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OZET

Elit Futbolcularda Glutamin Kullaniminin Kan Amonyak Diizeyine Akut Etkisi ve
Uzaklastirilma Siiresinin Belirlenmesi

Bu ¢alismada amag, futbola 6zgii dayaniklilik antrenmani Oncesi yapilan glutamin
takviyesinin, merkezi sinir sistemine zararli etkisi ile birlikte periferik yorgunluga yol ac¢tigi
diisiiniilen kan amonyak diizeyine akut etkisi ve antrenman sonrasit amonyagin uzaklastirilma
stiresine etkisinin incelenmesidir.

Calismamiza 12 futbolcu goniillii olarak katildi. Her sporcu bir hafta ara ile iki defa
toplam 90 dakikalik antrenman protokoliinii tamamladi. Sporcular antrenmanlarin birinde
plasebo digerinde glutamin kullandi. Antrenman protokolii, hoff parkuru adi verilen futbola
0zgl bir antrenman parkurunda 15 dakikalik dinlenme igeren iki 45 dakikalik yiiklenmeden
olustu. Her antrenmanda sporcularin, istirahat, ilk 45 dakika sonu, dinlenme 5.,10.,15.
dakikalar1 ile ikinci 45 dakika yiliklenme sonu, toparlanma 5.,10.,15.,30.,60. dakikalarda kan
amonyak ornekleri alinarak analiz yapildi.

Glutamin ve plasebo kullanimi sonrasi kan amonyak degerlerinin karsilastirilmasi
sonucunda istirahat kan amonyak degerleri iki uygulama arasinda p<0.05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, diger tim kan amonyak degerlerinde p<0.01
diizeyinde anlamli farklilik bulundu. Ayrica, glutamin ve plasebo kullanimi sonrasi
antrenmanda kat edilen mesafelere ait degerlerin karsilastirilmasi sonucu anlamli farklilik
bulunmadigr ortaya c¢iktt (p>0.05). Plesebo kullanimi sonrasi yapilan kan amonyak
Ol¢imlerinde elde edilen tim degerler, istirahat degeriyle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulundu (p<0.01). Glutamin kullanim1 sonras1 yapilan kan amonyak
Ol¢timlerinde, ilk 45 dakika sonu dinlenmenin 15. dakikasi ve toparlanmanmn 30., 60.,
dakikalarina ait degerler istirahat degerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken(p>0.05) diger tiim kan amonyak degerleriyle istirahat degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.01).

Bu c¢alisma, dayaniklilik antrenmani Oncesi yapilan glutamin takviyesinin egzersiz
sirasinda kan amonyak konsantrasyonunun artigini azaltabilecegini ve toparlanma sirasinda
kan amonyaginin uzaklastirilma siiresini kisaltabilecegini gostermistir. Bu sebeple glutamin
takviyesi dayaniklilik antrenmanlar sirasinda elit sporcular tarafindan kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Amonyak, Glutamin, Futbol, Dayaniklilik Antrenmani



ABSTRACT

Glutamin supplementation which its cause is acute effect on blood ammonia levels on
elite soccer players and determining the duration of elimination

The aim of this study, to examine glutamine supplementation which is implemented to
athletes before football’ s spesific endurance training, brings about an acute effect on blood-
ammonia levels which is caused central nervous system and peripheral fatigue and to
examine the effect of ammonia removal process after training.

Twelve football players participated in the study voluntarily. Training protocol which
its amount is 90 minutes was completed by each athlete in twice a week. In one of the training
athletes used glutamin then in other traning athletes used plasebo. The training protocol was
realized on Hoff track which is footballers’s spesific training track and is completed in 45
minutes with a 15-minute rest. .In each workout, blood-ammonia samples were taken from
athletes when in rest, at the end of the first 45 minutes; in rest at 5th,10th,15th minutes; at the
end of the second 45 minutes; in recovery 5th,10th,15th,30th,60th minutes and also samples
were analyzed.

As a result of comparasion of the use of glutamine and placebo which their cause is
acute effect on blood ammonia levels is that resting blood amonia levels was founded
statistically level of p< 0.05 which is very significant difference and all other blood ammonia
levels were found level of p< 0.01 which are very significant difference. Also after the use of
glutamine and placebo, There was no significant difference in comparison of values of
the distances at training times (p< 0.05). All values of the blood-ammonia which is applied
after the use of placebo was found statistically significant difference from rest value. At
measurement of the blood-ammonia which is applied after the use of glutamine, values of
15th minute of the end of the after the first 45- minute rest and 30th, 60th minute of recovery
were found no statistically difference (p< 0.05). Between all other values of blood amnonia
levels with values of recovery levels was found statistically significant difference.

This study indicated that glutamin supplementation which is used before the
endurance training reduced blood- ammonia concentration during exercises and removal time
of blood ammonia during recovery can be shortened. Therefore glutamin supplementation can
be used by athletes during endurance training.

Key words: Ammonia, Glutamine, Soccer, Endurance Training
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS
Futbol; diinyada en popiiler sporlar arasindadir. Farkli seviyelerde, yetiskin ve
cocuklar tarafindan sevilerek oynanir. Futbol performansini gelistirmek icin teknik, taktik

ve fizyolojik parametrelere odaklanmak gereklidir. Futbol bilim degildir ancak bilim,

performansi artirmaya yardimci olabilir (Stolen et al 2005 ).

Kirk bes dakikalik iki devre seklinde toplam 90 dakikalik futbol magi siiresince elit
seviyedeki oyuncular yaklasik 10-12 km mesafe kat ederler ve ortalama egzersiz
yogunlugu anaerobik esik g¢evresindedir (maksimal kalp hizinin %80-90’1) (Hoff 2005,
McMillan et al 2005). Oyuncu mag siiresince kosma, ziplama, tekmeleme, donme, yer
degistirme, top kontrolii ve denge saglama gibi bircok hareket sergiler. Bu hareketlerin
mag siiresince devamliligi ve uygulanma kalitesi yiiksek aerobik kapasite ile iligkilidir

(Eniseler 2010, Stolen et al 2005,).

Futbol mag1 siiresince yorgunlugun pek ¢ok nedeni vardir. ilk yari ile ikinci yari
karsilastirildiginda egzersiz siddetinin diistiigli, kat edilen mesafenin %5-10 azaldigi
gozlenmektedir (Hoff 2005, Stolen et al 2005). Mag siiresince olusan bu yorgunlugun
sebeplerinden en onemlileri, kan laktatinin yiikselmesi, kas pH’nin azalmasi ve asidoza
dogru kaymasi, kas glikojen depolarinin azalmasi, kan glikoz seviyesinin diismesi,
dehitratasyon (sivi kaybi) ve kandaki amonyak (NH3) konsantrasyonunun yiikselmesidir

(Eniseler 2010).

Egzersiz siiresince olusan amonyagin ana kaynagi Adenozin Mono Fosfat (AMP)
deaminasyonu ve oncelikle Dall1 Zincirli Amino Asitler (DZAA) olmak iizere aminoasit
katabolizmasidir (Nybo et al 2005, Nybo and Secher 2004, Yuan and Chan 2004).
Egzersizde amino asit yikimi arttik¢a kasta ve kanda amonyak konsantrasyonu artar.
Maksimal oksijen kullaniminin (maksVO;) %40’1na kadar diisiikk siddetli aktivitelerde
amonyak {iiretimi ile eliminasyonu arasinda denge s6z konusu oldugundan kastan kana
amonyak gecis miktar1 degismez ancak, egzersiz siddeti bunun {izerine ¢iktik¢a amonyak
{iretimi artar (Graham and MacLean 1992, Lowenstein 1990, Onen 2009). Egzersiz siiresi

uzadik¢a da amonyak iiretimi artar (Broberg and Sahlin 1989, Onen 2009).



Diger taraftan egzesiz siddeti arttikca ATP tiiketimi artar ve AMP konsantrasyonu
yiikselir. AMP de AMP deaminaz araciligi ile IMP ve amonyaga yikilir (De Ruiter et al
2000, Sahlin and Broberg 1990). Amonyak hiicre membraninindan sizarak kana geger ve
plazma amonyak konsantrasyonu artar. Bu artis hiicre metabolizmasi ve enerjetikleri

hakkinda da bilgi saglamaktadir.

Adenin niikleotit (ATP, ADP, AMP) degredasyonu serbest radikal olusumunu
arttirarak kassal hasara da neden olabilir (Sjodin et al 1990). Ayrica, egzersizde artan
hipoksantinin, artan plazma NHj ve laktat konsantrasyonlariyla iligkili oldugu ve kasta
asirt kullanim (overuse) ve siirantrenmanin gostergesi olabilecegi ortaya konmustur
(Sahlin et al 1999). Bundan dolay1 egzersiz sirasinda ve hemen sonrasinda rastlanan
plazma NHj3 konsantrasyonlari da asir1 kullanim ve siirantrenman olusturabilecek egzersiz

yiiklerinin belirtisi olabilir (Onen 2003, Onen 2009).

Kanda artan NHj; konsantrasyonlarinin periferik sinir sistemi yorgunluguna da

neden olabilecegi One siiriilmiistiir (Graham et al 1995, Holloszy and Coyle 1984).

Kas amonyak iiretimi, glikojen depolarinin tiikkenmesi ve AMP deaminasyonu ile
iliskilidir (Ogino et al 2000, Schulz and Herman 2003). Diisiikk karbonhidratli bir diyet
sirasinda, NHj iiretimini artar ve laktat konsantrasyonu diiser (Langfort et al 2004). Ayrica,
oral glutamin (GIn) alimi glikojen depolarini arttirir (Bowtell et al 2000). Karbonhidrat
(CHO) ve GIn kombinasyonu veya sadece GIn ya da CHO kullanimi, glikojen resentezini
ve protein anabolizmasini arttirarak NHj tiretimini diistirdiigi ileri stirtilmektedir (van

Loon et al 2000).

GlIn biyolojik siireclerde 6nemli rol oynar ve egzersiz siiresince kullanila birligi
sinirlanabilir (Iwashita et al. 2005). Gibala et al. (1998), egzersiz sirasindaki amino asit
metabolizmasinin krebs dongiisii reaksiyonlar: sirasinda olusan ara iirlinlerin ve krebs
dongiisii sirasinda bu dongiliye katilan ara maddelele iliskili oldugunu gdstermilserdir.
Bruce et al. (2001), GlIn takviyesinin krebs dongiisii ara {iriinlerini, 2-okzogluterat
seviyesini artirdigin1 dogrulamistir. Cilinkii bu ara iriin tepkimelerinde (anaplerotic)
oksidatif deaminasyonda glutamat (Glu) yoluyla olusan GlIn de fayda saglayacaktir. Glu
takviyesi kan alanin seviyesini de arttirarak amonemiyi azaltir (Mourtzakis and Graham
2002).



Egzersiz sirasinda kan NHj3 diizeyinin artmasinin, merkezi ve periferik yorgunluga
neden olabilecegi 6ne siiriilliir (Champe and Harvey 1997, Graham et al 1995). Fakat,
futbol sahasinda, anaerobik esige denk gelen kalp atim hizinda yapilan, futbola 6zgii
dayaniklilik antrenmani oncesi oral Gln takviyesinin, antrenman sirasinda ve sonrasinda
Olgiilen kan NHj degerlerine etkisi ile antrenman siiresinin kisa siireli toparlanma

tizerindeki etkilerine ait bilgilere literatiirde ulasamadik.

Bu ¢aligmada hipotezimiz, futbola 6zgii dayaniklilik antrenmani 6ncesi glutamin
takviyesinin, merkezi ve periferik sinir sisteminde yorgunluga yol agtig1 diisiiniilen kan
amonyak diizeyine akut etkisi ve antrenman sonrasi amonyagin uzaklastirilma siiresine

etkisinin incelenmesidir.
Alt hipotezlerimiz;
Glutamin takviyesinin, dayaniklilik performansina etkisi var midir?

Egzersiz siiresinin kan amonyaginin uzaklastirilmasina etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Futbolda Dayamikhihk

Genel anlamiyla dayaniklilik, kisinin belirli bir eforu uzun siire siirdiirebilme ve

cabuk toparlanabilme yetenegidir (Onen 2009).

Futbol oyunu, 90 dakika siiren, futbolcularin yaklasik 10-12 km mesafe kat ettigi
uzun siireli bir dayaniklilik sporudur (Eniseler 2010, McMillan et al 2005, Stolen et al
2005). Futbolculardan magin ilk dakikalarindaki performanslarini mag¢ sonuna kadar
siirdlirmeleri istenir. Bu, uzun siireli dayaniklilik seviyelerinin yiiksek olmasina baglidir.
Futbol oyunundaki dayaniklilik bir¢ok etkene baglidir ancak bunlardan en 6nemlisi aerobik
dayanikliliktir (Hoff 2005). Futbolcularin aerobik dayanikliliginin yiiksek olmasi, oksijen
kullanim kapasitelerinin yiiksek oldugunu gostermektedir ve bu durum futboldaki

performansin temelini olusturur (Impellizzeri et al 2006).

Genel aerobik dayaniklilikla birlikte, futbol i¢in 6nemli olan futbola ozgii
dayanikliliktir. Cilinkii futbolun dayanikliligi klasik uzun siireli bir dayaniklilik degildir.
Futbol 100-1300 hiz degisiminin yasandigi bir oyundur. Futbolun dayaniklilig1 intermittent
(sik tekrarli) yapidadir (Eniseler 2010, Krustrup et al 2006, Stollen et al 2005).

Futboldaki aerobik dayaniklilik performansinin degerlendirilmesi, MaksVO,, laktat
esigi ve kosu ekonomisi ile yapilmaktadir. Bunlarin i¢inde aerobik performansi ve
dayanikliligi degerlendirmede en Onemli gostergenin maksimal oksijen kullaniminin

oldugu diistintilmektedir (Eniseler 2010, Stollen et al 2005).

2.2. Normal Sartlarda Amonyak Metabolizmasi

Amino asitlerin baglica a-amino grubundan tiireyen amoyak insanlarda potansiyel
olarak toksik etkilidir. Amonyagin neden oldugu toksisite tam olarak anlagilamamakla
birlikte viicut amonyaktan, toksik olmayan {ireyi meydana getirir. Amonyagin herhangi bir
nedenle kanda yiikselmesi (hiperamonemi) Ozellikle santral sinir sistemine toksik etki

yapar (Aksoy 2000, Champe and Harvey 1997, Murray et al 1993, Onen 2009).



2.2.1. Amonyak Kaynaklar

Amonyak birtakim degisik bilesiklerin metabolizmast sonucu elde edilir. Amino
asitler amonyagin en 6nemli kaynagidir. Clinkii 6zellikle batida diyetler protein yoniinden
zengindir ve fazla miktarda amino asit alinir. Amino asitler deamine edilerek amonyak

elde edilir (Onen 2009).

2.2.1.1. Amino Asitler

Bir¢ok doku, ozellikle karaciger, aminotransferaz ve glutamat dehidrogenaz
reaksiyonlariyla amino asitlerden amonyak {retir. Aminoasit katabolizmasindaki ilk
basamak a-amino grubunun ayrilmasidir. Ayrilan azot ya baska bilesenlerin yapisina girer
ya da atilir. Bu reaksiyonlar “transaminasyon’ ve “oksidatif deaminasyon” yoluyla olusur

(Aksoy 2000, Champe and Harvey 1997).

2.2.1.1.1. Transaminasyon

Transaminasyonda amino asidin a-amino grubu, karsit1 olan bir keto aside tasinir
ve amino grubunu veren amino asit keto aside doniisiirken, keto asit de amino aside

doniisiir (bkz. sekil 2.1.).
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Sekil 2.1: Transaminaz (Aminotransferaz) reaksiyonu (Aksoy 2000).

Transaminaz reaksiyonlarinda bir okzo asit olan a-ketoglutarat a amino asitlerden
amin grubu kabul ederek glutamat haline gelir. Glutamat, elzem olmayan amino asitlerin
sentezi i¢in bir amin dondriidiir. Amin grubu transferini “aminotransferaz” diger adiyla
“transaminaz” enzimleri Kkatalize eder. Lisin ve treonin haricinde biitiin amino asitler

katabolizmalarinda transaminasyona ugrarlar (Aksoy 2000, Onen 2003).

2.2.1.1.2. Oksidatif Deaminasyon

Bu reaksiyonda amino asitten ¢ikartilan amin grubu keto aside transfer edilmez,
serbest amonyak olusturulur. Reaksiyon baslica karaciger ve bobreklerde olur. a-keto asit

iskeleti de enerji metabolizmas1 yoluna girer, amonyak ise iire sentezinde kullanilir (Aksoy
2000).
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Sekil 2.2: Amino asit katabolizmasinda tiim azot akis1 (Murray et al 1993).

Yukarida da anlatildig1 gibi amino asitlerin birgogunun amino gruplart en sonunda
transaminasyonla L-glutamat olusturmak iizere a-ketoglutarata taginir (bkz. sekil 2.2). L-
glutamat memeli dokularinda bulunup 06nem verilebilecek bir hizda oksidatif
deaminasyona ugrayan tek amino asittir. Bu nedenle a-amino gruplarindan amonyak
olusumu basglica L-glutamat’in amino grubunun c¢ikarilmasi yoluyla olur. Bu islem,
memeli dokulari i¢cinde genis sekilde dagilmis bulunan, yiiksek aktiviteli bir enzim olan L-
Glutamat dehidrogenaz (GDH) tarafindan katalizlenir (oksidatif deaminasyon) (bkz. sekil
2.3) (Aksoy 2000, Champe and Harvey 1997, Murray et al 1993, Onen 2003).

NAD(P)" NADI(P)H + H'
= NH;,
L-Glutamat o-Ketoglutarat

Sekil 2.16: L-Glutamat dehidrogenaz reaksiyonu.



NAD(P)" isareti kosubstrat olarak NAD" nin veya NADP" nin hizmet edebilecegini
ifade eder. Bu reaksiyon geri dontistimliidiir fakat denge sabiti glutamat olusumundan
yanadir (Murray et al 1993).

Glutamatin oksidatif deaminasyonu asagidaki gibidir:

o-Glutamat + NAD/NADP" + H,O €GDH=> a-Ketoglutarat + NH;" +NADH/NADPH

Diger amino asitlerden alinan amino gruplari da NH," iyonlar1 halinde toplanr.
Glutamat dehidrogenasyona ugramadan 6nce a-iminoglutarik asidi olusturur, sonra da a-

keto asit meydana gelir.

Glutarik Asit + NAD" €GDH=> a-iminoglutarik asit + NADH + H”

o-iminoglutarik asit + H,O € GDH=> o-Ketoglutarik asit + NH,"

Olusan amonyum karacigerde iireye ¢evrilmektedir (Aksoy 2000, Seeley et al
2004). a-keto asidin iskeleti de Asetil-CoA veya krebs dongiisiine girerek metabolize
olmaktadir (bkz. sekil 2.4) (Aksoy 2000).
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dehidrogenaz
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. Ho0

Karacigerde
treye doniisme

Sekil 2.4: Aminotransferaz ve Glutamat Dehidrogenaz reaksiyonlar1 (Aksoy 2000).



Oksidatif deaminasyonda serin ve teronin aminoasitlerinin a-amino gruplar

dogrudan NH," haline déniisiir, ¢iinkii yan zincirlerinde hidroksil gruplari vardur.
Serin = serin dehidrogenaz =»Priivat + NH4"

Teronin =» teronin dehidrogenaz = a-Ketoglutarat + NH,"

2.2.1.2. Glutamin Hidrolizi

Glutamin baslica karaciger ve kaslarda olugmasina karsin sinir sistemi i¢in ¢ok
onemlidir. Ciinkii beyinden amonyagin alimma mekanizmasint olusturur. Glutamin
plazmada ve kasta diger amino asit konsantrasyonlarindan daha fazla bulunur (Houston
1995, Wals et al 1998). Bobrekler renal glutaminaz’in etkisiyle glutaminden amonyak
olusturur (sekil 2.5). Bu amonyagin ¢ogu idrarla NH," olarak atilir. Bu mekanizma daha
sonra anlatilacagi gibi, asit baz dengesinin siirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir. Ayrica amonyak
bagirsaklarda intestinal glutaminaz yardimiyla glutaminin hidroliziyle de olusur (sekil 2.5).
Mukoza hiicreleri glutamini hem kandan hem de diyet proteinlerinin sindirimi ile de elde

ederler (Aksoy 2000, Champe and Harvey 1997, Murray et al 1993).
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Sekil 2.5: Glutamin hidroliziyle glutamat ve amonyak olusumu (Murray et al 1993).

2.2.1.3. Barsaklardaki Bakterilerin Etkisi

Amonyak (fizyolojik pH’ta hemen hemen tamami amonyum iyonu [NH;'] seklinde
bulunur) bagirsak liimenindeki iirenin bakteriyel iireaz’la yikimi sonucu olusur (CO; ve
NHs). Daha sonra vena porta’ya absorbe olur. Bu nedenle portal kan sistemik kandan daha

yiiksek diizeylerde amonyak igerir. Portal vene gegen amonyagin hemen hemen tamami



daha sonra karacigerde tekrar iireye gevrilir, bir kismi da fegesle atilir (Aksoy 2000,

Champe and Harvey 1997, Graham et al 1995, Murray et al 1993).

2.2.1.4. Aminler

Diyetle alinan aminler veya hormon ve ndrotransmiterler gibi gorev yapan
monoaminlerden elde edilen aminler, amin oksidaz enziminin aksiyonuyla amonyaga

yiikseltilir (Champe and Harvey 1997).

2.2.1.5. Piirin ve Primidinler

Piirin ve pirimidin katabolizmasinda, halkalardaki amino gruplari amonyak olarak

salinir.

METABOLIZMA <j: a-Keto asitler Glutamat
NAD(P)*
Aminotransferaz dehig-gl;:’::zl
D|YET VUCUTQ\> o-Amino asitler NAD(P)H + H*
PROTE iN LER[ a-Ketoglutarat

Pdrinler, pirimidinler

Glutamin

T ’ }:ﬁ NHa < <— (Gesitll azotigeren
reaksiyonlanna| / —— 3 bilesikler
verilen amid \\[—
1t
H0 Giutamat

Bakteriyel
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IDRAR < URE {Ure dongisi iDRAR

Sekil 2.6: Amonyak metabolizmasi ve kaynaklari (Champe and Harvey 1997).

ADP + P} ATP Glutamat

2.2.2. Hiperamonemi

Amonyagin kandaki konsantrasyonunun artmasi amonyak intoksikasyonunun
belirtilerine yol agar. Bu belirtiler tremor, konusmanin pelteklesmesi, bulanik goérme ve
agir vakalarda koma ve olimii kapsar (Champe and Harvey 1997, Murray et al 1993).

Hiperamoneminin iki sekli vardir:
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2.2.2.1. Kazanilmis Hiperamonemi

Alkolizm, hepatit veya biliyer tikanma sonucu olusan karaciger sirozu, karaciger
cevresinde kollateral dolasima neden olur. Sonugta portal kan direkt olarak sistemik
dolasima, santlar yoluyla karisir ve karacigere ugramaz. Bdylece amonyak detoksifike

edilemez ve dolasimdaki miktar1 artar (Champe and Harvey 1997).

2.2.2.2. Herediter Hiperamonemi

Ure dongiisii enzimlerinden besi ile ilgili genetik eksiklik tanimlanmistir. Bu
eksiklikler 30.000 canli dogumda bir goriilir. Her vakada yasamin ilk haftasinda iire
sentezindeki bozukluga bagli olarak hiperamonemi goriiliir. Ure déngiisii enzimlerdeki

kalitsal eksikliklerin hepsi mental gerilige neden olur (Champe and Harvey 1997).

2.3. Egzersizde Amonyak Metabolizmasi

1929 yilinda Parnas, egzersiz sirasindaki kaslarin amonyak {irettigini ilk kez
belgelemistir (Yuan and Chan 2000) ve o zamandan beri yapilan ¢ok sayida ¢alismayla da,
giiclii bir sekilde kasilan kasin gesitli egzersiz protokollerinden sonra amonyak tirettigi, kan
amonyak miktarini arttirdig1 kanitlanmistir (Babij et al 1983, Banister et al 1983, Cherry et
al 1997, Eastham 1975, Harris and Dudley 1989, Lo and Dudley 1987, MacLean et al
1991, Sahlin 1996, Striider et al 1996, Yuan and Chan 2000). Kandaki yogun amonyak
birikimi ¢ok yogun kisa siireli egzersizler boyunca meydana gelebilir (Ogino et al 2000).
Kas metabolit dl¢iimleri yliksek siddetli egzersizde amonyak olusumunun adenin niikleotid
yikimindan kaynaklandigini (Broberg and Sahlin 1989, Katz et al 1986, Sahlin et al 1999),
ATP/ADP oranmin diismesi ile birlikte AMP deaminasyonu oldugunu gostermektedir
(Yuan et al, 2002). Son zamanlardaki kanitlar amonyak iiretiminin ayn1 zamanda uzun
stireli mutedil siddetteki egzersizler boyunca da olustugunu gostermektedir (Pages et al
1994). Uzun siiren orta siddetli egzersizlerle hem protein/aminoasit katabolizmasi (Broberg
and Sahlin 1989, Meyer and Terjung 1980), hem de AMP degredasyonu amonyak
olusumundan sorumludur (Constable et al 1987, Dudley and Terjung 1985, Meyer and
Terjung 1980, Yuan and Chan 2000).
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2.3.1. Amonyak Uretim Reaksiyonlar

Kisa siireli yogun egzersizler siiresince amonyagin birincil kaynagi, adenozin
monofosfatin (AMP) inozin monofosfata (IMP) yikilmasi (Yuan and Chan 2000) ve
submaksimal egzersizler boyunca da dalli zincirli amino asitlerin (16sin, izolésin ve valin)
katabolizmasidir (Graham et al 1995, Houston 1995, Meyer and Terjung 1980, Sahlin
1996, Wagenmakers 1996, Yuan and Chan 2000).

Bu boliimde hem yiiksek siddetli kisa siireli egzersizde, hem de uzun siireli
submaksimal egzersiz sirasinda amonyak {iretim reaksiyonlar1 ele alinacak ve olasi

mekanizmalar degerlendirilecektir.

2.3.1.1. Kisa Siireli Egzersiz Siiresince Amonyak Olusumu, AMP Deaminaz ve
Piirin Niikleotid Dongiisii (PND)

Amonyak salinimi egzersizin yogunluguna ve siiresine baglidir (Sahlin 1996,
Schlicht et al 1990). Yiiksek yogunluktaki egzersiz protokollerinde iiretilen NH3 miktar1 da
artar (Urhausen and Kindermann 1992, Onen 2003). MaksVO;‘nin %50’sinin altindaki
siddetlerde yapilan egzersizlerde, amonyagin kastan salinimi diisiiktiir ve dnemsenmeye

degmez. Fakat yiiksek siddetteki egzersizlerde salinim artar (bkz. sekil 2.7).

0.10

Salinim (mmol.dk™)
o
o

T T T 1

60 80 100

1

0 20

40
% MaksVO,

Sekil 2.7: Kisa siireli (<50s.) bisiklet egzersizinde, degisik yogunluklardaki plazma
amonyak degisimleri [(®) = Eriksson ve ark 1985;( A) = Katz ve ark. 1986] (Sahlin
1996).
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Yapilan bir arastirmada (Katz et al 1986) VO, Maks.’in %100’iinde yapilan
egzersizlerde kas amonyag: 8 kat, [4.1+0,5mmol.kg™ kuru kiitle (kk)] arttig1 halde, Maks
VO,’nin %50’sinde ise kisa siireli egzersizden sonra kas amonyagi degismemistir. Kas
amonyak miktarindaki benzer bir artis da yaklasik 50s kadar siiren bitkin duruma getirici
izometrik egzersizden sonra gézlemlenmistir [3.6 mmol.kg'1 kuru kiitle (kk)]. Kisa siireli
yiikksek yogunluktaki egzersiz boyunca iiretilen amonyagin ¢ogunlugu (~%90) kas icinde
tutulur ve sadece kiiciik bir kismi1 kana salinir. Yogun egzersizler adenin niikleotit yikimini
artirtr (Sewell and Harris 1992). Kisa siireli egzersiz siiresince olusan toplam amonyak
tiretimi, toplam adenin niikleotidlerinin (TAN = ATP+ADP+AMP) azalisiyla paraleldir
(Zhao et al 2000) ( bkz. sekil 2.8) ve bu da kisa siireli egzersizde temel amonyak
kaynaginin TAN’1n IMP’ye yikilmasi sonucu olustugunun bir delilidir (Ogino et al 2000,
Sahlin 1996).

Kas ici TAN azalisi
B Kas i¢ci amonyak artisi

B Amonyak salinimi %
2.5 - é %
o
5 Z
=
;35 Byl )
2
5
=
E.og
B Statik Dinamik MaksVQ %100

Sekil 2.8: Bitkin hale getirici yiiksek siddetli egzersizde kas TAN azalis1 ve amonyak
diizeyi ile iliskisi (Sahlin 1996).

Su ana kadar egzersiz boyunca kasta amonyak {lireten en iyi nitelikli ve en ¢ok

anlasilan reaksiyon piirin niikleotid dongiisiiniin giris reaksiyonu olan AMP deaminaz
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(AMPD) dir (bkz. sekil 2.9). AMPD serbest AMP’yi (AMPs) hidrolitik NH3’lin serbest
kalmast yoluyla IMP’ye deamine eder ve sebest amonyak olusturur. (Graham et al 1995,
Naughton et al 1997, Riggs et al 1999, Sewell et al 1994, Wagenmakers et al 1990, Walsh
et al 1998). Bu tepkime i¢in optimal pH 6.2-6.5 tir (Sahlin 1996). Bu reaksiyon genellikle
yukarida da bahsedildigi gibi Piirin Niikleotid Dongiisiiniin baslangici1 olarak kabul edilir.
PND, AMP deaminaz (AMPD), adenilosiiksinat sentetaz (AS), adenilosiiksinat liyaz (AL)
enzimlerinin katalizorliigiinde gerceklesir ve tiim tepkimeler sitozolde olusur. Dongii
cogunlukla fonksiyonel olarak deaminasyon (AMPD) ve reaminasyon (AS ve AL)
kisimlartyla tanimlanir. Bu reaksiyonlar, NH3 ve amino asit metabolizmalar1 igin 6nemlidir
clinkii, AMPD potansiyel bir NHjz tiretim kaynagidir. AMPD inaktif kasta nispeten
faaliyetsiz, fakat enerji dengesizligi oldugunda kasilmalar boyunca olduk¢a hareketli olan

cok kontrollii bir enzimdir (Graham et al 1995, Terjung 1996).

2ADP @ » ATP+AMP Fumarate
Tl
H,0
&« ) ©, ®
Adenosine NHg S-AMP
@
IMP F‘GDP +P
| GTP
Pi(/} ® Aspartate
)
P; _ Inosine

R-1-®<DE©
v

Hypoxanthine

Sekil 2.9: Piirin Niikleotid Dongiisii (S-AMP = adenilosiiksinat, R-1P = riboz-1 fosfat)
(Graham et al 1995).

Enerji talebi durumunda adenilat kinaz katalizorliigiinde (4. tepkime) ADP’den
ATP ve AMP olusur. AMP deaminaz (1. tepkime ) piirin niikleotid dongiisiine giris
noktasidir. IMP, adenilosiiksinat sentetaz (2. tepkime) ve adenilosiiksinat liyaz (3.
tepkime) enzimleri aktif oldugunda AMP’ye reamine edilebilir. Adenilosiiksinat sentetaz
icin GTP ve aspartat gereklidir ve GDP artis1 ile inhibe olur (Terjung 1996, Tullson 1996).
Gerekli aspartat ise transaminasyon yoluyla diger amino asitlerden karsilanir [(16sin gibi)
bkz. transaminasyon] ve bu transaminasyon i¢in de, koenzim olarak pridoksal fosfata
ihtiya¢ vardir (Champe and Harvey 1997, Terjung 1996). Eger ortamda asir1 bir IMP
birikimi gerceklesir, yada 2. veya 3. tepkimeler inhibe olursa, IMP sitoplazmik 5°’-
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niikleotidaz (5. tepkime) araciligiyla inozin’e déniisebilir. Olusan Inozin de piirin niikleozid
fosforilaz enzimi araciligi ile hipoksantine doniisebilir (6. tepkime) (Graham et al 1995,
Sahlin et al 1999). Inozin ve hipoksantin kolayca kas1 terk eder ve bunlar, potansiyel net
piirin niikleotid kaybinin gostergesidir. Eger AMP birikimi asir1 olur, ya da AMP deaminaz
inhibe olursa, AMP’nin 5 -niikleotidaz enzimi ile adenozine ¢evrilebilmesi olasidir. Olusan

adenozin de zaten kasi kolayca terk eder.

Eger IMP yogun kisa siireli egzersizde oldugu gibi birikir ve tekrar AMP’ye amine
olamazsa, AMPD yoluyla NHj iiretimi, adenin niikleotidlerinin kaybina neden olacaktir.
Diger yandan IMP tekrar reamine olursa, adenin niikleotid birikimi yeniden saglanir
(Goodman and Lowenstein 1997, Meyer and Terjung 1980) ve ardarda olusan

deaminasyon potansiyel olarak miimkiin olur (Terjung 1996).

ATP=>ADP=>AMP=> IMP=>Inozin=»Hipoksantin

2.3.1.1.1. AMP Deaminaz Aktivitesinin Kontrolii

AMPD aktivitesinin diizenlenmesi karmasiktir ve bir¢ok seviyede gergeklesir.
Izoenzimler, allosterik diizenleyiciler, substrat ve enzimin miyozine baglanma derecesi
bunlardan birkac1 olmakla birlikte bu karmasik yapinin tam olarak anlasilabilmesi icin

daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

Izozimler: Tip I'ler AMP’yi Tip I’lere gére ¢ok daha etkili deamine ederler
(Graham et al 1995, Terjung 1996, Tullson 1996, Yuan and Chan 2000). Buna karsilik
Norman ve arkadaslar1 invitroda yaptiklar bir arastirmada AMPD aktivitesinin insan ST
ve FT’lerinde benzer olduklarini gostermistir (Sahlin 1996). Ayrica kasta olusan iskemik

durum AMP deaminasyonunu arttirmaktadir (Yuan and Chan 2000).

Substrat ve Allosterik Etkiler: AMP artisi, ADP artis;, H artisi, inorganik fosfat
(Pi) artis1, kreatin fosfokinaz ve adenilat kinazin ortamdan ¢ikisi, Ky azalisi AMPD
aktivitesini arttirir (Dudley and Terjung 1985, Marino et al 2001, Terjung 1996, Whitlock
and Terjung 1987, Yuan and Chan 2000). Buna karsin GTP artist AMPD’nin en 6nemli
inhibitorlerinden biri gibi gériinmektedir. Tavsan iskelet kasinda GTP konsantrasyonu 1
mmol.I"in iizerine ¢iktiginda AMPD inhibe olur ¢iinkii fizyolojik GTP ve ATP
konsantrasyonlar sirasiyla  0.2-0.3 mmol.I* ve 6-10 mmol.I* dir. Yine ATP artis1 da
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AMPD aktivitesini azaltir. AMPD konsantrasyonu 0.005-0.1 mmol.I" dir (Graham et al
1995, Terjung 1996).

Katekolaminler: Adrenalinin siganlarda adenozin 5’monofosfatin (AMP) inozin

5’monofosfata (IMP) deamine olmasina sebep oldugu ve iskelet kasinda amonyak husule
geldigi de bildirilmis, buna ek olarak yorucu egzersizlerlerle birlikte iirat ve oksipiirinlerin

de arttig1 agiklanmigtir (Marino et al 2001).

Glikojen Rezervleri: Glikojen rezervleri tiikenme derecesinde azaldiginda onemli

bir IMP birikimi olusur (Marino et al 2001).

Miyozine Baglanma: Invitroda yapilan calismalarda AMPD’nin  miyozine

baglandig1 ve bu sayede deaminasyonun arttigi gosterilmistir (Graham et al 1995, Yuan
and Chan 2000). Dinlenik durumda AMPD’ nin ¢ogu sitozolde ve az bir kism1 da miyozine
baglidir (bkz. sekil 2.10). Enerji talebi artmaya basladiginda baglanma orani da 6nemli
derecede degisir. Bu da miyozin baglanisinin AMPD aktivasyonu arttirdigini
gostermektedir. Son yillarda miyozin baglanisinin  AMPD  aktivitesindeki etkileri
arastirilmis ve tavsan arka bacagindan alinan farkli tipteki kas kasilmalari incelenmis;
toplam AMPD aktivitesinin FT beyaz gastrocnemius kasinda en yiiksek, ST kirmizi soleus
kasinda da en diisiik bulunmustur. Yine FT kirmizi soleus kasinda da orta aktivitede
oldugu, ayrica tepkimeler i¢in AMPD’nin Zn+2’ye ithtiyact oldugu bildirilmistir (Graham et
al 1995, Tullson 1996).
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MiYOZIN MOLEKULU

LMM HMM
e 118 nm ’i 62 nm

AMP Deaminaz Baglanma Bélgesi

Sekil 2.10: AMP deaminazin baglandig1 varsayilan miyozin bolgesi (LMM = hafif
meromiyozin; HMM = agir meromiyozin; S-1= Subfragman 1; S2 = Subfragman 2
(Tullson 1996).

2.3.1.1.2. AMP Deaminasyonunun Fonksiyonlar1

» Yiiksek ATP/ADP oranini koruma.
» Adenin niikleotid yikimin1 6nleme.

H* tamponlayicist olarak NHj {iretme. NHz + H™ €=>NH,"

» TCA dongiisii ara maddelerini olusturma;
v Fumarat.
v' Siiksinat.

» Karbonhidrat metabolizmasini diizenleme;
v’ Fosforilaz aktivatorii olarak IMP,

v" Fosfofruktokinaz (PFK) aktivatorii olarak NHz (Graham et al 1995)
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2.3.1.2. Uzun Siireli Submaksimal Egzersiz Siiresince Amonyak Olusumu,

Protein - Amino Asit Metabolizmasi

Uzun siireli submaksimal egzersiz boyunca plazma laktat diizeyi oldukca sabit
kalirken; plazma amonyak diizeyi zamanla devamli bir artis gosterir (Yuan and Chan
2000). Plazma amonyak miktarindaki artig, artan amonyak salinimina paraleldir (Broberg
and Sahlin 1989). Yapilan bir arastirmada, amonyak salinimi 65 dakikalik bir egzersizden
sonra, 20 dakikalik bir egzersizden sonra olusan amonyak miktarindan 2.5 kat daha fazla
bulunmus, biitiin egzersiz siiresi i¢in hesaplandiginda amonyak olusumunun (birikim +
salinim) TAN’deki azalmadan yaklasik iki kat yiiksek oldugu sonucuna varilmstir ( bkz.
sekil 2.11) (Broberg and Sahlin 1989, Sahlin 1996, Sahlin et al 1999). Bu, amonyagin
sadece adenin niikleotid havuzundan kaynaklanmadiginin, bagka bir kaynaktan da

saglanabileceginin gostergesidir (Onen 2009).

Iskelet kaslar1 yetiskinlerde viicut agirhigmin yaklasik %40’in1 meydana getirir
(Graham et al 1995, Rennie and Tipton 2000) ve viicutta yaglardan sonra en biiyiik ikinci
potansiyel enerji deposudur. Kas, aclik ve sakatlik sonrasinda da enerji ve azot deposu gibi
goriinmektedir. Aktin ve miyozin memeli dokularinda en ¢ok bulunan proteinlerdir ve kas
proteinlerinin yaklasik %65’ini olusturur (Rennie and Tipton 2000). Kiiciik ve sabit olan
serbest amino asit havuzundan olusan amino asitler enerji igin yikilir, yada egzersizde
iskelet kasinda ve baskin olarak karacigerde glikoza doniistiiriiliir (Onen 2009). Amino asit
miktari, protein sentez ve yikim orani arasindaki dengeye bagl olarak endojen proteinden

elde edilebilir (Graham et al 1995).

Kasta ve baskin olarak karacigerde meydana gelen viicut proteinindeki net azalma
genellikle dayaniklilik tipi egzersizlerde olur. Bu olay, daha once de bahsedildigi gibi
dokularda protein sentezi oraninin azalmasi ve yikilma oraninin artmasiyla gerceklesir.
Yine kasilabilir protein yikimi orani baskilanmis goriindiigii halde, kasta yikim oraninda

goriinen esas artig ayr1 olarak kasilabilir olmayan proteinlerde olur.
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Kas ici TAN azaligi
Kas i¢i amonyak artigl
Bl . Amonyak salinimi

mmol.kg'?kuru kitle

Sekil 2.11: 65 dakika siiren mutedil siddetteki yorucu bir egzersizde (%70 MaksVO,) kas
TAN azalis1 ve amonyak diizeyi ile iliskisi (Sahlin 1996).

Amino asit metabolizmasi ¢ok genis bir konudur ve viicudun tiim dokularinm
kapsar. Egzersizde protein ve amino asitlerin metabolizmas1 tartigmalarina iki nedenden
dolayr genellikle pek 6nem verilmez. Bunlardan ilki amino asidin egzersizde enerji
tilketiminin kiiciik bir kismina katkida bulunmasi (muhtemelen %5-15), ikincisi ise
metabolizmanin bu karmasik yonii hakkinda bilinenlerin az olmasidir. Diger bir deyisle,
enerji tliketiminde kiiclik bir katki saglayan bu olay bilinmelidir ki yiiksek enerji
gereksiniminin {izerindeki kosullarda, uzun zaman periyodunda énemlidir. Ilaveten iskelet
kaslarinin protein kompozisyonun dokudaki igerigi, egzersizde biitiinliigliniin bozulmasi ve
kas depolarmin yenilenmesi kritik diizeydedir. Ayrica amino grubunun (hem amonyak hem
de alanin ve glutamin) metabolizmas1 ¢ok hareketlidir ve metabolik diizenlemeleri ¢ok
kapsamlidir. Ornegin, karaciger glikoneojenezisinde anahtar rolii oynayan amino grubu
metabolizmasinin ve gergeklesen reaksiyonlarin, merkezi ve/veya periferik yorgunluga
katkida bulundugu ileri siiriiliir. Amino asidin deaminasyonu direk olarak glikolitik siireci,
yada icinden sekiz iirlin ¢ikan krebs dongiisiinii (TCA) kapsar. Amino asit metabolizmasi
incelemesinden sadece amino asitler hakkinda ¢ok sey Ogrenmekle kalinmaz, ayni
zamanda karbonhidrat ve yag metabolizmalarinin bilesimleri de incelenir. Bu gibi siirecleri
inceledigimizde sonug olarak iskelet kas metabolizmasinin karmasikligint anlamaya

baslariz (Graham et al 1995).

Incelemelerde daha dnce bahsedildigi gibi hem kisa siireli siddetli egzersizde hem
de uzun siiren submaksimal egzersizde amonyak meydana geldigi saptanmistir. Amino asit

yikimindan NH3 olusur ve egzersizde iskelet kasindaki amino asit oksidasyonunun,
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Ozellikle de dalli zincirli amino asitler olan (DZAA) I6sin, izolosin ve valin
oksidasyonunun arttig1 diisliniilmektedir (Graham et al 1995, Marino et al 2001, Rennie
and Tipton 2000, Strider et al 1995). Son arastirmalarda da bu olasilik yeniden
degerlendirilmis ve uzun siireli submaksimal egzersizde onemli derecede NHj liretimi
kaynaginin AMP deaminazdan ziyade, dalli zincirli amino asitlerin katabolizmasi

olabilecegine dair kanitlar ileri stirlilmiistiir.

Egzersiz sirasinda dalli zincirli amino asitlerin (DZAA) splanknik yataktan
salinimi artmaktadir. Bununla birlikte uzun siiren egzersizde bacakta biiyiik bir esansiyel
amino asit salinimi ve kas i¢i esansiyel amino asit deposunda yiikselme olur. Tahminen
dayaniklilik egzersizinde okside edilen l0sin miktar1 viicuttaki total 16sin deposundan
(havuzundan) daha biiyiiktiir. Bununla birlikte plazmada ve kasta 10sin konsantrasyonu
degismez, protein yikiminin 16sin kaynakli oldugu ileri siiriiliir (MacLean et al 1991).

Egzersizin kas ve karacigerin her ikisinde de net bir yikima neden oldugu bellidir (Graham

et al 1995).

2.3.1.3. Iskelet Kasinda Amino Asit Metabolizmasi
Enerji metabolizmasi i¢in baslica li¢ amino asit kaynagi sunlardir:

» Diyetle alinan protein
» Dokudaki serbest amino asit havuzu (~100g.)
» Endojen doku proteini

Insan iskelet kasindaki serbest amino asit deposu, kiitlesinden dolay
plazmadakinden daha biiytliktiir. Bununla birlikte bu, endojen protein ¢okiisiinden elde
edilebilen amino asit miktarindan daha kiiglik bir katkida bulunur. Aslinda kas i¢i amino
asit deposunun metabolik olarak aktif amino asitlerin %1 ‘inden daha az oldugu tahmin
edilmektedir. Bir de uzun siireli egzersizlerde okside edilen 16sin miktarindan tahmin edilir
ki 16sin kasta, karacigerde ve plazmadaki konsantrasyonundan 25 kat daha biiyiiktiir. Bu
nedenle, endojen protein yikimi ¢ok 6nemli bir kaynak iken serbest amino asit deposu
egzersizde amino asit kaynaklarinin sadece kiiclik bir kismini olusturur (Champe and

Harvey 1997, Graham et al 1995)
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Dall1 zincirli amino asitler olan 16sin izolosin ve valin esansiyel amino asitlerdir ve
kas bunlarin baglica yikim yeridir. DZAA’lar karaciger tarafindan katabolize edilmezse kas
tarafindan alinirlar ve kasta protein sentezi i¢in veya enerji kaynagi olarak kullanilirlar. Bu
{ic amino asit benzer yikim yollarina sahiptirler (Champe and Harvey 1997). Ozellikle
dikkat cekici olan dalli zincirli amino asitlerin (losin, izoldsin ve valin) proteinlerin
yikimiyla olusan toplam amino asitlerin %20’sini olusturmasidir. Hayvan kaslarinda
protein doniisiimii, oksidatif olan ST’lerde glikolitik olan FT’lere gore daha fazladir. Fakat
hayvan deneylerinde bulunan bu sonuglar bu 6zelligin insanlarda da kesin olarak dogru

oldugu anlamina gelmeyebilir (Rennie and Tipton 2000).

Iskelet kaslar1 tarafindan okside edilebilen baslica alt1 amino asit sunlardir: Alanin,
aspartat, glutamat ve ti¢ dall1 zincirli amino asit (losin, izolGsin ve valin). Bununla birlikte
bu amino asitlerin hepsi kasta ayni1 potansiyel metabolik siire¢lerden ge¢mezler. Dalli
zincirli amino asitler gibi goriinen digerleri (glutamat, aspartat, alanin) iskelet kaslari
tarafindan baskin olarak okside edilen amino asitlerdir. Amino asitlerin katabolizmasi,
oksidatif deaminasyon yada transaminasyonla alfa amino grubun kaldirilmasini kapsar ve
ardindan yag ve karbonhidrat metabolizmasinda kullanilabilen karbon bilesiklerine

dontigiirler (Graham et al 1995).

Glutamat, alanin ve aspartat muhtemelen sarkoplazmada deaminasyon sonucu
olusur. Glutamin, glutamat sentetaz katazilorliigiinde glutamat ve amonyaktan sentezlenir.
Priivat ortamda bol miktarda bulunuyorsa (kan glukozundan) DZAA lar transaminasyona
ugrar ve alanin sentezi artar. Ayni biiyiikliikke olmasa da glutamin sentezi de devam eder.
Tiim de novo sentezlerinde alanin karbonu priivattan, glutamin karbonu da a-
ketoglutarattan gelir. Alanin ve glutamin sonunda esas itibariyle glukoneojenez ve
iirojeneze ugrarlar. Istirahatte toplam glukoneojenezin %30’u amino asitlerden saglanir ve
egzersizde bu miktar artar. DZAAlarin oksidasyonuyla olusan amonyak iiretimi gibi,
dinamik egzersiz siddeti arttik¢a alanin ve glutamin iiretimi de artar. Bu fenomen, ¢alisan
kastaki DZAA artis1, artan protein yikimi, artmig priivat varligr ve miimkiin olan artmis
mitokondrial GDH aktivitesi ile agiklanir. Dinamik egzersizler siiresince kas i¢i serbest
glutamat konsantrasyonu muhtemelen alanin ve glutamin sentezine bagl artan

transaminasyonu sonucu diiser (Graham et al 1995, Rennie and Tipton 2000).
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2.3.1.3.1. Dalh Zincirli Amino Asitlerin (DZAA) Transaminasyonu ve

Transdeaminasyonu

Dall1 zincirli amino asit metabolizmasinda ilk adim, NH3 grubunun ¢ikarilmasidir.
Bu {i¢ amino asidin amino gruplar tek bir enzim tarafindan uzaklastirilir, dalli zincirli a-
amino asit transferaz (DZAAT) (Champe and Harvey 1997). Sekil 2.12‘de DZAA’larin
DZAAT enzimi ile katalizlenerek 2-OG (okzoglutarat) tizerinden DZOA’ya (dall1 zincirli
okzo asit veya dalli zincirli keto asit) ve glutamata doniisiimiinden aciga NHj cikist
gosterilmistir. Glutamat, amino asit olusturmak i¢in diger okzo (keto) asitlerle birlesebilir,
yada okzaloasetatla birleserek aspartata ve 2-okzoglutarata dontigebilir. Glutamat DZAA
metabolizmasinda merkezi bir rol oynar (bkz. sekil 2.13) ve tamamen farkli bilesik

yapilaria dontlistimde kullanilabilir (Graham et al 1995).

NHy———— 1=,
GDH Havuz
2-0G Glutamat
DZAAT
DZAA ——>» DZAA DZOA —» DZOA
Havuz
Havuz
T lDZOADH
Protein Asetil-CoA
+
Suksinil-CoA
Arter Kas Ven

Sekil 2.12: Dall1 zincirli amino asitlerin transdeaminasyonu (Graham et al 1995).

Glutamat, GDH tarafindan oksidatif deaminasyona ugrar ve NHj3 ile 2-okzoglutarat
olusur. DZAAT ve GDH enzim ¢ifti transdeaminasyonu olusturur ve Ozetle
DZAA=>NH3;+DZOA’dir. Bu reaksiyon iskelet kasindaki DZAA deaminasyonunu
gosteren baslica yoldur. Bu iki reaksiyon yaklasik olarak dengededir, bu yiizden DZAA
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katabolizmasinin devami i¢in triinlerin her ikisinin de (DZOA ve NH3) uzaklastirilmas: ya

da metabolize olmalar1 gerekir.

ASP
5 \
Plazma \ / PROT
GLY, T e B
GLU 3 l
/ \GLN
DZAA #
\ PROT —> ALA

Sekil 2.13: Potansiyel amonyak kaynaklar1 ile kas i¢i serbest glutamat havuzu ve degisik
amino asitlerle iliskisi (Graham et al 1995).

DZAAT bu lig DZAA ig¢in substrat olarak pridoksal fosfata bagimli bir enzimdir.
Bu dokular arasia genis¢e yayilmis, kalpte ve bobreklerde yiiksek aktivitede, kasta orta
diizeyde aktivitede ve karacigerde diisiik aktivitededir. Ayrica DZAAT enzimi sitozolik ve
mitokondrial kompartmanlarda bulunur. Kemirgenlerdeki iskelet kast DZAAT aktivite
oraninin fibril tipine bagli ve yiiksek sitozolik aktivitenin FT lerde yiiksek, mitokondrial
aktivitenin de ST’lerde oldugu bulunmustur. DZAAT enzimini diizenleyen &zel
mekanizmalar tam olarak bilinmemekle birlikte, dokudaki DZAAT enzim konsantrasyonu
DZAA konsantrasyonuna gore 2-4 kat daha fazladir. Sonug olarak, kastaki DZAA
transaminasyon oraninin, intramiiskiiller DZAA degisim seviyelerine duyarli oldugu

diisiiniilmektedir (Graham et al 1995).

GDH ise sadece mitokondrial matrikste bulunur ve literatiirde GDH aktivitesi ile
ilgili birgok onemli rapor bulunmaktadir. Kasilan insan kasindaki GDH aktivitesinin,
onceki arastirmalarda temel alinan kemirgen kaslarindaki sonuglara bakilarak, diisiik yada
cok az oldugu rapor edilmistir (Broberg and Sahlin 1989). Bununla birlikte Wibom ve
Hultman insan GDH seviyesinin ¢ok yiiksek oldugunu ve GDH seviyesi ve aktivitesinin
antrenmanla da arttifim1 bildirmislerdir. Benzer bir sekilde Henriksson ve arkadaslari
kronik stimulasyonlar1 takiben tavsan tibialis anterior kasindaki GDH aktivitesinin alt1 kat
arttigin1 bildirmislerdir. Bu bulgular dogrultusunda GDH’1n mitokondri yogunlugundaki
degisimi takiben artmasint beklemek siirpriz degildir. Bununla birlikte GDH’in
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mitokondride bulunmasi DZAA transdeaminasyonunun en c¢ok oksidatif fibrillerde
oldugunu gostermektedir. Tiim amino asitlerin katabolizmast mitokondri iginde olur ve
DZAA larin transaminasyon ve dekarboksilasyonlarinin ¢ok biiyiik bir kism1 glutaminaz ve

GDH enzimleriyle mitokondride gerc¢eklesir (Graham et al 1995, Rennie and Tipton 2000).

2.3.1.3.2. Dall Zincirli Amino Asitlerin Oksidatif Dekarboksilasyonu

DZAA’larin katabolizmasindaki ikinci ve sinirli olan basamak, DZOA’larin geri
doniistimsiiz olarak oksidatif dekarboksilasyona ugramasidir (Graham et al 1995). Losin,
valin ve izolosinden tiireyen a-keto asitlerin karboksil gruplarinin uzaklastirilmasi yine tek
bir enzim kompleksi tarafindan katalizlenir, dalli zincirli okzo asit dehidrogenaz
(DZOADH) kompleksi. DZOADH, tipki priivat dehidrogenaz aktivitesine benzer sekilde
keto asidi, CO, ve hidroksi aside ayirir. Bu enzimin koenzimlerinden birisi tiamin

prifosfattir. DZOADH enziminin DZAA {izerine etkisiyle asaidaki lirenler olusur,

> 1zolsin katabolizmasi sonucu Asetil CoA ve Siiksinil CoA olusur, bu nedenle
bu amino asit ketojenik ve glukojeniktir.

» Valin siiksinil CoA olusturur, bu yiizden glukojeniktir.

» Losin de asetoasetat (keton cisimcigidir) ve asetil CoA’ya hidrolize olur,

ketojeniktir (Aksoy 2000, Champe and Harvey 1997, Rennie and Tipton 2000).

DZOADH oksidatif fibrillerde daha fazla olmak {izere mitokondri i¢ membranin i¢
yiizeyinde bulunmaktadir. DZOADH multikompleks enzimlere Klasik bir 6rnektir. Enzim
karacigerde iskelet kaslarina gore daha fazla bulunmaktadir. istirahat kosullarinda kaslarda
sadece %4 ve karacigerde ise %96 oraninda aktiftir. DZOADH enzim aktivitesi geri
doniistimlii fosforilasyon tarafindan regiile edilir, DZOADH fosfataz ile aktive olurken,
DZOADH kinaz ile inhibe olur. Enzim regiilasyonu yine bazi allosterik diizenleyiciler
tarafindan kontrol edilmektedir. DZOADH aktivitesi; artan 16sin, H*, mitokondrial ADP,
NAD/NADH orani (Graham et al 1995) ve Ca*? ile stimiile olurken (Rennie and Tipton
2000), ATP, asetil-CoA, priivat, serbest yag asitleri ve keton cisimcikleri gibi diger enerji
substratlarinin artisinda inhibe olur (Graham et al 1995). Ayrica egzersizin yogunlugu ve

siiresi enzim kompleksinin aktivitesini arttirir. Dekarboksilasyona ugrayan bu ii¢ amino

24



asitten sadece 16sin krebs dongiisiinde tamamen okside olur. Bazi DZAA’larin karbonlari
(valinden ve izolosinden) kast hidroksi asit olarak terk edebilirler ve sonra

glukoneojenezise katkida bulunurlar (Graham et al 1995, Rennie and Tipton 2000).

2.3.2. Amonyagin Kastan Transportu

NH3 zayif bir bazdir (pK =9.3) ve fizyolojik pH’ta NH," iyonu seklinde bulunur.
Suda ¢oziinebilir ve biyolojik membranlardan gegebilir. NH,4 "iin gegirgenligi daha azdir
ve egzersizdeki pH diistisiiyle doku igerisine hapsolabilir. Dinlenik kosullarda kas pH 11
7.0 ve kan pH’in1 7.4 varsaydigimizda amonyak kasta, kanda oldugundan 2.5 kat fazla
birikebilir. Egzersizde de kas pH’inin 6.6 ve kan pH’1nin da 7.2 oldugunu varsaydigimizda
amonyak kas i¢cinde kana gore ¢cok daha fazla birikebilir (Graham et al 1995, Sahlin 1996,
Yuan and Chan 2000). Bununla birlikte NH,;"*iin muhtemelen K" kanallarmi kullanarak
hiicreyi terk ettigine dair kanitlar mevcuttur (Graham et al 1995). Bir ¢aligmada da alaninin
NH;‘lin kastan ¢ikisini saglayan dnemli bir mekanizma oldugu vurgulanmaktadir (Poso et
al 1987). Wagenmakers ve arkadaslari da, kiiltiirlenmis endotel hiicrelerinin yiiksek oranda
glutaminaz konsantrasyonuna sahip oldugunu belirtmistir (Wagenmakers et al 1990). Bu
da daha sonra tartisilacagi gibi amonyagin glutamine doniiserek kasi terk edebilecegini

gosterebilir.

2.3.3. Amonyagin Eliminasyonu

Dinlenme esnasinda, egzersiz sirasinda olusan amonyagin yaklasik %50°si iskelet
kaslar1 tarafindan alinir, glutamin sentetaz katalizorliigiinde plazma konsantrasyonu
yaklagik 600 pmol.I™ olan glutamine gevrilir (bkz. sekil 2.15), az bir kismu da GDH ile o-
ketoglutamat’in glutamat’a ve alanin transaminaz ile de priivat’in alanin’e doniismesini
saglayabilir (Livingstone et al 2001, Walsh et al 1998, Yuan and Chan 2000). Amonyagin
toksik olmayan formu olan glutamin daha ileriki tepkimeler i¢in karaciger, bobrek ve beyin
tarafindan almir (Yuan and Chan 2000). Glutamin olusumu, bdbrek dokusunda
mitokondrial enzim olan glutamin sentetaz tarafindan katalize olunur (bkz. sekil 2.14).
Glutaminin amid bagmin sentezi, bir ekivalan ATP’nin ADP ve Pi’a hidrolizi yoluyla
basarilir. Bu nedenle bu reaksiyon, glutamin sentezi yoOniinde giiclii bir bicimde

kolaylastirtlmistir. Beyin dokusu tireyi meydana getirebilir, bununla beraber bu,
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amonyagin ortadan kaldirilisinda 6nemli bir rol oynamaz. Beyinde glutamin olusumundan
once, mutlaka beynin kendisinde glutamat sentez edilmelidir, ¢linkii kandan saglanan
glutamat miktari, yiiksek kan amonyak diizeyleri karsisinda beyinde olusan fazla
miktarlarlarda glutamini karsilamaya yetmez. Glutamatin direkt kaynagi a-ketoglutarat’tir.
Boylece amonyaktan glutamin olusumu, sitrik asit dongilisii ara maddelerinin yerini,
priivat’in oksaloasetat’a cevrilisi ile birlikte CO, fiksasyonu alamadigi taktirde bu ara
maddeleri hizla bosaltir. CO; nin amino asitler i¢ine énemli derecede fiksasyonu, beyinde,
varsayimsal olarak sitrik asit dongiisii yolu ile olusur ve amonyak infiizyonundan sonra a-
ketoglutarat yolu ile, daha ¢ok oksaloasetat glutamin sentezine (aspartat yerine) sapar
(Murray et al 1993).

NH?
WS
0N o CHan gy CHN 0"
Il I
@) O
L-Glutamat

Mg-ATP — | ~ NH{

GLUTAMIN
SENTAZ

Mg-ADP - H,0
+P,

NH?
N
H?N\C/CHZ\CHjCH\C,O
[ I
0 0

L-Glutamin

Sekil 2.14: Glutamin sentetaz (sentaz) reaksiyonu (Murray et al 1993)

Egzersiz sirasinda ise katilmayan kaslar iiretilen amonyagin eliminasyonuna énemli
derecede katkida bulunurlar (Bangsbo et al 1996, Marino et al 2001, Yuan and Chan
2000). Amonyagin aktif kaslar tarafindan da alindig1 ve eliminasyonuna katkida bulundugu
sOylenmektedir (Marino et al 2001, Yuan and Chan 2000). Bir kisim amonyak da IMP’den
AMP olusumu i¢in PND’de kullanilir. Ayrica dolasimdaki amonyak karaciger tarafindan
iire dongiisiiyle lireye c¢evirilerek atilir (Aksoy 2000, Champe and Harvey 1997, Graham et
al 1995, Marino et al 2001, Murray et al 1993, Yuan and Chan 2000).
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Sekil 2.15: NH3 metabolizmasi ve glutamine ¢evrilisi (Sahlin 1996).

2.3.4. Amonyak ve Merkezi Yorgunluk

Plazma NH; profilindeki degisimlerin, ¢esitli yorgunluk hislerine neden
olabilecegine dair degisik kanitlar vardir (Graham et al 1995). Banister ve Cameron bitkin
hale getirici bir egzersizin MSS (merkezi sinir sistemi) degisikliklerine yol agabilecegini
ve motor islevleri azaltan bir “akut NHj; toksisitesi” durumu yaratabilecegini
diistinmektedirler (Banister and Cameron 1990). Yiiksek amonyak konsantrasyonlarinin
letarji, konviilsiyon, ataksi ve hatta komaya neden olabilecegi de savunulmaktadir (Iles and
Jack 1980). Intramiiskiiler pH degisiklikleri de MSS’yi etkileyen mekanizmalardan biri
olarak kabul edilir. Bu MSS etki mekanizmalari, glutamat, glutamin ve GABA gibi
ndrotransmiterlerin seviyelerinde degisiklige yol agarak, hiicre i¢i pH degisimlerini, hiicre
ici ve hiicre dis1 elektrolit konsantrasyon degisimlerini, kortikal ve alt motor néronlardaki
IPSP-denge potansiyel ve istirahat potansiyellerinin hiperpolarizasyon degisimlerini
etkileyerek, MSS’de degisik tiirden reaksiyonlara sebep olabilir (Graham et al 1995). NH3
kan beyin bariyerini difizyonla geger. Amonyagin artan kan pH’1 ile (alkaloz) kan beyin
bariyerini daha kolay gectigi sdylenmektedir (Cooper and Plum 1987). Artan siddetli
egzersizle olusan asidoz bu yiizden MSS’nin amonyak alimini kolaylastirmaz (Lockwood
et al 1980). Astrositler “enzimatik bariyer” olarak gérev yapar ve yiiksek glutamin sentaz
konsantrasyonuna sahiptir. Bu sayede biiylik miktarda NHz glutamine doniisiir ve
gerektiginde tekrar dolasima katilir. Bu durum uzun siire devam ederse astrositlerdeki

glutamat havuzu zorlanir (Cooper and Plum 1987, Graham et al 1995).
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2.3.5. Amonyak ve Periferik Yorgunluk

Aktif kasta olusan NH;3‘lin yorgunluga sebebiyet verdigi ileri siirtilmektedir. Bu
yorgunlugun, kas i¢i artan NH3‘lin, kas i¢i afferent noronlart uyarmasi, TCA dongiisii ile
ilgili amino asit tepkimelerinde karisiklifa yol agmasi ve PND refosforilasyon hatalar1 ile
buna bagli ADP/ATP oraninin bozulmasi sonucu olustugu ileri siiriilmektedir (Graham et
al 1995).

Iskelet kaslarindan, golgi tendon organindan, paccini cisimciklerinden la, Ib, I1, 11l
ve IV afferentler aracigiyla sinyaller taginir ve bu afferentler bir¢ok reseptor ile iligkilidir.
Kas agr1 duyusu, statik kasilmalar ile olusan refleks kardiyovaskiiler cevaptan sorumlu
olan, nosiseptor olarak adlandirilan reseptorler miyelinsizdir ya da “serbest” sinir
sonlanmalarina sahiptir. Bunlar zararli (zehirli) kimyasallar tarafindan uyarilirlar. NHs,
laktik asit, prostaglandin ve tromboksan, grup III ve IV afferentlerin giiglii uyaricilaridir
(Graham et al 1995).

Kassal aktivite arttiginda TCA ara maddelerinin (a-ketoglutarat, sitrat vb.) liretimi
artar. TCA dongiisiiniin regiilasyonu ve ara madde konsantrasyonlar1 hakkinda heniiz ¢ok
fazla bilgimiz olmamakla birlikte arastirmacilar, bu ara maddelerinin ortamdaki eksikligi
ya da asirt fazlalign TCA dongiisiinii yavaslatarak orta seviye egzersizlerdeki ATP
thtiyacini karsilamada yetersiz kalabilecegini savunmaktadirlar (Champe and Harvey 1997,

Graham et al 1995).

Daha once de bahsedildigi gibi hafif siddetteki egzersizlerde net NHj iiretimi
meydana gelir. Egzersizin hemen basinda iiretilmeye baglanan ve progresif bir sekilde
artan NHs, glutamat dehidrogenaz reaksiyonundaki dengeyi glutamat olusumu yoniine
kaydirir (Champe and Harvey 1997, Graham et al 1995).

o-ketoglutarat + NADPH + H* + NH; €= glutamat + NADP*

Bu durum TCA dongiisiiniin 6nemli bir eleman1 olan a-ketoglutarat’in kaybina yol agar.
Sonug olarak hiicresel oksidasyon ile ATP iiretimi azalir ve buna bagh kassal yorgunluk
meydana gelir. Bu durumdan 6zellikle beyin de zarar goriir ¢iinkii yliksek enerji ihtiyact

TCA dongiistiyle karsilanir (Champe and Harvey 1997).
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2.4. Glutamin

Glutamin esansiyel olmayan ve dogal olarak olusan bir amino asittir. Dokular arasi
nitrojen transportundan sorumlu bir ara¢ olarak 6nemlidir (Watford 2008). Ayn1 zamanda
asit baz dengesi, glukoneogenez ve bagisiklik sistemi i¢in 6nem tasir. Glutamin insan
iskelet kas1 ve plazmasinda en ¢ok bulunan serbest amino asittir. Yetiskinlerde geceleri
normal plazma glutamin konsantrasyonu 550-750 mikromol/L iken iskelet kasi glutamin
konsantrasyonu ~20 mmol/kg dir. Iskelet kasi, glutamin sentezini saglayan en onemli
dokudur ve dolasima ~50 mmol/s glutamin birakir (Gleeson 2008). Uzun siireli egzersiz ve
kas i¢i ve plazma glutamin konsantrasyonlarinin diisiisli arasinda iligki vardir ve glutamin
konsantrasyonundaki bu diisiisiin bagigiklik sistemini zayiflattigi diisiiniilmektedir (Parry-
Billings et al 1992). Kas i¢i glutamin konsantrasyonunun net protein senteziyle iliskili
oldugu bilinmektedir. Ayrica, glutaminin glikojen sentezini destekledigi yoniinde kanitlar

da mevcuttur (Gleeson 2008).

Yapilmig bilimsel arastirmalar, glutamin suplement {reticileri ve glutamin
suplement kullanicilar1 glutamin kullanimmin sporcular iizerinde birgok olumlu etkisinin

oldugunu iddia etmislerdir. Bunlardan bazilar1 asagida siralanmistir (Gleeson 2008);

v Bagisiklik sistemini giiglendirmek,

v" Enfeksiyonlar1 6nlemek,

v" Bagirsak problemlerini ortadan kaldirmak

v" Hiicre i¢i sivi kaybini dnlemek,

v' Bagirsaklardan daha hizli su emilimi saglamak,

v" Kas glikojen sentezini uyarmak,

v" Kas protein sentezini uyarmak ve kas dokusunun biiytimesini saglamak,

v' Kas yorgunlugunun azaltilmasi ve kas dokusunun onariminin hizlanmasini
saglamak,

v' Zararli maddeleri tamponlama(buffering) kapasitesinin artirilmasi ve yiiksek

siddetli egzersiz performansinin artirilmasini saglamak.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Arastirmamizda, yaslar1 20.83+3.84 yil, viicut agirliklar1 (VA) 70.41+5.41 kg, boy
uzunluklart 1714£6.67cm, viicut yag oranlari (VYO) %10.11£3.44, beden kiitle indeksleri
(BK1I) 24.07+1.35 ve viicut yiizey alanlar1 (VYA) 1.82+0.1 m? olan en az bes yillik futbol
oyunculugu ge¢misine sahip ve son ti¢ yildir futbol antrenmanlarini aksatmamis higbir

saglik problemi bulunmayan 12 erkek futbolcu goniillii olarak yer aldi.

Tiim testler ve antrenmanlar miisabaka sezonu igerisinde yapildi. Testler ve
antrenmanlar oncesi denekler agir fiziksel aktivitelerde bulunmadilar ve alkol almadilar.
Testler ve antrenmanlardan 6nce sabah hafif bir kahvalti yaparak, 6gle yemeginde agir
yagli besinler icermeyen normal birer 6giin aldilar. Deneylerin yapildig: giinlerde gidalarin
besin degerlerinin ayn1 olmasi saglandi, cay ve kahve tiiketilmedi. Sporcular, goniillii

bilgilendirme ve onay formunu okuyup imzaladiktan sonra ¢alisma grubuna alindi (Ek—1).
3.2. Arastirma Diizenegi
Aragtirma ii¢ boliimden meydana gelmektedir.

1. Goniilli sporcu bilgilendirme formunu okuyup arastirmaya katilmayi onaylayan
sporculara genel saglik durumlarmi 6grenmek ve arastirma sonucunu etkileyebilecek
olumsuzluklar1 énlemek amaciyla Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Merkez Laboratuvarinda kan analizleri yapildi.

2. Kan analizleri sonucunda, aragtirmaya alinmaya uygun bulunan sporcular, Kocaeli
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Spor Bilimleri Arastirma Merkezi
Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvari’nda bazi fiziksel ve fizyolojik testler uygulandi.

3. Fiziksel ve fizyolojik 6l¢iimleri yapilan sporculara bir hafta ara ile iki antrenman
yaptirildi. Ik antrenmada plasebo kullanan sporcular ikinci antrenmanda glutamin
kullandi. ilk antrenmanda glutamin kullanan sporcular ise ikinci antrenmanda plasebo

kullandilar.
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3.3. Aragtirma Oncesi Siirantrenman Olasiigim Belirlemek ve Genel Saghk

Durumu Hakkinda Bilgi Saglamak i¢cin Yapilan Kan Analizleri

Tiim kan analizleri Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkez

Laboratuvarinda yapildi.

» Hematolojik Analiz

> Biyokimyasal analiz

Glukoz, amonyak, kreatinin, bilirubin, iire, urate, trigliserit, kolesterol,
VLDL, LDL, HDL, sodyum, potasyum, Klorit, fosfor, kalsiyum,

magnezyum.

» Hormonal Analiz

Triiodothyronine, tiroksin, tiroit uyarict hormon, testesteron.

» Serum proteinleri analizi

Albumin, globiilin, y-glutamil transferaz (yGT), aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), alkalin fosfataz (AP), laktat
dehidrogenaz (LDH).

3.4. Fiziksel ve Fizyolojik Ol¢iimler
3.4.1. Boy, Viicut Agirh@ ve Viicut Yag Oram Ol¢iimii

Boy uzunlugu Soehnle marka dijital boy olger ile belirlendi. Viicut agirligi Tanita
marka dijital baskiil ile Ol¢iildii. Viicut yag orani, Holtain marka skinfold kaliper ile
Jackson/Pollock 7 bolge formiilii kullanilarak hesaplandi (Pollock and Jockson 1984).

3.4.2. MaksVO, ve AnE Belirleme Protokolii

Sporcularin maksimal oksijen tiiketimlerini, anaerobik esiklerini, nabiz oksijen
miktarin1 ve anaerobik esik kosu hizlari gibi parametreleri belirlemek i¢in Zan 600
ErgoSpirometre ve RAM 770 S ( bkz. Resim 3.1) kosu bandi kullanildi. Anaerobik esik v-
slope yontemi kullanilarak belirlendi (Ozgiir 2005). Test sirasinda tiim denekler futbol

antrenman formas1 ve kosu ayakkabisi ile kostular.
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Test protokolii futbolcularin i¢in asagidaki sekilde tasarlandi;

Oncelikle, sporcunun yiiziine uygun boyutta olan maske (Hans Rudolph, USA) ve
solumay1 saglayacak flow sensor diizgiin bir sekilde takildi. Hazir olan sporcu, 1sinma
periyodunun ilk li¢ dakikasi kosu bandi {lizerinde ayakta normal soluk alarak maskeye
adaptasyonu ve emosyonel faktorlerin ortadan kalkmasi saglandi. Sporcu, dordiincii
dakikada 0° egimde 3km/s hizda, besinci dakikada 0° egimde 4km/s hizda, altinc1 dakikada
0° egimde 5 km/s hizda, yedinci dakikada 1° egimde 5 km/s hizda, sekizinci dakikada 2°
egimde 5 km/s hizda 1sinmalarini tamamladi. Dokuzuncu dakikadan itibaren egim 2° ve
kosu hiz1 8 km/s olacak sekilde test basladi. Devam eden her dakika basi hiz, 15 km/s
oluncaya kadar 1 km/s arttirildi, 15 km/s hiza ulagildiktan sonra hiz sabit kald1 ve sporcular
testi siirdiiremeyecek durumu gelinceye kadar her dakika bast egim 1° arttirildi. Bu test
Kocaeli Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Spor Bilimleri Arastirma
Merkezi Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvari’nda 21+3 C° hava sicakligi, 1011+4 mBar hava

basinci ve %63 nem oranina sahip ortamda gergeklestirildi.

Resim 3.1: Zan 600 ergospirometre ve RAM 770 S kosu band1
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3.5. Futbola Ozgii Dayamkhihk Antrenmam Protokolii

Futbola 6zgli dayaniklilik antrenmani, 6gleden sonra, standart suni ¢im futbol
sahasinda, mutlak hava sicakligi ~21+2 C°, ve hava basinci 1013+4 mBar olan kosullar
altinda gercgeklesti. Antrenman, arada 15 dakikalik dinlenme siiresi olan, 45 dakikalik iki
yiiklenmeden olustu. Yiklenmeler Hoff parkuru (bkz. sekil 3.1) adi verilen, cesitli
sekillerde top siirerek uygulanan, 290 metrelik bir parkurda yapildi. Sporcular, bireysel
anaerobik esiklerine denk gelen kalp atim hizinda (5 atim) antrenman yapti. Sporcularin
antrenman sirasinda kalp atim hizlar1 Polar Team2 Pro (Polar Electro, Finlandiya)
telemetrik sistem ile eszamanli takip edildi (bkz. Resim 3.2). Ayrica antrenman siiresince
sporcular da, daha 6nceden bireysel bilgilerinin yiiklendigi Polar RS400 nabiz 6lger saat
(Polar Electro, Finlandiya) yardimiyla kalp atim hizlarin1 takip ettiler. Antrenman sirasinda
tiim sporcular futbol antrenman forma ve ayakkabilarini1 kullandi. Sporculara antrenman

sliresince su ihtiyaclarini karsilamak i¢in 15 dakikada bir 150 ml su verildi.
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Sekil 3.1: Antrenman Parkuru (Hoff 2004)
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3.5.1. Glutamin Kullanim

Denekler antrenmandan 60 dakika dnce 300 ml limon aromalr sekersiz i¢ecek

igerisinde viicut agirligi kg’1 basina 80 mg glutamin (GNC Pro Performance L-Glutamine
Powder, ABD) tiikettiler.

3.5.2. Plasebo Kullanimi

Denekler antrenmandan 60 dakika once 300 ml limon aromali sekersiz i¢ecek

tukettiler.

Plasebo ve Glutamin kullaniminda ¢ift kér uygulamasi yapildi.

Resim 3.2: Polar Team2 Pro telemetrik sistem ve Polar RS 400 nabiz olger saat
3.5.3. Kan Amonyak Degerlerini Belirleme Protokolii

Kan amonyak degerlerini incelemek amaciyla, istirahat ve daha sonra 1sinmay1
takiben futbola 6zgli dayaniklilik antrenmanmnin ilk 45 dakikalik bdliimiiniin hemen
sonunda, 15 dakikalik dinlenme siiresinin 5., 10. ve 15. dakikalarinin sonunda, ikinci 45
dakikalik dilimin hemen sonu ile antrenman sonrasi 5., 10., 15., 30. ve 60. dakikalarda
parmak ucu kapiller kandan 20’ser mikrolitre (toplam 220 pL) kan 6rnekleri alindi (bkz.
sekil 3.2). Tim kan oOrneklerinin alimindan hemen Once parmak uglart alkol ile
temizlendikten sonra kan Orneginin ter ve alkol ile temasini 6nlemek igin steril bir bez
yardimiyla kurulandi. Her bir kan 6rneginin alinma siiresi yaklasik 15 saniye siirdii. Alinan

Kan 6rnekleri bekletilmeden calisildi.
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Kan dregi alimlan ve amonyak analizi

15dk. dinlenme toparlanma

tivd AR b

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 B85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 155 160 165 170

ilk 45 dakikalik yiklenme ikinci 45 dakikalik yiklenme

antrenman zamani (dakika)

@ kan érnegi alimi

Sekil 3.2: Kan 6rnegi alimlar1 ve amonyak analizi

Kan amonyak analizleri PocketChem BA marka PA-4140 model (Arkray Inc.
Kyoto, Japonya) kan amonyak analizorii kullanilarak kuru kimya mikrodifizyon
yontemiyle 6lciildii. Olgiimler sirasinda PocketChem BA marka PA-4140 model amonyak
analizori (bkz. Resim 3.3) i¢in iiretilen Ammonia Test Kit II (Arkray Inc. Kyoto, Japonya)

amonyak kitleri kullanildi.

ARKRAY S AMMONIA TEST KIT I

Open FOR IN VITRO DIAGNOSTIC USE

— AMMONILA o 21T 1
ARKRAY % AMMONIA TEST KIT 1

Open FOR IN VITRO DIAGNOSTI. o

Resim 3.3: PocketChem BA PA-4140 amonyakmetre ve Ammonia Test Kit |1
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3.6. istatistiksel Analiz Yontemleri

Elde edilen veriler SPSS 17 paket programina aktarildi ve istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,01 ve 0,05 olarak belirlendi. Tanimlayici istatistik, Man-Whitney U ve

Wilcoxon, testleri kullanilarak analizler yapildi.

Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kapsam Disi Arastirmalari
Degerlendirme Kurulu’'nun 08 Kasim 2010 tarihli toplantisinda 2010/22 protokol
numarasiyla “Klinik Aragtirmalar Hakkinda Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (11
Mart 2010 tarih ve 27518 Sayili Resmi Gazete) 2. Madde (aa) bendine gore kapsam disi
olan arastirma degerlendirilmis ve onaylanmasina karar verilmistir” raporu alindiktan

sonra yapildi. (Ek-2)
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Sporcularin bazi fiziksel ozelliklerine ait tanimlayici istatistik sonuglari
(n=12).

Fiziksel
Ozellikler

Yas (y1l) 18 28 20.8 | 3.2

Min | Maks | Ort | S.S.

VA(kg) | 62 | 81 | 704 | 54

Boy (cm) | 158 | 182 | 171.0] 6.7

VYO (%) | 5.8 | 18.1 | 10.1 | 3.4

BKI 226 | 272 | 241 | 14

VYAm2)| 17| 2 | 1.8 |01

Calismaya katilan sporcularin fiziksel Ozelliklerine ait degerler ile standart

sapmalar1 Cizelge 4.1° de gosterilistir.

Cizelge 4.2: Sporcularin MaksVO; testi degerlerine ait tanimlayici istatistik sonuglari
(n=12).

g‘i’l‘;"ﬁ{g Min | Maks | ort |ss.
IKAH (atim/dk) 50 | 77 | 648 | 8
AnE KAH (atim/dk) 154 | 180 | 163.3| 6.9
MKAH (atim/dk) 181 | 205 [191.5( 7.8
ANE VO, (L/dk) 23 | 35 28 | 03
ANE VO, (ml/kg/dk) 36.7| 48.2 | 39.8 | 3.4
MaksVO, (L/dk) 31| 4.1 35 |03
MaksVO, (ml/kg/dk) 446 | 614 | 523 | 5.1
ANE Opuls (100mL/atim*kg) 14 21 16.6 | 2.3
Maks O,puls (100mL/atim*kg) | 17 27 194 | 3
AnE kosu hizi (km/s) 11 13 12.3 | 0.8

Calismaya katilan sporcularin maksimal oksijen tiiketimi testinde elde edilen

sonuclar ile standart sapmalar1 Cizelge 4.2°de gosterilmistir.
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plasebo ve glutamin gruplannin kan amonyak degerleri
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Sekil 4.1: Plasebo ve glutamin uygulamalarinin kan amonyak degerleri

Cizelge 4.3: Uygulamalarin kan amonyak degiskenlerinin karsilagtirmast (n=12)

NH; Pls Gln

AS
Ort |SS.| Ort | S.S. Z Sig.

Ol¢iimleri

(umol/L) (dk)

Istirahat 0 542 |94 [46.2 7.9 |-2.053]|.039*
1.45dkYS |45 ([131.2|7.3 [103.5(11.4]-4.131 | .000**
1.T 5. dk 50 (107 (7.7 |81.3 |[10.6(-4.131|.000**
1.T10.dk |55 (859 [9.9 (624 [13.2]-3.638|.000**
1.T15.dk |60 |76.7 |93 |48.8 |11.8]-3.957 [ .000**
245dk YS | 105 | 138.4 6.9 |119.6 | 12.7 | -3.409 | .000**
2.T 5. dk 110 [ 120.719.1 [945 | 9.6 |-4.101 | .000**
2. T10.dk | 115 |1045|8.3 [ 77.1 |11.4]-4.160 | .000**
2.T15.dk | 120 (911 | 7.1 (655 |11.9]|-4.014 | .000**
T 30. dk 135 (755 | 9.7 [50.1 |9.9 |-3.526 | .000**
T 60. dk 165 [60.8 | 9.4 [415 |8.6 |-3.638|.000**

(*) p<0.05 diizeyinde anlaml1 fark

(**) p<0.01 diizeyinde anlaml1 fark

38



Plasebo ve glutamin uygulamalarinin antrenman sirasinda ve sonrasinda kan
amonyak degerlerine ait elde edilen veriler Sekil 4.1°de gosterilmistir. Glutamin ve plasebo
uygulamalarinin, kan amonyak degiskenlerinin istatistiksel karsilastirmasi Cizelge 4.3’de
yer almaktadir. Glutamin uygulamasina ait istirahat amonyak degeri plasebo
uygulamasiyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0.05). Ayrica, uygulamalarin birinci ve ikinci 45 dakikalik yiiklenmeler sonrasi kan
amonyak degerlerini karsilastirdigimizda p<0.01 diizeyinde anlamli farklilik tespit edildi.
Uygulamalarin, ilk 45 dakikalik ytiklenme sonrasi 5., 10. ve 15. dakikalardaki toparlanma
kan amonyak diizeyleri karsilagtirildiginda uygulamalar arasi istatistiksel farklilik bulundu
(p<0.01). Glutamin ve plasebo uygulamalarinin ikinci 45 dakikalik yiikklenme sonrasi 30.
ve 60. dakikalardaki kan amonyak seviyelerinin karsilastirilmasi yapildiginda ise yine

p<0.01 diizeyinde anlamli farklilik goriildii.

Cizelge 4.4: Uygulamalarin kat edilen mesafe ve tur zamani degiskenlerinin
karsilastirmasi (n=12)

Pls Gln
Ort S.S Ort S.S Z | Sig.
1. 45 dk KAM (m) 6172.5 | 570.9 | 6260.8 [ 570.5 | -.635 | .551
1.45dk TZ (sn) 1279 [12.4 1259 |[12.1 |-.693]|.514
2.45 dk KAM (m) 6160 |[586.7 | 6319.1 [ 560.9 | -.866 | .410
2.45 dk TZ (sn) 128.2 [12.8 |1249 |11.7 |-.866|.410

Mesafe ve tur zamanlari

B 1. 45dk KAM
2. 45dk KAM

Plasebo | Glutamin

Sekil 4.2: Plasebo ve glutamin uygulamalarinin KAM degiskenleri
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Sekil 4.2’de Plasebo ve glutamin uygulamalarinin ilk ve ikinci 45 dakikalik
yiiklenmeler sonunda kat ettikleri mesafe grafigi yer almaktadir. Cizelge 4.4’de plasebo ve
glutamin uygulamalarmin ilk ve ikinci 45 dakikalik yiiklenmelerde toplam Kat ettikleri
mesafe ile ortalama tur zamani1 degerleri ile uygulamalar arasi bu degiskenler arasindaki
istatistiksel analiz yer almaktadir. Uygulamalarin ilk ve ikinci 45 dakikalik yiiklenmeler
sonunda kat ettikleri mesafe ve ortalama tur zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Cizelge 4.5: 1. ve 2. YS KAM ve TZ degiskenlerinin wilcoxon test sonuglar1 (n=12)

1. ve?2. 1.ve?2.
YS KAM TZ
Pls| Z |-1.717 -1.486
Sig | .086 137
Z |-2.287 -2.118
Gln —
Sig. | .022* .034*

(*) p<0.05 diizeyinde anlamli fark

Cizelge 4.5’de plasebo ve glutamin uygulamalarinin ilk ve ikinci 45 dakikalardaki
kat ettikleri mesafe ve ortalama tur zaman1 degiskenlerinin uygulama i¢i karsilagtirmasi yer
almaktadir. Plasebo uygulamasinin, ilk 45 dakikalik yiiklenme sonunda kat edilen mesafe
ve ortalama tur zaman ile ikinci 45 dakikalik yiiklenme sonu kat edilen mesafe ve
ortalama tur zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05),

glutamin uygulamasinda degiskenler arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05)
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(sn)

131 ¢

129 +

127 <

125 + B 45dk TZ
123 + 2. 45dk TZ
121 7

119

117 7

115 + . ’

Plasebo Glutamin

Sekil 4.3: Plasebo ve glutamin uygulamalarinin TZ degiskenleri

Cizelge 4.6: 1. ve 2. 45 dakikalik yiliklenmeler ile toparlanma siiresindeki kan amonyak

degerlerinin wilcoxon test sonuglar1 (n=12)

1.YS [1.T5.dk | 1.T10.dk | 1.T 15. dk
Gruplar ve ve ve ve
2.YS | 2T5.dk | 2.T.10.dk | 2.T. 15.dk

Pls| Zz [-2940 | -2.826 -3.061 -2.904
Sig | .003** | .005** .002** .004**
Gln| Z | -3.061 | -3.063 -2.938 -3.062
Sig. | .002** | .002** .003** .002**

(**) p<0.01 diizeyinde anlaml: fark

Sekil 4.3’de plasebo ve glutamin uygulamalarinin ilk ve ikinci yiiklenmelerdeki

ortalama tur zamanlar1 grafigi yer almaktadir.

Arastirmada plasebo ve glutamin uygulamalarinin ilk ve ikinci 45 dakikalik
yiiklenmeler sonrast kan amonyak degerleri ile ilk ve ikinci 45 dakikalik yiiklenme sonrasi
toparlanma 5., 10., 15. kan amonyak degerleri kendi arasinda ikili gruplar halinde
karsilagtirildiginda hem plasebo hem de glutamin uygulamasinda karsilagtirilan degerler
arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli farklilik tespit edildi. Bu degerlere ait yapilan

istatistiksel veriler Cizelge 4.6’da gosterilmektedir.
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Cizelge 4.7: Istirahat kan amonyak degeri ile diger kan amonyak degerleri wilcoxon test

sonuglari (N=12)

ist ist ist ist ist ist ist ist
ist ve ve ve ist. ve ve ve ve ve
ve 1T 1T 1T ve 2T 2T 2T Top. Top.

1.45dkYS | 5.dk | 10.dk. | 15.dk. | 2.45dkYS | 5.dk | 10.dk | 15.dk | 30.dk | 60. dk

Gruplar

PIs [ £ -3.062 -3.061 | -3.061 | -3.061 -3.062 -3.059 | -3.065 | -3.065 | -3.061 | -2.754
Sig .002** .002** | .002** [ .002** .002** .002** [ .002** | .002** | .002** | .006**

Ghn Z -3.065 -3.065 | -2.982 | -.765 -3.063 -3.062 | -3.061 | -3.061 | -1.380 | -1.691
Sig. .002** .002** [ .003** 444 .002** .002** | .002** | .002** .168 .091

(**) p<0.01 diizeyinde anlamli fark

Calismaya katilan sporcularin, hem plasebo, hem de glutamin kullanimi sonrasi
Olciilen istirahat kan amonyak degerlerinin, ilk 45 dakikalik yiiklenme sonu, toparlanmanin
5., 10., 15. dakikalar ile ikinci 45 dakikalik yiiklenme sonu, toparlanma 5., 10., 15., 30. ve
60. dakikalardaki kan amonyak konsantrasyonlarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen
istatistik verileri Cizelge 4.7°de goriilmektedir. Glutamin uygulamasinda istirahat degeri ile
ilk 45 dakika sonrasindaki toparlanma 15. dakika ve ikinci 45 dakikalik yiiklenme sonrasi
toparlanmanin 30., 60. dakikalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken
(p>0.05) olciilen diger kan amonyak degerleri istirahat degeri ile karsilastirildiginda
p<0.01 diizeyinde anlamli farklilik tespit edildi. Ayrica plasebo uygulamasinda Slgiilen
tiim amonyak degerleri istirahat degeri ile karsilastirildiginda p<0.01 diizeyinde anlamli

farklilik saptandi.
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5. TARTISMA

Arastirmamiza katilan sporcularin yaslart 20.83+3.84 yil, viicut agirliklar
70.41+£5.41 kg, boy uzunluklart 171+£6.67cm, viicut yag oranlar1 %10.11+£3.44, viicut kiitle
indeksleri 24.07+1.35 ve viicut yiizey alanlar1 1.82+0.1 m?olarak tespit edildi.

Sporcularin MaksVO; testi sonucu, istirahat kalp atim hizlarin1 64.8+£8 atim/dk,
anaerobik esik kalp atim hizlarim1 163.3+6.9 atim/dk ve maksimal kalp atim hizlarini
191.5+7.8 atim/dk olarak tespit ettik. Ayrica, AnE MaksVO;, degerlerini 2.8+0.3 L/dk ve
39.843.4 ml/kg/dk, MaksVO; degerlerini ise 3.5+0.3 L/dk ve 52.3+£5.1 ml/kg/dk olarak
tespit ettik. AnE O, pulse degerleri 16.6+2.3 100 mL/atim*kg, Maks O; pulse degerleri
19.4+3 mL/atim*kg bulunurken, AnE kosu hizlar1 12.3+0.8 km/s olarak tespit edildi.

Wisloff et al. (2004), elit futbolcularda maksimal squat Kkuvvetinin sprint
performans1 ve dikey sicrama yiiksekligiyle iligskisini arastirdiklar1 g¢aligmalarinda,17
Norveg birinci lig takimi oyuncularinin yaslarini 25.842.9 yil, boy uzunluklarini 177.3+4.1
cm, agirliklarini 76.5+7.6 kg, maksimal kalp atim hizlarii1 198+17 atim/dk ve MaksVO;
degerlerini ise 65.7 ml/kg/dk olarak tespit etmislerdir.

Labsy et al. (2004) futbolcularin maksimal aerobik hizlarini belirlemek amaciyla
bolgesel ve ulasal diizeyde 14 erkek sporcuda yaptiklari ¢alismada yas ortalamalarim
23.4+0.5 yil, agirliklarmi 72.6+0.7 kg, boylarint 180.4+07 cm, maksimal kalp atimlarim
196.1+1 atim/dk ve MaksVO; degerlerini de 56.54+3.7 ml/kg/dk olarak tespit etmislerdir.

Lemmink et al. (2004) futbolcularin oyun diizeylerine gore iki farkli shuttle run
testindeki 6zelliklerini inceledikleri ¢calismalarinda 81 futbolcunun yaslarini 23.5+3.96 yil,
agirhiklarini 76.6+8.03 kg, boylarni 182.2+6.79 cm ve viicut kiitle indekslerini de 23+1.75
bulmuslardir. Ayrica, MaksVO; degerlerini 58.3+3.94 ml/kg/dk, maksimal kalp atimlarim
da 190+9 atim/dk olarak tespit etmislerdir.

Krustrup et al. (2006), elit futbolcularin yo-yo IR2 testine fizyolojik cevaplarimi
inceledikleri ¢alismada 13 sporcunun yaslarini 25 (22-30) yil, boylarin1 182 (170-193) cm,
agirliklarii 77.9 (64.5-92) kg ve MaksVO; degerlerini 52.9 (43.3-57.2) ml/kg/dk olarak

tespit etmislerdir.
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Siegler et al. (2006), elit olmayan futbolcularda yaptiklari ¢calismada su sonuglar
elde etmislerdir; yas 20+1.5 yil, agirhik 73+6.3 kg, boy 176+6.8 cm, viicut yag orant
%6.7£3.1 ve MaksVO, degeri 58.3+5.7 ml/kg/dk (4.2+0.5 L/dk).

Eniseler (2005), elit futbolcularda gesitli antrenman aktivitelerinde kalp atimi ve
kan laktat konsantrasyonunu inceledigi arastirmasinda on sporcu iizerinde su degerleri elde
etmistir; yas 24.4+4.1 yil, agirhik 70.7£3.1 kg, boy 176.4£6.2 cm, viicut yag orant
%9.3+3.4 ve AnE kosu hiz1 12.79+0.85 km/s.

Ayrica literatlirdeki cesitli lig ve milli takimlarda yapilan ¢alismalarda elde edilen
MaksVO, degerleri su sekildedir; Green (1992), ulusal diizeyde Avusturalyali on
futbolcuda MaksVO, degerlerini 57.6+3.5 ml/kg/dk, Al-Hazzaa et al. (2001), Suudi milli
takiminda 23 sporcu iizerinde yaptig1 incelemede MaksVO; degerlerini 56.8+4.8 ml/kg/dk

olarak tespit etmistir.

Arastirmamizda sporcularin, yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, yag oranlari ve
viicut kiitle indeksleri literatiirdeki elit futbolcularla yapilan c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Ayrica, anaerobik esik kalp atim hizlar1 ve maksimal kalp atim hizlar1 da
literatiirle benzerdir. Ancak, MaksVO, degerleri, elit diizey futbolcularda yapilan bazi
caligmalardan biraz diisiik goriiliirken bazilariyla da benzerdir. Bu farklilik, ¢alismanin
miisabaka sezonu sonlarina dogru yapilmasindan ya da denek grubu olarak segilen

sporcularin oyun mevkilerinden kaynaklanabilir.

5.1. Hipotez

Dayaniklilik antrenmani dncesinde glutamin kullaniminin, merkezi sinir sistemi ile
periferik yorgunluga yol actig1 diisiiniilen kan amonyak diizeyine akut etkisi ve antrenman

sonrasi amonyagin uzaklastirilma siiresine etkisi var midir?

Bu caligmada, istirahat kan amonyak degeri plasebo uygulamasinda 54.2+9.4

pumol/L, glutamin uygulamasinda ise 46.2+7.9 umol/L olarak tespit edildi.

[lk 45 dk yiiklenme sonunda kan amonyak degerini plasebo uygulamasinda
131.2+7.3 umol/L, glutamin uygulamasinda 103.5+11.4 umol/L, ilk toparlanma 5., 10. ve
15. dk kan amonyak degerleri plasebo uygulamasinda sirasiyla 107+7.7 umol/L, 85.9+9.9
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umol/L ve 76.7+9.3 umol/L. bulunurken glutamin uygulamasinda sirasiyla 81.3+£10.6
umol/L, 62.4+13.2 umol/L ve 48.8+11.8 pmol/L olarak tespit edildi.

Calismada, ikinci 45 dk yiliklenme sonu kan amonyak degerleri plasebo
uygulamasinda 138.4+6.9 umol/L, glutamin uygulamasinda ise 119.6+12.7 umol/L, ikinci
toparlanma 5., 10. ve 15. dk kan amonyak degerleri plasebo uygulamasinda sirasiyla
120.7£9.1 pmol/L, 104.548.3 umol/L ve 91.1#7.1 umol/L bulunurken, glutamin
uygulamasinda sirastyla 94.5£9.6 umol/L, 77.1+11.4 umol/L ve 65.5£11.9 pmol/L olarak
tespit edildi.

Ayrica ikinci 45 dk yiiklenme sonrast 30. ve 60. dk kan amonyak degerleri plasebo
uygulamasinda sirastyla 75.5£9.7 umol/L ve 60.8+£9.4 umol/L, glutamin uygulamasinda
ise strastyla 50.149.9 pmol/L ve 41.5+8.6 umol/L olarak tespit edildi.

Peixoto et al. (2007) glutamin ve karbonhidrat desteginin kan amonyak seviyesine
etkisini inceledigi saha ¢alismasinda, antrenmanli uzun mesafe atletlerine 120 dakika siiren
egzersiz yaptirmislardir. Istirahat ve her 30 dakika sonunda kan &rnekleri almmis ve
amonyak degerleri karsilastinnlmistir. Degerler karsilastirildiginda glutamin destegi alan
grubun kontrol grubuna goére daha az kan amonyak degerlerine sahip oldugu tespit

edilmistir (p<0.05). Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Onen ve ark. (2009a) 11 erkek uzun mesafe kosucusu iizerinde yaptiklari ¢alismada
istirahat kan amonyak degerlerini 46.09+10.05 umol/L bulurken, 12 km/s kosu hizinda 90
dk yapilan bir antrenman sonrasinda zirve kan amonyak konsantrasyonunun 204.54+57.16
umol/L diizeyine ¢iktigin1 ve toparlanmanin 80. dakikasinda kan amonyak degerinin
47.2749.52 umol/L seviyesine diistiigiinii tespit etmislerdir. Sahlin et al. (1999) gesitli spor
dallarindan 10 sporcu iizerinde, uzun siireli egzersiz sirasinda plazma amonyak ve
hipoksantin degerlerini inceledikleri ¢alismada, MakVO2’nin %75’ine denk gelen ve 79 dk
stiren bisiklet egzersizi sonunda plazma kan amonyak konsantrasyonunu 194427 pmol/L
olarak tespit etmistir. Istirahat kan amonyak degerleri bizim degerlerimizle benzerdir.
Ancak her iki ¢alismada da zirve kan amonyak degerleri bizim ¢alismamizda buldugumuz
degerlerden oldukga yiiksektir. Bunun nedeni, bizim antrenman diizenimizin 15 dakikalik
dinlenme iceren iki 45 dakikalik yliklenmeden olusmasi ve bu dinlenme sirasinda

amonyagin biiyiik bir kisminin elemine edilmesinden kaynaklanabilir.
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Striider et al. (1996) 60 dakikalik submaksimal bir bisiklet egzersizi sonrast kan
amonyak degerini ~92umol/L olarak tespit etmistir. Marino et al. (2001) uzun siireli
submaksimal bir egzersiz sonunda zirve plazma amonyak konsantrasyonunu
108.4+10.7umol/L olarak bulmuslardir. Bizim yaptigimiz calismada her iki yliklenme
sonunda elde ettigimiz amonyak degerleri bu calismalarda elde edilenden daha fazladir.
Egzersiz sirasinda ise katilan kas kiitlesi arttikca kan amonyak miktar1 da artmaktadir
(Noughton et al. 1997). Bizim ¢alismamizdaki sporcularin kogsma, ziplama, yon degistirme
ve top slirme gibi bir¢ok farkli hareket yapmalar1 ise katilan kas miktarin1 ve kasilma

tiplerini arttirmaktadir.

Bellinger et al. (2000) oral ceratin takviyesinin, adenin niikleotit yikiminin plazma
belirtecleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla 20 erkek bisiklet¢i lizerinde yaptiklari
calismada, hem bir saatlik antrenman sonundaki plazma amonyak konsantrasyonunda hem
de toparlanmadaki amonyak konsantrasyonlarinda creatin kullanimi Oncesi yapilan

Olciimlerde elde edilen degerlerden daha diisiik degerler tespit etmislerdir.

Langfort et al. (2004) kisa siireli diisiik karbonhidratli beslenmenin laktat ve
amonyak esigi lzerindeki etkisini inceledikleri c¢alismada diisiik karbonhidrathi

beslenmenin amonyak esigi is ylkiinii azalttigini tespit etmistir.

Esbjornsson ve Jansson (1999) sprint egzersizi sonrasi cinsiyet farkinin plazma
amonyak konsantrasyonu iizerinde etkisini inceledigi ¢alismada erkeklerde zirve plazma
amonyak konsantrasyonunu ~160umol/L, kadinlarda ise ~100 pmol/L olarak tespit

etmislerdir.

Arastirmamizin sonuglarint inceledigimizde plasebo uygulamasinda istirahat kan
amonyak degerinin glutamin uygulamasindan daha yiiksek oldugunu bulduk (p<0.05).
Ayni sekilde, yiiklenmeler sonrasi ve toparlanma sirasinda Slgiilen tiim degerler plasebo
uygulamasinda glutamin uygulamasinda daha yiiksek c¢iktt (p<0.01). Ayrica glutamin
uygulamasinin ilk toparlanma 15. dk ve antrenman sonrasi 30. ile 60. dk kan amonyak
degerleri istirahat degeriyle benzerlik gosterirken (p>0.05), plasebo uygulamasinda 6l¢iilen
tim degerler istirahat degerinden yiiksek bulundu (p<0.01). Glutamin 6nemli bir
glukoneojenik ve anaplerotik substrattir (Perriello et al. 1997). Glutamin takviyesi daha
yiiksek bir ATP kullanilabilirligi saglayabilir ve enerjetik substrat olarak kullanilabilir. Bu
durum uzun siireli anaerobik esik siddetindeki egzersiz siiresince, AMP degredasyonunu

ve dall1 zincirli amino asitlerin enerji i¢in kullanimi sinirlayabilir. Glutamin takviyesi krebs
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dongiisii ara tiriinlerinin 6zellikle 2-okzogluterat seviyesini, glutamin karbonlarinin girisine
bagl olarak arttirmaktadir (Bruce et al. 2001) Ciinkii, bu {irlin tepkimelerde oksidatif
deaminasyonda, glutamat yoluyla olusan glutamine de fayda saglayacaktir. Glutamat kan
alanin seviyesini artirarak amonyak konsantrasyonunu azaltir. Daha Once yapilan
arastirmalar oral glutamin destegi sonrast serum glutamin konsantrasyonunda artis rapor

etmislerdir (Ward et al. 2003, Quan et al. 2004).

5.2. Alt Hipotezler
Glutamin takviyesinin, dayaniklilik performansina etkisi var midir?

Bu calismada plasebo kullanimi sonrasi ilk 45 dk yiikklenme sonu kat edilen
mesafeyi 6172.5£570 m, ortalama tur zamanini 127.9+12.4 sn iken ikinci 45 dakika
sonunda kat edilen mesafe 6160+128.2 m, ortalama tur zamani ise 12.8 sn olarak tespit
edildi. Glutamin takviyesi sonrasi kat edilen mesafe ilk 45 dk sonu 6260.3+570.5 m,
ortalama tur zamam 125.9+12.1 sn iken ikinci 45 dk sonu kat edilen mesafe

6319.1+5560.9 m ve ortalama tur zamani 124.9+11.7 sn olarak tespit edildi.

Elde edilen sonuglar incelendiginde glutamin takviyesi sonrasi hem ilk hem de
ikinci 45 dk yiliklenmeler sonunda kat edilen mesafe plasebo kullanimi1 sonrasi
degerlerinden daha yiiksek ve ortalama tur zamani1 da daha diisiik ¢ikmasina ragmen, bu
degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ancak, uygulamalarin ilk 45 dk
sonu kat edilen mesafe ve ortalama tur zamani degerlerini ikinci 45 dakika sonu degerleri
ile karsilastirdigimizda plasebo uygulamasinda degerler benzerlik gosterirken, glutamin
takviyesi yaptigimiz grupta ikinci 45 dk kat edilen mesafe daha fazla ¢ikarken ortalama tur
zamaninda da disiis goriildii (p<0.05). Glutamin takviyesi yapilan antrenmada ikinci
yiiklenme sirasindaki bu performans artigi, glutamin’nin metabolik asidozu tamponlama

etkisi ve enerji iiretimine sagladig katki ile gergeklesmis olabilir.

Glutamin sagladigi fizyolojik yaralar aracilifiyla, uzun siireli egzersiz ve
toparlanmaya katki saglayan pozitif bir ergojenik yardimci olsa bile, yapilan ¢aligmalarin
sonuglari tutarsizlik géstermektedir. Marwood and Bowtell (2007) sekiz erkek bisikletcide
yaptig1 ¢alismada laktat konsantrasyonunda kontrol grubuna gore diislis tespit ederken,
oksijen tiiketimi ve aerobik metabolizma ile iligki bulamamistir. Favano et al. (2008)

glutamin takviyesinin intermittent egzersiz tizerindeki etkisini inceledikleri caligmada
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sadece karbondidrat takviyesi yapilan grupta toplam kat edilen mesafeyi 12750+4037m
bulurken, karbondidrat takviyesine ek olarak glutamin takviyesi yapilan grupta toplam kat
edilen mesafeyi 15571+4184m olarak tespit etmislerdir (p<0.05). Ayrica karbonhidrat
grubu egzersizi 73+23 dk devam ettirirken karbonhidrat ve glutamin kullanan grup 88+24
dk egzersize devam edebilmistir (p<0.05). Haub et al. (1998) on antrenmanli atlet {izerinde
yaptig1 calismada, MakVO2’nin %100’ siddetinde bisiklet ergometresinde yapilan
Olctimler sonucu serum pH, bikarbonat ve laktik asit konsantrasyonlarinda glutamin ve
kontrol grublar1 arasinda fark bulamamistir. Yine ayni ¢alismada yorgunluk zamaninda da
degisiklik gozlememistir. Baska bir c¢alismada, sporcularda glutamin kullanimi sonrasi
yapilan, leg press ve bench press egzersizlerinde maksimal tekrarlarda artis tespit

edilmemistir (Antonio et al. 2002).

Toplam antrenman siiresinin kan amonyaginin uzaklastirilma siiresine etkisi var

mudir?

Degoutte et al. (2003) uluslar aras1 diizeyde bir judo karsilagmasi dncesi plazma
amonyak degerlerini 62.3+4.3umol/L, karsilasma sonras1 ise 141.5£12.6 pmol/L olarak
kaydetmislerdir. Ayrica, karsilasmadan 60 dk sonra plazma amonyak konsantrasyonunu
99+11.5umol olarak tespit etmislerdir. Bir judo karsilasmasi ortalama bes dakikadir ve
yiiksek siddette kasilmalar1 igeren yogun bir miicadele gerektirir. Yiiksek siddette kisa

stireli yogun aktivitelerde TAN yikimindan amonyak olusur.

Onen ve ark. (2009b), en az iki yillik direng antrenmani gegmisine sahip 12 erkek
sporcuda yaptig1 ¢alismada istirahat amonyak degerini 28.66+12.17 pmol/L, 60 dakika
siren hipertrofi antrenmaninda zirve amonyak degerini 167.91£63.95 pmol/L ve
toparlanmanin 60. dakikasinda 30.5 pumol/L, 120. dakikasinda ise 20.25+10.52 pmol/L
olarak tespit etmistir. Amonyak konsantrasyonunun artiginda ¢alismanin siiresi, siddeti ve
yogunlugu 6nemli rol oynar. Ayn1 zamanda bu parametrelerdeki degiskilikler amonyak

kaynagininda gostergesisi olabilir.

Calismamizda, plasebo kullanim1 sonrasi toparlanmada yaptigimiz tiim 6lgtimlerde
istirahat degerinden daha yiiksek degerler tespit ettik (p<0.01). Bu durum plasebo
uygulamasinda yaptirdigimiz iki 45 dakikalik yiiklenme sonrasi ilk 60 dakika i¢inde kan
amonyak konsantrasyonunun istirahat seviyesine inmedigini gostermektedir. Ancak,
glutamin takviyesi sonrasinda yapilan antrenmanda ilk 45 dk yiikklenme sonrasinda

toparlanmanin 15. dk’sinda yapilan 6l¢limde istirahat seviyesine yakin degerler elde edildi
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(p>0.05). Glutamin takviyesi yaptigimiz antrenman sonrasi ikinci 45 dk yiiklenmeden
sonra toparlanmanin 15. dakikasinda yaptigimiz olgiimde elde ettigimiz deger istirahat
konsatrasyonundan yiiksek ¢ikarken (p<0.01), toparlanmanin 30. ve 60. dakikalarindaki
Olctiigiimiiz kan amonyak konsantrasyonlar istirahat degeriyle benzerlik gostermektedir
(p>0.05). Bu durum ikinci 45 dk yiikleme sonu elde ettigimiz kan amonyak degerinin ilk
45 dk sonunda elde ettigimiz degerden daha yiiksek olmasindan (p<0.01) kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica, ikinci 45 dk sonu ve toparlanma 5.,10.,15. dk degerleri, ilk 45 dk sonu,
toparlanma 5.,10 ve 15 dk degerlerinden her iki grupta da daha yiiksek tespit edilmistir
(p<0.01). Antrenman siliresi uzadikca kan amonyak konsantrasyonu artabilir ve

uzaklastirilma stiresi de uzayabilir.

Dayaniklilik antrenmani sirasinda artan protein/aminoasit degredasyonu ve IMP
yikimina bagli bir sinerji sonucu diger egzersiz protokollerine goére daha fazla amonyak
artist  olabilir. Dayaniklilik egzersizinde, 0Ozellikle eksantrik kasilma sirasinda
miyoflamentlerde olusan hiicresel hasar, proteolitik lizozomal aktiviteyi arttirarak
amonyak tiretiminin yiikselmesine neden olabilir. Ayrica, egzersiz siiresi uzadik¢a ayak
tabanlarindaki kapiller iizerinde olusan mekanik etki, frajil yapida olan eritrositlerin
hemoliz olmasimi ve amonyak konsantrasyonunun artmasini saglayabilir. Arastirmalar,
eritrosit i¢indeki amonyak konsantrasyonunu istirahatte ~194 pumol/L plazmadakinin ~6
kat1 ve maksimal egzersizde ise ~392 pmol/L ~3 kat1 olarak gostermistir. (Sahlin et al.

1999).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Glutamin takviyesi plasebo kullanimiyla karsilastirildiginda daha diisiik kan
amonyak konsantrasyonu sagladi. Antrenman arast dinlenme ve antrenman sonrasi
toparlanma siirecinde ise glutamin takviyesi, plasebo kullanimina gore, kan amonyak
konsantrasyonlarinda daha hizli bir disiis gosterdi. Glutamin takviyesi sonrasi
antrenmanda kat edilen mesafe ve ortalama tur zamanlar1 plasebo kullanim1 sonrasi elde
edilen degerlerle benzerlik gosterdi. Ayrica, Antrenman siiresi uzadik¢a hem plasebo hem
glutamin  uygulamasinda yapilan antrenmanda daha yiikksek kan amonyak
konsantrasyonlar1 elde edilirken kan amonyak diizeyinin bazal degerlere donme zamaninda

uzadig goriildii.
6.2. Oneriler

Kan amonyak konsantrasyonunun bazal degerlerin 2-3 katina ¢iktig1 durumlarda
performansi olumsuz etkileyebilir. Egzersiz 6ncesi, glutamin takviyesinin kan amonyak
konsantrasyonunun yiikselmesini azalttig1 géz 6niinde bulundurulmali ve antrenman arasi

ve sonrasi toparlanma siiresi iizerindeki olumlu etkileri unutulmamalidir.

Arastirmamiz saha kosullarinda erkek futbol oyunculari {izerinde AnE siddetinde
gerceklestirildi. Gelecekteki aragtirmalar, deney hayvanlar1 {izerinde, labaratuvar
kosullarinda intermittent ( sik tekrarli) bir egzersiz protokolii ile kosu bandi iizerinde
yapilabilir. Ayrica, Biz bu calismada saha kosullarinda glutamin takviyesinin sadece
amonyak degerlerine iizerindeki etkisini arastirdik, ilerideki arastirmalarda laboratuvar
ortaminda, amonyak ile birlikte, hipoksantin, TAN, pH ve laktat gibi metabolik tirlinler

uzerindeki etkileri incelenebilir.
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ATES, 0., AKSU, 1., CAVAS, L., GENCOGLU, C., SAGIROGLU, I., BEDIZ,
CS. Tiirk Elit Sualtt Rugby Oyuncularimin Fiziksel Fizyolojik
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GONULLU SPORCU BiLGILENDIiRME FORMU

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii altinda yer alan Beden Egitimi ve
Spor A. D.’” da yiiriitiilen doktora tez ¢alismasi; “Elit Futbolcularda Glutamin Kullaniminin
Kan Amonyak Diizeyine Akut Etkisi ve Uzaklastirilma Siiresinin Belirlenmesi” basligin
tasimaktadir. S6z konusu tezin danigsmanligi Prof. Dr. Yavuz TASKIRAN tarafindan
yapilmaktadir.

Bu calismaya goniillii olarak katilacak olan sporculara bazi fiziksel ve fizyolojik
testler uygulanacaktir. Yapilacak olan dl¢limler; boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut yag
yiizdesi, aerobik dayaniklilik ol¢timii (Max VO2) ve anaerobik esik belirleme, kan
amonyak ol¢timleri, genel saglik durumu i¢in kan analizleridir.

Genel saglik durumunu belirlemek igin yapilacak kan analizleri Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvarinda yapilacaktir. Aerobik dayamklilik
(maxVO02), viicut agirligi, boy uzunlugu ve viicut yag yiizdesi Olgiinleri Kocaeli
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Spor Fizyolojisi Laboratuvarinda
gerceklestirilecektir. Toplam 105 dakika siirecek olan dayaniklilik antrenmani standart
futbol sahasinda yapilacak ve kan amonyak analizleri, antrenman Oncesi, sirast ve
sonrasinda parmak ucu kapiller kandan 20’ser mikrolitre kan Ornekleri aliarak
yapilacaktir. Dayaniklilik antrenmani ve kan amonyak Olgiimleri yedi giin ara ile
tekrarlanacak diger oOlglimler sadece bir defa yapilacaktir. Dayaniklilik antrenmanlar
oncesi sporcular L-glutamin adi verilen sporcu gidasini tiiketecekler ve 1 saat sonra
antrenmana baslayacaklardir. Kan analizleri i¢in kan alimlarindan sonra yiyecek ikram
edilerek olas1 problemler onlenecektir.

Bu ¢aligma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gergeklestirilecek
diger islemlerin masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel
higbir kurum veya kurulusa odetilmeyecektir. Arastirma biitgesi, Kocaeli Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Proje Birimi tarafindan tahsis edilen biit¢e ile karsilanacaktir.

Goniillii sporcu bu ¢alismaya katilmay1 reddetme ya da arastirma basladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahiptir. Ancak aragtirmaciya kararini bildirmelidir. Bu ¢aligmaya
katilmaniz veya bagladiktan sonra herhangi bir sathasinda ayrilmaniz daha sonraki sportif
yasaminiz1 etkilemeyecektir. Arastirmact da aragtirmay1 olumsuz etkilediginde sporcunun
kendi rizasina bakmadan, arastirmadan ¢ikartabilir.

Bu caligmada size uygulanan higbir testin sonucu bagli bulundugunuz kuruma
aciklanmayacak, ancak bir kopyasi size verilecektir. Kayitlarinizin yan sira iliskili saglik
kayitlarimiz  kesinlikle gizli kalacak ve arastirmada kimlik bilgileri kesinlikle gizli
tutulacaktir. Bununla birlikte kayitlarimiz kurumun yerel etik kurul komitesine agik
olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak
ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilmayacaktir.

59



Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazih ve sozli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi1 kabul
ediyorum.

Sporcunun Sporcu velisi veya vasisinin
Adi : Adr

Soyadi : Soyadi

Tarih : Tarih

imza . imza

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi
Soyadi
Tarih

Imza

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adi
Soyadi
Tel
Tarih

imza
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