % 52
nem oranina sabitlenmis, UNI-T UT 332 marka termometre ve nem Olger ile dl¢limii

yapildi.
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3.6.9. Calismada Kullanilan Fitness Ekipmanlari

Profitness izotonik Plakali Sistem Lat Machine
Profitness izotonik Plakali Sistem BenchPress
Profitness izotonik Plakali Sistem ShoulderPress
Profitness izotonik Plakal1 Sistem LegPress

Profitness izotonik Plakal1 Sistem HackSquat

3.7. Diren¢c Antrenmamn Test Yontemi

3.7.1. Egzersiz Siddetini Hesaplama

Ik test giiniinden bir hafta &nce belirlenen bolgelere RM test ydntemi
uygulandi. Bir seferde kaldirabildigi en yiiksek agirlik tespit edilmistir. Tiim setlerde

hareketlerin kontrollii ve tam yapilmasi saglandi.

3.7.2. Adaptasyon Donemi

Direng antrenmani testi dncesinde 2 hafta (6 antrenman) anatomik adaptasyon
programi uygulandi. Deneklere baslangicta 1isinma icin 10 dakikalik hafif kosu,
bitiriste soguma i¢in 10 dakika hafif kosu yaptirildi. Antrenmanda, deneklerin
(6onceden belirlenmis) maksimal tekrar agirliklariin (IRM) % 40’1ile 5 farkh
hareket, 3 setten 20 tekrar yaptirildi ve setler arasinda 1 dakika, istasyon gecisleri
arasinda 3 dakika dinlenme siiresi verildi. Her aletin basinda biri gorevlendirilerek
tekrar sayilarinin tam, hareketlerin nizami olmasina dikkat edildi ve deneklere Tablo

3.1.” de verilen adaptasyon antrenman ¢izelgesi dagitildi.
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Tablo 3.1. Adaptasyon antrenman ¢izelgesi.

Hareket Ad1 Kaldiracagi Agirhk (Kg) 1.Set 2.Set 3.Set
BenchPress 1RM %40 20 20 20
LegExtension 1RM %40 20 20 20
LegCurl 1RM %40 20 20 20
LatPullDown 1RM %40 20 20 20
ShoulderPress 1RM %40 20 20 20

Isinma: 10 dakika Soguma: 10 dakika RM: Maksimum tekrar

Dinlenme: Setler aras1 1 dakika, istasyonlar arasi 3 dakika

3.7.3. Diren¢ Antrenmani (1 hafta ara ile)

Anatomik adaptasyon sonrast 1 hafta ara ile tek antrenman oncesi ve sonrasi
ilk hafta su almadan ikinci hafta tek antrenman 6ncesi ve sonrasi su alinarak ayni test
antrenman programi uygulandi. Deneklere, baslangigta 1sinma i¢in 10 dakikalik hafif
kosu bitiriste soguma i¢in 10 dakika hafif kosu yaptirildi. Antrenmanda, deneklerin
(6nceden belirlenmis) maksimal tekrar agirliklarinin (1RM) % 80’1 ile 5 farkh
hareket, 3 setten 8 tekrar yaptirildi ve setler arasinda 3 dakika, istasyon aletler
arasinda 5 dakika dinlenme verildi. Her aletin basinda biri gorevlendirilerek tekrar
sayilarinin tam, hareketlerin nizami olmasina dikkat edildi ve deneklere Tablo 3.2°de

verilen diren¢ antrenman cizelgesi dagitildi. Antrenman siiresi her denek basina

ortalama 90 dakikadir.
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Tablo 3.2. Direng antrenman ¢izelgesi.

Hareket Ad1 Kaldiracagi Agirhk (Kg) 1.Set 2.Set 3.Set
BenchPress 1RM %80 8 8 8
LegExtension 1RM %80 8 8 8
LegCurl 1RM %80 8 8 8
LatPullDown 1RM %80 8 8 8
ShoulderPress 1RM %80 8 8 8
Isinma: 10 dakika Soguma: 10 dakika RM: Maksimum tekrar
Dinlenme: Setler aras1 3 dakika, Istasyonlar aras1 5 dakika

3.8. Arastirma Yontemi

Bu c¢alisma, Balikesir Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Egzersiz Fizyoloji Laboratuvari’nda, Eyliil-Aralik aylarinda gergeklestirilmistir. Tim
testler, 9.%0-16.%° saatleri arasinda yapilmis olup tiim denekler, her iki 6l¢iim giliniinde
de ayni saat diliminde teste alinmistir. Sporcular bir hafta ara ile kg basina
hesaplanan sivi miktarin1 almadan ve her set arasi belirlenen miktarda sivi alarak,
bolge basina kaldirilan 1 MR’nin % 80 yiik miktarinda 3 set 8 tekrar direng egzersiz
antrenman birer kez uygulanmistir. Antrenman sonunda direng ¢alismasinin zorluk

derecesini belirlemek i¢in deneklere, Borg Skalasi (Ek-1) uygulanmuistir.

Deneklerin ¢alisma esnasinda viicut agirliginin kg’1 bagina 5 ml hesaplanan
herhangi bir karisgim icermeyen musluk suyu, setler arasi alacaklari miktar, ayri

kaplarda esit olarak paylastirilip (14 -16°C) verilmistir.

Bunun yaninda ¢alismanin gegerliligini artirmak i¢in;

1. Kuvvet antrenmani, standartlara uygun bir sekilde yapildi.
2. Fiziksel etkilesimi ortadan kaldirmak ic¢in deneklerden, testin 48 saat

oncesinde, agir bir egzersize maruz kalmamalar1 istendi.
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3. Mimkiin olabilecek yan etkileri ortadan kaldirabilmek i¢in kuvvet
antrenmani testi, tiim denekler i¢in giiniin ayni saatinde gerceklestirildi.

4. Kuvvet antrenmani 6ncesi ve sonrast kan alimi, tiim denekler icin ayn1 saatte
yapildu.

5. Antrenman Oncesinde her denege, ¢alismanin igerigini anlatan bir ‘gdniillii
formu’ verildi. Tiim deneklere bu formlar, ayr1 ayr1 okutuldu ve doldurulup
imzalatildi.

6. Kan oOrnekleri sertifikali uzman bir hemsire tarafindan alindi ve bu kan
ornekleri, Balikesir Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyokimya

laboratuvarlarinda analiz edildi.

3.8.1. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilecek veriler, betimleyici istatistiklerden minimum,
maksimum, X (Aritmetik Ortalama) ve SS (Standart Sapma) ile 6zetlenecektir.
Normallik i¢in K-S testi kullanilacaktir. On-test ve son-test degiskenleri arasindaki
farkliliklardaki onemliliginin belirlenmesinde, dagilim normal ise bagimli grup t-
testi, dagilim normal degilse Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ve su alinarak ve
su alinmadan yapilan egzersizin karsilagtirllmasinda ise Mann-Whitney U testi
kullanilacaktir. Sonuglar %95 ve %99 giiven araliginda, p<0.05 ve p<0.01 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilecektir.
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4. BULGULAR

Calismanin aragtirma  grubu,

Universitesi, BESYO’da okuyan, aktif olarak spor yapmayan, 18-23 yas arasi 10
erkek Ogrenciden olusturuldu. Deneklere, ekteki “Denek Bilgi Formu” (Ek-3)
doldurularak, belirlenen hesaplamalara dayanarak hazirlanmis olan direng egzersiz

programi, 1 hafta ara ile galisma esnasinda su almadan ve su alarak,2 farkli yontem

ile uygulandu.

tesadiifi

4.1. Fiziksel ve Fizyolojik Parametrelerin Analizi

Calismamiza katilan deneklerin yas 21.50+0.85 yil ve boy 177.10£2.77 cm

olarak tespit edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Deneklerin yas ve boy parametrelerinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri.

secim  yontemi

Parametreler Min. Maks. X SS
Yas (yil) 20.00 23.00 21.50 0.85
Boy (cm) 175.00 | 183.00 | 177.10 | 2.77
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Deneklerin su almadan yaptiklart egzersiz calismasindaki fiziksel ve
fizyolojik 6zelliklerini inceledigimizde; viicut agirhigi 6n-test 72.05+6.26 kg, son-test
71.39+6.19 kg, viicut kiitle endeksi 6n-test 23.01£1.97 kg/m? ve son-test 22.77+1.96
kg/m?, sistolik basing 6n-test 121.00+11.01 mmHg ve son-test 123.00+12.52 mmHg,
diastolik basing on-test 73.50+9.44 mmHg ve son-test 67.00+13.37 mmHg, laktat 6n-
test 1.59+0.29 mmol ve son-test 4.34+2.32 mmololarak bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Deneklerin fizyolojik parametrelerinin su alinmadan yapilan egzersiz
On ve son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

On-Test Son-Test
Parametreler z p
Min. | Maks. X SS | Min. | Maks. X SS
Viicut Agirhg (kg) 63.20 | 79.70 | 72.05 | 6.26 | 62.80 | 78.90 | 71.39 | 6.19 |-2.814| 0.005**
BMI (kg/ m?) 20.20 | 26.00 | 23.01 | 1.97 | 20.00 | 25.80 | 22.77 | 1.96 |-2.831| 0.00**

Sistolik basm¢ (mmHg) 100.00|130.00{121.00{11.01{110.00|140.00|123.00|12.52|-0.700| 0.480
Diastolik basing (mmHg) | 60.00 | 90.00 | 73.50 | 9.44 | 40.00 | 90.00 | 67.00 {13.37|-1.550| 0.121

Laktat (mmol) 1.00 | 200 | 1.59 | 0.29 | 2.10 | 7.90 | 4.34 | 2.32 |-2.800| 0.005*
Borg Skala 12.00 | 15.00 | 13.40 | 1.17 | 13.00 | 17.00 | 14.10 | 1.52 |-2.070| 0.038*
* p<0.05 ** n<0.01

Sonu¢ olarak calismamiza katilan deneklerin su alinmadan yapilan yapilan
egzersizin fizyolojik parametrelerinde viicut agirhigr (-2.814) ve BMI (-2.831) on-
testi ve son-testi sonrasinda p<0.01 diizeyinde anlamli farkliliklar (azalma)
bulunmustur. Bunun yaninda laktat (-2.80) ve Borg skalasi (-2.70) 6n ve son-test
ortalama degerleri arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli farkliliklar tespit edilmis,
laktat ve borg skalasi ortalamalarinda artiglar tespit edilmistir. Fakat diastolik (-1.55)
ve sistolik (-0.70) basing parametrelerinde istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit
edilmemistir (Tablo 4.2).
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Sekil 4.1. Deneklerin fizyolojik parametrelerinin su alinmadan yapilan egzersiz 6n
ve son-test aritmetik ortalama ve karsilagtirmasi.

Deneklerin su alarak yaptiklart egzersiz ¢calismasindaki fiziksel ve fizyolojik
ozelliklerini inceledigimizde; viicut agirhg on-test 71.56+6.50 kg, ve son-test
71.54+6.61 kg. viicut kiitle endeksi 6n-test 22.8142.06 kg/m? ve son-test 22.8142.06
kg/mz, sistolik basing on-test 124.00+6.99 mmHg ve son-test 117.00+8.23, diastolik
basing oOn-test 69.00£9.94 mmHg ve son-test 74.00+£8.43 mmHg, laktat On-test
1,754+0,28 mmol ve son-test 4.79+2,13 mmol Borg skala ise on-test 12.70+0.95 ve
son-test 13.40+0.97 olarak bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Deneklerin fizyolojik parametrelerinin su alinarak yapilan egzersiz 6n ve
son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

On-Test Son-Test

Parametreler Zz p
Min. | Maks. X SS | Min. | Maks. X SS
Viicut Agirligi(Kg) 63.10 | 79.70 |71.56 |6.50 |62.70 |79.50 | 7154 |6.61 |-0.358 |0.721
BMI (kg/ m?) 20.30 | 26.00 |22.81 |2.06 |20.20 |25.90 [22.81 |2.06 |-0.073 |0.942
Sistolik Basing (mmHg) [110.00 | 130.00 |124.00 | 6.99 |110.00 [130.00 {117.00 | 8.23 | -1.933 |0.053
Diastolik Basing (mmHg) | 50.00 | 80.00 |69.00 |9.94 |60.00 |90.00 |74.00 |8.43 |-1.387 |0.166
Laktat (mmol) 1.20 | 220 | 175 |0.28 | 230 | 8.10 | 479 |2.13 |-2.805 |0.005*
Borg Skala 11.00 | 14.00 |[12.70 |0.95 | 12.00 |15.00 |13.40 | 0.97 | -2.646 |0.008**
*p<0.05 **p<0.01

Su alinarak yapilan egzersizin fizyolojik parametrelerine bakildiginda laktat

(-2.805) 6n ve son-test ortalama degerleri arasinda p<0.05 anlamli farkliliklar (artis)

tespit edilmistir. Borg skala (-2.646) 6n ve son-test ortalama degerinde p<0.01

diizeyinde anlamli artis gozlemlenmistir. Bunun yaninda BMI (-0.073), sistolik

basing (-1.387) ve diastolik basing (-1.387) parametrelerinde istatistiksel olarak bir

anlam tespit edilmemistir (Tablo 4.3).
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Sekil 4.2. Deneklerin fizyolojik parametrelerinin su alinarak yapilan egzersiz 6n ve
son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

Tablo 4.4. Deneklerin fizyolojik parametrelerinin su alinmadan yapilan
egzersiz on-test/son-test ve su alinarak yapilan egzersiz on-
test/son-test farklarinin karsilastirmasi.

Parametreler z P
Viicut Agirligi(Kg) -3.573 0.000**
BMI (kg/ m?) -3.498 0.000**
Sistolik Basing (mmHg) -2.098 0.043*
Diastolik Basing (mmHg) -2.098 0.043*
Laktat (mmol) -0.038 0.971
Borg skala -0.252 0.853

*p<0.05 ** p<0.01

Deneklerin su alinmadan yapilan egzersiz On-test/son-test ve su alinarak
yapilan egzersiz  On-test/son-test farklarmin  karsilastirma  parametrelerine

bakildiginda viicut agirhigi, (-3.573) ve viicut kiitle endeksi (-3,498) su alinmadan
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yapilan egzersizde su alinarak yapilan egzersize oranla daha fazla diisiis
gostermislerdir. Diger taraftan sistolik basing (-2.098) su alinmadan yapilan
egzersize oranla diiserken, diastolik basing (-2.098) su alinmadan yapilan egzersize
oranla yiikselmistir. Borg skalasi (-0.252) su alarak ve su alinmadan yapilan
egzersizlerdeki ortalama farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo 4.4).

4.2. Performans Analizleri

Su almadan ve su alarak yapilan egzersiz ¢aligmasindaki performans
diizeyinin karsilagtirmasina baktigimizda: Kaldirilan agirlik su alinmadan yapilan
egzersizde 14240.90+1981.92, su alinarak yapilan egzersizde 14683.70+1819.87
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Deneklerin performans analizinin su alinmadan yapilan
egzersiz ve su alinarak yapilan egzersiz aritmetik ortalama
ve karsilasgtirmasi.

Parametreler Egzersiz Min. Maks. X SS z p

Su alinmadan yapilan
) 10396.00|17324.00|14240.90({1981.92
Kaldirilan ~ [Egzersiz
0.680|0.529

Agirlik(Kg) Su ahinarak yapilan
) 10844.00|17082.00|14683.70(1819.87
Egzersiz

*p<0.05 ** n<0.01

Deneklerin su almadan ve su alarak yaptiklart direng egzersizinde
kaldirdiklar1 toplam agirlhik miktarinin farki su almmmadan yapilan egzersiz
caligmasinda son setlerde tekrarlari tamamlayamadiklart i¢in, su alinarak yapilan
egzersizde ise setlerdeki tiim tekrarlar1 tam olarak tamamladiklar i¢in ortaya
cikmigtir. Su almadan ve su alarak yapilan direng calismalarindaki kaldirilan toplam

agirlik farkinda istatistiksel olarak herhangi bir fark tespit edilmemistir (Tablo 4.5).
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Sekil 4.3. Deneklerin performans analizinin su alinarak ve su alinmadan yapilan
egzersiz farkinin aritmetik ortalama karsilastirmasi.

4.3. Biyokimyasal Parametrelerin Analizi

Su alinmadan yapilan egzersiz ¢alismasindaki biyokimyasal analizlerin 6n-
test ve son-test karsilastirmasina baktigimizda; potasyum on-test 863.60+£356.47 ve
son-test 1499.98+515.47 kalsiyum oOn-test 111.90+29.24 son-test 118.34+27.64
sodyum oOn-test 505.89+181.08 son-test 365.37+168.02 son olarak magnezyum on-
test 15.0545.76 son-test 10.84+7.98 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Deneklerin biyokimyasal parametrelerinin su alinmadan yapilan
egzersiz On Ve Son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

On-Test Son-Test
Parametreler z D
Min. | Maks. X SS Min. | Maks. X SS

Potasyum (mg/L) |273.20 |1239.80 |863.60 |356.47 |760.60 {2302.00 {1499.98 |515.47 |-2.803 |0.005*

Kalsiyum (mg/L) |49.20 |155.20 {111.90 {29.24 |73.30 |160.00 |118.34 |27.64 |-0.051 | 0.959

Sodyum (mg/L) 184.70 | 843.40 [505.89 |181.08 |133.00 | 566.00 | 365.37 [168.02 |-1.376 | 0.169

Magnezyum (mg/L)| 5.20 | 24.00 |15.05 | 5.76 | 3.10 | 25,50 | 10.84 | 7.98 |-1.479|0.139

*p<0.05 **n<0.01

Calismaya katilan deneklerin su almadan yaptiklar1 diren¢ calismasinin
biyokimyasal parametrelerinde; potasyum (-2.803) 6n ve son-test ortalama degerleri
arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli fark (artis) bulunmustur. Bunun yaninda
kalsiyum (-0.051) sodyum (-1.376) ve magnezyum (-1.479) parametrelerinde
istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.6).

1499,98 m On-Test
m Son Test
1500 - 863,6
1000 -
500 -
0 .

Potasyum (mg/L)

Sekil 4.4. Deneklerin biyokimyasal parametrelerinin su alinmadan yapilan egzersiz
On ve son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.
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Su alinarak yapilan egzersiz ¢aligmasindaki biyokimyasal analizlerin 6n-test
ve son-test karsilastirmasina baktigimizda: Potasyum On-test 386.54+136.16 son-test
483.224265.23 kalsiyum On-test 109.28+71.58 son-test 119.50+69.42 sodyum On-
test 345.61+154.88 son-test 541.55+281.72 ve magnezyum On-test 8.30+4.84 son-
test 13.60+6.96 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Deneklerin biyokimyasal parametrelerinin su alinarak yapilan egzersiz 6n

ve sontest aritmetik ortalama ve karsilagtirmasi.

On-Test Son-Test
Parametreler z P
Min. | Maks. X SS Min. | Maks. X SS

Potasyum (mg/L) 159.60 |572.20 |386.54 |136.16 |172.60 | 906.60 [483.22 |265.23 | -1.478 | 0.139

Kalsiyum (mg/L) 54.90 |268.80 |109.28 | 71.58 |54.80 |273.80 |119.50 | 69.42 |-0.459 | 0.646

Sodyum (mg/L) 118.60 [540.60 |345.61 {154.88 |140.70 {1093.20 [541.55 |281.72 | -2.395 |0.017*

Magnezyum (mg/L) | 3.00 |17.00 | 830 | 484 | 2.70 | 23.00 |13.60 | 6.96 |-1.886 |0.059

*p<0.05 ** p<0.01

Calismaya katilan deneklerin su alarak yaptiklar1 diren¢ ¢alismasinin
biyokimyasal parametrelerinde; sodyum (-2.395) 6n-test son-test ortalama degerleri
arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli fark (artis) bulunmustur. Bunun yaninda
potasyum (-1.478) kalsiyum (-0.459) ve magnezyum (-1.886) parametrelerinde
istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.7).
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541,55

245 61 m On-Test
600 - ’ m Son-Test
400 -
200 -
0 .
Sodyum (mg/L)

Sekil 4.5. Deneklerin biyokimyasal parametrelerinin su alinarak yapilan egzersiz 6n
ve sontest aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

Tablo 4.8. Deneklerin biyokimyasal parametrelerinin su alinmadan yapilan egzersiz
On-test/son-test ve su alarak yapilan egzersiz on-test/son-test farklarinin

karsilastirmas.
Parametreler z p
Potasyum (mg/L) -2.419 0.015*
Kalsiyum (mg/L) -0.680 0.529
Sodyum (mg/L) -2.419 | 0.015*
Magnezyum (mg/L) -2.344 0.019*

*p<0.05 ** p<0.01

Deneklerin su alinmadan yapilan egzersiz On-test/son-test ve su alinarak
yapilan egzersiz  On-test/son-test farklarinin  biyokimyasal parametrelerini
inceledigimizde; potasyum (-2.419) su alinarak yapilan kuvvet antrenmaninda su
almadan yapilan kuvvet antrenmanina gore daha diisiik ¢ikmistir. Sodyum (-2.419)
ve magnezyum (-2.344) su almadan yapilan kuvvet antrenmanlarinda diiserken su

alinarak yapilan kuvvet antrenmanlarinda artig tespit edilmistir. Fakat kalsiyum (-
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0.680) su alinarak ve su almadan yapilan kuvvet antrenmanlar1 arasinda istatistiksel

olarak bir anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.8).

4.4. Kan Parametreleri Analizi

4.4.1. Lokosit

Calismamiza katilan deneklerin su almadan yaptiklar1 egzersiz ¢alismasindaki
antrenman Oncesi ve antrenman sonrast l0kosit degerlerinin alt gruplarini
karsilastirdigimizda; WBC 6n-test 6.02+1.38 10"3/uL ve son-test 6.46+1.57 10°3/uL,
LYMPH on-test 1.73+0.46 10°3/uL ve son-test 1.78+0.70 10°3/uL, Mid on-test
0.49+0.21 10"3/pLve son-test 0.53+0.18 10"3/uL, Gran on-test 3.80+£0.9610"3/uL ve
son-test 4.15+1.32 10A3/uL,Lymph% on-test 28.92+4.87 % ve son-test 27.76+8.50
%, Mid % oOn-test 8.15+2.48 % ve son-test 8.93+3.38 % ve Gran % ise On-test
62.93+6.56 % ve son-test 63.31£11.37 % bulunmus, istatistiksel olarak antrenman
Oncesi ve antrenman sonrast bu parametreler arasinda herhangi bir farklilik tespit

edilmemistir (Tablo 4.9)
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Tablo 4.9. Deneklerin I6kosit alt gruplarinin su alinmadan yapilan
egzersiz Oon ve sontest aritmetik ortalama ve
karsilastirmasi.

On-Test Son-Test
Parametreler z P
Min. |Maks.| X SS | Min. |[Maks.| X SS

WBC (10™3/uL) | 4.60 |8.90 |6.02 |1.38 |5.10 |10.40 | 6.46 |1.57 |-1.429 |0.153

Lymph (10"3/uL)| 1.30 | 2.60 |1.73 |0.46 | 1.00 |3.40 | 1.78 |0.70 |-0.154 [0.878

Mid (10"3/uL) | 0.30 | 0.90 |0.49 [0.21 |0.30 |0.80 |0.53 |0.18 |-0.742 |0.458

Gran (10"3/uL) |2.60 | 5.60 |3.80 |0.96 | 2.50 |6.20 |4.15 |1.32 |-1.225 |0.221

Lymph % 22.60 |36.50 |28.92 |4.87 [15.80 [39.90 |27.76 | 8.50 |-0.663 |0.508
Mid % 5.90 |13.40 (8.15 |2.48 | 4.60 |14.50 | 8.93 |3.38 |-0.357 |0.721
Gran % 50.10 |70.50 |62.93 |6.56 [46.20 |79.40 |63.31 |11.37 |-0.255 |0.799
* p<0.05 **p<0.01

Calismamiza katilan deneklerin su alarak yapilan egzersiz ¢alismasinda ki
antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi l0kosit degerlerinin alt gruplarini
karsilastirdigimizda; WBC On-test 6.49+1.42 1073/ puL ve son-test 6.57+1.62 1073/ uL,
LYMPH &n-test 2.0240.44 10"3/uL ve son-test 1.81+0.40 10"3/uL, Mid 6n-test
0.61£0.15 10"3/uL ve son-test 0.62+0.19 10"3/uL, Gran on-test 3.86+1.15 10"3/uL
ve son-test 4.14+1.27 10"3/uL, Lymph% on-test 31.61+6.77 % ve son-test
28.24+5.30 %, Mid % On-test 9.79+1.82 % ve son-test 9.96+2.53 % ve Gran % ise
on-test 58.60+£8.07 % ve son-test 61.80+7.29 % bulunmustur (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Deneklerin I6kosit alt gruplarmin su alinarak yapilan

egzersiz 6n ve sontest aritmetik ortalama
karsilastirmasi.
On-Test Son-Test

Parametreler z p

Min. [Maks.| X | SS |Min.|Maks.| X |SS
WBC (10A3/pL) 5.10| 9.40 | 6.49 |1.42| 4.70 | 9.80 | 6.57 |1.62|-0.408| 0.683
Lymph (10"3/uL)| 1.20 | 2.80 | 2.02 {0.44| 1.20 | 2.50 | 1.81 [0.40|-1.489| 0.137
Mid (10°3/uL) | 0.40 | 0.90 | 0.61 |0.15| 0.40 | 1.00 | 0.62 [0.19]-0.344| 0.731
Gran (10A3/uL) 240 6.20 | 3.86 |1.15|2.50 | 6.30 | 4.14 (1.27|-1.785| 0.074
Lymph % 19.10(42.50 |31.61(6.77(18.00| 34.10 {28.24|5.30|-2.244]|0.025*
Mid % 7.30112.70|9.79 |1.82| 6.40 | 14.50 | 9.96 |2.53|-0.102| 0.919
Gran % 44.80| 73.60 |58.60|8.07|51.40| 75.60 (61.80|7.29|-1.994|0.046*
*p<0.05 **p<0.01

ve

Su alinarak yapilan egzersizin 10kosit alt gruplarmin parametrelerine

bakildiginda: Lymph % (-2.244) On-test son-test ortalama degeri arasinda p<0.01

diizeyinde anlaml farkliliklar (azalma) bulunmustur. Gran % (-1.994) on-test son-

test ortalama degeri

arasinda p<0.01 diizeyinde anlamlh

farkliliklar (artis)

bulunmustur. Bunun yaninda WBC (-0.408) Lymph (-1.489) Mid (-0.344) Gran (-
1.785) ve Mid % (-0.102) parametrelerinde istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit
edilmemistir (Tablo 4.10).
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4,3 4,4

4,50 -
4,00 - m On-Test
3,50 - 2,4 2,5 m Son-Test
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0,50 -

0,00 . .
Lymph Gran

Sekil 4.6. Deneklerin 16kosit alt gruplarinin su alinarak yapilan egzersiz 6nvesontest
aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

Tablo 4.11. Deneklerin 16kosit alt gruplarinin su alinmadan yapilan egzersiz
On-test/son-test ve su alinarak yapilan egzersiz On-test/son-test
farklarinin karsilagtirmasi.

Parametreler z P

WBC (10"3/uL) -0.984 0.353
Lymph (10"3/uL) -1.029 0.315
Mid (10"3/uL) -0.272 0.796
Gran (1073/uL) 0.000 1.000
Lymph % -0.983 0.353
Mid % -0.529 0.631
Gran % -1.059 0.315

*p<0.05 **p<0.01

Deneklerin su alinmadan yapilan egzersiz On-test/son-test ve su alinarak
yapilan egzersiz On-test/son-test farklarmin I6kosit alt grup parametrelerine
bakildiginda (WBC (-0.984) Lymph (-1.029) Mid (-0.272) Gran (0.000) Lymph% (-
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0.983) Mid% (-0.529) ve Gran% (-1.059) su alinarak ve su almadan yapilan kuvvet
antrenmanlar arasinda ki fark degerlerinde istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit

edilmemistir (Tablo 4.11).

4.4 2Eritrosit

Su alinmadan yapilan egzersiz c¢alismasindaki antrenman Oncesi ve
antrenman sonrasi eritrosit degerlerinin alt guruplarini karsilastirdigimizda; RBC 6n-
test 5.07+0.19 10°6/uL son-test 4.98+0.19 10°6/uL HGB 6n-test 14.59+0.60 g/dL
son-test 14.26+0.62 g/dL. HCT on-test 42.34+1.24 % son-test 41.34+1.40 % MCV
on-test 83.42+2.27 fL son-test 83.23+2.79 fL. MCH o0n-test 28.65+1.05 pg son-test
28.61£1.13 pg MCHC 06n-test 34.50+0.60 g/dL son-test 34.44+0.68 g/dL RDW-CV
on-test 13.42+0.70 % ve son-test 13.55+0,68 % ve RDW-SD oOn-test 45.11+1.74 fL
ve son-test 44.90+1.91 fL olarak bulunmustur (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Deneklerin eritrosit alt gruplarinin su alinmadan
yapilan egzersiz 6nve sontest aritmetik ortalama ve
karsilagtirmasi.

On-Test Son-Test
Parametreler, z P
Min. [Maks.| X SS | Min. |Maks.| X SS

RBC (10"6/uL)| 4.75 |5.41 |5.07 |0.19 | 4.69 |5.21 |4.98 |0.19 |-2.380 |0.017*

HGB (g/dL) |13.70 |15.40 {14.59 |0.60 |13.00 |15.20 |14.26 |0.62 |-2.261 |0.024*

HCT (%) 39.80 (44.10 (42.34 |1.24 |38.80 |44.00 |41.34 |1.40 (-2.295 |0.022*

MCYV (fL) 79.50 (87.20 |83.42 [2.27 {78.40 |86.90 |83.23 |2.79 |-1.079 | 0.281

MCH (pg) 26.50 (29.90 |28.65 [1.05 {26.20 |29.90 |28.61 |1.13 |-0.306 | 0.759

MCHC (g/dL) [33.40 |35.40 |34.50 |0.60 |33.50 |35.90 |34.44 |0.68 |-0.561 | 0.575

RDW-CV (%) |12.60 |14.50 |13.42 (0.70 |{12.60 |14.70 |13.55 |0.68 |-0.681 | 0.496

RDW-SD (fL) |43.10 |49.00 |45.11 |1.74 |42.40 |48.30 |44.90 |1.91 |-0.281 | 0.779
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*p<0.05 **p<0.01
Calismaya katilan deneklerin su almadan yaptiklari egzersiz calismasinin

eritrosit alt grubu parametrelerinde RBC (-2.380) HGB (-2.261) HCT (-2.295) 6n ve
son-test ortalama degerleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli farkliliklar (azalma)
bulunmustur. Bunun yaninda MCV (-1.097) MCH (-0.306) MCHC (-0.561) RDW-
CV (-0.681) ve RDW-SD (-0.281) parametrelerinde istatistiksel olarak bir anlamlilik
tespit edilmemistir (Tablo 4.12).

4,3 4.4 m On-Test

4,50 - 35 mSon-Test
4,00 -
3,50 -
3,00 -
2,50 -
2,00 -
1,50 -
1,00 -
0,50 -
0,00 . . .

RBC HGB HCT
(10°6/uL) (g/dL) (%)

2,4 2,5
1,8

Sekil 4.7. Deneklerin eritrosit alt gruplarinin su alinmadan yapilan egzersiz 6n ve
son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

Su alarak yapilan egzersiz ¢aligmasindaki antrenman Oncesi ve antrenman
sonrasi eritrosit degerlerinin alt guruplarin1 karsilastirdigimizda; RBC 6n-test
5.14+0.27 10°6/uL son-test 4.99+0.27 10"6/uL HGB 6n-test 14.95+0.94 g/dL son-
test 14.49+0.92 g/dL HCT oOn-test 42.60+£2.57 % son-test 41.30+£2.55 %, MCV 6n-
test 82.98+2.31 fL son-test 82.854+2.44 fLL MCH on-test 29.05+1.12 pg ve son-test
28.96+1.20 pg MCHC 06n-test 35.04+0.77 g/dL son-test 35.04+0.72 g/dL RDW-CV
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on-test 12.79+0.64 % son-test 13.11+0,79 % RDW-SD o6n-test 43.79+1.64 fL. son-
test 44.46+1.79 fL olarak bulunmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Deneklerin eritrosit alt gruplarinin su alinarak yapilan egzersiz
On ve son-test aritmetik ortalama ve karsilagtirmasi.

On-Test Son-Test
Parametreler z p
Min. [Maks.| X | SS | Min. |Maks.| X | SS

RBC (10"6/uL)| 4.74 | 5.69 |5.14 |0.27 | 4.60 |5.57 |4.99 |0.27 |-2.703 |0.007**

HGB (g/dL) |13.50 |16.60 |14.95 (0.94 |13.30 |16.20 |14.49 |0.92 |-2.670 |0.008**

HCT (%) 39.60 |48.30 |42.60 |2.57 (38.30 |47.10 |41.30 |2.55 |-2.705 |0.007**

MCV (fL) 79.40 |186.00 |82.98 |2.31 |78.70 |86.10 |82.85 |2.44 |-0.970 | 0.332

MCH (pg) 26.70 |30.30 |29.05 |1.12 |26.05 |30.30 |28.96 [1.20 |-0.775 | 0.438

MCHC (g/dL) |33.70 |36.10 {35.04 [0.77 |33.70 (36.20 |35.04 |0.72 |-0.070 | 0.944

RDW-CV (%) |11.80 |14.00 {12.79 [0.64 |11.80 {14.50 |13.11 |0.79 |-1.474 | 0.141

RDW-SD (fL) [40.90 |46.10 |43.79 |1.64 |41.70 |46.80 |44.46 |1.79 |-1.193 | 0.233

* p<0.05 ** p<0.01

Calismaya katilan deneklerin su alarak yapilan egzersizin eritrosit alt grubu
parametrelerinde RBC (-2.703) HGB (-2.670) ve HCT (-2.705) on-test, son-test
ortalama degerleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli farkliliklar (azalma) bulunmustur.
Bunun yaninda MCV (-0.970) MCH (-0.775) MCHC (-0.070) RDW-CV (-1.474) ve
RDW-SD (-1.193) parametrelerinde istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edilmemistir
(Tablo 4.13).
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Sekil 4.8. Deneklerin eritrosit alt gruplarinin su alinarak yapilan egzersiz 6n ve son-
test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

Tablo 4.14. Deneklerin eritrosit alt gruplarinin su alinmadan yapilan egzersiz
On-test/son-test ve su alinarak yapilan egzersiz on-test/son-test
farklarinin karsilastirmasi.

Parametreler z p
RBC (1076/uL) -1.022 | 0.315
HGB (g/dL) -0.763 | 0.481
HCT (%) -0.607 | 0.579
MCV (fL) -0.648 | 0.529
MCH (p/g) -0.568 | 0.579
MCHC (g/dL) -0.456 | 0.684
RDW-CV (%) -0.993 0.353
RDW-SD (L) -1.065 | 0.315

*p<0.05 ** p<0.01
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Deneklerin su alinmadan yapilan egzersiz On-test/son-test ve su alinarak
yapilan egzersiz On-test/son-test farklarinin eritrosit alt grup parametrelerine
bakildiginda RBC (-1.022) HGB (-0.763) HCT (-0.607) MCV (-0.648) MCH (-
0.568) MCHC (-0.456) RDW-CV (-0.993) ve RDW-SD (-1.065) su almadan ve su
alinarak yapilan diren¢ antrenmanlar1 arasindaki fark degerlerinde istatistiksel olarak

bir anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.14).

4.4.3. Trombosit

Su alinmadan yapilan egzersiz c¢alismasindaki antrenman Oncesi ve
antrenman sonrast trombosit degerlerinin karsilagtirdigimizda; PLT On-test
197.90+25.39 10"3/uL son-test 202.70+34.76 10°3/uL MPV &n-test 9.15+0.55 fL
son-test 9.35+0.72 fL. PDW o6n-test 16.90+0.18 % son-test 16.79+0.23 % PCT 6n-test
0.18+0.02 % son-test 0.19+0.03 % olarak bulunmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Deneklerin trombosit alt gruplarinin su alinmadan yapilan egzersiz
On ve son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

On-Test Son-Test

Parametreler z p
Min. |Maks. X SS | Min. |Maks. X SS

PLT (10"3/uL)[162.00 [244.00 {197.90 (25.39 |159.00 |248.00 {202.70 |34.76 |-0.868 | 0.386

MPV (fL) 810 [ 990 | 915 |055 | 810 |[10.50 | 9.35 |0.72 |-1.136 | 0.256

PDW (%) 16.60 |17.20 | 16.90 |0.18 |16.40 |17.10 |16.79 |0.23 |-1.980 |0.048*

PCT (%) 0.15 | 022 | 018 |0.02 | 0.16 | 0.23 | 0.19 |0.03 |-1.244|0.214

*p<0.05 ** p<0.01
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Calismaya katilan deneklerin su alinmadan yapilan yapilan egzersizin
trombosit alt grubu parametrelerinde PDW (-1.980) 6n-test, son-test ortalama degeri
arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik (artis) bulunmustur. Diger taraftan PLT
(-0.868) MPV (-1.136) ve PCT (-1.244) parametrelerinde istatistiksel olarak bir
anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.15).

16,9 m On-Test
m Son-Test
16,90 -
16,79
16,85 -
16,80 -
16,75 -
16,70 .
PDW (%)

Sekil 4.9. Deneklerin trombosit alt gruplarinin su alinmadan yapilan egzersiz 6n ve
son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

Su alarak yapilan egzersiz galismasindaki antrenman Oncesi ve antrenman
sonras1 trombosit degerlerinin karsilastirdigimizda; PLT oOn-test 197.10+£33.66
10"3/uL son-test 199.20+34.43 10°3/uL MPV on-test 9.08+0.56 fL son-test
9.12+0.57 fL PDW on-test 17.00+0.24 % son-test 16.97+0.16 %, PCT on-test
0.184+0.03 % son-test 0.18+0.02 % olarak bulunmus olup parametrelerde istatistiksel

olarak herhangi bir anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Deneklerin trombosit alt gruplarinin su alinarak yapilan egzersiz én

ve son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

On-Test Son-Test
Parametereler z p
Min. |Maks. X SS | Min. [Maks. X SS

PLT (10"3/uL) |143.00 [248.00 {197.10 |33.66 |150.00 |279.00 |199.20 (34.43 | -0.771 0.441

MPV (fL) 8.00 | 9.60 | 9.08 |056 | 790 | 9.80 | 9.12 |0.57 | -0.543 0.587

PDW (%) 16.60 |17.50 |17.00 |0.24 |16.70 |17.10 |16.97 [0.16 | -0.513 0.608

PCT (%) 014 | 022 | 018 (0.03 | 0.15 | 0.22 | 0.18 |0.02 | -0.765 0.444

*p<0.05  **p<0.01

Calismaya katilan deneklerin su alarak yaptig1 egzersizin trombosit alt grubu
parametrelerinde PLT (-0.771) MPV (-0.543) PDW (-0.513) ve PCT (-0.765)
parametrelerinin 0n ve son-test ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak bir

anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Deneklerin trombosit alt gruplarinin su almadan yapilan egzersiz
On-test/son-test ve su alinarak yapilan egzersiz on-test/son-test
farklarinin karsilastirmasi.

Parametreler z P
PLT (10 3/uL) -0.038 0.971
MPV (fL) -0.540 0.631
PDW (%) -1.078 | 0315
PCT (%) 0.077 | 0.971

*<0.05 **<0.01

Deneklerin su alinmadan yapilan egzersiz On-test/son-test ve su alinarak
yapilan egzersiz On-test/son-test farklarinin trombosit alt grup parametrelerine

bakildiginda; PLT (-0.038) MPV (-0.540) PDW (-1.078) ve PCT (-0.077) su alarak

57



ve su almadan yapilan kuvvet antrenmanlari arasindaki fark degerlerinde istatistiksel

olarak bir anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.17).

4.5, idrar Parametreleri Analizi

Su alinmadan yapilan egzersiz caligmasindaki idrar parametrelere alt
guruplarinin On-test ve son-test karsilastirmasina baktigimizda; protein On-test
7.50£7.91 mg/dL son-test 15.00+0.00 mg/dL keton 6n-test 0.00+0.00 mg/dL son-test
84.00+44.02 mg/dL pH On-test 5.95+0.55 son-test 6.00+0.58 osmolarite On-test
1.01+0.00 son-test 1.02+0.01 olarak goriilmektedir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Deneklerin idrar alt gruplarinin su alinmadan yapilan egzersiz 6n-
Ve son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

On-Test Son-Test
Parametereler z p
Min. |Maks.| X | SS | Min. | Maks.| X SS
Protein (mg/dL) 0.00 |15.00 |7.50 |7.91 [15.00 | 15.00 |15.00 [ 0.00 | -2.236 | 0.025*
Keton (mg/dL) 0.00 |0.00 |0.00 |0.00 [40.00 |160.00 (84.00 [44.02 | -2.850 |0.004**
pH 5.00 |6.50 |5.95|0.55 [5.00 | 6.50 |6.00 |0.58 | -0.108 | 0.914
Osmalarite 1.01 |1.02 |1.01|0.00 |1.01 | 1.03 |1.02 |0.01 | -2.694 |0.007**

* p<0.05 **p<0.01

Calismaya katilan deneklerin su almadan yaptiklar1 diren¢ ¢aligmasinin idrar
parametrelerinde; protein (-2.236) on-test, son-test ortalama degeri arasinda p<0.05
diizeyinde anlamli fark (artig) bulunurken, keton (-2.850) ve osmolarite (-2.694)
parametrelerinde de On-test, son-test ortalama degerleri arasinda p<0.01 diizeyinde
anlamh fark (artig) gozlemlenmistir. Diger taraftan pH (-0.108) parametresinde
istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.18).
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Sekil 4.10. Deneklerin idrar alt gruplarinin su alinmadan yapilan egzersiz 6n ve
son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

Su alarak yapilan egzersiz ¢alismasindaki idrar parametrelere alt guruplarinin
On-test ve son-test karsilastirmasina baktigimizda; protein on-test 6.00+7.75 mg/dL
son-test 45.00+89.72 mg/dL, keton 6n-test 0.00+0.00 mg/dL son-test 100,00+43.20
mg/dL pH on-test 5.55+0.72 son-test 6.30+0.48 olarak osmolarite 6n-test 1.03+0.00
son-test 1.02+0.01 olarak goriilmektedir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Deneklerin idrar alt gruplarinin su alinarak yapilan egzersiz 6n ve
son-test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

On-Test Son-Test
Parametereler z p
Min.|Maks.| X | SS | Min. | Maks. X SS
Protein (mg/dL) 0.00 {15.00 [6.00 |7.75 [15.00 {300.00 | 45.00 |89.72 |-2.530 | 0.011*
Keton (mg/dL) 0.00 | 0.00 [0.00 [0.00 {40.00 {160.00 ({100.00 |43.20 | -2.877 |0.004**
pH 5.00 | 6.50 [5.55 (0.72 |[5.00 | 6.00 | 6.30 |0.48 |-1.890 | 0.059
Osmolarite 1.02 |1.03 |1.03|0.00 |1.01 | 1.03 | 1.02 |0.01 |-2.555 | 0.011*

*p<0.05 ** p<0.01

Calismaya katilan deneklerin su alarak yaptiklar1 diren¢ calismasinin idrar
parametrelerinde; protein (-2.530) on-test, son-test ortalama degeri arasinda p<0.05
diizeyinde anlamli farklilik (artis) bulunmustur. Osmolarite (-2.555) 6n-test, son-test
ortalama degeri arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik (azalma) , keton (-2.877)
parametresinde ise Oon ve son-test ortalama degerleri arasinda p<0.01 diizeyinde
anlaml fark (artis) gozlemlenmistir. Bunlarin yaninda pH (-1.108) parametresinde

ise istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.19).
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Sekil 4.11. Deneklerin idrar alt gruplarinin su alinarak yapilan egzersiz 6n ve son-

test aritmetik ortalama ve karsilastirmasi.

Tablo 4.20. Deneklerin idrar alt gruplarinin su alinmadan yapilan egzersiz
On-test/son-test ve su almarak yapilan egzersiz On-test/son-test

farklarinin karsilastirmast.

Parametreler z p
Protein (mg/dL) -1.076 0.353
Keton (mg/dL) -0.837 0.481
pH -1.101 0.315
Osmolarite -3.752 | 0.000**

*p<0.05  ** p<0.01

Deneklerin su alinmadan yapilan egzersiz On-test/son-test ve su alinarak
yapilan egzersiz On-test/son-test farklarmimn idrar parametrelerini inceledigimizde;
osmolarite (3.752) su alinarak yapilan kuvvet antrenmaninda su almadan yapilan
kuvvet antrenmanina gore daha diisiik ¢tkmistir. Fakat protein (-1.076) keton (0.837)

ve pH (-1.101) su alinarak ve su almadan yapilan kuvvet antrenmanlar1 arasinda

istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.20).
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5. TARTISMA

Calismamizda, direng antrenmanlarinda setler arasinda sivi alarak veya sivi
almadan yapilan calismalarin, fiziksel ve fizyolojik parametreler, hemogram ve
biyokimyasal testler iizerindeki etkileri ve performans agisindan hangi yontemin
daha olumlu degisimler meydana getirdigi arastirilmistir. Bu amacla, 18-22 yas arasi
geng erkeklere, 1 hafta ara ile ayn1 direng egzersiz programi setler arasi su alarak ve

su almadan uygulanmistir.

5.1. Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikler

Yaptigimiz caligmada, deneklerin fiziksel ve fizyolojik o©zelliklerinin su
almadan yapilan direng calismasi ile su alarak yaptiklar1 direng ¢aligmasi arasindaki
farkini inceledigimizde: Viicut agirhigi (z = -3.573), viicut kiitle endeksi (z = -3.498)
parametrelerinde p<0.01 diizeyinde diisiis tespit edilmistir. Deneklerin su almadan
yaptiklar egzersizdeki viicut agirligi kaybi egzersiz oncesi (x = 72.05) egzersiz
sonras1 (x = 71.39) su alarak yaptiklar1 egzersizde ise egzersiz dncesi (z = 71.56)
egzersiz sonrasi (z = 71.54) ger¢eklesmistir. Bu da bize su alimi1 olmadan yapilan
caligma sirasinda kaybettikleri viicut agirhigin biiylik bir kisminin viicut sivisindan

(hiicre i¢i s1v1) oldugunu ortaya koymaktadir.

Baglantili olarak viicut kiitle endeksi de viicut agirligi degerleri de ile paralel
olarak seyir gostermis (p<0.01)deneklerin su almadan yaptiklari egzersizdeki BMI

egzersiz oncesi (z = 23.01) egzersiz sonrasi (z = 22.77), diisiis gosterirken su alarak
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yaptiklar1 egzersizde ise egzersiz Oncesi (z = 22.81) egzersiz sonrast (z = 22.81)

herhangi bir degisim olmamustir (Tablo 4.2veTablo 4.3).

Yapilan ¢alismalarda, Edwards ve ark. (2007) yaptiklar1 bir ¢alismada, 11
katilimciya orta siddetli s1vi kaybi olana kadar 90 dk. kadar antrenman yaptirmis ve
bunun sonucu olarak katilimcilarin %1.5-2°lik bir viicut agirlik kaybi tespit
etmiglerdir. Buna benzer yapilan diger arastirmalarda da genellikle egzersiz veya 1s1
aklimatisazyonu 60 -90 dk siireli ve interval antrenmanlar yaptirilmis ve sonucunda
katilimcilarda viicut agirliklarinda %2-6 arasi azalma oldugu goézlemlenmislerdir
(Jose ve ark., 1997).Erol ve ark.(1997), 13-14 yas erkek basketbolculara
uyguladiklar1 10 haftalik ekstensivinterval metotlu antrenman sonucunda, viicut yag
yiizdesi ortalamalarinda %13.56 azalma, yagsiz viicut agirligi ortalamasinda ise

%3.84 artis kaydetmislerdir.

Diger bir ¢alismada ise Yiiksel ve ark.( 2007), diizenli olarak 8 hafta siireyle,
haftada 3 giin uygulanan siirekli ve interval antrenman uygulamalarinda, interval
antrenmanlarin viicut agirligi, viicut yag yiizdesi ve anaerobik gii¢ degerleri iizerine

etkisinin olmadigini tespit etmislerdir.

Calismamiza katilan deneklerin viicut yag % analizlerinin su almadan yapilan
diren¢ caligmas1 ile su alarak yaptiklar1 direng calismasi arasindaki farkini
inceledigimizde: viicut yag % (z = -1.325) bulunmus, su almadan ve su alarak
yapilan antrenmanlarin farki {izerinde istatistiksel olarak bir anlamlilik tespit

edilmemistir (Tablo 4.4).

Benzer calismalarda, Katzmarzyk ve ark. (2001), yaslar1 17-65 yillar
arasinda olan, toplam 650 erkek ve bayan deneklere, 20 haftalik aerobik egzersiz
uygulayarak, kan lipidleri ve viicut yag kitlesindeki degisiklikleri incelemislerdir.

Antrenman sonunda deneklerin viicut yag kitlelerinde % 3.3 oraninda bir azalma
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kaydetmisler ve bayanlarin viicut yag kitlesindeki degisiklikler ile LDL-K, total
kolesterol, total-K/HDL-K lipid degisim indeksleri arasinda anlamli bir iligki
gozlemlemislerdir. Szmedra ve ark. (2000), 30 obezsedanter iizerinde yaptiklari
caligmada, bireylere 6 haftalik zayiflama programi vermisler,6 ay sonrasinda yapilan
Ol¢iimlerde, viicut Kkiitlesinde istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) azalma
bulmuslardir. VO,maks degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit
etmemislerdir. Linda ve ark. (2001) yaptig1 ¢calismada, sezon boyunca haftada ii¢ kez
50 dakikalik antrenman verilen atletlerde VO,maks’daki artisin %27 oldugu buna ek
olarak kilodaki diisiisiin %2.2, viicut yag yiizdesindeki diisiisiin %1.3, BMI’ deki
diisiisiin %3.4 oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza katilan deneklerin sistolik basing ve diastolik basing
analizlerinin su almadan yapilan diren¢ calismasi ile su alarak yaptiklari direng
caligmasi arasindaki farkini inceledigimizde: Sistolik basing (z = -2.089) ve diastolik
basing z = (-2.098) parametrelerinde p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik tespit
edilmistir (Tablo 4.4). Su almadan yapilan egzersizde viicuttaki sivi kaybina bagh
olarak su almadan yapilan egzersiz esnasinda hiicre i¢i sivinin azalmasi kan
viskozitesini etkileyerek diastolik basincin diismesine egzersiz 6ncesi (x = 73.50
egzersiz sonrasit (x = 67.00) sistolik basincin yiikselmesine egzersiz Oncesi (x =
121.00) egzersiz sonrasi(x = 123.00) neden olurken, su alinarak yapilan egzersizde
ise alman su, kan yogunlugunu sabitlediginden dolay: diastolik basing egzersiz
oncesi (x = 69.00) egzersiz sonrasi (x = 74.00) sistolik basing ise egzersiz oncesi (x =
124.00) egzersiz sonrast (x = 130.00) anlamli (p<0.01) bir sekilde normal
seviyelerine yiikseltmis (Tablo 4.2 ve Tablo 4.3).

Benzer bir calismada, Brill ve ark. (1989);bos zamanlarda yapilan
aktivitelerle ilgili olarak yapmis olduklar1 arastirmada, dnceden sporcu olanlarda
sistolik Tansiyon X = 121.6 mmHg + 11.8, sporcu olmayanlarda sistolik tansiyon X
=122.2 mmHg + 12.9, diastolik tansiyon sporcularda X = 80.2 mmHg =+ 8.4, sporcu
olmayanlarda ise X = 80.6 mmHg + 8.9 olarak bulunmus, spor yapanlarda p<0.01
diistis tespit etmislerdir. Penny ve ark. (1982),sporcular iizerinde yapmis oldugu

calismada, sistolik tansiyonu maratoncularda X = 120.67 mmHg + 6.49,

64



Jogyapanlarda X = 117.83 mmHg + 5.44 ve kontrol grubunda X = 124.91 mmHg +
10.49 bulmustur. Diastolik kan basincini ise, maratoncularda X = 77.33 mmHg =+
6.18, jog yapanlarda X = 72.17 mmHg 6.85 ve kontrol grubunda X = 85.64 mmHg +
7.18 olarak tespit etmislerdir.

Calismamiza katilan deneklerin kan laktat analizlerinin su almadan yapilan
diren¢ caligmasi ile su alarak yaptiklar1 direng ¢alismas1 arasindaki farkini
inceledigimizde: Laktat (z = -0.038), tespit edilmis olup, istatistiksel olarak bir
anlamlilik teskil etmemektedir (Tablo 4.4). Ote yandan su almadan yapilan
calismadaki laktat seviyesi egzersiz dncesi (x = 1.59) egzersiz sonrasi (x = 4.34) su
alarak yapilan calismada ise egzersiz oncesi (x = 1.75) egzersiz sonrasi (x= 4.79)

oranla daha diisiik ( p<0.05) bir seviye ve oranda kalmistir (Tablo 4.2 ve Tablo 4.3).

Yapilan diger bir ¢caligmada, Aslankeser (2010), 16 erkek iizerinde yaptigi
sprint  antrenmanlarinin ~ akut  yorgunluk  silirecine  olast  etkilerinin
degerlendirilmesinde yorgunluk testinden sonra sporcularin maksimal istemli kas
kuvvetlerinin diistiigii, laktat iretim oranlarinin (p< 0.005) arttigin1 tespit etmislerdir.
Kan laktat seviyesi egzersiz esnasinda anaerobik glikolizisden elde edilen enerjinin
¢ok onemli bir isaretidir. Yiizmede, yarisma sonrasinda elde edilen laktat degerleri
anaerobik mekanizmanin total enerji gereksinimine olan katkilarinin 6nemli bir
gostergesidir, kan laktat seviyesi siddetli bir egzersizin bitiminden 5 dk. sonra
maksimum seviyeye c¢ikar (Bonifazi ve ark., 1993).Eydoux ve ark.(2000),farelerde
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, tek bir tiiketici yiiklenmeden sonra kastaki laktat
tastyict protein doygunlugunun degistigini bulmuslardir. Jurkowski ve ark. (1981),
yiiksek siddette ve maksimal egzersiz sonrasinda LF fazinda laktik asit {iretiminin
MF fazina goére oOnemli miktarda azaldigini belirtmislerdir. Atan ve ark.
(2013),supramaksimal egzersiz sonrasi yapilan jogging ve core antrenmaninin
toparlanma laktik asit diizeyi lizerindeki etkisinin farkli olmadig1 ancak toparlanma
kalp atim hiz1 (KAH) {izerindeki etkisinin farkli oldugunu saptamistir. Smekal ve
ark. (2007) ise yaptiklar1 bisiklet ergometrisinde, submaksimal ve maksimal

egzersizde kan laktik asit konsantrasyonunda farklilik olmadigini saptamislardir.
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Calismamiza katilan deneklerin borg skala analizlerinin su almadan yapilan
diren¢ caligmasi ile su alarak yaptiklar1 direng ¢alismas1 arasindaki farkini
inceledigimizde: Borg skala (z = -0.252) tespit edilmis olup istatistiksel olarak bir
anlamlilik teskil etmemektedir (Tablo 4.4). Ote yandan yasamin kaynag
konumundaki su fizyolojik olarak bir¢ok sistematik yararinin yaninda mental olarak
da denekler {izerinde olumlu bir etki yaratmistir. Borg skala degerlerinde su alarak
yapilan egzersizde, egzersiz oncesi (x = 13.40) egzersiz sonrasi (x = 14.10) su alarak
yapilan caligsmada ise egzersiz Oncesi (x = 12.70) egzersiz sonrasi (x= 13.40) su

almadan yapilan egzersize oranla anlamli (p<0.05) diislis gostermistir (Tablo 4.2 ve
Tablo 4.3).

Bu calismamizin paralelinde, Ozalevli ve Ugan (2004); BDI, Yaptiklari
MRCS ve Borg skalalar1 ile dispne siddetini sorguladiklari aragtirmalarinda, Borg

skalasinin solunum fonksiyon test parametreleri ile iliskili oldugunu bulmustur.

Ozalevli ve Ugan (2004) tersine, Kin ve ark. (1994) yapmis olduklar1 step
aerobik egzersizlerinde, Borg skala testinin giivenirligi ve gegerliligi c¢alismada;
farkli zamanlarda yapilan iki step ve aerobik etkinligi sirasinda, kalp atim hizlar1 ve
Borg skalasindan algilanan zorluk dereceleri, step egzersizlerinde saptanan AZD
skorlar1 arasinda fark olmamakla beraber, ilk ve son 6l¢iim arasindaki iligskinin diisiik
olmasi, Borg skalasinin step egzersizlerinde gilivenilir olmadigini gostermislerdir.
Step egzersizlerinde saptanan ilk ve son dl¢lim KAH degerlerine gére, AZD skorlart
¢ok diisiik oldugunu, bunun yaninda, AZD-KAH arasindaki iligkiler de her iki
Olglimlerde zayif oldugunu belirlemisler. Bu sonuclar ile, Borg skalasinin step

egzersizleri i¢in gecerli olmadigini tespit etmislerdir.

66



5.2. Performans Analizi

Deneklere iki farkli yontemle yapilan direng¢ egzersizinde kaldirilan total
agirlik miktari, su almadan yapilan egzersizde (x = 14240.90) su alinarak yapilan
egzersizde (x = 14683.70) artis gostermistir. Bu artis su alinmadan yapilan
egzersizde deneklerin setlerdeki tekrarlar1 tamamlayamadiklari, su alinarak yapilan
egzersizde ise tekrarlari tam ¢ikarttiklari igin olusmustur. iki yontem arasinda ki
kaldirilan kg farkinin (z = 0.680) istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik
tagimadigi tespit edilmemistir (Tablo 4.5).

5.3. Biyokimyasal Analizler

Viicutta su, kas gibi metabolik aktivitelerin ¢ok oldugu dokularda fazlasiyla
kullanip, bulunmasina ragmen yag dokusu ve deri gibi aktif olmayan dokularda ise
daha az yogunlukta bulunur (Maughan ve ark., 2004). Kas hiicrelerindeki elektrik
stimiilasyonu, bu sivilardaki eriyik durumda bulunan elektrolit minerallerinin
(sodyum, potasyum, kalsiyum, klor ve magnezyum) sinir ve kas hiicre ¢eperinden

gecerek yer degistirmesi ile gergeklesir (Jimenez ve Koulmann, 2002).

Yaptigimiz calismada deneklerin biyokimyasal analizlerin su almadan yapilan
direng caligmasi ile su alarak yaptiklar1 direng c¢alismasi arasindaki farkini
inceledigimizde; potasyum (z = -2.419) degerlerinde anlamli (p<0.05) bir artig tespit
edilmistir (Tablo 4.8). Ote yandan su almadan yapilan egzersiz Olciimlerinde
potasyum degerleri 6n test (x = 863.60) son test (x = 1499.98) bulunurken su alinarak
yapilan egzersizde on test (x = 386.54) son test (x = 483.22) bulunmustur. Enerji
iiretimi esnasinda 1s1 ve sivi ihtiyacindan dolay1 hiicre igerisinden hiicre disina sivi
transferi esnasinda ilk deger kaybi potasyum ikinci sirada ise magnezyum

minerallerinde meydana gelmektedir. Su ile hiicre disina ¢ikan minerallerin yerine
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potasyum girisi gercekleserek hiicre i¢i osmotik basing dengelenmektedir (Teksen,
2006).

Benzer c¢alismalarda, Aslankeser (2010); 16 erkek tizerinde yaptigi sprint
antrenmanlarinin akut yorgunluk siirecine olas1 etkilerinin degerlendirilmesinde
antrenmanlardan  6nce ve sonra  yorgunlukta serum potasyum  (K)

konsantrasyonlarinin anlamli oranda(p<0.05) arttigin1 gézlemlemistir.

Yontem olarak benzerlik gosteren bagka bir galismada, Noakes ve ark.
(2005); 2135 sporcu iizerinde kan hematokrit degerlerini incelemislerdir. Bu
deneklerin bir boliimii dehidrate olup sivi kisitlamasi uygulanirken, bir kismina da
stvi takviyesi yamislardir. Bunun sonucunda sivi takviyesi uygulanan sporcularda
kan potasyum miktarinda anlamli bir artis olmazken, dehidrate olan gurupta kan
potasyum miktarinda anlamli bir artis bulmuslardir. Diger bir ¢alismada, Eydoux ve
ark. (2000); yaptiklart bisiklet ergometri deneyinde yorgunlukla kanda meydana
gelen biyokimyasal degisikliklerden birisi potasyum konsantrasyonunun artmasidir.
Literatirde maksimal kalp atim hizinin %60’ m1 asan yiiklemelerde serum
potasyumun arttig1 gosterilmistir. Kanda potasyum artisinin 6zellikle de ¢alismaya
aktif olarak katilan kas liflerinden hiicre disina gecerek, kas performansini azalttigini
ifade etmislerdir. Potasyumun yorgunluk yapici etkisinin potasyum konsantrasyon
artigindan daha baskilayici oldugunu belirtmislerdir. Morgan ve ark.(2004) yaptiklar
calismada; 8 erkek denegi, 2 saat boyunca, 38°C 1s1da bisiklet egzersizi yaptirmislar
ve deneklere bu siire i¢inde sivi kisitlamasi uygulamiglardir. Kan parametreleri
incelendikten sonra kan potasyum miktarinda anlamli bir artis bulunmuslardir. Daha
sonra ayni deneklere sivi kisitlamasi uygulanmadan tekrarlanan c¢alismada kan
potasyum (K) diizeyinde anlamli bir artis gozlemlememiglerdir. Costill ve ark.
(2006) ile Sejersted ve ark. (2000) yapmis oldugu ¢alismalarda; antrenmana dayali
olarak viicut s1v1 kayb1 durumunda, kaslardaki potasyum (K) aligverisi yiiziinden kan
potasyum (K) miktarinda anlamli bir artis goézlemlemislerdir. Kenefick ve ark.
(2004) ve Rivera ve ark. (2007) yaptiklar1 c¢aligmalarda; egzersiz ve 1s1
aklimatizasyonu sonucu ortaya ¢ikan kan parametresi sonuglarinda, kan potasyum

(K) diizeylerinde bir artis gozlemlemislerdir.
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Calismamizin sonucu ve yukaridaki g¢alismalarin tersine, Costill ve ark.
(2006) yapmis olduklar1 ¢alismada; egzersiz sirasinda, ortam 1sisini 350C’ye artirarak
hem antrenman ve ortam 1sisina bagli olarak deneklerin viicut sivilarinin
kaybedilmesini saglamislardir. Elde ettikleri sonuglara gore, kan potasyum (K)

miktarinda anlamli bir diisme goézlemlenmistir.

Yaptigimiz ¢alismada, deneklerin biyokimyasal analizlerin su almadan
yapilan direng ¢alismasi ile su alarak yaptiklari direng galigmasi arasindaki farkini
inceledigimizde: Sodyum (z = -2.419) degerinde anlamli (p<0.05) bir artis tespit

edilmistir.

Ote yandan, su almadan yapilan egzersiz dlgiimlerinde sodyum degerleri 6n
test (x = 505.89) son test (x = 365.37) bulunurken su alinarak yapilan egzersizde 6n
test (x = 345.61) son test (x = 541.55) bulunmustur. Su alimi hiicre i¢i sivi
aligverigini net bir sekilde ortaya koymaktadir (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7).

Calismamiza benzer igerikteki arastirmalarda, Twerenbold ve ark. (2003)
yaptiklar1 ¢alismada; 13 bayana, 4 saatlik bir kosu egzersizi yaptirilmis ve her saat
basinda, bu bayanlara degisik sodyum iceren igecek takviyesinde bulunulmustur. Her
saat basinda iire ve kan parametrelerine bakilmistir. Elde edilen sonuglarda sivi
kisitlamali boliimde elde edilen sonuglara gore kan sodyum (Na) degerlerinde
anlamli bir diisme gozlemlenirken, sivi takviyeli kisimlarda ise istatistiki bir anlam
bulunamadig1 ortaya ¢ikmistir. Jimenez ve ark. (2003),yaptiklari ¢aligmada ise 8
saglikli denege, viicut agirliklarinin %2.7°sini  kaybettirecek sekilde treadmill
egzersizi yaptirilmig ve 6nce sivi kisitlamali, sonrada sivi takviyeli bir 6l¢tim dizayni
yapilmistir. Toparlanma sirasinda, 3 saat boyunca, deneklerden iire ve kan 6rnekleri
toplaniyor. Sonug¢ olarak deneklerin kan sodyum degerlerinde anlamli bir diisme
gozlenmistir. Toparlanma siireci igerisinde sivi takviyeli dlgiimlerde kan sodyum

(Na) degerlerinin daha hizli toparlandig1 gézlemlenmistir.

69



Diger bir ¢alismada, Aslankeser (2010); 16 erkek {iizerinde yaptigi sprint
antrenmanlarinin akut yorgunluk siirecine olas1 etkilerinin degerlendirilmesinde
antrenmanlardan  6nce ve sonra yorgunlukta serum sodyum (Na)
konsantrasyonlarinin anlamli (p<0.05) oranda arttig1 gozlemlemistir. Mitchell ve ark.
(2000) yaptiklar1 arastirmada; sporcularin 34°C 1s1da, %60 VO,max’da yaptirdig 3
saatlik bir antrenman sonucunda, viicut sivisindan kaybedilen sodyum (Na)
miktarinda diisiis olup olmadigina bakmis ve olusan diisiisii karsilamak i¢in nasil bir

stv1 takviyesi hakkinda sonuglar elde etmistir.

Yaptigimiz calismada deneklerin biyokimyasal analizlerin su almadan yapilan
diren¢ caligmas1 ile su alarak yaptiklar1 direng calismasi arasindaki farkinm
inceledigimizde; magnezyum (z = -2.344) parametresinde de (p<0.05) diizeyinde
anlamli bir artis tespit edilmistir (Tablo 4.8). Magnezyum degeri su almadan yapilan
egzersiz caligmasinda egzersiz oncesi (x = 15.05) iken egzersiz sonrasi (x = 10.84) su
alinarak yapilan egzersiz ¢alismasinda egzersiz oncesi (x = 8.30) iken egzersiz
sonrast (x = 13.60) bulunmustur (Tablo 4.8). Enerji iiretimi esnasinda 1s1 ve sivi
ithtiyacindan dolay1 hiicre igerisinden hiicre disina sivi transferi esnasinda ilk deger
kayb1 potasyum ikinci sirada ise magnezyum minerallerinde meydana gelmektedir.
Bu tanimdan yola ¢ikarak su almadan yapilan egzersiz ¢aligmasindaki magnezyum
degerlerindeki diisiis viicuttaki susuzlugu, su alinarak yapilan egzersizdeki artis da

viicuttaki suyun varliginin ispatidir.

Benzer bir ¢aligmada, Matias ve ark. (2010); elit judo sporcularda, hiicre igi
su degisikliginde magnezyumun giicli ¢calismasinda, sporcularin kavrama giicii ile
magnezyum degerleri arasinda anlamli (p<0.05) iliski oldugunu saptamislardir. Biger
ve ark. (2005); 40-60 yas arasi ila¢ kullanan hastalara, haftada 3 giin, toplam 12 hafta
stiresince yaptirmis olduklar1 yiiriiylis egzersizi sonucunda, kontrol grubu
magnezyum seviyesi egzersiz oncesi 2.03 mg/dl iken egzersiz sonrasi 2.06 mg/dl,
deney grubu egzersiz dncesi 2.09 mg/dl iken egzersiz sonrast 2.18mg/dl seviyelerine

yiikseldigini tespit etmislerdir.
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5.4. Kan Parametre Analizleri

5.4.1. Hematolojik Analizler

Yaptigimiz ¢aligmada, deneklerin 16kosit degerleri alt gruplarinin su almadan
yapilan diren¢ ¢alismasi ile su alarak yaptiklari diren¢ ¢aligmasi arasindaki farkinmi
inceledigimizde; WBC (Z = -0.984), Lymph (Z = -1.029), Mid (Z = -0.272), Gran (Z
= 0.000), Lymph% (Z = -0.983), Mid% (Z = -0.529) ve Gran% (Z = -1.059)
bulunmustur. Su almadan ve su alarak yapilan antrenmanlar arasindaki farkin
[statistiksel olarak herhangi bir degisime ugramadig: tespit edilmistir. Ote yandan
deneklerin su alarak yaptiklari egzersiz ¢alismasinda Lymph % (z = -2.244) p<0.01
diizeyinde anlamli bir diisiis, Gran % (z = -1.994) p<0.01 diizeyinde anlaml1 bir artig
gozlemlenmistir (Tablo 4.11).

Anlamlilik yoniinden ¢alismamiza benzer bir ¢alismada, Celik ve ark. (2007)
‘Futbolcular {izerinde Akut Egzersizin Futbolcularda Antioksidan Sistem
Parametrelerine Etkisi’isimli ¢alismalarinda, 16kosit degerlerinin normal sinirlar
icinde artmis olmasina ragmen, istatistiksel olarak (p>0.05) anlamlilik olmadigim
tespit etmislerdir. Ozdengil (1998); 28 yasindaki saglikli sedanterler iizerinde yaptigi
calismada, % 60 max. VO, ile 50 pedal/dk. yiik ile 60 dk. akut egzersiz uygulamasi

sonucunda, 16kositlerde 6nemli (p<0.05) artiglar bulmuslardir.

Yaptigimiz calismada, deneklerin eritrosit degerleri alt gruplarimin su
almadan yapilan direng ¢alismasi ile su alarak yaptiklari direng ¢alismasi arasindaki
farkini inceledigimizde; RBC (z = -1.022), HGB (z = -0.763), HCT (z = -0.607),
MCV (z = -0.648) MCH (z = -0.568), MCHC (z = -0.456) RDW-CV (z = -0.993) ve
RDW-SD (z= -1.065) bulunmustur. Su almadan ve su alarak yapilan antrenmanlar

arasindaki farkin Istatistiksel olarak herhangi bir degisime ugramadig: tespit
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edilmistir (Tablo 4.14). Ote yandan deneklerin su almadan yaptiklar1 egzersiz
calismasinda RBC (Z = -2.380), HGB (Z = -2.261) ve HCT (Z = -2.295) (p<0.05)
oraninda anlamli azalmalar tespit edilirken, su alinarak yapilan egzersizde bu azalma
RBC (z =-2.703), HGB (z = -2.670) ve HCT (z = -2.705) (p<0.01) oraninda tespit
edilmistir.(Tablo 4.14).

Benzer sonuglar igeren c¢alismalarda, Celik ve ark. (2007);‘Futbolcular
tizerinde Akut Egzersizin Futbolcularda Antioksidan Sistem Parametrelerine
Etkisi’isimli ¢aligmalarinda, eritrosit degerlerinde egzersiz Oncesine gore artis
bulunmustur. Bu artis, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Unal (1998); 28 yas
sedanter erkekler tizerinde, 30 dk. aerobik egzersiz sonrasi Olglimlerde, eritrosit
sayilarinda anlamli (p<0.05) artis bulmuslardir. Yine baska bir calismada, Ercan ve
ark.(1996); deneklere 10 km’lik kosu parkurunu 18.38 dk’da tamamlattiklar1 akut
egzersiz sonucunda, deneklerin alyuvar sayilarinda anlamli (p<0.05) artis

bulmuslardir.

Yaptigimiz ¢alismada, deneklerin trombosit degerleri alt gruplarinin su
almadan yapilan direng calismasi ile su alarak yaptiklar1 direng¢ ¢alismasi arasindaki
farkini inceledigimizde; PLT (z = -0.038), MPV (z = -0.540), PDW (z = -1.078) ve
PCT (z = -0.077) bulunmustur. Su almadan ve su alarak yapilan antrenmanlar
arasindaki farkin Istatistiksel olarak herhangi bir degisime ugramadig tespit
edilmistir (Tablo 4.17). Ote yandan deneklerin su almadan yatiklar1 egzersizde PDW

(z =-1.980) (p<0.05) oraninda anlamli azalma tespit edilmistir.

Buldugumuz trombosit degerlerini kismen destekler konumdaki ¢alismasinda
Ozdengil (1998); 28 yas sedanter erkeklere, %60 max VO; ile 60 dk. yaptirdig1 akut
egzersiz sonrasi, trombosit sayilarinda anlamli (p<0.05) artis tespit etmistir. Buna
karsin, Unal (1998); 8 haftalik kronik aerobik egzersiz sonrasi, trombositlerde dnemli
(p>0.05) farklilik bulamamistir. Benzer olarak, Biiyiikyazi ve ark. (2000);sedanter
deneklere uyguladigi kronik egzersiz sonucu, trombositlerde anlamli (p>0.05)

farkliliklar bulamamaislardir.
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5.5. idrar Parametre Analizleri

Yaptigimiz calismada deneklerin idrar parametre diizeyleri alt gruplarinin su
almadan yaptiklart direng c¢alismasi ile su alarak yaptiklart direng calismasi
arasindaki farkini inceledigimizde; protein (z = -1.076), degeri ile herhangi bir
istatistiksel anlamlilik ifade etmektedir (Tablo 4.20). idrar protein degeri su almadan
yapilan egzersiz ¢alismasinda egzersiz oncesi (x = 7.50) iken egzersiz sonrasi (X =
15.00) su alinarak yapilan egzersiz ¢aligmasinda egzersiz dncesi (x = 6.00) iken
egzersiz sonrasi (x = 45.00) (p<0.05) diizeyinde anlamli bir artis bulunmustur. Su
alinarak yapilan caligmada ki artis farki daha fazla yag yakimi ve protein yikimi

gerceklestigini kanitlamaktadir (Tablo 4.18 ve Tablo 4.19).

Sonug itibariyle benzerlik gosteren ¢alismalarda, Arslan ve ark. (1997); 29
kiz 6grenci lizerinde yapmis olduklart calismada, bir saatlik antrenman sonrasi,
atletizm sporu yapan kiz ¢ocuklarin  %72’sinde hematiiri, %36’sinda
proteiniiri(idrarda protein tespiti), voleybolcularin %62'sinde hematiiri, % 25'inde
proteiniiri  olustugunu belirlemiglerdir. Genel olarak c¢alismalarinin sonucunda,
degisik spor tiplerinin hematolojik ve biyokimyasal parametrelerde artis sagladigi ve
olumlu yonde etkiledigi kanisina varmislardir. Beydagi (1994);°Aerobik Kapasitenin
%50'sinde Yapilan Akut Egzersizin Bazi Kan Parametrelerine Etkisi’ isimli
calismasinda; hematiiri ve proteiniirinin ¢ogunlukla efordan sonraki ilk idrarla ortaya
ciktigini  ve istirahatle diizeldigini, hizli iyilesmenin spor hematiirisi ve

proteiniirisinin 6nemli bir 6zelligi oldugu kanisina varmustir.

Yaptigimiz ¢alismada, deneklerin idrar parametre diizeyleri alt gruplarinin su
almadan yaptiklart direng c¢alismasi ile su alarak yaptiklart direng caligmasi
arasindaki farkini inceledigimizde; keton (z = -0.837), degeri ile herhangi bir
istatistiksel anlamlilik ifade etmektedir (Tablo 4.20). idrar keton degeri su almadan
yapilan egzersiz calismasinda egzersiz oncesi (x = 0.00) iken egzersiz sonrasi (X =

84.00) su alinarak yapilan egzersiz ¢alismasinda ise egzersiz oncesi (x = 0.00) iken
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egzersiz sonrasit (x = 100.00) (p<0.01) diizeyinde anlamli bir artis bulunmustur
(Tablo 4 18). Su alinarak yapilan egzersizde protein artisinda oldugu gibi keton artis
farki, yag asidi ve yag metabolizmasi sonucunda yikimin arttiginin gostergesi olarak
kabul edilebilir.

Benzer bir ¢alismada Bayraktar (2001);diabetesmellitus(DM) rahatsizligi olan
hastalar {izerinde uyguladig1 20-45 dakikadan daha uzun siirmeyen ve kan basinci
200 mmHg {izerine ¢ikmamasina 6zen gosterdigi diyet ve egzersiz ¢alismasinda,
egzersiz sliresince veya sonrasi hiperglisemi, kotii kontrollii DM’lilerde, glukoz ve

keton miktarinda hizli yiikselme tespit etmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada, deneklerin idrar parametre diizeyleri alt gruplarinin su
almadan yaptiklar1 diren¢ calismast ile su alarak yaptiklar1 direng caligsmasi
arasindaki farkini inceledigimizde; pH (z = -1.101) parametre degerlerinde
degisimler tespit edilmis fakat bu degerler istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik
teskil etmemektedir (Tablo 4.20). Idrar pH degeri, su almadan yapilan egzersiz
caligmasinda; egzersiz oncesi (x = 5.95) ve egzersiz sonrasi (x = 6.00) iken su
alinarak yapilan egzersiz ¢alismasinda, egzersiz oncesi (x = 5.55) ve egzersiz sonrasi
da (x = 6.30) bulunmustur. Ortalama degerlerde seyir gosteren idrar pH degerleri, su
aliarak yapilan egzersizdeki yag yikim ve protein parcalanmasi fazlaligi nedeni ile
su alinmadan yapilan egzersize oranla, daha fazla oranda artis gostermistir (Tablo
4.18 ve Tablo 4.19).

Normal diyetle beslenen yetiskin bir insanin idrar pH’s1, 5-6 civarindadir.
Normal idrar pH’s1, 4.8-7.4 arasinda degisebilir (Heil ve ark., 2004).Bikarbonat
alinimi, meyve ve sebzelerle tek tarafli  beslenme, {irinerenfeksiyon,
metabolikalkaloz, respiratuvaralkaloz, renal hastalik (renaltubulerasidoz) gibi
etkenler ve agir egzersiz sonucu; protein varligi, idrarin belirli bir pH’sinda renk

degisimine neden olur (Brunzel, 2004).
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Yaptigimiz ¢alismada, deneklerin idrar parametre diizeyleri alt gruplarinin su
almadan yaptiklar1 diren¢ c¢alismasi ile su alarak yaptiklar1 direng ¢alismasi
arasindaki farkini inceledigimizde; osmolarite (z = -3.752) parametresinde p<0.01
diizeyinde anlaml bir fark tespit edilmistir (Tablo 4.20).Idrar osmolarite degeri su
almadan yapilan egzersiz c¢alismasinda egzersiz Oncesi (x = 1.01) iken egzersiz
sonrasi (x = 1.02) ( p<0.01) oraninda artis tespit edilmis olup, su alinarak yapilan
egzersiz ¢aligsmasinda ise egzersiz oncesi (x = 1.03) iken egzersiz sonrasi (x = 1.02)

(p<0.05) diizeyinde azalma bulunmustur (Tablo 4.18 ve Tablo 4.19).

Su almarak yapilan ¢alismadaki protein ve keton degerlerindeki yiikselisin, su
almadan yapilan egzersize oranla daha yiiksek ¢ikmasi, metabolik olarak viicuttaki
yag yakim ve protein pargalanma oraninin daha st seviyede oldugunun
gostergesidir. Diger yandan, viicudun susuz kaldigi su almadan yapilan ¢aligmada,
idrar yogunlugu artarak osmolaritede (idrarin yogunlugu) artis, su alinarak yapilan

egzersizde ise osmolaritede diisiis net bir sekilde goriilmektedir.

Bizim yaptigimiz arastirma sonucumuzu destekleyen bir c¢alismada,
Demirkan ve ark. (2009); giiresgilerin idrarlarinda yaptiklari incelemelerde, USG ve
renk degerleri arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugunu tespit etmisler, aldiklar1 idrar
ornekleri ile osmolarite, USG, renk ve iletkenligini igeren 4 farkli Ol¢iimiin
karsilagtiritlmasini yaptiklarindatiim 6l¢iim yontemleri arasinda da yiiksek diizeyde
korelasyon tespit etmislerdir. Armstrong ve ark. (1994), renk 6l¢egi tizerinde 3’den
daha biiylik ve gittikce koyulasan idrar renginin dehidrasyon durumunu gosterdigini
ileri siirmektedirler. Renk dl¢egindeki 1. 2. ve 3. derecedeki agik sar1 idrar rengi, iyi

diizeyde hidrasyon durumu olarak dikkate alinmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Su almadan yapilan direng egzersizinde; viicut agirligi kaybi, hiicre i¢i sividan
gerceklesmis, bu kayip kanda potasyum artiginin 6zellikle de calismaya aktif
olarak katilan kas liflerinden hiicre disina gegerek, kas performansini azalttigi
tespit edilmistir.

Egzersiz esnasinda su alimi, daha fazla yag yikim metabolizmasi ve keton
parcalanmasi gergeklestirerek, idrar protein ve keton degerlerini artirmistir.
Egzersiz esnasinda su alimi, Borg skala testinde antrenmanin zorluk derecesini
diistirdiigii gézlemlenmistir.

Her iki antrenman sonucunda laktat seviyeleri ayni olmasma karsin, su
alinmadan yapilan direng egzersizinde sporcularin performans seviyelerinin ayni
olmadig1 tespit edilmistir. Bu durum potasyum seviyesinin performans
tizerindeki yorgunluk yapic etkisi tespit edilmistir.

Su almadan yapilan egzersizde, viicut su ihtiyacini hiicre i¢i sividan sagladigi
i¢in diastolik basincin (kiigiik tansiyon) diismesine neden olmustur.

Egzersiz esnasinda su alimi, sistolik basincin (biiyiik tansiyon) sabit kalmasini
saglamistir.

Egzersiz esnasinda su alimi, deneklerin egzersizdeki tekrarlar1 tam olarak
yapmalarint saglamis su alinmadan yapilan egzersize oranla kaldirdigi
maksimum agirhik miktariin artmasina neden olmustur. Fakat bu artis,
istatistiksel olarak herhangi bir anlam tegkil etmemistir.

Egzersiz esnasinda su alimi, su alinmadan yapilan egzersize oranla,

biyokimyasal ve kan parametreleri {izerinde olumlu etki etmistir.
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9. Egzersiz esnasinda su alimi, su alinmadan yapilan egzersize oranla, kan
potasyum degerlerini daha diisiik seviyede tutmustur.

10. Su alinarak yapilan egzersiz, su alinmadan yapilan egzersize oranla, kan sodyum
degerlerini yiikseltmistir.

11. Egzersiz esnasinda su alimi, su alinmadan yapilan egzersize oranla, kan
magnezyum degerlerini ylkseltmistir.

12. Egzersiz esnasinda su alimi, daha fazla yag yikim metabolizmast ve keton

pargalanmasi gerceklestirerek idrar protein ve keton degerlerini artirmistir.

Yapilan bu arastirmada, deneklerin su almadan yaptiklar1 egzersiz esnasinda;
kan sodyum, potasyum ve magnezyum degerlerinde bir artisin yasandigi, ayni
egzersizin su alarak yapilmasinda ise bu artisin normal seviyelerde oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun da egzersize bagl viicut sivi kaybina bagh olarak ortaya
ciktigi, literatiirdeki arastirmalar ile desteklenmektedir. Bulunan sonuglar ile daha

once yapilan arastirmalarin sonuclari, uyumluluk gostermektedir.

6.2. Oneriler

Benzer ¢alismalar, bayan 6rneklem grubunda uygulanabilir.

Benzer ¢alismalar, elit sporcularda uygulanabilir.

Benzer ¢alismalar, farkli yas gruplarinda uygulanabilir.

Bu ¢aligma antrenman programu, siddeti ve kapsami degistirilerek uygulanabilir.

Bu ¢aligma antrenman siiresi yoniinden daha uzun periyotta uygulanabilir

S T o

Bu calismanin daha biiyiik 6rneklem grubuyla yapilmasi, gruplar arasindaki

farkliliklarin daha 1y1 ortaya konulabilmesi agisindan yararli olabilir.

7. Bu calisma, farkli igecekler (izotonik sporcu icecegi vb.) kullanilarak
uygulanabilir.

8. Yapilan calisma yonteminin toparlanma yoOniinden tespiti ig¢in son-test sonrasi

Ol¢iim ve tahliller tekrarlanabilir.
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EK-3
DENEK BILGI FORMU
Asagidaki bilgilerDiren¢ Calismalarinda Sivi Aliminin Kan Parametreleri Ve

Performans Uzerine Etkisi’ niarastirmak igin gerekli olup, su anki saghk ve fiziksel

konumunuzu belirtmek igindir. Bu bilgilerin tamamu gizli kalacaktir.

Tarih: ..../..../201....
Denek adi e Cinsiyet :.........
Meslegi U PT PR OTRTPPPUURPPROPS Yas D
Adres
............................................................. Telefon .o
Onemli hastalik veya kazalarm hiKayesi: .........cccooveveveieeveeruereceieeesee e,
Kullandi@t Haplar ©..........ooiii e
Ailedeki Onemli hastaliklarin hikayesi & .oocoovieiieeiicsce s
Sigara kullantyor musunuz : ........... yil, kullandiysaniz ................ “dan ............... kadar
Halen sigara kullaniyor musunuz? Sigara/Giin ........... ;  Kahve, bardak/giin .......... ;
Alkol ..., ;ginde ..., ; Kola................ ; glinde ...............
Su an diyet programi uyguluyor MUSUNUZ?  ......cccooiiiiieiieiniienee e
Son yillarda kullandiginiz vitamin/mineral veya sporcu iirtinii var mi? :..................
Hangi spor ile diizenli olarak ugrasiyorsSunuz? : ..........cccceceevereevieeiesiienieee e e e e eveeneeneens
Ne zamandir antrenman yapiyorsunuz? e
Ugrastigiiz spordaki en iyi dereceniz? s
Haftada kag giin antrenman yap1yorSunuZ?  ........cccooieriieiiennineeneesreesee e
Su anki antrenman durumunuz. L e e e e e e e e e e e e e e e e e e a—araeeaanes

92



EK-4

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ.

Sizi Balikesir Universitesi’nde vyiiriitiilen ¢Direnc Calismalarinda Sivi
Almmin Kan Parametreleri ve Performans Uzerine Etkisi’’bashikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once,
arastirmanin nig¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniilli katilimcilara
getirecegi olast faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz
ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin ic¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan
doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

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

Yrd. Dog. Dr.
Ibrahim ERDEMIR

Arastirmanin Amaci:

Organizmada 6nemli gorevleri olan su, viicut agirligimin da biiyiik bolimiini
olusturmaktadir. Viicut agirligimin %60-70'i, kas dokusunun %70-75'i su icermekte,
yag dokusunun ise %10-15'1 sudan olusmaktadir.

Egzersiz esnasinda enerji sitemleri; hiicre i¢i enerji Uiretimi, kas ici iletisim,
egzersiz esnast ve sonrast ortaya c¢ikan atik maddelerin uzaklastirilmas: ve
toparlanma gibi fonksiyonlar su ve mineral dengesi yoniinden ¢ok Onemlidir.
Egzersiz stiresince, sporcularin kisa ve diizgiin araliklarla sivi tiiketimine devam
ederek, terlemeyle kaybettikleri suyu vyeteri kadar ve hizla saglamalar
gerekmektedir. Boylece viicudun ihtiyact olan sivi dagitimi ve performans artisi
gbzlenmektedir. Bizim bu calismada ki asil amacimiz antrenman esnasinda alinan
suyun performans ve metabolizmada olusan deger degisikliklerini giin yiiziine
cikartmaktir. Bu baglamda direng egzersizleri modelinde setler arasi su alarak ve su
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almadan yapacagimiz testlerde hangi yontemin performans ve metabolik olarak
verimli oldugunu saptamaktir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:
Fiziksel Uygunluk Testleri

Katilimcilarin 6ncelikle nabizlari, kan basinci, boy, kilo, beden kitle indeksi
(BKI, kg/m2), viicut yag yiizdesi (VY %), yag dokusu (kg) ve yagsiz doku (kg)
Olctimleri yapilacaktir (Tanita, Body Composition Analyzer, BC-418). Ayrica
deneklerin  kan ve idrar parametrelerindeki degisimi ve farkliliklari
gozlemleyebilmek igin Balikesir Universitesi Mediko Sosyal Saglik Merkezi,
biyokimya laboratuvarinda kan ve idrar tahlilleri yapilacaktir. Kan ve idrar 6rnekleri

saglik merkezinde uzman bir hemsire tarafindan alinacaktir.

Alinacak Olan Kan, idrar Miktarlari ve Parametreleri

Kan parametre olciimleri

Testin Adi
Sinonim
Numune Turu

: LOKOSIT
: Beyaz kiire sayis;; WBC
: EDTA’1 tam kan

Numune Miktar1 :2mL

Numune Kabi : Mor kapakl tiip

Testin Ad1 : ERITROSIT SAYISI
Sinonim : Kirmizi kiire sayisi; RBC

Numune Tiri
Numune Miktari
Numune Kab1

: EDTA’1 tam kan
:2ml
: Mor kapakl tiip

Testin Ad1 : TROMBOSIT SAYISI
Sinonim : Platelet sayisi
Numune Tiru : EDTA’l1 tam kan ve periferik yayma preparati
Numune Miktari :2mL

Numune Kabi : Mor kapakli tiip

Testin Ad1 : KLORUR

Sinonim : Cl

Numune Tiiri : Serum

Numune Miktari 300 uL

Numune Kabi : Kirmizi kapakl tiip
Testin Ad1 : SODYUM

Sinonim : Na

Numune Tiiri : Serum

Numune Miktari : 300 uL

Testin Adi : KALSIYUM

Sinonim : Ca
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Numune Tiirti : Serum
Numune Miktari 300 uL
Numune Kabi1 : Kirmizi1 kapakl tiip

Idrar parametre 6lciimleri

Testin Adu: IDRAR KULTURU VE KOLONI SAYIMI
Numune Tiiri: [drar

Numune Miktari: 1mL

Numune Kabi: Steril, vidali kapakli kap

Yukarida belirlenen tiim 6l¢timler; Hipertrophi (Kas Biiyiitme) Donemi Setler
arasi su alarak yapilan antrenmanda 6n-test ve son — test Setler arasi su almadan
yapilan hipertrohi antrenmani 6n—test ve son — test Seklinde toplamda 4 defa
alinacaktir.

ADAPTASYON DONEMI (2 Hafta haftada 3 giin) 6 Antrenman

Denekler 2 hafta (6 antrenman) anatomik adaptasyon sonrasi, 1. hafta
hipertrophi (Kas biiyiitme ) ¢calismasinda set aralar1 su almadan, 1 hafta ara verdikten
sonra setler arasi belirlenen miktarda su alarak planlanan agirlik programini
uygulayacaktir.

Antrenman Programi

Deney grubu 2 hafta siiresince (Pazartesi, Carsamba, Cuma) 3 giin Anatomik
adaptasyon programi; %40-50 egzersiz yiikii, 12-20 tekrar araligi, setler arasi 1-3 dk.
dinlene siiresi ile adaptasyon siirecini tamamlayip.

Devam eden ilk pazartesi giinii; Hipertrofi ( Kas Biiyiitme) programi; %65-85
egzersiz yikii, 6-12 tekrar aralii, setler arast 3-5 dk. Dinlenme siiresi ile
lantrenman, 1 hafta sonra belirlenen ayni programi Hipertrophi (Kas Biiylitme)
calismasini tekrarlayarak programi tamamlayacaktir.

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

Arastirmaya Katilan Arastinicillar: Yrd. Dog. Dr. Ibrahim ERDEMIR, Murat
KASAP

Arastirmanin Siiresi: 4 Ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 10 Goniilli

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:
(Goniilliilerin ¢alismaya katilmasint tesvik edecek veya yonlendirecek ifadelerden
kacinilmalidir)
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Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:
Potansiyel Riskler

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

2-Egzersiz esnasinda kas yirtilmasi, kramplar ve asir1 yorgunluk olabilir.
3-Egzersizden sonra kas yorgunlugu ve sertligi goriilebilir.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi ¢calisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan
yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar:
Arastirma masraflari, arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

fletisim Kurulacak Kisi(ler): Yrd. Dog. Dr.fbrahim ERDEMIR, 532 227 19 30,
Murat KASAP, 539 845 93 38.

Gizlilik:
Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben,...ooooi [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi
ile)] Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum.Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin
kapsamin1 ve amacii, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici vanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve favdalar1 sozlii
olarak da anlatildi.Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedifim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi ve
arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

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

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurumkuruluslarin erigebilmesine,
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3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile ilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadu:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadu:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

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

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

Imzast:

Gorevi:

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

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadz:

Imzas::

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

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saghkh
goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu aragtirici
tarafindan saklanacaktir
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ETiK KURUL RAPORU
[ ] _ - -
L ,
ULUDAG UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayr :B.30.2.ULU.0.20.70.02-050.99/ 6729 Cy 10512012

Konu : Etik Kurul karari

Sayin Yrd.Dog.Dr.Ibrahim ERDEMIR
Balikesir Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

BALIKESIR

Sorumlulugunuzda yiiriitiilmesi planlanan “Direng ¢alismalarinda stvi alimininkan
parametreleri ve performans iizerine etkisi” adli ¢alismanizla ilgili UU Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulunun 10 Nisan 2012 tarih ve 2012-8/5 nolu karar ekte gonderilmektedir.

Geregi i¢in bilgilerinize sunulur.

Prof.Dr.Mine Sibel GURUN
Kurul Baskani

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

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Rektorlik Binasi, Gorikle Kampusii 16059 Niliifer/BURSA
Tel: 0-224-2950020  Fax: 0-224-2950029

e-posta: uukack@uludag.edutr  Elektronik Ag: www.tip.uludag.edu.tr



T.C.

ULUDAG UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU
Yrd.Dog.Dr.Tuna GULTEN ; . U.OTF. DE OE -
| Cye Tibbi Genetik | 1,y Cenetik AD. mil| mn Mazeretl izinli
U.UTF.
Yrd.Dog.Dr.Pinar VURAL Paikivatii Gocuk ve Ergen Ruh OE mE
Lye Y Saghg vigastahklan mH OH
N ) OE | OE
Yrd.Dog.Dr.Cigdem Mine YILMAZ Hukuk U.U.Hukuk Fakultesi Katiimadi
Cye mH | mH ==
Yrd.Dog.Dr.Engin SAGDILEK g UOTF. OE mE % \\
Lye Biyofizik AD. mH OH
[ Bursa Yuksek Ihtisas OE z
tz:’"s““‘“ YALGINKAYA Gégiis EAH Gogis Cerrahisi WE -
| Cerrahisi Klinigi mH OH N
Lz.Dr.Kagan HUYSAL S Bursa Yiiksek Ihtisas OE mE
Cye lyokimya EAH Biyokimya mH OH
) OE mE A7\
Ecz.Zeynep Gézde TUNCER Eczaci UL.SUAM 4 %)
| Cye mH | OH 4
Saglik meslegi OE /
fh:m GOREN mensubu Serbat Meslek mE
v olmayan tiye mH OH
: C g
Aragtirma ile Iligki
“* Toplantida Bulunma
——
Scyfa2

99



LTI
_ ULUDAG UNIVERSITES|
TIP FAKULTESI KLINIK £RASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
ARASTIFRMANIN ADI Direng calismalarinda sivi  alimimin  kan
parametreleri ve performans iizerine etkisi
SORUMLU ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.ibrahim Erdemir
YARDIMCI ARASTIRMAC! YL Ogrencisi Murat Kasap
BN URY  [ARASTIEMANIN TAHMINI SUREST | 4 ay

KATILACAK GONULLU SAYiSI 10
DESTEK_EYICI Masraflar arastirmaci tarafindan kargilanacaktir

P Insanlardan elde edilen materyallerin kullanildigi prosdektif
ARASTIRMANIN TURU / NITELIGI aragtirma / Yuksek Lisans Tez galismasi

. Belge Adi |'Tarihi 2 2 2]DilE
D=GERLENDIRILEN ARAS[IRMA BASVURU FORMU 29.03.2012 | Turkge
: iLGiLi BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 29.03.2012 | Tarkge
BELGELER ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU 29.03.2012 | Turkge

Balikesi Umversﬂest Beden E§mm| ve Spor Yiksekokulu Ogretim Uye5| Yrd. Do; Dr. Ibrahlm
Erdemirin sorumlulugunda yuritalmesi planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen aragirma
KARAR bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yoéntemleri dikkate

BILGILERI alinarak incelenmesi sonucunda;

1- Aragt rmanin yapiimasinin uygun olduguna.

2- Etik Kurul kasesi bulunan “Onam” formunun kullaniimasi ve bu formun génilliye galisma

hakkinda sézli bilgi veriimesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina.

3- Arastirmanin baglama tarihinin bldirimesi ve arastirma tamamlandiginda 6zet bir sonug

raporunun hazirlanarak kurulumuza iletiimesine.

4- Arastirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kurulda izin
L ahnmasn erekti |n|n sorumlu ara;;tmcllara netllmesme oybirligi ile karar venldl

=(",ALI!;MA ESASI KI|n|k Ara§t|rma|ar Hakkmda Yonetmelik, |y| Klinik Uygulamalar Kllavuzu

EASKANIN UNVANI/ADI SOYADI | Prof.Dr.Mine Sibel GURUN
[UYELER
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik | Nligki Katihm
EK Uyeligi Dal Kurumu Cinsiyeti ® " Imza
i UR0 UUTF. DE OE
Frof. Dr. Mine Sibel GURUN Farmakoloji Farmakoloji ve Klinik K Kongrede gére /li
Eagkan (s mH mH
— Farmakoloji AD. S
U.UT.F. OE
F rof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU | Gocuk Sagligi Cocuk Sagiig ve E mE G
_E agkan Yardimeisi ve Hastaliklar Hastaliklari AD. mH OH (’
UUTF. OE
E:'Zf'D"E"' BASAGAN MOGOL Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve K mE
s Reanimasyon AD. uH OH
UUTF oE | DE
Dog.Dr.Necdet KARLI Nbroloji S E Katilpfad:
Noroloji AD
| Faportér . mH mH
| Liog.Dr.Emel IRGIL : OE
0 Halk Saghgi UUTF. K NE A
B ol Halk Saghg! AD. mH OH \"/}
Tiog.Dr.Mehtap BULUT ] Burs& SEVKEEYilinaz OE mE ( 4 4
llye Al Tip EAH Acil Tip Kiinigi K mH OH X / (/Z/QO
I UUTF OE e
Dog.Dr.Murat CIVANER Deontoloji A E BE
| Uye Tip Tarini ve Etik AD. mH OH
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