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OZET

Giirescilerde Hizh Kilo Kaybinin Anaerobik Performans Laktik Asit ve

Kreatin Kinaz Degerlerinin Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bu calismanin amaci hizli kilo kaybmin (HKK) giirescilerin miisabaka
performanst tiizerine etkilerini incelemektir. Calismamiza 18 yas {isti (yas X:
22,90+5,15 y1l) biiyiikler kategorisinde miisabik (n=10) elit giiresci (boy X : 1,75£78)
gontlli olarak katilmistir. Calismada katilimeilar 5 giin igerisinde viicut agirliklarinin
%4,3’{i oraninda kilolarini diistiiler. Kilo diisme 6ncesi (KKO) ve kilo diisme sonrasi
(KKS) olmak {izere viicut yag yiizdesi (VYY), idrar yogunlugu analizi, wingate
anaerobik giic testi, kan laktat ve kreatin kinaz (CK) degerleri belirlenmis, tekrarli
Olctimlerde iki yonlii anova testi uygulanmak suretiyle sonuglar karsilastiriimistir.
HKK baghh VYY oranlarinda (p<0,05) diisiis tespit edilmisken, idrar pH, idrar
yogunluklar1 (sg), kalp atim hizi (KAH) ve kan CK degerlerinde anlamli fark tespit
edilmemistir(p<0,05). Ayrica KKO ve KKS sonuglarina gére; wingate anaerobik giic
testi maksimum anaerobik gii¢ (MAG), maksimum anaerobik kapasite (MAK),
yorgunluk indeksi (YI) ile Laktat ve CK degerleri istatistik olarak anlaml
degildi(p<0,05). Bunun yaninda uygulama ana etkisi sonuglar1 incelenmis; MAG
degerleri (p<0,04), Laktat degerleri (P<0,00) ve YI (%) degerlerinde (p<0,03) anlaml1
farkin oldugu tespit edilmisken, MAK degerlerinde anlamli fark goriilmemistir. Sonug
olarak; HKK nin giirescilerin anaerobik performanslarim1 etkilemedigi tespit
edilmistir. Ayrica uygulama ana etkisi incelendiginde; giirescilerin KKS laktat
verilerinin KKO verilerinden diisiik oldugu gériiliirken, uygulama testler sonrasinda

giirescilerin kan CK degerlerinin referans degerleri iizerinde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anaerobik giig, giires, kilo kaybi, kreatin kinaz, laktik asit



ABSTRACT

Investigation of the Effect of Rapid Weight Loss on Anaerobik
Performance, Lactic Acid and Creatin Kinase Values in Wrestler

The aim of this study is to examine the effects of rapid weight loss (RWL) on
the competition performance of wrestlers. Elite wrestlers (n=10) over the age of 18
(age x: 22.90+5.15 years) competing in the adult category (height X: 1.75£78)
voluntarily participated in our study. In the study, participants lost 4.3% of their body
weight in 5 days. Body fat percentage (BYP), urine density analysis, wingate anaerobic
power test, blood lactate and creatine kinase (CK) values were determined before
weight loss (BWL) and after weight loss (AWL), and two-way anova test was applied
in repeated measurements. results were compared. While a decrease was found in the
rates of RWL-related BYP (p<0.05), no significant difference was found in urine pH,
urine densities (sg), heart rate (HR) and blood CK values (p<0.05). In addition,
according to the results of BWL and AWL; Wingate anaerobic power test maximum
anaerobic power (MAG), maximum anaerobic capacity (MAC), fatigue index (FI) and
Lactate and CK values were not statistically significant (p<0.05). In addition, the
results of the main effect of the application were examined; While it was determined
that there was a significant difference in MAG values (p<0.04), Lactate values
(P<0.00) and FI (%) values (p<0.03), there was no significant difference in MAC
values. As a result; It has been determined that RWL does not affect the anaerobic
performance of the wrestlers. In addition, when the main effect of the application is
examined; While it was seen that the AWL lactate data of the wrestlers were lower
than the BWL data, it was determined that the blood CK values of the wrestlers were

above the reference values after the application tests.

Keywords: Anaerobic power, wrestling, weight loss, creatine kinase, lactic acid
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1. GIRIS

Olimpik spor branslar1 igerisinde en ¢ok altin madalya kazandigimiz spor dali
olan giires ayn1 zamanda ata sporumuz olarak tanimlanmaktadir. Giires bir¢ok motorik
ozellikleri kuvvet, dayaniklilik, cabukluk, esneklik gibi o6zellikleri biinyesinde
bulunduran bir spor bransidir. Olimpiyatlarda giires serbest (erkek/kadin) ve Greko-
Romen (erkek) olmak tizere iki farkli stilde yapilmakta, her kategoride ise alt1 siklet
olacak sekilde, toplam yetmis iki madalya dagitilmaktadir. Olimpiyat oyunlari
disindaki kalan, kita yariglari, diinya sampiyonalar1 ve diger tiim turnuvalarda kadin
ve erkeklerde on siklette miisabakalar yapilmaktadir. Giiresin siklet sporu olmasi
nedeniyle de miisabakalara sporcularin kilo ayarlamasi c¢ok sik karsilasilin bir
durumdur. Ozellikle de iist diizey sporcular, milli takim se¢meleri ardindan kita ve
diinya sampiyonlarinda yarismak i¢in yilda en az iki veya li¢ kez kilo ayarlamak

zorunda kalmaktadirlar.

Siklet sporlarinda sporcular kilo diisme yontemi olarak ya uzun vadeye yaymak
suretiyle erkenden baslamay1 ya da miisabakalara bir hafta civar1 kalanca baslayarak
kisa bir zaman i¢inde fazla kilolarini1 diismeyi tercih etmektedirler. Kilo kayb ile ilgili
yapilan arastirmalarda ise genelde kilo kaybi islemi miisabakalara kisa zaman kaldig1
donemlerde ve akut kilo kaybi yontemi ile kilo distiiklerini gormekteyiz (1,2).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1997 yilinda iiniversiteler arasi lig miisabakalar1 i¢in
hizli kilo vermeye calisirken ii¢ giires¢inin 6ldiigli kaydedilmis, 6liim sebepleri ise bu
giirescilerin miisabaka tartisina saatler kala yiyecek ve sivi alimimt kisitlayip, sicak
ortamda pamuklu kiyafetler ve naylon giyerek terleme yoluyla dehidrasyona maruz
kalmis olmalar1 gosterilmistir. Ayrica iddialara gore bu sporcularin 11,3 kg ile 16,8 kg
arasinda kilo distiikleri, yani agirliklarinin ortalama %15°1 oraninda kilo kaybi
yasadiklar1 sOylenmistir. Asir1 sivi kaybindan kaynaklanan ve hipertermi ile

sonug¢lanan bu olayda ii¢ giires¢i hayatini kaybettigi kaydedilmistir (3,4).

Giresgiler kilo diisme yontemi olarak genellikle tart1 giiniinden ortalama ii¢
veya bes giin 6nce kilosunu ayarlamaya baglayarak hizli ve sagliksiz bir diyet yapmay1

tercih ederlerken, 6zellikle son giin kalan kilolarin1 verebilmek i¢in siv1 kisitlamasina

1



giderek suyu tamamen kestikleri yaygin olarak goriilmektedir. Son giin kilo diisme
antrenmanlarinda ise yagmurluk gibi hava gegirmeyen kat kat kiyafetler giymek
suretiyle yogun ter atmaya calistiklar1 goriiliirken, son kalan kilolarin1 vermek tizere
ise saunaya girmek gibi yontemlere bagvurduklar1 yaygin olarak goriilmektedir. Kilo
diisme siklet sporunda sporcularin kendilerine avantaj saglayacagini diisiindiigii bir
tercihtir, ancak performanslarini olumsuz etkilemeyecek diizeyde olmasi ile bu
avantajin saglanmas1 miimkiin olabilir. NCCA e gore; Saglikli kilo ayarlama yontemi
ise bilin¢li sporcularin miisabaka takvimine gore en az iki ii¢ hafta dncesinde kilo
ayarlamaya bagladig1 ve kademeli olarak kilo diistiigli yontemdir denilebilir. Bilingli
sporcular genellikle viicut yaglilik ve kas oranlarmni hesaplayarak, diisebilecegi kilo
miktarmi belirleyip haftalara yaymak suretiyle, haftada 1-1,5 kilogram civar1 (4)

diisme suretiyle kilosunu ayarlayan sporcudur.

Giires hareketli ve yiiksek siddetli dinamik bir spor olmasi nedeniyle yiiksek
anaerobik kapasiteye ihtiya¢ duymaktadir (5). Siddeti yiiksek bir glires miisabakasinda
kandaki laktik asit miktar1 16~20 mmol/L’ ye kadar ¢ikabilir. Yiiksek seviyedeki laktik
asit glirescilerin anaerobik kapasitesi ile dogrudan iliskilidir (6). Baz1 kaynaklarda
sporcunun dinlenik olarak kabul edilmesi i¢in anaerobik esik referans araligi olan 4

mmol laktik asit seviyesinin altina inmesi gerektigi ifade edilmistir (7).

Bir giires miisabakasi tiger dakikalik iki devre halinde toplam alt1 dk olarak
yapilmakta ve giirescilere devre arasi 30 sn dinlenme siiresi verilmektedir. Bu durumda
yiiksek siddetli miisabakalardan sonra giirescilerin viicutlarinda laktik asit birikimine
bagli asir1 yorgunluk olustugu goriilmektedir. Ayrica UWW kurallarina gore
miisabakasi biten giires¢i yirmi dk sonra tekrar ikinci bir miisabaka yapmak {izere

mindere ¢agrilabilir (8).

Diinya Giires Birligi’nin 2018 yilinda, kilo diisme uygulamalarinin Oniine
gecebilmek adina bazi kurul degisiklikleri yapmustir. Daha Once sporcular
miisabakalardan 1 giin 6nce aksam 18:00 civari tartilmakta, ertesi giin sabah 09:00 gibi
miisabakalar baglamaktaydi. Bu durumda sporculara tart1 sonrasi yaklagik 15-16 saat
kadar dinlenme ve toparlanma imkéan1 verilmekteydi. Sporcular bu sartlarda kilo
diisme etkilerini daha az hissettikleri i¢in kilo diisme uygulamalar1 daha yaygin olarak
goriilmekteydi. UWW kurul degisikleri ile sporcular kilo diistiikten hemen sonra
miisabakalara ¢ikmak zorunda kalacaklar1 bir uygulamaya gecildi. Bu degisiklikle
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birlikte artik ayn1 giin hem tartt hem de miisabakalar yapilmakta, sabah 08:30-09:00
civari tartt yapilip, 10:00 da miisabakalar baglamaktadir. Ayrica ikinci giine kalan
sporcular ayni1 sekilde sabah tekrar tartilmakta ve miisabakalar yaklasik 1 veya 1,5 saat
sonra baglatilmaktadir. Kilolari1 ayarlayamayan giiresgiler ise diskalifiye
edilmektedir (8). Bu uygulama degisikligi ile birlikte sporcularin tartidan hemen sonra
miisabakaya c¢ikmak zorunda  kalacaklari, bdylece etkili  performans
gosteremeyecekleri, dolayisi ile asir1 kilo diisme tercihlerini birakip daha az kilo
diismeye yonelecekleri diisliniilmektedir. Bu sayede ge¢miste yasanmis asirt kilo

diisme sonras1i meydana gelen sporcu oliimlerinin de 6niline gegilmesi hedeflenmistir

(8,4).

Amerika Birlesik Devletleri, Ulusal Kolej Spor Kurumu (National Collegiate
Athletic Association, NCAA) giirescilerin kilo verme uygulamalarini denetlemekte,
sporcularin sivi kaybi tespiti i¢in hidrasyon oOlgiisii olarak idrar 6zgiil agirligini
kullanmistir (4 ncca). Idrar 6zgiil agirhg, idrar yogunlugunun su yogunluguna oranini
belirleme 6l¢iisiidiir. Normal idrar 6zgiil agirlik degerleri 1.002 ile 1.030 arasindadir
(9). NCAA giires¢ilerin viicut hidrasyon durumlarini belirtmek i¢in “1.020” idrar
Ozgiil agirlik 6l¢iisii olarak segmistir. Miisabakalarda 1.020 6zgiil agirliginin iizerinde

olan giiresgiler dehidrate olarak kabul edilerek miisabakalardan ¢ikarilmaktadir (4).

Egzersizin, farkli seviyelerde kas hasar1 meydana getirdigi belirtilmektedir.
Kas hasar1; alisilmadik ve siddetli egzersizler sonrasinda kaslarda tilkkenme, fonksiyon
kaybi, gii¢siizliik ve agr yaratan bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kastaki mikro
travmalar sonucunda egzersize bagli olusan gecikmeli kas hasari, ilk kez Hough

tarafindan 1902 yilinda tanimlanmistir (10).

Kas hasarinin tanisina yonelik 3 farkli yontem kullanilmaktadir. Birincisi direkt
yontem olan goriintiileme teknikleri (Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI),
Mikrografi, Elektron Mikroskobu, Ultrasonografi) ile miyofibrillerin histolojik
goriiniimlerindeki yapisal degisiklikler kas hasari tanisi igin kullanilabilir, ancak bu
yontemin kullanilabilirligi diisiiktiir (11). ikinci yéntem olarak biyopsi teknigi de
kullanilabilir, fakat biyopsi alim tekniklerine bagli olarak sonuglari etkileme olasiligi
bulunmaktadir (12). Ugiincii yontem ise kaslardaki 6zel enzim aktivitelerinin serumdaki

diizeylerinin belirlenmesine dayanmaktadir. Genetik olarak, hangi dokuya ait olduklar1



belirlenmis olan izoenzimlerin serumdaki miktarlarinin artmasi, ilgili dokudaki hasar1

ve hasarm boyutunu tespit etmektedir (13).

Yapmis oldugumuz g¢alismamizda yukaridaki bilgilere dayanilarak giiresci
grubumuzdan 5 giin igerisinde viicut agirliklarinin en fazla %5’ i oraninda hizl kilo
diismeleri istenilmigtir. Katilimcilarimizin istenilen zamanda viicut agirliklarinin
%4,3°1 oraninda kilo kaybettikleri tespit edilmis, kilo diigme Oncesi ve sonrasi tespit
edilen viicut kiitle indeksi (VKI), fizyolojik ve biyokimyasal parametrelerde meydana

gelen degisikliklerin karsilastirilmasi amaclanmastir.

1.1. Problem
Bu arastirmanin problemini:

Giirescilerde kisa siireli viicut agirli§i kaybinin anaerobik performansi etkiler

mi?

Verilen yirmi dakikalik miisabaka arasi dinlenme igin yeterli midir?

1.2. Alt Problemler

Kisa siireli viicut agirhgi kaybinin:

Viicut yag yiizdesine etkisi var midir?

Toplam viicut sivisina etkisi var midir?

Idrar yogunluguna etkisi var midir?

Laktik asit metabolizmasina etkisi var midir?
Anaerobik Giice etkisi var midir?

Maksimum Anaerobik Gii¢’e etkisi var midir?
Maksimum Anaerobik Kapasiteye etkisi var midir?

Yorgunluk indeksine etkisi var midir?

© 0o N o 0 B~ wbhPE

Miisabaka arasi1 dinlenme seviyesine etkisi var midir?

1.3. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci; giiresgilerin  hizli kilo kaybi sonrasi anaerobik

performanslariin etkilenme durumlarini belirlemektir. Bunun yaninda 20 dakikalik
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dinlenme araliklar1 ile art arda yapilan miisabakalarin (testler) aralarinda giirescilerin
dinlenme seviyeleri ve performanslarinin etkilenme durumlar1 birbirleri ile
karsilastirilarak incelecektir. Bu ¢alismada biiyiikler (Yas= + 22,90 yil) kategorisinde
miisabik 10 elit erkek glires¢inin hizli kilo kaybi Oncesi ve sonrasi anaerobik
performans verileri, viicut yag oranlari, sivi kab1 ve idrar yogunluklar: ile kan laktik

asit ve Kreatin kinaz seviyeleri lizerindeki etkileri incelenecektir.

1.4. Cahsmanin Onemi

Gires bir siklet sporu olmasi nedeniyle ¢ok sik kilo ayarlamasi yapilmaktadir.
Bu durum hem giirescilerin hem de antrendrlerin ¢ok sik karsilagtiklar: bir durumdur.
Bir giires¢i miisabik yasa geldikten itibaren kilo ayarlamak i¢in ¢ok sik kilo kaybina

bagvurmaktadir.

Kilo kaybinin performansa etkisi ile ilgili birgok aragtirma yapilmistir. Bu
kapsamda anaerobik giicii belirlemek icin gelistirilen wingate anaerobik giic testi ile

giires¢ilerin performansini belirlemek amaciyla tercih edilmektedir.

Yapilan bu calismada HKK ile katilimcilarin wingate anaerobik gii¢ testi
belirtegleri olan Maksimum Anaerobik Gii¢c (MAG), Maksimum Anaerobik Kapasite
(MAK) ve Yorgunluk indeksi (YI) verileri degerlendirecektir. Bunun yaninda HKK
ile viicutta meydana gelen sivi kaybi idrar dansitelerine bakilmak suretiyle tespit
edilecek. Ayrica uygulamalardaki yiiklenme seviyeleri ve test aralarindaki yirmi
dakikalik siiredeki dinlenme seviyeleri katilimcilarin testler 6ncesi ve sonrasi dlgiilen
Kalp Atim Hizlar1 (KAH), kulaktan kan laktat dl¢timleri ve venéz damardan alinan

kan kreatin kinaz sonuglarina gére degerlendirilecektir.

Bu c¢alismada elde edilen bulgular giirescilere HKK’nin performans
durumlarma muhtemel etkileri hakkinda kapsamli bilgi saglayacak ve spor

yasamlarinda kilo ayarlama tercih ve yontemleri bakimindan 11k tutacaktir.

1.5. Arastirmanmin Varsayimlari

1. Deneklerin anaerobik gii¢c performansini istemli ve {ist diizeyde sergiledikleri

varsayilmistir.
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Arastirmada kontrol altina alamadigimiz, fiziksel ve fizyolojik parametreler
tizerinde etkisi olan degiskenlerin, 6rneklemde bulunan her bireyi ayn1 sekilde
etkiledigi varsayilmistir.

Sporcular her iki test giinii laboratuvar kosullar1 sabit tutulmak suretiyle test
edilmis ve katilmecilarin test ortamindan ayni sekilde etkilendigi kabul
edilmistir.

Sporcular ol¢iimlerden 6nce yapilmasi gerekenler ve uyulmasi gereken
kurallar hakkinda bilgilendirilerek, tiim katilimcilarin kurullara riayet ettigi ve

kilo kayb1 yontemlerinde diiiretik ila¢ vb. kullanmadiklari1 kabul edilmistir.

1.6. Arastirmanin Sinirhihiklar

Bu arastirma Ankara ilinde lisansh aktif erkek giirescilerle yapilmistir
Bu arastirmaya katilan denekler 18-35 yas araligindadir

Bu arastirma saglikli giirescilerle yapilmstir.

Elit seviyede miisabik giires¢ilerden olusmaktadir.

Giiresciler kilo diiserken istedikleri yontemleri kullanmak serbest
birakilmustir.

Giiresciler kilo diiserken beslenme durumlarina karisilmamastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giiresin Tanimi

Giires insanlik tarihinde yer alan en eski sporlardan birisi olup, antik olimpiyat
oyunlarindan itibaren giiniimiize kadar devam eden bir spordur. insanlarin dogasinda
var olan yasamlarini siirdirme ve birbirlerine istiinlilk saglamak arzusu onlar
birbirine karsi saldirgan yapmis ve miicadeleye zorlamistir. Giiresin dogasinda;
cesaret, gii¢, kuvvet, mertlik, diiriistliik, ¢ceviklik ve beceri gibi 6zelliklerin bulunmasi
sebebiyle de herkes tarafindan ilgiyle takip edilmistir (14). Unlii Tiirk bilim adami
Kasgarli Mahmut’un Divan-1 Liigat-it Tiirk adli eserinde, giires sozciigii “KUR-ES”
olarak ge¢mektedir. (15). Giires, iki gilires¢inin ya da insanin belirli 6l¢iilerdeki minder
iizerinde ara¢ kullanmaksizin giires kurallarina uygun bi¢imde teknik, beceri, kuvvet

ve zekalarini kullanarak birbirlerine ustinlik kurma miucadelesi olarak ifade edilir

(16).

[k modern olimpiyatlar 1896 yilinda Yunanistan’in baskenti Atina’da
yapilmistir. 11k modern olimpiyatlar grekoromen stile benzer bir giires ile yarisma
sporu olarak olimpiyatlara dahil olmus ve giiniimiize kadar da olimpik branslar
arasinda yerini almistir. Ilk kurulan Uluslararas: Giiresciler Birligi (Internationaler
Ring Verband), 1912'de StoCKholm'de Olimpiyat Oyunlarinin arifesinde
kurulmus, 1952 yilinda FILA (Federation International Lutte—Amateur = Uluslararasi
Amator Giires Federasyonu) isim degisikligi olmustur (17). 2014 yilinda ise FILA
adini "Diinya Giires Birligi" (UWW) olarak degistirmistir (18).

2.2. Siklet Sporu Olarak Giires

Gilires bir siklet sporu olarak kabul edilir. UWW 2017 yilinda yapmis oldugu
degisiklik ile Diinya ve kita Sampiyonalarinda siklet sayisini sekizden ona gikartmustir.
Olimpiyatlarda ise serbest stil, grekoromen stil ve kadinlar serbest stil olmak iizere 3
ayr kategoride altisar siklet olarak belirlenmistir (8). Giires miisabakalarinin tartisi
2018 yilindan 6nce yarigsmalar baglamadan bir giin ve yaklasik 15-16 saat Once
yapilmaktayken, Ocak 2018 tarihinden itibaren miisabakasi yapilacak olan sikletlerin

tartilar1 mag sabah1 miisabaka baslamadan 1,5 saat 6nce baglayip yarim saat igerisinde



bitirilmesi uygulamasina gecilmistir. Ayrica bu tarihten 6nce giires miisabaka giinii
tiim sikletler i¢in ayni giin baslayip aksama bir giin i¢inde tamamlaniyorken, yapilan
degisiklikle tartis1 yapilan sikletlerin miisabakalari iKi gline yayilmak suretiyle, ilk giin
miisabakalar finalistler belirlenene kadar devam ederken, ikinci gilin repasaj
miisabakalar1, Ttgiinciiliik, besincilik ve final miisabakalar1 yapilacak seklinde

diizenlenmistir (19).

2.2.2. Giireste Tarti

Giires branginda yaygin olarak kilo diigme uygulamalar1 goriilmektedir. UWW
miisabakalarda sporcularin kilo diismelerinin 6niine gecilebilmek i¢in 2018 yilinda
tart1 tarihi ve saati degistirmek suretiyle ¢esitli 6nlemleri hayata gecgirmistir. 2018
yilindan 6nce giires miisabakalarinin tartis1 miisabaka baslamadan bir giin 6nce
yapilirken, yapilan bu kural degisikligiyle artik sabah miisabakalar baslamadan 1,5
saat Once tart1 baglayip, 30 dakika icerisinde de tamamlanmaktadir. Miisabakalar iki
giin siirmekte ve her sabah sporcular tekrar tartt kontroliine girmek zorundadir.
Kilolarmi ayarlayamayan giiresgiler ise diskalifiye edilmek suretiyle miisabakalara
devam edememektedir (8). Bu uygulama degisikligi ile birlikte sporcularin tartidan
hemen sonra miisabakaya ¢ikmak zorunda kalacaklari, boylece etkili performans
gosteremeyecekleri i¢in daha az kilo diismeye yoneleceklerinin diisiiniilmesiydi. Bu
sayede gecmiste yasanmis asir1 kilo diisme sonrast meydana gelen sporcu 6liimlerinin

de Oniine gecilmesi hedeflenmistir (8,4).

Diinya Giires Birligi kurallarina gére miisabaka yapan bir giires¢i miisabaka
bitiminden 20 dakika sonra ikinci bir miisabakaya c¢agrilabilir. (8). Kita ve diinya
sampiyonalarinda giiresciler final miisabakasina kadar ortalama ii¢ ile bes miisabaka
yapmaktadirlar. Cogu zaman sporcular sampiyonalarda, 6zellikle de ¢eyrek final ve
yar1 final maglaria dogru sik araliklarla miisabaka yapmak zorunda kalmaktadirlar.
Giires miisabakalar1 3 er dakikalik 2 devre halinde toplam 6 dakika stirmekte (8) ve
yiiksek siddetli miisabakalardan sonra, genellikle viicutta laktik asit birikimine baglh
asir1 yorgunluk olusmaktadir. Giires branginda yaygin olarak kullanilan enerji sistemi
Fosfojen Sistemi (ATP-CP) ve Laktik Asit sistemleridir. Giireste kullanilan enerjinin
%90 bu sistemlerden saglanirken %10’luk kismi ise aerobik enerji sisteminden

saglanmaktadir (7).



2.2.3. Giireste Kilo Diisme Metotlar:

Giires bransinda kilo diigme hem elit olmayan kiiglik yas gruplarinda hem de
elit diizeydeki sporcular arasinda ¢ok popiilerdir. Bu baglamda hizli kilo kaybi1 (HKK)
uygulamasi giireste oldukca yaygindir (20). Genel olarak, giiresciler ve antrenorler
miimkiin olan en diisiik agirlik sinifinda (siklette) yarismanin rekabetgi bir avantaj
sagladigina inanmaktadir (21). Bununla birlikte, birgok giires¢i yarigacaklar: gercek
agirlik sinifi iistiinde, ortalama iki ile bes kilogramdan fazla kilolar1 bulunmaktadir.
Bu nedenle sporcularin geneli belirli bir agirlik sinifina ulagsmak i¢in, hizli kilo
vermeye resmi tartt giiniiniin bir iki giin dncesinde ve hatta birka¢ saat dncesinde
baglamay1 tercih ederler (22). Bu baglamda yer alan agirlik kayiplari ise bilim
insanlarinin ve akademisyenlerin dikkatini ¢ekerek bir¢ok calismaya konu olmustur
(23).

Giirescilerin rakiplerine gore fiziksel avantaj elde etmek icin tartidan Once
nispeten kisa bir siire i¢inde kilo vermeleri yaygin bir uygulamadir (24). Caligsmalar,
miicadele sporlariyla ugrasan sporcularinin yaklasik %50’sinin yarigmadan Onceki
giinlerde hizli kilo verme yontemlerini benimsedigini gostermistir (25, 26). Belirli bir
agirlik kategorisi iginde en agir olan sporcularin, daha hafif olan rakiplere gore fiziksel
bir avantaja sahip oldugu varsayilmaktadir. Rekabet etmek icin belirli bir agirliga
ulagilmas1 amaclanmakta, bu nedenle, patojenik (hastalik boyutunda) kilo verme
teknikleri uygulamalar1 yaygindir (27,28). Ozellikle siklet sporlarinda sporcular kisa
stirede istenilen kiloya ulasabilmek i¢in tercihen uzun siireli aglik diyetleri, diiiretik,
miishil ve diyet haplar1 kullanirken, egzersizde de daha hizli terleyebilmek ig¢in
yagmurluk, naylon gibi malzemeler kullanirlar veya sauna girerek dehidrasyonu
saglarlar (29,30). Ayrica kullanilan diiiretikler yasakli maddeler arasinda yer

almaktadir ve performansi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (31,32).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1997 yilinda {iniversiteler arast lig
miisabakalarinda sezonunun baslangicindan bir ay sonra, hizli kilo vermeye ¢aligirken
ti¢ giires¢inin 61diigii kaydedilmistir. Bunun nedeni ise miisabaka tartisina saatler kala,
lic glires¢inin yiyecek ve sivi alimini kisitlayip, sicak ortamda pamuklu kiyafetler ve
naylon giyerek terleme yoluyla dehidrasyona maruz kalmis olmalar1 olarak
gosterilmistir. Iddialara gore 11,3kg ile 16,8kg arasinda yani agirliklarmin ortalama

%15 oraninda kilo kaybi yasamislardir. Asir1 sivi kaybindan kaynaklanan ve
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hipertermi ile sonuglanan bu olayda ii¢ giires¢i hayatin1 kaybetmistir (3,4). Hizli kilo
kaybinda, ozellikle dehidrasyon s6z konusu oldugunda, giivenli kilo kaybi igin
herhangi bir simir olusturulmamistir (33). Giireste giivenli olmayan kilo diismeleri
engellemek amaciyla, National Collegiate Athletic Association (NCAA) 1998'de bir
giires agirlik sertifikasyon programini zorunlu kilmistir. Her giiresei i¢in kalici agirlik
siniflar1 olusturmak ve boylelikle zararli kilo kaybinin 6niine gegmek amaglanmistir
(4). ABD de Ulusal Kolejler Spor Birligi (National Collogita Athletic Assocaition,
NCAA)’ne gore agirlik siniflandirma programina gore giiresgiler agirliklarinin %5’ine

kadar, haftalik kilolarimin %1,5 oraninda kilo diismeleri tavsiye edilmektedir (34).

2.2.4. Hizh Kilo Kayb1 Yontemlerine Genel Bakis, Saghk ve Performans
Uzerindeki Fizyolojik Etkileri

Sporcularin kisa zaman araliginda viicutta Ki kilo kayb1 oran1 artik¢a; fiziksel,
fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkileri de artmaktadir (35). HKK genel olarak
viicuttaki sivi kaybi, merkezi sinir sisteminin degismesi, viicut isisinda artislar,
glikojen eksikligine bagli kardiyovaskiiler stres ve metabolik fonksiyondaki
degisiklikler gibi olumsuz etkileri vardir (36,37). Miisabakalara bir veya iki giin kala
stv1 azaltimi ve beslenmede kisitlama yoluyla agirliklarinin %5’ inden fazla HKK’nin
dehidratasyon, submaksimal egzersiz sirasinda sistolik hacimde azalma, kalp hizinda
artis ve anterior vendz oksijen farkinin azalmasiyla sonuglanan durumlarda plazma
hacminde azalmaya neden olabilir (38,39). HKK fiziksel olarak kas yorgunlugu,
kaslarda giigsiizliik, kas agris1 ve miyaljiye neden olur (1,40), sagliga zarar verilen
durumlarda ayni sekilde performansa da zarar vermektedir. (41). Tart1 ile miisabaka
arasinda birkag saat kalan durumlarda sporcular genel olarak makro ( protein, yag ve
karbonhidrat) ve migro (su, vitamin, mineral vb.) besin ihtiyaglarin1 karsilamadiklari
icin performanslart olumsuz etkilenmektedir. (29,42). Bazi calismalarda viicut
agirhiginin %5’in altinda kilo kayiplarinda performansi 6nemli dlgiide etkilemedigi

belirtilmistir (37,43,44,45).

2.3. Egzersiz ve Iskelet Kas1 Hasan

Egzersizin, farkli seviyelerde kas hasari meydana getirdigi bilinmektedir. Kas

hasar1; alisilmadik ve siddetli egzersizler sonrasinda kaslarda tiikkenme, fonksiyon
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kaybi, gligsiizlikk ve agr1 yaratan bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kastaki mikro
travmalar sonucunda egzersize bagli olusan gecikmeli kas hasari, ilk kez Hough
tarafindan 1902 yilinda tanimlanmistir (10). Yogun direng egzersizlerinde kas
dokusunda mekanik zorlanma, yiikleme protokoliiniin hacmine ve yogunluguna baglh
olarak, aktive edilmis kas lifleri i¢indeki kasilma Ogelerine, kas agrisina ve egzersiz
sonrast kas fonksiyonunun gecici olarak bozulmasina yol acan yapisal bozulmalara
neden olmaktadir. Direng egzersizinden sonraki giinlerde, antrenmanli kaslar yeniden
sekillenme siirecinden geger ve kas islevi egzersiz Oncesi seviyeye veya hatta bunun
Otesine (yani siiper kompenzasyon) geri doner (46). Antrenmanla birlikte, tekrarlanan
agir direng egzersizlerinin etkileri, belirli protein birikimlerini meydana getirir,
sonunda kas kiitlesi ve giiciinde artislara yol agmaktadir (47). Agir direng egzersizi
sirasinda kas dokusunda mekanik zorlanma, yilikleme protokoliiniin hacmine,
yogunluguna ve siiresine ek olarak, egzersiz modu egzersiz sonrasit metabolizma i¢in
kritik bir rol oynayabilir (46,48,49). Eksantrik tip egzersiz sonrasi kas hasari
konsantrik ya da izometrik egzersizle karsilastirildiginda daha fazla goriilmektedir
(50). Kuvvet olusumu esnasinda kas liflerinin uzadigi eksantrik ve konsantrik kas
liflerinde yiiksek gerilim olusur ve egzersiz sonrasi kas fonksiyonunun gecici olarak
kas hasarina yol agan yapisal bozulmalara neden olmaktadir (46,51). Bu tiir bir kasilma
sirasinda, kasin kendisi kasilmaya calisilirken kas uzunlugu artar. Konsantrik
kasilmalarla karsilastirildiginda, eksantrik egzersiz esnasinda daha az motor iinite aktif

oldugundan kas lifi basina mekanik zorlanma, daha yiiksektir. (52)

Acil servislerde 1990'larin ortalarina kadar, gogiis agrisi ile basvuran
hastalarda miyokard enfarktiisii (MI) tanisinda serum Kreatin kinaz (CK) diizeylerinin
belirlenmesi anahtar bir ara¢ olmustur. ilerleyen donemlerde, tanisal rol bir dereceye
kadar kas proteini troponin ile degistirildi (53). Iskelet ve kalp kasi hasarm tespite
yonelik ¢alismalarda kullanilan yapilar. Bagta CK ve alt izoformlari, myoglobin,
aspartat aminotrensferas (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), beyin natriiiretik peptid
(BNP), atrial natritiretik peptid (ANP), karbonik anhidraz, laktat dehidrogenaz,
troponin ve kas hasarmi takiben bu enzimler kan dolagimina salinarak, serum CK
aktivitesinin Ol¢iimii ve izoenzim profillerinin belirlenmesi, kas hiicresi nekrozu,
hastalik veya travmaya bagli doku hasarinin olusumunun hala 6nemli bir gostergesidir
(54,55,56).
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2.3.1. Iskelet Kas1 Hasar1 Ol¢iim Yontemleri ve Degerlendirilmesi

Kreatin kinazin kandaki goriinimii, 6zellikle miyokardiyal enfarktiis, kas
distrofisi ve beyin hastaliklar1 gibi tibbi durumlarin teshisi i¢in genellikle kas hasarinin
dolayli bir gostergesi olarak kabul edilmistir. Ancak literatiirde fiziksel egzersizin
sliresi ve siddeti nedeniyle kas hasarin1 yansitmadaki gecerliligi ile ilgili farkl1 goriisler
bulunmaktadir (57). Kas lif hasar1 genellikle alisik olunmayan eksantrik kasilmanin
yol agtig1 hasardir ve miyofibrillere 6zgii yapinin bozulmasina sebep olur. Ozellikle
©’Z”’ bandindaki kopmalara miyofibril iskeletindeki kirilmalar eslik eder (58). Kan
kreatin kinaz aktivitesi uzun bir siiredir, kas liflerinin, 6zellikle sarkolemmanin neden
oldugu kas liflerine verilen hasarin dolayl: bir gostergesi olarak kabul edildi, ¢ilinkii bu
proteinler sarkoplazmatik membran bariyerini tam olarak gecemezler. (59). CK,
konsantrasyonlarinin dl¢iimlerinde, LDH, AST, Alanin Aminotransferaz (ALT) gibi
izoenzimler igerir ve kas hasarmi takiben bu enzimler kan dolasimina salinarak
serumdaki miktar1 artar (60). Kalp ve iskelet kasinda bulunan maddeler arasinda CK,

kas hiicresi yapisinda bir bozulmanin en iyi gostergesi olarak kabul edilir (61).

Egzersize bagli iskelet kasi hasarmin tespitinde {i¢ farkli yontem
kullanilmaktadir. Birinci yontemde hasar dogrudan hiicresel seviyede ve dolayli olarak
kas fonksiyonunun cesitli gostergelerinde meydana gelen degisikliklerden (azalmis
kas kuvveti, kas agrisi vb.) gozlemlenebilir (52). Manyetik rezonans (MR),
ultrasonografi gibi goriintiileme teknikleri yaninda kas hasarina bagl olarak yiikselen

kan ve kastaki bazi proteinler de kas hasar1 hakkinda bize bilgi vermektedir (62,63).

Ikinci ydntemde, biyopsi teknigi ile kas hasarmin tespitinde kullanilir; fakat

biyopsi alim yontemlerinden kaynaklanan farkliliklar sonucu etkileyebilmektedir. (12)

Ugiincii yontem ise, kas i¢i enzimlerinin plazmadaki miktarlarinin tespit
edilmesini i¢eren yontemdir. Kas hasartyla birlikte plazmada bulunan kasin 6zel enzim
ve protein yapilari artar. Temelde bu mekanizmadan faydalanilarak egzersizde kas
hasarmmin  boyutu tespit edilir ve arastirmalarda yaygin olarak bu yontem

kullanilmaktadir (13).

12



2.4. Giirescilerin Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri

Fiziksel agisindan, giires¢inin genellikle mezomorfik karakteri (¢ok yiiksek kas
orani, diisik yag orani) vurgulayan bir somatotipe sahip oldugu
diistiniilmektedir. Diinya sampiyonlarmin genellikle %10'dan daha az viicut yagina
sahip olduklar1 bildirilmistir (64). Giiresgiler kendi agirlik kategorilerinde yaristiklar
icin viicut agirliginin kilogrami basina ¢ok giiglii olmalari sasirtict degildir. Bu da ayni
boy ve yastaki ortalama bir erkege kiyasla ¢ok kiigiik bir viicut yag yiizdesine sahip
olmalar1 gerektigi anlamina gelir. Gergekten de siiper agir siklet harig, yag yilizdesi
aralig1 yaklasik %4 ile %9 arasinda oldugu bildirilmektedir (5). Giires, agirlikli olarak
anaerobik olan, maksimum gii¢, kuvvet, dayamklilik gerektiren karmasik bir spor
dalidir. Miisabaka sirasinda patlayici ataklar igin gevik, esnek, psikolojik ve duygusal
olarak hazir olma durumudur (65). Giiresin kisa siireli ve yiiksek siddetli (maksimal)
yiklenme ile yapilan bir spor oldugu i¢in enerji sistemi olarak ATP-PC yogun
kullanilir. ATP-PC den sonra laktik asit sistemi ve ¢ok az oranda da aerobik enerji
sistemi kullanilir (7). Giires miisabakasi 3’er dakikadan iki periyot ve arada 30sn
dinlenme verilerek yapilan giires bransinda dominant enerji sistemleri de soyledir:
ATP-CP ve LA %90, LA-O2 %10 etkili oldugu bildirilmistir (66). Giires, genellikle
patlayici hareket gerektiren bir spor dalidir (7).

2.4.1. Kalp Atim Hizx

Kalp atim hiz1 (KAH) egzersizde; kan basinci {izerindeki etkisi, toplam kas
kiitlesi, kas lifi tipi, egzersiz yogunlugu ve egzersiz modu gibi faktorlere baglidir
(67,68). Statik ve dinamik kas hareketlerine kardiyovaskiiler yaniti karsilastiran erken
literatiir, dinamik ¢alisma sirasinda kalp hizinda (KH) ve sistolik arter basincinda
(SAB) giiclii bir artis ve diyastolik arter basincinda (DAB) kiiclik degisiklikler
oldugunu gosterirken, izometrik c¢alismanin diisiirdiigi diistiniilmektedir. KH'de
sadece 1liml artiglari, ancak SAB'de ve 6zellikle DAP'de belirgin artislara neden olur.
(68,69). KAH izleme, saglikli yetiskinlerin ve sporcularin egzersiz siddetini ayarlamak
icin kullanilan en yaygm yontemdir. KAH’ daki degisiklikler, egzersiz
yogunlugundaki degisikliklerle iligkilidir. Submaksimal yiik altinda, saglikli bir

kisinin kalp atis hiz1, oksijen alimindaki ve egzersiz yogunlugundaki artigla dogrusal

13



olarak artar. Spor antrenmaninin ve ¢alismanin egzersiz yogunlugu, ¢esitli aparatlarla

normal antrenman sirasinda kalp atis hiz1 lgiilerek tahmin edilebilir (70).

2.4.2. Egzersiz ve Hidrasyon

Insan viicudunda su dagilim1 yasa Ve cinsiyete gore degismektedir. Erkeklerde
yaklagik olarak  viicudun % 60- 65'i kadinlarin ise %50-55 sudan olusmaktadir.
Yetigkin bir insanin viicudunda suyun dagilimi su sekildedir. Hiicrelerin igine
(intraseliiler) %40 ve disina (extraseliiler) %20 yerlesen suyun toplamina esittir
(71,72). Insan viicudu giinliik olarak alinan ve atilan su oram1 dengelidir. Normal
kosullarda viicuda alinan ve atilan sivi orani giinliik yaklasik 2,5 litredir (73,74,75).
Viicuttan sivi atimi idrar yoluyla 1500 ml, solunum sistemi ile 400 ml, mide ve
bagirsak sistemi ile 200 ml son olarak deri yoluyla 500 ml’dir. Viicuda siv1 aliminin
ise 1300 ml sivi, 1000 ml besinlerden ve 300 ml ise hiicre oksidasyonu ile viicuda

alinan su orani ortalama 2600 ml’dir (76).

Yetiskin bir bireyin yaklasik %65°’1 sudan olusmaktadir. Viicutta sivi
eksiklikleri yerine koyulamadigi durumlar dehidratasyona neden olur (71). Giires,
boks, judo, karate, tekvando gibi siklet sporlarinda kilo ayarlamak yiyecek ve sivi
alimlarimi ciddi manada azaltmasinin yaninda, yagmurluk, yogun giysiler giyerek
egzersiz yapmak ve saunada terleme yoluyla viicutlarindan su kaybetmektedirler (24).

Su eksikliginden dolay1 organizmada islevsel olarak zarar goriir ve verimi diiser (77).

Amerika Birlesik Devletlerin de 1997 yilinda {iniversiteler arasi lig miisabakasi
icin ti¢ kolej giiresgisi asir1 dehidrasyon sonucu yasamini yitirmistir (34). NCAA bir
daha boyle bir olayin yasamamasi icin viicutta ki siv1 kayiplarinin tespiti icin idrar
ozgiil agirhg, idrar yogunlugunun su yogunluguna oraninin dlgiimiidiir. idrar 6zgiil
agirlik 6lgtimleri normalde 1.002 ila 1.030. (9) arasinda degisir NCAA, 6hidrasyonu
belirtmek igin #1.020 idrar 6zgiil agirlik 6lglimiini segmistir. NCAA idrar 6zgiil
agirh@r belirlemek igin refaktometri kullamilmistir. Idrar yogunlugu #1.020 olan

giiresgiler dehidrate olarak kabul edilir ve o giinkii miisabakalardan ¢ikartilmistir (9)
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2.5. Enerji Sistemleri

Enerji kelime i yapabilme kapasitesi olarak tanimlanir. Dogada mevcut olan
alt1 enerji sekli bulunmaktadir. Bunlar; 1s1 enerjisi, radyasyon enerjisi, 1sik enerjisi,
elektrik enerjisi, kimyasal enerji ve mekanik enerjidir (78). Bu enerjilerin her biri bir
tiirden bagka bir tiire déniisebilir. Insan organizmasinda da kas kimyasal enerjiyi
mekanik ise doniistiiriir (7) kas kasilmalar1 (hareket) igin gerekli enerji ise besinlerden
almmis ve depolanmis olan maddelerin potansiyel enerjilerinin  kimyasal
reaksiyonlarla mekanik enerjiye doniismesiyle meydana gelmektedir (78). Insan
viicudunda enerji veren besinlerin karbonhidrat, yag ve proteinlerden olusur (79). Bu
besinler hiicrede okside olarak biilyiik bir enerji ortaya ¢ikmakta (80) ve enerji kas
kasilmalar1 i¢in kullanilan Adenozin trifosfat (ATP) nin resentezi icin kullanilir.
Fiziksel aktivitenin yapilabilmesi i¢in gerekli enerji ii¢ farkli enerji sisteminden
saglanir, bunlar; fosfojen sistem, glikojen/laktik asit sistem ve aerobik sistemlerdir

(81). Bu sistemlerin ortak amaci kullanilan ATP’nin yeniden sentezlenmesidir.

KISA SURELI
ENERJI SISTEMI

(ANAEROBIK GLIKOLIZ)

100% -
E UZUN SURELI

L ENERJI SISTEMI
(AEROBIK)

Percent capacity of energy systems

ACIL ENERJI
[ KAYNA!
LJ (ATP CP SISTEMI)
L L A L
10 30 2 5
S S min min

EGZERSIZ SURESI

Sekil 2.1. Enerji sistemleri (82).

2.5.1. Adenozin Trifosfat (ATP)

Enerji sisteminde ATP’nin molekiiler yapisi; bir adenozin ve ii¢ fosfattan
meydana gelmektedir (7). Fosfat grubundan birinin kirilmasi ile enerji agiga ¢ikar ve
bu sayede kaslarin hareket edebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan enerji saglanir ve is iiretilir.
Fiziksel aktivite sirasinda, kas kasilmasi i¢in acil enerji kaynagi, egzersizin siiresine

ve yogunluguna bagli olarak oncelikli Adenozin Trifosfatin (ATP) hidrolizinden gelir
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(81). Neredeyse tiim viicut hiicrelerinde enerji olusumu ATP enerji sistemi ile
saglanmaktadir. ATP hiicre igerisinde sinirli olarak depo halde bulunmakta ve aktivite

esnasinda kullanilan ATP devamli olarak yenilenmektedir (7).

2.5.2. ATP-PC (Fosfojen Sistem)

Fosfojenler diye tanimlanan ATP ve kreatin fosfat (CP veya PC) kaslarda az
bir oranda depolanmis olarak bulunurlar. Kimyasal bir bilesen olan fosfokreatin,
yiiksek enerji bagi icerir. Yiiksek enerjili fosfat baginin kreatinden ayrilmasi enerji
aci1ga ¢ikmasina neden olur (83). Reaksiyon sonunda ag¢iga ¢ikan enerji direkt olarak
ATP‘nin yenilenmesinde kullanilmaktadir. Fakat kas i¢inde olan PC az miktarda depo
halde (0,3-0,5 mol) bulunmaktadir (84). Kisa siireli yiiksek siddetli egzersizler
esnasinda (halter, 100 m kisa mesafe, sprint kosular, 25 m hizli yiizme, agirlik
kaldirma gibi) ¢ok hizli, bir sekilde devreye giren enerji transferi kas iginde depo halde
bulunan ATP ve PC saglanir (83).

Enerji sisteminde ATP ve ATP-PC fosfojen sistem olarak tanimlanir. 10-15sn
yiiksek siddetli egzersizlerde gerekli kas giicii bu iki sistemden saglanir, saglanan bu
enerji ise ancak 100 metre kosacak kadardir. Kisa siireli ve maksimal kuvvet
performanst ATP ve CP depolarina baghdir. Sprint veya 6-10 sn araliklar ile yapilan
interval seklindeki antrenmanlar yapilirsa ATP-CP depolar ile performans artisini

saglar (85).

2.5.3. Anaerobik (oksijensiz) Sistem

Yiiksek siddetle maksimum seviyede devam eden spor aktivitelerinde kasin
enerjiyi anaerobik (oksijensiz) olarak (ATP-PC) kas kasilmalari igin kullanma
yetenegine ve mevcut kas liflerinin miktarina (kesit alani) baglidir. Kesit alan1 ve
dolayisiyla boyutla olan iliskisi nedeniyle, kuvvet genellikle viicut agirlhigina, yani
goreceli kuvvete gore analiz edilir (86). Giires, agirlikli olarak anaerobik olan,
maksimum gii¢, kuvvet, dayaniklilik gerektiren karmasik bir spor dalidir (87). Hizl1 ve
patlayict eforlart igin enerji kaynaklar1 oncelikli olarak fosfojenler (ATP-PC) ve
glikojendir (anaerobik glikoliz). Miisabaka sirasinda patlayici hamleler igin ¢eviklik,
esneklikle birlikte psikolojik ve duygusal olarak hazir olmak gerekir (86). Egzersiz

sirasinda igine giren (sitoplazma) glikojenin pargalara ayrilmasi esnasinda oksijensiz
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ortamdan dolay1 iki piriivik asit molekiilii olusur. Ortamda oksijenin olmamasi sebebi
ile sitrik asit dongiisiine giremeyen piriivik asit yan iiriin adi verilen laktik aside
dontislir. Bu esnada 3 mol ATP meydana gelir. ATP’nin bu yolla saglanmasinda
tiretilen son iiriin olarak meydana laktik asit ¢ikmasindan dolay1 bu sisteme laktik asit
sistemi adi verilir. Yiiksek siddetli eksersizlerin devaminda kasta yogun miktarda
laktik asit birikir ve yorgunluga neden olur. Bu durum ise egzersizin yavaslamasina ya

da bitirilmesine neden olur. (88,89,7)

2.5.4. Laktat veya Anaerobik Esik

Anaerobik esik, aerobik sistemde ulasilan en son nokta olarak tanimlanir ve
aerobik metabolizmanin en iist sinirin1 ve anaerobik metabolizmaya ge¢is noktasini
olarak ifade edilir (90). Maksimum ya da maksimuma yakin (Ssubmaksimal) yapilan 4-
10 sn. ile birkag¢ dakika arasinda devam eden egzersizlerde siire 1 dakikaya yaklastikca
anaerobik sistem baskinlasir (91). Antrendrler ve antrenman bilimciler ¢esitli testlerle
bu esik noktasini belirleyerek sporculara antrenman plani hazirlar ve uygularlar. Kan
laktat miktar1 dinlenik halde 100 ml kanda 10 mg (veya 1,1 m mol/L) civari laktik asit
bulunur. Bu miktar aktivitenin siiresi ve siddetine bagli olarak artar. 4 mmol/L degeri
ise anaerobik esik seviyesi olarak tanimlanmaktadir (92). Kan laktat miktar1 direkt ve
indirekt yollarla belirlenebilir. Direkt yontem egzersiz esnasinda belirli araliklarla
alman kan Ornekleri analizi sonucu belirlenir. Indirekt yontem ise solunum
Olclimlerine gore tahmin edilir (90). Anaerobik esik sporcularda VO2maks’1n yaklasik
%85-90’1 seviyesinde gergeklesir (93).

2.5.5. Aerobik (oksijenli) Sistem

Aerobik sistem karbonhidrat ve yaglarin, su ve karbondioksite varana kadar
oksijenli ortamda (mitokondride) pargalanip enerjiye doniistiiriilmesi olarak tanimlanir
(94). Dinlenme ve diisiik yogunluklu egzersiz esnasinda tercih edilen enerji kaynagi
yaglardir. Yaglardan enerji transferi sadece aerobik biyokimya (oksidasyon) yoluyla
gerceklesir. ATP'nin aerobik yoldan sentezi sirasinda enerji harcamasi, anaerobik
substrat diizeyinde fosforilasyon ile ilgili degildir. Bunun yerine, aerobik ATP yeniden
sentezi (resentezi), mitokondri olarak bilinen belirli bir hiicresel organel iginde

gerceklesir (84). Aerobik metabolizmayla ATP resentezi igin piriivik asidin dogrudan
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krebs dongiisiine girmesi gerekir. Bu dongiideki elektron tasima sistemi ile elde edilen
ATP miktar1 anaerobik enerji sistemine gore ¢ok daha fazladir ve yan {iriin olan laktik
asit olusmaz. 1 mol glukozdan laktik asit enerji sistemi ile 3 mol ATP iiretilirken
aerobik enerji sisteminde 1 mol glukozdan 38-39 mol ATP elde edilir. Dahasi yag
asidinin oksijenli ortamda pargalanmasi sonucu 129 mol ATP firetilir (83). Aerobik
sistem 2 dakikadan itibaren 2-3 saat siiren sportif faaliyetlerde temel enerji kaynagi
olarak kullanmilir. Glikojen depolar1 bittiginde yaglar ana enerji kaynagi olarak
kullanilir. 2-3 saati asan ¢aligmalar, ATP depolarinin yenilenmesi i¢in yaglarla birlikte

proteinlerinde pargalamasina neden olabilir (95).

2.5.6. Giireste kullanilan enerji sistemleri

Egzersizde kullanilan enerji kaynagi, egzersizin tiirli, siddeti, siiresi ve
beslenme seviyesi ile dogrudan iliskilidir. Giiresin kisa siireli ve yiiksek siddetli
(maksimal) yiliklenme ile yapilan bir spor oldugu i¢in enerji sistemi olarak ATP-PC
yogun kullanilir. ATP-PC den sonra laktik asit sistemi ve ¢ok az oranda da aerobik

enerji sistemi kullanilir (27).

Giires giinlimiiz kurallarinda 3’er dakikadan 2 periyot ve arada 30sn dinlenme
verilerek yapilan giires bransinda dominant enerji sistemleri de soyledir: ATP-CP ve
LA %90, LA-O2 %10 olarak belirtilirken (32). Giires, genellikle patlayici hareket
gerektiren bir spor dali olarak kabul edilir (27).

18



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Deneysel Tasarim

Bu c¢alismada giires¢gilerde kilo diisme Oncesi ve kilo diisme sonrasi bazi
fizyolojik ve performans degisimlerini karsilastirmak icin ayni katilimcilar tizerinde
tekrarli Ol¢iimler yapilmistir. ABD de NCAA tarafindan agirlik smiflandirma
programinda, giiresgiler i¢in viicut agirliklarinin %5’ine kadar kilo diismeleri tavsiye
edilmistir (4). Bu sebeple katilimcilardan ilk olgiimlerde belirlenen viicut agirliklar:
iizerinden 5 giin sonra her bir katilimc i¢in kendi agirlhiklarimin % 5’ine kadar kilo
diismeleri istenilmistir. Ayrica katilimeilarin kilo diisme 6ncesi ve sonrasi yapilan tarti
kontroliinden hemen 6nce idrar numunesi alinmak suretiyle viicut sivi durumu, idrar

yogunlugu ve pH degeri belirlenmistir.

Diinya giires birligi kurallarina gore tart1 bitiminden yaklagik 1-1,5 saat sonra
miisabakalar baslatilmaktadir. Yine miisabaka yapan bir giires¢i miisabaka bitiminden
20 dakika sonra ikinci bir miisabakaya ¢agrilabilmektedir (8). Ulusal veya uluslararasi
bir giires miisabakasinda giiresciler final miisabakasina kadar 1 giinde ortalama 3 ila 5
giires mag1 yapmak durumundadirlar ve ¢cogu zaman, 6zellikle de ¢eyrek final ve yari
final maglarina dogru sik araliklarla arka arkaya miisabaka yapmak zorunda
kalmaktadirlar. Bu sebeple c¢alismamiz; katilimcilarin 20 ser dakikalik dinlenme
aralifiyla arka arkaya ii¢ gilires miisabakasi yapacaklar1 varsayilarak kurgulamis ve
dogrultuda katilimcilarin  miisabaka performanslarini laboratuvar ortaminda
Olgebilmek i¢in wingate anaerobik giic bisiklet testi (wingate monark 854 E)

kullanilmasi tercih edilmistir.

Katilimeilarin miisabaka oncesi ve miisabaka hemen sonrasi dinlenme ve
yorgunluk seviyelerinin tespitine yonelik, viicut laktik asit seviyesi ve kalp atim
hizinin belirlenmesi igin her bir wingate testi dncesi ve test bitiminden hemen sonra
olmak {iizere testler boyunca kulaktan laktat 6l¢iimleri ve polar saat yardimiyla kalp
atim hizlar dlgiilerek kaydedilmistir. Ayrica katilimeilarin kreatin kinaz degerlerinin
belirlenmesi amaciyla tart1 sonrasi ve testlerin tamamlandiktan hemen sonra olmak

tizere iki defa koldan tiipler yardimiyla kanlar1 alinmigtir.
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Tablo 3.1. Caligmanin uygulama planu.

UYGULAMA PLANI

KKO 1. grup

KKO 2. grup

grup

5 glin sonra KKS 1.

5 giin sonra KKS 2.
grup

09:30-10:00 tarta

e idrar dansitesi
e Vicut

e  Kompozisyonu
e Kanalimi

e  Kahvalti

11:00

o Wingate test
e Dinlenik laktat
e Wingate test
e Laktat alimi

e 20dk sonra dinlenik

laktat
11:20

o Wingate test
e Laktat alimi

e 20dk sonra dinlenik

laktat
11:40

e  Wingate test
e Laktat alimi

e  20dk sonra dinlenik

laktat

Kan alim

09:30-10:00 tarta

e idrar dansitesi
e Vicut

e Kompozisyonu
e Kanalimi

e Kahvalti

11:00

e Wingate test
e Dinlenik laktat
e Wingate test
e Laktat alimi

e 20dk sonra dinlenik

laktat
11:20

e Wingate test
e Laktat alimi

e 20dk sonra dinlenik

laktat

11:40

e Wingate test
e Laktat alimi

e 20dk sonra dinlenik

laktat

Kan alim

09:30-10:00 tarta

e idrar dansitesi
e Vicut

e Kompozisyonu
e Kanalimi

e Kahvalti

11:00

e Wingate test
e Dinlenik laktat
e Wingate test
e Laktat alimi

laktat
11:20

e Wingate test
e Laktat alimi

laktat
11:40

e Wingate test
e Laktat alimi

laktat

Kan alim

e 20dk sonra dinlenik

e  20dk sonra dinlenik

e 20dk sonra dinlenik

09:30-10:00 tarta

e idrar dansitesi
e Vicut

e Kompozisyonu
e Kanalimi

e Kahvalti

11:00

e Wingate test

e Dinlenik laktat

e Wingate test

e  Laktat alimi

e 20dk sonra dinlenik
laktat

11:20

e Wingate test

e Laktat alimi

e 20dk sonra dinlenik
laktat

11:40

e Wingate test

e Laktat alimi

e 20dk sonra dinlenik
laktat

Kan alim
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Katilimcilar

Caligmamiza Ankara ilindeki cesitli spor kuliiplerinde lisansli, 18 yas stii
biiytikler kategorisinde miisabik 14 elit giiresci goniillii olarak katildi. Katilimcilardan
ti¢ tanesi belirlenen kiloyu diisemedikleri, bir tanesi de kilo diigme sonrasi ikinci agama

testlerini yarida birakmak suretiyle degerlendirme dis1 birakildi.

Biiyiikler yas kategorisi: 18-35 yas araliginda (18 yas doktor raporu ile)

bulunan sporcular1 ifade eder.

Tablo 3.2. Katilimcilarin yaslara gore dagilim.

Yas(yil) Kisi sayisi(n)
18 2 (doktor gozetiminde)
19 1
20 2
22 1
25 2
28 1
34 1

Test Prosediirleri

Testin Birinci Asamasi: Katilimcilarin testlerin ilk glinii sabah 09:30-10:00
arasi tart1 i¢in laboratuvarda hazir bulundular. Katilimcilardan tart1 6ncesi a¢ karnina
idrar numunesi alinmak suretiyle idrar yogunluklar1 ve pH degerleri insight expert

U500 cihazi/yontemi ile belirlendi.

Sekil 3.1. Idrar analizi
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Boy uzunlugu ve viicut agirligi dlciimleri

Katilimeilar giires mayosu giymek suretiyle ve ¢iplak ayakla dl¢timlere alindi.
Ik olarak Holtain limited crymych, dyfed markali mekanik boy &lger aleti ile boy

uzunluklar1 belirlendi,

Sekil 3.2. Boy uzunlugu 6l¢timti.

Viicut agirligi ve kompozisyon 6l¢iimii Tanita BC 418 BA Tanita Corporation 2015
markali bioelektrik impedans analizorii kullamlmistir (0,2 kg dara verilerek)

belirlendi.

h

Sekil 3.3. Tanita viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi dl¢iimleri.
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Tartidan hemen sonra a¢ karnina, katilimcilardan creatin Kkinaz seviyeleri
tespiti i¢in tercih ettikleri kolun vendz yoldan K3EDTA igeren mor kapakli hemogram

tiiplerine 2 ml, kanlar1 alind1.

N

oy
it

\

Sekil 3.4. Kan analiz tiipii.

Alinan kan Ornekleri kan alimindan hemen sonra, kan analiz laboratuvarda 4100
devirde NF 800R cihaziyla santrifiij edilmistir. Idrar drnekleri ise giiniin sonunda
laboratuvara gonderilmek i¢in soguk ortamda muhafaza edildi. Katilimcilar 1,5 saat

sonra miisabakaya ¢ikacakmis gibi rutin kahvaltilarin1 yaptilar.

Katilimcilar miisabaka performanslarinin belirlenmesi i¢in 1,5 saat sonra
testlere baglamak {izere tekrar laboratuvarda hazir bulundu. Testler boyunca
katilimcilarin kalp atim hizlarini 1sinma 6ncesi, her bir teste baslamadan hemen 6nce

ve sonra belirleyebilmek i¢in Polar V800 marka polar saat kullanildi.

Sekil 3.5. Polar saat.

Yine ayni sekilde katilimcilarin testler boyunca isinma 6ncesi, her bir test
baslangic1 hemen Oncesi ve sonrasinda olmak {izere kulaktan Lactate Scout Sensor
marka laktat kiti yardimu ile laktik asit 6l¢iimleri kulaktan ilk kan temizlenerek ikinci

kan alimlari ile yapild.
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Lactaxe scout

we

Sekil 3.6. Laktat 6l¢iim kiti ve analizi

Yaklagik 1 saatlik aradan sonra (serbest kahvalt1 ve dinlenme) her bir katilimci
performans Ol¢limii i¢in saat 10:45 civari test dncesi 1sinmak igin laboratuvarda hazir
bulunuldu ve 11:00 itibariyle (tartidan 1,5 saat sonra) monark 854 E marka Wingate
aletinde (Bisiklet) Anaerobik Giig testine alindi.

Sekil 3.7. Wingate anaerobik gii¢ testi.

Teste baglamadan katilimcilar 5 dakika kadar 6 km/saat ile 2 dk, 7 km/saat ile
2 dk ve 7,5 km/saat ile 1 dk olmak iizere yiirliyilis ve hafif kosu yapmak suretiyle
standart bir protokol ile kosu bandinda 1sindilar. Kosu bandindan indikten sonra test
aletine binmeden 6nce 1-2 dk kadar bacak, bel ve govdelerini gevirme, esnetme -
gerdirme hareketleri uyguladilar. Bu esnada Anaerobik wingate test uygulanis
hakkinda uygulamanin zorlugu ve 30 sn boyunca maksimal yiiklenme siddeti ile
yapmalar1 hususunda tekrar bilgilendirilerek uyarildi. Wingate anaerobik gii¢ testi
protokolil i¢in katilimcinin sabah tartisindaki viicut agirliginin %7,5’1 oranda direng

agirliklart hesaplandi. Teste bagslamadan 6nce KAH degerleri alind1 ve dinlenik laktik
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asit seviyeleri tespiti i¢in kulaktan kan alindi. Teste alinan her bir katilimc1 90 rphm
ve lizerine degeri ¢ikana kadar yaklasik 30 saniye ile 1 dk arasi hafif hafif hizlanarak
pedal ¢evirdi, 90 rphm degerine ulasip yiikklenmeye hazir hale geldiklerini
hissettiklerinde ise cihazin el tutma yeri iizerinde agirlig1 birakmak iizere yerlestirilmis
bulunan butona basarak kendi testini baslatti. Agirhigin devreye girmesiyle birlikte 30
saniye boyunca test esnasinda katilimciya maksimal seviyede yiiklenmeye devam
etmesi ve testi sonuna kadar tamamlamas: yoniinde disardan siirekli sesli bildirimde
bulunuldu. Testi tamamlayan katilimciya bir sonraki girecegi testin baslangic saati (20
dakika sonrasi) hesaplanarak bildirildi. Her bir test dncesi ve hemen sonrasinda kalp
attim hiz1 ve laktat 6l¢limleri sonuclar1 kaydedildi. Test aralarinda katilimcilar bir
sonraki test kadar kendi tercih ettikleri yontemle pasif ya da aktif dinlenme (hafif kosu,
acma germe, ylriiylis vb.) i¢in serbest birakildi. Biitiin katilimcilarin art arda 3 adet
wingate bisiklet testini tamamladiktan yaklasik 10-15 dakika kadar sonra kol venoz
damar yolu ile tekrar kanlar1 alindi. Test glinii alinan idrar ve kan tiiplerinin tamami

incelenmek tlizere laboratuvara génderildi.

Testin Tkinci Asamast: 11k asamadaki yapilan biitiin Sl¢iimler, ayn1 protokole
ile bes giin sonra ayni saatler, ayn1 dizayn ve yontemlerle ayni laboratuvar ortaminda
tekrarland1. Ikinci asama testler icin katilimeilar kendi tercih ettikleri kilo diisme
yontemleri ile %5 oraninda kilo diismiis olarak laboratuvarda hazir bulundular. Ayni
saatte yapilan tarti ile istenilen kiloyu diisiip diismedikleri kontrol edildi.
Katilimcilarin 3 tanesinin istenilen kiloyu diisemedikleri tespit edildi. Digerler
katilimeilarin (n=11) diismeleri gereken oranda kilo diistiikleri tespit edildikten sonra
(%4,3) ikinci asama test protokoliine gegilerek testler ve 6lgtimler uygulandi. Testler
esnasinda katilimeinin bir tanesi ikinci tur anaerobik gii¢ testi sirasinda fenalasarak
testleri tamamlayamad: ve degerlendirme dis1 birakti. Calismanin tim test ve

uygulamalar1 saglikl bir sekilde 10 giiresci ile tamamlanmustir.

Tiim testler Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi,
Performans Olgiim Laboratuvarinda 23-25 °C derece kapali ortam sicakliginda

gerceklestirilmistir.

Calismamizin etik kurul onayr Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

2021/08 arastirma protokolii kodu ile alinmigtir. Tiim katilimcilar ¢aligma kurgumuz
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hakkinda detayli olarak bilgilendirilerek imzali onam formlar1 alinmistir (etik kurul

raporu ve onam formu ekler kisminda sunulmustur).

3.2. Verilerin Analizi

Olgiimlerden elde edilen verilerin ¢dziimlenmesinde SPSS istatistik programi
kullanilmistir. Oncelikle dagilimlarin normallik yapisim1 gdrmek i¢in Shapiro-Wilk
testi ile carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. = 1,5 puan degeri referans
almmustir. Iki test sonucunun uyumsuzlugu durumunda Shapiro-Wilk testi sonuglari

dikkate alinmistir. Bu testlerin sonuglarina gore dagilim yapisi karari verilmistir.

Ikinci asamada tamimlayici istatistikler gerceklestirilmistir. Nitel verinin
olmadig1 calismada nicel verilerde ortalama (aritmetik ortalama) ve yayginlik dl¢iileri

(standart sapma) sunulmustur.

Uciincii asamada ¢ikarimsal istatistikler gergeklestirilmistir. Dagilimin
yapisina gore normal dagilim yapisindaki ikili karsilastirmalarda iligkili 6rneklemler t
test (Paired Samples t-test), normal olmayan dagilim yapisindaki karsilastirmalarda ise

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmustir.

Dordiincii asamada kilo kayb1 dncesi ve sonrasi gruplarda Wingate test dizisine
iliskin tekrarli 6l¢timlerde ¢ift yonlii varyans analizi (zaman x uygulama) yapilmistir.
Testler boyunca varyanslarin homojenligi i¢in Sphericity varsayimi kontrol edilmistir.
Sphericity varsayimimin karsilanmadigi durumlarda Greenhause-Geisser sonuglari

takip edilmistir.

Bu 0l¢iim dizisinde uygulamada ve uygulama x zaman (Ol¢lim)
karsilagtirmalarinda farklar bulunmasi1 uygulamalar arasindaki farkin hangi dl¢tim
birimlerinde oldugunu tespit etmek i¢in her bir 6l¢lim zaman karsilastirmalar iligkili
orneklemler t testi ile gergeklestirilmistir. Zaman (6l¢iim) birimde fark ¢ikmasi halinde
farkliligin kaynagini tespit etmek i¢in tekrarli 6l¢limlerde tek yonlii varyans analizi
yapilmistir. Asagidaki tablo 3.2-3.5 dizisinde dagilimin yapisina iligkin sonuglar ve

test kararlar1 sunulmustur.
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Tablo 3.3. Tanimlayic1 verilere iligkin normallik dagilim sonuglari.

Carpikhk Basiklik Shapiro-Wilk
Degiskenler n Test Karan
statistik St. Hata Istatistik St. Hata Istatistik sd p
Yas (y1l) 10 1,19 0,69 1,06 1,33 0,87 10 011 Normal D.
Boy (cm) 10 -0,44 0,69 0,29 1,33 0,98 10 0,94 Normal D.

Tablo 3.4. KKO ve KKS bazi degiskenlere iliskin normallik dagilim sonuglar.

Carpikhk Basikhik Shapiro-Wilk
Degiskenler n . . . Test Karan
Istatistik St. Hata Istatistik St. Hata Istatistik sd p

Kilo On (kg) 10 -0,25 0,69 -0,56 1,33 0,972 10 0,91 Normal D.
Kilo Son (kg) 10 -0,15 0,69 -0,74 1,33 0,967 10 0,86 Normal D.
Vicut Yag Oranmi 10 033 069 08 1733 0962 10 081 Normal D.
On (%)

Vicut Yag Oram 10 004 069 -118 133 0,944 10 060 Normal D.
Son (%)

idrar pH On 10 0,00 0,69 -2,57 1,33 0,655 10 0,00 N.D. Degil
idrar pH Son 10 -1,91 0,69 6,34 1,33 0,605 10 0,00 N.D. Degil
idrar Yog (sg). On 10 0,81 0,69 1,24 1,33 0,841 10 0,04 N.D.Degil
Idrar Yog (sg). Son 10 1,66 0,69 2,05 1,33 0,650 10 0,00 N.D. Degil

Tablo 3.5. KKO baz1 degiskenlere gore 6n test son test normallik dagilim

sonuglari.
Carpikhk Basiklik Shapiro-Wilk Test
Degiskenler "o - U Istatisti Karari
[statistik St. Hata Istatistik St. Hata K sd p
Laktat t1 On (mmol) 10 116 069 011 1733 083 10 0,03 BlégDii
Laktat t1 Son (mmol) 10 1,11 0,69 0,90 1,33 0,89 10 0,16 Normal D.
Laktat t2 On (mmol) 10 0,38 0,69 0,07 1,33 0,95 10 0,65 Normal D.
Laktat t2 Son (mmol) 10 0,33 0,69 -0,88 1,33 0,95 10 0,66 Normal D.
Laktat t3 On (mmol) 10 -0,48 0,69 0,35 1,33 0,94 10 0,50 Normal D.
Laktat t3 Son (mmol) 10 0,06 0,69 -0,70 1,33 0,96 10 0,80 Normal D.
Nabiz t1 On (mm Hg) 10 1,14 0,69 0,27 1,33 0,86 10 0,07 Normal D.
Nabiz t1 Son (mm Hg) 10 -0,28 0,69 -1,19 1,33 0,95 10 0,66 Normal D.
Nabiz t2 On (mm Hg) 10 -0,15 0,69 -1,25 1,33 0,95 10 0,71  Normal D.

27




Nabiz £2 Son (mm Hg) 10 022 069 -122 133 096 10 0,74 Normal D.
Nabiz t3 On (mm Hg) 10 -060 069 -1,37 133 0,86 10 0,08 Normal D.
Nabiz t3 Son 10 -047 069 -1,30 1,33 091 10 031 NormalD.
CK t1 On U/L 10 1,89 069 466 1,33 082 10 0,03 gégﬁ
CK t1 Son U/L 10 1,64 069 324 1,33 086 10 0,08 gégﬁ
MAG watt t1 6n 10 061 069 028 1,33 095 10 0,70 Normal D.
MAG watt t2 5n 10 059 069 038 1,33 094 10 059 Normal D.
MAG watt t3 5n 10 051 069 1,30 1,33 093 10 046 Normal D.
Relatif MAG W/kg-tl 6n 10 0,16 069  -067 1,33 097 10 087 NormalD.
Relatif MAG W/kg-26n 10 -0,91 069 0,53 1,33 094 10 053 Normal D.
Relatif MAG W/kg-t36n 10 -0,00 0,69 0,30 1,33 096 10 081 Normal D.
MAK t1 6n 10 043 069 -026 133 093 10 048 Normal D.
MAK {2 6n 10 013 069 -010 133 097 10 086 Normal D.
MAK 3 6n 10 039 069 1,33 1,33 093 10 044 Normal D.
Relatif MAK W/kgtl 6n 10 048 069  -031 1,33 096 10 084 Normal D.
Relatif MAK W/kgt2én 10 -0,18 069  -061 1,33 096 10 074 Normal D.
Relatif MAK W/kgt3on 10 -0,34 069  -1,08 1,33 094 10 054 Normal D.
Yi (%) t1 6n 10 -059 069 -08 1,33 093 10 050 Normal D.
Yi (%) 2 6n 10 -058 069 -1,09 1,33 090 10 023 Normal D.
Yi (%) 3 6n 10 050 069 -051 1,33 095 10 068 Normal D.
Tablo 3.6. KKS bazi degiskenlere gore 6n test son test normallik dagilim
sonuglari
Carpikhk Basiklik Shapiro-Wilk

<. Test

Degiskenler n Karart
Istatistik St. Hata Istatistik St. Hata Istatistik sd P

Laktat t1 On (mmol) 10 029 069  -1,12 1,33 095 10 0,66 Nol;ma'
Laktattl Son (mmol) 10 055 0,69  -0,45 1,33 094 10 057 Nol;ma'
Laktat t2 On(mmol) 10 -019 069  -142 1,33 091 10 025 Nol;ma'
Laktat t2 Son(mmol) 10 052 069 0,23 1,33 094 10 0,58 Nol;ma'
Laktat t3 On(mmol) 10 -050 069 0,35 1,33 098 10 0,94 Nol;ma'
Laktat t3 Son(mmol) 10 050 069  -1,29 1,33 088 10 0,14 Nol;ma'
Nabiz t1 On(mmol) 10 168 069 290 1,33 083 10 0,03 Ble'gﬁ
Nabiz t1 Son(mmol) 10 -031 069  -1,42 1,33 092 10 0,32 Nol;ma'

28




Nabiz t2 On(mmol)
Nabiz t2 Son(mmol)
Nabiz t3 On(mmol)
Nabiz t3 Son(mmol)
CK t1 On U/L

CK t1 Son U/L
MAG watt t1 6n
MAG watt t2 6n

MAG watt t3 6n
Relatif MAG W/kg-t1
on

Relatif MAG W/kg-t2
on

Relatif MAG W/kg-t3
on

MAK t1 6n
MAK t2 6n

MAK t3 6n

Relatif MAK W/kg t1
on

Relatif MAK W/kg t2
on

Relatif MAK W/kg t3
on

Yi (%) t1 én
Yi (%) t2 6n

Yi (%) t3 6n

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

-0,81
-0,40
-1,10
0,45
2,92
2,95
0,03
0,45
0,08
-0,38
-0,63
-0,37
-0,08
-0,02
-0,16
0,39
-1,35
-0,58
0,36
0,69

-0,02

0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69
0,69

0,69

-0,45
-1,07
0,41
0,00
8,83
8,94
-0,28
0,71
-0,50
-0,93
-0,30
-0,08
-0,84
-0,67
-0,59
-1,02
2,81
-0,15
0,08
-0,32

-1,03

1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33
1,33

1,33

0,89
0,93
0,87
0,95
0,53
0,52
0,98
0,96
0,98
0,94
0,93
0,94
0,94
0,96
0,95
0,94
0,89
0,90
0,98
0,91

0,97

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

0,19
0,44
0,10
0,64
0,00
0,00
0,96
0,77
0,96
0,59
0,40
0,59
0,51
0,81
0,65
0,57
0,16
0,20
0,98
0,30

0,90

Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.
N.D.
Degil
N.D.
Degil
Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.
Nor
D.
Normal
D.
Normal
D.
Normal
D.

al

3
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayia Istatistikler

Bu boliimde istatistiksel analiz sonuglarina yer verilecektir. Oncelikle deneklere
iliskin cesitli degiskenler iizerinden tanimlayic istatistikler yapilmistir (Tablo 1 — Tablo 4).
Bu 6l¢iimlerde biitiin veriler nicelik tiirde oldugu i¢in ortalama ve yayginlik dl¢iileri iizerinden

cozlimlemeler yapilmistir.

Tablo 4.1. Deneklere iligkin yas ve boy degiskenlerinin ortalama ve yayginlik

Olctileri.
n X S En az En ¢ok
Yas (y1l) 10 22,90 5,15 18 34
Boy (cm) 10 175,78 6,16 163,80 185,00

Tablo 4.1 incelendiginde 18 ve 34 yas araligindaki deneklerin 22,90 yas

ortalamasina sahip oldugu ve yine 175,8cm boy ortalamasinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.2. KKO ve KKS bazi degiskenlere iliskin ortalama ve yayginlik

Olgiilersi.

n X S Enaz En ¢ok
Kilo 6n (kg) 10 82,75 15,96 55,60 105,80
Kilo son (kg) 10 79,20 15,09 54,50 101,00
Viicut yag orani 6n (%) 10 12,74 5,55 3,50 21,00
Viicut yag orani son (%) 10 10,68 6,29 2,00 20,90
Idrar pH On 10 5,50 0,53 5,00 6,00
Idrar pH son 10 5,95 0,37 5,00 6,50
Idrar sg yogunluk 6n 10 1,02 0,00 1,01 1,03
Idrar sg yogunluk son 10 1,02 0,00 1,02 1,03

Tablo 4.2 degerlendirildiginde 6n test dlgiimlerinde kilo ortalamasinin 82,75kg
oldugu kilo diisme sonrasinda son test dl¢limlerinde ise bu oranin 79,2kg a diistiigii
goriilmektedir. Viicut yag oranlart Olglimleri incelendiginde on test oOlgiimleri
ortalamasinin yiizde 12,74 son test Ol¢lim ortalamasinin ise yiizde 10,68 oldugu

belirlenmistir. Idrar pH degerlerinin &n test sonuglart 5,50 son test degerleri ise
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5,95°tir. Son olarak idrar sg yogunluk hem 6n test hem de son test ortalama sonuglari

1,02°dir.

Tablo 4.3. Kilo kaybi oncesi bazi degiskenlere gore On test son test
degiskenlerinin ortalama ve yayginlik dlgiileri.

Degiskenler n X S Enaz En ¢ok
Laktat t1 6n (mmol) 10 2,16 0,72 1,50 3,80
Laktat t1 son (mmol) 10 11,74 3,44 8,10 19,10
Laktat t2 6n (mmol) 10 6,79 1,70 4,40 10,00
Laktat t2 son (mmol) 10 13,79 3,94 8,30 20,70
Laktat t3 6n (mmol) 10 10,49 2,98 5,10 15,40
Laktat t3 son (mmol) 10 12,25 2,82 8,10 16,90
Nabiz t16n 10 80,00 13,07 66,00 105,00
Nabiz t1 son 10 179,10 9,85 163,00 193,00
Nabiz t2 6n 10 102,30 17,08 75,00 125,00
Nabiz 2 son 10 179,00 7,16 168,00 189,00
Nabiz t3 6n 10 106,20 18,10 79,00 125,00
Nabiz t3 son 10 178,60 5,27 170,00 185,00
CK t1 6n U/L 10 429,30 305,13 90,00 1192,00
CK t1 son U/L 10 469,40 273,58 176,00 1122,00
MAG watt t1 6n 10 1055,82 204,31 797,10 1456,00
MAG watt t2 6n 10 1068,68 187,90 836,00 1445,00
MAG watt t3 6n 10 1099,24 176,85 845,40 1464,00
Relatif MAG W/kg-tl 6n 10 12,89 0,92 11,50 14,40
Relatif MAG W/kg-t2 6n 10 13,09 1,50 10,00 14,90
Relatif MAG W/kg-t3 6n 10 13,47 1,20 11,30 15,40
MAK tl 6n 10 706,28 128,48 537,00 940,80
MAK t2 6n 10 714,86 124,30 528,00 935,30
MAK t3 6n 10 705,66 109,65 532,20 927,70
Relatif MAK W/kg t1 6n 10 8,62 0,55 7,80 9,60
Relatif MAK W/kg t2 6n 10 8,72 0,59 7,80 9,60
Relatif MAK W/kg t3 6n 10 8,76 0,51 7,90 9,40
Y1 (%) t1 6n 10 61,23 4,40 53,90 67,00
Y1 (%) t2 6n 10 60,41 7,11 47,90 68,20
Y1 (%) t3 6n 10 62,82 6,45 55,00 74,70

MAG= Maksimum Anaerobik Gii¢; MAK= Maksimum Anaerobik Kapasite; Yi= Yorgunluk indeksi

Tablo 4.3’¢ gore kilo kaybi Oncesinde ii¢ asamali testlerde yapilan
Olciimlerdeki sonuclar incelendiginde, deneklerin laktat ortalama puanlarinin 2,16 ve
13,79 diizeyinde, nabiz degerlerinin 80 ile 179,1 diizeyinde ortalama puanlar aldigi,
CK 06n testin 429,30 CK son testin ise 469,40 oldugu belirlenmistir. Wingate testine
iliskin Ol¢im puanlarinin yer aldig1 degerlerde ise MAG puanlarmin 1055,82 ile
1099,24 arasinda, relatif MAG watt/kg degerlerinin 12,89 ile 13,47 arasinda, MAK
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degerlerinin 706,28 ile 714,86 arasinda, relatif MAK watt/kg degerlerinin 8,62 ile 8,76
arasinda ve son olarak YI (%) puanlarinin 60,41 ile 62,82 arasinda oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4.4. Kilo kaybi sonrasi bazi degiskenlere gore On test son test
degiskenlerinin ortalama ve yayginlik dlgiileri.

Degiskenler n £ S Enaz En ¢ok
Laktat t1 6n 10 1,67 0,46 1,00 2,40
Laktat t1son 10 9,56 2,69 6,40 14,50
Laktat t2 6n 10 6,66 1,81 4,00 8,80
Laktat t2 son 10 11,46 1,50 9,60 14,40
Laktat t3 6n 10 7,94 1,66 4,70 10,40
Laktat t3 son 10 11,64 1,82 9,30 14,30
Nabiz t16n 10 78,60 12,44 67,00 108,00
Nabiz t1 son 10 177,70 11,47 161,00 192,00
Nabiz t2 6n 10 98,80 10,61 80,00 110,00
Nabiz t2 son 10 181,30 7,13 170,00 191,00
Nabiz t3 6n 10 104,90 7,25 90,00 113,00
Nabiz t3 son 10 180,90 7,48 171,00 195,00
CKtl 6n 10 583,00 810,63 159,00 2840,00
CKtlson 10 575,60 767,87 179,00 2718,00
MAG watt t1 6n 10 1090,76 192,68 795,00 1423,00
MAG watt t2 6n 10 1127,70 180,24 866,00 1486,00
MAG watt t3 6n 10 1114,58 172,71 849,20 1401,00
Relatif MAG W/kg-tl 6n 10 13,69 0,80 12,50 14,80
Relatif MAG W/kg-t2 6n 10 14,26 1,26 12,10 15,90
Relatif MAG W/kg-t3 6n 10 14,18 1,54 11,50 16,50
MAK tl 6n 10 695,75 120,01 519,10 862,20
MAK t2 6n 10 708,97 114,33 537,50 891,00
MAK t3 6n 10 712,42 106,58 548,80 877,00
Relatif MAK W/kg t1 6n 10 8,78 0,42 8,20 9,50
Relatif MAK W/kg t2 6n 10 8,94 0,62 7,50 9,70
Relatif MAK W/kg t3 6n 10 9,02 0,73 7,60 9,80
Y1 (%) t1 6n 10 64,54 4,45 57,60 72,80
Y1 (%) t2 6n 10 65,07 5,16 58,80 74,40
YI (%) t3 6n 10 64,93 4,80 58,00 72,40

Tablo 4.4’e gore kilo kayb1 sonrasi li¢ agsamali testlerde yapilan dlgimlerdeki
sonug¢lar incelendiginde, deneklerin laktat diizeylerinin 1,67 ve 11,64 diizeyinde, nabiz
degerlerinin 78,6 ile 181,3 diizeyinde ortalama puanlar aldigi, CK 6n testin 583 CK
son testin ise 575 oldugu tespit edilmistir. Wingate testi degerlerinden MAG
puanlarinin 1090,76 ile 1127,70 arasinda, relatif MAG watt/kg degerlerinin 13,69 ile
14,26 arasinda, MAK degerlerinin 695,75 ile 712,42 arasinda, relatif MAK watt/kg
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degerlerinin 8,78 ile 9,02 arasinda ve son olarak YI (%) puanlarmin 64,54 ile 65,54

arasinda oldugu belirlenmistir.

4.2. Cikarimsal statistikler

4.2.1. Baz1 degiskenlere gore on test son test karsilastirmalar:

Tablo 4.5. Kilo kaybi 6ncesi ve kilo kayb1 sonrasi bazi degiskenlere iligskin 6n
test ve son test fark sonuclari.

iliskili Orneklemler t Testi

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

Degiskenler Olgiim % S sd t Swralar n SO. ST. Z
. _ .. KKO®¢lgim 8275 15,96 r.
Viicut Agirlig KKS 6lciim 79,20 15,09 9 10,75
Viicut Yag KKO 6lgiim 12,74 555 5 goows
Orani KKS 6l¢tim 10,68 6,29 !
Negatif 1 3,00 3,00
idrar pH KKO 6l¢iim Pozitif 5 3,60 18,00 -1,68
rarp KKS lgim Esit 4
. . il Negatif 2 450 9,00
Idrar sg KKO 6l¢tim Pozitf 4 300 1200 <033
Yogunluk KKS 6l¢iim Esit 4
**p<0.01 KKO= Kilo Kayb1 Oncesi; KKS= Kilo Kayb1 Sonrasi

Tablo 4.5’de kilo kaybi1 dncesi ve sonrasina iliskin bazi1 degiskenlere dair 6l¢tiim

sonuglar1 arasindaki farklar incelenmistir. Normallik dagilim sonuglarina goére hem

parametrik hem de nonparametrik testlerin yapildigi tablo bulgularina goére viicut

agirlig1 ve viicut yag oranlarinda anlamli fark (p<0,05) goriiliirken, idrar pH ve idrar

sg yogunluk degerlerinde ise anlamli fark (p>0,05) yoktur. Viicut agirligi ve viicut yag

orani degiskenlerinin ortalamalar1 incelendiginde anlamli farkin son 6l¢timler lehine

diisiis gosterdigi belirlenmistir. Ozetle deneklerin viicut agirhgmm ve viicut yag

oranlarinin anlamli olarak azaldigi bununla birlikte idrar pH ve sg yogunluklarinda

anlamli bir degisim ger¢eklesmedigi gézlenmistir.
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4.2.2. Wingate test dizisi ve laktat karsilastirmalari

Bu 6l¢iimlerde hem kilo kayb1 6ncesi ve hem de kilo kaybi sonrasinda iiger
asamali test yolu izlenmistir. Her uygulamada 6n 6l¢iim ve son 6l¢iimii igeren altisar

adet (toplam 12 dl¢lim) alinmistir. Sonuglar tablo 6 ve sekil 1 de sunulmustur.

Tablo 4.6. KKO ve KKS Wingate test dizisine gore laktat(mmol) ortalama

degisimleri.
Oleiimler t1 On t1 Son 2 On t2 Son t3 On t3 Son
¢ $+S +S $+S $+S $+S +S
KKO

2,16+£0,72 11,7443,44  6,79+1,70 13,7943,94  10,49+2.98  12,2542,82
Laktat(mmol)

KKS

1,67+0,46  9,56+2,69 6,66£1,81 11,46+1,50  7,94+1,66 11,64+1,82
Laktat(mmol)

Tablo 4.6. da KKO ve KKS laktik asit(mmol) ortalama degerler verilmistir.
On olan testler dinlenik, son olanlar ise Wingate sonras1 alinan laktatlar1 ifade

etmektedir.

Tablo 4.7. KKO ve KKS Wingate laktat 6l¢iimleri tekrarl dlgiimlerde iki yonlii
anova analiz sonugclar1

Degisken KT Sd KO F P ne2
Olgiim 1596,33 5 319,27 49,85 0,00* 0,85
Olgiim X Uygulama 29,28 5 5,86 2,48 0,04* 0,22
Uygulama 57,26 1 57,26 13,39 0,00* 0,60
Grup I¢ci Hata 106,07 45 2,36
Gruplar Aras1 Hata 288,17 45 6,40

(*P<0,05)

Tablo 4.7°de Kilo kaybi Oncesi ve sonrasinda alinan laktat Olgiimleri
karsilastirmasi i¢in tekrarli Ol¢liimlerde iki yonlii varyans analizi yapilmistir.
Sonuglarina gore; Ol¢iim ekseninde (Fs-45= 49,85; p= 0,00), 6l¢iim x uygulama
ekseninde (F.25= 2,48; p= 0,04) ve uygulama ekseninde (F(-45= 13,39; p= 0,00)

anlamli fark tespit edilmistir. Kismi etki biiytikliikleri incelendiginde bu degerin 6l¢tim
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ekseninde 0,85, 6l¢lim x uygulama ekseninde 0,22 ve uygulaman ekseninde ise 0,60
oldugu belirlenmistir. Sekil 1 de iki gruba ait Slglimler arasi degisimin goriiniimii

sunulmustur.

Olgiim eksenindeki farkin devami icin yapilan tekrarli 6lgiimlerde tek yonlii
varyans analizi yapilmistir. Kilo kaybi 6ncesi 6l¢lim uygulamasi sonuglarina gore (F(s-
45= 13,39; p= 0,00) anlamh fark tespit edilmistir. Bonferroni diizeltmesi sonucu
gruplar arasindaki farkin test 1 6n 6l¢iim ile diger tlim Ol¢limler arasinda, test 1 son
Olglim ile test 2 On Ol¢lim arasinda, test 2 On Ol¢iim ile test 2 ve test 3 son Olglim
arasinda oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte son test 1, son test 2 son test 3
Olctimleri arasinda anlamli fark goriilmemistir. Yine tekrarli 6l¢iimlerde tek yonli
varyans analizi kilo kaybi1 sonrasit Ol¢iim uygulamasi grubuna da uygulanmistir.
Sonuglara gore (Fs-45=49,95; p= 0,00) anlamli fark vardir. Bonferroni diizeltmesine
gore farklar, test 1 6n 6l¢tim ile diger tiim Olgilimler arasinda, test 2 6n Slgiim ile test 2
ve test 3 son Ol¢iim arasinda, test 2 son dl¢iim ile test 3 On Olglim arasinda, test 3 6n
Olclim ile test 3 son Ol¢lim arasindadir. Diger bir taraftan test 1 son dl¢iim, test 2 son

Olclim ve test 3 son Ol¢limler arasinda fark yoktur.

Uygulama ekseninde anlamli farkin kilo diisme 6ncesi ve sonrasi gruplarda
karsilagtirilmasi i¢in eslesmis 6rneklemler t testi uygulanmistir. Bu sonuca gore test 1
son testler (t= 4,14; p= 0,00), test 2 son testler (t=2,27; p= 0,049) ve test 3 On testler
(t=3,36; p= 0,01) arasinda oldugu belirlenmistir. Bu anlamli farkliliklarda kilo kayb1

oncesi uygulama grubunun ortalamalar1 daha ytiksektir.
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Uygulama

—Hilo kayb dncesi diglmler
—Hilo kayli sonras: dlglmler

12,50

10,00

7,507

Laktat Degerleri

5,007

2,50

00+

T T T T T T
Test1dn Test1son Test2dn Test2Zson Test3dn Test 3 son

Zaman

Sekil 4.1. Kilo kayb1 dncesi ve kilo kaybi sonrasi test laktat degisimleri.

Sekil 4.1°de 6n ve son testleri igeren kilo kayb1 6ncesi Wingate testi ile laktat
Olctimleri (kirmiz1 ¢izgi) ve kilo kaybi sonrasi 6n ve son test ol¢limleri (mavi ¢izgi)
arasindaki degisimlerin grafige yansimasi goriilmektedir. Genel anlamda kilo kaybi
oncesinde yapilan testlerdeki laktat Slgiimlerinin diger gruba gore yiikselerek devam

ettigi goriilmektedir.

4.2.3. Wingate test dizisi ve kalp atim hiz1 (KAH) karsilastirmalari

Diger 6l¢timlerde oldugu gibi bu test dizisinde de kilo diisme 6ncesi ve sonrasi
gruplarinda iicer asamali Wingate test dizisinde dnce ve sonra olmak iizere toplam

altisar adet kalp atim hiz1 6lglimii alinmastir.

Tablo 4.8. KKO ve KKS Wingate test dizisine gére KAH degisimleri.

Oleiimler t1 On t1 Son t2 On t2 Son t3 On t3 Son
cu X£S X£S X£S X£S X£S X£S
. 80,00+13,0 179,10+9, 102,30+17,0 179,00+7,1 106,20+18,1 178,60+5,2
KKO KAH
84 7 6 0 7
78,60+£12,4 177,70+1 181,30+7,1 180,90+7,4
KKS KAH A 147 98,80+10,61 3 104,90+7,25

(*p<0,05)  KKO= Kilo Kaybi Oncesi; KKS= Kilo Kayb1 Sonrasi; KAH=Kalp Atim Hizi
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Tablo 4. 8’ gore KKO ve KKS Wingate test dizisine goére Kalp Atim Hiz1
(KAH) ortalama degerlerine gore 6n olan testler dinlenik, son olanlar ise Wingate

sonrast alinan laktatlar1 ifade etmektedir.

Tablo 4.9. KKO ve KKS Wingate KAH dl¢iimleri tekrarl l¢iimlerde iki yonlii
anova analiz sonuglart.

Degisken KT Sd KO F p ne2
Olgiim 220999,16 5 44199,83 476,86 0,00* 0,98
Olgiim X Uygulama 134,70 5 26,94 0,47 0,80

Uygulama 7,50 1 7,50 0,61 0,81

Grup I¢i Hata 2598,80 45 57,75

Gruplar Arasi Hata 4171,00 45 92,69

Tablo 4.9’de Kilo kayb1 dncesi ve sonrast Wingate test dizisine gore kalp atim
hizi degisimleri karsilagtirmalarinda Sphericity varsayimi saglanamadigir igin
Greenhause-Geisser sonuglari takip edilmistir. Yapilan tekrarli 6lgtimlerde iki yonli
varyans analizi sonuglaria gore; uygulama ve uygulama x 6l¢iim eksenlerinde anlamli
fark goriilmezken Ol¢iim ekseninde (Fs.45= 476,86; p= 0,00) anlaml fark vardir.
Olgiim eksenindeki kismi etki biiyiikliigii ise 0,98 dir. Sekil 2 de iki gruba ait dlgiimler

arast degisimin goriinlimii sunulmustur.

Olgiim eksenindeki farkin devami icin yapilan tekrarli dlgiimlerde tek yonlii
varyans analizi yapilmistir. Kem kilo kayb1 dncesi 6l¢tim uygulamasi (Fs.45= 290,32;
p= 0,00) hem de kilo kaybi sonrasi 6l¢iim uygulamasi (F45= 297,47; p= 0,00)
sonuclarina gore anlamh fark tespit edilmistir. Bonferroni diizeltmesi sonucu gruplar
arasindaki farkin kilo diisme 6ncesi ve sonrasi her iki uygulama grubunda da test 1 6n
Ol¢iim ile diger tiim Ol¢limler arasinda, test 2 ve test 3 6n Slgiimler ile test 2 ve test 3

son Ol¢limler arasinda oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4.2. Kilo kayb1 dncesi ve kilo kaybi sonrasi test nabiz degisimleri.

Sekil 4.2°de 6n ve son testleri iceren kilo kayb1 oncesi Wingate testi ile kalp
atim hiz1 6lgiimleri (kirmizi ¢izgi) ve kilo kayb1 sonrasi 6n ve son test dlglimleri (mavi
cizgi) arasindaki degisimlerin grafige yansimasi goriilmektedir. Genel anlamda her iki

grupta da degerlerin benzestigi goriilmektedir.

4.2.4. Kilo kayb1 oncesi ve sonras1 Wingate testleri ve kreatin kinaz

degisimleri

Tablo 4.10. Kilo kaybi dncesi ve sonrast Wingate on test ve son testine gore
kreatin kinaz (U/L) degisimi.

P Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Olgiimler <+S <+S
KKO Kreatin Kinaz (U/L) 429,30 £ 305,13 469,40 + 276,58
KKS Kreatin Kinaz (U/L) 583,00 + 810,63 575,60 £ 767,87

KKO: Kilo Kayb1 Oncesi KKS: Kilo Kayb1 Sonrasi
Tablo 4.10°da KKO ve KKS CK ortalama degerler verilmistir.
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Tablo 4.11. KKO ve KKS Wingate 6n test ve son testine gore kreatin kinaz

degisimi.
Kreatin Kinaz Siralar n S.0. S.T. z p
. Negatif 4
KKO On Olgiim o 4,00 16,00 -1,17 0,24
. . Pozitif 6
KKO Son Olgiim ) 6,50 39,00
Esit 0
o Negatif 4
KKS On Ol¢iim . 6,50 26,00 -1,53 0,88
. Pozitif 6
KKS Son Olgiim ) 4,83 29,00
Esit 0
. Negatif 5
KKO 6n 6l¢tim . 5,20 26,00 -0,15 0,88
Pozitif 5
KKS 6n 6l¢iim ) 5,80 29,00
Esit 0
. Negatif 6
KKO son 6lgiim r 5,00 30,00 -0,26 0,80
Pozitif 4
KKS son 6l¢tim - 6,25 25,00
Esit 0

(P>0,05)

Tablo 4.11°’de Degiskenler iizerindeki dagilim yapisinin normal olmamasi
sebebiyle nonparametrik ikili karsilastirma testlerinin yapildigi Tablo 8’de kilo kaybi
oncesi ve sonrasinda Wingate test dizilerinden 6nce ve sonra Olciilen kreatin kinaz
degerlerinin karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Tablo bulgularina gore, kilo kaybi
oncesi 6n Olclim ve son 6l¢lim karsilastirmasinda (p>0,05) kilo kayb1 sonrasi 6n 6l¢giim
ve son Ol¢iim karsilastirmasinda (p>0,05) kilo kayb1 6ncesi 6n 6lgiim ve kilo kaybi
sonrast On Ol¢lim karsilastirmasinda (p>0,05) ve son olarak kilo kayb1 dncesi son
Olciim ve kilo kayb1 sonrasi son Ol¢lim karsilagtirmasinda (p>0,05) herhangi bir
anlamli fark goriilmemistir. Ozetle kilo kayb1 dncesi ve sonrasinda dlgiimlenen kreatin
kinaz degerlerinde Wingate yiiklenmesine bagli olarak anlamli bir degisimin

olusmadig1 gézlenmistir. Sekil 3’de dlclimlerin grafiksel degisimi goriilmektedir.

39



600,00+ Uygulama
=Hilo kayly éncesi dlglmler
G\e =Hilo kayk sonras: dlgimler

550,007
=
L]
=
@
TR
o
(m
3
£ 500,00
x
£
™
@
B
o

450,00

400,00

. T T
On Test Son Test
Zaman

Sekil 4.3. Kilo kayb1 dncesi ve kilo kayb1 sonrasi test Kreatin kinaz degisimleri.

4.2.5. Kilo kaybi oncesi ve sonras1 Wingate testi gii¢c karsilastirmalari

Tablo 4.12. KKO ve KKS Maksimum anaerobik gii¢ (MAG) watt ortalama

degerler
Olgiimler itﬂ:ls xtfs itfs
KKO MAG Watt 1055,82+204,31 1068,68+187,90 1099,24+176,85
KKS MAG Watt 1090,76+192,68 1127,70+180,24 1114,58+172,71

Tablo 4.12°de KKO ve KKS maksimum anaerobik giic MAG ortalama degerler

verilmistir. Wingate sonras1 alinan MAG degerleri ifade etmektedir.
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Tablo 4.13. KKO ve KKS maksimum anaerobik giic (MAG) watt karsilastirma

sonuglart.
Degisken KT Sd KO F P ne2
Zaman 12175,68 2 6087,84 1,49 0,25
Zaman X 4786,58 2 2393,29 1,10 0,36
Uygulama
Uygulama 19910,82 1 19910,82 5,86 0,04* 0,39
Grup ici Hata 73785,58 18 4099,20
Gruplar Arasi Hata 39340,42 18 2185,58

*(P<0,05) MAG = Maksimum Anaerobik Gii¢

Tablo 4.13’de Kilo kayb1 6ncesinde ve sonrasinda yapilan ve ticer asamadan
olusan Wingate testi MAG watt karsilastirmasi i¢in yapilan tekrarli 6l¢iimlerde iki
yonlii varyans analizi sonuglarina gore; zaman ekseninde (F(2-18= 1,49; p= 0,25) ve
zaman X uygulama ekseninde (F@-18= 1,10; p= 0,36) anlamli fark bulunmazken,
uygulama ekseninde ise (Fu-18= 5,86; p= 0,04) anlamli fark tespit edilmistir.
Uygulama eksenindeki etki bliytiikliigii 0,39°dur. Sekil 4 de iki gruba ait 6l¢iimler arasi

degisimin goriinlimii sunulmustur.

Uygulama eksenindeki anlamli farkin devamindaki analiz igin kilo kaybi
oncesi ve kilo kaybi sonrasi 6l¢iim gruplarin karsilastirmasi igin iligkili 6rneklemler t
testi yapilmistir. Test sonuglarina gore birinci ve liglincli Ol¢limler arasinda fark
goriilmezken ikinci Ol¢limler arasinda (t= -2,43; p= 0,03) ise ortaya cikan fark
anlamlidir. Buna gore uygulama ekseninde ortaya ¢ikan anlamli farkin kaynagi ikinci
Olg¢timler arasindadir. Ortalamalar incelendiginde ise kilo kaybi sonrasi dl¢limlerin

daha yiiksek ortalama puana sahip oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.4. KKO ve KKS MAG watt degerinin zaman i¢indeki degisimleri.

KKO ve KKS Wingate sonrasi relatif MAG W/kg test ortalama degerler

karsilastirmasi

Tablo 4.14. KKO ve KKS relatif MAG Watt/kg ortalama sonuglari

Py . tl t2 t3
Ol¢timler ceS Sis S
KKO Relatif
MAG W/Kg 12,89+0,92 13,09+1,50 13,47+1,20
KKS Relatif
MAG W/Kg 13,69+0,79 14,26+1,25 14,18+1,53

Tablo 4.14°de KKO ve KKS relatif MAG Watt/kg ortalama degerlerini ifade

etmektedir.

Tablo 4.15. KKO ve KKS relatif MAG Watt/kg sonuglari

Degisken KT Sd KO F p ne2
Zaman 3,05 2 1,52 2,55 0,11
Zaman X Uygulama 0,59 2 0,3 0,94 0,41
Uygulama 11,97 1 11,97 26,05 0,00* 0,74
Grup 1(;i Hata 10,77 18 0,6
Gruplar Arast Hata 5,67 18 0,32

*(P<0,05)

42




Tablo 4.15°de Kilo kayb1 dncesi ve sonrasi yapilan ve iiger asamali Wingate
testi relatif MAG W/kg karsilastirmasi igin tekrarli olgtimlerde iki yonli varyans
analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore; zaman ekseninde (F-18= 2,55; p=
0,11) ve zaman x uygulama ekseninde (F-18= 0,94; p= 0,36) anlamli fark tespit
edilmemistir. Uygulama ekseninde ise (F-18= 26,05; p= 0,00) anlaml fark tespit
edilmistir. Bu eksendeki etki biiyiikligi 0,74’tlir. Sekil 4.5°de iki gruba ait dlglimler

arast degisimin goriinlimii sunulmustur.

Uygulama eksenindeki anlamli farkin devamindaki analiz i¢in kilo kaybi
oncesi ve kilo kaybi1 sonrasi 6l¢liim gruplarin karsilastirmasi icin iligkili 6rneklemler t
testi yapilmistir. Test sonuglarina gore birinci (t= -3,19; p= 0,01), ikinci (t= -4,06; p=
0,00) ve tgiinct (t= -2,64; p= 0,03) Olglimlerin tiimli arasinda ortaya ¢ikan fark
anlamlhidir. Buna gore uygulama ekseninde ortaya ¢ikan anlamli fark her ii¢ 6lgiim
arasindaki etkilesimden kaynaklanmistir. Ortaya ¢ikan farklarin hangi 6l¢lim gruplar
lehine oldugunu tespit etmek i¢in aritmetik ortalamalar incelendiginde kilo kaybi

sonrasindaki 6l¢iimler lehine daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Uygulama

= Kilo kayln dncesi dlglmler
=Hilo kayli sonras: dlgimler

14,00

13,50

Relatif Zirve Giig W/kg Degerleri

13,00

T T L
1.00g0m 2.0Iglm 3.0Iglm

Zaman

Sekil 4.5. Kilo kayb1 oncesi ve sonrasi relatif zirve giic watt/kg degerinin
zaman i¢indeki degisimleri
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Tablo 4.16. KKO ve KKS maksimum anaerobik kapasite (MAK) ortalama

sonuglart.
A tl 2 t3
Olgiimler g+S X£S X£S
KKO MAK Watt 706,28+128,47 714,86+124,31 705,66+109,65
KKS MAK Watt 695,75+120,01 708,97+114,34 712,42+106,58

MAK= Maksimum Anaerobik Kapasite

Tablo 4.16’da KKO ve KKS maksimum anaerobik kapasite (MAK) ortalama

degerler verilmistir. Wingate sonrasi alinan MAK degerleri ifade etmektedir.

Tablo 4.17. KKO ve KKS MAK Kkarsilastirma sonuglari.

Degisken KT Sd KO F p
Zaman 1276,51 2 638,25 0,75 0,48
Zaman X

Uygulama 800,83 2 400,41 1,65 0,22
Uygulama 155,53 1 155,53 0,13 0,73
Grup I¢i Hata 15231,69 18 846,21

Gruplar A 4380,86 18 243,38

Hata

(P>0,05)

Tablo 4.17°de Kilo kayb1 dncesi ve sonrasi yapilan ve tiger asamali Wingate
testi MAK Kkarsilagtirmasi i¢in tekrarli Ol¢iimlerde iki yonlii varyans analizi
yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore; zaman ckseninde (F@-18= 0,13; p= 0,73),
zaman X uygulama ekseninde (F-18)= 1,65; p= 0,22) ve uygulama ekseninde (F-18)=
0,75; p= 0,49) olmak tlizere anlamh fark tespit edilmemistir. Sekil 6’da iki gruba ait

Olciimler arast degisimin goriiniimii sunulmustur.
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Sekil 4.6. KKO ve KKS, MAK watt degerinin zaman igindeki degisimleri.

Tablo 4.18. KKO ve KKS relatif MAK W/kg karsilastirmasi.

—Kilo kayln éncesi dlglimler
—HKilo kayln sonrasi dlglmler

L t1 ©2 3
Olgiimler 24 cas L
KKO Relatif MAK

Watt/Kg 8,62+0,55 8,72+0,59 8,76+0,51
KKS Relatif MAK

Watt/Kg 8,78+0,42 8,940,62 9,0240,73

Tablo 4.18 de Wingate sonrasi maksimum anaerobik kapasitenin relatif
olarak watt/kg degerler ortalamasini ifade etmektedir.

Tablo 4.19. KKO ve KKS relatif MAK Watt/kg karsilastirma sonuglari

Degisken KT Sd KO F

Zaman 0,38 2 0,19 1,56 0,24
Zaman X Uygulama 0,03 2 0,01 0,28 0,76
Uygulama 0,68 1 0,68 6,44 0,03*
Grup 1(;i Hata 2,17 18 0,12

Gruplar Arast Hata 0,82 18 0,05
*(p<0,05)
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Tablo 4. 19’da Kilo kaybi1 6ncesi ve sonrasi yapilan ve liger asamali Wingate
testi relatif MAK W/kg karsilastirmasi igin tekrarli olgtimlerde iki yonli varyans
analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore; zaman ekseninde (F-18= 1,56; p=
0,24) ve zaman x uygulama ekseninde (F(-18= 0,28; p= 0,76) anlaml farklilik tespit
edilmezken, uygulama ekseninde ise (F-18)= 6,44; p= 0,03) istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmemistir. Sekil 6’da iki gruba ait 6lgiimler arasi degisimin goriinimii

sunulmustur.

Uygulama eksenindeki anlamli farkin devamindaki analiz i¢in kilo kaybi
oncesi ve kilo kayb1 sonrasi 6l¢iim gruplarin karsilastirmast i¢in iligkili 6rneklemler t
testi yapilmistir. Test sonucglarina gore birinci ve ikinci Ol¢limler arasinda fark
goriilmezken tigiincii 6l¢iimler arasinda (t= -2,65; p= 0,03) ise ortaya ¢ikan fark kilo
diisme sonrasi test lehine anlamlidir. Buna gore uygulama ekseninde ortaya cikan

anlaml farkin kaynagi ii¢lincii 6l¢timler arasindadir.

9104 Uygulama
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Sekil 4.7. Kilo diisme Oncesi ve sonrasi relatif ortalama gii¢ watt/kg degerinin zaman
icindeki degisimleri.
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Tablo 4.20. KKO ve KKS yorgunluk indeksi Y1 (%) ortalama degerler.

A tl t2 13
Olgiimler g+S g+S £+S
KKO Yi (%) 61,234,40 60,4147,11 62,82+6,45
KKS YI (%) 64,54+4,45 65,07+5,16 64,93+4,80

Tablo 4.20° de KKO ve KKS yorgunluk indeksi YI (%) ortalama degerler

verilmistir. Wingate sonras1 Y1(%) ifade etmektedir.

Tablo.4.21. KKO ve KKS yorgunluk indeksi YI (%) degerler karsilastirmasi

Degisken KT Sd KO F p
Zaman 0,38 2 0,19 1,56 0,24
Zaman X Uygulama 0,03 2 0,01 0,28 0,76
Uygulama 0,68 1 0,68 6,44 0,03*
Grup Ii¢ci Hata 2,17 18 0,12

Gruplar Aras1 Hata 0,82 18 0,05
*(p<0,05)

Tablo 4.21°de Kilo kayb1 dncesi ve sonrasi yapilan ve tiger asamali Wingate
testi Yi(%) Kkarsilastirmasi icin tekrarli olgiimlerde iki yonlii varyans analizi
yapilmustir. Elde edilen sonuglara gore; zaman ekseninde (F-18y= 1,12; p= 0,35) ve
zaman X uygulama ekseninde (Fe-18= 0,58; p= 0,57) anlamli farklilik tespit
edilmezken, uygulama ekseninde ise (F(1-18= 4,79; p= 0,05) istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilmemistir. Sekil 6’da iki gruba ait 6lgiimler arasi degisimin goriinimii

sunulmustur.

Uygulama eksenindeki anlamli farkin devamindaki analiz icin kilo kaybi
oncesi ve kilo kaybi1 sonrasi dl¢lim gruplarin karsilagtirmasi i¢in iligkili 6rneklemler t
testi yapilmistir. Test sonuglarina gore ikinci ve {iglincii 6l¢timler arasinda anlamli fark
goriilmezken tclincli Slglimler arasinda (t= -2,22; p= 0,05) ise ortaya ¢ikan fark
anlamlidir. Buna gore uygulama ekseninde ortaya ¢ikan anlamli farkin kaynag birinci
Ol¢timler arasindadir. Ortaya ¢ikan farklarin hangi 6l¢iim gruplart lehine oldugunu
tespit etmek i¢in aritmetik ortalamalar incelendiginde kilo kaybi1 sonrasindaki 6l¢iimler

lehine daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Yorgunluk indeksi

ygulama

—HKilo kaylk doncesi dlgumler
—HKilo kayl sonras dlgimler
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Sekil 4.8. Kilo diisme dncesi ve sonras1 yorgunluk indeksi Y1 (%) degerinin

zaman i¢indeki degisimleri
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5. TARTISMA

Antik olimpiyat oyunlarina giires M.O. 708’de yapilan 18. Olimpiyatta, (96)
modern Olimpiyat Oyunlarina ise giires 1896 Atina Olimpiyatlari'nda dahil edilmistir.
(97) Miicadele sporlarindan olan giires bir siklet sporu olmasi nedeniyle, sporcularin
Hizli kilo kaybin1 (HKK) yaygin olarak tercih ettikleri goriilmektedir. HKK, bir
haftadan daha kisa siirede viicut agirliginin en az %5'i kadar gegici kilo kaybi ile
karakterizedir. HKK, kisinin daha hafif ve zayif rakiplere gore avantaj saglayacagini
diisiindiigi bir siklet i¢in kilo vermenin bariz nedeni olmasi disinda, bazilar1 tarafindan
rakiplerine kars1 psikolojik bir avantaj saglayacagini disiindiigii zihinsel bir
dayaniklilik uygulamasi olarak da algilanir. (98) HKK sporcularin saglik durumlarina
bircok olumsuz etkilerinin oldugu bilinmesine ragmen, hizli kilo kaybi uygulamasi
halen yogun olarak bir¢ok miicadele (giires, judo, jiujitsu, karate, tackwondo ve boks

gibi) sporunun (99) 6nemli bir pargast oldugu bilinmektedir. (100)

Bu ¢alisma 18-35 yas araliginda biiytikler kategorisindeki halen miisabik olan
(n=14) elit giires¢inin HKK 6ncesi ve sonrasi art arda yapacaklari maglarda, hem kilo
diisme Oncesi ve sonrasi performans durumlari, hem de mag arasi dinlenmede yeterli

dinlenmeyi saglayip saglayamadiklarini belirleyebilmek amaciyla yapilmistir.

Calismada giirescilerin normal kilolar1 ile HKK sonrasi performans
durumlarimi belirlemek i¢in anaerobik kuvvet, yorgunluk indeksi ve miisabaka arasi
dinlenme seviyeleri belirlenerek incelenmistir. Katilimeilarin KKO ve KKS sportif
performans durumlarini belirlemek iizere wingate anaerobik giic bisiklet testi
uygulanmigtir. KKO ve KKS idrar numuneleri alinmak suretiyle viicut siv1 kaybi tespit
edilmistir. Her iki test asamasinda sabah tart1 sonrasi ve testlerin bitiminde olmak
iizere iki defa katilimcilardan vendz kan alinarak kas hasarii (yikimi) tespit edebilmek
icin kreatin kinaz seviyelerine incelenmistir. Bunun yaninda test protokoliine gore art
arda uygulanan 3 adet wingate (performans) testleri baslangici ve sonrasinda olmak
iizere katilimcilarin yiiklenme siddetleri, kalp atim hizlar1 ve laktat seviyeleri
Olgiilmiistlir. Arastirmamizin ilk asamasina 14 elit giires¢i katilirken ikinci asamada
sadece 11 katilimer ilk testlerdeki normal viicut agirliklarinin % 5’1 oraninda 5 giin
icerisinde HKK (%#4,3) ile kilosunu diisebilmistir. {1k testlere katilan ancak belirlenen

oranda kilo diisemedikleri i¢in 3 sporcu ikinci agama testlere alinmazken, ikinci asama
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testleri esnasinda 1 katilimer ise ikinci wingate uygulamasi sirasinda fenalasarak
testleri yarida birakmig ve calismadan ¢ikartilmistir. Calismamiz belirlenen protokole

uygun olarak 10 katilimci ile tamamlanmustir.

KKO ve KKS Viicut Agirhigi Yag Oranlari ve Idrar Sonucuna Etkileri: Tablo
4.5°¢ gore KKO ve KKS sonrasi viicut agirlig1 ve viicut yag oranlarinda anlamli fark
(p<0,05) goriiliirken, idrar pH ve idrar yogunlugu sg degerlerinde ise anlamli fark
(p>0,05) goriilmemistir. Viicut agirligi ve viicut yag orani degiskenlerinin ortalamalari
incelendiginde anlamli farkin son (ikinci) testler lehine diisiis gosterdigi belirlenmistir.
Ozetle deneklerin viicut agirhgnin ve viicut yag oranlarmin anlamli olarak azaldig
bununla birlikte idrar pH ve sg yogunluklarinda anlamli bir degisimin olmadigi

gorilmistiir

Yarar (2015) miicadele sporcular1 lizerine yaptigi tez ¢alismasinda %S5 lik kilo
kaybi1 sonras1 viicut yag yiizdesinde ve yag kiitlesi bakimindan azalmanin oldugunu
tespit etmistir (45). Demirkan ve ark (2011) yaptiklari ¢alismada ii¢ giin i¢inde %3,9
viicut agirligi kaybi yasayan giirescilerde, idrar yogunlugunda artis oldugunu ancak bu
artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ifade etmistir (101). Akyiiz (2009)
yapmis oldugu c¢alismada kilo kaybi1 sonrast pH ve idrar yogunlugu bakimindan
anlamli fark tespit etmemistir (102). Tirkyilmaz (2019) farkli olarak viicut yag
oranlarinda kilo kayb1 sonrasi anlamli fark tespit etmezken, viicut agirligi kaybi sonrasi
idrar yogunlugu degerlerini inceleyerek uygulamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farkin oldugunu, deney uygulamasinda da istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir artisin oldugunu tespit etmistir (103). Rashidlamir ve ark. (2009), yapmis
olduklar1 ¢aligmada iki giin igerisinde viicut agirhgmin %4 oraninda kilo diisen
glirescilerin viicut yag oraninda diisiis olmadigini, idrar yogunlugunda artis tespit
etmislerdir (104). Périard ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada kisa siireli kilo kayb1
sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede fark tespit etmistir. (105) Evetovich ve
ark. (2002) yaptiklar1 ¢caligmada 48 saat igerisinde %2,9’luk hizli kilo kaybi sonrasi
idrar yogunlugunda anlaml bir artis oldugunu belirtmislerdir (106). Teresa ve ark.
(2004) yapmis olduklar1 ¢aligmalarda kisa siireli viicut agirligi kaybi esnasinda, idrar
dansitesinde anlamli diizeyde artis oldugunu tespit etmisler (108). Literatiir ile ¢alisma
bulgularimiz arasinda 6zellikle viicut yag yiizdesi bakimindan benzer sonuglar oldugu
goriiliirken, idrar yogunluklart ve pH degerlerindeki farkli sonuglar ¢ikmistir.
Farkliliklarin ¢ikmasinin nedeni olarak, sporcularin agirliklarinin %5’ine kadar olan
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kilo kayiplarmi {i¢ giin icerisinde HKK uygulayarak diisiilen kilolarda viicudun idrar
yogunlugu ve pH oranlarinda atig oldu tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢aligmada ise 5
giin igerisinde agirliklarinin %4,3 oraninda kilo kaybmin daha ¢ok yagdan
kaybettikleri tespit edilmistir. Bu sonug katilimcilarimizin kilo verme yontemi olarak
daha ¢ok kalori kisitlamasi yapmis olduklarini, son giin terleme ile viicut sivi
kaybindan ziyade birkag¢ giin 6ncesinden beslenme kisitlamasi yapmak suretiyle viicut
yag ylizdelerinin azalmis oldugu ve bu sekilde kilo diismiis olduklarini séyleyebiliriz.
Bu degerlendirmelere gore; saglikli kilo diisme yonteminin viicut agirhiginin % 5’1
oranint gegmeden, siire¢c daha da uzatilarak verilmesi gereken kilonun kalori
ayarlamasi ile uygun bir diyet belirlenmek suretiyle verilmesini 6nerebiliriz, bu sayede

sporcularin sportif performanslarinin daha az etkilenecegini soyleyebiliriz.

KKO ve KKS Laktat karsilastirdmast iizerine etkisi; Tablo 4.6’ya gore KKO
laktat karsilagtirmalarinda 6n olgtimler ile son dlgiimler karsilastirildiginda aralarinda
anlaml fark goriiliirken, 6n Olgiimler ile son Ol¢limler kendi aralarinda anlamli fark
cikmamustir. Aym sekilde KKS laktat 6n dlgiimler ile son 6l¢limler arasinda anlaml
arasinda anlaml fark goriiliirken, kendi aralarida anlamli fark ¢tkmamistir. KKO ve
KKS gruplarin karsilastirildiginda, test 1 son testler, test 2 son testler, test 3 6n testler
arasinda oldugu belirlenmistir. Bu anlamli farkhiligin kilo KKO uygulama grubu

ortalamalar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kraemer ve ark. (2001) yapmis olduklar1 ¢alismada giiresgiler agirliklarinin
%6 oraninda kilo diistiikten sonra simiile edilmis miisabaka ortamina gore bir glinde
yaptiklar1 tic miisabaka sonucunda; kilo diisme 6ncesine gore kilo diistiikten sonra
birbirlerine denk gelen magclarla karsilagtirildiginda kilo diistiikten sonra laktat
seviyelerinde daha ¢ok yiikselme oldugunu tespit etmislerdir (108). Benzer bir
calismada da Barbas ve ark. (2011) bes maglik simiile edilmis ¢alismasinda giiresgiler
kilo diismeden once performans ve kan verileri alinarak bir hafta sonra viicut
agirliklarinin %6 oraninda kilo diiserek kilo diisme oncesi ve kilo diisme sonras1 laktat
verilerini karsilagtirmis, oncesi laktat konsantrasyonu 1, 2 ve 5 ve iizeri benzerlik
gosterirken, 3. mag¢ ve 4. maglar sonrast laktat seviyeleri, baslangi¢c ve mag¢ Oncesi
degerlere kiyasla kilo kaybi lehine belirgin bir artis oldugunu tespit etmislerdir (109).
Bayram ve ark(2022) judocular iizerine yapmis olduklar1 ¢aligmada %5’ lik kilo
kaybindan 15 saatlik toparlanma siiresinden sonra yapmis olduklar1 Judo Fitness testi
sonucunda, kontrol grubu ve denk gruplari arasinda anlaml fark tespit edememistir
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(110) Axrtiolli ve ark (2010) judocular iizerine yapmis olduklar1 ¢aligmada %5°lik kilo
kaybindan 4 saatlik toparlanma sonunda Wingate testi sonucuna gore denek ve kontrol
gruplart arasinda fark anlamli degilken, toparlanma esnasinda denek grubunun
glikojen seviyelerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir
(29). Rankin ve ark (1996) yapmis olduklar1 ¢alismada 72 saatlik hizli kilo kaybinin
giirescilerin laktik asit degerlerinde anlamli fark bulamamislardir (111). Literatiirde
daha c¢ok kilo kaybi sonrasinda laktat seviyelerinde artis tespit edildigi
goriilmekteyken, yaptigimiz ¢alismada ise kilo kayb1 sonrasi diisiis tespit edilmistir.
Bunun ¢alismamizda tartinin testlerden 1,5 saat 6nce yapilmis olmasi ve sadece 20
dakika ara verilerek wingate testlerinin uygulanmasi sonucu yorgunluk diizeylerinde
ki artisa ve buna bagh laktat seviyelerinde KKO sine gére diisiise sebep oldugu
degerlendirilmistir. Ayrica KKO ve KKS uygulanan 2. ve 3. Testler ncesi alinan
dinlenik laktat sonuglar1 ortalamalari; anaerobik esik referans araligi olan 4 mmol
laktat seviyesinin (7) iizerinde oldugu goriilmistiir. Bu sonuca gére miisabakalar arasi
verilen minimum 20 dk giiresgilerin bir sonraki miisabakaya yorgun olarak ¢iktiklari
gostermektedir. Bu dogrultuda giires¢ilerin miisabaka sonrasi laktik asit seviyelerini
daha kisa stirede uzaklastirabilecekleri aktif dinlenme yontemlerini tercih etmeleri ya
da masaj veya soguk uygulama gibi yontemleri kullanmalar1 6nerilebilir. Bu sekilde
sik araliklarla miisabaka yapmak zorunda kalmalar1 halinde daha diisiik laktat
seviyeleri, yani diisiik yorgunluk seviyeleri ile rakiplerine avantaj saglayabilecekleri

sOyleye biliriz.

KKO ve KKS Kalp atim hizlari (KAH) Karsilastirmalari: Tablo 4.9°a gore kilo
kayb1 Oncesi ve sonrasi wingate test dizisine gore kalp atim hizi degisimleri
karsilastirma sonuglarina gore On testler ile son testler arasinda fark bulunmusken, 6n
testlerin kendi aralarinda ve son testlerin kendi aralarinda anlamli fark goriilmemistir.
Aym sekilde KKO ve KKS gruplart kendi aralarinda karsilastirilmasinda da

istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Tiirky1lmaz’in (2019) yapmis oldugu benzer ¢aligmada kilo diisen giirescilerle
kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark tespit edememistir (103). Ceylan ve ark. (2022)
judoculara yapmis olduklar1 benzer ¢alismada kilo diisenler ve kontrol gruplar
arasinda KAH arasinda anlamli fark bulamamislardir (110). Reljic ve ark., (2016)
miicadele sporcularinda yapmis olduklar1 ¢alismada kilo diisme 6ncesi ve kilo diigme
sonrast KAH sonuglarinda anlamli fark bulamamustir (112). Yaptigimiz bu ¢alismada
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ise dinlenik KAH ve wingate sonrast KAH hizlar1 KKO ve KKS arasinda anlamli fark
yoktu. Anlamh fark sadece dinlenik KAH ve wingate sonrasi alinan KAH arasinda
tespit edilmistir. Bu sonucun ¢ikmasi normal degerler arasindadir. Yapilan ¢alima ile
literatiir verileri incelendiginde KKO ve KKS alinan KAH benzerlik gosterdigi tespit
edilmistir. Sonug olarak kilo kaybinin KAH bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.

KKO ve KKS CK élgiimleri Karsilastirmalari: Tablo 4.11°a kilo kayb1 6ncesi
ve sonrasinda Wingate test dizilerinden once ve sonra Ol¢iilen CK degerlerinin
karsilastirma sonuglarma gére KKO belirlenen én ve son CK degerlerinin
karsilastirilmasinda Wingate yiiklenmesine bagli olarak anlamli bir degisimin
olusmadigi gozlenmistir. Ayni sekilde KKS belirlenen 6n ve son CK degerlerinin
karsilastirilmasinda anlamli fark ¢ikmamistir. KKO ve KKS’ nin karsilastirilmasida
da anlamli fark ¢cikmamistir. Referans araligi baz alinarak bakildiginda 39/308U/L
olarak kabul edilmektedir. Calismada KKO ilk dl¢iimde + 429,30 U/L ve son lgiimde
+469,40 U/L degerleri, KKS sonrasi ilk 6lgiimde 583,00 U/L ve son 6lgiimde 575,60
U/L degerleri tespit edilmistir. Bu c¢alismada giires¢iler ortalama 3,55 kg kilo
kaybetmislerdir.

Isik (2015) yapmis oldugu ¢alismada giires¢ilerin diistiikleri kilo oranlarina
gore CK diizeylerini incelediginde; 0-2 kg agirlik kaybi gergeklestiren grup
195,79+103,89 U/L ortalamaya sahip iken, >2-4 kg agirlik kaybi1 gergeklestiren grubun
426,17+154,50 U/L ortalamaya sahip oldugu ve >4 kg agirlik kayb1 gergeklestiren
grubun ise 454,88+234,60 U/L ortalamaya sahip oldugunu tespit etmistir. Kilo diisme
oranlar1 karsilastirildiginda caligma ile benzerlik gostermektedir (113). Martone
(2018) yapmis oldugu calismada kilo diisen giirescilerin CK degerleri benzerlik
gostermektir (114). Demirhan ve ark. (2016) yapmis oldugu calismada giirescilerin
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi CK oranlarinda anlamli fark bulamamislardir
(115). Isik (2012) yapmuis oldugu bir baska ¢alismada ise giirescilerin miisabaka 6ncesi
ve sonrast CK seviyeleri arasinda anlamli fark tespit etmistir (116). Roclicer ve ark.
(2020) Judocular iizerine yapmis olduklar1 ¢alismada kilo diisme 6ncesi anlaml fark
bulamazken, kilo diisme 6ncesi ve kilo diisme sonras1 CK seviyelerinde anlaml fark
oldugunu tespit etmislerdir (117). Yapmis oldugumuz ¢aligma ile literatiir bulgulari
biiyiik olgiide benzerlik gosterirken, KKO bulgularimizin literatiirden farkli oldugu
goriilmiistiir. Literatiir ve calisma bulgularimizdaki farkli sonuglar1 degerlendirecek
olursak; oncelikle katilimcilarimizin testlerimizin yapildigi tarihlerde miisabaka
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donemi disinda genel hazirlik ¢aligmalar1 donemi iginde olmalarindan kaynakli farkli
sonuclarin ¢ikabilecegi sdylenebilir. Bunun yaninda literatiirde yer alan ¢alismalarda
sporcu gruplarinin antrenman diizeyleri, sezon farkliliklari, yas farki, tartt 6ncesi ve
sonrasi Ol¢limler alinmasi ve tarti ile testler arasindaki zaman farkliliklar1 gibi birgok

faktorden etkilenmis olabilecegi sdylenebilir.

KKO ve KKS Wingate Anaerobik Gii¢ Karsilastirmalari: Tablo 4.13’ye gore
Wingate testi mutlak zirve giic (MAG) watt karsilastirmasinda, uygulama eksenindeki
anlaml farkin devamindaki analiz icin KKO ve KKS 6l¢iim gruplar: test sonuglaria
gore birinci ve Uglincii Ol¢limler arasinda istatistik olarak fark goriilmezken ikinci
Olciimler arasinda fark ¢ikmistir. Buna gore uygulama ekseninde ikinci 6lgiimlerin
karsilagtirilmasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Ayrica KKS sonuglar1 ortalama

degerlerinin KKO ye gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tiirkyilmaz (2019) yapmis oldugu benzer ¢alismada, mutlak zirve gii¢ ‘zaman’
ve ‘zaman X uygulama’ etkisinde fark tespit ederken uygulama anlamli fark
bulamamistir. Katilimcilarin viicut agirligt kaybi1 sonrast MAG (W/kg) degerleri
incelendiginde Deney uygulamasi ile kontrol uygulamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu ve farkin deney uygulamasi lehine oldugu saptamistir (103).
Martinen ve Ark. (2011) yapmis olduklar1 benzer ¢alismada viicut agirliginin %4’
oraninda kilo kayb1 MAG (W/kg) ve MAG (W) degerlerinde kilo kaybi sonrasi
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtmistir (118). Mourier ve ark.(1997)
yapmis olduklar1 ¢alismada kilo kaybinin anaerobik giice etkisinin olmadigini tespit
etmislerdir (119). Artioli ve ark. (2010) Judocular iizerinde yapmis olduklar1 benzer
uygulamada %5’lik kilo kaybinin Wingate anaerobik gii¢ testi sonuglarinda farklilik
tespit edememislerdir (120). Yapmis oldugumuz calisma ii¢ asamali wingate test
sonuglart literatiirden farkli oldugu goriilmekte, bunun sebebini KKO ve KKS sonrasi
kilo kaybr ile birlikte viicut agirligina gore belirlenen wingate testi agirlik oranlarinin
diismesine yani %7,5 oraninda azalma olmasina baglayabiliriz. Bunun yaninda
katilimcilarin kilo kaybini viicut yag kiitlesi olarak vermis olduklari, ayrica ikinci
asamada  testlere alismis ve  performanslarinin  yiikselmis  olabilecegi
degerlendirilebilir. Bunun disinda sporcularin ¢alisma donemleri genel hazirlik
donemi olmasi, yapilan uygulamamizin da bir hazirlik ¢aligmasi niteliginde olmasi,
bunun yaninda sporcularin %4,3 oraninda makul Olciilerde kilo kaybi
gerceklestirdikleri i¢in performanslarinda diigme olmasinin beklenmemesi gerektigi de
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sOylenebilir. Sporcular miisabaka donemi disindaki ¢alisma donemlerinde beslenme
diizeylerine de bagli viicut yag oraninda normalin iizerinde bir degere c¢ikmis
olabilecekleri de géz oniine alindiginda, uygulama agamalarindaki kilo diismelerinin

mevcut fazla yag oraninin kaybi ile oldugu da soylenebilir.

Tablo 4.15’e gére wingate anaerobik giig testin ortalama gii¢ verilerinde KKO
ve KKS sonras1 Wingate testi relatif MAG W/kg karsilastirilmasinda istatistik olarak
anlaml1 fark gikmamistir. KKO ve sonrasi yapilan ve iiger asamali Wingate testi relatif
ortalama gii¢ W/kg karsilastirmasi, uygulama eksenindeki anlamli farkin devamindaki
analiz icin KKO ve KKS test sonuclarma gore birinci ve ikinci l¢iimler arasinda fark
goriilmezken, {liciincli 6lgiimler arasinda ortaya ¢ikan fark kilo diisme sonrasi test
lehine anlamlidir. Buna gore uygulama ekseninde ortaya ¢ikan anlamli farkin kaynagi

iiglincii 6l¢timler arasindadir.

Tablo 4.17 de KKO ve KKS yapilan iicer asamali Wingate testi MAK

karsilagtirma sonuglarina gore anlamli fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.19’a gére KKO ve KKS yapilan iiger asamali Wingate testi relatif
MAK W/kg uygulama ekseninde lgiincti testler sonrast KKS lehine anlamli fark
cikmustir.

Tiirkyillmaz’in (2019) yapmis oldugu benzer c¢alismada kilo kaybi sonrasi
MAK (W/kg) ve MAK (W) degerleri incelenmis; deney ve kontrol uygulamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (103). Benzer
sekilde Marttinen ve ark. (2011) yapmis oldugu ¢alismada MAK (W/kg) ve MAK (W)
degerlerinde kilo kaybi sonrasi anlamli bir fark olmadigini tespit etmislerdir (117).
Almasi ve ark. (2013) yapmis olduklar1 ¢alisgmada ise MAK (W/kg) ve MAK (W)
degerlerinde anlamli diizeyde diisiis oldugunu belirtmislerdir (121). Yapmis
oldugumuz c¢alisma bulgularimiz ile literatiir arasinda farkliliklarin oldugu
soylenebilir. Bu farkliliklarin sebebi olarak wingate uygulama protokoliimiiziin 20 dk
ara ile tam dinlenme gerceklesmeden yapilmis olmasi gosterilebilir. Ayrica testlerin
iki asamasinin tart1 sonrasi ¢ok kisa toparlanma (kahvalti ve dinlenme) siiresi verilmesi
ve 1,5 saat sonra baslatilmasi, katilimcilarimizin yeterli dinlenme imkéani olmadan
testlere katilmis olmalar1 olarak gosterilebilir. Literatlirde yer alan bir¢ok ¢aligma da

kilo diisme sonrasinda testler i¢in ¢ok daha fazla siire verilmis olmasi farkli sonuglarin
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ortaya ¢ikmasini desteklemektedir. Ayrica KKS, KKO’ne gore fark ¢ikmasinin sebebi
olarak da giirescilerin agirliklarinin %4,3 oranin kilo kaybetmeleri ve Wingate test
protokoliinde bulunan agirliklarinin %7.5 dirence kars1 pedal ¢evirme isleminde, KKS
bu direngte de azalma meydana gelmistir. Bunun sonucu olarak da az da olsa KKS

performans da artig oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 4.21 de yorgunluk indeksi (Y1)% agisindan yapilan analizlerde 1. ve 2.
Olclimler arasinda istatistik olarak anlamli fark ¢ikmazken 3. dlgiimlerde KKS sonrasi
lehine YI (%) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiirkyilmaz (2019) KKO ve
sonras1 3. wingate testi sonunda Y1 benzer farklilik tespit etmisken (103), benzer bir
calismada Cengiz (2015) Y1 degerlerinde artis oldugunu ifade etmistir (122). Artioli
(2010) judocular iizerine yapmis oldugu ¢aligmada akut kilo kaybmin Y1 de olumsuz
etkisinin olmadigin1 bulmustur (120) Houston ve ark. (1981) bir giires mag1 sonucunda
kas glikojeninde %21.5'lik bir azalma oldugunu dogrulamistir (124). Bagka bir
caligmada ise Rankin (1996) kilo diisen giires¢ilere %75’lik ve %47°lik karbonhidrat
diyetleri uygulamistir, %75’lik karbonhidrat diyetinden sonra giirescilerin kas glikojen
depolarinda o6nemli bir degisiklik olmadig1 fakat %47°lik karbonhidrat diyeti
uygulanan giirescilerin kas glikojen depolarinda azalma tespit etmistir (111). Benzer
bir calismada Tarnapolsky ve ark(1996) 72 saatlik %5’lik kilo kaybinin kas glikojen
depolarinda %54’liik bir azalma oldugunu degerlendirmistir (124). Farkli bir
caligmada hafif kilo kiirek¢iler tlizerine Burge ve ark (1993) hafif kilo kiirekciler
iizerine yapmis olduklar1 ¢calismada 24 saatlik bir siirede viicut agirliklarinin %5°1
oraninda kilo kayb1 sonrasi kas glikojen depolarinda azalma oldugunu bildirerek buna
bagli olarak maksimum kiirek ¢ekme performansinda azalma oldugunu tespit etmistir
(125). Yapmis oldugumuz ¢alisma bulgularina gére artan test sayisinin sporcularda
Y1(%) degerlerinde glikojen depolarinda meydana gelecek azalmadan kaynakli artis
olacagin1 gostermektedir. Literatiirdeki bulgular HKK sonrasi sporcularda glikojen
depolarinin yeterince dolmadigini gostermektedir. Tam dolmayan glikojen depolar:
sporcularin miisabaka performansini da olumsuz etkileyecektir. Ozellikle anaerobik
metabolizma ile enerji ihtiyacinin karsilandigi miicadelelerde toparlanma diizeyi
onemlidir. Yine miisabaka arasi dinlenme siiresi yapilan miisabaka tiiriine gére dnem
arz ederken, yapmis oldugumuz testler neticesinde elde etmis oldugumuz bulgulara

gore katilimeilarimizin art arda yapmus olduklari testlerde Y1(%) nin de paralel olarak
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arttigin1 gostermistir. Buradan miisabaka aralarinda giirescilerin daha fazla dinlenme

sliresine ihtiya¢ duyacaklarini sdyleyebiliriz.

Yaptigimiz ¢alismada giiresgilerin viicut agirliklarinin %5’ine kadar 5 giin
icerisindeki kilo kayiplart daha ¢ok yag oranlarindan kaynaklandigi, pH ve sg anlaml
fark tespit edilmemistir. Ayrica kilo kaybr sonucunda CK ve anaerobik gii¢ testleri

sonucunda anlamli farkliliklarin tespit edilemedigi goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; ¢alismamiz kapsaminda katilimeilarimizin viicut agirliklarinin
%4,3’1i oraninda ve 5 giin icerisinde kilolarin1 distiikleri tespit edilmistir. HKK’ye
bagl idrar yogunluklar1 pH ve sg degerlerinde de anlamli fark bulunmamasi kilo
kaybimin viicut yag oranlarindaki azalmadan kaynaklandigi gostermektedir. Laktat
ol¢iim sonuglarimiza gore; KKO ve KKS verileri karsilastirilmus, dinlenik laktatlar
arasinda anlamli fark bulunmazken, wingate sonrasi yapilan dl¢iimlerde yiiksek laktat
degerleri KKO lehine farkliydi. Uygulamalar esnasinda belirlenen KAH sonuglarinda
KKO ve KKS anlamli fark goriilmemistir. KKO ve KKS tarti ve uygulamalar
sonrasinda alman kan CK degerlerinde anlamli fark tespit edilmemistir. Wingate
anaerobik gii¢ testleri uygulamalar1 sonuglarina gore yiksek MAG ve MAK
degerlerinde KKS lehine anlamli fark tespit edilmistir. Uygulamada ki testler arasi
belirlenen YI (%) degerlerinde birinci ve ikinci dlgiim sonuglar1 farkli degilken,

ficiincii wingate testide KKS Y1(%) degerinde artis oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak; HKK nin giires¢ilerin anaerobik performanslarini etkilemedigi
goriilmiistiir. Bunun yaninda uygulama ana etkisi olarak KKS {iciincii testlerdeki Y1
yiiksekti. Giirescilerde KKS latkat verilerinin KKO verilerine gore diisiik oldugu
goriildii, bu sonuca gore giirescilerin HKK na bagli KKS anaerobik enerji iiretim
kapasitesinin  distiigii soylenebilir. Ayrica CK sonuglarmma gore giirescilerin

uygulamalar esnasinda kas hasarina ugradiklar1 goriilmiistiir.

Elde edilen sonuglara gore; giirescilerin 20 dk dinlenme araligi ile sonraki

miisabakaya yeterli diizeyde dinlenmis olarak ¢ikabilecekleri sdylenemez.

Ayrica literatiirde kilo diismek durumunda olan sporculara kendi viicut
agirliklariin en fazla % 5’1 oraninda kilo diistilebilecegi Onerilerini bulgularimiz da

desteklemistir.

Diinya giires birligine caligma bulgularimizi ve Onerilerimize gore mevcut
giires kurallarindaki miisabaka arasi dinlenme siirelerini tekrar gézden gecirmesini

onerebiliriz. Bu baglamda sporculara daha fazla dinlenme siiresini verilebilir.
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Sporcularin diigebilecekleri oranlar belirlendikten sonra %5 oranin1 gegcmedigi
miiddetce HKK yontemlerini 6nerilebilir. Bunun yaninda kilo diisme oranlar1 viicut

agirliklariin %5’ nin iizerine ¢ikilmamasi tavsiye edilebilir.

Farkli evren ve 6rneklem grubu iizerinde yapilmasi planlanan yeni caligmalar
icin; miisabaka arasi farkli dinlenme siirelerinin tercih edilmesi Onerilir, bdylece
giirescilerin dinlenme seviyeleri ve siireleri daha net bir sekilde ortaya g¢ikabilecektir.
Bunu bagli olarak sporcularin performanslari hakkinda daha fazla bilgi sahibi

olunabilecektir.

Ayrica yeni arastirmacilar i¢in ¢aligma kurgusunun benzer siklet sporlarindaki
uluslararasi federasyonun kurallarinda belirtilmis olan dinlenme araliklar ile erkek ve
kadin sporcular iizerinde ayr1 ayr1 yapilmasini tavsiye edebiliriz. Bu sekilde yapilacak
benzer ¢aligmalar ile 6zellikle miicadele sporcularinin ihtiya¢ duyduklar1 dinlenme

stireleri hakkinda alana daha kapsamli bilgi saglanmis olacaktir.
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8. EKLER

Ek-1. Arastirmact Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Erkan POLAT tarafindan yiiriitiilen “Giirescilerde Hizli Kilo Kaybinin
Anaerobik Performans, Laktik Asit ve Kreatin Kinaz Degerlerinin Uzerine
Etkisinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin igin acgik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi

isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasmma dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma

hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam

verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskist veya telkini altinda olmayimn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact: Uzun ve kisa siireli kilo diisen giires¢ilerin
performanslarinin karsilagtirilmasidir.

b. Arastirmanin Icerigi: Uzun siireli kilo diisen giirescilerin, kisa

stireli kilo diisen giirescilere gore fiziksel performansinin ve

toparlanma siiresinin daha iyi olacagi diistiniilmektedir

Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel aragtirma x Tez ¢aligmasi

Arastirmanin Ongdriilen Siiresi: Alt1 ay

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Gondillii Sayisi: 20

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Yildirim Beyazit Universitesi

Spor Bilimleri Fakiiltesi Laboratuvari

Calismaya Katilim Onayn:

R OO
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Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii

olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazil ve

sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma

ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin

muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢aligmayi istedigim

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda

goniillii kigiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan saklantr.
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