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OZET
Akut L-arjinin Suplementasyonunun Tekrarh Sprint Yetenegi Performansina

Etkisi

L-arjinin, yogun egzersizlerde toparlanmay1 hizlandirma yetenegi iddasi ile sporcular
tarafindan yaygin olarak kullanilan bir amino asittir. Bu ¢alisma, akut L-arjinin
suplementasyonunun tekrarli sprint yetenegi performansi lizerine olan etkisini
arastirmak amaciyla yapilmistir.

Calismaya Ankaragiicii 21 yas alt1 futbol takiminda oynayan, kronik bir
hastalig1 bulunmayan, sigara kullanmayan, 18-21 yas arasindaki 20 goniilli saglikli
erkek futbolcu katilmistir. Calismaya katilan tiim futbolculardan imzah
bilgilendirilmis géniillii olur formu alinmis ve ¢alisma Kirikkale Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir (16.05.2017 tarihli ve 12/16 karar
numarall). Calisma ¢ift kor plasebo kontrollii olarak tasarlanmis ve 500 ml su
icerisinde 0,15 g/kg/giin rolatif dozda L-arjinin ya da plasebo (sadece 500 ml su)
tesadiifi olarak tekrarli sprint yetenegi testinden (TSYT) 1 saat Once verilmistir.
Futbolcularin TSYT performansini belirlemek amaciyla 12x20 m TSYT protokolii her
bir sprint arasinda 30 saniyelik toparlanma araliklar1 olacak sekilde sentetik ¢im futbol
sahasinda uygulanmisg ve TSYT kosu siirelerinin saptanmasi amaciyla fotosel sistem
(Fusion Sport Smart Speed Photocell, Avustralya) kullanilmistir. Verilerin istatistiksel
analizi SPSS for Windows paket programi ile yapilmistir.

Calismaya almman utbolcularin genel o6zellikleri; yas 18,31+0,47 yil, boy
uzunlugu 177+7,70 cm, viicut agirhigt 73,46+£8,06 kg ve beden kiitle indeksi
23,38+1,69 kg/m? olarak saptanmustir. Gruplar arasinda yalnizca TSYT 9. sprint
stirelesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gurplar
arasinda; sprint diisiis ylizdesi, toplam sprint siiresi, kan basinci ve kalp atim hizi
(KAH) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Sonu¢ olarak bu c¢aligmada rolatif dozda yapilan akut L-arjinin
suplementasyonunun KAH, kan basinct ve TSYT performansi {izerinde énemli bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. L-arjinin’in sprint performansi lizerine etkisinin daha
iyi anlagilabilmesi i¢in farkli antrenman seviyesindeki sporcularda farkli
suplementasyon dozlariyla yapilacak ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Akut suplementasyon, futbol, kan basinci, L-arjinin, tekrarl

sprint yetenegi performansi.

Vil



SUMMARY
Effect of Acute L-arginine Supplementation on Repeated Sprint Ability

Performance

It is claimed that L-arginine, an amino acid used by the athletes, accelerates the
recovery in high intensity exercise. The aim of this study was to investigate the effect
of acute L-arginine supplementation on repeated sprint ability performance.

Twenty volunteer healthy male soccer players playing in Angaragucu U21
soccer team, between the ages of 18-21, non-smokers and without a chronic disease
participated in this study. The informed consent form was obtained from all of the
players. And also the study has been approved by the Kirikkale University Clinical
Research Ethics Committee (issue 12/16 and date 16.05.2017). The study was
conducted in double-blind placebo-controlled design and 0.15 g.kg™ relative dose of
L-arginine or plasebo was randomly given with mixed in 500 ml water, 1 hour before
the repeated sprint ability test (RSAT). In order to determine the sprint times of
players, a photocell system (Fusion Sport Smart Speed Photocell, Australia) was used
and 12x20 m RSAT protocol was applied on the synthetic turf surface with 30 s
recovery interval between each sprint. The statistical analyses of data were performed
using the SPSS for Windows package program.

General characteristics of the players were determined for age 18.31+0.47 year,
stature 177+7.70 cm, body weight 73.46+8.06 kg and body mass index 23.38+1.69
kg/m?. A statistically significant difference was found between the groups only in
respect to 9™ sprint time of RSAT (p<0.05). There were no significant differences
between the groups with regards to the sprint decrement percentage score, total sprint
time, blood pressure and heart rate (p>0.05).

As a result, it was determined that the administration of relative dose of acute
L-arginine supplementation didn’t produce a significant effect on heart rate, blood
pressure or RSAT performance was determined. In order to better understand the effect
of L-arginine on sprint performance, there is a need to conduct further studies to be
performed at various supplementation doses with different training level of athletes.

Keywords: Acute supplementation, blood pressure, L-arjinin, soccer, repeated sprint

ability performance.



1. GIRIS

Sporcularin performansini gelistirmek ve sagligini korumak icin yasakli olmayan
ergojenik yardimcilar ve yontemler antrenman uygulamalari ile birlikte yogun bir
bicimde arastirilmaktadir. insanin yapabileceklerinin smirlari, bilimsel yollarla daha
iist seviyelere tasinmaya ¢alisilmaktadir. Sonug odakli yaklasimla, sporcularin bagh
olduklart kuliiplerin ya da milli takimlarin bagartya ulagmasi1 daha da 6nemli hale
gelmistir. Bunun altinda yatan neden, sporun milyarlarca dolarlik bir endiistriye

donlismiis olmasidir (Bayraktar ve Kurtoglu, 2004).

Basariya giden yolda sporcularin, spor dalina 6zgii kondisyonlarini gelistirmek
ve slirdirilebilir kilmak i¢in bazen normal beslenme programlar1 yetersiz
kalabilmektedir. Bu nedenle sporcular yorgunluk siirelerini uzatmak ve
performanslarini arttirmak icin ergojenik yardimci kullanimina ydnelmektedirler

(Maughan ve ark. 2011, Casey ve ark. 2014).

Ergojenik yardim, dogustan gelen yetenek ve antrenmana ek olarak
performansin gelistirilmesi i¢in kullanilan yontemler ve maddelerden yararlanilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bu terim is yapma kapasitesini veya atletik performansi
gelistirebilen stratejiler olarak da tanimlanmaktadir. Ergojenik yardimcilar; besinsel,
psikolojik, fizyolojik, mekanik, ya da biyomekanik olarak siniflandirildigi gibi
performansi ylikseltmek i¢in alinan ilaglar1 da igerirler (Giliner 2002, Russell ve
Kingsley 2014). Bagka bir deyisle enerji metabolizmasini hizlandiran ve sporculara
miisabaka esnasinda Uistlinliik saglayan maddelere veya yontemlere ergojenik yardimei

denir (Yavuz 2006).

Ergojenik yardimcilar birgok amacla kullanilmaktadir. Basta kas kasilmasi i¢in
gerekli olan yakit kaynagini iyilestirme olmak iizere dayankliligi, kas kiitlesini ve
giiclinii artirmak, egzersiz esnasinda ortaya ¢ikan maddelerin zararl etkilerini 6nleyen
mekanizmalar1 gelistirerek yorgunlugu geciktirmek, antrenman veya miisabaka

sonrasi toparlanmay1 hizlandirmak olarak siralanabilir (Giliner 2002).



Beslenme, saglikli yasamin devam etmesi i¢in gerekli olmasinin yaninda spor
ve antrenmana hazirlik ve toparlanma dénemlerinde de 6nemli bir rol oynamaktadir.
Sporcularin antrenmanlara ayirdiklar1 zaman miisabakalarda gecirdikleri zamandan
daha fazladir. Bundan dolay1 sporcular, antrenman ve toparlanmay1 destekleyecek
beslenme stratejilerini benimsemeli fakat sagliklarini tehlikeye atacak diyet

uygulamalarindan da kagimnmalidirlar (Jeukendrup ve Williams 2011).

Sporcular tarafindan kullanilan suplement dozlarina, sporcularin viicutlarinin
verdigi cevaplar tam anlamiyla bilinmemektedir. Ayrica suplementlerin asir1 dozda
kullanilmalar1 sagliga zararli olabilmektedir. Bu ylizden suplementlerin giivenirligi ve
etkinligiyle ilgili olarak daha 6nceki ¢alismalarda elde edilen bulgular, yapilacak yeni
calismalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (Maughan ve ark. 2011).

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, egzersizden dnce oral yolla verilen L-arjinin suplementasyonunun tekrarl
sprint performansi iizerine etkisini incelemek amaciyla Ankaragiicii 21 yas alt1 futbol

takiminda oynayan erkek futbolculara yapilmstir.

1.2 Problem Ciimlesi

Akut L-arjinin suplementasyonunun tekrarli sprint yetenegi performansini arttiric

etkisi var midir?

1.3 Stmirhliklar

Bu calismanin evreni, Ankaragiicii 21 yas alti erkek futbol takiminda oynayan
futbolculardan olusturulmustur. Biitce sinirliligindan dolayr arastirmaya katilan
goniilliilerden idrar ve kan 6rnegi alinamamus, akut L-arjinin suplementasyonu sonrasi

olusan metabolik ve biyokimyasal degisimler incelenememistir.



1.4 Sayiltilar

- Futbolcularin ayni takimin tiyesi olmalari nedeniyle calisma grubunun
antrenman diizeyi bakimindan homojenize bir yapida oldugu, elde edilecek
veriler arasinda 6l¢iim hatasi olmayacagi ve vakalar arasi verilerde ¢ok yiiksek
farklarin ortaya ¢ikmayacagi varsayilmistir.

- Futbolculari, 7/24 izleme olanagi olmadig: i¢in kendilerine test giiniinden iki
hafta once bir bilgilendirme toplantis1 yapilmistir. Futbolcularin toplantida
verilen beslenme programina ve besin takviyesi kullanmamalar1 konusundaki
bilgilendirmelere uyduklar1 varsayilmistir.

- Futbolcularin 12x20 m tekrarli sprint yetenegi testini azami verimlilikle

tamamladiklar1 varsayilmistir.

1.5 Arastirmanin Denencesi (Hipotez)

- Akut L-arjinin suplementasyonu yapilan grubun 12x20 m tekrarli sprint
yetenegi testi toplam siiresindeki performans diisiis yiizdesi, plasebo grubuna
gore degisiklik gosterir.

- Akut L-arjinin suplementasyonu yapilan grubun 12x20 m tekrarli sprint
yetenegi testinden 15 dk sonra alinan kan basinci degeri, plasebo grubuna gore
degisiklik gosterir.

- Akut L-arjinin suplementasyonu yapilan grubun 12x20 m tekrarli sprint
yetenegi testinden 15 dk sonra alinan kalp atim hizi (KAH), plasebo grubuna
gore degisiklik gosterir.

1.6 Arastirmanin Onemi

Literatiire bakildiginda, akut L-arjinin suplementasyonunun performans iizerine
etkisini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak ¢alismalarin ¢ogunlukla bisiklet
ergometresi ve/veya kosu bandinda yapildigi goriilmektedir. Sporun asil yapildigi
ortamlarda (futbol sahasi, spor salonlart vb.), akut L-arjinin suplementasyonunun

tekrarli sprint yetenegi performansi iizerine etkisini inceleyen calismalarin sayisi



olduk¢a azdir. Bu kapsamda yapilan bu c¢alisma, futbolcularin antrenmanlara ve
miisabakalara ¢iktiklart asil ortamda suplementasyonun etkilerinin incelenmesi

acgisindan dnem tagimaktadir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Son yillarda spor; iilkelerin kendilerini tanitmak, ekonomik ve siyasal etkinliklerini
arttirip birbirlerine {istlinliiklerini ispatlamak amaciyla kullandiklar1 bir ara¢ haline
gelmistir. Bundan 6tiirii sporcunun performansinin gelistirilmesi daha 6nemli bir hale
gelmistir ve bilimsel bilginin sinirlar1 daha da zorlanir olmustur (Bayraktar ve

Kurtoglu 2004).

Galip gelmek sporcunun en biiyiik hedefidir bu yilizden de hedefe ulasmak i¢in
verimi artiracak metotlara ve/veya maddelere ¢cok dnem verilmektedir. Ciinkii salise,
millimetre ve gram farkiyla bile sporda kazanan veya kaybeden belirlenebilmektedir
(Atasii ve ark, 2004). Sporcular sadece bir yarigsma i¢in bazen haftalarca, yillarca ve
hatta tiim kariyerleri boyunca hazirlanmaktadirlar. Bu yarismalar; yogunlugu, siiresi,
tirii ve gerceklestirildigi ortam bakimindan, kazanan sporcunun belirlenmesi i¢in
hangi siklikta ka¢ kez yarisilacagina, bireysel efor ya da takim eforu gerektiren bir

oyun olup olmadigina gore degiskenlik gostermektedir (Burke 2011).

Birgok spor dalinda; yiiksek yogunluklu egzersiz veya beceri aktivitelerinde,
egzersiz esnasinda gecen zamanla birlikte hiz ve kuvvet agisindan azalmalarin oldugu
periyotlar bulunmaktadir. Yorgunluk adi verilen bu terim, arzu edilen veya optimal
performansi slirdiirmedeki basarisizligl ya da miisabaka galiplerini ve/veya bireysel
olarak en iyi performansini daha az yorularak ya da hi¢ yorulmadan elde eden

sporcularin performansini tanimlamak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Burke
2011).

Fizik, kondisyon, beceri, esglidiim, kas giicii, dayaniklilik ve dengeli beslenme
sportif performansi belirleyen esas unsurlardir. Bunlara ek olarak st diizey
sporcularin ¢ogu; antrenmandan sonra toparlanmak, performanslarini arttirmak veya
sagliklarin1 korumak amaciyla fayda saglayacagina inanilan cesitli metotlari,
maddeleri, ilaglar1 veya takviyeleri kullanmaktadirlar (Atasii ve ark. 2004, Vernec ve

ark. 2013).



Birgok tiilkede, sporcular tarafindan kullanilan besin takviyelerinin igerigi ve
olas1 yan etkileri hakkindaki bilgiler yetersiz goriinmektedir. VVar olan bilgiler de az
sayida bilimsel kanitla desteklenen ve bir¢ok iddianin ortaya atilmasina sebep olan
milyarlarca dolarlik bir endiistrinin sonucudur. Ergojenik oldugu diisiiniilen smirh
sayida besin takviyeleri bulunmakta olup sporcular kullandiklart bu besin takviyeleri
hakkinda yeterince bilgi sahibi degillerdir. Sporcularin ergojenik destek kullanmaya
karar vermeden Once; uygun antrenman yoOntemlerine, optimal toparlanma

alistirmalarina ve saglikli beslenmeye odaklanmalar1 gerekir (Vernec ve ark. 2013).

Bir yarigmada birinci ve ikinci olan sporcularin arasindaki fark, genellikle
toplam siirenin %]1’inden daha azdir. Bu fark, var olan performans testleri ve
istatistiksel analiz yoOntemleriyle ¢ogu zaman saptanamayacak kadar kiicliktiir.
Herhangi bir takviye dikkate alindiginda, kazanan ve kaybeden arasindaki bu kiigiik
farklar 6nemli bir unsur haline gelmekte olup bir takviyenin performans iizerindeki
etkisini anlamak ve performansin gelismesine neden olabilecegi en asgari diizeyini

bilmek gerekir. (Braun ve ark. 2011).

2.1 Ergojenik Yardimcilar

[s iiretmeye veya is yapmaya yardimci olan maddeler ya da metotlar diye tanimlanan
ergojenik sozciigli, Yunancada ergon “is” ve genon “iretmek” anlamindaki iki
kelimeden tiiretilmistir. Ergojenik yardim ise performansi gelistirmek icin yetenek ve
antrenman haricindeki madde, ydntem ve malzemelerin kullanimi olarak

adlandirilmaktadir (Atasti ve ark. 2004).

Bagka bir deyisle ergojenik, beden veya zihnin bir gorevi yerine getirme
kapasitesini arttirmak; ergojenik yardimcilar ise egzersizi ve sportif performansi
gelistirmek i¢in kullanilan madde, ilag, s1v1, toz, tablet, infiizyon, alet vb. preparatlarin
uygulanmas1 olarak tanimlanmaktadir. Enerji kullanimimi arttirma, yorgunlugu

geciktirme veya toparlanmayr hizlandirma ergojenik yardimcilarin  baslica



etkilerindendir. Ergojenik yardimcilar, bazi fizyolojik siirecleri etkileyerek

performansi gelistirmektedir (Yiicesir 2009, Luckose ve ark. 2015).

Yarigmaci seviyesindeki tiim sporcularin hakkinda konustugu ideal spor, kendi
cabalariyla ¢ok siki calisarak ve/veya sadece sahip olduklariyla en iyisini yaparak
basariy1 aramaktir. Fakat bu ideal yaklasim, miicadele sporlarindaki mevcut gercekle
ortismemektedir. Genetik yatkinligin ve antrenmanin Otesinde, bir¢ok sporcu
performansini artirmak i¢in ergojenik yardimcilar gibi yontemlerden fayda saglamaya

yonelmistir (Applegate 1999).

Ergojenik yardimcilar dort kategoride ele alinmaktadir. Bunlar; enerji
kaynagini temsil eden, viicut kompoziyonunu degistiren, biyosentezi arttirabilen,
egzersiz metabolizmasi tizerinde etkisi olan tiriinlerdir. Bu iirtinler, hiicresel bilesenler
olarak hareket eden ve genel toparlanmay:r veya fiziksel yliklenme sonrasi

toparlanmay1 hizlandiran iiriinler olarak bilinmektedir (Applegate 1999).

2.2 Besinsel Ergojenik Yardimcilar (Besin Takviyeleri)

Besin takviyeleri, islevsel besinler, nutrasotikler (kapsiil benzeri gida fiirlinleri),
ergojenik yardimcilar ve sporcu takviyeleri gibi bazi terimlerin, hem bilimsel
yayinlardaki hem de spor camiasindaki kullanimi degiskenlik gostermektedir. Besin
takviyeleri terimi, beslenmeyi destekleyen iiriinleri ima etmektedir (Braun ve ark.

2011).

Besin takviyeleri, her giin alinan besin dgelerinin likit, toz veya tablet sekline
getirilmis halidir (Yiicesir 2009). Bu iirlinler insanlar tarafindan kullanilan amino
asitler, vitaminler, mineraller, faydali otlar veya bitkisel iirinler ya da bunlarin
konsantreleri olarak goriilmekte ve tablet, kapsiil, yumusak jeller, jel kapsiiller, s1v1

veya toz gibi birgok formu da bulunmaktadir (Percival 2005).



Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi’ne (The Food and Drug Administration — FDA)
gore besin takviyesi; insanlar tarafindan beslenmeyi desteklemek ve giinliik
gereksinimi karsilamak amaciyla kullanilan amino asit, vitamin, mineral, bitki
ekstreleri ya da bu maddelerin konsantreleri gibi besin ya da besin 6gelerinden bir ya
da birkagini igeren iiriinlerdir (Braun ve ark. 2011). Basta Birlesik Krallik olmak tizere
Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (I0C), Diinya Dopingle Miicadele Ajansi (WADA)
ve diger spor otoriteleri, olasi risklerden dolay1 sporculara bazi besin takviyelerini
almamalarin1 6nermektedir. Bu otoriteler, risklerin daha iyi anlasilmasi i¢in kaynak
saglayicilar tarafindan, sporcularin ve spor camiasinin bu konuda bilgilendirilmesi
gerektigini belirtmektedir. Spor otoriteleri ve organizasyonlari, sporcularin takviyeleri
kullanmadan 6nce iyi bir beslenme oOriintiisiine sahip olduklarindan emin olmalari
gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica sporcular da besin takviyelerini kullanmadan
once takviyelerin etkinligini, giivenirligini ve yasalara/kurallara uygunlugunu
degerlendirmelidirler. Ozellikle elit sporcular ve/veya spor dallarinda yapilan besin
takviyelerinin performans arttirici etkisi tizerine odaklanildigi i¢in ¢alismalardan elde

edilen bilgiler olduk¢a smirlidir (Braun ve ark. 2011).

Sporcular besin takviyesini bir¢ok amagla kullanmaktadirlar. Bu amaglar
asagidaki sekilde siralanabilir;

- Antrenman doneminde artan besin 6gesi gereksinimi karsilayarak olusabilecek
besin 6gesi yetersizligini onlemek veya gidermek,

- Yogun antrenman donemlerinde artan besin 6gesi gereksinimini karsilamak ve
uygun formda besin 6gesi saglamak,

- Performansi arttirmak,

- Tium elit sporcularin besin takviyesi kullandigina ve bu nedenle
kullanilmadiginda onlarin performanslarinin gerisinde kalinacagina inanilmasi

seklinde siralanmaktadir (Braun ve ark. 2011).

Besin takviyelerinin etkinligi konusunda kanitlarin var olmasi gercek
etkinliklerinin saptanabilmesi acisindan Onemlidir. Takviyelerin etkinligiyle ilgili

kanit seviyeleri asagidaki sekildedir:



1. Seviye: Gozlemsel kanitlar veya bilirkisi goriisii bulunmaktadir. Bu
seviyedeki takviye drlinler iirlin pazarinda olduk¢a yaygindir. Takviye
tirlinlerinin kullanimi, elit seviyedeki sporcular tarafindan da tesvik edilir.

2. Seviye: Olgu serileri veya gdzlemsel galismalardir. {lgili besin takviyeleri
tizerinde yapilan caligmalar literatlirde az sayidadir.

3. Seviye: Randomize kontrolli c¢aligsmalardir. Takviyeler konusunda
literatiirde en yaygin olan kaliteli ¢alisma tiirtidiir.

4. Seviye: Sistematik derlemeler ve meta-analizlerdir. Takviyelerin etkinligini
gostermek icin kanit seviyesi oldukea yiiksek olan ¢aligmalardir. Ancak bunlar
piyasada daha az bulunan ya da yeni piyasaya siiriilen takviyeler i¢cin her zaman

gecerli olmayabilir (Braun ve ark. 2011).

Takviyelerin performans {izerindeki etkinligini gostermek igin kanit

toplanirken dikkate alinmasi gereken en 6nemli konu, takviyenin yan etkilerinin olup

olmadigidir. Sporcunun sagligina bilinen herhangi bir zararli etkisinin olmasi

durumunda, bu zararh etkiler arastirtlmali ve kontrol edilmelidir. Arastirmada bu

zararl etkilerin bir onceligi olsa da asagida belirtilen diger faktorler de goz ardi

edilmemeli ve dikkate alinmalidir.

Maliyet: Kronik olarak kullanilan takviyeler ¢ogu zaman pahali olabilir.
Doping: Takviyenin kullanim: doping sayilabilecek herhangi bir pozitif test
dogurabilir.

Diger takviye iiriinlerle etkilesimi: Bazi takviyeler uyum igerisinde ¢aligirken,
bazilarinin arasinda olumsuz bir etkilesim s6z konusu olabilir.

Antrenmana uyum: Bazi takviyeler antrenmana gosterilen dogal uyumu
engelleyebilir.

Genel Diyet: Besin takviyeleri sadece yetersiz beslenmeyi desteklemeye
yonelik olarak kullanilan bir yontem olmamalidir. Sporcular yapacaklar
sporun tiirii ve yogunluguna gore dogal yolla beslenmek yerine, takviye

kullanmay1 isteyebilirler (Braun ve ark. 2011).

Takviyelerin etkinliklerine gore siniflandirilmasinda kullanilan bir¢ok yontem

vardir. Ornegin, Avustralya Spor Enstitiisiiniin (AIS) takviyeler ve spor gidalari i¢in

bir siralama sistemini i¢eren siniflandirmasi bulunmaktadir (Braun ve ark. 2011).



Avustralya Spor Enstitiisii (2015) sporcu besin ve takviyelerinin; giivenilir,
yasal ve spor performansini gelistirmekte etkili olup olmadigini bilimsel bulgulara ve
diger nesnel diistincelere dayali olarak tanimlamis ve bunlar1t ABCD simiflandirma

sisteminde dort kategoride siralamistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Avustralya Spor Enstitiisiiniin spor takviyeleri siniflandirmasi (AlS 2015)

Kategori A

Alt Kategoriler

Ornekler

Kanit seviyesi: Bazi
durumlarda kanita
dayali protokoller
aracihgiyla
sporcularda
kullaniimak Uzere
desteklenir.

Takviye programlari
dahilinde kullanilan
trtinler: En iyi
uygulama usuliine
gOre bazi sporcularin
kullanimlarina
sunulanlar veya izin
verilen Urtnler.

Spor Gidalari: Gunluk olarak
tiketmesi pratik olmayan gidalar
yerine pratik olarak besin 6gesi
saglamak igin kullanilan 6zel
arinlerdir.

Sporcu icecekleri

Sporcu jelleri

Sporcu sekerlemeleri

Sulu yemek

Whey protein

Sporcu Barlar

Elektrolit destek Urlnleri

Medikal takviyeler: Tanimlanan
besin eksiklikleri de dabhil klinik
sorunlar tedavi etmek amaciyla
uzman kontroliinde kullanilir. Spor
hekimligi / bilimsel uygulamalar
araciligiyla uygun sekilde bireysel tarif
ve gozetim gerektirir.

Demir destegi

Kalsiyum Destegi

Multivitamin / Mineral

D Vitamini

Probiotics (gut/immune)

Performans takviyeleri: Optimal
diizeyde performansa direkt olarak
katkida bulunmak i¢in kullanilan
takviyelerdir. Spor hekimi gibi uzman
Onerisi dogrultusunda bireysel
dizenlemelerle kullaniimasi gerekir.

Kafein

B-alanine

Bikarbonat

Pancar suyu

izleme durumu
kapsaminda
sporculara tedarik
edilen Urunlerdir.

Takviye programlari
dahilinde kullanilan
driinler: Sporculara
arastirma dahilinde
veya klinik gézlem
durumlarinda saglanan
Urtinlerdir.

o . S Kreatin

Bu drlnler icin genel bir dneri

bulunmasina ragmen, bireye 6zel ve

spesifik kullanim igin hassas

dizenlemeler gerektiren ek

arastirmalara ihtiya¢ duyulabilir.
Kategori B Alt Kategoriler Ornekler
Kanit seviyesi: Daha | Besin polifenolleri: Bioaktiviteye Kuersetin
fazla calisma sahip antioksidan ve anti-inflamatuar
yapilmasi arzu edilen | etkileri olan gida kimyasallaridir. Besin
ve bir arastirma formunda veya kimyasal olarak izole -
protokolii veya olgu edilmis sekilde tiiketilebilir. Vigne Tarti

Egzotik Meyveler

Zerdegal/Kurkumin

Diger

Anti-oxidanlar (C ve E)

Karnitin

HMB (Beta-Hidroksi Beta-
Metilbutirat)

Glutamin

Balik yagi

Glukozamin
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Kategori C

Alt Kategoriler

Ornekler

Kanit seviyesi:
Faydal etkisi olduguna
dair kaniti az bulunan
urdnler.

Kategori A ve B’de yer alan urunler
onay protokoll olmaksizin kullanilir.

Kategori A ve B UrUnleri igin
listeye bakiniz

Takviye programlari
dahilinde kullanilan
tiriinler: Takviye
programlari igerisinde
sporculara verilmez.
Bir sporcu takviyesi
kurulundan alinan belli
bir onay dogrultusunda
sporcu tarafindan
bireysel olarak
kullaniimasina izin
verilebilen urdnlerdir.

A, B veya D grubunda bulamadiginiz
icerik veya Urtin olmasi halinde, bu
icerik veya Urtinun bu grupta (C
grubunda) olmasi muhtemeldir.

Artik bu asamada, C grubu takviyeleri
veya takviye icerikleri bilgilerinin
bulunudugu bu kisimda takviye adinin
bulunmayacagini dikkate aliniz. Bu,
takviyelerin 6zel oldugu algisini
Onlemek igindir.

C grubuna ait olan bazi
takviyelerle ilgili bilgiler ve
calisma Ozetleri igin AIS
Sporcu Beslenmesi
boélimindeki "A-Z Takviyeler"
sayfasina bakiniz.

Kategori D Alt Kategoriler Ornekler
Kanit seviyesi: Uyaricilar: http://list.wada-ama.org/ | gfedrin
Yasakl ya da bulagik

Uruin yéninden yiksek Striknin
risk tasiyan pozitif bir Sibiitramin

doping testine neden
olabilecek urinlerdir.

Takviye programlari
dahilinde kullanilan
iirtinler: Sporcular
tarafindan
kullaniimamalidir.

Methylhexanamine (DMAA)

1,3-dimethylybutylamine
(DMBA)

Diger bitkisel uyaricilar

Prohormonlar ve hormon arttiricilar

http://list.wada-ama.org/

Dehidroepiandrosteron
(DHEA)

Androstenedione
19-norandrostenione/ol

Diger prohormonlar

Tribulus terrestris ve diger
testosteron arttiricilar

Maca kok tozlari

Biiyiime Hormonu salgilaticilari ve
pepditler

http://list.wada-ama.org/

Teknik olarak, bu trlinler bazen
takviye Urun olarak satilimasina

ragmen genellikle onaylanmamig
farmasoétik urtinlerdir.

Beta-2 agonistler

http://list.wada-ama.org/

Higenamine
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Plazma hacim genigletici
ozelliginden dolayi

Diger yasaklanmis olan,
hiperhidrasyon stratejileri igin
de kullanilan Gliserol

http://list.wada-ama.org/ Bilesiminde biiytime

faktorlerini igermesi nedeniyle
WADA tarafindan
kullaniilmamasi 6nerilen
Colostrum

*Erisim: www.ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements/classification web
sayfasindan alinmistir

Takviyeleri siniflandirma yontemlerinden bir digeri de ilk baslarda Birlesik

Krallik’ta, Ingiliz Spor Enstitiisiinde performans beslenmesi uygulayicilar tarafindan

kullanilmak iizere Stear ve Currell tarafindan gelistirilen ve takviyelerin bes

kategoriye ayrildigi APRID siniflandirmasidir (Braun ve ark. 2011).

A Kabul Edilir (Acceptable): Bu takviyelerin seviye 4’te var olan
kanitlarla performans veya saglik yoniinden kanitlanmig yararlar1 vardir.

P Fizyolojik (Physiological): Bu takviyelerin performansi veya saglig
neden gelistirebildigine dair anlasilir bir fizyolojik mantig1 vardir. Ancak
performans veya sagliga etkileri kanitlanamamigtir. Kanit genellikle 2. ve 3.
diizeyindedir.

R Calismalar (Research): Performans, saglik ve fizyolojik etkileri
alanindaki kanitlar belirsizdir. Ancak takviyelerin faydali olabilecegi hakkinda
uygulamadan gelen gozlemsel sonuglar mevcuttur. Kanit 1. ve 2. diizeyindedir.
I Etkisiz (Ineffective): Takviyeyi kullanmanin bir yarar1 yoktur.

D Izin Verilmeyen (Disallowed): Bu takviyeler WADA yasaklilar
listesinde yer almaktadir. Bu takviyelerin pozitif bir doping vakasi
dogurabilme riski oldugu icin sporcular tarafindan kullanilmas1 yasaklanmistir

(Braun ve ark. 2011).

APRID’de takviyelerin siniflandirilma stireciyle ilgili izlenen yol Sekil 2.1°de

goriilmektedir.
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Takwiye W AD A

yasakhilar listesind e -

1

Takwviyenin

izin verilmeyen kategori
perfarmans: artirics

veya saghk igin [:> Kabul edilir kategori

faydah olduuna
dair kamt var mi?

1

Takwiyeyi
perfarmans ya da
saghk igin [ > Fizyolajik kategori
kullammaya yonelik
kamitlanrms
fizyolojik gerekgesi
war mi?

1

Takwiyenin
perfarmans ya da
saghk igin
kullarslmasina I::} Cahyma kategorisi
vanelik henidz
kanmtlanmarmis
fizyolojik bir teorisi
war mi?

1

Takwiyve = Etkisiz
kategori

Sekil 2.1. Takviyelerin kullanimina yonelik APRID siirecleri (Braun ve ark.
2011)

Besinsel takviyelerin birgogunun saglik ya da performans iizerine etkisi
kanitlanmamistir. Buna ragmen sporcular kendileri deneyimleyerek bazi besin
takviyelerini kullanmaktadirlar. Ciinkii takviyelerin kendilerini daha basarili ve 1yi
hissettirdigini iddia etmektedirler. Bu durum iki sekilde agiklanmaktadir:

a. Sporcularda besin takviyesi kullanimlarina gore farkli yanitlarin alinmasi,
b. Performans rezervleri dikkate alindiginda iiriiniin performansi arttirdigina dair

bir inancin olmasi.

Miisabakadaki motivasyon veya beklenti gibi psikolojik degiskenler, azami
performansa ulagsmada onemli unsurlardir. Zihin ve beden arasinda bir etkilesim
oldugundan sporcular ve antrendrler zaman zaman besin takviyeleri kullanimlariyla
ilgili olumlu etkiler bildirmektedirler. Bu etki, faydali olduguna inanilan uygulamaya

dayal1 bir etki ise, plasebo takviyenin etkisi olarak kabul edilebilmektedir. Plasebo
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etkiyle ilgili spor alanindaki sistematik arastirmalar daha yeniyken tip alaninda

yaklagik 50 yillik bir ge¢gmisi bulunmaktadir (Braun ve ark. 2011).

2.2.1 Protein ve Amino Asitler

Yetiskin bir insanin iskelet kasi igerisinde yaklagik 10-12 kg protein bulundugu kabul
edilmektedir. Protein yapisal olarak karbon, oksijen ve hidrojen igerdiginden
karbonhidratlara ve yaglara benzemektedir. Fakat nitrojen ve siilflirle birlikte az
miktarda fosfor, kobalt ve demir igerdigi i¢in de karbonhidrat ve yaglardan farklidir
(Katch ve ark. 2011). Protein, canli organizmanin her hiicresinde bulunur.
Enfeksiyonlarla savasma, oksijenin tasinmasi, metabolik tepkimeleri harekete
gecirme, dokulart olusturma/onarma ve kas kasilmasini kapsayan tiim yasamsal
islevler i¢in gereklidir (Lemon 2011). Viicutta protein deposu yoktur ve sadece kisa
stireli yetersizlikleri giderebilecek az miktarda yedek protein viicutta saklanabilir
(Katch ve ark. 2011, Baysal 2012). Alinan protein; dokularda, metabolik olaylarda ve
hormonal sistemlerin ¢aligmasinda kullanilir (Katch ve ark. 2011). Ayrica protein,
viicutta besin olarak nitrojen iceren en verimli bilesiktir. Proteinlerin giin boyunca hem
yikima ugramasi hem de yenilerinin olusmasi nedeniyle araliksiz bir protein dongiisii
vardir. En biiyiik protein rezervi kaslarda bulunur ancak yeni proteinleri depolamak
icin smirhi kapasitesi vardir. Bu yilizden ihtiyagtan fazla protein alindiginda yag ve
karbonhidrat gibi ya enerji saglamasi i¢in yikima ugrar ya da yag olarak viicutta
depolanir (Collins ve ark. 2011). Protein, biiyiime ve dokularin onarimu igin gereklidir.
Sindirim sonunda proteinler, yikima ugrayarak amino asitler olarak adlandirilan yap1
taslarina hidrolize olurlar. Amino asitler, proteinin yap1 tasi olarak tanimlanmaktadir.
Dogal olarak ortaya ¢ikan ve farkli proteinlerden sirali bir dizi olusturabilen yaklasik
20 ¢esit amino asit vardir. Normal fizyolojik isleyise katkida bulunan 20 amino asitten
sadece 7 tanesi metabolizmada rol oynar. Glutamat, glutamin, alanin ve aspartat ara
metabolizmaya katkida bulunurken, dalli zincirli amino asitler (izoldysin, 16ysin ve
valin) iskelet kas1 kasilmas1 icin bir yakit kaynagi olarak katabolize edilirler (Collins

ve ark. 2011, Galloway 2011).
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Protein, viicut kiitlesinin %12 ila %15’ini olusturur ancak proteinin hiicrelerde
icerigi dnemli 6l¢iide degisir. Ornegin bir beyin hiicresi yaklasik olarak %10, kirmizi

kan ve kas hiicreleri ise %20 nin lizerinde protein icermektedir (Katch ve ark. 2011).

R grubu veya
yan zineir

Merkez
hidrokarbon
grubu

Amin grubu
(NHz)

Karboksil

gup ¢
(COOH)

Sekil 2.2. Amino asitlerin yapist (Katch ve ark. 2011)

Yetigkinler i¢in besinlerle yeterli miktarda alinmasi gereken olan sekiz
esansiyel amino asit (izoloysin, 10ysin, lizin, metionin, fenilalanin, treonin, triptofan
ve valin) vardir. Ayrica histidin ve arjinin, bebeklerde esansiyel amino asit olarak
kabul edilir. Belli bir yasa ulastiktan sonra, insanlar histidin ve arjinin sentezlemeye
baglarlar. Bu yiizden histidin ve arjinin, erigkin donemde esansiyel olmayan amino
asitler haline gelir. Yari esansiyel amino asitler ise viicutta iretilebilir ancak bunun
i¢in bazi amino asitlerin diyette yeterli miktarda bulunmasi gerekir. Ornegin; sistein
i¢in metionin, tirozin igin fenilalanin gereklidir. Ozellikle yar1 esansiyel olarak kabul
edilen arjinin ve glutamin amino asitlerinin harcandiginda besinlerle tekrar yerine

koyulmasi gerekir (Collins ve ark. 2011).

2.2.1.1 L-arjinin ve Nitrkik Oksit

Bazik bir amino asit olan arjinin, 1895°te Hedin tarafindan bulunmustur. Proteinlerde
var olan arjinin iki bicimde (D ve L) bulunmaktadir (Baris ve ark. 2004). Son yiizyilda
arjinin (2-amino-5- guanidinovaleric acid) ve metabolizmas1 hakkinda olduk¢a ¢ok

calisma bulunmaktadir. Arjinin ilk kez 1886’da baklagillerden ayristirilmis, 1895°de
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ise hayvansal proteinlerin bir bileseni olarak tanimlanmistir. Arjinin, 1897°de alkali
hidrolizle ornitin ve iire araciligiyla, 1910’da ise benzoilornitinden sentezlenerek elde
edilmistir. Daha sonra 1924 yilinda arjininin, balik sperminde énemli bir amino asit
oldugu ortaya koyulmustur. 1930 yilinda ise W. C. Rose ve arkadaslarinin klasik
beslenme ¢alismalarinda memeliler tarafindan da sentezlendigi bulunmustur (Wu ve
Morris 1998). Amino asitler arasinda olasi ergojenik etkilerinden Otiirii L-arjinin

sporcular tarafindan yaygin bir bigimde kullanilmaktadir (Yavuz 2006).

Aurjinin, protein sentezine ve amonyak detoksifikasyonuna katilan esansiyel bir
amino asittir (Campbell ve ark. 2004, Yavuz 2006). Arjinin gerekli oldugunda glukoza
donlismekte ve enerji temini i¢in yikima ugramaktadir. Besinler ile disaridan temin
edilebilen arjinin, viicutta i¢ kaynakli olarak protein dongiisii araciligiyla
bagirsaklardan da sentezlenebilmektedir (Yavuz 2006). Arjinin sadece protein
sentezinde degil, protein sentezinin diizenlenmesinde de gereklidir. Ayrica bilindigi
lizere arjinin, 6nemli bir vazodilator olan nitrik oksidin (NO) ve kreatinin iiretimi i¢in
gerekli olan haberci molekiil i¢in de Onciidiir. Arjinin yogun antrenmandan sonra
toparlanma siirecinde amonyagi kandan uzaklastirir. Bu anlamda arjinin alim,
bliyime hormonu sekresyonunu ve egzersiz sonrast kaslarin toparlanmasini
uyarmaktadir (Castell ve ark. 2009). insanlarda ve hayvanlarda gelisim doneminde
beslenme durumuna bagli olarak normal plazma arjinin konsantrasyonlari, 95-250

mikromol/L arasinda degisir (Tapiero ve ark. 2002).

Hiicre i¢1 L-arjinin diizeylerinin, hiicre dis1 s1v1 ya da plazmadaki seviyelerine
gore daha yiiksek oldugu belirtilse de ¢alismalar hiicre dist L-arjinin’in endotel
hiicreler tarafindan emiliminin hizla gergeklestigini ve NO {iretimine katkida
bulundugunu gostermektedir. Diger yandan besinlerle alinan L-arjinin, ince bagirsakta
emilmekte ve biiyiik bir kismi hepatik iire siklusunda kullanilmak iizere karacigere

transfer edilmektedir (Boger 2007).
Arjinin, Ure siklusunda bir ara madde ve poliamin sentezi i¢in bir dnciildiir.

Ayrica bircok onemli fizyolojik 6zellikleri olan inflamatuar yanitin esgiidiimiinde

endotel kaynakli gevsetici faktorii (EDRF) olarak bulunan NO onciiliidiir (Emery
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2005). Calisan kaslara kan akisini artirdigi iddia edilen L-arjinin, L-karnitin, nitratlar
ve ¢esitli polifenoller gibi amino asitleri kapsayan pek cok takviyeler bulunmaktadir.
Bu takviyelerin, kilcal damarlarda kan akisinin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahip
NO {retimini etkiledigi, iskelet kaslarindaki mitokondri biyojenezinde 6nemli rol
oynadig1 ve oksidatif fosforilasyonu dogrudan etkileyerek ozellikle verimliligini
arttirdigr iddia edilmektedir. (Braun ve ark. 2011, Tengan ve ark. 2012).

Arjinin, li¢ nitrojen atomu i¢ermesi nedeniyle nitrojen bakimindan zengin bir
amino asittir. Nitrik okside doniisiim, nitrik oksit sentaz (NOS) enzimi tarafindan
katalize edilir ve amino asit olan sitriilinin iretilmesini saglar. Nitrik oksidin
sentezlendigi salimimin yapildigi yere bagl olarak; hipofiz bezinin uyarilmasi,
vazodilatasyon, nérotransmisyon ve bagisiklilik modiilasyonu gibi islevleri yerine
getirir. Arjinin NO, iire ve ornitin sentezine ek olarak iskelet kas1 ve ndronlar igin
onemli bir bilesen olan kreatin sentezi i¢in de kullanilir ve bu dokular i¢in 6nemli bir
enerji kaynagi olusturur. Diger yandan arjinin, hiicre sinyal molekiilii olarak gorev alan
agmatine katabolize edilebilir. Fonksiyonel iiriinlerin sentezinde ara bir madde olan
arjinin, farmakolojik 6zellikleri bulunan insiilin, glukagon, somatostatin ve biiylime
hormonu gibi bir¢ok hormonun salinimu i¢in de giiclii bir uyarici olarak rol alir (Emery
2005). Ayrica arjinin biyolojik olarak aktif bilesiklerin doniisiimleri yoluyla hiicrelerin
biyokimyasal islevlerini de diizenlemektedir. Arjinin; NO, kreatin fosfat (CP),
agmatin, poliaminler, ornitin ve sitriilin gibi ¢esitli biyolojik aktif bilesikler iireten

cesitli metabolik yollar tarafindan kullanilmaktadir (Tong ve Barbul 2004).

Memelilerin viicutlarinda kreatin, L-arjinin ve glisin amino asitlerinden dogal
olarak sentezlenir. Kaslarda kreatin ve kreatin fosfat bobrekler aracilifiyla idrara
salimim1  gergeklesen kreatinine c¢evrilirler. Kreatin’in biyosentezi karaciger ve
bobreklerde gerceklesir, kaslarda fosfokreatine doniiserek adenozin trifosfatin (ATP)

yeniden sentezlenme oranini arttirirlar (Luckose ve ark. 2015).
Nitrik oksit son yillara kadar basit bir atmosfer atig1 olarak goriilmekteydi.

Damar endotelinden EDRF’nin yalitilmasiyla NOS bulunmus ve ilerleyen siiregte

EDREF ile NO’nun ayn1 oldugu anlagilmistir. Memelilerde NO iiretildiginin kesfiyle,
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metabolizmasi hakkinda ¢ok az sey bilinen NO’nun fizyolojik ve patolojik olaylardaki
etkinligi daha iyi kavranmustir (Tiirkoz ve Ozerol 1997). Periferik ve santral sinir
sisteminde bir ndrotransmitter olarak bilinen ve sadece gerektiginde sentezlenen NO,
digerlerinin aksine depolanamamaktadir. Nitrik oksit; serebellum, spinal kord,
periferik sinir sistemi, hipotalamus ve hipotalamopituiter aksta bir norotransmitter gibi
hareket etmektedir (Karakaya ve ark. 2000). Nitrik oksit, EDRF’nin énemli bir formu
olarak goziikmektedir. Norotransmitter ve sitotoksik tesirli bir molekiil olarak bilinen
NO ve EDREF, benzer kimyasal ve farmakolojik 6zelliklere sahiptir ve L-arjinin’in
terminal guanidin grubunun oksidasyonundan tiiremektedir (Tapiero ve ark. 2002,

Yavuz 2006).

Nitrik oksit endojen olarak gaz formunda iiretilen yiiksek oranda reaktif bir
molekiildiir. Nitrik oksit sentezi, ayr1 genler tarafindan kodlanan NOS olarak
adlandirilan ilgili enzim gruplarina baglidir. Bu enzimler, L-arjinin’i var olan bazi
yardimer  faktorlerle (kalmodulin, tetrahidrobiyopterin, nikotinamid adenozin
diniikleotid fosfat, flavin adenin diniikleotit, nikotinamid adenin diniikleotid ve

molekiiler oksijen) NO ve L-sitriiline dontstiiriirler (Alvares ve ark. 2011).

Nitrik oksit sentaz ii¢ ¢esittir. Bunlar; néronal nitrik oksit sentaz (nNOS),
indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) ve endotelyal nitrik oksit sentazdir (eNOS).
Iskelet kaslarinda bulunan bu ii¢ enzimden ikisi (nNOS ve eNOS) egzersiz yoluyla
indiiklenebilmektedir (Yavuz 2006). Endotel hiicrelerde L-arjinin, eNOS ile birlikte
var olan katyonik amino asit tasiyicilart araciligiyla taginir. L-arjininin eNOS i¢in
Michaelis-Menten sabiti (Km) ~3 puM’dir. Bu 60-140 uM olan deger, L-arjinin’in
normal plazma konsantrasyonundan oldukga diisiiktiir. Buna ragmen L-arjinin’in oral
suplementasyonunun NO araciligiyla vazodilatasyonu artirdigi belirtilmektedir. Bu
arjinin paradoksu i¢in olas1 bir agiklama, NOS substrat aktivite egrisini daha yiiksek
L-arjinin seviyesi yoniinde degistirebilme kabiliyeti olan bir NOS inhibitor varligidir.
Asimetrik dimetilarjinin (ADMA) ii¢ NOS izoformunun hepsinde endojen bir
inhibitordiir ve insanlarda diisitk uM konsantrasyonlarda bulunmaktadir. L-arjinin’in
ADMA’ya olan orani, NOS tarafindan NO {retiminin belirleyici bir faktoriidiir
(Schwedhelm ve ark. 2007).
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Nitrik oksit dnciileri, dolasimdaki NO seviyelerini ve kan akisini artirarak
performansi yiikseltebilen L-arjinin’i igerir (Mason ve Lavallee 2012). Nitrik oksit, en
cok vazodilator etkisiyle bilinmesine karsin iskelet kas1 da dahil olmak tizere birgok
dokuda diizenleyici gorevi olan 6nemli bir molekiildiir. Nitrik oksitin; iskelet kasinda
kuvvet ve gli¢ {lretimi, vazodilatasyon, protein sentezi, uydu hiicrelerin
etkinlestirilmesi, mitokondriyal biyojenezi ve glikoz homeostazisini diizenlemek gibi

bir¢ok islevleri bulunmaktadir (Alvares ve ark. 2011).

Arjinin suplementasyonunun egzersize verilen cevabi arttirma beklentisi, NO
saglamasi ve mitokondriyal islevleri etkilemesi bakimindan olas1 bir durumdur. Nitrik
oksit vaskiiler diiz kaslar1 gevsetici etkisinden dolay1 kan akisini arttirir, aktif tendon
hiicrelerine ve iskelet kasi liflerine kan akigin1 diizenler. Boylece mitokondri igin
gerekli substratlarin saglanmasini kolaylastirir. Ayrica NO kirmizi kan hiicrelerinde
oksijen baglanmasi ve tasinmasi olaylarini diizenler, dolayisiyla dokulara oksijen
tasiyarak mitokondrilere oksijen saglar (Castell ve ark. 2009, Tengan ve ark. 2012).
Nitrik oksit, endotelde NOS enzimi araciligiyla L-arjinin’den sentezlenir. L-arjinin’in
dogrudan infiizyonu, kas i¢i kilcal damarlardaki vazodilatasyonu arttirmaktadir.
Ancak aerobik egzersiz esnasindaki kan akisi normal sartlar altinda zaten yeterli
oldugu i¢in, L-arjinin’in hem akut hem de kronik olarak oral suplementasyonunda bu
etkinin ortaya c¢iktigi goriilmez. Ayrica arjinin takviyesi, biliylime hormonu
salgilanmasini uyararak kaslarin toparlanmasina da yardimer olabilmektedir (Castell
ve ark. 2009, Braun ve ark. 2011).

Insan viicudunda bulunan L-arjinin’den sentezlenen ve EDRF etkisi bulunan
NO’nun, metabolizmadaki yarilanma 6mrii yaklasik 3-4 saniyedir. Suplementasyonun
egzersiz esnasindaki NO iiretimine uyarici etkisini gosteren mekanizma Sekil 2.3 de

gosterilmistir.
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Sekil 2.3. Suplementasyonun egzersiz sirasinda NO {iretimine uyarici

etkisini gosteren mekanizma (Bloomer 2010)

L-arjinin suplementasyonunun risk degerlendirmesiyle ilgili bir metodoloji
uygulanmistir (the observed safe level-OSL). Yayinlanmis klinik ¢alisma sonuglarina
dayanarak giinliik 20 g L-arjinin kullaniminin herhangi bir yan etkisi olmadig1 ve bu
seviyelerin OSL olarak normal saglikli yetiskinler igin kabul edilebilecegi
belirtilmistir (Alvares ve ark. 2011).

Olek ve ark. (2010) tarafindan yiiksek antrene olmayan 6 saglikli aktif goniillii
katilimeiya; oral yolla, egzersizden 60 dakika 6nce, 2 g tek doz L-arjinin verilmis ve
ardindan supramaksimal Wingate Anaerobik Testi 4 dk.’lik aralarla 3 defa
tekrarlanmig, sonug¢ olarak 2 g tek doz oral arjinin alimmin nitrit/nitrat
konsantrasyonlarinda ve performansin gelisiminde bir degisiklige yol agmadig
goriilmistiir. Diger taraftan Hurst ve ark. (2014) sekiz erkek bisiklet sporcusu ile
zamana kars1 bisiklet performansinda, L-arjinin desteginin etkisini aragtirmak
amaciyla yaptiklar1 calismada, katilimcilara 1 ve 16,1 km zamana karsi; kontrollii,
mutlak ve goreceli suplementasyon girisiminden olusan 3 deneme yaptirmislardir.
Calismada katilimcilara, 500 ml suyla testten 90 dk. once 6 g L-arjinin, 0,15 g/kg/giin
L-arjinin ya da sadece su vermisler ve rolatif dozda L-arjinin kullaniminin, mutlak doz

kullanimina gore testleri tamamlama zamaninda azalma ve ortalama gii¢ c¢iktisinda
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artis oldugu ve L-arjinin’in rélatif dozda kullaniminin mutlak doz kullanimindan daha
etkili oldugunu belirtmislerdir. Yavuz ve ark. (2014) ise 9 goniillii erkek giiresciye 6n
test-son test protokoliinii uygulayarak katilimcilara egzersiz oncesi 0,15 g/kg/giin tek
doz L-arjinin veya plasebo verip bisiklet ergometresinde artan yorgunluga karsi,
egzersiz sirasinda L-arjininin  akut suplementasyonunun muhtemel etkilerini
incelemek amaciyla yaptiklart calismada ayni is yiiklerinde L-arjinin ve Plasebo
girisimleri karsilastirllmig; ortalama laktat seviyelerinde, maksimum oksijen
tikketiminde veya maksimum kalp atim hizinda kayda deger bir degisikligin olmadigini
ancak zamana karsi yorgunlukla ilgili olarak plasebo ve arjinin suplementasyonu

karsilagtirildiginda arjinin alan grupta yorgunlugun geciktigini gdstermislerdir.

2.3 Siirat Kosusu

Siirat (sprint), yalnizca tiim viicudun degil ayn1 zamanda viicudun bir par¢asinin da
yer degistirmesi bakimindan birim zamanda hareket etme kabiliyeti veya kat ettigi
mesafe olarak tanimlanmaktadir. Siirat egzersizleri genellikle yorgunlugun hiz
gelisimini engellemeyecegi, yeterli toparlanma siiresiyle gerceklestirilen kisa stireli
maksimal hizdaki eforlar1 icerir ve daha yiiksek hiz i¢in artirilmis kas kasilma kuvveti
gerektirir (Godfrey ve Whyte 2006). Sprint ise kisilerin miimkiin oldugunca en hizl
sekilde belirli bir mesafeyi kat etmelerini gerektiren agirlikli olarak; ivmelenme, gecis
ve maksimal hiz olarak ii¢ evresi oldugu kabul edilen bir spor olayidir (Standing ve

Maulder 2017).

Hareket ve reaksiyon gibi karmagik Ozellikleri igeren siirat, performansin
temellerinden birisidir. Dogustan var olan 6zelliklere dayali olmasina ragmen siirat,
uygulanan tekniklere ve esgiidiim gelisimine bagli olarak az da olsa
gelistirilebilmektedir (Deliceoglu ve ark. 2005). Siiratin, sporda basari i¢in temel olan
patlayici bir devinim sekli, verimliligi tayin eden 6nemli bir motor 6zellik, sporcunun

kuvvet ve giiciiyle iliskili oldugu belirtilmektedir (Hazar ve ark. 2009).
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Spor dallarinda gerek duyulan en énemli biyomotor becerilerden olan siirat,
cok hizli bi¢imde yol alma veya hareket etme becerisidir. Mesafe ile zaman arasindaki
oran ile agiklanir. Siirat terimi li¢ 6geyi igerir. Bunlar:

1. Tepki stiresi

2. Birim zaman basia hareketin siklig

3. Belirli bir mesafedeki yol alma hiz1
Bu ii¢ etmen arasindaki iligki, kisinin siirat gerektiren bir alistirmadaki verimini etkiler.
Bu nedenle siirat kosusundaki basar1; sporcunun baglangigtaki tepkisine, kosu boyunca

yol alma hizina ve adim sikligina baglidir (Bompa 2011).

Tepki siirati, hareket siiratinin bir par¢asidir. Verilen bir sinyalden sonra istemli
ve bilin¢li miimkiin oldugunca hizl bir sekilde uyarana tepki verme yetenegidir. Tepki
zamani, uyaran ile tepki baglangici arasindaki siire olarak tanimlanmaktadir (Murath

ve ark. 2005, Giinay ve ark. 2011).

2.3.1 Tekrarh Sprint Yetenegi

Tekrarl1 sprint yetenegi (TSY), son yillarda siiratte devamlilik antrenmani olarak da
adlandirilan kisa siireli maksimal veya maksimale yakin yiiklenmelerle karakterize ve

zamandan kazandiran etkili bir strateji olarak belirmistir (Iaia ve ark. 2015).

Kisa toparlanma periyotlar1 bulunan kisa siireli sprintler, bir¢ok takim
sporunda yaygindir ve olasi1 en 1iyi sprint performansini liretmek icin kisa toparlanma
periyotlariyla (<60 saniye) ayrilmis bir dizi sprintten (<6 veya <10 saniye) olusan bu
yetenek, TSY olarak adlandirilmaktadir (Glaister 2005, Bishop ve ark. 2011). En iyi
zaman ve yorgunluk indeksi kaydedilerek anaerobik dayaniklilik hakkinda dolayli
yoldan bir kan1 saglar (Van Someren 2006). Tekrarli sprint yetenegi hem metabolik
hem de noral etkenlere bagl olan karmasik bir fiziksel uygunluk bilesenidir (Bishop

ve ark. 2011).
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Basketbolcular ve futbolcular, bircok kez tekrarli sprint yapmaktadir. Bu
nedenle bu sporcular TSY’yi gelistirmek durumundadir. Birgok takim sporunda da
TSY 6nemli bir kondisyon 6zelligi olarak kabul edilmektedir (Yilmaz ve ark. 2012).
Takim sporlarinda yapilan zaman-hareket analizleri; sprintin toplam kat edilen
mesafenin %1-10 kadarini1 olusturdugunu (Girard ve ark. 2011) ve bir futbol mag1
sirasinda 1,7-4,8 sn arasinda degisken siirelerde sprint kosusu gergeklestigini

gostermektedir (Spencer ve ark. 2005).

Araliklt sprint ve tekrarli sprint egzersizi olmak iizere tekrarli sprinti
tanimlamakta kullanilan iki farkli tanim bulunmaktadir. Aralikli sprint egzersizi <10
sn sprintlerle ve sprint performansi i¢in tam dinlenme siiresine yakin 60-300 sn gibi
bir toparlanma siiresiyle karakterizedir. Tekrarli sprint egzersizi ise <10 sn sprintler
arasinda <60 sn gibi kisa bir toparlanma siiresiyle karakterizedir. Bu nedenle aralikl
sprint egzersizinde ¢ok az performans diisiisii olurken ya da performansta belirgin bir
diisiis olmazken, tekrarli sprint egzersizinde Onemli Olgiide performans diisiisi
olmaktadir (Girard ve ark. 2011). Tekrarli sprint performansinin farkli toparlanma
sireleriyle karsilagtirildigi bazi ¢aligmalarda, farkli toparlanma siirelerinin sprint

performansini etkiledigi bildirilmistir (Billaut ve Basset 2007, Yilmaz ve ark. 2016).

Sprintler birka¢ saniyeyi (<5 saniye) gecmemesine ragmen siklikla ¢ok kisa
toparlanma (15-90 saniye) araliklarina sahiptir. Bu da 6zellikle fosfojen sistem (ATP-
CP) ve kreatin fosfatin (CP) yeniden sentezlenme kapasitesiyle tekrarlanan yiliksek
yogunluklu aktivitede, sporcularin anaerobik dayanikliliklarinda belirleyicidir (Van

Someren 2006).

Uygulama yoniinden bakildiginda uygulayicilar, belli enerji transferi
sistemlerine yonelik insan iistii caba sarf ederek cesitli yiiklenme ve dinlenme
araliklarina bagvururlar. Ornegin 8 saniyeye kadar siiren tiim egzersizlerde, glikolitik
yollarla elde edilen ¢ok az miktarda enerjiye gereksinim duyulur ve kas ici fosfojenler,
enerjinin biyilk bir kismimi saglar. Boylece ¢abuk toparlanma sekillenebilir ve

egzersiz ¢cok kisa bir aradan sonra tekrar baslayabilir (Katch ve ark. 2011).
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Sekil 2.4. Ug saniyelik sprintte tahmini enerji sarfiyat: (Spencer ve ark. 2005)

Tekrarli sprint egzersizi sirasinda tiim sprintlerde yorgunluk; azami sprint

hizinda azalma, doruk giigte veya ¢aligsma kapasitesinde azalma olarak goriiliir (Girard

ve ark. 2011). Yorgunluk cogu zaman yorgunluk hissi olarak dile getirilir ancak daha

cok spor performansina iligkin kas giicii iretimindeki ve performanstaki diisiis olarak

tanimlanabilir.

Kisa siireli yliksek yogunluklu egzersiz {izerinde etkili olan bazi fizyolojik

etkenler:

ATP-CP deposunun bosalmasi; 30 sn stiren maksimal egzersizde ATP-CP
deposunun yaklasik %83’ bosalir,

ATP-CP’nin yeniden iiretilmesi; yliklenmeden sonraki 1-2 dk icinde ATP-CP
deposunun yaklasik %50’si ve 3-4 dk sonra %90°1 dolar,

Metabolik asidosiz; egzersiz sirasinda laktik asit birikimi olur ve pH degeri
normal dinlenme halindeki yaklasik degeri olan 7,1’den 6,5’e kadar diiser,
Glikojenin azalmasi; yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda karbonhidrat
depolari ¢abuk tiikenir ve depolarin bosalma hizi, metabolik asidoz ile birlikte
yorgunlugu etkileyen diger faktorlere bagl olarak degisir,

Kas-sinir mekanizmast; kas fibrillerinde potasyum birikmesi sonucunda sinir
kas uyar1 mekanizmasi negatif yonde etkilenir,

Sinir sistemi; merkezi sinir sisteminin yorgunluk ile uyarilmasi sonucu kas

tarafindan kuvvet liretiminde azalma meydana gelir (Van Someren 2006).
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Sekil 2.5. Tekrarli sprint yetenegi ve gelisimini etkileyen unsurlar (Bishop ve ark.

2011)

Oksijensiz olarak enerji tiretimi saglayan biyokimyasal tepkimeler, kisa
stirelerde kayda deger enerji iretirler. Viicut sadece 80-100 g aras1 ATP depolayabilir.
Bu durum, bir seferde maksimal veya ardisik olarak maksimale yakin efor sarf edilen
egzersizlerde, kisa bir siire i¢in kas i¢i depolanmis enerji saglamaya yeterlidir.
Yiiriiyiisten sprinte kadar tiim egzersizlerde degisken bir sekilde ¢calisan kaslarda enerji
transferi normal kosullara kiyasla yaklasik 120 kat artar. Patlayici1 egzersizlerde diger
hiicre i¢i kreatin fosfat bilesimlerinden de ATP’nin yeniden sentezlenmesi i¢in fosfat
hidrolizi yoluyla az miktarda enerji saglanmaktadir. Fosfokreatin hidrolizinin yogun
egzersizin baglangicindan itibaren basladigi ve yaklagik olarak 8-12 saniyede azami

sinirina ulastig ileri siiriilmektedir (Katch ve ark. 2011).

Tekrarl sprint yetenegi her ne kadar fosfojen sistemin iizerinde baskin oldugu
bir egzersiz tiirii olsa da sporcularin sahip oldugu aerobik ozelliklerle de iligkisi
bulunmaktadir. Jones ve ark. (2013) 41 profesyonel futbolcunun aerobik kapasitesi ve
tekrarlt sprint yetenegi performans: arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada,
futbolcularin sahip olduklari aerobik kapasitenin tekrarli sprint yetenegi testi sirasinda
her bir maksimal yiiklenmeden sonraki toparlanma siireci lizerinde etkili oldugunu
belirtmiglerdir. Rolatif maksimal aerobik kapasite ile ortalama sprint zamani

arasindaki korelasyon r=-0,655 ve toplam ortalama sprint zamani ile rolatif maksimal
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aerobik kapasite arasindaki korelasyon r=-0,591 olmakla birlikte p<0,01 diizeyinde
negatif yonlii anlamli bir iligski oldugu rapor edilmistir. Benzer sekilde Meckel ve ark.
(2009) adolesan erkek futbolcularda yaptiklar1 calismada, maksimal oksijen kapasitesi
ve 12x20 m tekrarl sprint testi performans diisiis yiizdesi arasinda, negatif yonli
anlamli bir iligki (r=-0,60, p<0,05) bulduklarini belirtmisleridir. Buchheit ve Ufland
(2011) ise 18 orta diizeyde antrenmanli erkek sporcu ile yaptiklari calismada, 8 haftalik
dayaniklilik antrenmani sonrasi sprintler arasinda 15 sn dinlenim olan 2x15 m tekrarh
mekik sprint testi sonrasi kat edilen mesafede %9,6+7,7 ve reoksijenasyonda da
%152,44308,1 degerinde bir artis oldugunu belirtmislerdir. Ayrica reoksijenasyondaki

bu artisin da kosu mesafesi diisiis yiizdesi lizerinde etkili oldugunu rapor etmislerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma; Ankara’da 7-21 Temmuz 2017 tarihleri arasinda, 2017-2018 sezonunda
Ankaragiicii 21 yas alt1 futbol takiminda oynayan, kronik bir hastalig1 bulunmayan,
sigara kullanmayan, test giinline kadarki iki hafta siiresince herhangi bir besin
takviyesi ve ilag kullanmayan, haftada 4-6 kez antrenman yapan, 18-21 yas
araligindaki 20 saglikli goniillii erkek futbolcu iizerinde yapilmistir. Bu kriterleri
saglamayan futbolcular, c¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmanin evrenini,
Ankaragiicii 21 yas alt1 futbol takiminda oynayan ve antrenman yas1 9,924+2,21 yil olan
20 futbolcu olusturmustur. Calismaya alinan futbolcular antropometrik 6l¢iim
listesinden rastgele olarak segilerek deney (10 futbolcu) ve plasebo (10 futbolcu)
gruplarma ayrilmiglardir. Plasebo grubunda yer alan bir futbolcu, TSYT esnasinda
yasadig1 sakatliktan dolay1 ¢alisma dis1 birakilmis, 19 futbolcudan elde edilen veriler

degerlendirilmistir.

3.2 Arastirma Genel Plani ve Yontemi

Arastirmaya goniillii olarak katilan Ankaragiicii 21 yas alt1 futbolculariyla iki hafta
once yliz ylize gorlsiiliip arastirma hakkinda ayrintili bilgi verilmis akabinde bu

bilgileri igeren “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” okutulup imzalatilmistir
(Ek: 2).

Arastirmaya katilan futbolculara genel bilgileri iceren anket formu (Ek: 3)
uygulanmustir. Futbolcularm viicut agirhigi ve boy uzunlugu dlgiimleri alinip BKI’leri
hesaplanmistir.  Anketler ve Olglimler, arastirmacit tarafindan yapilmistir.

Futbolcularin kan basinci 6l¢iimleri uzman bir hemsire tarafindan gerceklestirilmistir.
Test sabahindan iki hafta once, futbolcularla takim antrendrii nezaretinde

Ankara’da, Ankaragiicii futbol takiminin tesislerinde bir araya gelinmistir. Calismayla

ilgili gerekli tiim bilgilendirmeler yapilmis ve futbolcularin test sabahina kadar riayet
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etmesi gerekli olan beslenme programui, tiim bireylere sorumlu arastirmaci tarafindan
anlatilmistir. Futbolculardan test sabahina kadar iki haftalik stire boyunca herhangi bir
suplement kullanmamalar1 ve test sabahindan 24 saat 6ncesinden baslayarak kafeinli
veya alkollii icecek tiilketmemeleri istenmistir. Futbolculardan test sabahi 12 saat ag
olarak gelmeleri istenmistir (Bines ve Heine 2005). Olgiimler tamamlanincaya kadar

futbolcularin yiyecek ve icecek tiiketmelerine izin verilmemistir.

Tiim Ol¢limlerin yapilacagi sabah, futbolcularla Ankaragiicii futbol takimi
tesislerinde bir araya gelinmis ve ilk olarak antropometrik dl¢iimleri (boy uzunlugu ve
viicut agirligl) alinmistir. Antropometrik Olglimlerin ardindan futbolcular 10 dk
oturtularak dinlendirilmis, Polar kayislarinin elektrot bolgesi nemlendirildikten sonra
uygun bir sekilde gogiislerine takilmis ve kalp atim hiz1 (KAH) dl¢iimleri yapilmistir.
Kalp atim hiz1 6l¢limii i¢in, sistem sensori kayis elektrot bolgesine yerlestirilmis ve
sporcularin KAH 6l¢timlerine bilgisayar komutu ile baglanmis olup 10 dk’lik dinlenme
sonundaki deger (kan basinci 6l¢iimiinden hemen 6nce) kaydedilmistir. Bu 6l¢timiin

hemen ardindan dinlenmis durumda olan futbolcularin kan basinglart alinmustir.

Calisma  kapsamindaki  futbolcular igin 0,15 g/kg/giin  L-arjinin
suplementasyonu opak siselerde 500 ml su ile karistirilarak hazirlanmistir. Kalp atim
hiz1 ve kan basmct Ol¢limleri yapildiktan hemen sonra futbolcular antropometrik
Olclim siralamasina gore listeden rastgele secilerek kendileri i¢in katilime1r numarasi
ve suplementasyon kodu ile hazirlanmis L-arjinin ya da plasebo sisesini alarak
tilketmiglerdir. Plasebo olarak opak sise icerisinde sadece 500 ml su verilmistir.

Calisma cift kor plasebo kontrollii calisma tasariminda yapilmistir.

L-arjinin suplementasyonundan 45 dk sonra futbolcu, TSYT i¢in 1sinmaya
baslamig ve 15 dakikalik 1sinma prosediiriinii tamamladiktan hemen sonra
(suplementasyondan 1 saat sonra) 12x20 m TSYT i¢in baslangi¢ noktasindaki yerini
almigtir. Her sprintten sonra futbolcunun sprint zamani1 ve KAH’1 test formuna
kaydedilmistir. Testi sonlandiran futbolcu, 5 dk aktif dinlenmeden sonra dl¢iimler ve
ornek alimlart i¢in 10 dk oturur pozisyonda ayak tabani zemine temas eder halde

dinlendirilmistir. Tekrarli sprint yetenegi testinden 15 dk sonraki KAH ve kan basinci
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Olciimleri yapilmigtir. Tiim futbolcular i¢in 6l¢iimlerde izlenen yol Sekil 3.1°de yer

almaktadir.

L-arjinin veya Plasebo miktarinin
belirlenmesi, hazirlanmasi  ve
l randomizasyon

Antropometrik Olglimler

v

Bazal Olglimler — testten 1 saat 6nce (suplementasyondan 6nce kan
basinci élglimi ve KAH &lglimi — 10 dk oturur pozisyonda
dinlendikten sonra)

L-Arjinin veya Plasebo Tuketimi P
l 45 dk sonra l 1 saat sonra
Test &ncesi 1Isinma 12 x 20m TSYT ve KAH &l¢limi
i Testten 15 dk sonra kan basinci

dlclim ve KAH dlgimi — 10 dk
oturur pozisyonda dinlendikten
sonra

15 dk Dinlenme (5 dk aktif ve 10 dk
oturarak pasif) —

Sekil 3.1. Calismanin akig semasi

Olgiim hatalarinin yasanmamast icin ¢alismaya baslamadan énce kullanilacak
cihazlarin kalibrasyonu yapilmistir. Ayrica arastirmacilar arasinda is boliimleri
olusturulmus ve yapilan her bir 6l¢tim uygulamasi basindan sonuna kadar hep ayni kisi
tarafindan gercgeklestirilmistir. Calismanin baglangicindan sonuna kadar en son 2013
yilinda giincellenen “Helsinki Bildirgesine” riayet edilmistir. Arastirma i¢in Kirikkale
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan izin alinmmstir (Ek:1)

(16.05.2017 tarih ve 12/16).

3.3 Kisisel Ozellikler

Aragtirmaya katilan futbolcularin genel 6zelliklerini belirleyen anket formu (Ek: 3),
(yas, egitim durumu, alkol alma durumu, egzersiz yapma durumu, beslenme

aligkanliklari/besin takviyesi kullanma durumu, 6giin atlama durumlar, giinde kag

29



ogiin yemek yedikleri, ara 6glin tiiketme durumlari vb.) arastirmaci tarafindan

futbolculara sorularak doldurulmustur.

3.4 Antropometrik Ol¢iimler

3.4.1 Viicut Agirhg

Futbolcularin agirlik olctimleri; NAN marka agirlik-boy oOlgerle, ayakkabilari

cikartilarak iizerinde sadece sort ve atlet olacak sekilde alinmustir.

3.4.2 Boy Uzunlugu

Futbolcularin boy uzunluklari, yine NAN marka agirlik-boy 6lgerle ayaklar yan yana,
omuzlar diiz bir sekilde ve bas frankfort diizleminde (go6z tiggeni ve kulak kepcesi ayni

hizada) iken alinmistir (Pekcan 2011).

3.4.3 Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Futbolcularin  BKI degerleri Diinya Saghk Orgiiti'nin  (WHO 2017)
degerlendirmesine gore, viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun metre (m) cinsinden
karesine bdliinmesi (viicut agirligi (kg) / boy uzunlugu (m?)) ile hesaplanmistir. Beden

Kiitle Indeksi sonuglari, WHO smiflandirmasina gore degerlendirilmistir.

3.5 Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimii

Futbolcularin KAH’I; L-arjinin/plasebo suplementasyonu oncesi, TSYT siras1 ve
TSYT 15 dk sonrasi alinmistir. Kalp atim hiz1 6lgiimleri, Polar marka kisa menzilli
radio telemetri (Polar Team, Kempele, Finland) ile yapilmustir. [k KAH 6l¢iimii,
antropometrik 6l¢ctimden sonra 10 dk dinlenmis durumdayken 10. dk’nin sonunda
alinmigtir. Daha sonraki KAH 06l¢timleri, TSYT sirasinda her bir sprintin sonrasinda

(sprintten sonra toparlanma periyodunda iken ulasilan doruk noktadaki deger
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alimmigtir) ve son olarak TSYT 15 dk sonrasinda futbolcular 10 dk dinlenmig

durumdayken alinmustir.

3.6 Kan Basmai Olgiimii

Futbolcularin sistolik ve diyastolik kan basinglari uzman hemsire tarafindan olgiiliip
kayit altina almmustir. ilk kan basmci dl¢iimii dinlenmis durumda yapilan KAH
dlgiimiiniin akabinde yapilmustir. ikinci kan basinc1 dlgiimii ise TSYT 15 dk sonrasi
dinlenmis durumdaki KAH 06l¢limiiniin hemen sonrasinda alinmistir. Kan basinci
Ol¢iimii; futbolcular oturur pozisyonda, ayak tabanlari yere tam temas eder durumda,
10 dk dinlendirildikten sonra sag koldan Erka (Erka, Germany) marka manuel tansiyon

aleti kullanilarak korotkoff yontemi ile gerceklestirilmistir.

3.7 L-arjinin Suplementasyonu

Futbolcular, tekrarli sprint yetenegi testinden 60 dk 6nce L-arjinin ve plasebo grubu
olmak iizere daha Once antropometrik Olglim sirasina goére futbolcularin
numaralandirildig: listeden rastgele secilerek 2 gruba ayrilmistir. Caligmaci tarafindan
0,15 g/kg/gilin dozda L-arjinin, opak siselerde bulunan 500 ml su ile karistirilmis ve
numaralandirilmistir. Ayrica plasebo olarak da yine opak sise icerisinde sadece 500 ml
su hazirlanmis ve numaralandirilmistir. Futbolcular, katilimci numaralarinin ve
suplementasyon kodunun yer aldigi siselerden kendisine ait olani almis ve
calkalayarak tiiketmistir. L-arjinin ve plasebo suplementasyonunu hazirlayan
calismaci, tiim 6l¢limler tamamlanincaya kadar 6l¢iimlerin tarafsizligini korumak igin,

suplementasyon listesini aragtirmaci ile paylasmamustir.

3.8 Tekrarh Sprint Yetenegi Testi Oncesi Istnma

Test Oncesi tiim futbolculara, Ankara’da Ankaragiicli Tandogan tesislerindeki sentetik
¢im futbol sahasinda, performans testi ve test Oncesi 1sinma igin iki adet 20 m’lik iki

ayr1 parkur hazirlanmstir. L-arjinin/plasebo suplementasyonundan 45 dk sonra test

31



zamani yaklasan futbolculara standardize edilmis bir 1sinma yaptirilmistir. Test 6ncesi
1sinma; 20 m’lik mesafe icerisinde, 10 dk 1sinma kosusu ardindan alt ekstremiteye
yonelik yaklagik 5 dk siiren 2 set aktif dinamik gerdirme (high knees, butt flicks,
hamstring swings, carioca ve sprint lunge) ve arttirma kosusunu igermektedir. Isinma

ardindan futbolcular 3 dk pasif dinlenme gergeklestirmislerdir.

3.9 Tekrarh Sprint Yetenegi Testi

Tekrarli sprint yetenegi testi 6lglimleri i¢in fotosel sistem (Fusion Sport Smart Speed
Photocell, Australia) kullanilmistir. Test i¢in belirlenen 20 m’lik mesafenin baslangi¢
ve bitis noktast arastirmaci tarafindan mezurayla Olciilerek isaretlenmistir.
Isaretlenmis olan her iki noktaya da fotoseller, bel hizasinda ayarlanarak
yerlestirilmistir. Baslangi¢ ¢izgisine 1 m kala futbolcularin kosu i¢in hazir bulunmasi
gereken bir ¢izgi daha isaretlenmistir. Her bir sprint, sesli komut ile baglatilmis, sprint
sonrast 30 sn’lik toparlanma araliginin bitimine 5 sn kala sozel uyaranla futbolcunun
baslangi¢ noktasinda hazir bulunmasi saglanmistir. Tekrarli sprint yetenegi testinde
her bir sprint arasinda verilen 30 sn toparlanma aralig1 dijital kronometre ile takip
edilmistir. Test sentetik ¢im futbol sahasinda 20 m mesafede, 30 sn’lik toparlanma
araliklar ile ardisik olarak 12 kez (her bir sprintin baglamasina 5 sn kalana kadar jog
kosu), L-arjinin/plasebo tliketim zamanindan 1 saat sonra uygulanmistir. Futbolcular
TSYT boyunca yiyecek ve igecek tiiketmemislerdir. Her bir sprint sonrasinda

katilimcilarin sprint zamani1 ve KAH degeri test veri formuna kaydedilmistir.

im

‘ 20 m ‘ 10m
-
‘ ‘ sprint

Yavaslama
Basglangig 1. Zaman 2. zaman kapisi ;
Kapisi Bitis JO8,

Sekil 3.2. Calismada uygulanan 12x20 m Tekrarli sprint yetenegi test parkuru

32



Tekrarli sprint yetenegi testinde ortaya ¢ikan performans diisiis yiizdesinin (%)

belirlenmesi amaciyla (Spencer ve ark. 2005).

toplam siire

Sprint diisiis (%) = ( x 100 ) — 100 formiilit kullanilmstur.

ideal zaman

Toplam siire: Tiim sprintlerin toplami

Ideal zaman: En iyi sprint zamaninin toplam sprint sayistyla ¢arpimi

3.10 Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, SPSS for Windows 20 paket
programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler normal dagilan degiskenlerde
ortalama + standart sapma, nominal degiskenlerde ise say1 (n) ve ylizde (%) olarak
gosterilmistir. Verilerin normal dagilimi test edilirken denek sayisinin her iki grupta
da 50’nin altinda olmasi nedeniyle Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Gruplar arasi
istatistiklerdeki dagilimin normal oldugu verilerde, ortalama farklar1 parametrik test
olan Bagimsiz Orneklem T-Testi (Independent Samples T-Test) ile
degerlendirilmistir. Dagilimin normal olmadig1 verilerde ise non-parametrik Mann-
Whitney U testi ile belirlenmistir. Parametreler aras1 korelasyonlar igin ise normal
dagilim gdstermeyen parametrelerin varligina bagl olarak Spearman korelasyon testi
kullanilmistir. Sonuglar, istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde anlamli kabul

edilmistir.

33



4. BULGULAR

Arastirmaya, Ankaragiicii 21 yas alt1 futbol takiminda oynayan futbolcular alinmastir.
Calisma kapsamindaki futbolculara, L-arjinin ve plasebo suplementasyonu yapilmis
ve elde edilen bulgular yapilan uygulamalarin sirasina gore ana basliklar altinda

sunulmustur.

4.1 Calismaya Ahnan Futbolcularin Genel Ozellikleri

Arastirmada L-arjinin (n=10) ve plasebo (n=9) suplementasyonu yapilan futbolcularin
yaslar1 18-21 yil arasindadir. Futbolcularin yaslari, L-arjinin grubu (deney grubu) ve

plasebo grubu sirastyla 18,30+0,48 ve 18,33+0,50 yil olarak tespit edilmistir.

Calisma kapsamindaki futbolcularin futbolcularin %80’1 lise mezunu, %5’
ortaokul mezunu olup %10’u tiniversite ve %5’ de lise egitimi gormektedir. Anketten
elde edilen cevaplara gore ¢alismada yer alan hicbir futbolcunun sigara ve alkol

kullanmadigi tespit edilmistir.

Calisma kapsamindaki futbolcularin %85’inin; daha once hi¢ L-arjinin
kullanmadigi, %70’inin L-arjinin hakkinda bir bilgisinin olmadigi, %70’inin de besin
takviyesi kullanmadigi belirlenmistir.  Futbolcularin  beslenme aliskanliklar
incelendiginde; %75’inin giinde 3 ana 6giin ve %85’inin de en az 1 kez ara 6giin
yaptig1 belirlenmistir. Futbolcularin %85’inin beslenme konusunda herhangi bir
beslenme egitimini almadigi, giin i¢inde %45’inin disaridan, %35’inin evden ve

%?20’sinin ise hem disaridan hem de evden beslendigi saptanmustir.
Deney ve plasebo grubu genel Ozellikleri bakimindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemis (p>0,05) olup ¢alisma grubu
homojen bir gruptan olusmaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Calisma Kapsamindaki Futbolcularin Genel Ozellikleri

Ttest Deney Grubu Plasebo Grubu p
(n=10) (n=9)
Yas (yil) 18,30+0,48 18,33+0,50 0,879
VA (kg) 72,04+6,82 75,06+9,42 0,441
BU (cm) 175,30+6,46 179,11+8,82 0,305
BKI (kg/m?) 23,45+1,94 23,31£1,50 0,863
VYA (m?) 1,87+0,11 1,94+0,17 0,343
ATY (y1l) 9,40+2,07 10,44+2,35 0,321

VA: Viicut Agirlig1, BU: Boy Uzunlugu, BKi: Beden Kiitle Indeksi, VY A: Viicut Yiizey Alani, VYA:
Viicut Yiizey Alani, ATY: Antrenman Yas1

4.2 Cahsmaya Alinan Futbolcularin Arastirma Donemine Iliskin Kan Basimnci

Bulgular:

Calisma kapsamindaki futbolculardan suplementasyon 6ncesi ve TSYT sonrasi elde
edilen kan basimci 6lglim sonuglari degerlendirildiginde deney ve plasebo grubu
arasinda, suplementasyon oncesi ve testin 15 dk sonrasi sistolik kan basinci (SKB) ve
diyastolik kan basinci (DKB) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calisma Kapsamindaki Futbolcularin Kan Basinci Bulgulari

Deney Grubu Plasebo Grubu
T-test
(X£S9) (X£S9) P
Sprint 6ncesi SKB 106,50+11,56 111,67+15,81 0,433
Sprint 6ncesi DKB 71,00+9,66 73,33+10,31 0,417
Sprint sonras1 SKB 105,00+5,27 105,00+7,07 0,820
Sprint sonrast DKB 63,00+10,59 66,67+10,00 0,449

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci
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4.3. Cahsmaya Alinan Futbolcularin Arastirma Donemine iliskin Kalp Atim
Hizi Bulgular:

Calisma kapsamindaki futbolcularin, istirahat durumunda iken KAH’lar1, her bir sprint
sonrasi toparlanma periyodundaki KAH’lari, testin 15 dk sonrast KAH ve tim KAH
Olctimlerinden elde edilen KAH degerleri karsilastirildiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Calisma Kapsamindaki Futbolcularin Kalp Atim Hiz1 Bulgulari

Deney Grubu Plasebo Grubu
T-test (X£SS) (X£SS) P
Istirahat KAH (atim/dk) 66,10+£2,73 65,56+3,88 0,731
1. Sprint KAH (atim/dk) 125,80+15,73 136,56+23,91 0,272
2. Sprint KAH (atim/dk) 148,20+12,80 147,11+£16,88 0,877
3. Sprint KAH (atim/dk) 154,70+13,15 156,67+15,95 0,775
4. Sprint KAH (atim/dk) 154,30+11,77 162,00+£17,36 0,282
5. Sprint KAH (atim/dk) 161,10+9,73 164,22+14,34 0,592
6. Sprint KAH (atim/dk) 164,10+9,04 165,44+15,30 0,822
7. Sprint KAH (atim/dk) 165,60+9,98 168,11£12,97 0,646
8. Sprint KAH (atim/dk) 167,40+9,03 168,33+12,85 0,859
9. Sprint KAH (atim/dk) 169,50+9,78 170,44+12,22 0,856
10. Sprint KAH (atim/dk) 169,40+8,85 171,56+£10,93 0,645
11. Sprint KAH (atim/dk) 170,70+8,55 172,22+10,38 0,733
12. Sprint KAH (atim/dk) 172,10+8,76 173,67+9,96 0,722
Ortalama KAH (atim/dk) 160,30+9,09 163,00+13,35 0,618
15 dk sonra KAH (atim/dk) 90,70+8,83 96,44+12,29 0,285

4.4 Calismaya Alinan Futbolcularin Tekrarh Sprint Yetenegi Testine iliskin
Bulgular

Deney ve plasebo grubu arasinda TSYT ig¢in her bir sprint siiresi
karsilagtirildiginda; 9. sprint hari¢ diger tiim sprint siireleri, tiim sprintlerde en hizl

sprint siiresi, toplam sprint siiresi ve sprint diislis ylizdesi ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Tekrarli sprint
yetenegi testi 9. sprint siiresi deney ve plasebo gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). iki grup arasinda 9. sprint siiresi (deney
grubunun stiresi % 5,24 daha az) haricinde diger sprint siireleri arasinda her ne kadar
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da L-arjinin suplementasyonu yapilan
grubun sahip oldugu tiim sprint siirelerinin plasebo grubunun sahip oldugu siirelerden
daha az oldugu goriilmektedir (deney grubunun toplam sprint siiresi % 3,21 daha az).
Ayrica deney ve plasebo grubu, 12 sprint boyunca en yavas sprint siireleri bakimindan
karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Calisma Kapsamindaki Futbolcularin Tekrarli Sprint Yetenegi Testi

Bulgular1

Deney Grubu Plasebo Grubu
T-test
(X£SS) (X£SS) P
1. Sprint siiresi (sn) 2,953+0,076 2,987+0,133 0,135
2. Sprint siiresi (sn) 2,929+0,094 2,994+0,147 0,165
3. Sprint siiresi (sn) 2,937+0,081 2,987+0,116 0,253
4. Sprint siiresi (sn) 2,914+0,072 3,013+0,127 0,060
5. Sprint siiresi (sn) 2,919+0,103 3,035+0,151 0,071
6. Sprint siiresi (sn) 2,930+0,093 3,039+0,151 0,084
7. Sprint siiresi (sn) 2,927+0,097 3,022+0,141 0,114
8. Sprint siiresi (sn) 2,932+0,083 3,031+0,150 0,105
9. Sprint siiresi (sn) 2,941+0,092 3,095+0,137 0,013*
10. Sprint siiresi (sn) 2,941+0,080 3,087+0,210 0,079
11. Sprint siiresi (sn) 2,941+0,97 3,034+0,109 0,068
12. Sprint siiresi (sn) 2,9544+0,109 3,029+0,123 0,179
En siiratli sprint siiresi (sn) 2,871+0,097 2,948+0,126 0,111
En yavas sprint siiresi (sn) 3,015+0,067 3,172+0,170 0,003*
Toplam sprint siiresi (sn) 35,217+0,924 36,353+1,525 0,075
Sprint diistis ytizdesi (%) 2,272+1,044 2,776+1,423 0,398
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Deney grubu test oncesi istirahat durumunda KAH ve TSYT’den elde edilen
her bir sprint degeri i¢in yapilan korelasyon sonucunda istirahat durumunda KAH ve
9. sprint arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,711; p<0,05). Istirahat durumunda KAH ile 10. sprint, 11. sprint ve 12. sprintler
arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla 10,
11 ve 12. sprintler i¢in: r=0,765; r=0,803; r=834; p<0,01). Deney grubunun istirahat
durumunda KAH ve 9. sprinte kadar geri kalan diger sprintler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Plasebo grubu test 6ncesi istirahat
durumunda KAH ve TSYT den elde edilen her bir sprint i¢in yapilan korelasyonda,
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Calisma Kapsamindaki Futbolcularm Suplementasyon Oncesi Istirahat
Durumunda Kalp Atim Hiz1 ile Tekrarli Sprint Yetenegi Testi Bulgulari

Spearman Korelasyon Deney Grubu (n=10) | Plasebo Grubu (n=9)
r p r P
1. Sprint — Istirahat KAH 0,590 0,073 0,271 0,481
2. Sprint — Istirahat KAH -0,069 0,850 0,149 0,703
3. Sprint — Istirahat KAH 0,169 0,640 0,048 0,902
4. Sprint — Istirahat KAH 0,395 0,258 0,087 0,823
5. Sprint — Istirahat KAH 0,540 0,108 0,087 0,823
6. Sprint — Istirahat KAH 0,401 0,250 -0,079 0,841
7. Sprint — Istirahat KAH 0,627 0,052 0,201 0,604
8. Sprint — Istirahat KAH 0,502 0,139 -0,035 0,929
9. Sprint — Istirahat KAH 0,711* 0,021 0,533 0,139
10. Sprint — istirahat KAH 0,765** 0,010 -0,332 0,382
11. Sprint — istirahat KAH 0,803** 0,005 -0,101 0,796
12. Sprint — istirahat KAH 0,834** 0,003 -0,079 0,841
p<0,05* p<0,01**

Deney grubu TSYT 15 dk sonrasi dinlenmis durumda KAH degeri ve
TSYT’ den elde edilen 12 adet sprint degeri i¢in yapilan korelasyon sonucunda 15 dk

sonrast KAH ile 8. ve 11. sprintler arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski
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bulunmustur (sirasiyla 8. ve 11. sprint i¢in: r=0,657; r=0,657; p<0,05). Deney grubu

15 dk sonras1t KAH ile 7. sprint, 9. ve 10. sprintler arasinda ise pozitif yonlii ve kuvvetli

diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur (sirasiyla 7. sprint, 9. sprint. ve 11. sprint i¢in:

r=0,760 ve p<0,05; r=0,799; r=0,815 p<0,01). Deney grubuna ait TSYT 15 dk sonras1

KAH degeri ile geri kalan diger sprintler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0,05). Plasebo grubu TSYT 15 dk sonrasi KAH degeri ve

TSYT’den elde edilen 12 adet sprint arasinda yapilan korelasyonda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Calisma Kapsamindaki Futbolcularin Tekrarli Sprint Yetenegi Testi ile
15’ Sonras1 Kalp Atim Hiz1 Bulgular

Spearman Korelasyon

Deney Grubu (n=10)

Plasebo Grubu (n=9)

r p r P
1. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,401 0,250 -0,322 0,398
2. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,419 0,228 -0,288 0,452
3. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,340 0,336 -0,272 0,478
4. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,626 0,053 -0,068 0,862
5. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,474 0,166 -0,153 0,695
6. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,353 0,318 0,034 0,931
7. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,760* 0,011 -0,051 0,897
8. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,657* 0,039 0,017 0,965
9. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,799** 0,006 0,305 0,425
10. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,815** 0,004 -0,146 0,709
11. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,657* 0,039 -0,043 0,913
12. Sprint — 15 dk sonra KAH 0,523 0,121 0,017 0,965

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

Hem deney hem de plasebo grubu icin en hizli ve en yavas sprint arasinda

yapilan korelasyonda, deney grubu i¢in pozitif yonlii ve orta diizeyde; plasebo grubu

i¢in ise pozitif yonli ve kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (deney grubu

icin r=0,673; plasebo grubu i¢in r=0,883; p<0,05).
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Deney ve plasebo grubu i¢in TSYT en hizli sprint siiresi ile toplam sprint siiresi
parametreleri arasinda, pozitif yonlii ¢ok kuvvetli diizeyde istatistiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmustir (deney grubu i¢in 1=0,939; plasebo grubu i¢in r=0,967; p<0,01).

Deney ve plasebo grubu icin TSYT en yavas sprint siiresi ile toplam sprint
stiresi arasinda, her iki grup i¢in de pozitif yonlii ve kuvvetli diizeyde anlamli bir iligki

bulunmustur (deney grubu i¢in r=0,782; plasebo grubu i¢in r=0,883; p<0,01).

Deney grubu i¢in en hizli sprint siiresi ile sprint diisiis yiizdesi arasinda negatif
yonlii orta diizeyde bir iligki bulunmus fakat anlamli bir iligki bulunmamistir
(r=-0,588; p>0,05). Plasebo grubu i¢in en hizli sprint siiresi ile sprint diisiis ylizdesi
incelendiginde ise deney grubunun aksine bu iki parametre arasinda pozitif yonli

diistik diizeyde bir iliski olup anlamli bir iliski bulunmamaistir (r=0,300; p>0,05).

Deney grubu i¢in en yavas sprint siiresi ile sprint diisiis yiizdesi arasinda negatif
yonlii zayif diizeyde anlamli olmayan bir iliski tespit edilmistir (r=-0,152; p>0,05). En
yavag sprint siiresi ile sprint diisiis yiizdesi parametreleri, plasebo grubu igin
karsilastirildiginda ise deney grubunun aksine pozitif yonli ve kuvvetli diizeyde

anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,700; p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Calisma Kapsamindaki Futbolcularin Tekrarlt Sprint Yetenegi Testi Sprint
Siirelerine Iliskin Bulgular

Deney Grubu Plasebo Grubu
Spearman Korelasyon (n=10) (n=9)

r p r P
En Hizli Sprint — En Yavag Sprint 0,673* 0,033 0,883* 0,002
En Hizli Sprint — Toplam Sprint Siiresi 0,939** 0,000 0,967** 0,000
En Hizli Sprint — Sprint Diisiis Yiizdesi -0,588 0,074 0,300 0,433
En Yavas Sprint — Toplam Sprint Siiresi 0,782** | 0,008 | 0,883** | 0,002
En Yavas Sprint — Sprint Diisiis Yiizdesi -0,152 0,676 0,700* 0,036

p<0,05* p<0,01**
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5. TARTISMA

Ankaragiicti 21 yas alt1 futbol takiminda oynayan 19 antrenmanli erkek futbolcuyla
yapilan bu c¢alismada 0,15 g/kg/giin rolatif dozda oral yolla akut L-arjinin
suplementasyonunun tekrarli sprint yetene§i performansi iizerine olan etkisine

bakilmis ve elde edilen veriler agagida ana bagliklar altinda tartisilmistir.

5.1 Calismaya Ahnan Futbolcularin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Deney ve plasebo grubu genel 6zellikleri bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemis olup ¢aligma grubu homojen bir gruptan

olugmaktadir (Tablo 4.1).

Forbes ve Bell (2011) yaptiklar1 calismada rolatif dozda suplementasyonun,
mutlak doz suplementasyonuna gore gastrointesinal acidan yasanabilecek yan
etkilerden kaginmak i¢in daha gilivenilir oldugunu belirtmiglerdir. Bu ¢alismada da
Forbes ve Bell (2011) tarafindan yapilan oneriler dikkate alinarak katilimcilara oral

yolla 0,15 g/kg/giin dozda L-arjinin verilmistir.

5.2 Calismaya Alman Futbolcularin Arastirma Doénemine Ait Kalp Atim

Hizlariin Degerlendirilmesi

Bu calismada deney ve plasebo gruplart tim KAH 6l¢limleri bakimindan
karsilastirilldiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, L-arjinin
suplementasyonunun egzersiz esnasit ve sonrast KAH degisimine bir etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Bu calismanin sonuglarina benzer olarak Yavuz ve ark. (2014)
tarafindan 9 goniillii erkek giiresciyle on test-son test protokolii uygulanarak bir
calisma yapilmistir. Calismada katilimcilara egzersiz oncesi 0,15 g/kg/giin tek doz L-
arjinin/plasebo verilmistir. L-arjinin ve plasebo grubu arasinda KAH bakimindan

herhangi bir degisimin olmadig1 rapor edilmistir. Diger yandan literatiirde KAH
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sonuclar1 bakimindan bu ¢aligmaya benzerlikleriyle dikkat ¢ceken iki ¢aligmaya daha
rastlanmistir. Bunlar; Sandbakk ve ark. (2015) tarafindan 9 geng elit erkek cross-
country sporcusuna test girisiminden 1 saat 6nce 6 g L-arjinin+614 mg nitrat, 614 mg
nitrat veya plasebo verdikleri arastirma ile Ermolao ve ark. (2017) tarafindan
gerceklestirilmis 12 futbolcuya karbonhidrat 26,7 g karbonhidrat+3 g L-arjinin
suplementasyonunun KAH iizerinde o6nemli bir etkisinin olmadigmi bildiren

calismalardir.

5.3 Calismaya Alinan Futbolcularin Arastirma Donemine Ait Kan Basin¢larinin

Degerlendirilmesi

Deney ve plasebo grubu arasinda, suplementasyon dncesi ve TSYT 15 dk sonrasi kan
basincinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi, L-arjinin
suplementasyonunun kan basincinda 6nemli bir degisiklige yol agmadigi goriilmiistiir.
Yaman ve ark. (2010) iiniversite 0grencisi olan ve futbol takiminda oynayan 24
goniilliiyii rastgele lic gruba ayirdiklar1 calismada (arjinin, plasebo ve kontrol grubu)
katilimcilara bir hafta boyunca giinde 6 g L-arjinin ya da plasebo vermislerdir.
Suplementasyon Oncesi-sonrasi (on test-son test) katilimcilart submaksimal aerobik
teste tabi tutmuslardir. L-arjinin takviyesi yapilan grupta arteryel kan basincinda diisiis
ve femoral arter ¢apinda artis oldugunu rapor etmislerdir. Sandbakk ve ark. (2015) 9
geng elit erkek cross-country kayakcisina, test girisiminden 1 saat once 6 g L-
arjinint614 mg nitrat, 614 mg nitrat veya plasebo vermislerdir. L-arjinin+nitrat
suplementasyonu ve yalnizca nitrat suplementasyonu arasinda arteriyel kan basinci
bakimindan bir farkliligin bulunmadiginmi bildirmislerdir. Greer ve Jones (2011) 12
antrenmanl erkek (yas 22,6+3,8 yil) katilimciya, 7 giin arayla yapilan iki testte,
egzersizden hem 4 saat hem de 30 dk oncesinde Arjinin alfa keteglutarat (3700 mg)
veya plasebo vermislerdir. Arjinin ve plasebo grubu arasinda kan basinci agisindan
(egzersizden 16 dk oOnce, egzersizden 5 ve 10 dk sonra) onemli bir farkliligin
olmadigini belirtmiglerdir. Bu ¢alismada da Sandbakk ve ark. (2015), Greer ve
Jones’un (2011) yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglarina benzer olarak akut L-arjinin

takviyesinin kan basincinda bir degisiklige yol agmadig1 goriilmiistiir. Ancak Bailey

42



ve ark. (2010) rekreatif olarak egzersiz yapan 9 aktif goniilli ile yaptiklar: ¢alismada
goniilliilere 6 g L-arjinin igeren igecek veya plasebo olarak su vermislerdir. L-arjinin
suplemetasyonunun, plazma NO sentezini arttirdifin1 ve sistolik kan basincini
diislirdiigiinii bildirmislerdir. Arjinin suplementasyonunun kan basinci iizerinde etkisi
oldugunu bildiren iki ¢alismada da (Yaman ve ark. 2010, Bailey ve ark. 2010) ¢alisma
gruplarmin yiiksek diizeyde antrene olmayan bireylerden olustugu goriilmektedir. Bu
calismada yer alan futbolcularin kan basincinda bir degisiklik olmamasinin nedeninin;

futbolcularin antrenmanli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.4 Calismaya Alinan Futbolcularin Arastirma Donemine Ait Tekrarh Sprint

Yeteneklerinin Degerlendirilmesi

Caligma  kapsamindaki futbolcularin  anaerobik egzersiz  performanslarini
degerlendirmek i¢in TSYT, sprint performansi diisiis yiizdesi skoru ve TSYT toplam
sprint siiresi karsilastirmalar1 kullanilmistir. Literatiirde, kullanilan bu yontemlerin
gegerli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (Spencer ve ark. 2005, Oliver ve ark. 2006,
Glaister ve ark. 2008, laia ve ark. 2017).

Istnma esnasinda yapilan gerdirme alistirmalart ve kosu hizi iligkisinin
arastirildigr baz1 ¢aligmalarda, statik gerdirmenin katilimcilarin sprint zamanlarinm
negatif yonde etkiledigi rapor edilmistir (Fletcher ve Jones 2004, Nelson ve ark. 2005,
Winchester ve ark. 2008, Ayala ve ark. 2017). Bundan dolay1 her iki gruba da
standardize edilmis bir 1stnma protokolii uygulanmig ve 10 dk 1sinma kosusu ardindan
2 set aktif dinamik gerdirme yaptirtlmistir (Turki ve ark. 2012). Boylece katilimcilarin
kosu hizinda, 1sinmadan dolay1 ortaya cikabilecek farkliliklarin oniine gecilmeye

caligilmistr.

Deney ve plasebo grubu arasinda; TSYT en hizli sprint, TSYT her bir sprint
(9. sprint harig), toplam sprint siiresi, performans diisiis yiizdesi, test dncesi-sonrasi
kan basinglari, test Oncesi-sirasi-sonrast KAH degerleri bakimindan bir farklilik

olmadig1 goriilmiistiir. Ancak TSYT deney ve plasebo grubu igin yapilan
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korelasyonda, deney grubunun TSYT sirasindaki son 4 sprinti birbirine yakin 6l¢iide
giic ireterek devam ettirebildigi sprint siirelerinden anlagilmaktadir (Tablo 4.4).
Plasebo grubu i¢cin TSYT 9. sprintten baglamak iizere son dort sprint siirelerinde bir
azalmanin oldugu gézlenmistir. Bunun yaninda deney ve plasebo gruplarindan elde
edilen en hizli sprint, en yavas sprint zamani, toplam sprint siiresi ve sprint diisiis
yiizdesi arasindaki iligkinin tespiti i¢in yapilan karsilastirmalarda (Tablo 4.7); plasebo
grubunda sprint diisiis ylizdesindeki ve toplam sprint siiresindeki artisin, TSYT
sirasindaki en yavas sprint siiresinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. En
yavas sprint siiresi, deney ve plasebo grubu arasinda karsilastirildiginda ise bu siirenin
deney grubunda daha az oldugu goriilmiistiir. Ayrica plasebo grubu i¢in en yavas sprint
ile sprint diisiis yiizdesinde, istatistiksel olarak da anlamli bir iliski tespit edilmistir. Iki
grup arasinda, TSYT sirasindaki 12 sprintten sadece 9. sprintte istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Fakat bu farkliligin neden kaynaklandigini
destekleyebilecek olan diger parametreler icin iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmemistir. Deney ve plasebo grubu, TSYT en hizli sprint
sliresi, toplam sprint siiresi ve sprint diisiis yiizdesi skoru i¢in karsilastirildiginda, oral
yolla 0,15 g/kg/gin rolatif dozda L-arjinin suplementasyonunun, TSYT
performansina etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Olek ve ark. (2010) tarafindan, yliksek
antrene olmayan 6 saglikli aktif katilimciya oral yolla egzersizden 60 dakika 6nce 2 g
tek doz L-arjininin verilmistir. Supramaksimal Wingate Anaerobik Testi’nin 4 dk’lik
aralarla 3 defa tekrarlandig1 ¢alismada, 2 g tek doz oral arjinin alimimin nitrit/nitrat
konsantrasyonlarinda ve performansin gelisiminde bir degisiklige yol agmadigi rapor
edilmistir. Yine Sales ve ark. (2005) yas ortalamas1 22,643,5 yil olan antrenmanli 12
gontlli ile bisiklet ergometresinde her iki dakikada bir artan yiiklenme siddetinde bir
test protokolii uyguladiklari ¢aligmada; 4,5 g arjinin aspartat, plasebo ve kontrol olmak
izere dort ayr1 suplementayon girisiminde bulunmuslardir. L-arjinin ve plasebo
suplementasyonu yapilan gruplar arasinda test performanst ve KAH
karsilastirildiginda; bu parametreler arasinda bir farkliligin olmadigini ve arjinin
aspartatin yorgunluk toleransini gelistirici bir etkisinin bulunmadigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde Yavuz ve ark. (2014) ise 9 goniilli erkek gliresciye bisiklet
ergometresinde artan siddette bir egzersiz protokolii (6n test-son test) uyguladiklari ve

egzersiz oncesi 0,15 g/kg/giin tek doz L-arjinin suplementasyonu veya plasebo
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vererek yaptiklari ¢aligmada, akut L-arjinin suplementasyonunun; laktat seviyesinde,
maksimum oksijen tiiketiminde veya maksimum kalp atim hizinda kayda deger bir
degisiklige neden olmadigini ancak arjinin alan grupta yorgunlugun plaseboya gore
geciktigini rapor etmislerdir. Diger yandan Hurst ve ark. (2014) da sekiz erkek bisiklet
sporcusu ile zamana karst bisiklet performansinda L-arjinin suplementasyonunun
etkisini aragtirmak amactyla yaptiklar1 ¢aligmada katilimeilara; testten 90 dk 6nce 500
ml suyla mutlak dozda 6 gr L-arjinin, rolatif dozda 0,15 g/kg/giin L-arjinin ya da
sadece su vermislerdir. Rolatif dozda L-arjinin verilen girisimde, mutlak doz
kullanimina gore testleri tamamlama zamaninda azalma ve ortalama gii¢ ¢iktisinda
artis ve L-arjinin’in rolatif dozda kullaniminin mutlak doz kullanimindan daha etkili
oldugunu belirtmislerdir. Bailey ve ark. (2010) rekreatif olarak egzersiz yapan 9 aktif
goniilliiye mutlak dozda 6 g L-arjinin iceren icecek veya plasebo olarak su vererek
(testten 1 saat Once) ve bisiklet ergometresinde orta ve yiiksek siddette egzersiz
protokolii uyguladiklar1 ¢alismada; L-arjinin suplemetasyonunun plazma NO sentezini
arttirdigini, oksijen tiikketimini azalttigini, yorgunlugu geciktirdigini ve sistolik kan
basincini diigtirdiigiinii bildirmiglerdir. Olek ve ark. (2010) ile Sales ve ark. (2005)
tarafindan yapilan caligmalara bakildiginda L-arjinin suplementasyonu miktarinin bu
ve diger 3 calismada (Bailey ve ark. 2010, Yavuz ve ark. 2014, Hurst ve ark. 2014)
verilen L-arjinin miktarlarindan daha az oldugu goriilmektedir. Diger yandan bu
calismadan farkli olarak yukarda bahsi gegen 5 ¢alismada da performans 6l¢iim aract
olarak bisiklet ergometresi kullanildigi, dolayisiyla katilimcilar tarafindan
gerceklestirilen fiziksel hareketin belli bir dirence kars1 gergeklestigi goriilmektedir.
Ancak bu caligmada Ol¢lim araci olarak bir ergometre kullanilmamis, yapilan
suplementasyon girisiminin sporun yapildigi asil ortamda bir etkisinin olup olmadigin1
incelemek amaciyla saha testi kullanilmistir. Deney ve plasebo grubu arasinda toplam
sprint siiresi (deney grubu 35,21740,924 sn; plasebo grubu 36,353+1,525 sn) ve sprint
diisiis ylizdesi (deney grubu 2,272+1,044; plasebo grubu 2,776+1,423)
karsilagtirildiginda, bu degerlerin plasebo grubunda oldugundan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Yine de deney grubunda toplam sprint siiresi ve sprint disiis
yiizdesinin plasebodan daha diisiik olmasi, futbolculardan biyokimyasal 6rnekler
alimamadig: icin bu durumun L-arjinin suplementasyonu ile iligkili bir durum olup

olmadig1r aciklanamamistir.  Bir takviyenin performansa etkisini anlamak c¢ok
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onemlidir. Bir yarigsmada kazananla kaybeden arasindaki farkin zaman zaman toplam
stirenin %]1’inden daha az olabildigi, geleneksel performans testlerinin ve istatistiksel
analiz yontemlerinin bu kadar kiigiik farklar1 degerlendirmede yetersiz kalabildigi

belirtilmektedir (Braun ve ark. 2011).

Forbes ve ark. (2013) 15 antrenmanli erkeklere (yas 28+5 yil, boy 180,9+7,9
cm, viicut agirligi 77,449,5 kg, antrenman yast 5,943.4 y1l) test protokoliinden 60 dk
once, 0,075 g/kg basina L-arjinin veya plasebo vererek, bisiklet ergometresinde artan
egzersiz siddetiyle yorgunluk protokoliine tabi tutarak yaptiklari ¢calismada; L-arjinin
takviyesinin plasebo takviyesine gore Onemli Ol¢lide plazma L-arjinin miktarini
arttirdigini, egzersiz baslangicinda L-arjinin girisiminde yag oksidasyonunda bir
azalma oldugunu ve egzersizin 45. dakikasinda gliserol degerinde plaseboya gore bir
artisin s6z konusu oldugunu belirtmislerdir. Ancak karsilastirilan hormon, metabolit
ve kardiyorespiratuvar parametrelerde girisimler arasinda herhangi bir farkliligin
olmadigini da bildirmislerdir. De Smet ve ark. (2016) 27 orta diizeyde antrenmanli
erkeklere bisiklet ergometresinde aralikli sprint antrenmanina-SIT (5 hafta, 48 saat ara
ile haftada 3 kez, her seansta 4,5 dk toparlanma periyodu ile 30 sn 4-6 sprint) tabi
tutarak yaptiklar1 calismada, katilimeilart 3 gruba ayirmislar (normoksi plasebo: tek
kor; hipoksi plasebo: ¢ift kor; hipoksi+nitrat: ¢ift kor) ve her antrenman seansindan 3
saat once 3 g nitrat veya plasebo vermislerdir. Normoksik ya da hipoksik ortamda
uygulanan 5 haftalik antrenman protokolii sonrasi yapilan miidahaleler arasinda
aerobik veya anaerobik performans bakimindan bir farkliligin olmadigini rapor
etmiglerdir. Ancak hipoksik SIT+nitrat gurubundan alinan vastus lateralis kas1 biyopsi
analizlerine gore tip Ila kas fibrilleri oraninda artis oldugunu bildirmislerdir. Liu ve
ark. (2009) 10 erkek judo sporcusu ile yaptiklar1 calismada, en son test sabahinda
bisiklet ergometresi testinden 60 dk 6nce sporculara, 3 giin boyunca giinde 6 g L-
arjinin vermislerdir. L-arjinin suplementasyonu yapilan girisimde, bazal L-arjinin
konsantrasyonu ile suplementasyonun 60. dakikasindaki L-arjinin konsantrasyonu
arasinda %31,3 artis oldugunu belirtmislerdir. Egzersiz sirasindaki L-arjinin
konsantrasyonunda ise bazal degere gore %51,1 oraninda bir artis oldugunu, L-arjinin
ve plasebo girisimi arasinda NO, laktat, amonyak ve aralikli anaerobik egzersiz

performansi agisindan onemli bir farkliligin olmadigini rapor etmislerdir. Calisma
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grubu ve kullanilan test protokolii bakimindan bu ¢alismaya biiyiik 6l¢lide benzerlik
gosteren Ermolao ve ark. (2017) 12 futbolcuyu (yas 22,6+2,1 yil, boy 182,348,4 cm,
viicut agirhigr 74,5+5,4 kg, viicut kiitle indeksi 22,5+1,7 kg/m?, bazal KAH 68+11,6
atim ve bazal laktat 1,11+0,4 mmol/L) her bir sprint arasinda 20 sn toparlanma
periyoduyla 11x20 m TSYT ye tabi tutarak, girisimler arasinda bir hafta olacak sekilde
sporculara bes farklt suplementasyon (TSYT’den 1 saat 6nce randomize olarak;
plasebo=karbonhidrat 26,7 g, plasebo+kafein 300 mg, plasebo+arjinin 3 g,
plasebo+BCCA 5 g ve hepsinin karisimi) yapmislardir. Yapilan tiim girisimlerde
katilimcilarin kalp atim hizini, oksijen saturasyonunu, laktat degerini ve TSYT
performansini incelemigler ve tiim girisimler arasinda fizyolojik bulgular ve
performans degerleri bakimindan énemli bir farkin bulunmadigini bildirmislerdir. Bu
calisma ile Ermolao ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, futbolculara verilen
L-arjinin dozlar1 farkli olmasina ragmen performans agisindan sonuglar birbirine
benzerlik gostermektedir. Her iki ¢alismada da ister mutlak ister rolatif dozda olsun,

L-arjinin suplementasyonunun TSYT performansina etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Sandbakk ve ark. (2015) 9 geng elit erkek cross-country kayakcisina (boy
uzunlugu 181,0+8,5 cm, viicut agirhg 74,248,6 kg, VOzmax 69,345,8 ml/kg/dk ve
KAH 19949 atim/dk!) birer hafta arayla ii¢ farkli suplementasyon girisiminde
bulunmuslardir. Sporculara test girisiminden 1 saat 6nce 6 g L-arjinin+614 mg nitrat,
614 mg nitrat veya plasebo vermislerdir. Katilimcilari, kosu bandinda 5 dk
submaksimal yiiklenme (10 km/h ve 14 km/h hizda), kapali alanda zamana kars1 180
m kosu ve kapali alanda 5 km zamana kars1 kosu testlerine tabi tutmuslardir. Egzersiz
yogunlugu (VO2max %’si olarak), VO kararliligi (steady-state), solunum degisim
orani, dakika ventilasyon, kalp attm hiz1 ve kan laktat konsantrasyonu
karsilastirildiginda yapilan suplementasyon girisimleri arasinda bir farklilik
olmadigini bildirmislerdir. Ancak 180 m zamana kars1 performans testinde yalnizca
nitrat suplementasyonunda p=0,04 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugunu ve L-
arjinin kullaniminin sprint performansina negatif yonde etkisinin olabiliecegini rapor
etmislerdir. Bunun nedeni olarak da miyofibril enerji metabolizmasi1 diizeyinde
NO’nun kreatin kinaz aracilifiyla kreatin fosfat katabolizmasina negatif bir etkide

bulundugu ileri siiriilmektedir (Suhr 2013). Diger yandan bu goriisiin aksine, NO’nun
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iskelet kasinda mitokondri biyojenezinde Onemli bir rol oynadigi, mitokondri
biyosentezini uyararak oksidatif fosforilasyon araciligiyla ATP iiretimine katkida

bulundugu da bildirilmektedir (McConell ve ark. 2010, Tengan ve ark. 2012).

Akut L-arjinin suplementasyonunun egzersiz performansina etkisini inceleyen
caligmalara bakildiginda performans arttiric1 etkisi oldugunu (performansi arttirict
etkisi oldugunu bildiren ¢alismalar: Bailey ve ark. 2010, Hurst ve ark. 2014, Yavuz ve
ark. 2014) bildiren c¢alismalar oldugu gibi performansi arttirici etkisi olmadigini
bildiren ¢galismalar da bulunmaktadir (Sales ve ark. 2005, Olek ve ark. 2010, Sandbakk
ve ark. 2015, Ermolao ve ark. 2017). Bu agidan akut suplementasyon ile ilgili sonuglar
geligkili gortinmektedir. Bu ¢alismada da akut L-arjinin suplementasyonunun

anaerobik performansi gelistirici etkisi olmadigina dair bulgular elde edilmistir.

L-arjinin suplementasyonu ile direng egzersizleri arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla, Alvares ve ark. (2012) 15 saglikli erkek goniillitye akut olarak 6 g L-arjinin’i
oral olarak verip biseps kuvveti ilizerine etkisini incelemislerdir. Katilimcilari,
izokinetik dinamometrede fleksiyon ve ekstansiyon hareketini kontraksiyon-
kontraksiyon modunda 3 set, 10 tekrar ve her set arasinda 2 dk dinlenme vererek teste
tabi tutmuslardir. L-arjinin ve plasebo grubu arasinda NO, kas oksijenasyonu ve
izokinetik kasilma giici bakimindan ©nemli bir farkliligin olmadigin1 rapor
etmiglerdir. Ancak setler aras1 2 dk’lik dinlenme periyodunda kas i¢i kan hacminin L-
arjinin grubunda daha yiliksek oldugunu bildirmisler ve L-arjinin’in EDRF
ozelliginden kaynakli olarak kas i¢i kan hacminde bir artisa neden oldugunu
belirtmislerdir. Greer ve Jones (2011) tarafindan L-arjinin’in akut kullaniminin direng
egzersizi performansina etkisinin arastirildigi bir baska calismada ise 12 antrenmanli
erkek (yas 22,6+3,8 yil) katilimciya 7 giin arayla iki girisimde bulunmuslardir
(egzersiz oncesi 3700 mg arjinin alfa keteglutarat veya plasebo) ve direng egzersizinde
kol ve omuz kaslarinin dayanikliligini incelemislerdir. Katilimeilar her iki girisimde
de 3 farkli direng egzersizini (barfiks, ters barfiks ve sinav) tiikenme noktasina kadar
uygulamislardir. Arjinin ve plasebo girisimleri arasinda tekrar sayilarimi
karsilastirdiklarinda, arjinin girisiminde toplam tekrar sayisinin plaseboya gore daha

diisiik oldugunu (suplement 137,92+28,18 adet ve plasebo 141,08+28,57 adet) ve
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arjinin  suplementasyonunun olumlu bir ergojenik etkisinin bulunmadigini

belirtmisglerdir.

Diger yandan Angeli ve ark. (2007) 20 sigara kullanmayan saglikli erkek (yas
17,65+0,8 yil) ile yaptiklar1 calismada, goniillilleri tesadiifi olarak iki gruba
ayirmiglardir (deney grubu: 3 g/giin L-arjinin+1 g/giin C vitamini, kontrol grubu: 1
g/giin C vitamini). Sekiz hafta boyunca, haftada 3 kez, 10 tekrar, 3 setten olusan alt
ekstremiteye yonelik agirlik (1 maksimal tekrarin %70°1 yogunlugunda) egzersizlerini
igeren bir antrenman programi uygulamislardir. Uygulanan 8 haftalik antrenman
programi boyunca yapilan kronik suplementasyon sonucunda; L-arjinin+C vitamini
takviyesi yapilan grubun kas kuvvetinde, kas kiitlesinde artis oldugunu ve viicut yag
yiizdesinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Yine benzer sekilde Campbell ve ark.
(2006) tarafindan kronik L-arjinin suplementasyonunun arastirildigi bagka bir
calismada ise yaslart 30-50 arast olan 35 diren¢ egzersizi deneyimine sahip
antrenmanli erkek katilimciya 8 hafta boyunca; giinde 3 kez olmak iizere, toplam 12 g
L-arjinin alfa keteglutarat verilmistir. Katilimcilarin solunum degisim orani, oksijen
tilketimi, zamana kars1 artan yorgunluk, gruplar arasinda kan basinci ve KAH
degerlerinde 6nemli bir farkliligin olmadigini ancak suplementasyonun bench-press 1
maksimal tekrar ve wingate doruk gii¢ performansini gelistirici etkisi oldugunu rapor
etmislerdir. Bu ¢alismada futbolcularin gii¢ veya kuvvetlerinin 6l¢iilmesine yonelik
bir test ya da test cihazi kullanilmadigi i¢in yapilan akut suplementasyonun kuvvet

veya giic lizerindeki etkisi hakkinda bir bulgu elde edilememistir.

Pahlavani ve ark. (2017) tarafindan 56 erkek futbolcu ile kronik L-arjinin
suplementasyonunun etkisinin incelendigi ¢aligmada, futbolculara 45 giin boyunca
giinde 2 g L-arjinin suplementasyonu yapilmustir. Ik suplementasyondan énceki bazal
performansi ve L-arjinin suplementasyonundan 45 giin sonraki performansi saptamak
amaciyla futbolculart Harvard Step testine tabi tutmuslardir. Test protokolii
aracilifiyla indirekt olarak belirlenen maksimal oksijen kapasitesi degerinde ve
performansta, L-arjinin  suplementasyonu  yapilan grupta (VO2  max
degisimi=4,12+6,07 ml/dk/kg; performans degisimi=4,26+0,98) plasebo grubuna
(VO2 max degisimi=1,23+3,36 ml/dk/kg; performans degisimi=1,09+0,94) gore
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onemli Olglide bir artis oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismada, yapilan akut L-
arjinin suplementasyonunun performansa etki edebilecegi varsayilan herhangi bir

fizyolojik gostergede degisiklige yol agmadigi goriilmiistiir.

Camic ve ark. (2010a) rekreasyonel seviyede egzersiz yapan 41 goniilliiyii (yas
21,142 .4 yil) tesadiifi olarak 2 gruba (gruplar: plasebo, 1,5 arjinin+300 mg iiziim
cekirdegi 0ziitii+300 mg polietilen) ayirarak yaptiklari ¢alismada, 28 giinliik arjinin
veya plasebo tiiketimi Oncesi ve sonrasi bisiklet ergometresinde artan siddette
yorgunluga kars1 test protokoliine tabi tutmuslardir. Iki grup arasindaki 6n test ve son
test sonuglarina gore; 3 g L-arjinin+300 mg {iziim ¢ekirdegi ekstresi+300 mg polietilen
kullanan grupta solunum gazi degisim esiginde plasebo grubuna gore dnemli bir artig
oldugunu fakat oksijen tiikketiminde bir degisimin goriilmedigini belirtmislerdir. Yine
Camic ve ark. (2010b) tarafindan bir 6nceki calismaya ¢ok benzer sekilde yapilan bir
diger calismada ise 50 antrenmansiz erkegi (yas 23,9+3,0 y1l) tesadiifi olarak 3 gruba
(gruplar: plasebo, 1,5 arjinin+300 mg iiziim ¢ekirdegi ekstresi, 3 g arjinin+300 mg
liziim ¢ekirdegi ekstresi) ayirarak yaptiklari ¢alismada, bisiklet ergometresinde artan
siddette yorgunluga kars1 6n teste tabi tutmuslar ve egzersiz sirasinda yorgunluga dair
noromuskiiler bir kanit ¢ikana kadar devam ettirilebilen en yiiksek gii¢ ciktisin
saptamak amaciyla elektromiyogram kullanmislardir. Noéromuskiiler yorgunluk
plasebo grubu ile karsilastirildiginda; 3 g L-arjinin+300 mg tiziim ¢ekirdegi ekstresi
kullanan grupta %18,8 ve 1,5 g L-arjinin+300 mg tliziim ¢ekirdegi oziitii kullanan
grupta %?22,4 oraninda yorgulugun ortaya ¢ikma zamaninda gecikme oldugunu ancak
plasebo grubunda higbir degisikligin olmadigini1 bildirmislerdir. Caligmalarda
gorildiigt gibi (Angeli ve ark., 2007; Campbell ve ark.,2006; Pahlavani ve ark.,2017;
Camic ve ark., 2010a; Camic ve ark., 2010b) L-arjinin’in kronik olarak kullaniminin
kas kuvveti ve kiitlesinde, kas giiclinde, VO2max’da, solunum gazi de§isimi oraninda,
yorgunluk zamaninin gecikmesinde olumlu ydnde bir artisa neden oldugu
bildirilmektedir. Ancak rolatif dozda akut suplementasyonun yapilan bu ¢alismada,
performans ya da fizyolojik gostergeler acisindan herhangi bir degisimin olmadig

gorilmiistiir.
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L-arjinin’in akut suplementasyonunun sportif performans ve endotelyal
fonksiyonlar iizerindeki etkisinin arastirildigi ve bu baglamda performansi gelistirici
etkisi oldugunu bildiren ¢alismalarin sayisinin az oldugu bilinmektedir. L-arjinin
suplementasyonunun endotelyal fonksiyonlara veya fiziksel performansa etkisi
oldugunu bildiren c¢alismalar genellikle sedanter/rekreatif seviyede antrenmanli
bireylerle veya kronik L-arjinin suplementasyonu yapilmis olan ¢aligsmalardir. Son
yillarda normal endotelyal fonksiyonlar, damar sagliginin bir parcast olarak
tanimlanmaktadir. Insanlarda haftalarca siiren tekrarli egzersiz yiiklenmelerinin NO
biyoaktivitesini diizenleyici etkisinin oldugu belirtilmektedir. Ayrica haftalarca siiren
egzersiz yiikklenmelerinin ardindan elde edilen bulgular bazal degerlerle
karsilastirildiginda; endotelyal fonksiyonlar1 sinirli olan bireylerin egzersize verdigi
yanitin saglikli bireylerin egzersize verdigi yanittan daha belirgin oldugu
belirtilmektedir (Maiorana ve ark. 2003). Buna gore diizenli olarak egzersiz yapan
antrenmanlt bireylerin endotelyal fonksiyonlarimin sedanter ya da az antrenmanli
bireylere gore daha gelismis olacagi ve akut L-arjinin suplementasyonu yoluyla NO
sentezine gosterilen metabolik yanitlarin antrenmanli bireylerde daha zor ortaya
cikabilecegi sOylenebilir. Bu caligmada yer alan Ankaragiicii 21 yas alt1 futbol
takiminda oynayan futbolcularin da antrenmanli bireyler oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda rolatif dozda oral yolla akut L-arjinin suplementasyonunun

performansa etkisinin goriilmemis olmasi s6z konusu durumla iligkilendirilebilir.
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6. SONUCLAR

Bu Calismada futbolculara, 0,15 g/kg/giin rolatif dozda oral yolla akut L-arjinin
suplementasyonunun TSYT performansina olan etkisinin arastirildig1 bu ¢alismada 12
sprintten sadece 9. sprintte L-arjinin suplementasyonu yapilan grubun lehine p=0,013
diizeyinde (plasebodan %5,24 daha hizl) bir fark gériilmiistiir. L-arjinin ve plasebo
verilen gruplar TSYT toplam sprint siiresi, en hizli sprint ve sprint diisiis %’si
parametreleri bakimindan degerlendirildiginde ise TSYT performansinda gruplar
arasinda 6nemli bir farklilik tespit edilmemistir. Gruplar arasinda KAH ve kan basinci

degerleri bakimindan da bir degisim saptanmamustir.

Antremanli futbolculara rélatif dozda akut L-arjinin suplementasyonu yapilan
bu calismada, yapilan L-arjinin suplementasyonunun KAH, kan basinci ve TSYT
performansi tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Calismada yer alan
futbolcularin antrenmanli bireyler oldugu goz oniinde bulunduruldugunda rolatif
dozda oral yolla yapilan akut L-arjinin suplementasyonunun performansa etkisinin
goriilmemis olmasi, ortaya ¢ikmasi beklenen metabolik yanitlarin endotelyal
fonksiyonlar1 gelismis olan antrenmanli bireylerde sedanter/rekreatif diizeyde

antrenmanli bireylere gére daha zor ortaya ¢ikmasi durumuyla iligkilendirilebilir.
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7. ONERILER

Futbolcularda rolatif dozda akut L-arjinin suplementasyonunun TSYT
performansina etkilerinin arastirildig1r bu c¢alismadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda
asagidaki oneriler verilebilir.

e Farkli antrenman diizeylerindeki sporcularla yapilacak, daha ytiksek ve diisiik
dozlarda L-arjinin suplementasyonunun anaerobik egzersiz performansi
tizerine olan etkisinin incelenecegi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

e Akut ve kronik L-arjinin suplementasyonunun, aeorobik ve anaerobik egzersiz
performansi lizerindeki etkisinin birlikte ele alinarak arastirilacagi calismalara
ihtiyag vardir.

e Anaerobik egzersiz sirasinda toparlanmay1 etkileyen biyolojik, metabolik ve
fizyolojik faktorler ile kronik ve akut L-arjinin suplementasyonu arasindaki
iliskinin incelenecegi ¢alismalarin sayisi arttirtlmalidir.

e Farkli antrenman diizeylerindeki sporculara L-arjinin suplementasyonunun
yapildigr ve NO iiretimine verilen metabolik yanitlarin, alinan biyolojik

orneklerle incelenecegi caligsmalara ihtiyag vardir.
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EK: 2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

(Arastirmacinin A¢iklamast)

Dog. Dr. Fatman NISANCI KILINC damismanliginda, L-arjininin akut kullanimmin tekrarl
sprint yetenegi performansina ve bazi fizyolojik parametreler {izerine etkisini saptamaya yonelik yiiksek
lisans tezi yapmaktayim. Arastirmanin ismi “ Akut L-arjininin Suplementasyonunun Tekrarli Sprint

Yetenegi Performansina Etkisi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyorum. Ancak hemen sdyleyeyim ki ¢aligmaya
katilim gonillilik esasina dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.
Caliyma tamamen goniilliiliik esasina dayanir ve ¢alismaya katilan bireylere maddi bir 6deme

yapilmaz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, sporcularin antrenman ve miisabaka sirasinda
ortaya koydugu eforun kalitesini arttirmaya yonelik uygulama stratejilerinin gelistirilmesidir. Bu

calismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz, Abdulkadir BIROL tarafindan genel
ozelliklerinizi, beslenme aligkanliklarinizi ve besin tiiketiminizi degerlendirmek amaciyla anket formu
doldurulacaktir. Bu anket formu, sizin genel ézelliklerinize, beslenme aliskanliklariniza, beslenme
durumunuza, arjinin iceren gida tiiketim diizeyinize ve fiziksel aktivite diizeyinize yonelik sorulart
icermektedir. izniniz dogrultusunda bu ¢aligmay1 yapabilmek igin arastirici tarafindan bir defa olmak
iizere boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel gevresi, kalga cevresi, gogiis gevresi gibi antropometrik
dlgiimleriniz alinacak, Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) cihazi ile viicut analiziniz yapilacaktir.
Yine izniniz dogrultusunda antropometrik 6l¢iimler sonrasi 1 defa olmak {izere size bir besin destek
iirtinii olan L-arjinin 500 ml su ile karistirilarak veya plasebo olarak L-arjinin katilmamis su tekrarl
sprint yetenegi performansi testinden 1 saat dnce tiiketmeniz igin verilecektir. Performans testinden
once ve sonra tansiyonunuz koldan 6lgiilecektir. Performans testi dncesi, sirasi ve sonrast kisa menzilli
radio telemetri ile kalp atim hiziniz 6l¢iilecektir. Arastirmanin basindan sonuna kadar sizden elde edilen

veriler de bu ¢alismada kullanilacaktir.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Sayin Abdulkadir BIROL tarafindan yetiskin bireylerde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya

“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirici ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Aragtirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli giiven verildi.

Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim

uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda veya arastirma ile ilgili herhangi
bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Abdulkadir BIROL u 0 541 357 75 01 numaral

telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay:1 reddedersem, bu durumun

arastirict ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararint aldim.

Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci GoriismeTamg
Ad1 soyadi: Ad1 soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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EK: 3 Anket Formu

ANKET NO: TARIH:

A. GENEL BIiLGIiLER

Kisi no:
Cinsiyet: 1. Kadmm 2. Erkek
Dogum tarihinizz | ... [ovinn. Joviiiinns (glin/ay/ yil)

1 Spor Daly/Disiplini

2 Milli Takim sporcusu musunuz? 1. Hayrr
2. Evet
3 Ne kadar zamandir aktif olarak spor
yapiyorsunuz? Baglama Tarihi: / / Sene:
4 Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis/ Dul
5 Egitim durumunuz: 1. Ilkokul mezunu
2. Ortaokul mezunu
3. Lise mezunu
4.  Universite mezunu
5. Lisansiistii
6 Meslek: 1. Serbest meslek
2. Ogrenci
3. Memur
4.  Sporcu
5 Diger......cceunn....
7 Doktor tarafindan tanis1 konulmus
herhangi bir saghk sorununuz var 1. Hayir 2. Evet
mi?
8
“Evet” ise saghk sorununuzu 1. Seker hastaligi (diyabet)
belirtiniz. 2. Hipertansiyon
3. Dislipidemi
4. Diger kalp-damar hastaliklart
5. Gastrointestinal sistem hastaliklar1
6. Bobrek/iiriner Sistem Hastaliklar:
7. Astim
8. DISEr ..iuiiiiiiii e
9 Son bir yilda, doktor onerisi ile
diizenli olarak kullandigimiz herhangi 1. Hayir 2. Evet
bir ila¢/beslenme takviyesi var m?
10 Cevap “evet” ise kullandigimz 1.1lag .................. / 1.Vitamin/mineral/balik yagi.......
ilaci/takviyeyi belirtiniz. 2lag............... / 2.Vitamin/mineral/balik yagi.......
3dlag..ciiiene / 3.Vitamin/mineral/balik yagi.......
11 | Sigara kullamyor musunuz? 1. Hayir hig igmedim
2. iveveeeeee yil igtim, brraktim.
3. Evet, halen i¢iyorum. ......... adet/gilin
12 | Alkol kullantyor musunuz?
1. Hayir
2. Evet
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13 Cevabiniz evet ise ne siklikla alkol 1. Aydalkez .ocooovvviiiienene cc/giin
kullanirsimz? 2. Haftada 1 kez .....ccceveereenee. cc/giin
3. Haftada 2-3 kez .......ccooevuvennee. cc/giin
4. Herglin ..o.ocovveeneeeieieeeeenne cc/giin
B. BESLENME ALISKANLIKLARI
14 Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz? | ... Ana 6giin
...................... Ara 6giin
15 Ogiin atlar msimz? 1. Evet/bazen 2. Hayir
16 Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?
1.Sabah  2.0gle 3.Aksam  4.Ara
17 Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)
1. Zaman yetersizligi 5. Aligkanlig1 yok
2. Cani istemiyor, istahsiz 6. Maddi olanaksizlik
3. Hazir yemek olmadigi igin 7. Diger...cocveeennne.
4. Zayiflamak istiyor
18 Ara 6giin tiiketiyorsaniz genellikle hangi besinleri 1.  Meyve — kuru meyve
tercih ediyorsunuz? 2. Kuruyemis
3. Biskiivi-Cikolata-Cips
4. Pogaga — simit — borek
5. Siit— yogurt
6. Meyve suyu-Gazli icecekler
7. Protein tozu
19 Cahstiginiz zamanlarda en cok nereden yemek 1. Yemek yemiyor
yiyorsunuz? 2. Evde yiyor/ evden getiriyor
3. Isyeri veriyor/ catering
4. Disarida yiyor/ siparis ediyor
5. Diger
20 Beslenmenizde light/hafif iiriinlere yer veriyor 1. Hayrr
musunuz? 2. Evet
21 Tatlandirici kullanma ahskanhgimz var m? 1. Hayrr
2. Evet
22 Spor yaptigimz igin ozellikle fazla tiiketmeye 3.  Hayrr
calistiimiz herhangi bir besin var mi? 4. Evet
23 Cevabiniz evet ise hangi besinleri ne sikhikla 1. Yumurta tane/giinde
tiiketirsiniz? 2. Tavuk gr/glinde
3. Kimmz1 Et  gr/glinde
4. Balik............... gr./glinde
5. gr./giinde
6. e gr./giinde
24 Beslenmeniz konusunda herhangi bir egitim 1. Hayrr
aldimiz m? 2. Evet
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25

Cevabiniz evet ise beslenme konusundaki egitimi
kimden aldiniz?

Diyetisyen
Doktor
Universite
Antrenor
Kendi kendime

26

Giin icerisinde Kkac litre su tiiketirsiniz?

Hig igcmem
1 litrenin altinda
1-2 Litre

3 Litre ve tizeri

27

Bir giinde su disinda mesrubat olarak (siit, ayran,
meyve suyu, soda, cay, kahve, gazoz, kola) kac
bardak siv1 tiiketiyorsunuz?

PONEINMOWONR|9O~ODN R

Hig¢ igmem
1-2 Bardak
3-4 Bardak
5 ve daha fazla

28

Antrenman sirasinda sivilar:

tiikketiyorsunuz?

hangi

Su

Meyve suyu
Sporcu icecegi
Enerji igecegi
Soda- Maden suyu

29

Besin takviyesi kullaniyor musunuz?

N R O

30

Cevabiniz Evet ise Besin takviyesi olarak hangi
iiriin/iiriinleri kullaniyorsunuz?

1. Protein tozu

2. Amino
3. BCAA

4. L-carnitin

5. Kafein

6. Glutamin

7. Kreatin

8. Arjinin

9.CLA

10. Nitrik oksit

11. Steroid ve benzeri
12. Diger........

asit

31

Besin takviyesi kullamim amacimz nedir?

NogopwhE

Zindelik

Bagigikligr artirmak
Yaslanmay1 dnlemek
Performans artirmak
Rahatlamak
Zayiflamak

Kas kiitlesini artirmak

32

Besin takviyesi kullamminda kimden destek

aliyorsunuz?

1.Diyetisyen

2.Doktor

3.Arkadas

4.Antrenor
5.Kendi kendime

33

Besin takviyesi iiriinleri genellikle nereden satin
alirsimz?

flgili magazalardan
Eczanelerden

Spor salonundan
Internetten

34

Giinliik diizenli egzersiz yapma ahskanhgimz var
m?

35

Cevabiniz Evet ise ne sikhikla ne kadar siire
egzersiz yaparsiniz?

gRONEIN RO A WD P

Haftada 1-2 kez
Haftada 3-4 kez ................
Haftada 5-6 kez ....
Her giin
Diger (belirtiniz) ..................
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36

Hangi tiir egzersizleri yapiyorsunuz (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)?

=

ok w

Aerobik (dayaniklilik)
Anaerobik-(kuvvette/siiratte
devamlilik)

Kuvvet

Koordinasyon

Esneklik

37

Hic¢ L-arjinin kullandiniz m?

N

Hayir
Evet

39

En son ne zaman L-arjinin kullandimz?

s wnh e

Bugiin

Bir giin 6nce
Ug giin 6nce
Bir hafta 6nce
Diger

L-arjinin nedir?

AT

Protein tozu
Amino asit

Steroid ve benzeri
Hormon ve benzeri

BESIN TAKVIYESi KULLANIM DURUMU

BESIN TAKVIYESI

Bir Haftada Ne Kadar
Kullamyorsunuz?
(... tablet, gram/mg, ml)

Ne Kadar Zamandir
Kullanmiyorsunuz
giin/ ay/ yil ?

Protein tozu

Amino asit

BCAA

L-carnitin

Kafein

Glutamin

Kreatin

L-arjinin

CLA

Nitrik oksit

Steroid ve benzeri

OZGECMIS
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