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1. OZET

Arastirma ayni yas grubundaki 20 sedanter grup ile 20 spor yapan erkek
olmak tizere toplam 40 denek iizerinde gercgeklestirildi. Denekler esit sayida 4
gruba ayrildi. Calismanin baslangicinda ve 6 hafta siiren uygulamalarin bitiminde
olmak {izere her denekten fiziksel Ol¢iimler(kilo, yag yiizdesi, sag ve sol el
kavrama, sirt kuvveti, dikey sicrama, esneklik, aerobik ve anaerobik gii¢) ve
fizyolojik Slgiimler(istirahat ve yorgunluk nabiz, sistolik ve diastolik kan basing)
degerleri alindi. Deneklerden iki defa 5’er mililitre kan 6rnekleri alindi. Alinan
kan Orneklerinde glikoz insiilin, laktat, ¢inko ,bakir, magnezyum ve tam kan

degerlerinin tayinleri gergeklestirildi.

Yapilan uygulama ve egzersizle birlikte sporcularin kan glikoz
seviyelerinin egzersizle birlikte arttig1 gdriilmektedir. Insiilin degerlerinde diisme
olugsmustur. Cinko takviye yapilan gruplarin ¢inko ve magnezyum seviyelerinin
egzersiz ve takviyeye bagli olarak ylkseldigi tespit edilmistir. Hematolojik
parametrelerden trombosit, eritrosit, lokosit ve indekslerinin uygulamayla birlikte
yiikseldigi tespit edilmistir. Yapilan takviye sonucunda eritrosit ve lokosit

degerlerinde anlamli bir artis meydana gelmistir.

Sonug olarak; yapilan ¢alisma ve elde edilen bulgular; Cinko takviyesi ve
Agirlik antrenmanlarinin sporcu performansinda ve insan sagliginda olumlu
katkilarmin oldugu, Cinko mineralinin hedef kitleler tarafindan uygun dozda

ergojenik bir yardimci olarak kullanilmasinin yararli olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinko, Agirlik antrenmanlari1, Fizyolojik, Hematoloji



2. ABSTRACT

Sportmen and Sedentary Hematologic Parameters of Training and Weight

Training and Zinc Supplementation Effect of Some Physical and

The research was carried out on a total of 40 subjects, group of the same
age with 20 sedentary group and 20 men doing sports . Equal number of subjects
were divided into 4 groups. Beginning of the study and at the end of 6 weeks each
and physical (weight,fat percentage, the right and left hand grip, back stregth,
vertical jump, flexibility, aerobic and anaerobic power) and physiological ( heart
rate at rest and fatigue, systolic and diastolic blood pressure) values and by 5
milliliters of blood samples were obtained from subjects twice. Glucose, insulin,
lacate, zinc, copper, magnesium and determination of whole blood values were

realized in blood samples taken.

Athletes with the application and exercise group blood glucose levels
increased with exercise. Insulin values were decreased. Zinc and magnezyum
levels of groups that are reinforced to the zinc supplement and reinforcement were
identified to increase depending on the exercise groups. Erythrocyte platelet,
erythrocyte, leukocyte and indices rise with the application from Hematological
parameters were identified. As a result of the reinforcement, values of erythrocyte

and leukocyte occurred a significant increase.

In conclusion, study made and the findings got, zinc supplementation and
weight workout have a positive contribution on Sports performance and human
health. It is said that used the mineral zinc by target groups in the appropriate

dosage as a an ergogenic hepler might be useful.

Keywords: Zinc, Weight, Training, Physiological, Hematology



3.GIRiS

Bu alandaki arastirmacilar genelde beslenme fiziksel gelisme ve
performanst devam ettirme arasindaki iliski iizerinde durmaktadir. Konu ile
yapilan arastirmalarda fiziksel aktivite ile beslenme arasindaki iliskiyi ortaya
koyabilmek i¢in iki yontem siklikla kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi; fiziksel
aktiviteye katilanlara farkli igerikli besinsel takviyeler vererek fizyolojik
degisikliklerini incelemek, ikincisi ise fiziksel aktivitenin metabolizma iizerindeki
etkilerini tespit etmektir. Bu nedenle egzersizle mineral ve elementlerin iliskisinin
arastirilmasi konusunda ilginin arttig1 sdylenebilir. Biitiin eser elementler viicutta
bircok fizyolojik reaksiyonda bulunur. Ozellikle karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmalarinda etkindirler. Bu nedenle egzersizin bu eser elementlerin

fonksiyonlarmi etkileyip etkilemedigini tespit etmek onemlidir(1).

Cinko viicutta ii¢ yiizden fazla metabolik faaliyete selenyumla birlikte
gorev almaktadir (2). Canlilarda hiicrelerin replikasyon ve farklilagmasi i¢in
aminoasitler, glukoz, yag asitleri ve vitaminler yaninda minerallere de ihtiyag
vardir. Cinko, organizma i¢in esansiyel bir mineraldir. Optimal saglik i¢in her giin
belirli bir miktar alinmas1 gereken biyolojik bir eser elementtir(3). Tiim sporcu ve

antrenorlerin temel amaci iist diizey performansa ulagmaktir(4).

Sportif basar1 giiniimiizde ancak bilimsel metotlarla miimkiindiir. Basariya
ulasmak i¢in uzun siireli antrenman programlamasi ile fiziksel ve psikolojik
yonden sporcunun performansinin list seviyelere ¢ikmasi amaglanir(5). Bir baska
deyisle performans aerobik ve anaerobik enerji kazanimina, siirat, kuvvet ve
teknik gibi noro-miiskiiler fonksiyonlara, taktik ve psikolojik faktorlere

baghdir(6).



Ancak tiim takim sporlarinda bazi motorik 6zellikler 6ne c¢ikmaktadir
(cabuk kuvvet, stirat, kuvvette devamlilik ve koordinatif yetenekler). Sporcunun
viicut yapist ile ilgili olarak sportif uygunluk diizeyi ve amaca uygun olarak
yapilan diizenli sportif antrenmanlarin neden oldugu fiziksel gelisimin
belirlenmesi performans acisindan olduk¢a 6nemlidir Cilinkii antrenmanlarla viicut

yapisi1 ve Ozellikleri gelismektedir(7).

Bu calismada; sporcu ve sedanterlerde alt1 hafta boyunca haftada dort giin
uygulanan agirlik antrenmanlariyla birlikte uygulanan ¢inko takviyesinin fiziksel,

fizyolojik ve hematolojik parametrelerine etkisi arastirilmistur.

3.1.ANTRENMAN

Antrenman, organizmada fonksiyonel ve morfolojik de§ismeler saglayan
ve sporcuda verimin yiikseltilmesi amaciyla belirli zaman araliklar: ile uygulanan
yliklenmelerin timidiir. Gii¢ yeteneginin yiikseltilmesi ve spor dallarinda
basariya ulasilmasmi saglamak amaciyla sporcunun bedeni ve psikosomatik

gelisimde son derece etkin olan yontemdir(8).

Harre"ye gore antrenman, sporcularin en yiiksek sporsal verime

ulagsmalarini saglayan sistematik hazirlanma yontemlerinin tiimiidiir. Bu durum
sporsal verimin artirilmasinin yaninda sporcunun kendisini egitmesi anlayigini
icererek 6grenme etkilerini de kapsar(9). Muratl S(10) ise antrenmani, sporcunun
en yiikksek verime ulagmasini saglamak i¢in, planlanilmis bicimde uygulanilan

bedensel ve ruhsal ¢alismalar olarak ifade eder.



3.2.Temel Motorik Ozellikler

Kondisyonel 06zelliklerin gelismislik derecesi, bir insanmn fiziksel verim
yetenegini belirler. Ayrica, insanin motorik Ozellikleri belirli, ancak goreceli
olarak birbirinden bagimsizdir. Bu 6zelliklerin gelisimleri dogal biliyiime ve
olgunlasma siirecine baglidir.Temel motorik 6zellikler; kuvvet,dayaniklilik, siirat,

esneklik(Hareketlilik), beceri koordinasyon’ dur(11).

3.2.1.Kuvvet
Spor biliminde kuvvet kavrami (kas kuvveti) ¢ok degisik alanlarda ve
degisik bi¢imlerde tanimlanip, siniflandirilmistir. Bircok spor bilim adaminin

degisik tanimlarinda, kuvvet kavrami ifade ve anlam bulmustur(12,13).

Kuvvet, insan organizmasmin fizyolojik acilardan dirence karsi
koyabilmesi ve ya direng gosterebilmesi i¢in ortaya ¢ikan bir motorsal 6zelliktir.
Daha kisa bir tanimlama ile organizmanin bir cisme veya dirence kars1 koyabilme

yetenegidir(12).

Kuvvet, sporda verimi belirleyen motorsal 6zelliklerden biridir. Genel
anlamda bir dirence kars1 koyabilme 6zelligi veya diren¢ karsisinda belirli bir
Olciide dayanabilme 06zelligi olarak tanmimlanabilir. Kuvvetin degisebilirlik
Ozelliginin biiyilk 6nemi vardir. Kuvvet 20 yasa kadar gelisim diizeyi {ist

seviyelerde iken 20-30 yaslar1 arasinda bu hiz diiserek devam eder (13).

Performans ve kuvvet olusumu; boy uzunlugu, viicut agirhigi, ekstremite
uzunluklari, eklem hareketliligi ve esneklik seviyeleriyle dogrudan iligkilidir.
Diger taraftan degisik spor dallar1 arasinda ve hatta ayni spor dalinmm farkl

kategorilerinde de yapisal farkliliklar goriilebilir(14).



Genetik faktorler, kuvvet ve esneklik hiz1 etkiler. Kas yapisi farkli olan
kisilerde, kuvvet gelisimi de farkli olacaktir. Clinkii kas kiitlesinin biiyiikliigiliniin
ve fibril tipinin kuvvet gelisimi iizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ciinkii
antrenman fibril hacminin artmasma; bu da kuvvet gelisimine katkida

bulunur(15).Kuvvet néro-miiskiiler sistemin gii¢ iiretme yetenegidir(16,17).

Meusel ise spor bilimine en yakin tanimi, “kuvvet insanin temel 6zelligi
olup, bunun yardimiyla bir kiitleyi hareket ettirir ve karst koyar” diye
yapmustir(18).

Biitiin spor dallarinda kuvvetin basariya etkisi herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Kuvvet kavrami 6zellikle sporun i¢inde olmayan, sporun i¢inde olup
da sporun bilimsel gelisimini yakindan takip etmeyenler tarafindan yanlis
yorumlanmaktadir. Genelde kuvvetli sporcu; biinyesi biyiik, tuttugunu
kopartabilen, yigit, sert kisiler olarak yorumlanmakta ve bdyle sporcularin daha
basarili oldugu goriisii ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde kuvvet ve kuvvetli sporcu,
sporcularm viicut yapilar1 ile birlikte, kilolar1 basma iirettikleri kuvvetleri ile
orant1 kurularak degerlendirilmektedir (19).

Artik kuvvetli sporcu denildiginde, sporcunun Statik kuvveti, Dinamik
kuvveti, Temel kuvveti, Konsantrik kuvveti, Egzantrik kuvveti, Hiz kuvveti, Salt
(mutlak) kuvveti, Kuvvet limiti, Rolatif Kuvveti, Baglama kuvveti, Kuvvette
devamliligi, Ani hareket kuvveti, Izometrik kuvveti, Ozel kuvveti, Fonksiyonel
kuvveti olan ve bu kuvvetleri spor bransinin istedigi yonde en iyi gelistiren ve
yarigmalarda en 1yi kullanan sporcu akla gelmektedir (13).

Ozellikle siklet sporlarmda kuvvetin niteligi ve niceligi daha da dnem

kazanmaktadir. Agir sikletler ve hafif sikletlerin mukayesesi yapildiginda, hafif



sikletler agir sikletlere oranla, uygulanan testler, Ol¢iimler ve yarismalarda
aldiklar1 sonuclarla, agir sikletlerden daha kuvvetli ve basarili olduklar1 ortaya
cikmaktadir. Bu durum ferdi sporlarin yaninda, takim sporlar1 i¢in de gecerlidir
(14).

Kuvvet spor aktivitelerinin temel 6gesidir, ayni zamanda rekreasyonel
aktivitelerdeki performansin temelini olusturur. Ayrica, kisinin giinliik

calismalarinin etkili ve verimli olarak gerceklesmesinde dnemli rol oynar (20).

Kuvvet temel olarak iki boliimde ele alinir.

3.2.1.1.Genel Kuvvet:

Herhangi bir spor dalina 6zgii olmayan viicudun tiim kaslarma ydnelik
uygulanan kuvvettir. Genel kuvvette yogunluk fazla siddet diisiikk olur. Genel
olarak sezon basinda uygulanir. Sporcular1 herhangi bir sakatliga kars1 korumak
ve 0zel kuvvet ¢aligmalarma hazirlamak i¢in yapilir. Genel kuvvet kazanilmadan

0zel kuvvet periyoduna baslanilamaz (21).

Viicuttaki tiim kas kuvvetinin belirleyicisidir. Genel kuvvet tiim kuvvet
programinin temeli sayildig1 i¢in, antrenmana yeni baglayan sporcularin ilk birkag
yilinda ya da hazirlik evresinde 6zenli bir bicimde gelistirilmelidir. Diisiik bir

genel kuvvet diizeyi, sporcunun tiim gelisimini smirlayan bir etmen olabilir(21).



3.2.1.2.0zel Kuvvet:

Belli bir spor dalina 6zgii ihtiya¢ duyulan kuvvettir. Ornegin bir yiiksek
atlamacinin derinlik sicrama ¢alismalar1 yapmasi. Bilindigi tizere derinlik
sigramalart belli bir seviyeye gelmeden yani kas kuvveti ve -elastikiyeti
artirilmadan yapilamaz. Birgok antrenman bilimci kuvveti veya kaslarin ¢aligma

bi¢cimlerini dinamik ve statik olmak {izere ikiye ayirmaktadir (22).

3.2.1.3.Dinamik Kuvvet
Bu kuvvet tiiriinde kasta gozle goriiliir bir fark olur. Kas kasilma sirasinda
kisalir. Kasi baslangi¢ ve bitis noktalarinda fark gozlemlenir. Agirlik kaldirmak-

indirmek dinamik kuvvete 6rnektir (23, 18).

3.2.1.4.Statik Kuvvet:

Bu kuvvet tiiriinde kasta gozle goriilen biiyiime olmaz ama yiliksek bir
gerilim ile kuvvet agiga cikartilir. Kasin baslama ve bitis noktalarinda bir
yaklagsma olmaz. Bu tip direng karsisinda birey durumunu korur, i¢ ve dis

kuvvetler denktir. Bu tip ¢alismalarda kuvvet belirli bir durumda tutulur (24,18).

Kuvvet, i¢sel (kassal vb.) ve dissal (yer ¢ekimi kuvveti, siirtiinme kuvveti
vb.) direngleri asmay1 saglayan sinir-kas Ozelligi olarak tanimlanabilir. Bir
futbolcunun ulasabilecegi en yiliksek kuvvet hareketin mekaniksel 6zelligine
(hareket katilan kas gruplarmnm biiytikliigii ve sayis1) ve ilgili kas gruplarinin
kasilma miktarina baghdir. Kuvvet, yon, biiyliklik ya da uygulama noktasi
tarafindan belirlenebilir. Newton’un ikinci hareket kuramina gore, kiitle ve
ivmelenmenin ¢arpimina esittir. Sonug¢ olarak, hareket sirasinda ortaya koyulan

kuvvet diizeyindeki artig, bu etmenlerden birinin veya ikisinin birden degismesi



ile saglanir. Izometrik veya farkli hizlarda dinamik kas kasilmalarina bagli olarak

ortaya koyulan kuvvet, {i¢c ana baslikta siniflandirilabilir.
1- Maksimum kuvvet
2- Cabuk kuvvet

3.2.1.5. Maksimum Kuvvet

Sinir-kas sisteminin istemli bir kasilma sonucu ortaya ¢ikarildigi en biiyiik
kuvvettir. Maksimum kuvvet, dis direng ile bu dirence kars1 uygulanan kuvvetin
esit olmas1 durumunda maksimum izometrik kuvvet (M_K) olarak adlandirilirken;
konsantrik bir kasilma ile yer¢ekimine karsi ortaya koyulan en yiiksek kuvvet de
dinamik maksimum kuvvet (DMK) veya bir tekrarda kaldirilabilen maksimum

kuvvet adini alir(25)

3.2.1.6. Cabuk Kuvvet (Gii¢)

Sinir-kas sisteminin yiiksek hizda bir kasilmayla dis direngleri yenebilme
yetenegidir. Dolaysiyla gii¢, hizli bir sekilde yiliksek diizeyde ise iiretebilme
yetenegi olarak tanimlanir. Sinir-kas sistemi, kasm elastik ve kasilabilir
elemanlarinin refleks sistemiyle birlikte calismasiyla hizli bir yiikleme ve tepkiyi
kabul eder ve uygulayabilir. Bu nedenle ¢abuk kuvvet kendi icerisinde ii¢ ayri

baslikta incelenir.

Baslama kuvveti, bir teknigi baslatmak icin gerekli olan kuvvet olarak
tanimlanir ve yaklagik olarak ilk 30 milisaniye igerisindeki kuvvet tretimi

anlamina gelir(12)



3.2.1.7. Kuvvette Devamhhk

Uzun siireli birgok kez tekrarlanan kasilmalarda sinir-kas sisteminin
yorgunluga kars1 koyabilme yetisidir. Bu 06zellige yonelik dinamik olarak
planlanan bircok direng ¢alismasi yOnteminin temel hedefi, istemli olarak
uygulanan diisiik hareket hizi ile fizyolojik kas kesit alaninin diger bir deyisle kas

hipertrofisinin arttirilmasidir(25)

3.2.1.8. KUVVET ANTRENMAN METOTLARI
3.2.1.8.1.Piramidal Metot

Bu metotla sporcunun maksimal kuvveti, cabuk kuvveti ve kuvvette
devamlilig1 gelistirilir. Calisma 6ncesi sporcunun maksimal kuvveti belirlenir ve

yiiklenmenin yogunlugu buna goére ayarlanir(13).

x5=%100
X4=%95
x3=%90
Xx2=%85
x1=%80

Sekil 1: Piramidal Metot
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3.2.1.8.2. istasyon Cahsmalar

Istasyon calismalarinda, katilanlarin sayisma aletlerin sayisi ile 6zelligine

gore degisik alistirma tiirleri siire ve tekrar metoduyla uygulanir.

a- Siire Metodu: Yapilacak calismada alistirmanin siiresi ve dinlenme araliklari
onceden belirlenir. Sporcu her istasyonda belirlenen siire igerisinde hareketi

miimkiin oldugu kadar siiratli tekrarlar.

b- Tekrar Metodu: Alistrmanin tekrar sayist her istasyon i¢in belirlenmistir.
Diger istasyona geciste dinlenme verilmez. Tiim istasyonlarin bitiminde her
sporcu i¢in siire tespit edilir. Antrenmanlar boyunca siirede %10-20 diizelme
olunca, her alistrrmanin tekrar sayisi arttirilir ve dolayisiyla yiiklenme yiikselir.
Kompleks bir metot olan istasyon g¢alismasi zaman, malzeme ve organizasyon
acisindan avantajlara sahiptir(26). Yapilan arastirmalar ¢abuk kuvvete yonelik
istasyon calismalarinin kondisyonel oOzellikler iizerine etkili oldugunu ortaya

koymustur(13). Istasyon ¢alismalarmin yararlari sdyle siralanabilir;
- Her motorik 6zelligi antrenman amacina gore gelistirebilir.

-Ozellikle maksimal kuvvet, cabuk kuvvet ve kuvvette devamlilik bu metotla

gelistirilir.

- Calisma ¢ok sayida sporcu ile uygulanabilir.

- Bireysel yiiklenme giic durumuna gore diizenlenebilir.
- Istasyonlarin kurulmas1 ve toparlanmasi problemsizdir.

- Grubun ve sporcunun kendini kontrol imkan1 vardir(13).
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3.2.1.8.3.Dalgasal Metot

Bu antrenman metodunda dalgasal olarak yiikselen ve algalan uygulama
sayisinda yiiklenme sabit kalr. Ornegin 70 kg yiiklenme ile 1+2+3+4+5

sayilarinda hareket uygulanir ve daha sonra 5+4+3+2+1 seklinde yapilir.

SX %70 = »5x %70
4 x %70 <« >4 x %70
3x%70 3x %70
2x %70 2x %70
1 x %70 «— > 1 X %70

Sekil 2: Dalgasal Metot

3.2.1.8.4. Seri Metot

Kuvvet calismalarinda uygulanan bir metottur. Ozellikle cabuk kuvvet ve
kuvvette devamlilik caligmalarinda kullanilabilir. Temel ilke olarak yiiklenme ve

alistirmalarin uygulama sayis1 sabit kalir.

3.2.1.8.5. Kas Yapic1 Maksimal Kuvvet Antrenman Metodu

Bu antrenman metodunda temel ilke, uzun yiiklenme siiresinde (fazla
tekrar sayisinda) az ve orta direnglerle (agirlikla) calisilmasidir. Ornegin,
yiiklenme yogunlugu sporcunun maksimal kuvvetinin %40-60’1, tekrar sayis1 8—
12, hareket temposu akici ve yavas, seri yeni baslayanlar i¢cin 2-4, {ist diizey
sporcular icin ise 4—6 arasi degisir. Seri aralarinda sporcularin antrenman

durumuna gore 1-3 dk dinlenme verilir.
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3.2.1.8.6. Kas i¢i Maksimal Kuvvet Antrenman Metodu

Bu antrenman metodunun yeni baslayanlar i¢cin kullanilmasi tavsiye
edilmez. Bu antrenman metodu sporcularda yiiksek ve hizli kuvvet gelisimi
saglar. Calismalarda temel ilke olarak, yiikklenme yogunlugu yiiksek, tekrar sayis1

az, hareketler akici ve seri sayis1 fazladir. Dinlenme seri aras1 1-2 dakikadir(13).

3.2.1.9.YUKLENME PRENSIiPLERI
3.2.1.9.1.Yiiklenmenin Sikhg

Yiklenme siklig1 antrenman araliklarini belirleyen bir ilkedir. Ne kadar
araliklarda antrenman yapildigini agiklamaktadir. Antrenmani daha genis bir siireg
olarak algilarsak buradaki yiiklenme siklig1 bir antrenman esnasinda iki yiiklenme
arasindaki dinlenme araligmmin belirlenmesi amacini tagimaktadir. Yiiklenme
siklig1; bir antrenmandaki yiiklenme ve dinlenme safhalari arasindaki zamansal
iliskidir. Yiiklenme siklig1 yoluyla, yiiklenme ve dinlenme bir antrenmanda birbiri
iistiine Oriiliir. Dogru ve bilingli diizenlenmis bir yiiklenme sikligi; yiiklenmenin
etkisini emniyete alir ve sporcunun calismalarinda zaman bir bitkinlige

stiriiklenmesini onlemektedir(26).

Genellikle yiiklenmeler arasinda verilecek olan siireler, gelistirilmek istenen
motorsal ve diger oOzelliklere gore degisecektir ama bir siklik deyimiyle
karsilagildiginda once iki yiiklenme arasinda verilecek olan siireyi veya antrenman

sayisindan bahsedilmek isteniyorsa haftada kag¢ kez antrenman yapildigini bildiren

sayisal degerlerin varlig1 aranmalidir. Bu nedenle, giiniimiizde yapilan motorsal
test Olglimleri dncesinde bireysel veya takim sporlarinda o sporlar1 yapanlarin

haftalik antrenman sikliklar1 bu testler 6ncesinde kayitlara gecirilmelidir (27).
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Yiksek veya c¢ok yiiksek yiiklenmelerle uygulanan kuvvet ve siirat
calismalarinda her yiiklenme veya kisa yiiklenme serileri arasinda 2-5 dakikalik
dinlenme verilmesi yerinde olur. Bir antrenmanda yiiklenme interval (arali)

karakterde uygulaniyorsa su ilkeleri dikkat etmekte yarar vardir.

Antrenman siklig1 diizenlemelerinde organizmanin dinlenme yetenegi dikkate
almmalidrr. ikinci bir yiiklenme, organizmanin dinlenmesini tamamlay1p, siiper
kompenzasyona gectigi en yiiksek noktada yapilmaya baslanmalidir. Siiper
kompenzasyon sporcunun yapilan bir yliklenmeden sonra olumlu ydnde
etkilenerek, yiiklenme Oncesi kondisyon diizeyinden daha yiiksek bir diizeye
gecisi olarak c¢ikmasidir. Burada sporcudan ¢ok sporcunun organizmasinin bu

ozelligi yaratabilmesi dnemlidir (16).

3.2.1.9.2.Yiiklenmenin Kapsam

Yiklenme kapsami, antrenmanlar esnasinda uygulanan alistirmalarin
toplam stiresi, tekrar sayis1 ve kosularla yapilan bir antrenman ise kosu mesafesini
bildiren kriterdir. Daha kisa bir anlatimla yiiklenme kapsami bir antrenmanda
yapilacak ¢alismalarm tamamidir. Bu kriter eger kuvvet antrenmanlar1 i¢in s6z
konusu ise bu defa antrenman esnasinda kaldirilan toplam agirlik miktar1 olarak
bildirilmektedir. Yiiklenme kapsami bir birim antrenman i¢in ne kadar 6nemli ise
haftalik, aylik ve yillik antrenman periyotlarinda da 6nemli bir ilkedir. Yillara
gore yapilacak karsilastirmalar i¢cin bazen total yiiklenme kapsami degerleri 6nem
kazanabilmektedir. Kosu antrenmanlarindan bir 6rnekle agiklarsak, eger bir birim
antrenman yapiliyor ve bu antrenmanda 10 kez 100 metre kosuluyorsa buradaki

yiliklenme kapsami 1000 metredir (13).
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3.2.1.9.3.Yiiklenmenin Siiresi

Yiiklenmenin siiresi, antrenman yoluyla kondisyonel limitlerin daha
yukarilara tasinmasi i¢in kullanilan bir kriterdir. Siire s6z konusu olunca bir
aksiyonun yapilma zamani veya bir antrenmanda belli motorsal 6zelikler i¢cin ne
kadar zamanin kullanilacaginin bilinmesi gereklidir. Dayaniklilik i¢in uzun siiren
egzersizleri kullanwrken, belki de sprint oOzelliginin gelistirilmek istendigi

antrenmanlar i¢in yliksek siddette fakat kisa siireli alistirmalar kullanilabilecektir.

Bu nedenle yapilacak antrenmanlardaki bu iki kriterin dnemle dikkate alinmasi1
istenmektedir. Antrenman kalitesi seklinde ozetleyebilecegimiz bu kavramin
yerlesebilmesi i¢in antrenmanlardaki siddet ve siklik kriterlerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bu yiizden bircok c¢alistiricy, antrenmanlar  esnasinda
uygulayacaklar1 egzersizlerdeki yiiklenmelerin siddetini ¢ok 1iyi ayarlamak

zorunda kalmaktadir.

Yiiklemenin siiresi, kondisyonun daha {ist seviyeye ¢ikarilmasinda énemli bir
ozelliktir. Ornegin, 2 dakikalik bir calismanin, 3 dakikahk ayni1 o6zellikteki
calismaya oranla, organizma iizerindeki etkisi farkli olacaktir. Yine yukarida,
ornegi verilen iki periyodik sikluslar da (siiresel tekrarlamalar) ayn1 antrenmanin 6
hafta yerine, 10 veya 12 hafta devam ettirilmesi, yiikleme ile kazanilan
ozelliklerin miktar olarak daha fazla olmasini saglarken, antrenmanin ortadan
kalkmasi halinde, organizmada yaratmis oldugu etkisi de daha uzun siire

kalacaktir.

Dayaniklilik ¢aligmalarinda uygun ve etkili yiiklenme yogunlugu altinda

yiiklenme, en azindan 30 dakikalik bir siireyi igerirse, istenilen giic yetenegine
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ulagilabilir. Hollmann’a gore de bu tip yliklenmelerde yiiklenme siiresi 30
dakikanin altinda olmamalidir. Yiiksek yogunlukta (60 saniyenin altinda) yapilan
yliklenmeler ve uygun aralikli yapilan calismalar, genellikle kalbin fonksiyonel

gelisimini olumlu yonde etkilemektedir(13).

Cabuk kuvvet ve siirat calismalarindaki yiiklenme siiresi, sporcuyu bitkinlige
itecek ve giicii biiyiik ol¢iide diisiirecek sekilde olmamalidir. Kuvvette devamlilik
calismalarinda yiiklenme siiresi uzun olmali1 ve sporcu miicadele giiciinlin siirina
ulagmalidir. Bunun anlami, mesafelerin 60-70 metreden fazla olmamasidir. Cilinkii
bu mesafeden sonra siiratte azalma baslamaktadir. Yiiklenmelerin siddeti ve
siklig1 konusunda en 6nemli ¢alismalarin yapilmasi gereken periyot, yarigsma veya

karsilagmalarin yagilacagi donemlerdir(13).

3.2.1.9.4.Geriye Doniis ilkesi

Antrenmanin geriye doniis ilkesi, antrenman yiiklenmelerinin bitmesi veya
azalmasindan sonra elde edilen kondisyonel diizeyin azalmasi veya kotii diizeylere
inmesi seklinde agiklanmaktadir. Burada alt1 cizilmesi gereken bir nokta uzun
siirede kazanilanlar yavas donilis gosterir, kisa zamanda kazanilanlar hizli bir
sekilde baslangi¢ diizeyine donerler. Antrenmanin en temel iki ilkesindeki
yogunlugun azalmasi veya baska nedenlerle antrenmanlara aranin girmesi nedeni
ile ortaya cikabilecek performans diistikliigiidiir. Antrenmanlardaki geriye doniis
ilkesi genellikle antrenmanlara verilen aralar veya bu aralarmm uzunluguna
baglansa da aslinda bazen veya siklikla antrenmanlarda uygulanan yiiklenmelerin

dozajlar1 da etkili olmaktadir.
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Bir¢ok antrendr, hazirlik periyodunda yaptigi bir dayaniklilik antrenmani
sonrasinda gelinen miisabaka periyodunda, dayanikliliga iliskin egzersizleri
fazlaca kullanmamaktadir. Bu gibi durumlarda, hi¢ beklenilmeyen mag¢ kayiplari
ya da istenmeyen yarigma dereceleri ile karsilasilmaktadir. Bilinmesi gereken en
onemli konu, antrenmanlara ara verilmesinden itibaren hemen hemen her
sporcunun performansinda diistikliiklerin goriilebilecegidir. Bunu 6nlemenin yolu,
belli donemlerde yapilacak motorsal ve diger 6lgiim yontemleri ile kondisyonel
ozelliklerin test edilmesi ve sonuglarinin hizli bir sekilde degerlendirilmesine

gidilmesidir.

Sporcularin performans diizeyleri, antrenman yaslar1 ve belki de gegirmis
olduklar1 spor yaralanmalarim1 bilmek gerekmektedir. Gergekten de spor
yaralanmalar1 ve sonunda olusan sakatliklardan dolay:1 antrenmanlara ara veren
sporcularin  kazandiklar1 Ozellikleri kisa siirede kaybettikleri gozlenirken,
sporcularin yiliksek kalitedeki antrenman aligkanliklari, dogru ve diizenli
beslenmeleri, sporculara daha kisa silirede toparlanma sansi vermektedir. Ayrica
sakathigr olmadigr halde antrenmansiz bir donem gecirenlerin  de

performanslarinda hizli diisiislerin goriilmesi dogal karsilanmalidir.

Antrenmanim geriye doniis ilkesinde tartigilan konulardan birisi de,
antrenmanlarda cabuk kazanilan ozelliklerin hizli, buna karsilik uzun siirede
kazanilan 6zelliklerin ise uzun siirede kaybedilecegidir. Burada s6z konusu edilen
ozellikler yalnizca motorsal Ozellikler degildir. Fizyolojik parametreler ve
anatomik-morfolojik yapilar da dikkate alinmalidir. Antrenmanmn solunum ve
dolasim sistemine olan etkileri, yapilan sporun belli kas gruplarmi daha fazla

gelismek zorunda birakmasi gibi 6nemli noktalar unutulmamalidir.
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3.2.1.10.Kuvvet Antrenmaninin Etkileri

Antrenman programui i¢inde yer alan kuvvet ¢aligmalarinin, kuvvetin genel
tanimlamasinda oldugu gibi belirli bir hedefi icermesi gerekmektedir. Bu

antrenmanlarin organizma lizerindeki etkileri ise sunlardir;

1- Kas Kkitlesinin biiyiimesiyle, kuvvetinde biiyiimesi: Yapilan
calismalarda hedef maksimal kuvvetin gelistirilmesine yonelikse kas liflerinde
kalinlagma meydana gelir. Yani kuvvetin biiyiimesi kas liflerinin kalinlagmasi ile
gerceklesir. Kuvvet biiylimesi iki etkene baghdir.Bunlar cinsiyet ve antrenman
yontemidir.Cinsiyet farkliliginma baglh olarak kadmin kas kuvveti erkeginkine
oranla % 30 daha azdwr. Yontem olarak ta, yiiklenmelerin sayi, siire, kapsam
bakimimdan optimal bir diizeye ulasmalar1 kosuluyla biitiin yontemler doku ve
organ biiyiimesine (hipertrofi) yol agarlar.Kuvvet antrenmanlarinda, kisa bir
sirede kaslarmm gelismeleri saglanirsa da antrenmana ara verildiginde veya
antrenman birakildigi1 zaman elde edilen gelisme kisa zamanda kaybolur. Bu
nedenle kuvvet gelisimine yonelik antrenman ne kadar uzun sureli olur ise o
Olciide de korunabilir.Kuvvet antrenmanma devam edilmedigi takdirde, biiyliyen
kuvvet yaklagik 10 haftalik bir sure sonunda yeniden baslangic diizeyine

diiser(23).

2. Kas Kuvvet Dayamkhhginin Gelismesi: Kas kuvvetinin
devamliliginin gelismesi, organizma icindeki bazi fizyolojik ve biyokimyasal
uyum siireglerinin gelismesi ile olusur. Antrenman igerisinde yiiklenme
uyanlarinin optimal diizeye ulasmasi durumunda, kan dolasimmin hizlanmasi ve
kaslara daha fazla kan ve oksijen gitmesi sonucu antrenman etkinligine bagli

olarak uyum siireci baglar ve bu da kilcal damarlarin ¢ogalmasma yol acarak

18



sistemi biiylitiir. Bu sistemin biliyiimesi durumunda kan dolagim sistemi de buyur.
Bunun sonucu olarak kan akimi yavaslar (atim voliimiindeki artistan dolay1), kan
ve hiicre arasindaki temas suresi arttigindan hiicre kandaki O2'yi daha 1yi
degerlendirir. Bilindigi gibi dayanikliligin  gelismesi oksidasyon enerji
kaynaklarina baghdir. Kuvvette dayanikliligin gelismesi i¢in yapilan antrenman
sonucunda karaciger ve kas hiicrelerinde goriilen glikojen birikimleri kasm enerji

ithtiyac¢larini karsilayarak faaliyete devam etmesine izin verir (23).

3. Kasin Cabukluk (")zelliginin Gelismesi: Antrenman sureci i¢inde,
kuvvet antrenman yontemlerine uygun se¢ilmis yiiklenmelerle yapilan uyarilar
kasmn kasilma hizini arttiracaktir. Yapilan uyarilar sonucu kasi olusturan motor
iinitelerin zaman igerisinde hizli kasilanlar1 devreye sokarak yavas olardan devre
dis1 birakmasiyla veya o anda hakim olan fibril cinsinin fonksiyonuna uymaya kas

kendini zorlar ve daha hizli kasilma 6zelligini gelistirir (23).

3.2.2.Dayanikhihk

Tim organizmanin fiziki yorgunluga miimkiin oldugu kadar karsi
koyabilme giiciidiir. Dayaniklilik belirli bir yogunluktaki caligmanin ortaya
konacag siirenin smirlarini belirlemektedir. Kiginin verimini sinirlandiran ve ayni
zamanda da etkileyen ana etmenlerden biri de yorgunluktur. Kisi kolay kolay
yorulmadigr ya da kisi yorgun oldugu halde caligmay1 siirdiirebildiginde bu
kisinin dayanikli oldugu kabul edilir. Kisinin dayanikliligi; stirat, kas kuvveti, bir
hareketi etkin bir bicimde gergeklestirebilecek beceriler, islevsel potansiyelleri
ekonomik olarak kullanma becerisi, ¢alismay1 ortaya koyarken iginde bulunulan

psikolojik durum v.b gibi bir¢ok etmene dayanir. (28)
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3.2.3.Siirat

En bilyik hizla motorik bir aksiyonu en kisa siire igerisinde
tamamlayabilme yetenegidir (29). Sporda verimi belirleyen motorsal yetilerden
biridir, fakat diger yetilere gore gelistirilmesi en sinirlt olan genellikle bireyin
kalitimsal olarak getirdigi fizyolojik potansiyel iizerine calisilip iyilestirilebilen
bir 6zelliktir. Bompa’ya gore siirat, sporcunun kendisini en yiiksek hizda bir
yerden bir yere hareket ettirebilme yetenegi ya da hareketlerin miimkiin oldugu
kadar yiiksek bir hizla uygulanmasi yetenegi olarak tanimlanabilir. Bompa’ya
gore siirat terimi ti¢ bileseni icermektedir:

1.Tepki siiresi

2.Zaman birimi basina hareket etme siklig1

3.Verilen bir mesafe iizerinde yer degistirme siirati

Bu ii¢ etmen arasindaki iligki kisinin, siirat gerektiren bir alistrmadaki
verimine, sporcunun baglangigtaki tepkisine, tiim yaris boyunca yol alma siiratine,
adim uzunlugu ve adim sikligina baghdir. Mekanik a¢idan siirat, mesafe ile zaman
arasinda oran ile agiklanir. Sporda siirat, insanin motorik aksiyonlarmi en kisa
zaman diliminde, en yogun bi¢imde uygulanmasi anlamma gelir. Siirat 6zellikleri
degisik spor dallarinda bransa Ozgii bir yapida karsimiza c¢ikmakta ve
kullanilmaktadir. Bu agidan siiratin degisik branglarda kullanilabilmesi i¢in
branglarin i¢ ve dis yapisal 6zelliklerinin birbirine yakin olmas1 gerekmektedir(30)

3.2.4.Esneklik (Hareketlilik)

Bir eklem etrafindaki hareket serbestligidir(20)Sporcunun hareketlerini
eklemlerin miisaade ettigi oranda, genis bir acida ve degisik yoOnlere

uygulayabilme yetenegidir (8).
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Esneklik egitimi antrenman siirecinin vazgecilmez bir parcasidir ve gesitli
spor dallarindaki bir takim sakatliklara karst da koruyucu olabilir (31). Bir
antrenman calismasinda hareketlilik ¢calismalari, antrenmanin 1sinma bolimiiniin
arkasindan gelir. Bu ¢alismalar, tiim y1l boyunca yapilmak zorundadir (32).

Esneklik 6zelligi bayanlarda erkeklere oranla biraz daha fazladir. Bunun
nedeni dstrojen hormonudur. Bu hormon nedeniyle bayanlarda kaslarda su ve yag
oranm1 daha fazladir. Daha az kas hacmine sebep oldugundan bu farki ortaya
cikarir. Maksimal esneklie kizlarda 12, erkeklerde 10 yasinda varilir (33).

3.2.5.Beceri ve Koordinasyon

Belirli bir ama¢ ve hedef dogrultusunda motorsal aksiyonlarin
organizasyonudur. Koordinasyon, genis ve dar anlamda, bir kassal aksiyon amaci
ile duyu ve hareket sinirlerinin karsilikli etkilesimidir. Beceri kisa siire icerisinde
zor hareketleri 6grenebilme ve degisik durumlarda amaca uygun cabuk bir sekilde
tepki gosterebilme, her hareketin birbirini dogru olarak izlemesine ve istenilen
kuvvetle meydana gelmesine baglidir(32)

3.3.Fiziksel Ozellikler

3.3.1.Cinsiyet: Erkekler kadinlardan daha ¢ok kas kitlesine ve dolayis1 ile
daha fazla kuvvete sahiptirler. Kg olarak, biitiin kas gruplarinda erkekler
bayanlardan 1/3 oraninda daha kuvvetlidir. Yetiskin bir erkekte total kuvvet
kadinlara gore %45 daha fazladir. Bunun nedeni ise, kadmlarin kas fibrillerinin
daha ince olmasidir (34)

Insan viicudu incelendiginde cinsiyete gére farkli oran ve yogunluklarda

kas, yag ve kemik dokudan olustugu goriilmektedir (35).
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3.3.2.Yas: Yash insanlar motor-sinir hiicrelerinin azalmasi durumuyla
kars1 karsiyadir ve kas hacminde diisiis goriiliir. 65 yasindaki bir kisinin kuvveti,
20-25 yasindaki bir kiginin kuvvetinin %70-80’1 kadardir. 9 yas dncesinde ise kas
gelisimi tamamlanmadigi i¢in kuvvet calismasi yapilmasi genellikle tavsiye
edilmemektedir(36).

3.3.3.Viicut Agirhgi: Erkekler ve bayanlarda 12 yasindan 19 yasima kadar
olan devrede, viicut agrrhgindaki artmaya paralel bir sekilde, kuvvette
artmaktadir. Bu artis 30 yasma kadar yavaslamakta ve 30 yasindan sonra azalma
gostermektedir(36).

3.3.4.Anaerobik Gii¢: Organizmanin yeterli oksijen alamadigi, fakat
calismaya devam ettigi oksijensiz ¢alisma kapasitesine anaerobik gii¢ denir(37).
Fox’a gore anaerobik giic bir sporcunun enerjisini birim zamanda giice
cevirebilmesidir. Ornegin sigrama, atma, firlatma veya hizli ¢ikislar yapabilme
yetenegi olarak tanimlanir. Diger tanimlara gore anaerobik giig; maksimum
cabaya ihtiya¢ duyan sporlar i¢in ve siibbmaksimal eforlarin baslangi¢ sathasinda
enerji oksijenin yoklugunda anaerobik sistem tarafindan {retilir. Yiiksek
yogunluktaki egzersizler sonrasinda kanda alaktik asidi diisiik degerlerde bulup
daha sonra yiikseldigini saptamasi iizerine alaktik anaerobik ve laktik anaerobik
gii¢ diye iki temel anaerobik gii¢ terimi ortaya ¢ikmistir(38).

a) Alaktik anaerobik (ATP-PC Sistemi)

ATP kaslara sinirli olarak depo edildigi i¢in siirat ¢galigmalar1 gibi siddetli
egzersiz sirasinda ¢abuk tiikenir. ATP’nin siddetli egzersiz sirasinda tilkenmemesi
icin CP (kreatinfosfat) C+P’ye boliinerek enerjinin devamima ve ATP’nin tekrar

sentezine yardimci olur. CP’nin C+P (kreatint+fosfat) seklinde parcalanmasi bir
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fosfatin (P) ADP (Adenozindi fosfat) ile birleserek tekrardan ATP (adenozinthree
fosfatin) olusumunu gergeklestirir (ADP +P --- ATP ). CP’nin C+P’ye
boliinmesiyle kas kasilmalari i¢in kullanilabilir enerji dogrudan aciga ¢ikmaz. Bu
enerji ADP + P’den tekrar ATP C’de etmek i¢in kullanilir. CP kaslarda sinirh
oldugu i¢in ATP-CP sistemiyle enerji elde etme 8-10 sn kadar siirmektedir.
Bunun ilk ii¢ sn’de ATP, ii¢ sn’den sonra da CP’nin pargalanarak ATP meydana
getirmesiyle gerceklesir. Ani olarak yapilan sicramalar, topu firlatmalarda ATP-
CP sisteminin 6nemi biiytiktiir (8.)

b) Laktik anaerobik (Laktikasit sistemi)

8-10 sn sonrasi siddetle devam eden aktivite gerekli enerjiyi kaslarda ve
karacigerde depo olarak bulunan glikojenin parcalanmasiyla elde etmektedir.
Oksijenin enerji ac¢iga ¢ikarmadaki yoklugu laktik asidin artik {iriin olarak
olusmasma neden olmaktadwr. Laktik asit olusumunda; kaslarda yorgunluk,
fiziksel aktivitede yavaslama, teknik ve taktik kalitenin bozulmasi
gozlenmektedir. Glikojenin anaerobik yoldan parcalanmasi sonunda 3 ATP elde
edilir (8).

3.3.5.Aerobik Gii¢: Aerobik kapasite; maksimal egzersiz esnasinda bir
dakikada tiiketilen maksimal oksijen miktar1 olarak tanimlanmaktadir(39).
Maksimal VO2 kardiovaskiiler dayanikliliginda o6lcegidir (40). Bir sporcunun
Maks VO2’si ne kadar yiiksek ise o kadar uzun siireli egzersiz yapabilir. Aerobik
glic bir kimsenin viicudunda oksijen tasima yetenegiyle sinirlanir. Bedenen
yapilan bir caligma esnasinda, alman oksijen ile alinmasi gerekli oksijen miktari
arasinda bir denge varsa buna “Steady State” hali, bu tip calismalara da aerobik

calisma denilir(41). 1 kg viicut agirhiginin 1 dakikada tiiketebildigi oksijen miktar1
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bize maksimal aerobik giicii verir. Kiginin maksimal aerobik giicii; yasa, cinsiyete,
viicut Olgiilerine veya kompozisyona baglhidir. Bireyin ulasabilecegi maks VO2
normal olarak erkeklerde 7.5 dk/ lt; bayanlarda 4.5 dk/lt’dir. Viicut agirlhigmna
oranlanirsa, 30-80 ml/kg/dk arasi normal degerler, 80 ml/kg/dk aerobik
mukavemetin en ist diizeyindeki degerdir (42)

Cogu kist maksimal aerobik giice 15-17 yas civarinda erisir ve bu giic 30
yasindan itibaren diismeye baslar. Yapilan calismalar sonucunda diizenli spor
yapan Kkisilerin yas1 ka¢ olursa olsun maks VO2’leri daha yiiksek
bulunmustur(43). Maks VO2’deki artis direkt olarak antrenmanin frekansina ve
siiresine baghdir. Maks VO2 yagsiz viicut kitlesi bagina hesaplandiginda erkek ve
bayan arasindaki aerobik kapasite farkiin kiiciik oldugu goriiliir. Bu kiigiik fark
bayanlarda bulunan hemoglobinin az olusundan kaynaklanmaktadir(44). Yeterli
siire ve siddetteki antrenmanin kardiorespiratuar enduransin bir gostergesi olan
Maks VO2’yi artirdig1 bilinmektedir(45).

3.4.Fizyolojik ozellikler

3.4.1.Viicut Yag Oram: Yakin zamanlara kadar, viicut agirhgi, kisinin
normal veya optimal kiloda olup olmadigmin gostergesi olarak alinmaktaydi. Bu
kriter yaygm olarak sporcularda da kullanilmakta ve optimal performansin
belirlenmesinde bir kriter olarak kabul edilmekteydi. Ancak viicut agirligmnin
viicut kompozisyonunun igerigi hakkinda c¢ok simirli bilgi vermesi nedeniyle;
viicut yag orani ile performans arasinda iliski olup olmadig1 arastirilmistir. Viicut
kompozisyonu genel olarak, yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler ve

hiicre dig1 sivilarmin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur.
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Fizyoanatomik olarak viicut kompozisyonu kendi i¢inde iki ana bdliime
ayrilmaktadir. Yagsiz viicut kitlesi ve yag kitlesi.

Yetigkin insanlarda viicut kompozisyonu degerlendirmelerinde, en pratik
yollardan biri de skinfold 6l¢timlerinin kullanilmasidir. Ciinkii viicut yagmin %50
ile %70°1 derinin altindaki bdlgede yerlesmis olup, skinfold bolgelerinin dogru
secilmesi, viicudun asir1 yaglanmast ile iligkisi bulunmustur. Cinsiyetler
arasindaki performans farkliligi kismen bayanlarin viicudundaki yag oranin
fazlaligiyla agiklanabilir(42). Yagsiz viicut agirliginda cinsiyet farki yaklagik
olarak 14 kg’dir. Bayanlar, erkeklere gore %10-15 daha fazla yaga sahiptir. Esit
viicut Olgiileri i¢in bayanlar erkeklere gore %5—10 daha az viicut agirligma ve
nispi kas kiitlesine sahiptirler. Yetiskin erkeklerde viicut yag orani, viicut
agirhgmin %15 ile %17 sini teskil ettigi halde, bayanlarda viicut agwrhigmin
%25’1ni teskil eder. Sporcularda bu oranin daha diistik olmasi ve %10’u agsmamasi1
tercih edilir(20).

3.4.2.Kalp Atim Sayisi: Kalp, kanin dolasim sistemi iginde
sirkiilasyonunu saglayan kassal bir pompadir (20).Siirekli ve ritmik bir sekilde
kasilarak insanin yagamini devam ettirebilmesi organ ve dokularin ihtiyaci olan ve
artik maddeleri gerekli sistemlere wulastiran veya viicuttan atan bir
pompadir.Normal bir insan kalbi istirahat halinde dk 70-80 atim dir. Bu atim
sayisi bazi kimselerde 40 atim sayisma diiserken bazi kimselerde 100 atim
sayisina kadar ytikselir. Ayrica bayanlarin erkeklere oranla 10 atim daha fazla
oldugu bildirilmistir(35). istirahat nabz1 yasla giderek azalir. Dogumda 130 kadar
olan dakikadaki nabiz yetiskinlerde ortalama 7080 atima iner. Gelisim sirasinda

kalp kasi lifleri sayis1 sabit kalir, fakat boyuna ve enine biiyiime goriiliir. Kalp
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kasmin boyuna uzamasi sonucu kalbin dakikadaki atim sayisi (frekansi) azalir.
Biiylime ve antrenmana bagli ortaya cikan hipertrofi ise kalbin i¢ hacmini,
dolayisiyla da atim hacmini (voliimiinii) arttirir. Boylece kalp giderek daha etkin
ve ekonomik calismaya baglar. Bayanlardaki K.A.S. erkeklere oranla 5-10 atim
daha yiiksektir. Bunun nedeni bayanlarda kalp voliimiiniin gerek mutlak ve nispi
anlamda daha kiiciik olmasidir. Kalp atim voliimiiniin kiiclikliigli daha yiiksek
kalp atim sayi ile telafi edilir . Kalbin antrenmanla, dnce "frekans1", sonra "atis
voliimii" artar. Kalbin 1 dakikada pompaladigi kan miktarina kalp atim voliimii
(KAV) denir. Erkeklerde istirahatta 70-80 ml olan KAV egzersiz sirasinda 100—
120 ml kadar ¢ikar. Sporcularda istirahatta KAV 100-120 ml iken egzersizde
150-170 ml ye kadar ¢ikmaktadir. Bayanlarda ise spor yapmayanlarda 50—-70 ml.
istirahat halinde, egzersizde 70-90 ml olmaktadir. Spor yapan bayanlarda istirahat
halinde 80-100 ml. olan KAV egzersiz swrasinda 100-120 ml ye kadar
cikmaktadir. Uyku aninda kalp atim sayis1 en diisiik degerindedir, istirahat halinde
viicudun metabolizmas1 hizla diiser gerekli O2 ve metabolik ihtiyaglar azalir.
Kardiak output ve direng azaldigi i¢in kan basincida azalmis olur kalbe donen kan
miktar1 da azalir.istirahat halinde kalbin dakikada tiim organizmaya gonderdigi
kan 5-9 1t civarindadir. Hareketsiz, kondisyonu diisilk bir kisi antrenman
yaptiginda kan 5-6 litreden 23 litreye ¢ikmaktadir (46).

Astrand ve Rorahl’a gore kalitim ve/veya antrenman sonucu yiiksek
oksijen tasima kapasitesine sahip bir kisi, biiylik bir atim voliimii ve yavas kalp
atim sayis1 ile karakterize olur. istirahattaki disik kalp atim sayis1 kalp
hastaliklarinin olmadig1 durumlarda yiiksek aerobik giiclin bir gostergesi olabilir

(47).
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3.4.3.Kan Basinci: Kan basinct kanin damarlarin i¢ duvarlarmna yaptigi
basincin nitelik olarak Ol¢iisiidiir. Kalbin kasilmasi sirasinda kanin disar1
pompalanmasi periyoduna sistol denir. Bu periyot kan basincinin en yiiksekte
oldugu zamandir ve bu sirada okunan basinca sistolik kan basinci (biiyiik
tansiyon) denir. Kalbin kanla dolmasi periyoduna ise diastol ve bu sirada okunan
basincida diastolik kan basinci (kiiglik tansiyon) denir. Sistolik ve diastolik kan
basinglar1 arasindaki sayisal farka nabiz basinci denir (46)

Kan basincinda artma derecesi eforun siddetine baghdir. Deri damarlarin
1s1 diizenlenmesine katkida bulunmak i¢in genislemeye baslar. Eforun bitimiyle
kan basinci ilk 5-10 sn' de hemen bir diisme gosterir, sonra biraz ylikselir ve
normale doner. Kisinin kondisyon seviyesi ne kadar yliksek ise KAS' s1 o derece
gec artar. Ortalama arteriyel kan basinci; kalbin dakika voliimii ile periferik
direncin carpimina esittir. Kan basinci, kalp atim sayisinin yiikselmesiyle kalp
dakika voliimiinde artmaya bagl olarak yiikselir, diren¢ normal siirlar i¢indedir.
Kalp atim sayist dinamik c¢aligmalarda statik caligmalara gore daha yiiksektir.
Ayn1 O2 kullanmay1 gerektiren bir is bacak yerine kolla yapilirsa nabiz daha fazla
artar. Hafiften agira dogru siddeti artan aerobik egzersizlerle bir taraftan
kardiovaskiiler kondisyon artarken diger taraftan kan basmcinin diistiigi
gozlenmistir. Egzersiz anemi hipertroid (guatr) kan basincini arttirir. Uyku aninda

kan basincinda diisme goriiliir(48).
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3.5. CINKO ve EGZERSIZ

Cinko insan viicudunda en ¢ok bulunan ikinci eser elementtir ve gen
ekspresyonu, DNA sentezi, enzimatik kataliz, hormonlarin depolanmasi ve
salinimi, nérotransmisyon, hafiza ve gérme, biiylime ve gelisme gibi pek c¢ok
metabolik olaya katilmaktadwr. Cinkonun viicuttaki rolii simdi daha 1iyi
bilinmektedir. Pek ¢ok immiin ve hormonal olaylar ve 300’den fazla enzimin
aktivitesi ¢inkoya baghdir. Bu nedenle ¢inko eksikliginde, hiicre cogalmasi, yara
tyilesmesi, kemik olusumu, membran stabilitesi, biiylime ve gelisme, gebelik,
fertilite, beyin fonksiyonlari, tat ve istah gibi pek c¢ok fizyolojik islevlerde
aksamalar ortaya ¢ikmaktadir. Alkolizm, malabsorpsiyon, orak hiicreli anemi,
kronik renal hastaliklar ve kronik yatalak hastaliklar cinko eksikligi icin
predispozan faktorlerdir. Akrodermatitis enteropatika da oldugu gibi siddetli
cinko eksikligi yasami tehdit edebilir. Pediyatrik yas grubunda olanlar, gebe ve
yaslilar gibi risk grubunda olanlara diyetle ¢inko takviyesi yapilmalidir. Egzersiz
cinko metabolizmasi {izerinde onemli etkilere sahiptir. Hafif egzersizin ¢inko
metabolizmasi iizerinde kisa siireli etkilerinin yan1 sira uzun siireli yiiksek seviyeli
devam eden egzersizlerde ¢inko metabolizmasini uzun siireli etkileyebilecegi

gosterilmistir (1).

Viicutta yiizden fazla enzimin yapisinda bulunan ¢inko, biiyiime, gelisme
ve iireme sisteminde anahtar bir rol oynar(49). Cinkonun ilk tanimlamasi 1509
yilinda yapilmis ve ¢inko eksikligi ilk defa 1934 yilinda farelerde gdsterilmistir.
Biyolojik fonksiyonu ise karbonik anhidrazm katalitik aktivitesi i¢in ¢inkoya
bagimli olmasinimn tespit edilmesi ile 1940 yilinda ortaya konmustur. insanlarda

diyete bagli ¢inko eksikligi 1963 yilinda Dr. Prasad tarafindan rapor
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edilmistir(50). Misir’da biiyiime donemindeki erkek cocuklarda biiyiime geriligi
ve hipogonadizmle karakterize tablodan c¢inko takviyesine (12-24 ay)
baslanmistir. Cinko takviyesinden sonra biitiin hastalarda sekonder seks
karakterleri geliserek hipogonadizm hem de biiylimedeki gerilemenin ortadan
kalkmasi saglanmistir. Cinko eksikligine bagl olarak ortaya ¢ikan bu klinik tablo

“Prasad Sendromu” olarak literatiire ge¢mistir(51).

3.5.1.Cinko Metabolizmasi

Diyetle alinan ¢inkonun yaklasik %?20-30’u absorbe edilmektedir.

Absorpsiyon yeri ¢ogunlukla duodenum ve proksimal jejenumdur(52,53).

Cinkonun emilim hizi, diyet bilesenlerine baglhidir. Proteinden fakir diyet,
kalsiyum, fosfor, demir ve bakir, ¢inko emilimini azaltirken; proteinden zengin

diyet, EDTA, lizin, glisin, histidin ve sistein emilimi artirmaktadir(54).

Ayrica bitkisel kaynakli proteinlerdeki fitik asit, bakir, kadmiyum,
inorganik demir, kalay gibi diger bazi metaller de intestinal liimenden ¢inko
milimini azaltmaktadir. Vitamin D, protein, kazein, laktoz, D penisilamin ise
¢inko emilimini artirmaktadir (55). Cinko kanda, ¢ogunlukla albiimin (%60-70),

az-makroglobiilin (%30-40) ve daha diisiik oranda da transferin ve serbest amino

asitlerle tasmmaktadir. Bagirsaklardan emilen ¢inko, transferine bagli olarak
karacigere tasmir. Kemikler ve sinir sistemi tarafindan ¢inko alimi goreceli olarak
yavastir. Kemiklerdeki c¢inko, metabolik kullanim icin kolayca serbestlesmez.
Cinko'nun en hizli birikimi ve doniisiimii pankreas, karaciger, bobrek ve dalakta

gerceklesir. (54).
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3.5.2.Viicutta dagihimi

Erigskin organizmasinda total 1.4-2.5 gr arasinda ¢inko bulunmaktadir.
Kemik ve dislerde ¢inko konsantrasyonu yiiksektir. Cinkonun yaklagik 1/6's1

dokularda proteine bagl olarak bulunur (56,57).

Normal insan kanindaki ¢inkonun %75-88'1 eritrositlerde, %12-22'si plazmada,

%3'i ise lokositlerde bulunur. Plazmada ¢inkonun %30-40'1 a -makroglobiiline

sikica bagl, geri kalan1 da albliimine gevsek baghdir. Eritrositlerde ¢inko baslica
karbonik anhidraz ve diger bazi enzimlerin yapisinda bulunur. Serumda ¢inko
konsantrasyonu, plazmada-kinden yaklasik %16 daha yiiksektir. Bu fark;
pihtilagsma sirasinda trombositlerin par¢alanmasina, plazma diliisyonunun hafifce

yiiksek olmasina, ve hemolize baglidir (54,56,58).

Cinko biyolojik membranlardan pasif diflizyonla gegemez. Bu nedenle
cinkonun hiicreye alinmasi veya hiicreden dolasima ge¢mesi i¢in Ozel tasiyici
sistemler gerekmektedir (59). Cinko viicuttan biiyiik oranda fegesle atilir. Fekal
c¢inkonun ¢ogunlugunu diyetteki emilmeyen veya barsak epitel hiicrelerinin
dokiilmesi ile atilan ¢inko olusturur. Normal olarak alman 10-15 mg/giin diizeyi
ile karsilastirildiginda idrarla atilan ¢inko miktar1 ¢ok kiiciiktiir (0.3-0.6 pg/giin)
(8,22). Terle ¢inko atilimi idrarla atilima benzemektedir. Semenle ¢inko atilimi
ejekiilat basmma 0.4-0.6mg’dir (60).Yapilan caligmalarla, eser elementlerin
metabolik, biyokimyasal ve klinik yonden 6nemi agiklanmis ve pek ¢cok mineralin
organizmanin saglikli olarak fonksiyonlarini yerine getirebilmesi icin gerekli

oldugu vurgulanmistir (61,62).
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Cinko 6nemli bir eser element olarak biyolojik aktivitesi ilk kez Raulin
tarafindan agiklanan, atom agirhigi: 65.4, atom numarasi: 30, yogunlugu: 17,
erime noktasi: 420 0C, kaynama noktasi: 907 C olan, mavimsi-beyaz renkte

heksagonal bir element olup, diinya {izerinde bol miktarda bulunmaktadir(63).

1970’11 yillarin basinda ise Acrodermatitis enteropathica hastaliginin,
kalitsal olarak ¢inkonun bagirsaklardan absorpsiyonunun bozukluguyla ilgili

oldugu belgelenmis ve ¢inko iizerine olan ¢aligsmalar giderek artmistir (64).

3.5.3.Cinkonun Fonksiyonlar

Cinko, demirden sonra, insan viicudunda en bol bulunan eser metaldir. 70
kg’lik bir insandaki ¢inko miktar1 yaklasik olarak 2-3 gr kadar olup, bunun da
biliylik bir bolimii hiicre i¢i alanlarda bulunur (65). Tiim viicut ¢inkosunun
yaklasik %50’s1 striat kasinda, %25-30’u kemik ve %20’si diger dokularda
bulunurken, 6zellikle karacigerde diger dokulardan biraz daha fazla bulunur (66).

Viicut ¢inkosunun biiyiik bir boliimii proteinlere bagli olarak bulunur.
Canli organizmada ¢inkonun fonksiyonlar1 ii¢ kategoride toplanmustir, bunlar;

katalitik, yapisal ve regiilatdr fonksiyonlardir (67).

Ik ¢inko metalloenzimi, karbonik anhidraz II olup, 1940 da kesfedilmistir,
farkli tiirlerde 300 den fazla enzim yapisinda bulundugu belirlenmistir. Cogu
durumlarda, ¢inko iyonu bu enzimlerin esansiyel bir kofaktoriidir (karbonik
anhidraz, karboksipeptidaz A, alkol dehidrogenaz). Ilave olarak, ¢inko viicut
fonksiyonlar1 i¢in ka¢inilmaz olan ¢ogu proteinlerin tersiyer yapisini stabilize eder
(enzimler, membran reseptorleri ve ¢inko parmaklari). Ayrica, ¢inko siliperoksit

dismutazin yapisina katilarak antioksidan savunmada o6nemli bir rol oynar,
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oksidasyona kars1 siilfidril gruplarmi koruyarak ve metallotionenleri uyarir
boylece redok aktif metalleri salar ve oksidan siipiiriicli kapasite gosterir (68,69).
Cinkonun serbest radikal olusumu ve oksidatif stresten koruyucu rolii vardir.
Bunun disinda, ¢ok sayidaki bulgu goéstermistir ki ¢inko immun fonksiyonlarin

diizenlenmesi ve ndral transmisyonda rol oynar (70,71)

Insan viicut fonksiyonunda ¢inkonun rolii, yetersizliginin saglikta
olusturdugu biliytime bozuklugu, azalmis immunokompetans, anoreksi, deri
lezyonlari, kanama egilimi, lreme anormallikleri ve iskelet defektlerine
olusturdugu etkiler yoniiyle ¢alisilmistir (72,73).Sonraki ¢aligmalar géstermistir ki
cinko yetersizligi hematopoezi, sinaptik sinyalizayonu bozar ve dokularin
bircogunda apoptozisi uyarir (74,75).1lave olarak, cinko yetersizliginin DNA
hasar1 ve kanser riskini artirdig1 belirlenmistir (76).Suras1 da olduk¢a 6nemlidir ki,
viicut ¢inkosu kaybmin obezite, astim, diabetes ve Alzheimer gibi kronik
hastaliklarda da bulundugu belirlenmistir(77,78) Ancak, ¢inko yetersizliginden
kaynaklanan bozulmus viicut fonksiyonlar1 vit A ile yakin etkilesmeden
kaynaklanabilir, ¢iinkii ¢inko durumunun emilim, tasinma ve faydalanma gibi vit

A metabolizmasmin birka¢ yoniinii etkiledigi gosterilmistir (79).

[lave olarak, ¢inko beslemesi doku-tocopherol durumuyla ilgili
goriinmektedir Boylece, direkt veya indirect olarak c¢inko saglik i¢in temel
metabolik fonksiyonlarda potansiyel bir role sahip olarak goriinmektedir. Sonug
olarak, viicuttaki ¢inko havuzunu korumak i¢in onun homeostazisini siki bir

sekilde diizenlemek gerekir(80).
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3.5.4.Cinko Thtiyaci ve Alim

Normal kosullarda giinliik ¢inko ihtiyaci en az: bebeklerde 3-5 miligram,
kadinlarda 20 miligram siit veren annelerde 25 miligram erkeklerde 15 miligram
olmalidir. Bunun yani sira asirt stres, ilag kullanimi ve bazi rahatsizliklar bu
miktarin iizerinde kullanimini gerektirebilir. Yine dnemle vurgulanmasi gereken

bu almimlarin kontrollii saglik uzmanlar: tarafindan yapilmasidir( 81).

0-1 yas bebeklerde 5 mg, 1-10 yas ¢cocuklarda 10 mg, yetiskin erkeklerde
15 mg, kadinlarda 12 mg olarak hesaplanmistir. Serum ¢inko diizeyi yasla artis
gosterir, serum ¢inko diizeylerinde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. Cinko elementi goreceli olarak nontoksik bir elementtir. Diyetle
yiiksek oranda ¢inko alimmin toksisiteye neden olmadigi ancak farmakolojik
dozlarin bakir absorbsiyonunu interfere ettigi, HDL kolesterol seviyesini

diisiirdiigli, immun sistemi olumsuz etkiledigi rapor edilmistir(3).

3.5.5.Cinko Kaynaklan

Cesitli besinlerdeki miktar1 degisiklikler gostermekle beraber et ve balik
bilinen en iyi ¢inko kaynagi olup, hemen her tiirlii hayvansal ve bitkisel kokenli
besinde ¢inko bulunmaktadir. Ancak hayvansal proteinlerdeki ¢inko bitkisel
olanlara gore daha iyi absorbe edilmektedir. Zira rafine besinler, hububat ve
baklagil igerigi fazla olan tiriinlerde yiiksek oranda bulunan fitik asit, ¢inko ile bir

bag teskil ederek emilim bakimindan ¢inkoyu elverissiz hale getirmektedir(82).
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Bazi1 besinlerin 100 gramlarinin ortalama Cinko degerleri (mg/100 g.):

BESIN Cinko(mg)
Et 2.00
Peynir 2.40
Badem 2.56
Ceviz 2.26
Bugday 2.08
Kuru Fasulye 1.02
Bulgur 2.08

3.5.6.Yiiksek Siddetli Egzersizde Cinko Kullanimi

Yiiksek seviyeli daimi egzersizin ¢inko metabolizmasmi uzun siireli
etkileyebilecegi gosterilmistir (1).Egzersizin ¢inko metabolizmasi iizerinde
onemli bir etkisi bulunmaktadir.Egzersizin ¢inko metabolizmas1 iizerinde kisa
siireli etkilerinin yan1 sira, yiiksek seviyeli siirekli egzersizin de ¢inko

metabolizmasini uzun siireli etkileyebilecegi gosterilmistir(65).

Yaklagik 5 saat stiren 70 km’lik kar kayak yarigma katilan erkek
kopeklerde serum ¢inko konsantrasyonu yaristan hemen sonra yarig dncesine gore
%19 fazla iken, ayn1 degerlerin yaristan 1 giin sonra normal seviyesine dondiigi
bildirilmistir (83).Yogun egzersizden sonra plazma ¢inko seviyelerindeki
ylikselmenin hemokonsantrasyon mekanizmasinin dogal bir sonucu olarak

aciklanamayacagina dikkat ¢cekilmektedir(84).

Egzersizden hemen sonra gozlenen plazma c¢inko seviyelerindeki artigin

sebebinin, egzersizde meydana gelen kas hasarindan sonra, kasin kasin ¢inkoyu
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ekstraselliiler siviya sizdirmasi oldugu diisiiniilmektedir(85). Egzersizden hemen
sonra plazma c¢inko diizeylerinde Onemli bir artma, buna karsin eritrosit
cinkosunda 6nemli azalma oldugu ve yarim saatlik dinlenmeden sonra her iki
parametrenin de egzersiz oncesi degerler dondiigi tespit edilmistir(86). Bu bilgi
hiicre i¢i ¢inkonun egzersiz sirasinda hiicre disma ¢iktigini desteklemektedir. Bir
baska calismada, akut egzersiz sonrasi serum ¢inko diizeylerinin hem antrenmanli
atletlerde, hem de antrenmansiz deneklerde yiikseldigi, ancak bu yiiksekligin
gruplar arasinda farklilik gostermedigi, dolayisiyla da ¢inko diizeylerindeki artigin
antrenman diizeyiyle ilgili olmadig1 kanisina varilmistir(87). Celiskilerle beraber
bulgular fiziksel egzersizin ¢inko metabolizmasini etkiledigi gosterilmektedir(88).
6 mil zorlu bir kosudan sonra sporcularin serum ¢inko konsantrasyonlarinda bir
degisiklik olmamasma karsin, yarigtan 2 saat sonra serum c¢inkosunda onemli
azalmalar goézlenmistir. Bu azalma c¢inkonun serumdan doku ve eritrositlere
yeniden dagilimini yansitabilir(89). Maksimal egzersizden sonra serum
cinkosundaki artisin, kismen egzersizin yol actigi strese dayali olabilecegi
bildirmistir. Egzersiz sonrasi serum c¢inkosundaki hizli diisiis, bu elementin
karacigere dagilimindaki degisme veya yliksek Uriner atiliminin bir sonucu da
meydana gelebilir(84). Bahsedilen bilgiler egzersizin ¢inko metabolizmasi

iizerinde kisa siireli etkilerinin bir delili olarak kabul edilebilir(90).

Uzun siireli dayaniklilik antrenmanmin serum ¢inko seviyelerini hem
erkek hem de kadm sporcularda 6nemli derecede arttigini gostermistir (91). Orta
dereceli egzersizin atletlerde terle ¢inko kaybmi artirdigi, ancak bu kayiplarin
terleme oran1 dikkate alindiginda erkeklerde bayanlardan daha fazla olabilecegi

ifade edilmektedir(92). Bu olay siirekli antrenman yapan atletlerde gozlenen
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iskelet kas1 protein parcalanmasi sonucu c¢inkonun {iriner kaybimnin artmasiyla
ilgili olabilir. Sporcularda gbzlenen diisiik serum konsantrasyonunun bir sonucu
olarak, kas ¢inko konsantrasyonu da azalmaktadir. Cinkonun metabolizmada yer
alan bircok enzim i¢in gerekli olmas1 sebebiyle de, ciddi ¢inko eksikligi kas
fonksiyonlarmi1 olumsuz etkileyecektir. Diisiik kas c¢inko diizeyi sonug olarak

dayaniklilik kapasitesini de azaltacaktir(1).

3.5.7.Cinko Eksikligi ve Egzersiz Performansi
Niitrisyonel ¢inko eksikligi diinyada olduk¢a yaygindir. 1960 Ii yillarda

insan i¢in ¢inkonun bir esansiyel element oldugu kabul edilmistir. Insanda ¢inko
eksikligi ilk defa Ortadogu iilkelerinde ve iilkemizde hipogonadizm, karaciger ve
dalak biiyiikliigii, demir eksikligi anemisi ve gelisme geriligini birlikte gdsteren

hastalarda bir sendrom olarak tespit edilmistir(93,50).

Cinko eksikligi olan sporcular performans esnasindaki gii¢ liretimi daha
diistiktiir ve egzersiz sonucunda yiiksek kan laktat yiikselisi vardir(94).En 6nemli
klinik bulgulari, biiyiime ve gelisme geriligi, iskelet matiirasyonunda gerilik,
testikiiler atrofi ve hepatosplenomegalidir. Yaslilik, gebelik, laktasyon, alkolizm

durumlarinda da ¢inkonun diyetsel eksikligi goriilmektedir(95,96)

Cinko eksikligi ilerleyince klinik bulgularm spektrumu da degismektedir.
Deneysel olarak hafif ¢inko eksikligi olusturuldugunda, kilo kaybi, oligospermi,
hiperammonemi gdézlenmektedir. Cinko eksiklii olan c¢ocuklarda ve
adolesanlarda dermatit, istah azalmasi, yara iyilesmesinde gecikme, mental letarji,
bozulmus immiin cevap, karanlia adaptasyonda zorluk ve erkeklerde hipo-

gonadizm goriilmiistiir. Cinko eksikligi ilerleyince biilloz piistiiler dermatit,
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alopesi, kilo kaybi, diyare, noropsikiyatrik bozukluklar, tekrarlayan enfeksiyonlar

ve tedavi edilmedigi zaman 6liim goriiliir (54,97).

Cinko eksikligi olan ratlarda karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda da
bazi bozukluklar meydana gelmektedir. Trigliserid depolarindaki yikima bagl

olarak kan serbest yag asit konsantrasyonlarinda yiikselme gozlenir.

Alkoliklerde, siroz olmadan da serum ¢inko diizeyinin diisiik oldugu ve
idrarla ¢inko atilimmin artti1 bildirilmistir. Ulser, iilseratif kolit, kron hastaligi,
supru, gluten-sensitif enteropati, intestinal baypas, rejionel enterit gibi

gastrointestinal hadiselerde de ¢inko eksikligi bildirilmistir (54,95,96,98).

Bordin ve arkadaslar1 (99) fiziksel egzersizin, ¢inkonun viicut depolari,
kan ve dokular arasinda yeniden dagilimina ve artmis metabolizmanin ¢inko
eksikligine yol actigimi bulmus ve bu gdstergelerin ¢inko takviyesi gerektirdigi
sonucuna varmislardir. Cinko takviyesinin fiziksel aktivitede kas giiciinii artirdigi
ve metabolizmasin1 giiclendirdigi, ancak tavsiye edilenden fazla c¢inko

takviyesinin viicut saghgini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (100).

Gergeklestirilen bir baska c¢alismada, yaslar1 23-57 arasinda degisen 5
saglikli erkek 30 giin boyunca yeterli ¢inko igeren bir diyetle, bunu takip eden 120
giin ¢inko fakir bir diyetle, takip eden 30 giin boyunca da ¢inko takviyeli diyetle
beslenmisler. Her diyet uygulamasinda aerobik kapasite periyodik olarak tespit
edilmistir. Cinko eksikligi sirasinda relatif ¢inko balansi diisiik bulunmustur. Buna
karsin takviye sirasinda ¢inko balansi artmis, egzersiz sonrasinda hem plazma

cinko diizeyleri, hem de hematokrit oranlar1 takviye alan grupta yiliksek
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bulunmustur. Bahsedilen bulgular ¢inko eksikligi sirasinda, dokulardan ¢inko

mobilizasyonunun azaldigini géstermektedir (101).

Sporcularda diyetle ¢inko alimmnm 6nemine dikkat cekilerek, diyetteki
cinko yetersizliginin sadece performans: degil, hiicresel immiin sistemi de
olumsuz etkileyerek sporcularda enfeksiyonlara olan egilimi artirabilecegi ileri
siriilmektedir(102).Yapilan bir ¢alismada literatiiriin aksine Cinko eksikliginin
fiziksel aktivite esnasinda gozlenen serbest radikal olusumu ve lipid
peroksidasyonunu artirarak, antioksidan aktiviteyi olumsuz etkiledigi ortaya
konulmustur (103).12 profesyonel futbolcu ergonometrede maksimum bir
egzersize tabi tutulmuslar, egzersiz sonrasi genel olarak deneklerin serum ¢inko
diizeylerinin diisiik bulundugu, serum ¢inkosu diisiik bulunanlarin plazma laktat
diizeylerinin de yiiksek bulundugu ve bahsedilen deneklerde ayni zamanda
hipoglisemi gelistigi ortaya konulmustur (104). Bu carpici bilgi, dnemli bir eser
element olan ¢inkonun, fizyolojik performans {izerindeki etkilerinin
arastirilmasinda tetikleyici bir unsur olabilir. Sporculara ¢inko takviyesi
uygulanirken, c¢inkonun bakir ve diger metallerle olan iliskisinin de gz ardi
edilmemesinin dnemine isaret edilmektedir(105). Ozellikle sporculara dngdriilen
diizeyin tizerindeki bir ¢inko takviyesinin bakir emilimini bozdugu, bunun da
performanst olumsuz etkileyebilecegi kabul edilmektedir(106). Yaslar1 12-15
arasinda degisen 20 jimnastik¢ide serum ¢inko diizeyleri kontrollerinden diisiik
bulunmus, kiz jimnastik¢ilerdeki serum c¢inko diizeyleri erkek jimnastikciler

oranla diisiik olarak tespit edilmistir(107).
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3.5.8.Cinko, Egzersiz ve Hematolojik Parametreler

Cinkonun egzersizde hematolojik parametreleri nasil etkiledigine dair
literatiirde ¢ok fazla c¢alisma bulunmamaktadir. Aslinda kan parametreleri
egzersizin tipini ve yogunlugunu kisitladigr gibi, egzersizde kan parametrelerini
etkilemekte ve cesitli kan patolojileri yoniinden dnem tasimaktadir(108).Akar ve
ark(109) tarafindan gergeklestirilen bir caligmada,akut submaksimal egzersizin
eritrosit, hematokrit (Hct), hemoglobin (Hb), lokosit ve trombosit sayilarini
egzersiz Oncesi degerlere oranla anlamli sekilde artirdigr gosterilmis, bu artiglarin
egzersizin  yol actigit lazma  kayiplarma  bagli  oldugu  sonucuna
varilmistir. Yorgunluga kadar yapilan kisa siireli egzersizin lokositer parametreleri
yiikselttigZi  bu  olaym  sadece  hemokonsantrasyon = mekanizmasiyla
aciklanamayacagi, egzersiz esnasinda meydana gelen metabolik degisikliklerin
hematolojik degisikliklerle iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir(110). Benzer
sekilde akut submaksimal egzersizin lokositer parametreleri artirdig1 ve bu artisin
egzersizin siddetiyle korele oldugu ortaya konulmustur(111,112). Konuyla ilgili
calismalar hematolojik parametrelerdeki bu degisikliklerin egzersizden hemen
sonra goriilmesine karsin, egzersizi takiben 24 saat i¢inde bu degisikliklerin
istirahat diizeyine dondiigiini de gostermektedir(113). Gergeklestirilen bir
calisjmada ratlarda akut yiizme ve kosma egzersizlerinin hematolojik
parametrelerde anlamli bir degisiklik olusturmadigi ifade edilmektedir (114).
Buna karsin ratlarda akut ylizme egzersizinin eritrosit, Hb ve Hct oranlarmi
ylizme Oncesi degerlere oranla azalttig1 bildirilmistir (115). Voleybol ve atletizm
sporu yapan kiz cocuklarinda ertitrositer ve lokositer parametrelerin spor

yapmayan cocuklara oranla daha yiiksek oldugu bildirilmis, ayni ¢alismada
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plazma ¢inko diizeylerinin sadece voleybol sporu yapanlarda kontrollerine oranla
arttig1 belirlenmistir (116). Baltac1 ve ark (117) tarafindan gerceklestirilen bir
calismada, spor yapan gen¢ kizlarda kontrollerinden yiiksek kan degerleri elde
edilirken, plazma ¢inko diizeyleri yoniinden gruplar arasinda bir farklilik
gozlenmemistir. Benzer bulgular fiziksel aktivite gosteren erkek cocuklarda,
Mogulko¢ ve ark (118) tarafindan da elde edilmistir. Akut yiizme egzersizi
yaptirilan ratlarda, ¢inko takviyesinin eritrosit, hb ve hct degerlerini % 17 artirdigi
belirtilmistir  (119). Yiizme egzersizinin farkli olarak, ratlarda lipid
peroksidasyonunu artirdigi, yani hiicresel hasara yol actigi da bildirilmektedir
(120). Egzersizin karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasi iizerinde 6nemli
etkilerinin yani sira, hiicre boliinmesi, biiyiimesi, olgunlagsmasi ve ¢ok sayida
enzimin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in kritik bir rol oynayan ¢inkonun

fiziksel performans iizerinde de etkilerinin olabilecegi ileri siiriilebilir(121).

3.6.Kan

Kan dokusu, dolasim sistemi olarak tanimlanan kalp ve damarlar ic¢inde,
kapali bir sistemde tek yonde diizenli olarak akan bir sividan ve sekilli
elemanlardan olusur. Kanin hiicreler arasi sivi kismi plazma olarak adlandirilir.
Eritrositler, lokositler ve trombositler ise kanin sekilli elemanlaridir. Kan,
oksijenin (O2) dokulara tasinmasi, viicut savunmasi, hormonlarm dagitilmasinda
tastyici bir arac olarak, olagan hiicresel islevlerin siirdiiriilmesi i¢in uzak organlar
arasinda kimyasal mesajlarin degis tokusunu saglar. Bunlarin yani sira kan, viicut
sicakligmin ayarlanmasi, asit-baz dengesinin saglanmasi ve ozmotik dengenin

diizenlenmesinde de islev gortir (122).
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3.6.1.Plazmanin Bilesimi

Kan heparin veya sitrat gibi pihtilasmay1 engelleyici maddeler iceren bir
tiipe konulup santrifiij edildiginde bir tabakalanma gosterir. Plazma, santrifiij
tiiplinlin tstiinde kalan sarimsi, seffaf hafif kivamli sivi boliimdiir, altta kalan
cokelmis kisim ise kanin sekilli elemanlarini igerir. Plazma toplam kan hacminin
%355’1ni olusturur ve plazmanin yaklasik %90°1 sudur. Geri kalan igerigin %7’ sini
plazma proteinleri olusturur. Plazmada ayrica inorganik tuzlar, aminoasitler,
vitaminler, hormonlar, lipoproteinler gibi organik bilesikler bulunur. Kilcal damar
duvarlar1 araciligi ile plazmanin diisiik molekiil agirlikli bilesenleri dokularin
hiicreler aras1 s1visi ile bir denge i¢indedir. Bu nedenle plazmanin bilesimi, genel
olarak hiicre dis1 stvinin ortalama bilesiminin bir gostergesidir. Plazma besinleri
emildikleri ya da sentezledikleri bdlgelerden alarak organizmanin c¢esitli
bolgelerine tasitir. Ayrica metabolik artiklar1 da kandan alarak, temizleyen

bosaltim organlarina tasir (122).

Baslica plazma proteinleri albumin, globulinler, lipoproteinler, kompleman
proteinleri ve kan pihtilagsmasinda etkili olan fibrinojen ve protrombindir. En fazla
bulunan protein albumindir ve baslica gorevleri kilcal damarlarda kolloid ozmotik
basinci diizenlemek, dokulara gereksiz sivi gegisini 6nlemek ve aksine metabolik
irlinlerin gecisinde kolaylik saglamaktir. Globulinler ise bagisiklik sisteminde
hormonlarin, lipitlerin ve metal iyonlarmin tasinmasinda 1s gortirler.
Lipoproteinler; trigliseritlerin karacigere, karacigerden diger viicut hiicrelerine
tasinmasinda, kolesteroliin karacigerden yine viicut hiicrelerine taginmasinda rol
oynarlar. Kompleman proteinleri ise mikroorganizmalarm yikiminda ve iltthabin

yok edilmesinde is goriirler (123).
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3.6.2.Kan Hiicreleri

Birim kan i¢indeki eritrosit ylizdesi hematokrit (Hct) degerini verir.
Normal Hct degeri erkeklerde %40-50, kadinlarda ise %35-45°dir. Santrifiyj
tiiplinde, eritrositler tizerindeki beyaz, sarimtirak Ortii l6kositler tarafindan
olusturulur. Lokositler kanin yaklasik %1°ini olustururlar ve eritrositlere gore
daha az yogundur. En iist kisimda ise en az yogunluklu trombositler gozle

goriinmeyen ince bir katman olustururlar(122).

3.6.2.1.Lokositler

Periferik kanda dolasan l6kositler graniilositler (ndtrofil, eozinofil, bazofil)
ve agraniilositlerden (monosit ve lenfosit) olusur. Degisik hiicrelerin olusturdugu
lokositler ¢ekirdek morfolojilerine gore pargali (polimorf niikleer) veya tek
cekirdekli (mononiikleer), sitoplazmik graniillerinin olmasina gore graniilositler

olarak isimlendirilir (122,123).

Lokosit sayis1 normal eriskinde bir mm3 kanda 4000-10000 (4-10x 109/L)
arasinda degisir. Dokulara go¢ ederek ¢ok yonlii islevlerini yerine getirirler.Kan
dolasiminda 16kositler kiire bicimindedir, ancak bazilar1 kan damarlarin terk edip

doku i¢ine gectiklerinde amipsi bir sekil alir(122,123).

3.6.2.2. Trombositler

Trombositler 2-4 um capinda yassi, ¢ekirdek icermeyen bikonveks disk
seklinde veya oval sekilli hiicre parcaciklaridir. Insanda 1mm3 kanda 150-450 bin
kadar trombosit bulunur. Kemik iliginde megakaryosit olarak isimlendirilen
yogun kromatin igerikli g¢ekirdeklere sahip, polipoid dev hiicrelerden koken
alirlar. Kan damarlarinin yaralanmasinda yara yerinde kiimelenerek yara yerinin

kapatilmasini saglar, kanin pihtilasmasini saglar ve kan kaybini onler (122,124).
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3.6.2.3.Eritrositler

Eritrositler, icerdikleri hemoglobine (Hb) O2 baglayarak tasiyan kirmizi
kan hiicreleridir. Imm3 kanda yaklasik 4.5-5.5 milyon (4,5-5,5x1012/L) arasinda
degisir. Bic¢imlerinin bikonkav olmasi alyuvarlarmm yiizey hacim oranlarmin
yiiksek olmasma ve daha fazla gaz tasimasina olanak saglar. ileri derecede
ozellesmis olan eritrositlerin toplam agirliklarmin yaklasik %34’linii hemoglobin
olusturur. Eritrositlerde niikleus, mitokondri, ribozom, lizozom, endoplazmik
retikulum, Golgi aygit1 gibi hiicre i¢i organeller igermediginden protein ve niikleik

asit sentezi yapilamaz, lipid metabolizmasi ise son derece kisithdir(122,124).

3.7.Laktik Asit

Antrenmanli bireylerin dinlenme halinde kandaki laktik asit diizeyi 0,5-2,2
mmol/L (4,5-19,8 mgr/dL)’dir(125,126).Maksimal yiiklenmelerden sonra oksijen
acig1 artmaya devam eder ve anaerobik metabolizma baskin oldugundan, kandaki
laktik asit miktar1 egzersizin siddeti ile birlikte yiikselir (35,127,128,129). Kimi
sporcularm yarigmalar1 1-5 dakika arasinda tamamlanmaktadir. Genellikle kanin
laktat diizeyindeki en yiiksek degerler maksimal yiiklenme siiresince 2-3 dakikay1
asti81 durumlarda goriiliir ve bu durumda olusan laktak asit her zaman yorgunlugu
ortaya c¢ikartir. Oksijenin yetersiz kaldigi kisa siireli maksimal yiiklenmelerde,
egzersizi takip eden 5. dakikada kan laktati normal degerin li¢ katina kadar

yiikselebilir(130,131).

Baz1 spor ¢aligmalar1 o kadar yogundur ki, glikozun yanmasi i¢in hiicrelere
yeterli oksijen saglanamaz. Bu durumda, az oksijenle yanan glikozdan laktik asit
olusmaya baslar. Siirekli spor yapanlarda {iretilen laktik asidin biyokimyasal

parcalanmasini saglayan kas enzimlerinin iiretilmesi de artmaktadir (132). Laktik
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asit, aktif kaslarda yer yer glikojen, glikoz ve serbest yag asitlerinin yerini almasi
seklinde kullanilir (133). Kondisyonu diisiik kisilerde, ayni efor karsisinda
antrenmanli kisilere oranla laktik asit artis1 daha fazla olur (130).Laktik asidin bir
kism1 karbondioksite doniistiiriilerek akcigerlerden nefesle atilirken, geriye kalani
glikoza doOniistiiriilerek enerji elde edilmek suretiyle kaslarda yeniden
kullanilir(132). 30 saniye ila 10 dakika arasinda siiren maksimal yliklenmelerde
yorgunluk nedenleri olarak; laktik asit birikimi, diisiik PH ve yiiksek kas sicakligi

disiiniilmektedir (134,35).

3.8. Glikoz

Insan organizmasi i¢in ¢ok dnemli olan maddelerden biri de “Glikoz”dur.
Bilindigi gibi, glikoz bir karbonhidrattir ve viicutta en ¢ok ve en kolay kullanilan
enerji hammaddesidir. Glikoz viicut hiicrelerinde yakilip karbondioksit, su ve
enerjiye gevrilir. Kanin glikoz yogunlugu 100 ml kanda 90-110 mg ‘dwr. Bu

yogunlugun siirekli ayn1 sinirlar arasinda korunmasi gerekmektedir (135).

Ogiinlerde ve &giin sonrasi postprandial dénemde glikoz yedigimiz
yiyeceklerden yani ekzogen olarak kana karisir. Glikozu ogiinler arasinda
endogen kaynaklardan kullanmilir ve depolandig1 karacigerdeki glikojen
deposundan salinir. Uzun siiren aglikta ise glukoneogenez dedigimiz siirec ile
karacigerde ve bobrekte aminoasitlerden ve yag asitleri glikoza donstiirtiliirler.
Bu sekilde giin boyunca kanda belirli normal diizeyde glikoz bulunur. Bu depolar
her yemek yendiginde tazelenir. Bu sayede basta beyin ve kalp olmak iizere hayati

organlarin glikoz ihtiyaci stirekli kesintisiz olarak karsilanir (136).
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3.9.insiilin

Insiilin, viicudumuzda midenin arka tarafinda bulunan bir organ olan
pankreastaki beta hiicrelerinde salgilanan bir hormondur. Kandaki sekerin kandan
ayrilarak hiicre i¢ine girmesini saglar. Boylelikle kandaki seker diizeyi de azalmis
olur. Diyabetli olmayan bir insanda her gida alimi sonrasi pankreas alinan
besinlerin enerji haline doniismesini saglamak i¢in insiilin iiretir. Bu demektir ki
tim insanlar insiiline bagimlidir. Diyabetlilerde ise, pankreas yeterli miktarda
insililini liretmez veya tiretilen insiilin hedef hiicreler (kas, yag ve karaciger
hiicreleri) tarafindan kullanilmaz. Bu durumda viicudumuz i¢in hayati 6neme
sahip olan insililini disaridan viicudumuza saglamamiz gerekmektedir. Yiksek
insulin diizeyi kalp hastaliklari, diabetes mellitus ve kanseri de iceren bir takim
dejeneratif hastaliga sebep olur. Fiziksel inaktivite (137,138) insulin direncinin
onemli cevresel nedenlerindendir. Diinya Saglik Organizasyonu ¢alisma
raporlarinda obezitenin ve egzersiz yoklugunun kolon, meme, bobrek ve sindirim

sitemi kanserlerini dortte bir ile iigte bir oraninda artirdigi belirtilmistir (139).

Insiilin su an igin, hap ya da tablet seklinde kullanilamamaktadir. Insiilin

bir enjektorle cilt altina enjekte edilmek iizere sivi halde bulunmaktadir(140).
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4. MATERYAL VE METOD
4.1. Denekler
Aragtrmaya 18-22 yaglar1 arasinda degisen 40 saglikli erkek denek

katilmistir. Denekler 10’ar kisilik dort gruba ayrilmistir. Bu ¢alismada 6n test-son
test modeli uygulanmistir. Caligmanin evrenini Adiyaman {iniversitesi kredi
yurtlarda kalan ayni beslenme programina tabi olan degisik branslarda aktif spor

yapan ve yapmayan 0grenciler olusturmustur.
1. Grup: Uygulama yapilmayan Kontrol grup(S)
2. Grup: Sadece Cinko takviyeli Sedanter grup (C)
3. Grup: Cinko Takviyeli ve Antrenman Grubu (CA)
4. Grup: Antrenman Yapan Sporcu Grup (A)

2. ve 3. gruba normal diyete ek olarak 6 hafta boyunca ¢inko (2,5-3 mg /kg
/glin) takviyesi yapilmistir,. Ayrica 3. ve 4. gruba 4 giin /hafta 6 hafta boyunca 90-
120 dakika agirlik antrenmani yaptirilmig ve 1. gruba herhangi bir uygulamanin

yapilmadigi kontrol grubu olusturulmustur.

4.2.Fiziksel Ol¢iimler

Fiziksel 6l¢timler 6n test-son test modeli uygulanacak iki 6l¢iim arasindaki

farklilik istatistiksel olarak yorumlanmustir.
4.2.1.Boy ve Viicut Agirhg Olciimii

Deneklerin 20 gr'a kadar hassas bir kantarda ¢iplak ayak ve sadece sort
giyerek holtain ltd marka boy Olger ile yapilmistir. Boy ol¢iimleri ise denekler
ayakta dik pozisyonda iken kayan kaliper ile uzunluk 1 mm hassasiyetle angel

marka baskiil ile belirlenmistir(141).
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4.2.3.El-Pence Kuvveti

Deneklerin sag ve sol kavrama kuvvetleri hassasiyeti 0.100 kg olan Takkei

marka el dinamo metresi (Hand grip) ile gerceklestirilmistir(141).

6.2.4.Bacak kuvveti

Bacak kuvveti takkei marka Back and lift ile 5 dakika ismmmadan sonra

Olgtim alinmistir(141).

4.2.5.Viicut yag oraninin yiizde (%) olarak hesaplanmasi

Skinfold yag Olclim araci ile aletin kiskac kollar1 deri iizerinde sabit bir
basing yaparken, derinin ¢ift katmin kalinlhig1 ve deri alt1 yag dokusu kalibrenin
gostergesinde  milimetre  cinsinden okundu ve dogu formili ile

hesaplanmistir(141).
Viicut yag %’sinin hesaplanmasi: 2.662566*.5819738 X1+.2770687 X2
X1=Abdominal skinfold 6l¢iisii (mm) X2= Thing skinfold 6l¢iisii (mm)

4.2.6.Dikey sicrama testi ve Anaerobik giiciin hesaplanmasi

Anaerobik giic olgtimii Dikey sigrama testi ile Olglilmistiir. Kollar ve
parmaklar gergin vaziyette ayakta uzanabilen yiikseklik ile si¢rayarak
dokunulabilen nokta arasindaki mesafe cm olarak kaydedilmistir. Deneklere iki
deneme yapilacak ve 1yi olan derece kaydedilmistir. Anaerobik giicii hesaplamak

icin asagidaki formiil kullanilmastir.
Anaerobik giic= (kg.m./sn)=v4.9*(Viicut agirlig1)*VD formiilii ile hesaplanmuistir.

P=( V49 (W) \D)
P=Anaerobik gii¢(kg.m/sn) W= Viicut agirhigi(kg)

D=Si¢rama mesafesi(m) 49=Standart zaman(sn)(141)
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4.2.7.Esneklik Testi
Olgiimde esneklik test sehpasi kullanilmistir. Denekler 1smmadan sonda

teste tabi tutulmus, Esneklik otur uzan (sit and reach) esneklik testi ile yapilmistir.

Iki kez yapilan dlgiimlerin daha iyi olan1 cm olarak kaydedilmistir(141).

4.2.8.Maksimal Aerobik Giiciin Ol¢iilmesi
Bu test 20 metre mekik kosusu testi ile gerceklestirildi. Test Adiyaman

GSGM spor salonunda uygulanmistir. Test yavas bir kosu hizinda (8 km/saat )
baslar ve denek her sinyal sesinde karsi ¢izgide olmalidir. Denek bir sinyal sesini
kacirip digerinde tekrar ritmi yakalarsa teste devam eder. Eger sinyali yakalamada
zorlaniyor ise yani denek arka arkaya iki turda pistin sonunda 3 m ondeki ¢izgiye
ulagamazsa test o kisi icin biter. Denekler 20 m pistte kosar ve sinyalle denekler
cizgiye bir ayakla dokunur. Kosu hizi her dakikada 0.5km/s arttirilir. Her dakika
bir safthadir. Denegin durduruldugu safha test sonucudur ve dayanikliligin bir
gostergesidir. Testin uzunlugu bireye baghdir. Denek ne kadar iyi ise test o kadar

1yi slirer ve aerobik giicii o kadar ytiksektir(142).

4.2.9. istirahat ve yorgunluk Nabiz ve Kan Basmclarimmn Olgiilmesi

Katilimcilarin IKAS (istirahat kalp atim sayis1) bes dakikalik dinlenme
siirecinden sonra sabah almmustir. Istirahat kan basinglar: (sistolik ve diastolik)

IKAS alindiktan sonra (indirekt olarak) dl¢iilmiistiir(141,143)
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4.3.Kan ve Hematolojik Parametrelerin Ol¢iimii

4.3.1.Kan Orneklerinin Ahnmasi

Arastirma grubunu olusturan deneklerden ¢aligmanin baslangicinda ve 6
haftalik uygulamalarin bitiminde olmak tizere (sabah a¢ karnima) iki kez 10 cc’lik
enjektorle 6n kol venlerinden kan Ornekleri alindi. Alman kan ornekleri 4000
devirde 5 dakika santriflij edilerek serumlar1 ayristirildiktan sonra Adiyaman

devlet hastanesi hematoloji Laboratuari’nda planlanan parametrelere bakilmistir.

4.3.2. Laktik Asit Olciimii

Deneklerden ¢alisma baslangicinda ve sonunda dinlenik durumda olarak,
heparinize edilmis enjektorlerle 2,5 cc’lik heparinize kan Ornekleri alinmig
santrifiij edildikten sonra plazmalardan laktik asitin belirlenmesi i¢in kit (Randox
marka) kullanilmistir. Sonugta laktik asit diizeyleri olympus AU 400 marka alet

ile mg/dl olarak Sl¢iilmiistiir.

4.3.3.Magnezynm, Cinko ve Bakir Ol¢iimleri

Enjektorle alman kan ornekleri (2ml) santrifiij edilip plazmalar1 ayristiktan
sonra plastik kapakli tiipler igerisinde analiz zamanina kadar -20 derecede
muhafaza edilerek, bu dl¢limlerin tayini i¢in atomik absorpsiyon spektrofometresi

kullanilmstir.

4.3.4.Hematolojik  Parametrelerin  (Eritrosit ve Indeksleri,
Hemoglobin, Hematokrit, Lokosit ve indeksleri, Trombosit ve indeksleri)
Tayini

Deneklerden EDTA’ll tiiplere alman 2 milimetrelik kan Ornekleri
Adiyaman devlet hastanesi Hematoloji laboratuarinda bulunan CELL -DYN-3500

R marka otomatik kan sayim cihazi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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4.3.5.Glikoz ve Insiilin, Tayinleri

Deneklerden alman kan &rnekleri Abbott architect 1 2000 hormon
analizatorii  kullanilarak ~ kemiluminani  metodla  (miclU/ml)  olarak

degerlendirilmistir.

Yukarida bahsedilen testlerden Maksimal Aerobik Giic ve Maksimal

Anaerobik Giig testleri uygulama 6ncesi ve sonrasi olmak tizere 2 kez yapilmistir.

Magnezyum, Cinko, Bakir Olgiimleri ve Hematolojik Parametrelerin

Tayini, Glikoz Insiilin, 8l¢iimleri ise;

1. Olgiim: Takviye Oncesi Istirahat Diizeyi

2. Olgiim: Takviye Sonras: Istirahat Diizeyi
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4.4.Uygulanan Antrenman Program

6 haftalik antrenman programinda haftanin 4 giinii 90-120 dakika arasinda
birer giin dinlenmeli agirhik antrenmanlar1 uygulanmistir. Agirliklarin miktari

sporcularm gelisimine gore arttirilmistir.

Bir Haftalik 6rnek antrenman programi:( Haftada 4 giin ve giinde 1 defa)

Bench press 3/10 Avyakta Caki (Diz karna ¢ekis) 3/16
Incline bench press (iist gogiis) | 3/10 Sehpa (iist mide) 3/20
z| 3 =
8 ,8 Dambell flying (yatarak yana 3/10 | A | Sehpa (alt mide) 3/20
IR
Pullower 3/10 Cablo Crunch 3/12
Military Press (Ensede halterle) | 3/10 Dambell Rowing 3/10
Cift dambell pres (90 derece 3/10 T bar rowing 3/10
N
:,% = | sehpa) 2
C| & 7
B Ayakta dambell (yana acis) 3/10 Lat Makinesi Enseye ¢ekis 3/10
Dambell front raise 3/10 Cablo Rowing 3/10
Barbell Curl (Ayakta halterle) 3/10 Yatarak alna triceps 3/10
w | Scot makine curl 3/10 | £ | French triceps 3/10
K :
< O | Dambell curl 3/10 E Lat makinasi triceps 4/10
e =) =
Cift makara curl 3/10 Wrist curl (Bilek biikmesi) 4/16
Hack squat (mak ¢omelme) 4/10
Leg extansion (6n bacak) 3/10
z| % :
:8 5 Leg lying curl (arka bacak) 3/10
| <
T oA Standing calf raise (ayakta mak | 4/12
baldir)

Uygulamada kullanilan hareketler kas gruplarma gore degisiklik gostermistir.
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4.5.Istatistiksel Analizler

Arastirmada gruplar aras1 Olclimler arasi farkliliklarin belirlenmesinde
varyans analizinden yararlanilmis; farklilik bulunan gruplarin belirlenmesi i¢in
Duncan’m Multiple Range Testi uygulanacaktir. Gruplarin oOlclimler arasi
farkliliklarinin tespiti igin karsilastirilmalar: t-testi ile yapilmustir(144). Istatistik

analizler SPSS 16.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
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5.BULGULAR

Arastirmada 1.grup(kontrol grubu), 2. Grup(Zn takviyeli grup), 3. Grup
(cinko takviyeli antrenman grubu (Zn+Ant) ve 4. Grup (Antrenman grubunun)
Yas Boy ve Kilo ve Yag Degerleri Tablo 1’ de Sol El Kavrama, Sag El Kavrama
Ve St Kuvveti Degerleri Tablo 2’de Dikey Sigrama, Esneklik, Anaerobik ve
Aerobik Degerleri Tablo 3’te, Yorgunluk Nabiz ile Kan Basinc1 Degerleri Tablo
4’te Plazma Glikoz ve Insiilin Diizeyleri Tablo 5’te Laktik Asit Diizeyleri Tablo
6’da, Magnezyum, Cinko ve Bakir diizeyleri Tablo 7 ’de Tam kan degerleri ise

Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 1: Arastirma Gruplarimin Yas Boy ve Kilo Ve Yag Degerleri
Degerler Olgiimler | 1.Grup (Kont) 2.Grup(Zn) [3.Grup(Ant+Zn)| 4.Antrenman
Yas(Y1l) |1.OLCUM 20.04+2.20x 21.02+3.10x 20.89+2.06x 20.44+3.02x
Boy(Cm) |1.OLCUM 174.52+7.56x | 175.40+8.25x | 175.08+£7.15x | 176.02+7.20x
IL.ONTEST |76.60+5.42ax 75.2245.70ax 75.8445.92ax 74.63+5.86ax
Kilo(Kg) | ILSONTEST | 75.324+6.90ay 77.71£5.57bx | 78.2246.12bx 77.42+6.08bx
Viicut |L.ON TEST 15.07+3.45ax 14.08+3.42ax 14.78+3.56ax 14.61£2.12ax
Yag (%) | II.SONTEST | 14.92+3.75ax 14.90+2.55ax 13.09+3.96ay 13.20+3.56ay

a,b,c; Ayni Siitunda Farkli Harf Tasiyan Olgiimler igindeki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05).

X,y,z; Ayni Satirda Farkli Harf Tastyan Gruplar Arasindaki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

I.0lgiim: Takviye Oncesi (On Test)

I1. Olgiim: Takviye Sonrasi(Son Test)
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Tablo 1’ e bakildiginda kontrol grubunun yas ortalamasi 20.04 olarak 2.
Grubun 21.02 olarak 3. Grubun 20.89 olarak ve 4. Grubun 2044 olarak
bulunmustur. Caligma gruplar1 arasinda yas ortalamalar1 a¢isindan herhangi bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Boy ortalamalar1 bakimimdan 1.Grubun boy ortalamasi 174.52 2.grubun
boy ortalamasi 175.40 olarak 3. Grubun boy ortalamasi 175.08 olarak ve 4.
Grubun boy ortalamas1 176.02 olarak bulunmustur. Boy ortalamalar1 bakimindan
gruplar aras1 herhangi bir istatistiki farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 1’ de kilo degerlerine bakildig1 zaman 1. Grubun 6n test ve son test
degerleri arasinda farklilik bulunmamistir. 2. Grup olan ¢inko takviyeli grubun
kilo degerleri bakimindan takviye 6ncesi ve takviye sonrasi degerlerinde istatistiki
acidan fark bulunmustur (p<0.05). 3.Grubun On test ve son test kilo degerlerine
bakildiginda takviye oncesi ve takviye sonrasi arasindaki degerleri arasindaki fark
anlamlidir (p<0.05). 4.Grup olan antrenman grubunun antrenman Oncesi ve
antrenman sonrasi kilo degerleri arasinda da istatistiki agidan fark bulunmustur
(p<0.05). Gruplar aras1 kilo degerlerine bakildiginda ¢alisma 6ncesi kilo degerleri
bakimmdan gruplar arasinda herhangi bir farklihik bulunmamaktadir (p>0.05).
2.0l¢iimler olan Son Test degerleri bakimmdan kilo degerlerinde 2. grup, 3. grup
ve 4. grup degerleri ile 1. grup degerleri arasinda fark bulunmaktadir (p<0.05).
Tablo 1’e bakildiginda viicut yag yiizdeleri agisindan 1. grubun 6n test ve son test
degerleri acisindan herhangi bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

2. Grubun yag ylizdelerine bakildig1 zaman uygulama 6ncesi degerleriyle
uygulama sonrasit degerleri arasinda yag yiizdeleri bakimindan artiy meydana

gelmis ancak bu fark istatistiki olarak Onemli degildir. 3. grubun yag degerleri
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incelendiginde On test ve son test degerleri agisindan olusan fark istatistiki
bakimdan 6nemli degildir. 4. grubun On test ve son test degerleri arasinda da
onemli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar aras1 Yag Yiizdelerine baktigimiz zaman On Test degerlerinde
gruplar arasinda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir. Uygulama sonrasi son
test degerlerine bakildiginda gruplar arasinda 3. Grup ve 4. Grup degerleri ile 1.

grup ve 2. grup degerleri arasinda istatistiki bakimdan fark bulunmustur (p<0.05).

Grafik1:  Arastirma Gruplarinin Yas Boy ve Kilo ve Yag Seviyeleri

180 -+
160 -
140 -
120 ~ W Yas |. Olgiim
m Boy I.0lgiim
100 - yEe
m Kilo(kg) Ontest
80 - m Kilo (kg) Son test
m Viicut Yag Ontest
60 A
m Vicut Yag Sontest
40 A
20 A
O T T T 1

1.Grup (Kontrol) 2. Grup (Zn) 3. Grup (Ant+Zn) Antrenman
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Tablo2:Arastirma Gruplarimn Sol, Sag El Kavrama ve Sirt Kuvveti Degerleri

Degerler Olgiimler | 1.Grup(Kontrol) 2.Grup(Zn) 3.Grup 4.Antrenman
(Ant+Zn)
Sol EI [I. ON TEST 39.62+5.42ax 40.30+4.98ax 41.52+6.21ax | 40.72+3.54ax
Kavrama
II.SON TEST | 38.50+3.47ax 42.02+4.08ay 44.72+3.85bz | 43.90+3.27bz
(Kg)
Sag E1 |1 ON TEST 41.20+6.20ax 43.72+5.72ay 44.53+5.63ay 46.72+6.20az
Kavrama | [I.SON TEST 42.20+5.80ax 44.12+5.90ax 52.80+4.60by | 51.9045.62by
(Kg)
Sirt I.ON TEST 128.30+10.90ax | 128.62+9.80ax | 130.72+8.60ax | 129.4248.92ax
Kuvveti
ILSON TEST | 127.10+£11.60a | 130.33£11.60az |136.90+11.22by | 138.80+10.86bx
(Kg)

a,b,c; Ayni Siitunda Farkli Harf Tastyan Olciimler Igindeki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

X,y,z; Ayni Satirda Farkli Harf Tastyan Gruplar Arasindaki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

I. Olgiim: Takviye Oncesi (On Test)

I1. Olgiim: Takviye Sonrasi(Son Test)

Tablo 2’de sol el kavrama, sag el kavrama ve st kuvveti degerleri

incelendiginde sol el kavrama kuvvetleri bakimindan 1.grubun 6n test ve son test

degerlerinde herhangi bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 2.grubun ayni

sekilde takviye Oncesi ve takviye sonrasi sol el kavrama kuvvetleri bakimindan

istatistiki fark bulunmamaktadir (p>0.05). 3. grubun 6n test ve son test dlgtimleri

arasindaki fark onemlidir(p<0.05).ilk Olgiime bakildiginda 41.52 ve son ol¢iim

44.72 olarak tespit edilmistir. Benzer durum 4. grubun 6n test ve son test

Olgtimleri arasindaki farklilikta onemlidir (p<0.05). sol el kavrama kuvveti

bakimindan gruplar arasi karsilastirmaya bakildiginda 6n test Ol¢limlerinde
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anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Son test dl¢iimlerine bakildiginda tim
gruplar arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0.05). Bu bakimdan antrenman

programi uygulanan gruplarin bu parametredeki degisiklikleri 6nemlidir.

Tablo 2°de sag el kavrama kuvvetleri bakimindan 1.grubun 6n test ve son
test verilerinde herhangi bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 2.grubun 6n test
verileriyle son test verileri arasinda da istatistiksel bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). 3. grubun 6n test ve son test degerleri arasindaki fark Onemlidir
(p<0.05). 4. grubun 6n test ve son test Ol¢limleri arasindaki farklilikta 6nemlidir
(p<0.05). Gruplar aras1 degerler incelendiginde 3. grup ve 4. grup degerleri ile 1.
grup ve 2. grup degerleri arasinda istatistiksel bakimdan fark bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 2’de bakildig1 zaman Sirt Kuvvetleri bakimmdan 1.Grubun On Test
ve Son Test degerlerinde herhangi bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 2.
grubun uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi sirt kuvvetleri bakimindan fark
onemli degildir (p>0.05). 3. grubun 6n test ve son test dl¢limleri arasindaki fark
istatistiksel Onemlidir (p<0.05). Ayni durum 4. grubun On test ve son test
Olciimleri arasinda da goriilmektedir (p<0.05). Sirt kuvveti bakimindan gruplar
aras1 karsilasgtrmaya bakildiginda 6n test Ol¢iimlerinde anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Son test Olglimlerine bakildiginda 2.grup, 3. grup ve
4. Grubun degerleri ile 1. grubun degerleri arasinda onemli farkliliklar tespit

edilmistir (p<0.05).
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Grafik 2: Arastirma Gruplarinin Sol, Sag El Kavrama ve Sirt Kuvveti Seviyeleri

140 -
120
100 - m Sol El Kavrama (kg) Ontest
80 - B Sol El Kavrama Sontest
60 - m Sag El Kavrama (Kg) Ontest
40 - M Sag El Kavrama (Kg) Sontest
20 - m Sirt Kuvveti (kg) Ontest
0 : : : . m Sirt Kuvveti (Kg) Sontest
1.Grup 2. Grup (Zn) 3. Grup Antrenman
(Kontrol) (Ant+Zn)

Tablo 3:Arastirma Gruplarinin Dikey Sigrama, Esneklik, Anaerobik ve Aerobik Degerleri

Degerler Olciimler 1.Grup 2.Grup(Zn) |3.Grup(Ant+Zn) | 4.Antrenman
(Kontrol)
Dikey I. ON TEST 38,604+4.65ax | 39,70+5.20ax 39.76+4.02ax 40.2244.42ax
SITama | | SONTEST | 39.80+3.73ay | 40.0743.56ay | 43.6143.86bx | 42.12+4.71bx
Cm)
Esneklik |I. ON TEST 19.40+3.20ax | 20.85+2.96ax | 22.79+3.85ax 21.3743.12ax
(Cm)
II.SON TEST 20.7042.96ax | 20.60+3.65ax | 23.58+2.45ax 22.02+3.55ax
Anaerobik |.ON TEST 96.60+8.52ay | 97.464+9.85ay | 102.9248.23ax |104.42+10.02ax
(Kg.m/sn)
ILSON TEST | 94.9049.12az | 99.6148.72ay | 118.76+9.45bx | 117.61+9.86bx
Aerobik |I.ON TEST 39.80+5.42ax | 39.064+4.82ax | 41.52+3.96ax 40.62+4.03ax
(ml/kg/dk
II.SONTEST 40.60+4.86az | 43.31+4.22by | 45.90+4.56bx 45.42+4.25bx

a,b,c; Ayni Siitunda Farkli Harf Tastyan Olciimler Igindeki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

X,y,z; Ayni Satirda Farkli Harf Tastyan Gruplar Arasindaki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

1.Olgiim: Takviye Oncesi (On Test)
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Tablo 3’de arastirma gruplarinin Dikey Sigrama, Esneklik, Anaerobik ve
Aerobik Degerleri verilmistir. 1. Grubun Dikey Sicrama on test ve son test
Olgtimleri incelendiginde herhangi bir fark bulunmamaktadir(p>0.05). 2.Grubun
Takviye Oncesi ve Takviye Sonras1 Dikey Sicrama degerleri arasinda da fark
bulunmamaktadir (p>0.05). 3. Grubun On test ve son test Ol¢iimleri arasinda
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Ayni1 sekilde Dikey Sigrama degeri
bakimindan 4. Grubun On test ve son test Olglimleri arasindaki farklilikta
onemlidir (p<0.05). Dikey Sigrama degerleri bakimindan Gruplar arasi
karsilastirmaya bakildiginda On Test dlgiimlerinde istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Son Test dlctimlerine bakildiginda 3. Grup ve 4.
Grup degerleri ile 1. Grup ve 2. Grup degerleri arasinda istatistiki bakimdan

onemli farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05).

Esneklik degerleri bakimindan gruplarm On Test ve Son Test degerleri
arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliliklara bakildiginda
On Test dlgiimleri arasinda ve Son Test Olciimleri arasmda da herhangi bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 3’ te Anaerobik giic degerlerini inceledigimizde 1. Grubun ve 2.
Grubun On Test ve Son Test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05). 3.
Grubun ve 4. Grubun On Test ve Son Test degerleri arasinda farklilik istatistiksel
olarak dnemlidir (p<0.05). Gruplar aras1 anaerobik gii¢ verilerine bakildiginda On
Test Olctimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Son Test
Olciimleri bakimindan tiim gruplar arasi farkliliklar istatistiksel olarak onemlidir

(p<0.05).
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Tablo 3’ te Aerobik gii¢ 6lciimlerine baktigimizda 1. Grubun On Test ve
Son Test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05).2.Grubun, 3. Grubun

ve 4.Grubun On Test ve Son Test degerleri arasinda fark énemlidir (p<0.05).

Aerobik giic degerleri bakimindan Gruplar arast karsilastirmaya
bakildiginda Gruplarin On Test dlgiimlerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Aerobik gii¢ degerleri bakimindan Son Test
Olgtimlerine bakildiginda 2.Grup, 3. Grup ve 4. Grup degerleri ile 1. Grup

degerleri arasinda istatistiki bakimdan onemli farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05).

Grafik 3: Gruplarimin Dikey Sicrama, Esneklik, Anaerobik ve Aerobik Seviyeleri

120 ~

100 ~
B Dikey Sicrama Ontest (cm)

80 m Dikey Sigrama Sontest (cm)

m Esneklik Ontest (cm)

60 - B Esneklik Sontest (cm)

® Anaerobik On test(Kg.m/sn)

40 - .
m Anaerobik Sontest (Kg.m/sn)

= Aerobik Ontest (ml/kg/dk)
m Aerobik Sontest (ml/kg/dk)

20 A

1.Grup 2. Grup (Zn) 3. Grup Antrenman
(Kontrol) (Ant+Zn)
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Tablo 4:

Gruplarimn istirahat ve Yorgunluk Nabiz ile Kan Basinci Degerleri

Degerler

Olgiimler

1.Grup(Kontrol)

2.Grup(Zn)

3.Grup(Ant+Zn)

4.Antrenman

istirahat

Nabiz Atim

I. ON TEST

II.SON TEST

74.90+8.69ax

74.60+8.08ay

74.65+7.86ax

73.42+7 91ay

72.514+8.65ax

67.3248.12bx

72.89+7.56ax

68.13+8.63bx

Yorgunluk

Nabiz Atim

I. ON TEST

II.SON TEST

174.70+11.65ax

176.30+10.08ax

177.52412.20ax

174.3149.85ax

175.56+10.85ax

162.61+11.60by

173.424+10.12ax

160.58+10.96by

Sistolik

(mm/hg)

I.ON TEST

II.SON TEST

110.60+9.85ax

113.2048.51ax

110.08+8.70ax

108.96+7.41ay

111.2349.80ax

102.65£9.05bz

109.65+8.71ax

103.65+7.77bz

Diastolik

(mm/hg)

I. ON TEST

II.SON TEST

77.80+5.56ax

78.60+7.89ax

78.65+9.25ax

76.98+8.53ax

76.52+7.81ax

72.35+8.34by

78.32+6.92ax

73.52+7.78by

a,b,c; Ayni Siitunda Farkli Harf Tastyan Olciimler Igindeki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

X,y,z; Ayni Satirda Farkli Harf Tastyan Gruplar Arasindaki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

1.Olgiim: Takviye Oncesi (On Test) I1.Olgiim: Takviye Sonrasi(Son Test)

Tablo 4’ te Istirahat Nabiz degerlerine bakildig1 zaman 1. Grubun On Test

ve Son Test degerleri arasinda farklilik bulunmamustir (p>0.05). 2. Grup olan

¢inko takviyeli Grubun istirahat Nabiz degerleri bakimindan takviye oncesi ve

takviye sonrasi degerlerinde de istatistiki agidan fark bulunmamaktadir (p>0.05).

3. Grup ile 4. Grubun On Test ve Son Test degerleri arasinda anlamli fark

bulunmaktadir (p<0.05). Gruplar aras1 istirahat nabiz 6lgiimleri incelendiginde 6n

test bakimindan gruplar arasinda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Son test degerleri bakimindan ele alindiginda 3. Grup ve 4. Grup degerleri ile

1.Grup ve 2. Grup degerleri arasinda istatistiksel bakimdan fark Onemlidir

(p<0.05).
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Tablo 4’ te Yorgunluk Nabiz degerleri incelendigi zaman 1. Grup ve 2.
Grubun On Test ve Son Test degerleri arasinda farklilik bulunmamustir (p>0.05).
Gruplar arast Yorgunluk Nabiz degerlerine bakildiginda uygulama oOncesi
degerler1 bakimindan gruplar arasinda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Uygulama sonras1 Yorgunluk Nabiz degerlerine bakildiginda 3. Grup ve
4. Grup degerleri ile 1. Grup ve 2. Grup degerleri arasinda istatistiksel bakimdan

fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4’te Gruplarin 6n test ve son test sistolik kan basmci degerlerine
bakildiginda 1.grup ile 2. grubun 1. 6lglim ve 2. Ol¢clim degerleri arasinda fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Tablo 4’e bakildiginda 3. grubun o6n test ve son test
Olciimleri arasindaki fark 6nemlidir (p<0.05). Benzer durum 4. grubun 6n test ve
son test Olctimleri arasindaki farklilikta 6nemlidir (p<<0.05). Gruplar arasi sistolik
kan basinct degerlerine bakildiginda uygulama oOncesi bakimindan gruplar
arasinda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 2. dlclimler olan son
test degerleri bakimindan sistolik kan basinci degerlerinde 3. ve 4. grup degerleri

ile diger gruplarin degerleri arasinda onemli fark tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4’te diastolik kan basinci degerleri incelendigi zaman 1. grup ve 2.
grubun On test ve son test degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Farkli olarak 3. Grup ve 4. Grubun On Test ve Son Test degerleri arasinda
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 diastolik kan basinci dlgtimleri
incelendiginde On test bakimindan gruplar arasinda herhangi bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Son test degerleri bakimindan ele alindiginda 3. grup
ve 4. grup degerleri ile 1.grup ve 2. grup degerleri arasinda istatistiksel bakimdan

fark 6nemlidir (p<0.05).
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Grafik 4: Gruplarimn istirahat ve Yorgunluk Nabiz ile Kan Basinc1 Seviyeleri

180 -

160 A

140 A

120

100

80

60

40

20

W istirahat Nabiz Ontest Atim/Dk

1.Grup
(Kontrol)

2. Grup (Zn)

3. Grup

Antrenman

(Ant+Zn)

W istirahat Nabiz Sontest Atim/Dk

Atim/dk

® Yorgunluk Nabiz Ontest Atim/dk

B Yorgunluk Nabiz Sontest

m Sistolik Ontest (mm/hg)

m Sistolik Sontest (mm/hg)

= Diastolik Ontest (mm/hg)

m Diastolik Sontest (mm/hg)

Tablo 5: Arastirma Gruplarimin Plazma Glikoz ve Insiilin Diizeyleri
Degerler Olciimler 1.Grup(Kontrol) | 2.Grup(Zn) |3.Grup(Ant+Zn) | 4.Antrenman
Glikoz I. ON TEST 81.70+11.20ax 80.55+9.84ax | 76.23+11.32ay | 80.34+10.78ax
(mg/dl) |ILSONTEST | 82.60+10.30aq | 88.75+13.20by | 89.42+10.09bx | 84.63+10.56bz
Insulin I. ON TEST 12.70+3.20ax 12.89+4.02ax | 13.96+2.56ax 13.2742.89ax
(micIU/ml) | I.SON TEST 12.30+2.89ax 10.62+3.25by | 10.06+1.59by 11.6943.25bx

a,b,c; Ayni Siitunda Farkli Harf Tastyan Olciimler Igindeki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

X,y,z;q Ayn1 Satirda Farkli Harf Tastyan Gruplar Arasindaki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

1.Olgiim: Takviye Oncesi (On Test) I11.Olgiim: Takviye Sonrasi(Son Test)
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Tablo 5°te gruplarin Glikoz ve Insiilin degerleri verilmistir. 1.Grubun
Glikoz degerleri incelendiginde On Test ve Son Test degerleri arasinda fark
bulunmamaktadir(p>0.05)..Diger gruplarin yani ¢inko takviye edilen ve
antrenman grubuna katilan tiim gruplarin 6n test ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmaktadir(p<0.05).Gruplar aras1 degerlere bakildig:
zaman On Test Slglimleri bakimindan 3. Grubun degeri ile diger gruplarm On
Test degerleri arasinda fark bulunmaktadir(p<0.05).Uygulama sonrasi1 yani son
test degerlerine bakildiginda tiim gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamhidir(p<0.05).

Tablo 5’te gruplarin insiilin degerlerine bakildiginda 1.Grubun  Insiilin
degerlerinde  On  Test ve Son Test degerleri arasmda  fark
bulunmamaktadir(p>0.05).Ancak 2.Grubun, 3. Grubun ve 4. Grubun On Test ve
Son Test degerleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir(p<0.05). Gruplar arasi
farkliliga bakildigi zaman 1. Ol¢imler bakimmdan herhangi bir fark
yoktur(p>0.05). 2. olglimler olan son test degerleri arasinda 2.ve3. Grubun
degerleriyle 1 ve 4. grubun degerleri arasinda istatistiksel fark
bulunmaktadir(p<0.05). Ancak gruplar arasindaki de§isime bakildiginda 6nemli
farklilik  ¢inko takviyeli grup ile antrenman grubunun degerlerinde

olmustur(p<0.05).
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Grafik 5: Arastirma Gruplarimin Plazma Glikoz ve Insiilin Diizeyleri
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B Glikoz Son Test (mg/dl)
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(Kontrol)

3. Grup

(Ant+Zn)

Antrenman

Tablo 6.Arastirma Gruplarinin Laktik Asit Diizeyleri

Degerler Olciimler 1.Grup(Kontrol) | 2.Grup(Zn) |3.Grup(Ant+Zn) |4.Antrenman
Laktik I.ON TEST 1.92+0.56ax 1.90+0.69ax 1.82+0.73ay 1.86+0.62ay
Asit mg/dl) | II.SON TEST 1.95+0.71ax 1.76+0.70by 1.56+0.65bz 1.60+0.82bz

a,b,c; Ayni Siitunda Farkli Harf Tastyan Olciimler Igindeki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

X,y,z; Ayni Satirda Farkli Harf Tastyan Gruplar Arasindaki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

I.Olgiim: Takviye Oncesi (On Test) I1.Ol¢iim: Takviye Sonrasi(Son Test)

Tablo 6’da 1. grubun 6lgtimleri arasinda fark tespit yoktur(p>0.05). 2. 3.

ve 4. grubun On test ve son test verileri arasmda da istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir(p<0.05). Tablo 6’da gruplar arasi1 degerlerin karsilagtirilmasiyla 6n
test Olciimii  bakimmdan  gruplar arasmnda  herhangi bir  farklilik
bulunmamaktadir(p>0.05). Gruplarin son test degerleri incelendiginde Cinko
Takviyeli gruplar ve antrenman uygulamasina katilan gruplarin degerleri ile 1.

Grubun Son Test degeri arasinda anlamli fark bulunmaktadir(p<0.05).
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Grafik 6: Arastirma Gruplarimn Laktik Asit Diizeyleri
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Tablo 7.Arastirma Gruplarinin Cinko, Bakir, Magnezyum Degerleri

Degerler Olciimler 1.Grup(Kontrol) | 2.Grup(Zn) |3.Grup(Ant+Zn) | 4. Antrenman
Zn I. ON TEST 82.60+11.65ax 85.92+8.65ax 83.66+9.78ax | 82.64+8.65ax
(mcg/dl) | II.SON TEST 83.70+7.88az 102.38+8.54bx | 100.96+8.03bx | 87.49+7.91by
Cu I. ON TEST 94.10+10.25ax | 90.55+8.78ax | 89.35+7.45ax | 91.36+8.65ax
(mcg/dl) | II.SON TEST 93.60+10.30ay | 93.65+7.68ay | 98.44+7.21bx | 97.65£7.65bx
Mg L.ON TEST 1.85+0.56ax 1.88+0.81ax 1.86+0.60ax 1.814+0.47ax
(mg/dl) |II.SON TEST 1.8140.59%az 1.95+0.51bx 1.96+0.54bx 1.87+0.68by

a,b,c; Ayni Siitunda Farkli Harf Tastyan Olciimler igindeki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)
X,y,z; Ayni Satirda Farkli Harf Tastyan Gruplar Arasindaki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)
1.Olgiim: Takviye Oncesi (On Test) I11.Olgiim: Takviye Sonrasi(Son Test)

Tablo 7’de gruplarin ¢inko bakir ve magnezyum degerleri verilmistir.

Cinko

degerlerine

bakildiginda

1.Grubun

Olciimleri

arasmda

fark

bulunmamaktadir(p>0.05). 2. 3. ve 4. Grubun On Test ve Son Test Cinko

degerleri arasinda fark bulunmaktadir(p<0.05).On Test 6lgiimlerinde gruplar
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arasinda fark bulunmamaktadir(p>0.05). 2. Ol¢iim olan gruplarin Son Test
Olgtimlerine bakildiginda diger gruplarla ¢inko takviyeli gruplar arasinda anlamli
farklilik vardir(p<0.05). Tablo 7°de Bakir degerlerine bakildiginda 1.ve 2. Grubun
On Test ve Son Test degerleri arasinda da fark bulunmamaktadir(p>0.05). Ancak
3. ve 4. Grubun On Test ve Son Test verileri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir(p<0.05).Bakir degerlerinde On test agisindan gruplar arasi farklilik
bulunmamaktadir(p>0.05). Son Test degerleri bakimindan 3.grubun ve 4. grubun
son test verileriyle 1.Grubun ve 2. grubun Son Test verileri arasinda anlamli fark

bulunmaktadir(p<0.05).

Tablo 7°de Magnezyum degerlerine bakildiginda 1.Grubun On Test ve Son
Test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir(p>0.05).2.Grubun takviye oncesi ve
takviye sonrasi degerleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir(p<0.05). Benzer
sekilde 3. Grubun ve 4.Grubun On Test ve Son Test verileri arasmnda da
istatistiksel olarak fark bulunmustur(p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmada On
Test dlgtimlerinde anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Farkli sekilde Son

Test Ol¢iimleri arasindaki farkliliklar 6nemlidir(p<0.05).

Grafik 7: Arastirma Gruplarinin Cinko, Bakir, Magnezyum Diizeyleri

120 ~
100 - m Zn On Test (mcg/dl)
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(Kontrol) (Ant+Zn)
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Tablo 8.Arastirma Gruplarinmin Eritrosit, Lokosit, Trombosit, Hemoglobin ve
Alt Gruplarimin Olgiimleri

Degerler Olciimler 1.Grup(Kontrol) | 2.Grup(Zn) B.Grup(Ant+Zn) 4.Antrenman
WBC (Lokosit) | I. ON TEST 6.32 = 0.82ax 6.25+0.59ax 6. 21+0.45ax 6.30+0.74ax
(K/ul) IL.SON TEST 6.35+0.71ay 6.78+0.51bx 6.69+0.56bx 6.25+0.75ay
RBC (Eritrosit) | I. ON TEST 5.31+0.45ax 5.36+0.45ax 5.25+0.50ax 5.20+0.51ax
(10e6/ul) IL.SON TEST 5.25+0.56ay 5.71+0.43bx 5.67+0.55bx 5.53+0.53az
PLT(10e3/ul) | LON TEST 261.70+29.92ax | 259.48+37.45ax | 263.48+21.56ax |261.71+29.98ax
(Trombosit)
ILSON TEST | 259.45+27.74ax | 261.42+32.12ax | 265.47+28.65ax |266.92+30.07ax
HGB (g/dl) | I ON TEST 15.76+0.57ax 15.82+0.45ax 15.93+0.54ax 15.80+0.45ax
(Hemoglobin)
IL.SON TEST 15.88+0.56ay 15.89+0.62ay 16.35+£0.61bx 16.20+0.58bx
HCT L. ON TEST 48.23+0.48ax 48.12+1.75ax | 49.15+2.80ax 50.62+3.24ax
(Hematokrit)(
IL.SON TEST 47.72+0.95ay 49.9242.21ay | 53.40+3.45bx 51.20+2.78ax
%)
MCH (Eritrosit | LON TEST 28.54+0.72ax 27.65+1.56ax 28.12+0.86ax 29.4242 45ax
pg) indeksleri)
IL.SON TEST 29.96+2.50ax 29.96+2.40ax 30.60+2.45ax 30.60+3.20ax
(%)
PCT (Trombosit | . ON TEST 238+0.97ax 245.4442 56ax | 239.934+2.65ax | 243.36+1.85ax
Hematokriti)
ILSONTEST 241.1244.09ax 250.4243.80ax | 243.3244.20ax | 249.56+3.51ax

a,b,c; Ayni Siitunda Farkli Harf Tastyan Olciimler Igindeki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

X,y,z; Ayni Satirda Farkli Harf Tastyan Gruplar Arasindaki Farkliliklar Onemlidir (p<0.05)

1.0lgiim: Takviye Oncesi (On Test)

I1.Olgiim: Takviye Sonrasi(Son Test)
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Tablo 8’de gruplarin Eritrosit, Lokosit, Trombosit, Hemoglobin ve Alt
Gruplarinin degerleri verilmistir. Tablo 8’e bakildiginda 1.Grubun WBC(lokosit)
degerlerine bakildiginda On Test ve Son Test degerleri arasinda fark
bulunmamaktadir(p>0.05). 2. Grubun WBC(lokosit) degerlerini inceledigimizde
On Test ve Son Test degerleri arasinda fark bulunmaktadir(p<0.05). Benzer
sekilde 3. grubun WBC(lokosit) degerinde de On Test ve Son Test verileri
arasinda da anlaml fark bulunmaktadir(p<0.05).4. grubun On Test ve Son Test
degerleri arasinda fark bulunmamaktadir(p<0.05). Gruplar arasi karsilagtirmalara
bakildigmda  On  Test  degerleri  arasinda  herhangi  bir  fark
bulunmamaktadir(p>0.05). 2. Olgiimler olan Son Test degerlerinde gruplar
arasinda 2. Grup ve 3.Grup ile 1.Grup ve 4. Grup WBC(lokosit) degerleri arasinda

anlamli fark bulunmaktadir(p<0.05).

Tablo 8’de Gruplarm RBC (Eritrosit) degerlerine bakildiginda 1.Grubun
On Test ve Son Test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir(p>0.05). 2.Grubun
RBC (Eritrosit) degerinin On Test ve Son Test dlgiimleri arasinda anlamli fark
bulunmaktadir(p<0.05).Benzer sekilde 3. Grubun On Test ve Son Test dl¢iimleri
arasinda anlaml fark bulunmaktadir(p<0.05). RBC (Eritrosit) degerinde 4.Grubun
On Test ve Son Test degerleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir(p>0.05).
Gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda RBC (Eritrosit) On Test degerleri
arasinda herhangi bir fark bulunmamaktadir(p>0.05). Son Test degerlerinde
gruplar arasinda 2. Grup ve 3.Grup ile diger gruplar arasinda fark

bulunmaktadir(p<0.05).
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Tablo 8°’de PLT (Trombosit) degerleri incelendiginde tiim gruplarin On
Test ve Son Test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir(p<0.05). PLT
(Trombosit) degerinin gruplar arasi karsilastirmasina baktigimiz zaman On Test ve
Son Test Olcimleri arasinda gruplar arasinda herhangi bir farklilik

bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 8’de HGB(Hemoglobin) degerlerine baktigimizda 1. Grubun
HGB(Hemoglobin) degeri acisindan On Test ve Son Test Ol¢iimleri arasinda fark
bulunmamaktadir(p>0.05). Benzer sekilde 2. Grubun HGB(Hemoglobin)
degerinde de On Test ve Son Test verileri arasinda da anlamli fark
bulunmamaktadir(p>0.05).3. Grubun HGB(Hemoglobin) parametresinin On Test
ve Son Test dl¢limleri arasinda anlaml fark bulunmaktadir(p<0.05). Ayn sekilde
4. Grubun On Test ve Son Test Olciimleri arasinda da anlamlh fark
bulunmaktadir(p<0.05). Gruplar  aras1  HGB(Hemoglobin) Olctimleri
incelendiginde On Test bakimindan gruplar arasinda herhangi bir farklilik
bulunmamaktadir(p>0.05). Son test degerleri bakimindan ele alindiginda 3. Grup
ve 4. Grup degerleri ile 1.Grup ve 2. Grup degerleri arasinda istatistiksel bakimdan

fark 6nemlidir(p<0.05).

Tablo 8’de Gruplarm HCT (Hematokrit) degerlerine bakildiginda
1.Grubun On Test ve Son Test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir(p>0.05).
Ayni sekilde 2.grubun ve 4. Grubun On Test ve Son Test degerleri arasinda fark
bulunmamaktadir(p>0.05). Ontest ve Son Test dlgiimleri bakimindan sadece 3.
grubun On Test ve Son Test olgiimleri arasinda anlamli fark tespit
edilmistir(p<0.05). Gruplar aras1 HCT (Hematokrit) dlgiimleri incelendiginde On

Test bakimmdan gruplar arasinda herhangi bir farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).
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Son test degerleri bakimidan ele alindiginda 3. Grup ve 4. Grup degerleri ile
1.Grup ve 2. Grup degerleri arasinda istatistiksel bakimdan fark

onemlidir(p<0.05).

Tablo 8’de MCH (Eritrosit Indeksleri) degerleri incelendiginde tiim
gruplarm On test ve Son Test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir(p<0.05).
MCH (Eritrosit indeksleri) degerinin gruplar aras1 karsilastirmasina baktigimiz
zaman On Test ve Son Test dl¢iimleri arasinda da gruplar arasinda herhangi bir

farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).

Tablo 8’de PCT(Trombosit Hematokriti) degerleri incelendiginde tiim
gruplarm On test ve Son Test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir(p<0.05).
PCT(Trombosit Hematokriti) degerinin gruplar arasi karsilastirmasina baktigimiz

zaman On Test ve Son Test dl¢iimleri arasinda da gruplar arasinda herhangi bir

farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).

Grafik 8: Arastirma Gruplarimin Eritrosit, Lokosit, Trombosit, Hemoglobin Diizeyleri
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6. TARTISMA ve SONUC

Sporcu ve sedanterlerde alt1 hafta boyunca haftada dort giin uygulanan
agirlik antrenmanlariyla birlikte uygulanan ¢inko takviyesinin fiziksel, fizyolojik
ve hematolojik parametrelerine etkisinin arastirildigi bu c¢alismada; 6n test
(takviye Oncesi) istirahat diizeylerinin belirlenmesi 1. 6l¢iim, (takviye sonrasi) 2.
Olglim ve istirahat diizeylerinin belirlenmesi olarak toplam iki kez deneklerden
alman kan orneklerinde Cinko takviyesinin ve agirlik antrenmanlarinin fiziksel,
fizyolojik ve hematolojik parametrelerine etkisi incelenmistir. Elde edilen bu
veriler grup i¢i farkliliklar belirlenmesi i¢in t testi ve gruplar arasi 6lgiimler arasi
farkliliklarin belirlenmesinde varyans analizinden yararlanilmig; farklilik bulunan

gruplarin belirlenmesi i¢in Duncan’m Multiple Range Testi uygulanmstir

Elde edilen bulgular dogrultusunda Tablo 1’in bulgularim inceledigimizde
1. Grubu olusturan arastirma grubunun yas ortalamasi 20.04 2. Grubun yas
ortalamas1 21.02 3. Grubu olusturan arastirma grubunun 20.89 ve 4. Grubun yas
ortalamas1 20.44 olarak tespit edilmistir. Arastirma grubunu olusturan denek
grubunun yas ortalamalar1 birbirine yakin sekilde olusturulmustur buda yaslar1
bakimindan homojen bir dagilim gostermistir. Yasli insanlar motor-sinir
hiicrelerinin azalmas1 durumuyla kars1 karsiyadir ve kas hacminde diisiis goriiliir.
65 yasindaki bir kisinin kuvveti, 20-25 yasmdaki bir kisinin kuvvetinin %70-80’1
kadardir. 9 yas Oncesinde ise kas gelisimi tamamlanmadigi i¢in kuvvet ¢alismasi
yapilmast genellikle tavsiye edilmemektedir(36) Gruplarin boy ortalamalaria
baktigimiz zaman 1. Grubun 17.52 2. Grubun 175.40 3. Grubun 175.08 ve 4.
Grubun boy ortalamasinin 176.02 olarak tiim gruplarin boy ortalamalarinin benzer

degerler tespit edilmistir. 2 defa olimpiyatlarda altin madalya kazanan st diizey
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erkek sporcular boy uzunluklarin1 177.3 + 3 cm ve viicut agirliklarin1 75 + 5.4
kg olarak tespit etmislerdir(145).

Tablo 1°de gruplar1 olusturan denek grubunun On test ve son test kilo
degerlerine baktigimiz zaman 1. Grubun(Kontrol Grubu) 6n test ve son test
degerleri arasinda farklilik bulunmamistir.2. Grubun(Cinko takviyeli) kilo
degerler1 bakimindan takviye Oncesi ve takviye sonrasit degerlerinde istatistiki
acidan fark bulunmustur(p<0.05).

3.Grubun(Cinko takviyeli antrenman grubu) On test ve son test kilo
degerlerine bakildiginda On test ve son test degerleri arasindaki fark
anlamlidir(p<0.05).4.Grup olan antrenman grubunun Uygulama O&ncesi ve
Uygulama sonrast kilo degerleri arasinda da istatistiki  acidan  fark
bulunmustur(p<0.05).Gruplar arasindaki kilo degisimlerine baktigimiz zaman
Cinko takviyeli gruplar ile Antrenman programina tabi olan gruplarin kilo
degerlerinde artis meydana geldigi goriilmektedir. Bu sonuglar Cinko takviyesinin
ve agirlik antrenmanlarinin kilo artisina neden oldugunu gostermistir. Benzer
sekilde giiresciler lizerine yapilan ¢alismada ¢inko takviyesiyle birlikte 4 haftalik
gilires antrenmanlarinin arastirma grubunun kilo degerlerinde bir artisa neden
oldugu tespit edilmistir(146).Benzer sekilde diizenli agirlik programima tabi olan
arastirma grubunun On test ve son test verileri arasinda istatistiksel olarak fark
tespit edilmistir(147) .Bu sonucglar bizim ¢alisma bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

Tablo 1’e baktigimiz zaman tiim gruplarin 6n test ve son testleri
bakimindan  viicut yag ylizdelerinde istatistiksel olarak  bir  fark

bulunamamistir(p>0.05).Ancak degerler incelendigi zaman ¢inko takviyeli grubun

73



kilo degerlerinde artis olurken paralel olarak viicut yag yiizdesinde de artis
meydana gelmistir ve 3.Grubun(Cinko takviyeli antrenman grubu) on test ve son
test kilo degerlerinde artis meydana gelirken yag yiizdelerinde de azalma meydana
gelmistir. Benzer sekilde 4.Grup olan antrenman grubunun kilo degerlerinde 6n
test sonuglarmma gore son test degerlerinin arttig1 goriilmiistiir ve yag ylizdelerinin
de azaldig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar agirlik antrenmanlariim kisilerin kilolarmi
arttirrken  bu  tip antrenmanlarla yagsiz viicut kitlesine sahip olunacagini
sOyleyebiliriz. Mokha ve arkadaslari yapmis olduklar1 caligmalarinda diizenli
antrenman programi sonrasinda bayan hokey oyuncularmin viicut yag

yiizdelerinde bir azalma meydana geldigini rapor etmislerdir(148).

Tablo 2’de gruplarin sol el kavrama kuvvetlerini inceledigimizde 1.
Grubun(Kontrol Grubu) ©6n test ve son test degerleri arasinda farklilik
bulunmamistir(p>0.05).benzer sekilde 2. Grubun(Cinko takviyeli) sol el kavrama
kuvvetinde On test ve son test sonuglar1 arasindada herhangi bir istatistiksel fark
tespit edilememistir. Ancak 3. ve 4. Grubun 0n test ve son test sol el kavrama
kuvveti degerlerinde 1. Olgiimlere gore anlamli farkliliklar bulunmustur. Olusan
farkliliklara gore fiziksel bir parametre olan kavrama kuvvetinde sol el agisindan
cinko takviyesinin herhangi bir artmaya yol ag¢madigini sdyleyebiliriz ancak
kuvvet antrenman metotlarimdan agirlik antrenmanlarmin kisilerin kavrama
kuvvetinde olumlu degisimlere yol agtigi arastirma bulgulariyla desteklenmistir.
Sentlirk ve arkadaglar1 dayaniklilik ve kuvvet antrenmanlarinin sporcu ve
sedanterler iizerine sol el kavrama kuvvetlerine etkisini arastirdiklar
calismalarinda kontrol grubunda bir degisiklik olusmazken antrenman programina

katilan grubun On test ve son test degerlerinde anlamli farkliliklar meydana
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gelmistir(149). Yine Plaj hentboluna katilan arastirma grubunun diizenli
antrenmanlar sonunda sag ve sol el kavrama kuvvetlerinde 6n testlerine gore

anlaml farkliliklar oldugu ifade edilmistir (150).

Tablo 2’de sag el kavrama kuvvetleri incelendiginde 1.grubun(kontrol
grubu) On test ve son test verilerinde herhangi bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). 2.grubun 6n test verileriyle son test verileri arasinda da istatistiksel bir
fark olusmamustir (p>0.05). 3. Grubun (Cinko takviyeli antrenman grubu) on test
Olctimiinde 44.53 olarak son test Ol¢iimiinde ise 52.80 olarak bulunmustur bu
acidan aradaki fark Onemlidir (p<0.05). Aymi sekilde 4. grubun(antrenman
grubunun) On test ve son test dl¢climleri arasinda da fark tespit edilmistir(p<0.05).
Benzer sekilde sag el kavrama kuvvetinde gruplar arasi karsilastirmada bakildigi
zaman antrenman programina katilan gruplarin kuvvet parametresi olan kavrama
kuvvetlerinde anlamli degisiklikler olusmustur. Benzer calismada ayni yas
grubunda arastirmaya katilan sporcularin sol el kavrama kuvvetleri 43.4 olarak
sag el kavrama kuvvetleri 46.02 olarak bulundugu rapor edilmistir(150).Bu

sonuglar bizim ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir.

Arastirma  bulgulart st kuvvetleri  bakimindan ele alindiginda
1.grubun(kontrol grubu) 6n test ve son test degerlerinde herhangi bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). 2.grubun (¢inko takviyeli) uygulama oOncesi ve
uygulama sonrast sirt kuvvetleri bakimmdan fark 6nemli degildir (p>0.05). 3.
grubun(¢inko takviyeli antrenman grubu) on test ve son test Ol¢iimleri arasindaki
fark istatistiksel 6nemlidir(p<0.05). Bakildiginda 6n test 6l¢iimlerinde 130.72 Son
test Olctimlerinde 136.90 olarak tespit edilmistir. Benzer sekildeki oOl¢iimler

arasindaki anlamli yiikselis 4. Grubun(Antrenman grubu On test ve son test
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Olgtimleri arasinda da goriilmektedir.(p<<0.05).Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
Kurt ¢alismasinda(151) arastirma grubunun sirt kuvvetini 132,48 olarak, Gelen ve
ark.(152) iki farkli grupta 143,10 ve 131,60 olarak bildirmislerdir. Bu sonuclar

arastirma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Tablo 3’de arastrma gruplarinin dikey sicrama On test ve son test
Olciimleri incelendiginde 1. grubun (kontrol grubu) 6n test ve son test verilerinde
herhangi bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ayn1 sekilde ¢inko takviyeli
2.grubun takviye oncesi ve takviye sonrasi dikey sigcrama degerleri arasinda da
fark bulunmamaktadir (p>0.05). 3. grubun(¢inko takviyeli antrenman grubu) 6n
test Ol¢timiinde 39.76 olarak son test 6l¢limiinde ise 43.61 olarak bulunmustur bu
acidan aradaki fark Onemlidir (p<0.05). Aymi sekilde 4. grubun(antrenman
grubunun) 6n test ve son test dlglimleri arasinda da fark tespit edilmistir (p<0.05).
Konuyla ilgili caliymalarda Malatesta ve arkadaslar1 (153) yaptiklar:
calismalarinda 4 haftalik bir antrenman programmin 12 voleybol oyuncusunun
dikey sigrama yiiksekliginde anlamli farkliliklar bulmustur (p<0,05). Cicioglu ve
arkadaslar1 (154)yaptiklari ¢galismada 8 haftalik antrenmanin sonunda deney grubu
dikey sigrama degerlerinde anlamli artis tespit etmistir (p<0,05). Ugras ve ark.
(155), bir futbol takimma uyguladiklar1 10 haftalik hazirlik programi sonucunda
futbolcularin anaerobik gii¢, uzun atlama, 30 m ve bacak kuvveti, dikey sigrama,
esneklik, aerobik giic ve viicut yag yiizdesi degerlerinde anlamli gelisme tespit
etmiglerdir. Tablo 3’te gruplarin esneklik degerleri incelendiginde gruplar arasi ve
Olciimler aras1 bir fark tespit edilememistir. Calismamizi destekler sekilde
Sporcular iizerine yapilan c¢alismada 7 haftalik kuvvet antrenmanlarinin

futbolcularmn esnekligi tizerine etkisinin olmadigini bildirmislerdir (156).
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Tablo 3’ te anaerobik giic degerlerini inceledigimizde 1. grubun(kontrol
grubu) 1. dlgtimii 96.60 2. 6lgtimii 94.90 olarak bulunmustur. Bu bakimdan 1.
grubun On test ve son test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir(p>0.05).
2.Grup olan ¢inko takviyeli grubun 6n test 6l¢iimii 97.46 ve son test dlgtimii 99.61
olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir(p>0.05). 3.
Grubun Anaerobik giic degerlerine bakildiginda 6n test degeri 102.92 ve son test
Olciimii 118.76 olarak tespit edilmistir ve bu bakimdan ¢inko takviyeli antrenman
grubu olan 3. grubun dl¢limleri arasinda fark bulunmaktadir(p<0.05) ve 4. Grubun
on test ve son test degerleri arasinda da farklilik istatistiksel olarak
onemlidir(p<0.05). Aslan ve ark futbolcular iizerine yapmis olduklari
calismalarinda 6 haftalik hazirlik antrenmanlarinin arastirma grubunun anaerobik
glic degerlerinde anlamhi farkliliklar tespit edilmistir ve anaerobik giic degerini
134.49 olarak rapor etmistir(157). Bu bakimdan bizim c¢aligma bulgularimizdan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligim sebebi futbolcu grubun anaerobik
gii¢ degerlerinin yliksek olmasindan kaynaklanmaktadar.

Tablo 3’ te aerobik gii¢ dl¢iimlerine baktigimizda 1. grubun 6n test ve son
test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05). 2. grubun, 3. grubun ve
4.grubun On test ve son test degerleri arasinda fark Onemlidir(p<0.05).Bu
sonuclarla ¢inko takviyesinin ve diizenli yapilan agirlik antrenmani programimnin
sporcularin aerobik giic degerlerini anlamli diizeyde arttiracagi sOylenebilir.
Yapilan ¢alismalar sonucunda diizenli spor yapan kisilerin yasi kag¢ olursa olsun
maks VO2’leri daha yiiksek bulunmustur(43). Maks VO2’deki artis direkt olarak
antrenmanin frekansina ve siiresine baghdir . Maks VO2 yagsiz viicut kitlesi

basina hesaplandiginda erkek ve bayan arasindaki aerobik kapasite farkinin kiigiik
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oldugu goriiliir. Bu kii¢iik fark bayanlarda bulunan hemoglobinin az olusundan
kaynaklanmaktadir(44).

Tablo 4’ te Istirahat Nabiz degerlerine bakildig1 zaman 1. Grubun On Test
ve Son Test degerleri arasinda farklilik bulunmamistir(p>0.05). 2. Grup olan
¢inko takviyeli Grubun Istirahat Nabiz degerleri bakimindan takviye oncesi ve
takviye  sonrast  degerleri  arasinda  da  istatistiki  agidan  fark
bulunmamaktadir(p>0.05). 3. Grup ile 4. Grubun On Test ve Son Test degerleri
arasinda anlamli fark bulunmaktadir(p<0.05).

Tablo 4’ te Yorgunluk Nabiz degerleri incelendigi zaman 1. Grup ve 2.
Grubun On Test ve Son Test degerleri arasinda farklilik bulunmamistir(p>0.05). ).
3. Grup ile 4. Grubun On Test ve Son Test degerleri arasinda anlamli fark
bulunmaktadir(p<0.05). Arastrma sonuglarini tartistigimizda nabiz degeri
acisindan diizenli agirlik programlariyla nabiz atim sayilar1 hem istirat halinde
hem de yorgunluk halinde anlamli diizeyde degistigi tespit edilmistir. Konuyla
ilgili yapilan g¢aligmada sporcularin kalp atim sayisimi diizenli antrenmanlar
sonrasinda 64.01 olarak tespit etmiglerdir(158). Antrenman sonucu yliksek oksijen
tasima kapasitesine sahip bir kisi, biiyiilk bir atim volimii ve yavas kalp atim
sayisi ile karakterize olur(47). Bu bilgiler arastirma sonuglarimizla paralellik
gostermektedir.

Tablo 4’te Gruplarin On Test ve Son Test Sistolik Kan Basinc1 degerlerine
bakildiginda 1.Grup ile 2. Grubun 1. Olgiim ve 2. Olgiim degerleri arasinda fark
bulunmamaktadir(p>0.05). Tablo 4’e bakildiginda 3. Grubun On Test ve Son Test
olciimleri arasindaki fark 6nemlidir(p<0.05). Benzer durum 4. Grubun On Test ve

Son Test 6l¢timleri arasindaki farklilikta 6nemlidir(p<0.05).
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Tablo 4’ te diastolik kan basinci degerleri incelendigi zaman 1. grup ve 2.
grubun On test ve son test degerleri arasinda farklilik bulunmamaktadir(p>0.05).
Farkli olarak 3. grup ve 4. grubun 6n test ve son test degerleri arasinda farklilik
tespit edilmistir(p<0.05). Uygulama sonucunda arastirma bulgular1 incelendiginde
Cinko takviyesinin kan basici agisindan bir etkisinin olmadig1 ancak 6 haftalik
agirlik antrenmanlarinin sporcularin sistolik ve diastolik kan basinglarini olumlu
manada gelistirdigi tespit edilmistir. Parametrelere baglantili olarak Kan basinci,
kalp atim sayisinin yiikselmesiyle kalp dakika voliimiinde artmaya bagl olarak
yiikselir(48). Aerobik antrenmanlar kan voliimiine, oksijen tasiyan hemoglobine
ve kalp atim volimiine olumlu etki yapmaktadir. Atim voliimiindeki artig
nedeniyle daha az kalp atim sayisina ihtiya¢ duyulur. Atim voliimiindeki artis,
maksimal egzersizler esnasinda gerekli olan O2’nin kaslara taginmasinda kolaylik
saglar. Bu arada akciger volim ve kapasitesindeki artis, akcigerlerden O2’nin
kana gecis hareketini arttirir(14). Dawson(159) maksimal kalp atim sayismin
%75-85 siddetinde, 16 haftalik siireyle haftada li¢ giin yapilan agirlik programimin
sistol ve diastol kan basin¢larinda azalmalarin oldugunu tespit etmistir. Van Zant
ve arkadaglari(160) maksimal kalp atim sayisinin %60-80 siddetinde olan ve 12
hafta uygulanan 20 dakikalik egzersiz sonrasinda S.K.B da anlamli azalmalarin

oldugunu tespit etmislerdir.

Tablo 5’te gruplarm Glikoz ve [Insiilin  degerleri verilmistir.
1.Grubun(Kontrol Grubu) Glikoz degerleri incelendiginde On Test ve Son Test
degerler1 arasinda fark bulunmamaktadir(p>0.05)..2.Grubun(Cinko takviyeli
Grup) 1. Olgiim olan &n test degeri 90.55 micIU/ml olarak son test degeri 98.75

miclU/ml olarak tespit edilmistir. 3.Grubun(Cinko takviyeli Antrenman Grup) 6n
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test glikoz seviyesi 86.23 son test glikoz seviyesiyse 99.42 miclU/ml olarak
belirlenmistir. 4. Grubun(Antrenman grubunun) 6n test verisi 90.34 micIU/ml ve
son test verisi 94.63 olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
Cinko takviyeli gruplar ile Antrenman gruplarinda Olglimler arasinda anlamli
farkliliklar goriilmektedir. Ancak bu farkliliklarin daha ¢ok Cinko takviyesinde
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Cinar ve arkadaslar1 tekwondocular {izerine yapmis
oldugu c¢aligsmalarinda sporcularin diizenli antrenmanlar sonucunda glikoz
degerlerinin yiikselerek Istrahat halinde 90.70 micIlU/ml olarak bulundugunu
rapor etmistir(161). Cesitli arasgtirmacilarin (146162,163,164)’1n yapmis olduklar:
calisma sonuglar1 arastrma bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Aydin ve
arkadaslar1(165) 18-20 yaslarinda 9 erkek sporcu iizerinde yapilan bir caligmada;
Antrenman programina katilan sporcularin egzersiz 6ncesi glikoz seviyeleri 82,56
mg/dl iken egzersiz sonrasi yapilan Ol¢ciimlerde glikoz seviyeleri 89,56 olarak

tespit edilmistir.

Yiiksek siddetteki egzersiz sirasinda glikoz oksidasyonu hizla artarken kas
glikojen depolar1 da hizla tiikenmektedir. Dolagimdan glikoz alimida artmaktadir.
Eger karaciger glikojen depolar1 yeterli ise, karaciger glikoz yapimu ile periferik
kullanim arasinda denge kurulur ve kan sekeri normal smirlarda tutulmaya
calisilir (165). Kan glukoz diizeyinin ¢ok yiikselmesi (%1000-1200 mg) doku ve
hiicrelerden suyun kana ¢ekilmesiyle dehidratasyon goriiliir. Glukoz hiicre
membranmin porlarindan gecemedigi i¢in, ekstraselliiler sivida osmotik basincin
yiikselmesi ile hiicrelerin su kaybina yol agar. Bu direkt dehidratasyon etkisine ek
olarak idrarda ¢ikarilan glikoz suyu da birlikte siiriikledigi icin osmotik diiirezle

viicut suyu kaybedilir(166).
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Tablo 5°te gruplarin insiilin degerlerine bakildiginda 1.Grubun(Kontrol
grubu) Insiilin degerlerinde On Test ve Son Test degerleri arasmda fark
bulunmamaktadir(p>0.05). Ancak 2.grubun(¢inko takviyeli grup), on test insiilin
seviyesi 12.89 micu/ml ve 2. 6l¢iim olan son test Slgtimii 10.62 miciu/ml olarak
tespit edilmistir ve aradaki fark Onemlidir(p<0.05) 3. grubun(cinko takviyeli
antrenman grubu) On test insiilin seviyesi 13.96 micu/ml ve 2. 6l¢lim olan son test
Olgtimii 10.06 miciu/ml olarak tespit edilmistir ve 4. grubun(antrenman grubu) 6n
test 13.27 micru/ml ve son test degeri 11.69 micu/ml olarak belirlenmistir.
istatistiksel olarak 2,3 ve 4. gruplar arasinda anlaml fark bulunmaktadir(p<0.05).
Sonuglar yorumlandig1 zaman elde edilen bulgular dogrultusunda Cinko takviyeli
gruplar ile Antrenman gruplarinda Olglimler arasinda anlamh farkliliklar
goriilmektedir. Egzersizle birlikte insiilin seviyesinin diismesi egzersizle birlikte
artan kan glikoz diizeyinden oldugu sanilmaktadir. Egzersizin siiresi ve siddetine
gore insiilin seviyesi ile kan glikoz diizeyi farklihk gostermektedir (167). Insiilin
hormonu karacigerden glikozun kana verilmesini engeller ve karacigerde

depolanmasini hizlandirir (168).

Aydin ve ark. (165), yaptiklar1 c¢alismalarinda aerobik egzersizde
deneklerin egzersiz Oncesi insiilin hormon seviyesi 7,72 miclU/ml iken egzersiz

sonrasinda 4,42 ulu/ml’ye diistiigli gérilmiistiir.

Kilig (146), giiresciler iizerinde yaptigt c¢alismasinda ¢inko takviye
etmistir. Sporcularin glikoz ve insiilin diizeylerini 6lgmiistiir. Egzersiz dncesi
glikoz seviyesi 87,7 mg/dl iken egzersiz sonrasinda 102,5 mg/dl olarak

bulmustur. Insiilin degerleri 1stirahat degeri 26,28 miclU/ml egzersiz sonrasinda
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ise 13,64 miclU/ml’ye diistiigli goriilmiistiir. Bu sonuglar arastirma sonuglarimizi

destekler niteliktedir.

Tablo 6’da gruplarmn laktat 6lgtimleri incelendiginde 1. grubun Uygulama
oncesi Ol¢itimleri ile uygulama sonrasi 6l¢iimleri arasinda fark tespit edilmemistir
(p>0.05). 2. grubun On test ve son test laktat dl¢iimleri arasinda 6nemli fark vardir
(p<0.05).benzer sekilde 3. grubun ve 4. grubun On test ve son test verileri arasinda
da istatistiksel olarak fark bulunmaktadir(p<0.05). Bu sonuclarla ¢inko
takviyesinin ve agirlik antrenmanlarmin sporcularda yorgunluga neden olan laktat
degerlerinde anlamli sekilde diistise neden oldugu sdylenebilir. Aerobik esikte kan
laktik asit konsantrasyonu 2 mmol civarindadir ve nabiz 130-150 atiny/dk
arasindadir. VOomax ‘n %50-75’ine karsilik gelir. Cinar(161)sporcular iizerine
uygulamis oldugu diizenli antrenman programinin ve magnezyum takviyesinin
arastirma grubunun laktik asit seviyelerini anlamli bigimde diistirdiigiinii rapor
etmistir. Konuyla ilgili benzer bir ¢calismada Cinko uygulanan yiizme grubunun
laktat degerleri kontrol grubuna gore Onemli sekilde diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu olay bize ¢inko uygulamasinin ratlarda laktat iiretimini azaltarak
yorgunlugu geciktirebilecegini gostermektedir(169). Kilig (146), giiresciler
iizerinde yaptig1 caligmasida diizenli antrenman programiyla birlikte sporcularin
laktat konsakstrasyonlarmin distiigiinii belirtmistir. Bu sonuglar arastirma
sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Tablo 7°de gruplarin ¢inko bakir ve magnezyum degerlerine bakildiginda
1.grubun(kontrol grubu) ¢inko 6n test ve son test degerleri arasinda fark
bulunmamaktadir(p>0.05). Bunun yaninda 2.Grubun(Cinko takviyeli Grup) on

test degeri 85.92 mcg/dl olarak son test degeri 102.38 mcg/dl olarak tespit
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edilmistir. 3. grubun(cinko takviyeli antrenman grup) 6n test ¢inko seviyesi 83.66
mcg/dl son test ¢inko seviyesiyse 100.96 mcg/dl olarak belirlenmistir. 4.
grubun(antrenman grubunun) 6n test verisi 82.64 mcg/dl ve son Olgiimii 87.49
mcg/dl olarak yiikseldigi izlenmistir(p<0.05). Gruplarm ¢inko degerleri
bakimindan ¢inko takviyeli gruplarin 6n test ve son test verilerinin daha ¢ok
yiikseldigi bunun yaninda 4. Grup olan antrenman grubunun da 6l¢iimleri arasinda
farkliliklarin oldugu goriilmektedir(p<0.05). Bulgular tartisildiginda diizenli
antrenman caligmalarinin kisilerin kakir minareli bakimindan anlamli ytikselislere
yol agacaktir. Kili¢ (146), giires¢iler lizerinde yapmis oldugu caligmasinda sporcu
ve sedanterlere 2,5-3 mg civarinda ¢inko takviye etmistir. Cinko takviye edilen
grubun ¢inko seviyeleri diger gruplara gore daha da artmustir. 16 atlet {izerinde
yapilan calismada maraton kosusu Oncesinde ve sonrasinda atletlerin plazma
cinko bakir seviyeleri Olgiilmiis ve ¢ikan degerler sedanterlerle karsilastirilmis
atletlerin plazma c¢inko ve bakir degerleri sedanterlerden yiiksek ve anlamli
cikmistir(170). Profosyenel voleybolcularda yapilan bir ¢alismada 12 voleybolcu
12 sedanter denek iizerine 3 aylik siire ile antrenmana tabi tutulmuslar.Calisma
sonunda aktif voleybolculardaki serum ¢inko diizeyi sedanterlerden daha ytliksek
bulunmustur(171). Cmar antrenman programinin minareler {izerine etkisini
arastirdig1 caligmasi sonunda uygulama oncesi ¢inko degerini 92.70 uygulama
sonrast degerini ise 96.20 olarak bulmustur(172). Yiiksek seviyeli daimi

egzersizin ¢inko metabolizmasini uzun siireli etkileyebilecegi gosterilmistir (1).

Egzersizin ¢inko metabolizmasi iizerinde kisa siireli etkilerinin yani sira, yliksek
seviyeli siirekli egzersizin de ¢inko metabolizmasini uzun siireli etkileyebilecegi

gosterilmistir(65).
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Tablo 7°de bakir degerlerine bakildiginda 1. grubun 6n test ve son test
degerleri arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05). Aym sekilde 2. (¢inko
takviyeli grup) grubun On test ve son test degerleri arasinda da fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak 3.grubun (¢inko takviyeli antrenman grup) 6n
test bakir seviyesi 89.35 mcg/dl son test bakir seviyesiyse 98.44 mcg/dl olarak
belirlenmistir. 4. grubun (antrenman grubunun) on test verisi 91.36 mcg/dl ve son
Olciimii 97.65 mcg/dl olarak yiikseldigi arttig1 tespit edilmistir (p<0.05). 3. ve 4.
grubun Olclimleri arasindaki yiikselis istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05).
Arastirma sonuclarina gore c¢inko takviyesinin ve antrenman programinin
uygulama grubunun eser bir element olan magnezyumun kandaki degerini
yiikseltecektir. Arastirma sonuglarimizi konuyla yapilan ¢aligmalar benzer sekilde
desteklemektedir (146,170,172). Ratlar iizerine yapilan Yiizme programi
sonucunda On testlerine gore bakir degerlerinin anlamli bir sekilde yiikseldigini

calismalarinda rapor etmislerdir(84).

Tablo 7°de Magnezyum degerlerine bakildiginda 1.grubun 6n test ve son
test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir (p>0.05). 2.grubun takviye oncesi ve
takviye sonrasi degerleri on testlerine gore yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05).
Benzer sekilde 3. grubun ve 4.grubun 6n test ve son test verileri arasinda da
istatistiksel olarak bir yiikselis s6z konusudur (p<0.05). Serum ya da plazma
magnezyum seviyelerindeki kuvvetli degisiklikler yogun ve stirekli egzersizlerle
yakindan ilgilidir (106). Cesitli arastirmacilar (146,161,163)’ yapmis olduklar1

calisma sonuglar1 ¢aligsma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.
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Tablo 8’de gruplarin eritrosit, lokosit, trombosit, hemoglobin ve alt
gruplarmin  degerleri bakildiginda 1.grubun(kontrol grubu) WBC(lokosit)
degerlerine bakildiginda ©on test ve son test degerleri arasinda fark
bulunmamaktadir (p>0.05). 2. grubun WBC(lokosit) degerlerini inceledigimizde
on test ve son test degerleri arasinda fark bulunmaktadir (p<0.05). Benzer sekilde
3. grubun WBC(lokosit) degerinde de On test ve son test verileri arasinda da
anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). 4. grubun On test ve son test degerleri
arasinda fark bulunmamaktadir (p<0.05). Gruplar aras1 karsilastirmalara
bakildiginda 6n test degerleri ve son test degerleri arasindaki iliski bakimindan
cinko takviye edilen grubun lokosit degerlerinin yiikseldigi belirlenmistir. Benzer
bir ¢alismada sporcularin 4 haftalik diizenli olarak eser bir element olan
magnezyum takviyesi ve antrenman ¢alismalar1 sonrasinda lokositer
parametrelerinin  arttigi  ifade edilmistir (173). Arastirma sonuglariyla
(117,174,175)’in  arastrma  sonuglar1  calisma  bulgulariyla  benzerlik
gostermektedir. Yorgunluga kadar yapilan kisa siireli egzersizin lokositer
parametreleri yiikselttigi, bu olaymn sadece hemokonsantrasyon mekanizmasiyla
aciklanamayacagi, egzersiz sirasinda meydana gelen metabolik degisikliklerin

hematolojik degisikliklerle iliskili olabilecegi ileri siiriilmistiir (174).

Tablo 8’de Gruplarm RBC (eritrosit) degerlerine bakildiginda
1.grubun(kontrol grubu) ve 4.grubun(antrenman grubu) 6n test ve son test
degerleri arasinda anlamli fark bulunmamaktadir(p>0.05). 2.grubun(¢inko
takviyeli grup) rbc (eritrosit) degerinin On test ve son test Ol¢limleri arasinda
anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). Benzer sekilde 3. grubun(¢inko takviyeli

antrenman grubu) 1. ve 2. Ol¢limleri arasinda anlamhi fark bulunmaktadir
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(p<0.05). RBC (Eritrosit) degerinde gruplar arasi1 karsilastirmalara bakildiginda
cinko takviyeli gruplara yapiln ¢inko uygulamasinin anlsamli sekilde degerleri
yiikselttigi bu bakimdan onemlidir. Calisma bulgularimizi (146, 175) yapmis

oldugu caligmalar desteklemektedir.

Tablo 8°de PLT (Trombosit) degerleri incelendiginde tiim gruplarin On
Test ve Son Test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir(p<0.05). PLT
(Trombosit) degerinin gruplar aras1 karsilastirmasina baktiginiz zaman On Test
ve Son Test Olclimleri arasinda gruplar arasinda herhangi bir farklilik
bulunmamaktadir(p>0.05). Henry ve ark. (176), bayanlar iizerinde yaptiklar1
calismalarinda alinan mineral miktarina bagl olarak viicuttaki eritrosit sayis1 da

azalmaktadir.

Tablo 8’de HGB(Hemoglobin) degerlerine baktigimizda 1. Grubun
HGB(Hemoglobin) degeri agisindan 6n test ve son test Olgiimleri arasinda fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Benzer sekilde 2. grubun HGB(Hemoglobin)
degerinde de On test ve son test verileri arasinda da anlamh fark bulunmamaktadir
(p>0.05). 3. Grubun HGB(Hemoglobin) parametresinin 6n test ve son test
Olgtimleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir(p<0.05). Ayn sekilde 4. grubun 6n
test ve son test Olgiimleri arasinda da anlamli fark bulunmaktadir(p<0.05). Gruplar
arast HGB(Hemoglobin) 6l¢iimleri incelendiginde antrenman programi uygulanan
gruplarin Ol¢iimleri arasinda anlamli yiikselis olusmustur.Bu sonuglar diizenli
egzersizin HGB yapiminda etkin oldugu sdylenebilir. Benzer bir g¢alismada
sporcularin 4 haftalik diizenli olarak eser bir element olan magnezyum takviyesi
ve antrenman caligmalar1 sonrasinda antrenman gruplarmim HGB parametrelerinin

arttig1 ifade edilmistir(173).
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Tablo 8’de gruplarm HCT (Hematokrit) degerlerinde sadece ¢inko
takviyeli antrenman grubu olan 3.grupta 6n test ve son test degerleri arasinda fark
tespit edilmistir.(p>0.05). MCH (Eritrosit indeksleri) degerleri incelendiginde tiim
gruplarin on test ve son test degerleri arasinda fark bulunmamaktadir(p<0.05).
Farkli sonuglarin olustugu calismada takviye ve egzersizin MCH degerlerini
arttirdig1 rapor edilmistir ancak bu farkliligin yapilan takviye tipi ve mineral

cesidinden kaynaklandig1 ifade edilebilir.

Tablo 8’de PCT(Trombosit Hematokriti) degerleri incelendiginde
PCT(Trombosit Hematokriti) degerinin On Test ve Son Test dlgiimleri arasinda
herhangi bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Cmar(175) yapmis oldugu
calismasinda On test ve son test parametreleri arasi farklilik tespit etmistir. Bu
farkliligin sebebi antrenman programmimn tipi ve Ozellikleri ile ilgili oldugu

diistiniilmektedir.

Kan parametreleri egzersizin tipini ve yogunlugunu etkiledigi gibi;
egzersiz de kan parametrelerini etkilemekte ve g¢esitli kan patolojileri yoniinden
onem tasimaktadir (177). Baltact ve ark. (117), sporcu geng kizlar ile kontrol
grubunda yer alan diger kisilerin egzersizle birlikte baz1 hematolojik degerlerini
ele almislardir. Sporcu grubun 16kosit ve diger hematolojik parametreleri kontrol

grubundan daha ytliksek bulunmustur.

Sonug olarak; Sporcu ve sedanterlerde alt1 hafta boyunca haftada dort giin
uygulanan agirlik antrenmanlariyla birlikte uygulanan ¢inko takviyesinin fiziksel,
fizyolojik ve hematolojik parametrelerine etkisinin arastirildigr bu calismamiz

sonucunda elde edilen verilere gore ¢inko takviyesinin ve diizenli agirhik
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antrenmanlarinin laktik asit diizeylerinde anlamli bir azalmaya neden olarak ve

yorgunlugu geciktirerek fiziksel performansi arttiracak bir uygulamadir.

Yapilan uygulama ve egzersizle birlikte sporcularin kan glikoz
seviyelerinin egzersizle birlikte arttig1 goriilmektedir. Insiilin degerlerinde diisme
olusmustur.Cinko takviye yapilan gruplarin ¢inko vemagnezyum seviyelerinin

egzersiz ve takviyeye bagli olarak yiikseldigi tespit edilmistir.

Hematolojik parametrelerden eritrosit Trombosit, eritrosit, lokosit ve
indekslerinin uygulamayla birlikte yiikseldigi tespit edilmistir. Yapilan takviye

sonucunda eritrosit ve lokosit degerlerinde anlamli bir artis meydana gelmistir

Bununla birlikte ¢inko takviyesinin fiziksel performansta olumlu bir etki
yaptig1 literatiir bilgilerle desteklenmekte olup uygulamayla birlikte ¢inko
takviyesinin sporcularin performanslarinda olumlu artis meydana getirdigi

goriilmektedir.

Sonug olarak; yapilan ¢aligma ve elde edilen bulgular; ¢inko takviyesinin
ve agirlik antrenmanlarmmin sporcu performansinda ve insan sagliginda olumlu
katkilarmin oldugu, ¢inko mineralinin hedef kitleler tarafindan uygun dozda

ergojenik bir yardimc1 olarak kullanmalarmin yararh olabilecegi sdylenebilir.
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8. EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Katilmaniz istenen bu c¢alisma, “Sporcu ve Sedanterlerde Agirhk
Antrenmanlan ile Cinko Takviyesinin Baz1 Fiziksel ve Hematolojik Parametrelere
Etkisi ¢ adin1 tasimaktadir. Calisma ile ilgili sorularmiz i¢in Vedat CINAR’a (0532)
2070065 on’lu telefondan ulasabilirsiniz.

Bu ¢aligmanin kapsaminda yapilacak olan tetkikler i¢in sizden veya glivencesi

altinda bulundugunuz, resmi ya da 6zel kurum ve kurulustan tcret talep edilmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size de bir iicret ddenmeyecektir. Bu kayitlar kimliginiz
belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilacaktir. Bu amaglarin disginda bu
kayitlar kullanilmayacak ve baskalarma verilmeyecektir.
Arastirmaya katilan katilimcilardan yapilacak tetkikler igin 5 mililitre kan alinacaktir.
Kan alma sirasinda az bir ac1 duyabilirsiniz, ¢ok diisiik bir ihtimalle kanamanin uzamasi
ve enfeksiyon riski vardir. Calisma boyunca yukarida size anlatilan testler ve kan
tahlilleri yalmzca uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi birer kez uygulanacaktir.

Imzalamis oldugunuz Bilgilendirilmis Onam Formu’nun bir &rnegi size
verilecektir. Sorumlu ¢alismaciya haber vermek kaydiyla, bu ¢aligmadan istediginiz an
c¢ikabilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetmeniz ya da sonradan ¢ekilmeniz halinde,
higbir sorumluluk altima girmiyorsunuz ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyaciniz
olan tibbi bakimu higbir sekilde etkilemeyecektir. Calismaya katilmay1 kabul etmediginiz
takdirde herhangi bir aksama olmayacaktir.Eger saglikli goniilliller olarak kontrol
grubuna katiliyorsaniz bu ¢alismanin size bir faydasi bulunmamaktadir. Buna ragmen
sizden iki defaya mahsus 5 mililitre kan alinarak Sporcu ve Sedanterlerde Agirhk
Antrenmanlan ile Cinko Takviyesinin Baz1 Fiziksel ve Hematolojik Parametrelere
Etkisi > adli doktora tez caligmasinda kullanilacaktir. Ayrica galigsmanin herhangi bir
asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina da sahipsiniz. Caligma ile ilgili sorulariniz igin
Vedat CINAR’a (0532) 2070065 on’lu telefondan ulasabilirsiniz.

Katihmcinin (goniillii) beyam:

Sporcu ve Sedanterlerde Agirlik Antrenmanlari ile Cinko Takviyesinin Bazi Fiziksel ve
Hematolojik Parametrelere Etkisi ©° konulu g¢aliymanin genel amaglari konusunda
bilgilendirilmis bulunuyorum. Calismanin amac1 ve yapisi, olasi riskleri ve rahatsizliklar
konusunda tarafima ayrintili bir agiklama yapildi ve bunlart tamamiyla anlamig
bulunuyorum. Sorumluya haber vermek kaydiyla, bu g¢alismadan istedigim zaman
¢ikabilirim. Bu ¢alismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan ayrilmam durumumda,
higbir sorumluluk altina girmeyecegim ve bu durumun simdi ya da gelecekte tibbi
bakimimi hi¢bir sekilde etkilemeyecegi aciklandi.

Bu calismanin kapsaminda yapilacak olan tetkikler i¢cin benden veya glivencesi
altinda bulundugum, resmi ya da 6zel kurum ve kurulustan iicret talep edilmeyecektir.
Calismaya katilmam nedeniyle bana da bir {icret 6denmeyecektir. Calisma ile ilgili
bilgiler kimligim belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilacaktir.

Katilimeinin
Adi1Soyadi .......ooiiiii Imza

Telefon:
Arastirmacinin Adi Soyadi:

Imzasi

Tamigin Adi Soyad:
Imzas1
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9. 0ZGECMIS

Elazig ilinde 1975 tarihinde dogdu. Ilk, orta ve lise 6grenimini Elaz1g’da
tamamladi. 1994-1998 yillar1 arasi Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulunda lisans egitimini tamamladi. 1990-1996 yillar1 aras1 aktif olarak
amator olarak boks sporuyla ugrast. Donem Donem Geng, Biiylikler ve
Universiteler Milli Takim Antrendrliigii Yapti. Yiiksek lisans ve 1. Doktora
egitimini Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde tamamladi. Selguk
Universitesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, ve Adiyaman Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Boliimlerinde Ogretim Uyesi olarak ¢alisti. Kendine yeni
calisma alanlar1 yaratmasi agisindan 2008 yilinda Firat Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisiinde 2. Doktora egitimine basladi. 2010 Yilinda Dogent
iinvanma sahip oldu. Yaymmlanmis 14 adet SCI kapsaminda Uluslararasi
makalesi, 28 adet Uluslararas: bildirisi, 29 adette ulusal makalesi ve 11 adette
ulusal bildirisi bulunmaktadir. Halen Adiyaman Universitesi Egitim Fakiiltesi

Beden Egitimi ve Spor Boliimiinde 6gretim tiyesi olarak caligmaktadir.
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