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OZET

Kuvvet Antrenmaninda Akut L-Arjinin Suplementasyonunun Hormonal
ve Metabolik Etkileri

Bu arastirmanin amaci Kuvvet (hipertrofi) antrenmaninda L-Arjinin
suplementasyonunun egzersiz sirasinda, NOx, GH, insiilin ve laktat diizeylerine
etkisini aragtirmaktir.

Bu arastirmada, tniversitede Ogrenim goren, 14 erkek denek (yas
21,71+1,20y1l; boy 171,714+4,23cm; viicut agirhigr 67,86+5,78kg) katildi. Calismaya
katilan deneklerin boy, viicut agirligi, beden kitle indeksi (BMI, kg/m?2), ve viicut
yag ylizdeleri (% FAT), tespit edildi. Arastirmada cift-kor, ¢aprazlama yontem
uygulandi. Deneklere tesadiifi olarak L-Arjinin (0,1gr/kg) ya da plasebo verildi ve
NOx, GH, insiilin ve laktat seviyelerini tespit etmek icin kuvvet (hipertrofi)
antrenmani (%75-80 / 1 RM siddette, 3 set 6-8 tekrarli 5 egzersiz) yaptirildi. Sonraki
hafta deneklere kuvvet antrenmani dncesi verilen madde ( L-Arjinin ya da plasebo)
degistirilerek NOx, GH, insiilin ve laktat seviyeleri yeniden degerlendirildi.
Deneklerden; L-Arjinin suplementasyonu ve plasebo alimi 6ncesi (8cc), L-Arjinin
suplementasyonu ve plasebo alimi sonrasi (egzersiz 6ncesi) (8cc) ve egzersiz sonrasi
(8cc) olmak tizere 3 defa kan alindi.

Plasebo ve L-Arjinin suplementasyonu Oncesi ve egzersiz sonrasi kan
degerleri karsilastirildiginda NOx (Z=-0,23, p=0,82), GH (Z=-0,78, p=0,43) ve
insiilin (Z=-0,74, p=0,46) parametrelerinde anlamli farklilik tespit edilmedi. Plasebo
ve L-Arjinin suplementasyonu sonrasi (egzersiz Oncesi) ve egzersiz sonrasi
degerlerinde NOx (Z=-0,09, p=0,93), GH (Z=-1,70, p=0,09) ve insiilin (Z=-0,74,
p=0,46) parametrelerinde farklilik bulunmadi. Plasebo ve L-Arjinin suplementasyonu
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi laktat seviyeleri (Z=-1,45) karsilagtirildiginda ise
istatistiksel olarak herhangi bir farklilik (p=0,15) tespit edilmemistir.

Sonu¢ olarak; agirhik antrenmani 45 dakika Oncesi alinan L-Arjininin
suplementasyonunun NOx, GH, insiilin ve laktat seviyelerinde herhangi bir etkisi

olmadigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Growth hormon, insiilin hormonu, laktat, nitrik oksit



ABSTRACT

The Acute Effects of L-Arginine Supplementation on Hormonal and

Metabolic Responses during Strength Training

The purpose of the present study was to examine the effects of an acute dose
of an L-Arginine-based supplement on Nitric Oxide (NOx), Growth Hormone (GH)
insulin and lactate levels during strength (hypertrophy) training.

In this study, 14 untrained male (mean age 21,71+1,20 years; height
171,71+4,23cm; weight 67,86+5,78kg) university students were participated
voluntarily. Their weight, height, body mass index (BMI), body fat percentage (%
FAT) of the subjects were determined. Double-blind, cross-over design was
conducted in the research. The subjects were randomly assigned to ingest either the
supplement (0,1gr/kg) or placebo and performed strength training (75-80% / 1 RM
intensity, 3 sets of 6-8 repeat 5 exercise) for determination of NOx, GH, Insulin and
Lactate levels. Following a 1-week period, the subjects returned to the laboratory and
ingested the opposite substance (either supplement or placebo) prior to strength
training to be reassessed for NOx, GH, Insulin and Lactate levels. Before taking L-
Arginine or placebo (8cc), after taking L-Arginine or placebo (pre-exercise) (8cc),
and post-exercise (8cc) three times in total blood was taken from the subjects.

The comparison of the levels of blood parameters before placebo and L-
Arginine supplementation and after exercise any significant differences weren’t
found in the parameters of NOx (Z=-0,23, p=0,82), GH (Z=-0,78, p=0,43) and
insulin hormone (Z=-0,74, p=0,46). After placebo and L-Arginine supplement (pre-
exercise) and post-exercise, there were no significant differences found in the levels
of blood parameters; NOx (Z=-0,09, p=0,93), GH (Z=-1,70, p=0,09), and insulin
hormone (Z=-0,74, p=0,46). In the comparison of lactate levels (Z=-1,45) placebo
and L-Arginine supplement pre-exercise and post-exercise, any difference (p=0,15)
have not found statistically.

In conclusion, L-Arginine supplement, taken 45 minutes before weight

training has not any effect on the levels of NOx, GH, insulin and lactate.

Keywords: Growth hormone, insulin hormone, lactate, nitric oxide



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

Kisaltma Aciklama

% FAT : Viicut Yag Yiizdesi

ADP : Adenozindifosfat

ALT : Alanine Aminotransferaz
AST . Aspartat Aminotransferaz
ATP : Adenozintrifosfat

BMI : Beden Kitle indeksi

BMR : Bazal Metabolizma Hiz1

CK - Kreatin Kinaz

FAT MASS : Viicut Yag Kiitlesi

FFM : Yagsiz Viicut Kiitlesi

GH : Growth Hormon (Biiyiime Hormonui)
Gr : Gram

HDL : Yiiksek yogunluklu lipoprotein
Kg : Kilogram

LDL : Diistik yogunluklu lipoprotein
NOx - Nitrik Oksit

RM : Maksimum Tekrar

SS : Standart Sapma

VO2max : Maksimal Oksijen Tiiketimi
TBW : Toplam Viicut Sivisi

TSH : Tiroid Stimulan Hormonu
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1. GIRIS

Rekorlarin  kirtlmasinin  zor diizeylere geldigi giiniimiizde, sporcular ve
antrenorlerin yillar boyunca yaptig1 planli ve yogun calismalar sonunda basari
gelmektedir (Agikada, 1990). Bu planli ve yogun c¢alismalarin temel amaci,
sporcunun ihtiyaci olan psikolojik yeterlilik, teknik ve taktik beceriler ile kuvvet,
stirat, dayaniklilik ve esneklikten olusan biyomotor 6zelliklerin, brang 6zelinde en iist

diizeyde gelistirilmesidir (Erdemir ve ark., 2005).

Genetik Ozellikler ve optimal antrenman yontemleri sporda basari igin ana
etmen olmasina ragmen c¢ogu beslenme kaynakli bazi maddeler veya mekanik
uygulamalar da performansi etkilemekte ve bunlar ‘ergojenik yardimei’ olarak
isimlendirilmektedir (Williams, 1994).

Uluslararas1 spor miisabakalarinda sporcularin genetik 6zellik ve antrenman
seviyeleri bakimindan ¢ok biiyiik benzerlikler oldugundan, kazanmak ve kaybetmek
arasindaki fark, saliseler ve santimetreler ile 6lgiilmektedir. Bu sebeple sporcular ve
antrendrler, yiiksek sportif performans elde edebilmek igin siirekli yeni bir
arayisindadirlar. Bu arayislar g6z oniine alindiginda ergojenik yardimcilarin amaci;
performansi gelistirmek, performans gelisimini hizlandirmak veya her ikisini de

beraber gergeklestirmektir (Devries, 1986).

Cogu fizyolojik ve farmakolojik etkenler, hem profesyonel, hem de
rekreasyonel spor yapan bireyler tarafindan kullanilmaktadir. Ayrica 2011 yilinda,
sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde 9 milyar dolar1 asan yillik pazariyla,
bugiinlerde etkili besinsel ergojenik yardimcilar olarak ticari tanitimi yapilan ve
piyasaya siiriilen spor suplementlerinin sayisinda bir artis vardir (Report Buyer,
2007). Fakat bu spor suplementlerin etkilerini destekleyen bilimsel ve objektif
kanitlar olduk¢a azdir (Juhn, 2003). Son yillarda, spor suplement endiistrisi yiiksek-
enerji saglayan suplementleri piyasaya slirmeye baslamistir. Bu suplementlerin ana

igerigi, cogunun ergojenik etkisi kanitlanmis olan kafein, kreatin, karbonhidratlar, B



vitaminleri ve amino asitlerdir (Graham, 2001; Bemben ve Lamont, 2005;
Jeukendrup ve ark., 1999).

Besinsel yardimcilardan olan amino asitler i¢inde olas1 ergojenik
Ozelliklerinden dolayr tim Diinyada profesyonel ve amator sporcular tarafindan
yaygin olarak kullanilan L-Arjininin énemli bir yeri vardir (Lawrence ve Kirby,
2002).

L-Arjininin ergojenik yardimci olarak sporcular tarafindan kullanilmasinin

baslica nedenlert;

e  Dbilylime hormonu sentezine olasi etkileri (Paddon-Jones ve ark., 2004),

e egzersizin artirdigr kan laktat konsantrasyonunda azalmaya yol agmasi
(Gremion ve ark., 1987),

e protein sentezine etkisi, diger amino asitlerle birlikte alinmasinin
performansi artirabilecegi (Flakoll ve ark., 2004; Paddon-Jones ve ark.,
2004),

e nitrik oksit olusumunda nitrik oksit sentaz enziminin tek substrati

olmasidir (Palmer ve ark., 1987).

1.1. Problem Cimlesi

Egzersiz oncesi L-Arjinin suplementasyonunun egzersiz sirasinda, nitrik oksit
(NOx), growth hormon (GH), insiilin ve laktat diizeylerine akut etkisinin tespit

edilmesidir.

1.2. Smmrhhiklar

Calisma  evreni; Balikesir  Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren, diizenli spor yapmayan ve sigara, alkol, ila¢ ve

uyusturucu vb. madde kullanmayan 14 erkek 6grenci ile sinirhidir.

1.3. Alt Simirhliklar

Kullanilan deneklerin sayilarinin yeterli olmayisi, arastirmanin istatistiksel
giivenirlilik oranimi azaltmaktadir. Goniilli bir gruptan denekler tesadiifii olarak

2



secilmis ve erkek deneklerle sinirlandirilmastir.. Bu nedenle, tesadiifi 6rneklendirme

ile evrene genellestirilmeyebilir.

1.4.

1.5.

d)

Sayiltilar

0.1 gr/1 kg viicut agirligr doz L-Arjininin herhangi olumsuz saglik sorunu
olusturmayacagi ve belirlenen biyokimyasal parametreleri etkileyecegi
varsayilmistir.

Uygulanacak testler arasinda, deneklere, 1 haftalik toparlanma siiresi
verilmigtir. Bu siirenin, bir 6nceki testin fizyolojik etkisinden kurtulma ve
toparlanmak i¢in yeterli bir zaman oldugu varsayilmistir (Diindar, 1994).
Kan alimlari ve antrenman saatleri, giiniin ayn1 saatlerinde
gerceklestirilerek biyolojik ritmin etkisinin ayni oldugu varsayilmistir.
Testler sirasinda, her sporcunun motivasyon ve psikolojik durumlarinin
ayni oldugu varsayildigindan, dencklerin bulgular1 arasinda farklilik
goriilebilir. Bu farkliligin ise L-Arjininin etkisi sonucunda olabilecegi
varsayilmistir.

Arastirmada kullanilan kan analizlerinin [plazma nitrik oksit (NO), plazma
biiylime hormonu (GH), insiilin, TSH, CK, AST, ALT ve laktat]

arastirmanin amacina hizmet ettigi varsayilmistir.

Hipotez

L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna gore, nitrik oksit oraninda daha fazla
artts meydana gelir.

L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna gore, biiyiime hormonu oraninda
daha fazla artis meydana gelir.

L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna gore, insiilin oraninda daha fazla
artts meydana gelir.

L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna gore, kan laktat diizeyi daha diisiik

olacaktir.



1.6. Arastirmanmn Onemi

Ergojenik yardimcilar, enerji iiretim kapasitesini ve kullanimini artiran ya da
toparlanmay1 hizlandiran, boylece sporculara yarismada avantaj saglayan maddeler

ya da yontemlerdir (Ahrendt, 2001).

Besinsel ergojenik yardimcilarin, yar1 esansiyel amino asit grubunda bulunan

L-Arjininin potansiyel ergojenik etkileri;

e L-Arjinin kullanim1 sonrast yarigsma ve antrenman performansinda artisa
yol agan akut etkileri
e Kas protein sentezinin uyarilmasiyla kas anabolizmasina neden olan

kronik etkileri olmak {izere ikiye ayrilabilir (Volpi ve ark., 2003).
Literatiir tarandiginda; kuvvet egzersizi 6ncesi L-Arjinin suplementasyonunun
akut etkileri lizerine fazla ¢calisma bulunmamistir.
1.7. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci egzersiz 6ncesi alinan L-Arjinin suplementasyonunun
egzersiz oncesinde, egzersiz sonrasinda, plazma nitrik oksit (NOx), growth hormon

(GH), insiilin ve laktat diizeylerine etkisini tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

Spor bilimi ve sporcularin hazirlik diizeyi devamli gelismektedir. Bu gelisim
ise biiyiik olgiide; viicudun farkli fiziksel ve psikolojik yiiklenmelere karsi nasil
uyum gosterdigine iliskin siirekli genisleyen anlayislar tizerine dayanmaktadir.
Cagdas spor bilimciler; farkli antrenman yoOntemleri, toparlanma yontemleri,
beslenme Onlemleri ve biyomekanik etmenler gibi ¢esitli faktorlerin fizyolojik ve
performans diizeyi iizerine etkilerini arastiran ¢alismalarini, sporcularin verim

diizeyini artirmak igin siirdiirmektedir (Bompa ve Haff, 2009).

Sporcu, bedensel ve psikolojik antrenman doneminin ardindan, belirli bir
fiziksel etkinlikte gelisim saglayan antrenmanli birey olarak tanimlanabilmektedir.
Antrenman ise genellikle 6grenme siirecini de igeren, diizenli ve planli bir sekilde
tekrara ve gelisime dayali alistirma yapmak olarak tanimlanabilir. Bu baglamda
antrenmanin esas amaci; sporcunun fiziksel verimini doruk noktaya ¢ikartmak igin
sporcunun viicut sistemini ve 6zelliklerini gelistirmesi olarak tanimlanabilmektedir
(Bompa, 2013). Uzun siireli bir etkinlik olan antrenman siireci igerisinde birgok
fizyolojik, psikolojik ve toplumsal degiskenler etkimede bulunmaktadir (Bompa ve
Haff, 2009). Tim bu degiskenlere bagli olarak spor bilimciler, antrendrler ve

sporcular, ergojenik yardimcilara bagvurmaktadir.

Ergojenik, Yunanca bir kelime olup, ergon (is) ile genon (iiretmek)
kelimelerinin bir araya gelmesinden ortaya ¢ikmistir (Cetin ve ark., 2008). Spor
terimi olarak ergojenik yardim ise fiziksel performansi, egzersiz verimini artiran,
egzersizlerden sonra ¢abuk toparlanmaya veya siddetli antrenmanlara kolay uyum
saglamaya yardimci olan teknik ya da uygulamadir (Kreider, 2003). Genetik
ozellikler ve optimal antrenman yOntemleri, sporda bagar1 i¢in ana etmen olmasina
ragmen cogu beslenme kaynakli bazi maddeler veya mekanik uygulamalar da
performansi etkilemekte ve bunlar ergojenik yardimci olarak isimlendirilmektedir

(Williams, 1994).

Ergojenik yardimeilar, 5 grupta siniflandirilir:



2.1. Mekanik veya Biyomekanik Yardimcilar

Sporcularin  kullandiklar1 saha, arag, ayakkabi, giysi gibi materyallerin,
performansit en az derecede etkileyecek veya performansi artiracak diizeyde
yapilmasi veya dizayni, mekanik yardimlar olarak adlandirilmaktadir (Williams,
1983). Sporcunun kullandig1 temel teknik varyasyonlarin analiz edilerek performansi
artirmak amaci ile biyomekanik temellere uygun olarak diizenlenmesi veya yeni

tekniklerin gelistirilmesi ise biyomekanik yardimcilardir (Fox, 1988).

2.2. Farmakolojik Yardimcilar

Sporcularin farmakolojik yardimcilart ve haplari kullanmasi, bilindigi gibi
dopinge neden olmaktadir. Bu tiir maddelerin Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi
tarafindan oldugu gibi, benzer kuruluslar tarafindan da yasaklanmislardir. Ayrica bu
ilaglarin ¢ogu, kullanan sporculara ciddi tibbi problemler yaratmaktadirlar (Burke,
1995).

2.3. Fizyolojik Yardimcilar

Bu yardimcilar ile sporcu fiziksel performansini dogal yollardan gelistirmeye
caligmaktadir. Eger bir maddenin dogal seviyesi performans: artirmada faydali ve
etkili ise bu maddenin yiiksek seviyede olmasi, performansi daha da artiracaktir.
Fakat genel olarak bu olay sadece 6zel konumlarda ya da belirgin spor dallarinda ve

oyunlarda gegerli olmaktadir. (Cengizler ve ark., 1989).

Fizyolojik yardimeilarin genel kategorilerini;
e Yiiksek irtifa antrenmani
e Hiperoksi
e Elektro-stimiilasyon
e Sirkadyen ritim
e Sauna ve masaj
e Oral progestajenler
e  Aspartik asit
e Fosfat yiiklemesi

e  Oksijen suplementasyonu



olarak siralamak miimkiin goriilmektedir (Williams, 1993).

2.4. Psikolojik Yardimecilar
Psikolojik yardimcilar, 3 asamada siniflandirilirlar:

e Psikolojik olarak uyarici ilaglarin kullanimi (stimiilanlar) (Ergen ve ark.,
1993).

e Psikolojik olarak sakinlestirici etkiye sahip ilaglarin  kullanimi
(trankilizanlar)

e Psiko-doping ve psiko-regiilasyon becerileri (Kalyon, 1994)

Psikolojik yardimecilar; okguluk, aticilik, buz pateni, su altina dalma gibi asir1
stres ve gerginligin kas kontroliine engel olabildigi sporlarda etkindirler (Astrand ve
Rodalf, 1986).

2.5. Besinsel Yardimecilar

Ergojenik yardim ve besin destekleri, dogal ve giinliik beslenme ile alinan
besin 6gelerinin sivi, toz, tablet formlarinda hazirlanmis bi¢imleridir. Sporcularin bu
iriinleri kullanma amaci, dogal ve gilinlilkk beslenmeleri ile eksik kaldiklar
durumlarda, ihtiyaglarimi etkili ve g¢abuk bir bigimde gidermektir (Yiicesir, 2009).
Miisabaka sporlarinda, madalyalarin saniyeler hatta saliseler farkiyla kazaniliyor
olmasi, sporcular1 antrenmanlarin yani sira, bagka bir takim arayislar igine itmistir.
Bu yiizden, spor diinyasinda sporcular arasinda performans artisi saglamak ve
basarty1 daha kolay yakalamak amaciyla ergojenik yardim veya sporcu besin

desteginin kullanimi1 yaygmlasmustir (Unal, 2005).

Besinsel ergojenik yardimcn tiirleri;

2.5.1. Vitamin ve Mineraller

Tek yonlii beslenen ya da bazi besinleri yeterli miktarda tiiketmeyen
sporcularda, kilo ve viicut bi¢imi O6nemli Olgiide bir sorun olusturmaktadir.
Antrenman, bazi besinlerin alinmasi gereksinimini artirmaktadir. Bazi besinler

alinmadiginda, olumsuz antrenman etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip durumlarda,
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antrenmanlar i¢in gerekli olan vitamin ve mineraller, her giin ek besin destegi olarak
alinmalidir. Bu alim, bir yandan vitamin ve minerallerin asir1 diizeyde eksilmesini
Onlerken, diger yandan da bazi besinlerin fizyolojik ve metabolik olarak olumlu
islevlerinin yiiksek bir diizeyde siirdiiriilmesini saglamasinin yani sira, bazi
kosullarda da hastaliklara karst onlem olarak kullanilmaktadir. (Bompa ve ark.,
2014)

2.5.2. Omega-3 Yag Asitleri

Omega-3 yag asitleri, biiyiime hormonunun salgilanmasinin artirabilmektedir
(Dray ve ark., 1980). Omega-3 yag asitleri, aynm1 zamanda iskelet kasi IGF-1
baglanmasin1 ve insiilin duyarliligini azaltan yiiksek yagl diyetlerle birlikte
kullanildiginda bile insiilin duyarliligini artirarak anabolik bir etki saglamaktadir (Liu
ve ark., 1994). Bunlarin yani sira, omega-3 yag asitleri, yag asidi oksidasyonu artist,
bazal metabolizma oranlarini arttirmakta ve daha diisik bir kolesterol diizeyi

saglamaktadir. (Bompa ve ark., 2014)

2.5.3. Konjuge Linoleik Asit (CLA)

CLA’nin insan metabolizmasi ilizerinde muhtemel faydalari; antikarsinojenik
etkiler, bagisiklik sistemini gelistirici, kolestrol diisiiriicli, gelismeyi ve biiylimeyi
tesvik edici, viicutta yag birikimini azaltici, diyabete karst koruyucu, kas gelisimini

arttirici, serbest radikal yok edici olarak bildirilmistir (Ronald, 2010).

2.5.4. Kafein

Kafein merkezi sinir sistemi fonksiyonlarini uyaran bir maddedir (Baatig,
1993). Oral olarak alindiktan sonra hizla emilmekte, 30-60 dakika icerisinde serum
seviyeleri en st seviyeye ¢ikmaktadir (Leonard ve ark., 1987; Lombardo, 1986).
Kafein solunum fonksiyonlarini, akcigerlerin kan akimini ve ventilasyonu arttirarak
orta diizeyde stimule etmektedir. 300-500mg dozlarindaki kafein bazal metabolik
hizi1 (BMR) %10 artirmakta ve bu etki 4 saat siirmektedir (Labonia ve ark., 1987).



2.5.5. L-Karnitin

Ergojenik kullanim ve performans iizerindeki etkileri ile ilgili olarak L-
Karnitinin serbest yag asitlerinin oksidasyonuna yardimci olmasi ve asetil CoA/CoA
oranini dengeleyerek piriivatin asetil CoA’ya doniisiimiiniin hizlandirilmasiyla laktat

iretiminin azalacagi varsayimidir (Karahan ve Coksev, 2004).

2.5.6. Kreatin

Kreatin kullanimi, kas kiitlesinin artisina neden olmasmin yani sira olusan
enerjinin daha yiikksek diizeyde kullanimini saglayarak ve antrenman birimi
sonrasinda hizli bir yenilenme igin katkida bulunmaktadir. Kreatinin temel etkisi,
hiicre icerisinde ADP’nin hizl1 bir bicimde ATP’ye doniisiimiine yardime1 olmaktir.

(Bompa ve ark., 2014)

2.5.7. Arn Poleni

Suyu alindiktan sonra %20 protein (esansiyel amino asitlerden zengin) ve %10-
15’1 de basit sekerlerden olusmaktadir. Cok az yag disinda; potasyum, magnezyum,
fosfor, kalsiyum, bakir, demir gibi minarelleri 6nemli miktarlarda igermektedir. By,
B,, niasin ve pantotenik asit, C vitamini, biotin ve karotenler gibi bazi vitaminleri de
kapsamaktadir. Baz1 yayinlarda polenlerin sportif ve seksiiel performansi gelistirdigi,
enfeksiyonlari, alerjileri, kanseri 6nledigi, yasami uzattigi ileri stiriilmektedir. Ancak
polenler niikleik asitleri icerdiginden yiiksek dozda ar1 poleni tiiketimi bobrek

hastalig1 ve guta egilimli olanlara 6nerilmemektedir (Wadler ve Hainline, 1989).

2.5.8. Karbonhidrat

Onlarca yildir, karbonhidrat etkili bir ergojenik bir yardimei olarak goriiliiyor.
Iskandinav arastirmacilar (1967; 1939) yiiksek karbonhidrat diyetinin dayamklilik
performansini arttirdigini gostermistir. Caligmalari, uzun dayaniklilik egzersizleri
Oncesi, sirast ve sonrasindaki karbonhidrat alimini diizenleyen ¢ogu atletin
diyetlerinin dayanag1 olmustur. Bu diyet kas glikojen depolarin arttirir, yorgunlugu
geciktirir ve toparlanmay1 gelistirir (Christensen ve Hensen, 1939; Bergstrom ve ark.,
1967).



2.5.9. Protein

Sporcular, sedanter insanlara gore daha yiiksek diizeyde proteini besinlerden
almalar gerekmektedir. Birgcok sporcu kendi protein alimini arttirmak i¢in ek protein
destekleri kullanmaktadir fakat hicbir gecerli bilimsel ve tibbi arastirma, ek protein
desteklerinin aliminin, yiliksek proteinli besinler ile beslenmeye gore bir avantaj
saglamadigin1 gostermektedir. Buna karsin yine de ek protein desteklerini

kullanmanin, bazi avantajlar1 oldugu bilinmektedir (Bompa ve ark., 2014). Bunlar;

e Ek protein desteklerinin hazirlanmasi ve uzun siireli korunmasi daha
kolaydir.

e Ek protein destekleri, beslenmelerinde yag1 azaltmak isteyenler i¢in daha
uygundur.

e Kisilerin kalori alimini en aza indirerek yliksek diizeyde protein elde
etmesi saglamaktadir.

e Yeterli ya da artmis protein gereksinimini saglamak icin gerekli besin
tilketimini yapamayan kisilerin protein dengesini saglamasina katkida
bulunur.

e Bazi durumlarda ek protein desteklerinin maliyeti, yiiksek proteinli
besinlerden protein alimi i¢in gerekli maliyetten daha disiiktiir. (Bompa ve
ark., 2014)

2.5.10. Amino Asitler

Antrenmandan sonra alinan proteinin (amino asitlerin), insiilin ve biiyiime
hormonu diizeyini arttirmakta ve buna bagli olarak anabolik etki saglamaktadir.
Artan amino asit diizeyinin dogrudan protein sentezini etkiledigi gosterilmistir.
Amino asitlerin alim diizeyine bagli olarak, antrenman sonrasinda protein sentezi,
protein katabolizmas1 ve amino asitin oran1 degismektedir. Bu baglamda; antrenman
siiresince, amino asit aliminda bir artis ise katabolik siireclerin azalmasina olanak
saglamaktadir. Bu nedenle, antrenman sonrasi olanakli olan en kisa siirede amino

asitlerin emilim artisinin saglanmasi ¢ok 6nemli olmaktadir. (Bompa ve ark., 2014)
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2.6. L-Arjinin

L-Arjinin, protein sentezine ve amonyak detoksifikasyonuna katilan sartli bir
esansiyel aminoasit olarak tanimlanir. Ayrica glikojenik bir aminoasit oldugundan
glukoza ¢evrilebilir ve enerji olusturmak i¢in katabolize edilebilir (Visek, 1986).
Plazma L-Arjininin biiyiik bir kismi protein metabolizmasindan ve dongiisiinden
gelir. Besinlerdeki proteinlerin sindirim kanalinda hidrolizi sonucu serbest kalan L-
Arjinin, ince barsak liimeninden enterositler tarafindan alinarak aktif transportla
emilir. Ince bagirsaktan emilen L-Arjinin portal dolasimla karacigere tasmir.
Karacigerde metabolize olmamig L-Arjinin sistemik dolasima gecer. L-Arjinin oral
yolla alindiktan yaklasik 1-2 saat sonra plazmada en yiiksek diizeylere ulasir
(Tapiero ve ark., 2002). Bobrekler net L-Arjinin sentezinin ana organi olup sentezin
yaklagik %60’indan sorumludur (Barbul, 1986; Champe ve Harvey, 1994). Glutamat,
glutamin ve prolin gibi beslenme ile alinan amino asitlerin metabolizasyonu sonucu
ince bagirsaklarda iretilen sitriilin, L-Arjinin sentezinde birincil substrat olarak
gorev yapar (Barbul, 1986). Arjinaz enzimi, L-Arjininin ire, ornitin, prolin,
poliaminler, glutamat ve glutamin doniisiimiinii kolaylagtirarak L-Arjinin yikiminda
onemli bir rol alir. L-Arjinin, lire dongiisii yolu ile amonyak detoksifikasyonu i¢in
nitrojenin tasinmasinda, depolanmasinda ve atiliminda 6nemli bir aminoasittir (Tong
ve Barbul, 2004). L-Arjininin protein sentezine, nitrik oksit, agmatin, ornitin, sitriilin
ve kreatin sentezine dogrudan; prolin, glutamat ve putreskin sentezine de ornitin

tizerinden katilim yapar. (Sekil 2.1.)
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Sekil 2.1. L-Arjininin katildigi metabolik yollar (Wu ve Morris, 1998)

Giinliik L-Arjinin alimi i¢in belirli bir besinsel yonerge yoktur. L-Arjinin besin
maddelerinde bolca bulunan bir aminoasittir ve normal Amerikan diyetinde giinliik
ortalama L-Arjinin alimi 5,4 gramdir (Visek, 1986). Erigkinler i¢in esansiyel degildir
fakat cocuklar ve gengler igin esansiyeldir. L-Arjinin gereksinimi biiyiime
doéneminde, travma yada enfeksiyon durumunda artar (Tapiero ve ark., 2002; Pau ve
Milner, 1981).

L-Arjininin olas1 ergojenik etkileri; L-Arjinin suplemantasyonu sonrasi
egzersiz kapasitesinde artisa neden olan akut etkileri ve kas protein sentezinin
uyarilmasiyla kas protein anabolizmasina yol agan kronik etkileridir (Volpi ve ark.,
2003).
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L-Arjininin  ergojenik  destek maddesi olarak sporcular tarafindan
kullanilmasinin en 6nemli sebeplerinden biri biiyiime hormonu sentezi iizerine olasi
etkisidir (Paddon-Jones ve ark., 2004). L-Arjinin ile ilgili ¢alismalar 60’larin sonu ve
70’lerin basina kadar uzanir. Bu donemdeki calismalar, L-Arjininin biliyiime
hormonu salimimi i¢in potansiyel bir uyarici oldugunu vurgulamaktadir (Bucci,
1993). L-Arjininin biiylime hormonu salgisinin arttirmasindaki ana mekanizmanin
somatostatinerjik (somatostatin: biiyiime hormonunu inhibe eden bir peptidtir.) tonda
azalmaya bagli oldugu sanilmaktadir. L-Arjinin somatostatinerjik tonu inhibe ederek
somatostatinin biiylime hormonu salinimini inhibe etme yetenegini azaltir ve boylece
biiyiime hormonu saliniminin artmasina neden olur (Alba-Roth ve ark., 1998; Barbul,
1986; Fisker ve ark., 1999a; 1999b; Merimee ve ark., 1967). Biiyiime hormonunu
metabolik etkileri lipolizin, insiilinin ve insiilin benzeri biiyiime faktorii-1’in kan
seviyesinde artis1 ve tiim bunlarin anabolik etkisini icerir (Ballard ve ark., 2006;
Fryburg, 1994; Harridge, 2007). L-Arjinin suplementasyonunun biiyiime hormonu
salinimina olumlu etki gosteren g¢aligmalarin yaninda etkisi olmadigini gosteren
caligmalar da mevcuttur. (Bucci, 1993), saglikli bireylerde 2 haftalik L-Arjinin
suplementasyonunun biiylime hormonunda 6nemli bir artisa ve pozitif nitrojen
dengesine yol agtigimi gostermistir. Walberg-Rankin ve ark. (1994) ise; kuvvet
antrenman1 yapan erkek deneklerde 17 giin boyunca giinde 8 gram L-Arjinin
suplementasyonunun  biiyiime hormonu seviyelerinde degisim olmadigimni

gostermistir.

L-Arjininin en énemli fizyolojik yollarindan bir tanesi nitrik oksit olusumunda
nitrik oksit sentaz enziminin tek substrati olmasidir. Nitrik oksit, damar tonusunu
kontrol etmeye katkida bulunan bir sinyal molekiilii gazidir (Thomas ve ark., 2003)
ve egzersiz sirasinda kas diren¢ damarlarimin genislemesinde rol oynadigi kabul
edilir (Tschakovsky ve Joyner, 2008). Kontraktil aktivite kasta nitrik oksit iiretimini
onemli Olclide arttirir. Nitrik oksit iiretiminde kontraktil aktiviteye bagli bu artis
hiicre i¢i kalsiyum seviyelerindeki artig ile iliskili goriinmektedir (Wolin ve ark.,
1997). Tekrarlayan izometrik kasilmalar sirasinda nitrik oksit %50-200 arasinda
yiikselir (Balon ve Nadler, 1994). Egzersizle artan nitrik oksitin glukoz alimi,
glikoliz ve mitokondrial oksijen alimimi da igeren kas metabolizmasimi diizenler
(Reid, 1998), glukoz alimini arttirirken glikolizi inhibe eder (Balon ve Nadler, 1994;

Mohr ve ark., 1996) ve bu durum gozlenen diisiik laktat seviyelerini kismen

13



aciklayabilir (Yavuz, 2006). Lin ve ark. (2006) farelerde egzersizi takiben L-
Arjininin kalp kasinda oksidatif stres ve inflammatuvar yanita akut etkisinin
arastirdig1 bir ¢alismada, egzersiz yapan grupta kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz,
laktat, lirik asit, nitrit ve nitrat seviyelerinin plazmada sedanterlere oranla 6nemli
Olglide arttig1; egzersiz yapip L-Arjinin suplementasyonu uygulanan grupta ise
plazma kreatin kinaz ve laktat dehidrogenaz seviyelerinin sadece egzersiz yapanlara

gore onemli Olglide azaldig tespit edilmistir.

Saitoh ve Suzuki (1986) L-Arjininin lipid metabolizmasini inhibe etmeden kan
glukoz seviyesini kontrol eden hormonlar1 modiile ettigi ve egzersiz sirasinda
glikojenin tiikenmesini geciktirdigini rapor etmistir. Bu ylizden L-Arjininin
karbonhidratlarla birlikte alinmasiyla egzersiz dncesi ve sirasinda insiilin ve biiyiime
hormonunun saliniminin uyarilmasi, enerji metabolizmasinin gelismesinde ve uzun
stireli egzersizler igin gerekli enerji kaynaklarinin saglanmasinda etkili olabilir

(Maccario ve ark., 1994).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Calismaya Balikesir Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
ogrencilerinden diizenli olarak spor yapmayan, sigara, alkol ve uyusturucu gibi
aligkanliklar1 olmayan, herhangi bir saglik problemi bulunmayan ve diizenli ilag ve

ergojenik destek kullanmayan 21-25 yaslarinda 14 erkek 6grenci katilmistir.

3.2. Veri Toplama Arac ve Teknikleri

3.2.1. Kisisel Bilgi Doldurma Formu

Deneklerden test sonuglarmmin kaydedildigi kisisel bilgi formlarinin
doldurulmas1 istenmis, test neticeleri ise test yoOneticisi tarafindan bizzat
diizenlenmistir. Ekteki “Denek Bilgi Formu” (Ek-2) ile “Deney Bilgi Formu” (Ek-3)

kendileri tarafindan doldurulmustur.

3.2.2. Boy ve Viicut Agirhg Olgiimleri

Agirlik 0.1 kg hassaslikta bir kantar vasitasiyla Olgiiliirken, boy 0.01 cm
hassaslikta dijital boy olcer aletiyle 6lgiildii. Olgiimlerde denekler sort giymistir.
Denekler dlgiimlere yalin ayak ya da yalmiz gorap giyerek alindi. Olgiimlerde bas dik,
ayak tabanlar1 terazinin iizerine diiz olarak basmis, dizler gergin, topuklar bitigik ve

viicut dik pozisyondadir.

3.2.3. Viicut Yag Yiizdesi ve Beden Kitle Indeksi

Biyoelektrik impedans yontemine dayali viicut yag ylizdesi analizi, Tanita
biyoelektrik impedans cihazi (Tanita, Body Composition Analyzer, BC-418) ile
yapilmistir. Biyoelektrik impedans yoluyla 6l¢iimlerde; BMI, FFM, TBW, % Fat, Fat

Mass degerleri elde edilmistir.
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3.2.4. Suplementasyon Miktarimin Belirlenmesi

Toz halinde bulunan saf L-Arjinin, her denegin viicut agirligina goére 0,1 gr/kg
oraninda hassas kantar kullanilarak belirlenmis ve arastirmacilarin bilmedigi kodlarla
paketlenmistir. Her denegin viicut agirliklar1 ve kag¢ gram L-Arjinin kullandig:r Tablo

3.1.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Deneklerin viicut agirliklart ve kullandiklar1 L-Arjinin miktari

Dilrfk Viicut Agirhg: L-Arjinin Miktari
1 69,8 kg 7qr.
2 65,1 kg 7qr.
3 63,9 kg 6gr.
4 67,8 kg 7qr.
5 60,3 kg 6 gr.
6 66,2 kg 7qr.
7 60,2 kg 6gr.
8 61,3 kg 6 gr.
9 72 kg 7qr.
10 65,7 kg 7qr.
11 73,5 kg 7qr.
12 78,2 kg 8gr.
13 76,2 kg 8ar.
14 69,9 kg 7qr.

3.2.5. Maksimal Kuvvet Olciimii

Deneklerin belirlenen egzersizlerde, bir giin arayla yapilan iki adaptasyon
antrenmanindan iki giin sonra, calismada uygulanilacak egzersizlerde (Smith
machine squat, leg press, leg extension, flat bench press ve peck deck fly) maksimum
olarak kaldirabilecegi agirlik miktarini belirleyebilmek icin 2 deneme yaptirildiktan

sonra en Ust degerde kaldirmis oldugu agirlik, kilogram cinsinden kaydedildi.

3.2.6. Kan Parametreleri Ol¢iimii

Tiim deneklerin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast kan Ornekleri, Balikesir

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarindan
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analiz edildi. Deneklerin her birinden alinan kan ornekleri, analiz i¢cin EDTA’I1

tiiplerde toplanda.

GH analizleri, Bioassay Technology Laboratory, E1030Hu, China cihazinda
ELISA-reader (Thermo Multiskan FC, USA) kit kullanilarak yapildi. TSH ve Insiilin
ise Roche Cobas e-601 cihazinda galisildi. NOx analizleri, Bioassay Technology
Laboratory, E1510Hu, China cihazinda ELISA-reader (Thermo Multiskan FC, USA)
kit kullanilarak yapildi.

CK, AST ve ALT analizleri, Roche Modiiler P800 analizér (Roche Diagnostics
GmbH Corp., isvigre) ve kitleri kullanilarak yapildu.

B12, Glukoz, Kolesterol, HDL ve LDL biyokimya degerleri hazir ticari kit

kullanilarak biyokimyasal otoanalizérlerle bakildi.

3.3. Arastirma Yontemi

Arastirma silireci basglamadan bir hafta once, deneklere kigisel bilgi formu
doldurtuldu. Bu formlara, arastirmaci tarafindan 6lgiilen deneklerin boy, kilo, beden
Kitle indeksi (BMI, kg/m?), viicut yag yiizdesi (% FAT), yag dokusu (Fat Mass) ve
yagsiz doku (FFM) dl¢iimleri yine aragtirmaci tarafindan kaydedildi.

Her bir denegin viicut agirhgna gore 0,1gr/kg olacak sekilde L-Arjinin ve
plasebo miktarlari ayarlandi ve arastirmacilarin olmadigi ortamda kodlanarak
paketlendi.

Arastirmada uygulanacak egzersizlere uyum ve maksimal kuvvet testi i¢in, son
antrenman, test siirecinden 96 saat dnce olmak kosuluyla 3 giinliik bir adaptasyon

antrenman programi hazirlandi.

Antrenman verimliligi i¢in 14 denek 4, 4, 3 ve 3 kisi olarak 4 gruba ayrildi ve
antrenman saatleri boliindii. Bu antrenmanlar sonunda aragtirmada uygulanacak olan
sirastyla smith machine squat, flat bench press, leg press, peck deck fly ve leg
extension egzersizlerinde maksimal olarak kaldirabilecegi agirlik miktarim
belirleyebilmek i¢in 2 deneme yaptirildiktan sonra en {ist degerde kaldirmis olduklari

agirlik kilogram cinsinden kaydedildi (Tablo 3.2.).
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Tablo 3.2. Deneklerin egzersizlere gére maksimum kaldirabilecekleri agirlik.

Smith
Denek No. | Machine Flat Bench Leg Press Pec Deck Leg-
Squat Press Fly Extension
1 50 kg 40 kg 127 kg 36 kg 60 kg
2 73 kg 50 kg 127 kg 37 kg 60 kg
3 84 kg 60 kg 180 kg 52 kg 120 kg
4 86 kg 70 kg 190 kg 68 kg 100 kg
5 70 kg 44 kg 150 kg 44 kg 80 kg
6 94 kg 70 kg 196 kg 64 kg 95 kg
7 84 kg 50 kg 127 kg 36 kg 60 kg
8 73 kg 50 kg 127 kg 36 kg 60 kg
9 70 kg 55 kg 150 kg 36 kg 80 kg
10 90 kg 74 kg 196 kg 74 kg 100 kg
11 90 kg 70 kg 202 kg 49 kg 100 kg
12 99 kg 70 kg 205 kg 56 kg 120 kg
13 84 kg 66 kg 140 kg 61 kg 120 kg
14 99 kg 70 kg 207 kg 53 kg 80 kg

Aragtirma siirecinde, denekler maksimal kuvvetleri birbirine yakin olacak

sekilde 5 gruba ayrildu.
Pazartesi giinii saat 11:00°da denek 3 ve 13
Sal1 giinii saat 11:00°da denek 1, 4, ve 11
Carsamba giinii saat 11:00’da denek 2, 7 ve 8
Persembe giinii saat 11:00’da denek 6, 10 ve 12

Cuma gilinii saat 11:00’da denek 5, 9 ve 14 tablo 3.3.’te gosterilen hipertrofi
antrenmanina tabi tutuldu. Antrenmanlardan 45 dakika 6nce L-Arjinin veya plasebo

verilmeden (L-Arjinin veya plasebo verilmeden hemen once), L-Arjinin veya
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plasebo verildikten 45 dakika sonra (antrenmandan hemen 6nce) ve antrenmandan

hemen sonra deneklerden kan 6rnegi alinmistir.

Tablo 3.3. Giinliik hipertrofi antrenmani programi.

KUVVETHIPERTROFI) ANTRENMANI PROGRAMI

10 dk yavas tempo kosu

Istnma
10-15 tekrarl hafif yiik 1sinma setleri
Smith Machine Squat
Flat Bench Press

3 set 6-8 tekrar
Ana Boéliim Leg Press
%75-80 yiikk / 1IRM

Pec Deck Fly
Leg Extension

Soguma 10 dk germe egzersizleri

Dinlenme araliklari:  Setler arasi 60-90 sn

Egzersizler aras1 120-180 sn

Bes giinliik bu siireg bir hafta sonra L-Arjinin ve plasebo verilen denekler

aralarinda degistirilerek ayn1 giin ve saatlerde tekrar uygulanmistir.

3.4. Arastirma Modeli

Calismada cift kor (double-blind), ¢aprazlama (cross-over) yontem uygulanmig

ve bir hafta aralikla ii¢ asamadan olusmustur.

Ik asamada; Calismaya katilacak deneklerin boy, kilo, beden kitle indeksi
(BMI, kg/m?), viicut yag yiizdesi (% FAT), yag dokusu (Fat Mass) ve yagsiz doku
(FFM) olglimleri yapilmistir. Deneklerin ¢alismada yapilacak egzersizlerdeki 1
maksimum tekrarlar1 tespit edebilmek i¢in calismadan bir hafta kadar dnce 3 giinliik

adaptasyon antrenmanina alinmis ve viicut agirligina gore 0,1gr/kg olacak sekilde L-
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Arjinin ve plasebo miktarlart ayarlanmigtir. Ayarlanan L-Arjinin ve plasebolar

arastirmacilarinda bilmeyecegi sekilde kodlanarak kullanilmistir.

Ikinci asamada; ¢alisma giinii deneklere tesadiifi olarak L-Arjinin (0,1gr/kg) ya
da plasebo verildi. Deneklerden; L-Arjinin suplementasyonu ve plasebo alim1 6ncesi
(8cc), L-Arjinin suplementasyonu ve plasebo alimi sonrasi (egzersiz dncesi) (8cc) ve
egzersiz sonrasi (8cc) olmak iizere 3 defa kan saglik merkezinde uzman bir hemsire

tarafindan alinmistir.

Ugiincii ve son asamada ise; ayni islemler L-Arjinin ve plasebo verilen
denekler aralarinda degistirilerek tekrar edilmistir. Toplanan kan 6rnekleri Balikesir
Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda
tahlilleri yapilarak Growth Hormone, Nitric Oxide, Lactate, Insulin, TSH, Creatine
Kinase ve AST, ALT degerleri bulunmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin Betimleyici istatistiklerden aritmetik ortalama
(X) ve standart sapma (SS) ile 6zetlendi. Normallik i¢in Kolmogorov-Smirnov (K-S)
testi kullanildi. On test-Son test degiskenleri arasindaki farkliliklarin énemliliginin
belirlenmesinde dagilim normal ise bagimli grup t-testi, dagilim normal degilse
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanildi. Ayrica Plasebo ve L-Arjinin verilen
ginlerde madde Oncesi, egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast degerlerin
karsilagtirllmasinda Oneway ANOVA testi uygulandi. Son olarak Hem plasebo ve
hem de L-Arjinin i¢in; Egzersiz Sonrasi — Madde oncesi, Egzersiz sonrasi — Egzersiz
Oncesi (Madde sonrasi) parametrelerin farklari belirlendi. L-Arjinin ve Plasebo
gruplar1 Nonparametrik test olan Mann-Whitney testi ile karsilastirildi. Sonuglar %
95 ve % 99 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler IBM SPSS siiriim 20 istatistik

paket programi ile degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Fiziksel ve Fizyolojik Parametreler

Calismaya katilan deneklerin; yas 21,71%1,20 yil, boy 171,714+4,23 cm, viicut
agirh@r 67,86+5,78 kg, Beden Kitle Indeksi (BMI) 22,93+2,06 kg/m?, viicut yag
yiizdesi 14,49+4,10%, viicut yag kiitlesi 9,86+3,01 kg, Yagsiz viicut kiitlesi (FFM)
58,00+4,59 kg, viicut toplam sivis1 (TBW) 42,4343,39 kg olarak tespit edildi (Tablo
4.1.).

Tablo 4.1. Deneklerin fiziksel 6zelliklerinin aritmetik ortalama (X) ve standart

sapma (SS) degerleri.
Parametreler (n=14) Min. | Maks. X SS
Yas (Yil) 21,00 | 25,00 | 21,71 | 1,20
Boy (cm) 164,00 | 182,00 | 171,71 | 4,23
Viicut Agirligr (Kg) 60,00 | 78,00 | 67,86 | 5,78
Beden Kitle indeksi (BMI) 18,00 | 26,00 | 22,93 | 2,06
Yag Yiizdesi (%) 6,00 | 23,30 | 14,49 | 4,10
Yag Kiitlesi 4,00 | 16,00 | 9,86 | 3,01
FFM 51,00 | 67,00 | 58,00 | 4,59
TBW 37,00 | 49,00 | 42,43 | 3,39

Plasebo alan deneklerin egzersiz oncesi (2,00+0,39 mmol/L) ve sonrasi
(3,14£1,10 mmol/L) laktat (F=13,42) degerleri ANOVA karsilastirmalarinda p<0,01
diizeyinde anlamh farkliliklar tespit edilmistir. Bununla birlikte plasebo alimindaki
laktat sonuglarinin benzeri degerler L-Arjinin 6n-test (1,79+£0,58 mmol/L) ve son-test

(3,93+1,69 mmol/L) sonucunda da goriilmiistiir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Plasebo ve L-Arjinin alan deneklerin egzersiz 6ncesi (On-Test) ve sonrasi
(Son-Test) laktat degerlerinin ANOVA karsilagtirmalart.

Gruplar (n=14) Min. | Maks. | X SS F p
Laktat On-Test 1,00 | 3,00 | 2,00 0,39
13,42 | 0,00**
(Plasebo) [Son-Test | 1,00 | 500 | 3,14 | 1,10
Laktat On-Test | 1,00 | 3,00 | 1,79 | 0,58
20,24 | 0,00**
(L-Arjinin) |Son-Test | 2,00 | 7,00 | 3,93 | 1,69
**p<0.01

Plasebo almarak (On-Test — Son-Test) yapilan egzersiz laktat farki ile L-
Arjinin almarak (On-Test — Son-Test) yapilan egzersiz laktat farkmin
karsilastirmasinda (Mann-Whitney U = 67,50, Z = -1,45) istatistiksel olarak (p =
0,15) herhangi bir farklilik bulunmamastir.

Deneklere L-Arjinin ve plasebo kullandiktan sonra kuvvet antrenmani
esnasinda antrenmanin zorluk derecesini belirlemeleri icin Borg Skalasi
uygulanmistir. Her iki antrenmanin L-Arjinin (13,71%1,27) ve plasebo (14,43+1,83)
Borg Skala degerleri karsilastirilmis ve antrenmanlar arasinda herhangi bir fark

olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3. L-Arjinin ve Plasebo kullanimi sirasinda deneklerin Borg Skalasi Oneway

ANOVA Kkarsilastirmasi.
Gruplar Min. Maks. X SS F p
Plasebo 13,00 19,00 | 14,43 1,83
_ 1,44 | 0,240
L-Arjinin 13,00 17,00 | 13,71 1,27

4.2. Hormonlar

L-Arjinin  alinarak yapilan kuvvet calismalarinda L-Arjinin  Oncesi
(278,38+124,75 ng/ml), L-Arjinin Egzersiz Oncesi (262,42+125,07 ng/ml) ve L-
Arjinin Egzersiz Sonrasi (280,88+123,01 ng/ml) growth degerlerinde istatistiksel
olarak farklilik tespit edilmemistir. TSH diizeylerinde ise L-Arjinin Oncesi

(1,83+0,76 uIU/MI), L-Arjinin Egzersiz Oncesi (1,89+0,84 uIU/MI) ve L-Arjinin
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Egzersiz Sonrast (2,54+1,44 plU/MI) degerlerinde farklilik tespit edilmemistir
(Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. L-Arjinin alinarak (L-AO, L-AEO ve L-AES) yapilan ¢alismanin
Hormon parametrelerinin Oneway ANOV A karsilastirmalari.

Hormonlar Kan Testi X SS | Min. |Maks.| F p
L-Arjinin Oncesi 278,38(124,75|104,06|454,03
GH (ng/ml) L-Arjinin Egzersiz Oncesi [262,42|125,07| 81,50 |454,03|0,09| 0,91
L-Arjinin Egzersiz Sonras1 |280,88|123,01|103,72|454,03
L-Arjinin Oncesi 1,83 | 0,76 | 0,87 | 3,64

TSH (uIU/MI)  |L-Arjinin Egzersiz Oncesi | 1,89 | 0,84 | 0,89 | 4,13 |1,91| 0,16
L-Arjinin Egzersiz Sonras1 | 2,54 | 1,44 | 1,28 | 6,06
L-Arjinin Oncesi 29,13 | 21,56 | 3,00 | 69,56
Insiilin (ulU/ml) |L-Arjinin Egzersiz Oncesi | 22,90 | 17,74 | 2,90 | 73,03 |4,21|0,02*
L-Arjinin Egzersiz Sonras1 | 10,41 | 8,40 | 3,47 | 32,60

*p<0,05

L-Arjinin  kullaniminda  deneklerin ~ hormon  degerleri ANOVA
karsilastirmasinda sadece Insiilin (F=4,21) degerlerinde p<0,05 diizeyinde anlamli
farklilik tespit edilmistir. Bu farkliligin hangi kan testinden kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Anova Post-Hoc ¢oklu karsilastirmasinda L-Arjinin Oncesi
(29,13421,56 ulU/ml) ile L-Arjinin Egzersiz Sonrasi (10,41£8,40 ulU/ml) insiilin
degerlerinden kaynaklandig: tespit edilmistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. L-AES ile L-AEO karsilastirmasi, L-AES ve L-AO Hormon degerlerinin
Wilcoxon Signed Rank Test karsilastirmalari.

L-AES X L-AEO L-AES X L-AO
Hormonlar z P Z p
GH (ng/mi) 20,97 0,33 022 0,83
fnsilin (uIU/ml) 241 0,02% 311 0,00%*
TSH (uIU/MI) -3,11 0,00** -2,69 0,01*

*p<0,01 *p<0,05 .. .. .. ..
L-AES = L-Arjinin Egzersiz Sonrasi, L-AEO = L-Arjinin Egzersiz Oncesi, L-AO = L-Arjinin Oncesi
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Deneklerin L-Arjinin Egzersiz Sonrasi ile L-Arjinin Egzersiz Oncesi Growth
hormon degerleri karsilastirmasinda (Z=-0,97) ve ayn1 zamanda L-Arjinin Egzersiz
Sonras1 ile L-Arjinin Oncesi (Z=-0,22) karsilastirmalarinda istatistiksel olarak

herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

L-Arjinin Egzersiz Sonrasi ile L-Arjinin Egzersiz Oncesi Insiilin degerleri
karsilastirmasinda (Z=-2,41) p<0,05 diizeyinde ve ayn1 zamanda L-Arjinin Egzersiz
Sonras1 ile L-Arjinin Oncesi (Z=-3,11) p<0,01 diizeyinde farklilik belirlendi. L-
Arjinin ve Egzersiz Sonrasi ile L-Arjinin Sonras1 Egzersiz Oncesi TSH degerleri
karsilagtirildiginda (Z=-3,11) p<0,01 diizeyinde ve ayn1 zamanda L-Arjinin Egzersiz
Sonrasi ile L-Arjinin Oncesi (Z=-2,69) p<0,05 diizeyinde farkliliklar tespit edildi
(Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Plasebo kullamlarak (PO, PEO ve PES) yapilan calismanin Hormon
parametrelerin Oneway ANOVA karsilastirmalari

Hormonlar Kan Testi X SS | Min. |Maks.| F p
Plasebo Oncesi 266,98|120,31| 96,30 |431,41
GH (ng/ml) Plasebo Egzersiz Oncesi |263,05(118,20|100,41(454,03|0,00| 1,00
Plasebo Egzersiz Sonras1 | 265,36 (115,67 | 99,92 | 388,63
Plasebo Oncesi 2,04 | 1,13 | 1,00 | 546

TSH (uIU/MI)  |Plasebo Egzersiz Oncesi | 1,94 | 1,13 | 0,86 | 5,33 |0,74| 0,48
Plasebo Egzersiz Sonras1 | 2,45 | 1,26 | 1,09 | 5,49
Insulin (ulU/ml) Plasebo Oncesi 26,28 | 16,43 | 2,86 | 54,55
Plasebo Egzersiz Oncesi | 50,71 | 39,52 | 3,28 [117,56|4,57|0,02*
Plasebo Egzersiz Sonras1 | 17,30 | 29,28 | 2,97 |101,28

*p<0,05

Plasebo  kullaniminda  deneklerin  hormon  degerlerinin  ANOVA
karsilastirmasinda yine L-Arjinin grubunda oldugu gibi sadece Insiilin (F=4,57)
degerlerinde p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu farkliligin
tespiti i¢in yapilan Anova Post-Hoc ¢oklu karsilastirmasinda Plasebo Egzersiz
Oncesi (50,71£39,52) ile Plasebo ve Egzersiz Sonrasi (17,30+29,28) insiilin
degerlerinden kaynaklandig: tespit edilmistir.

24



Plasebo alinarak yapilan kuvvet calismalarinda Plasebo Oncesi (266,98+120,31
ng/ml), Plasebo Egzersiz Oncesi (263,05+118,20 ng/ml) ve Plasebo Egzersiz Sonrasi
(265,36£115,67 ng/ml) growth degerlerinde istatistiksel olarak farklilik tespit
edilmemistir. TSH diizeylerinde ise Plasebo Oncesi (2,04+1,13 pIU/MI), Plasebo
Egzersiz Oncesi (1,94+1,13 ulU/MI) ve Plasebo ve Egzersiz Sonrasi (2,45+1,26
ulU/MI) degerlerinde farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. PES ile PEO karsilastirmasi, PES ve PO hormon degerlerinin Wilcoxon
Signed Rank Test karsilagtirma sonuglari.

PES X PEO PES X PO
Hormonlar Zz p Z p
GH (ng/ml) -1,79 0,07 -0,09 0,92
Insiilin (uIU/ml) -2,54 0,01* -2,20 0,03*
TSH (uIU/MI) -2,79 0,01* -2,55 0,01*

*p<0,05 PES = Plasebo Egzersiz Sonrasi, PEO = Plasebo Egzersiz Oncesi, PO = Plasebo Oncesi

Deneklerin Plasebo Egzersiz Sonrasi ile Plasebo Egzersiz Oncesi Growth
hormon degerleri karsilastirmasinda (Z=-1,79) ve ayn1 zamanda Plasebo Egzersiz
Sonrast ile Plasebo Oncesi (Z=-0,09) karsilastirmalarinda istatistiksel olarak herhangi

bir farklilik bulunmamistir (Tablo 4.7.).

Plasebo Egzersiz Sonrasi ile Plasebo Egzersiz Oncesi Insiilin degerleri
karsilastirmasinda (Z=-2,54) ve Plasebo Egzersiz Sonrasi ile Plasebo Oncesi (Z=-
2,20) p<0,05 diizeylerinde farklilik tespit edildi. Plasebo Egzersiz Sonrasi ile Plasebo
Egzersiz Oncesi TSH degerleri karsilastirilmis (Z=-2,79) p<0,05 diizeyinde ve aym
zamanda Plasebo Egzersiz Sonrast ile Plasebo Oncesi (Z=-2,55) degerlerinde p<0,05

diizeyinde farklilik tespit edildi (Tablo 4.7.).

Hormon parametrelerinin Plasebo ve L-Arjinin verilerek yapilan kuvvet
calismasinda plasebo egzersiz sonrasi — plasebo egzersiz Oncesi farki, plasebo
egzersiz Oncesi — plasebo Oncesi farki, L-Arjinin egzersiz sonrasi — L-Arjinin
egzersiz Oncesi farki ve L-Arjinin egzersiz sonrast — L-Arjinin Oncesi farklari
Oneway ANOVA testi ile karsilagtirilmistir. Bu farklarin karsilastirilmasi sonucunda

plasebo ve L-Arjinin arasinda kuvvet ¢alismasinda hormon seviyelerinde herhangi
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bir fark olmadigi tespit edilmistir. Akut L-Arjininin suplementasyonun kuvvet

caligmasinda hormon parametreleri lizerinde bir etkisinin olmadig: tespit edilmistir

(Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Plasebo (PES — PEO, PES — PO) ve L-Arjinin (L-AES — L-AEO, L-AES
— L-AO) hormon parametrelerinin farklarmimn Oneway ANOVA

karsilastirmasi.
Sum of Squares| df | Mean Square| F p
. ) Between Groups 6805,50 3 2268,50
Insulin Hormon Farki1 .
. Within Groups 59347,86 52 1141,30 1,99 (0,13
(L-Arjinin — Plasebo)
Total 66153,36 55
Between Groups 1,29 3 0,43
TSH Farki .
o \Within Groups 30,71 52 0,59 0,73 | 0,54
(L-Arjinin — Plasebo)
Total 32,00 55
Between Groups 28,65 3 9,55
GH Farki .
. \Within Groups 479,75 51 9,41 1,02 | 0,39
(L-Arjinin — Plasebo)
Total 508,40 54

PES = Plasebo Egzersiz Sonrasi, PEO = Plasebo Egzersiz Oncesi, PO = Plasebo Oncesi .
L-AES = L-Arjinin Egzersiz Sonrasi, L-AEO = L-Arjinin Egzersiz Oncesi, L-AO = L-Arjinin Oncesi

PES — PEO farki ile L-AES — L-AEO farklar1 ve aym zamanda PES — PO
farki ile L-AES — L-AO hormon parametrelerinin farklar1 karsilastirilmis, Mann-
Whitney U test sonuglarina gore kuvvet calismasi sirasinda Plasebo veya L-Arjinin
kullantmiin Hormon parametrelerinin iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig:

belirlenmistir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Hormonlarin PES — PEO farki ile L-AES — L-AEO farklarinin, PEO — PO
farki ile L-AES — L-AO farklarinin Mann-Whitney U karsilastirmalar.

(PES - PEO) X (L-AES - L-AEO)| (PES-PO) X (L-AES - L-AQ)

Hormonlar |Mann-WhitneyU| Z p |Mann-WhitneyU| Z p
GH 56,00 -1,70 | 0,09 81,00 -0,78 | 0,43
Insiilin 82,00 -0,74 | 0,46 82,00 -0,74 | -0,46
TSH 86,50 -0,61 | 0,54 74,50 -1,24 | 0,22

PES = Plasebo Egzersiz Sonrasi, PEO = Plasebo Egzersiz Oncesi, PO = Plasebo Oncesi
L-AES = L-Arjinin Egzersiz Sonrasi, L-AEO = L-Arjinin Egzersiz Oncesi, L-AO = L-Arjinin Oncesi
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4.3. Biyokimyasal

Deneklere L-Arjinin kullandirarak yapilan kuvvet ¢alismasinda biyokimyasal
kan testleri incelendiginde NOx; L-Arjinin Oncesi 12,83£5,21 pumol/L, L-Arjinin
Egzersiz Oncesi 14,49+6,22 umol/L ve L-Arjinin ve Egzersiz Sonrasi 13,74+6,81
umol/L olarak tespit edilmistir. B12; L-Arjinin Oncesi 135,71+43,45 pg/mL, L-
Arjinin Egzersiz Oncesi 137,57+48,60 pg/mL ve L-Arjinin ve Egzersiz Sonrasi
131,36+32,44 pg/mL olarak bulunmustur. Glukoz; L-Arjinin Oncesi 100,36+16,22
mg/dl, L-Arjinin Egzersiz Oncesi 99,36+15,03 mg/dl ve L-Arjinin Egzersiz Sonrasi
96,00+12,43 mg/dl olarak tespit edildi.

Tablo 4.10. L-Arjinin kullamilarak (L-AO, L-AEO ve L-AES) yapilan kuvvet
calisgmasmnin  Biyokimyasal parametrelerinin Oneway ANOVA

karsilastirmalart.
Biyokimyasal
Testler Kan Testi X SS | Min. [Maks.| F | p
L-Arjinin Oncesi 12,83 | 5,21 | 3,74 | 18,82

NOx (umol/L) L-Arjinin Egzersiz Oncesi | 14,49 | 6,22 | 5,66 | 22,93 |0,26|0,77
L-Arjinin Egzersiz Sonras1 | 13,74 | 6,81 | 2,56 | 22,89
L-Arjinin Oncesi 135,71(43,45| 77,00 (218,00
B12 (pg/mL) L-Arjinin Egzersiz Oncesi [137,57|48,60| 77,00 |250,00|0,08(0,92
L-Arjinin Egzersiz Sonras1 |131,36|32,44| 85,00 | 199,00
L-Arjinin Oncesi 100,36 16,22 | 81,00 |132,00
Glukoz (mg/dl) L-Arjinin Egzersiz Oncesi | 99,36 |15,03| 69,00 {123,00(0,34|0,71
L-Arjinin Egzersiz Sonrast | 96,00 |12,43| 74,00 | 120,00
L-Arjinin Oncesi 171,0030,45|122,00|228,00
Kolesterol (mg/dl) |L-Arjinin Egzersiz Oncesi |170,86(29,98|123,00{224,00|0,01|0,99
L-Arjinin Egzersiz Sonrast |169,50(31,59|121,00|235,00

L-Arjinin Oncesi 53,86 [13,72| 36,00 | 85,00

HDL (mg/dl) L-Arjinin Egzersiz Oncesi | 53,29 |12,36| 38,00 | 80,00 |0,01|0,99
L-Arjinin Egzersiz Sonrast | 53,57 |13,32| 34,00 | 82,00
L-Arjinin Oncesi 93,77 |35,09| 55,60 | 177,00

LDL (mg/dl) L-Arjinin Egzersiz Oncesi | 93,40 [30,57 | 52,60 {170,00|0,04|0,96

L-Arjinin Egzersiz Sonras1 | 96,67 |31,65| 55,20 | 180,00
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Tablo 4.10. (Devam)
L-Arjinin Oncesi 28,87 |12,40| 9,80 | 58,60

VLDL (mg/dl) L-Arjinin Egzersiz Oncesi | 30,83 |13,53| 10,04 | 59,80 |1,14|0,33
L-Arjinin Egzersiz Sonras: | 24,06 |10,57| 6,80 | 45,40

Aym zamanda Kolesterol; L-Arjinin Oncesi 171,00£30,45 mg/dl, L-Arjinin
Egzersiz Oncesi 170,86+29,98 mg/dl ve L-Arjinin ve Egzersiz Sonras1 169,50+31,59
mg/dl olarak tespit edildi. HDL; L-Arjinin Oncesi 53,86+12,36 mg/dl, L-Arjinin
Egzersiz Oncesi 53,29+12,36 mg/dl ve L-Arjinin Egzersiz Sonras1 53,57+13,32
mg/dl olarak belirlendi. LDL; L-Arjinin Oncesi 93,77+35,09 mg/dl, L-Arjinin
Egzersiz Oncesi 93,40+30,57 mg/dl ve L-Arjinin ve Egzersiz Sonras1 96,67+31,65
mg/dl olarak bulundu. VLDL; L-Arjinin Oncesi 28,87+12,40 mg/dl, L-Arjinin
Egzersiz Oncesi 30,83+13,53 mg/dl ve L-Arjinin ve Egzersiz Sonras1 24,06+10,57
mg/dl olarak tespit edildi. Biyokimyasal kan test degerlerinde Olglim gruplar
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.10.).

L-Arjinin  Egzersiz Sonrasi ile L-Arjinin Egzersiz Oncesi VLDL
karsilastirmasinda (Z=-2,29) p<0,05 diizeyinde farklilik belirlendi (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. L-AES ile L-AEO karsilastirmasi, L-AES ve L-AO Wilcoxon Signed
Rank Test karsilastirmalari.

L-AES X L-AEO L-AES X L-AO

Parametreler Z p A p
NOx (pumol/L) -1,60 0,11 -1,60 0,11
B12 (pg/mL) -0,41 0,68 -0,41 0,68
Glukoz (mg/dl) -0,73 0,46 -0,79 0,43
Kolesterol (mg/dl) -1,10 0,27 -0,98 0,33
HDL (mg/dl) -0,49 0,62 -0,93 0,35
LDL (mg/dl) -1,66 0,10 -1,10 0,27
VLDL (mg/dl) -2,29 0,02* -1,79 0,07

*p<0,05 L-AES = L-Arjinin Egzersiz Sonrasi, L-AEO = L-Arjinin Egzersiz Oncesi, L-AO = L-Arjinin Oncesi
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Deneklerin L-Arjinin Egzersiz Sonrasi ile L-Arjinin Egzersiz Oncesi NOx
degerleri karsilastirmasinda (Z=-1,60), B12 (Z=-0,41), Glukoz (Z=-0,73), Kolesterol
(Z=-1,10), HDL (Z=-0,49) ve LDL (Z=-1,66) parametreleri arasinda herhangi bir
farklilik belirlenmemistir. Bunun yaninda L-Arjinin Egzersiz Sonrasi ile L-Arjinin
Oncesi NOx degerleri karsilastirmasinda (Z=-1,60), B12 (Z=0,41), Glukoz (Z=0,79),
Kolesterol (Z=-0,98), HDL (zZ=-0,93), LDL (Z=-1,10) ve VLDL (Z=-1,79)

parametreleri arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.11.).

Denekler Plasebo kullanarak yaptiklarinda kuvvet calismasinda biyokimyasal
kan degerlerine bakildiginda NOx; Plasebo Oncesi 12,25+5,29 pmol/L, Plasebo
Egzersiz Oncesi 12,12+5,13 umol/L ve Plasebo Egzersiz Sonras1 12,49+5,79 umol/L
olarak tespit edilmistir. B12; Plasebo Oncesi 138,93+49,96 pg/mL, Plasebo Egzersiz
Oncesi 133,50+47,40 pg/mL ve Plasebo Egzersiz Sonrasi 149,14+56,078 pg/mL
olarak bulunmustur. Glukoz; Plasebo Oncesi 107,21£30,92 mg/dl, Plasebo Egzersiz
Oncesi 101,50+15,46 mg/dl ve Plasebo Egzersiz Sonras1 96,57+13,22 mg/dl olarak
tespit edildi (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Plasebo kullamlarak (PO, PEO ve PES) yapilan kuvvet ¢alismasimn
Biyokimyasal parametrelerinin Oneway ANOV A karsilastirmalart.

Biyokimyasal

Testler Kan Testi X SS | Min. |Maks.| F p
Plasebo Oncesi 12,25 | 5,29 | 3,62 | 18,41
INOx (umol/L) Plasebo Egzersiz Oncesi | 12,12 | 5,13 | 3,15 | 17,47 [0,02/0,98
Plasebo Egzersiz Sonras1 | 12,49 | 5,79 | 5,08 | 22,89
Plasebo Oncesi 138,93|49,96 | 66,00 |249,00
B12 (pg/mL) Plasebo Egzersiz Oncesi |133,50(47,40| 58,00 {236,00(0,34|0,72
Plasebo Egzersiz Sonras1 |149,14|56,08| 68,00 | 256,00
Plasebo Oncesi 107,21|30,92| 72,00 {190,00
Glukoz (mg/dl)  |Plasebo Egzersiz Oncesi |101,50(15,46| 78,00 {125,00/0,87|0,43
Plasebo Egzersiz Sonras1 | 96,57 13,22 | 82,00 {130,00
Plasebo Oncesi 165,36|47,41| 40,00 |230,00
Kolesterol (mg/dl) Plasebo Egzersiz Oncesi |167,36|25,97|126,00(214,00|{0,01|0,99
Plasebo Egzersiz Sonras1 | 165,64 |28,98|114,00(216,00

29



Tablo 4.12. (Devam)
Plasebo Oncesi 56,71 |16,19| 36,00 | 86,00

HDL (mg/dl) Plasebo Egzersiz Oncesi | 51,21 |14,13| 35,00 | 84,00 |0,59|0,56
Plasebo Egzersiz Sonras: | 51,71 {13,90| 35,00 | 82,00
Plasebo Oncesi 85,27 |35,78| 21,80 | 148,60
LDL (mg/dl) Plasebo Egzersiz Oncesi | 91,30 {30,66| 56,40 {151,00|0,13|0,88
Plasebo Egzersiz Sonras1 | 88,13 |25,53| 37,80 | 129,40
Plasebo Oncesi 35,43 |14,55| 14,00 | 67,80
VLDL (mg/dl) Plasebo Egzersiz Oncesi | 39,31 {18,09| 13,60 | 71,00 |3,31|0,05
Plasebo Egzersiz Sonras1 | 25,23 [11,56| 7,20 | 47,20

Bunlarla birlikte kolesterol; Plasebo Oncesi 165,36+47,41 mg/dl, Plasebo
Egzersiz Oncesi 167,36+25,97 mg/dl ve Plasebo Egzersiz Sonrasi 165,64+28,98
mg/dl olarak tespit edildi. HDL; Plasebo Oncesi 56,71+16,19 mg/dl, Plasebo
Egzersiz Oncesi 51,21+14,13 mg/dl ve Plasebo Egzersiz Sonras1 51,71+13,90 mg/dl
olarak belirlendi. LDL; Plasebo Oncesi 85,27+35,78 mg/dl, Plasebo Egzersiz Oncesi
91,30+£30,66 mg/dl ve Plasebo Egzersiz Sonras1 88,13+25,53 mg/dl olarak bulundu.
VLDL; Plasebo Oncesi 35,43+14,55 mg/dl, Plasebo Egzersiz Oncesi 39,31+18,09
mg/dl ve Plasebo Egzersiz Sonrast 25,23+11,56 mg/dl olarak tespit edildi.
Biyokimyasal kan test degerlerinde Ol¢iim gruplart arasinda anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (Tablo 4.12.).

Tablo 4.13. Biyokimyasal parametrelerin PES ile PEO karsilastirmasi, PES ve PO
Wilcoxon Signed Rank Test karsilagtirmalari.

PES X PEO PES X PO
Parametreler z p Z p
NOX (umol/L) -1,04 0,30 -0,66 0,51
B12 (pg/mL) -1,35 0,18 -0,06 0,95
Glukoz (mg/dl) -0,69 0,49 -1,29 0,20
Kolesterol (mg/dl) -0,80 0,42 -2,14 0,03*
HDL (mg/dl) -0,14 0,89 -2,24 0,03*
LDL (mg/dI) -0,13 0,90 -0,25 0,80
VLDL (mg/dI) -3,23 0,00% -2,67 0,01*

*p<0,05 PES = Plasebo Egzersiz Sonrasi, PEO = Plasebo Egzersiz Oncesi, PO = Plasebo Oncesi
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Deneklerin Plasebo Egzersiz Sonrasi ile Plasebo Egzersiz Oncesi NOx
degerleri karsilastirmasinda (Z=-1,04), B12 (Z=-1,35), Glukoz (Z=-0,69), Kolesterol
(Z=-0,80), HDL (Z=-0,14) ve LDL (Z=-0,13) parametreleri arasinda herhangi bir
farklilik Tespit edilmemistir. Bunun yaninda Plasebo Egzersiz Sonrasi ile L-Arjinin
Oncesi NOx karsilastirmasinda (Z=-0,66), B12 (Z=-0,06), Glukoz (Z=-1,29) ve LDL
(Z=-1,10) parametrelerinin degerlerinde farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.13.).

Plasebo Egzersiz Sonrasi ile Plasebo Egzersiz Oncesi VLDL karsilastirmasinda
(Z=-3,23) ve aym1 zamanda Plasebo Egzersiz Sonrasi ile Plasebo Oncesi arasinda
Kolesterol (Z=-2,14), HDL (Z=-2,24) ve VLDL (Z=-2,67) parametreleri arasinda
p<0,05 diizeyinde farklilik belirlenmistir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.14. Plasebo (PES - PEO, PES — PO) ve L-Arjinin (L-AES — L-AEO, L-AES
— L-AO) biyokimyasal parametrelerinin farklarinin Oneway ANOVA

karsilastirmas.
Sum of Mean
Squares df Square F p
. Between Groups 1974,56 3 658,19
L-Arjinin — Plasebo I
Within Groups 179807,82| 52 | 3457,84 | 0,19 0,90
NOx Farki
Total 181782,38| 55
. Between Groups 4875,07| 3 1625,02
L-Arjinin — Plasebo .
Within Groups 85561,14| 52 | 164541 | 0,99 0,41
B12 Farki
Total 90436,21| 55
. Between Groups 45164 3 150,55
L-Arjinin — Plasebo .
Within Groups 2324457 52 44701 | 0,34 0,80
Glukoz Farki
Total 23696,21| 55
o Between Groups 3529| 3 11,76
L-Arjinin — Plasebo Within Groups 1792043| 52 344,62 | 0,03 0,99
IKolesterol Farki
Total 17955,71| 55
laseh Between Groups 28491 3 94,97
L-Arjinin — Plasebo L 43.48 218 0.10
HDL Farks Within Groups 2261,21| 52 ) , )
Total 2546,13| 55
laseh Between Groups 404,43| 3 134,81
[ DL Farki Within Groups 12407,57| 52 ; ; ;
Total 12812,00| 55
L Ariinin - Plaseb Between Groups 696,63| 3 232,21
“ANININ = FIaSedo |y pieh 143,70 | 1,62 | 0,20
VLDL Farki Within Groups 7472,36| 52 ) ) ,
Total 8168,98| 55
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Biyokimya parametrelerinin (NOx (F=0,19), B12(F=0,99,) Glukoz(F=0,34),
Kolesterol(F=0,03), HDL(F=2,18), LDL(F=0,56), VLDL(F=1,62)) Plasebo ve L-
Arjinin verilerek yapilan kuvvet c¢alismasinda plasebo egzersiz sonrasi — plasebo
egzersiz Oncesi farki, plasebo egzersiz oncesi — plasebo oOncesi farki, L-Arjinin
egzersiz sonrasi — L-Arjinin egzersiz dncesi farki ve L-Arjinin egzersiz sonrasi — L-
Arjinin Oncesi farklar1 Oneway ANOVA testi ile karsilastirildi. Bu karsilagtirilma
sonucunda plasebo ve L-Arjinin arasinda kuvvet calismasinda biyokimyasal
parametrelerin seviyelerinde herhangi bir farklilik (p>0,05) olmadig1 tespit
edilmistir. Akut L-Arjininin suplementasyonun kuvvet ¢alismasinda biyokimyasal

6l¢iim parametreleri lizerinde bir etkisinin olmadig: tespit edildi (Tablo 4.14.).

Tablo 4.15. Biyokimyasal testlerin PES — PEO farki ile L-AES — L-AEO farklarmin,
PEO — PO farki ile L-AES — L-AO farklarmin Mann-Whitney U

karsilastirmalari.
Biyokimyasal |(PES - PEQO) X (L-AES - L-AEO) | (PES - PO) X (L-AES - L-AOQ)
Testler Mann-Whitney U| Z p Mann-Whitney U| Z p

NOx (umol/L) 96,00 -0,09 | 0,93 93,00 -0,23 | 0,82
B12 (pg/mL) 79,50 -0,85 | 0,40 93,50 -0,21 | 0,84
Glukoz (mg/dl) 96,00 -0,09 | 0,93 87,50 -0,48 | 0,63
Kolesterol (mg/dl) 91,50 -0,30 | 0,76 49,00 -2,26 |0,02*
HDL (mg/dl) 84,50 -0,63 | 0,53 53,00 -2,09 |0,04*
LDL (mg/dl) 74,50 -1,08 | 0,28 86,5 -0,53 | 0,60
VLDL (mg/dl) 71,00 -1,25 | 0,21 83,5 -0,67 | 0,50

p<0,05, PES = Plasebo Egzersiz Sonrasi, PEO = Plasebo Egzersiz Oncesi, PO = Plasebo Oncesi
L-AES = L-Arjinin Egzersiz Sonras1, L-AEO = L-Arjinin Egzersiz Oncesi, L-AO = L-Arjinin Oncesi

PES — PEO farki ile L-AES — L-AEO farklarinin hormon parametreleri
karsilastirilmis, Mann-Whitney U test sonuglarina gore kuvvet calismasi sirasinda
Plasebo veya L-Arjinin kullaniminin biyokimyasal parametrelerinin iizerinde
herhangi bir etkisinin, farkliligin (p>0,05) olmadig1 belirlendi. PES — PO farki ile L-
AES — L-AO farklan karsilastirdigimizda sadece kolesterol (Z=-2,26) ve HDL
(Z=2,09) arasinda p<0,05 diizeyinde farklilik belirlendi. NOx, B12, Glukoz, LDL ve
VLDL parametrelerinde ise herhangi bir farklilik bulunmamaistir (Tablo 4.15).
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4.4. Enzim

Deneklere L-Arjinin kullandirarak yapilan kuvvet galismasi esnasinda Enzim
aktiviteleri incelendiginde ALT; L-Arjinin Oncesi 25,86+12,14 U/L, L-Arjinin
Egzersiz Oncesi 26,43+12,95 U/L ve L-Arjinin Egzersiz Sonras1 27,57+12,53 U/L
olarak tespit edilmistir. AST; L-Arjinin Oncesi 35,23+33,35 U/L, L-Arjinin Egzersiz
Oncesi 34,71£33,51 U/L ve L-Arjinin Egzersiz Sonras1 37,93+33,86 U/L olarak
bulunmustur. Son olarak kreatin kinaz (CK); L-Arjinin Oncesi 343,86+267,83 U/L,
L-Arjinin Egzersiz Oncesi 351,36+276,71 U/L ve L-Arjinin Egzersiz Sonrasi
484,54+370,87 U/L olarak tespit edilmistir (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. L-Arjinin kullanilarak (L-AO, L-AEO ve L-AES) yapilan Kuvvet
calismasinin Enzim parametreleri Oneway ANOVA karsilastirmalari.

Enzimler Kan Testi X SS | Min. | Maks. | F | p
L-Arjinin Oncesi 25,86 | 12,14 | 12,00 | 55,00
ALT (U/L) |L-Arjinin Egzersiz Oncesi | 26,43 | 12,95 | 11,00 | 58,00 |0,07/0,93
L-Arjinin Egzersiz Sonras1 | 27,57 | 12,53 | 12,00 | 55,00
L-Arjinin Oncesi 35,23 | 33,35 | 16,00 | 128,00
AST (U/L) [L-Arjinin Egzersiz Oncesi | 34,71 | 33,51 | 15,00 | 132,00 |0,04 0,96
L-Arjinin Egzersiz Sonras1 | 37,93 | 33,86 | 18,00 | 130,00
L-Arjinin Oncesi 343,86(267,83{109,00|1100,00
CK (U/L) |L-Arjinin Egzersiz Oncesi |351,36|276,71{103,00/1121,00(0,89|0,42
L-Arjinin Egzersiz Sonras1 |484,54|370,87|143,00|1264,00

L-Arjinin aliminda kuvvet c¢alismasinda belirlenen bu enzimlerde (ALT, AST
ve CK) olgtim gruplart arasinda Uglii karsilastirmada anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (Tablo 4.16.).

Deneklerin L-Arjinin egzersiz Sonrast ile L-Arjinin Egzersiz Oncesi enzim
degerlerinin karsilastirilmasinda ALT (Z=-1,93) test Ol¢limleri sonucunda herhangi
bir farklilik tespit edilmemistir. Fakat L-Arjinin Egzersiz Sonrasi ile L-Arjinin
Egzersiz Oncesi AST (Z=-2,71) degerlerinde p<0,05 diizeyinde farklilik tespit
edilmistir. Bununla birlikte L-Arjinin Egzersiz Sonras1 ile L-Arjinin Egzersiz Oncesi

CK degerlerine bakildiginda (Z=-3,18) p<0,01 diizeyinde farklilik, egzersiz sonu bir
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artig tespit edilmistir (Tablo 4.17.).

Bunlarla birlikte L-Arjinin kullanan grubun L-Arjinin Egzersiz Sonrasi ile L-
Arjinin Oncesi ALT (Z=-2,83), AST (Z=-2,81) ve CK (Z=-3,18) enzim
parametrelerinin arasinda p<0,01 diizeyinde farkliliklar yani artiglar tespit edilmistir

(Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. L-AES ile L-AEO karsilastirmasi, L-AES ve L-AO Enzim degerlerinin
Wilcoxon Signed Rank Test karsilastirma sonuglari.

L-AES X L-AEO L-AES X L-AO

Enzimler Z p Z p
ALT (U/L) -1,93 0,05 -2,83 0,00**
AST (U/L) -2,71 0,01* -2,81 0,00**
CK (U/L) -3,18 0,00** -3,18 0,00**

**p<0,01, *p<0,05, L-AES = L-Arjinin Egzersiz Sonrasi, L-AEO = L-Arjinin Egzersiz Oncesi, L-AO = L-
Arjinin Oncesi

Plasebo alimi kuvvet ¢aligmasinda inceledigimiz ALT, AST ve CK
degerlerinde Ol¢lim gruplart arasindaki ii¢lii karsilagtirma sonucunda anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Plasebo kullamlarak (PO, PEO ve PES) yapilan c¢alismanin Enzim
parametrelerin Oneway ANOVA karsilastirmalari.

Enzimler Kan Testi X SS | Min.| Maks. | F p
Plasebo Oncesi 26,38 | 9,72 [12,00| 44,00
ALT (U/L) PPlasebo Egzersiz Oncesi | 26,50 | 9,64 [12,00| 43,00 |0,01|0,99
Plasebo Egzersiz Sonras1 | 26,86 | 9,08 [13,00| 41,00
Plasebo Oncesi 26,31 | 7,70 |16,00| 38,00
AST (U/L) |Plasebo Egzersiz Oncesi | 25,57 | 7,18 |15,00| 38,00 |0,19|0,83
Plasebo Egzersiz Sonras1 | 27,36 | 8,07 |17,00| 41,00

Plasebo Oncesi 464,46 |351,19|65,00|1067,00
CK (U/L) [|Plasebo Egzersiz Oncesi |425,36|330,75|63,00({1017,00(0,17 [0,84
Plasebo Egzersiz Sonras1 |505,00(391,44|88,00|1388,00

34




Deneklere Plasebo kullandirarak yapilan kuvvet ¢alismasi esnasinda Enzim
aktivitelerine bakildiginda ALT; Plasebo Oncesi 26,38+9,72 U/L, Plasebo Egzersiz
Oncesi 26,50+9,64 U/L ve Plasebo Egzersiz Sonrasi 26,86+9,08 U/L olarak tespit
edilmistir. AST; Plasebo Oncesi 26,31+7,70 U/L, Plasebo Egzersiz Oncesi
25,57+£7,18 U/L ve Plasebo Egzersiz Sonrast 27,36+8,07 U/L olarak bulunmustur.
Son olarak CK; Plasebo Oncesi 464,46+351,19 U/L, Plasebo Egzersiz Oncesi
245,36+330,75 U/L ve Plasebo Egzersiz Sonras1 505,00+391,44 U/L olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.18.).

Tablo 4.19. PES ile PEO karsilastirmasi, PES ve PO Enzim degerlerinin Wilcoxon
Signed Rank Test karsilastirma sonuglart.

PES X PEO PES X PO
Enzimler Z p Z p
ALT (U/L) -0,47 0,64 -0,98 0,33
AST (U/L) -2,00 0,05 -2,11 0,03*
CK (U/L) -2,61 0,01* -2,27 0,02*

*p<0,05, PES = Plasebo Egzersiz Sonrasi, PEO = Plasebo Egzersiz Oncesi, PO = Plasebo Oncesi

Deneklerin Plasebo Egzersiz Sonrasi ile Plasebo Egzersiz Oncesi enzim
degerlerinin karsilagtirilmasinda ALT (Z=-0,47) ve AST (Z=-2,00) test Olglimleri
sonuglarinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Fakat Plasebo Egzersiz
Sonras! ile Plasebo Egzersiz Oncesi CK (Z=-2,61) degerlerinde p<0,05 diizeyinde
farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.19.).

Bunlarla birlikte Plasebo kullanan grubun Plasebo Egzersiz Sonrasi ile Plasebo
Oncesi AST (Z=-2,11) ve CK (Z=-3,18) enzim parametrelerinin arasinda p<0,01
diizeyinde farkliliklar yani artislar tespit edilmistir (Tablo 4.13.). Sadece Plasebo
Egzersiz Sonras ile Plasebo Oncesi ALT (Z=-0,98) enzim degerlerinde herhangi bir
farklilik belirlenememistir (Tablo 4.19.).
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Tablo 4.20. Plasebo (PES — PEO, PES — PO) ve L-Arjinin (L-AES — L-AEO, L-AES
— L-AO) enzim parametrelerinin farklarmin Oneway ANOVA

karsilastirmasi.
Sum of Mean
Squares df Square F p
ALT Engim Fark Between Groups 30,36 3 10,12
SHAMEARL - \within Groups 1535,00| 52 | 2952 | 034 | 0,79
(L-Arjinin — Plasebo)
Total 1565,36| 55
) Between Groups 8543 3 28,48
IAST Enzim Farki .
o Within Groups 1364,00| 52 26,23 1,09 0,36
(L-Arjinin — Plasebo)
Total 144943| 55
) Between Groups 9845,57 3 3281,86
CK Enzim Farki .
o Within Groups | 1698838,43| 52 |32669,97| 0,10 0,96
(L-Arjinin — Plasebo)
Total 1708684,00| 55

Enzim parametrelerinin (ALT (F=0,34), AST(F=1,09,) ve CK (F=0,10))
Plasebo ve L-Arjinin verilerek yapilan kuvvet ¢aligmasi sonucunda plasebo egzersiz
sonrast — plasebo egzersiz Oncesi farki, plasebo egzersiz dncesi — plasebo Oncesi
farki, L-Arjinin egzersiz sonrasi — L-Arjinin egzersiz oncesi farki ve L-Arjinin
egzersiz sonrast — L-Arjinin Oncesi farklar1 Oneway ANOVA testi ile
karsilastirilmistir. Bu karsilastirilma sonucunda plasebo ve L-Arjinin arasinda kuvvet
caligmasinda enzim parametrelerin seviyelerinde herhangi bir farklilik (p>0,05) tespit

edilmemistir (Tablo 4.20.).

Tablo 4.21. Enzim Parametrelerinin PES — PEO farki ile L-AES — L-AEO
farklarinin, PEO — PO fark: ile L-AES — L-AO farklarinin Mann-
Whitney U karsilagtirmalart.

(PES-PEO) X (L-AES-L-AEO) | (PES-PO) X (L-AES - L-AO)

Enzimler Mann-Whitney U z p Mann-Whitney U | Z p
ALT 75,50 -1,06 | 0,29 43,50 -2,55 | 0,01*
AST 74,50 -1,09 | 0,28 55,50 -1,98 | 0,05
CK 80,50 -0,80 | 0,42 78,50 -0,90 | 0,37

*p<0,05, PES = Plasebo Egzersiz Sonrasi, PEO = Plasebo Egzersiz"(")ncesi, PO = Plasebo (')nc?si,
L-AES = L-Arjinin Egzersiz Sonrasi, L-AEO = L-Arjinin Egzersiz Oncesi, L-AO = L-Arjinin Oncesi
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PES — PEO farki ile L-AES — L-AEO farklar1 enzim parametreleri
karsilastirildi, Mann-Whitney U test sonucglarina gore kuvvet calismasi sirasinda
Plasebo veya L-Arjinin kullaniminin enzim parametreleri lizerinde herhangi bir
farkliligim (p>0,05) olmadig tespit edildi. PES — PO farki ile L-AES — L-AO farklar
karsilastirdigimizda sadece ALT (Z=-2,55) arasinda p<0,05 diizeyinde farklilik
belirlendi. AST ve CK parametrelerinde ise herhangi bir farklilik (p>0,05)
bulunmamuistir (Tablo 4.21).
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5. TARTISMA

Gida takviyesi olarak viicut gelistirme ve fitness sporculari tarafindan agirlikl
olarak kullanilan aminoasitler ig¢inde olasi ergojenik ozelliklerinden dolay1 tiim
diinyada profesyonel ve amator sporcular tarafindan yaygin olarak kullanilan L-
Arjininin 6nemli bir yeri vardir (Lawrence ve Kirby, 2002). Arastirmamizda
tilkemizde de yaygin olarak kullanilan L-Arjinin suplementasyonunun egzersiz
sirasindaki, nitrik oksit (NOX), growth hormon (GH), insiilin, TSH, kreatin kinaz
(CK), AST, ALT ve laktat diizeylerine etkisini tespit ederek, L-Arjinin bazi
hormonlar, enzimler ve baz1 biyokimyasal parametreler {izerindeki etkisini

belirlemeye ¢alistik.

Egzersiz oncesinde L-Arjininin akut kullaniminin NOx oraninda plasebo ve L-
Arjinin alim1 dncesi ve egzersiz sonrasi yapilan karsilastirmalarda (Z=-0,23) p=0,82
olarak bulunmustur. Plasebo ve L-Arjinin alim1 sonrasi (egzersiz dncesi) ve egzersiz
sonrast degerlerinde ise (Z=-0,09) p=0,93 olarak bulunmus, egzersiz Oncesi L-
Arjinin suplementasyonun NOx iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi tespit

edilmistir.

Literatiirdeki L-Arjinin suplementasyonunun NOx ile ilgili arastirmalari
incelendiginde ¢alismamiz sonuglarina benzer olarak Alvares ve ark. (2012) akut L-
Arjinin suplementasyonunun kas kan hacmini artirdigi fakat kuvvet performansini
etkilemedigini belirttikleri 15 katilimciya 6’sar gram L-Arjinin vererek kuvvet
antrenmani yaptirdiklart ¢aligmalarinda NOx diizeyinde plasebo grubuna gore bir

farklilik olmadigini tespit etmislerdir.

Yine Willoughby ve ark. (2011) 7 ginliik arginine-alpha-ketoglutarate
(AAKG) suplementasyonunun direng egzersizi sonrasi kan akisi, plazma L-Arjinin,
nitrik oksit ve asimetrik dimetil L-Arjinin {izerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada
12gr AAKG veya plasebo kullanan 24 erkek goniillii arasinda NOx seviyelerinde
AAKG ve plasebo grubunda bir fark olmadigini rapor etmislerdir.
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Calismamiza benzer sekilde Olek ve ark. (2010) Wingate anaerobic testten 60
dakika once tek doz L-Arjinin aliniminin performansa ve egzersiz metabolizmasina
etkisini arastirdigi ¢alismada, 2 gr L-Arjinin suplementasyonunun plazma NOX

konsantrasyonuna ya da fiziksel performansa etkisi olmadigini tespit etmislerdir.

Ayn1 zamanda Tsai ve ark. (2009) L-Arjinin suplementasyonunun egzersiz
sonrast metabolik yanitlara etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismalarinda %75
VO;max’ta yapilan 60 dakikalik bir judo antrenmani sonrasinda 0,1gr/kg viicut
agirligi L-Arjinin ve plasebo gruplar1 arasinda CK ve NOx degerlerinde bir farklilik

olmadigin1 rapor etmislerdir.

L-arjinin {izerine yapilan kronik ¢aligmalarda elde edilen sonuglar akut L-
Arjinin suplementasyonundan elde edilen sonuglarla benzerlik gdstermektedir.
Ornegin, Abel ve ark. (2005) 4 hafta boyunca 2 farkli dozda L-Arjinin aspartat
suplementasyonunun 30 dayaniklilik sporcusunda performans, metabolik ve
endokrin parametreler iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda; ne 5,7gr L-
Arjinin ve 8,7gr aspartatin ne de 2,8gr L-Arjinin ve 2,2gr aspartatin GH ve laktat

diizeylerine etkisi olmadigini rapor etmislerdir.

Ayni sekilde Liu ve ark. (2009) kisa siireli L-Arjinin suplementasyonunun elit
sporcularda NOx, laktat ve aralikli anaerobik egzersiz performansina etkisini
aragtirdiklar1 ¢aligsmalarinda; 3 giinliik, giinde 6 gr. L-Arjinin suplementasyonunun
NOx ve laktat seviyelerine bir etkisinin olmadigini bildirmisler ve sonuglar1 bizim

akut ¢alisma ile paralel sonuglar bulmuslardir.

Egzersiz oncesi akut L-Arjinin kullaniminin Growth Hormon, plasebo ve L-
Arjinin  suplementasyonu oncesi ve egzersiz sonrast yapilan istatistiksel
karsilastirmalarda (Z=-0,78) p=0,43 olarak tespit edilmistir. Plasebo ve L-Arjinin
suplementasyonu sonrasi (egzersiz Oncesi) ve egzersiz sonrast Mann Whitney U
degerleri ise (Z=-1,70) p=0,09 olarak bulunmustur. Netice itibari ile egzersiz dncesi
akut L-Arjinin suplementasyonunun Growth Hormon iizerinde herhangi bir etkisinin

olmadig1 belirlenmistir.

Benzer sekilde Fogelholm ve ark. (1993) 4 giinliik diisiik doz (2gr/day) L-
Arjinin, L-Ornitin ve L-Lysine kombinasyonu takviyesinin 19-35 yas arasi miisabik

halterci erkeklerde serum GH ve serum insiilin konsantrasyonlari iizerine yaptiklari
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calismada, diisik doz aminoasit suplementasyonunun GH ve insiilin

konsantrasyonlarini etkilemedigini belirtmislerdir.

Literatiirii inceledigimizde Forbes ve ark. (2013) direng egzersiziyle birlikte L-
Arjinin suplementasyonunun antrenmanli Kuvvet sporcularinda plasma L-Arjinin,
GH, GH salg1 uyarimi ve IGF-1 yanitlarini arastirmiglar ¢alismada plazma L-Arjinin
seviyesi yiikselmis, fakat GH inhibitér azalmasimna ragmen GH’da da azalma

meydana geldigini rapor etmislerdir.

Yine farkli bir arastirmada Zajac ve ark. (2010) 3 haftalik L-Arjinin ve Ornitin
suplementasyonunun kuvvet sporcularinda agir direng egzersizlerinden sonra GH ve
IGF-1 seviyelerini arttirdigini bulmuslardir. Bu Sonug¢ c¢alismamizin sonuglarina
benzememekle birlikte L-Arjininin Ornitinle kombine kullanimimdan kaynaklandigi

sOylenebilir.

Calismamizda beklentimiz L-Arjininin egzersiz 6ncesi akut kullaniminda
instilin hormon degerlerinin, L-Arjinin grubundan, plasebo grubuna gore fazla
artmast bekleniyordu. Fakat plasebo ve L-Arjinin suplementasyonu oncesi ve
egzersiz sonrasi yapilan insiilin degerlerinin karsilagtirmalarinda (Z=-0,74) p=0,46
olarak bulunmustur. Plasebo ve L-Arjinin suplementasyonu sonrasi (egzersiz 6ncesi)
ve egzersiz sonrasi insiilin degerlerinde ise (Z=-0,74) p=0,46 olarak tespit edildi.
Antrenman dncesi alinan L-Arjininin Insiilin hormonu {izerinde herhangi bir etkisinin

olmadigini tespit ettik.

Tsai ve ark. (2009) L-Arjinin suplementasyonunun egzersiz sonrasi metabolik
yanitlara etkisini incelemisler ¢alismalarinda %75 VO,max’ta yapilan 60 dakikalik
bir judo antrenman1 sonrasinda 0,1gr/kg viicut agirligt L-Arjinin ve plasebo gruplari
arasinda insiilin ve glukoz degerlerinin ise L-Arjinin grubunda plaseboya gore daha

yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

L-Arjinin suplementi ve plasebo alimlarinin kuvvet antrenmani egzersiz oncesi
ve egzersiz sonrasi laktat diizeyi karsilastirilmalarinda (Z=-1,45) p=0,15 olarak tespit
edildi. Bu durum Plasebo ve L-Arjinin suplementinin yapilan kuvvet
antrenmanlarinin Kan laktat diizeylerinde istatistiksel olarak herhangi bir etkisinin

olmadigini tespit edildi.
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Literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde Tsai ve ark. (2009) L-Arjinin
suplementasyonunun egzersiz sonrasi metabolik yanitlara etkisini incelemislerdir.
Calismalarinda %75 VO,max’ta yapilan 60 dakikalik bir judo antrenmani sonrasinda
0,1gr/kg viicut agirhig L-Arjinin ve plasebo gruplari arasinda laktat degerlerinde bir

farklilik bulamamisglardir.

Aynm1  zamanda Sales ve ark. (2005) akut L-Arjinin aspartat
suplementasyonunun kassal yorgunluga etkisini inceledikleri calismada 4,5 gram tek
doz L-Arjinin takviyesinin laktat, glikoz, egzersiz siiresi, egzersiz yiikii ve kalp atim

hizinda bir degisiklige yol agmadigini bildirmislerdir.

Greer ve Jones (2011) akut arjinin alfa-ketoglutarat suplementasyonunun kas
dayanikliligina ve kan basincina etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; 3,7 gr arjinin
alfa-ketoglutarat takviyesinin kas dayanikliligina ya da kan basincina bir etkisi

olmadigini ve egzersiz performansina katkist olmadigini belirtmistir.

Calismamizla benzer sonuglar elde eden Wax ve ark. (2013) glycine-arginine-
alpha-ketoisocaproic acid (GAKIC) suplementasyonunun antrenmanli erkeklerde
direng egzersiz performansina etkisini arastirmiglardir. Calismalarinda 10,2 gr
GAKIC besin desteginin kan laktat ve glukoz seviyelerinde plasebo ve GAKIC

arasinda bir fark olmadigini rapor etmislerdir.

Yavuz ve ark. (2014) egzersiz Oncesi L-Arjinin suplementasyonunun elit
erkek giires¢gilerde yorgunluk siirecini olas1 geciktirme etkisi lizerine yaptiklar
arastirmada; 9 sporcuya tek doz (1,5 gr/10 kg viicut agirligi) L-Arjininin suplementi
vermisler ve bu sporcularin antrenman sonrasi laktat seviyelerinde herhangi bir

farklilik olmadigin1 belirtmislerdir.

Calismamizla benzer sonuglar elde eden, fakat uzun siireli, kronik g¢alisma
yapan Alvares ve ark. (2014) 4 haftalik giinde 6 gr. L-Arjinin suplementasyonunun
antrenmanlt  kosucularda metabolik ve hormonal parametrelere etkisini
incelemislerdir. 5 km. time-trial kosu testi sonuglarinda ilk test, plasebo ya da L-
Arjinin sonuglarinda NOx, GH, insiilin ve laktat degerleri arasinda bir fark olmadigy;

olusan degisimin egzersiz sonucunda meydana geldigini belirtmislerdir.
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Literatiirde L-Arjinin suplementinin akut kullanimlarda viicutta bazi degerleri
arttirdigin1 belirten arastirmalarda bulunmaktadir. Ornegin Lin ve ark. (2006)
farelerde egzersizi takiben L-Arjininin kalp kasinda oksidatif stres ve inflamatuar
yanita akut etkisinin arastirdig1 bir ¢alismada, egzersiz yapan grupta kreatin kinaz,
laktat dehidrogenaz, laktat, {irik asit, nitrit ve nitrat seviyelerinin plazmada
sedanterlere oranla 6nemli 6l¢iide arttig1; egzersiz yapip L-Arjinin suplemantasyonu
uygulanan grupta ise plazma kreatin kinaz ve laktat dehidrogenaz seviyelerinin

sadece egzersiz yapanlara gore 6nemli 6l¢iide azaldig: tespit edilmistir.

Campbell ve ark. (2006) AAKG’nin farmakokinetigini, giivenirligini ve
egzersiz performansina etkisini inceledikleri calismada 8 haftalik giinliikk 6 gr AAKG
suplementasyonunun doruk kuvvet ve anaerobik giicii énemli dlgiide arttirdigini

belirtmislerdir.

Santos ve ark. (2002) oral L-Arjinin suplementasyonunun saglikli erkeklerde
kassal performansa etkisini arastirdiklar1 ¢alismada 15 giinliik, giinde 3 gram L-
Arjinin aspartat takviyesinin kassal dayanikliligi 6nemli 6l¢iide arttirdigini rapor

etmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

a) L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna gore nitrik oksit oraninda daha fazla

artts meydana gelir.

L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna gore Nitrik Oksit oraninda daha fazla
artis meydana gelmesi bekleniyordu. Fakat plasebo ve L-Arjinin alimi Oncesi ve
egzersiz sonrast yapilan fark Kkarsilastirmalarinda (Z=-0,23) p=0,82 olarak
bulunmustur. Plasebo ve L-Arjinin alim1 sonrasi (egzersiz dncesi) ve egzersiz sonrasi
fark degerlerinde ise (Z=-0,09) p=0,93 olarak bulunmustur. Yani antrenmandan 45
dakika once alinan L-Arjinin NOx lizerinde herhangi bir etkisi yoktur.

b) L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna gére Growth hormonu oraninda daha

fazla artis meydana gelir.

L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna goére Growth hormonun daha fazla
artmasi bekleniyordu. Fakat plasebo ve L-Arjinin alimi1 Oncesi ve egzersiz sonrasi
yapilan fark karsilastirmalarinda (Z=-0,78) p=0,43 olarak bulunmustur. Plasebo ve
L-Arjinin alim1 sonrasi (egzersiz Oncesi) ve egzersiz sonrasi fark degerlerinde ise
(Z=-1,70) p=0,09 olarak bulunmustur. Yani antrenmandan 45 dakika once alinan L-
Arjinin Growth hormonu tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

c) L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna gore insiilin hormonunda daha fazla

artls meydana gelir.

L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna goére Insiilin hormonunda daha fazla artis
meydana gelmesi bekleniyordu. Fakat plasebo ve L-Arjinin alim1 6ncesi ve egzersiz
sonrast yapilan fark karsilastirmalarinda (Z=-0,74) p=0,46 olarak bulundu. Plasebo
ve L-Arjinin alimi sonrasi (egzersiz dncesi) ve egzersiz sonrasi fark degerlerinde ise
(Z2=-0,74) p=0,46 olarak tespit edildi. Antrenmandan 45 dakika 6nce alinan L-Arjinin
Insiilin hormonu iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 belirlendi.

d) L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna gore kan laktat diizeyi daha diisiik

olacaktir.
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L-Arjinin grubunda, plasebo grubuna goére kan laktat diizeyinin daha diigiik
olmasi bekleniyordu. Fakat plasebo ve L-Arjinin alimlar1 egzersiz 6ncesi ve egzersiz
sonrasi laktat diizeylerinin farklar1 karsilastirildiginda (Z=-1,45) p=0,15 olarak tespit
edilmistir. Plasebo ve L-Arjinin aliminda yapilan antrenmanlarin kan laktat

diizeylerinde herhangi bir etkisi tespit edilmemistir.

6.2. Oneriler

¢ Bu calisma uzun siireli uygulanabilir.

e Bu ¢alisma, bayan 6rneklem grubuna uygulanabilir.

e Bu calisma, elit sporcularda uygulanabilir.

¢ Bu calisma, aerobik antrenmanla uygulanabilir.

e Bu calisma, farkli kuvvet antrenman yontemleriyle uygulanabilir.
e Bu caligma daha biiyiik 6rneklem grubuyla uygulanabilir.

¢ Bu calisma daha fazla kan parametreleri eklenerek uygulanabilir.
e Bu calisma farkli aminoasit kombinasyonlar1 ile uygulanabilir.

¢ Bu calisma farkli bir aminoasit ile uygulanabilir.

e Bu calisma herhangi bir besinsel ergojenik yardimci ile uygulanabilir.
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EK-2 Borg Skalasi

BORG SKALASINA GORE ZORLANMA
DERECESI

SKOR ZORLANMA DERECESI

7 COK COK HAFIF

9 COK HAFIF

11 OLDUKCA HAFIF

13 BIiRAZ ZOR

15 ZOR

17 COK ZOR

19 COK COK ZOR
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EK-3. Denek Bilgi Formu

DENEK BiLGi FORMU

Asagidaki bilgiler Kuvvet Antrenmaninda Akut L-Arjinin Suplementasyonunun
Hormonal ve Metabolik Etkileri’ ni arastirmak i¢in gerekli olup, su anki saglik ve

fiziksel konumunuzu belirtmek i¢indir. Bu bilgilerin tamami gizli kalacaktir.

Tarih: ..../..../201....
Denek adi @ ...oooovieiiieiieieee Cinsiyet : .........
MESIEZT oo Yas:.........

Ailedeki Onemli hastaliklarin hiKayesi @ ........ccvoeevevevevieeeeeeeieeeeeeeeeee e
Sigara kullaniyor musunuz : ........... yil,

Su an diyet programi uyguluyor MUSUNUZ? : .......ccccoeermiiiieninieee e
Son yillarda kullandiginiz vitamin/mineral veya sporcu iirtinii var mi? :..................
Hangi spor ile diizenli olarak ugrasiyorsunuz? : ........ccccceeevveeeiieeeniieeeiieeee e e e eeeeieeenns
Ugrastigimiz spordaki en 1yl deT€CeNIZ? : .......ccccueeeiieeiiieeiiieeiieeeieeeeieeesveeenvee s

Haftada kag¢ glin antrenman yap1yorsUnUZ? : ........cccceeeeveeerieeenieeeieeenieeenreeeneveeeneneens
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EK-4. Gonulli Olur Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DIiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Balikesir Universitesi’nde yiiriitiilen “Kuvvet Antrenmaminda Akut L-
Arjinin  Suplementasyonunun Hormonal ve Metabolik Etkileri” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
Once, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara
getirecegi olast faydalari, riskleri ve rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz
ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin ic¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay kabul ettiginiz
takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan
doldurup imzalanmig bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

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

Arastirma Sorumlusu
Dog. Dr.
Ibrahim ERDEMIR

Arastirmanin Amaci:

Genetik yetenek ve optimal antrenman yontemleri sportif basar1 i¢in anahtar
rol oynamasina ragmen, ¢cogu beslenmeye bagli bazi maddeler veya uygulamalar da
performansi etkilemekte ve bunlar ergojenik yardimer olarak isimlendirilmektedir
(Ergen, 1993).

Uluslararas1 sportif yarigsmalarda genetik yetenek ve antrenman seviyesi
sporcular arasinda ¢ok biiyilik benzerlikler oldugundan kazanmak ve kaybetmek artik
saliseler ve santimetreler ile oOlgiilmektedir. Bu ylizden sporcular ve antrendrler
yiiksek bir performans elde edebilmek i¢in daima bir arayis i¢indedirler. Ergojenik
yardimcilarin amact performansi gelistirmek, hizlandirmak veya her ikisini de
birlikte gergeklestirmektir (Devreies, 1986).

Cogu fizyoojik ve farmakolojik etkenler hem profesyonel hem de
rekreasyonel spor yapan bireyler tarafindan kullanilmaktadir. Son yillarda spor
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suplement endiistrisi tarafindan yiiksek-enerji suplementleri piyasaya siiriildii. Bu
suplementlerin ana igerigi, cogunun ergojenik etkisi kanitlanmig olan kafein, kreatin,
karbonhidratlar, B vitaminleri ve aminoasitlerdir(Graham, 2001; Bemben &Lamonte,
2005; Jeukendrup et al., 1999).

L-Arjinin, protein sentezine ve amonyak detoksifikasyonuna katilan sartli bir
esansiyel aminoasit olarak tanimlanir. Ayrica glikojenik bir aminoasit oldugundan
glukoza cevrilebilir ve enerji olusturmak i¢in katabolize edilebilir(Visek,1986). L-
Arjininin en 6nemli fizyolojik yollarindan bir tanesi nitrik oksit olusumunda nitrik
oksit sentaz enziminin tek substrati olmasidir (Palmer, Ferrige ve Moncada, 1987) bu
ylizden L-Arjinin’in son yillarda egzersiz Oncesi performans arttirict olarak
kullanilmas1 dikkat ¢ekicidir.

Calismanin amact; egzersiz oncesi L-Arjinin suplementasyonunun egzersiz
sirasinda, plazma nitric oksit(NO), plazma biiylime hormonu(GH), insulin, serbest
yag asitleri ve laktat diizeylerine etkisini tespit ederek bulgular1 sporcunun
performansiyla iliskilendirmektir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:
Calhismaya Katilacak Goniilliiler

Calismaya Balikesir Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Ogrencilerinden diizenli olarak spor yapmayan, sigara, alkol, gibi aliskanliklari
olmayan ve herhangi bir saglik problemi bulunmayan, diizenli ilag kullanmayan 20-
24 yagslan arasi erkek dgrenciler katilabileceklerdir (Grup n=14). Calismaya katilmak
isteyen goniilliilere, calisma icerigi hakkinda bilgi veren ve goniillii olarak bu
caligmaya katilacaklarin1 beyan eden bir form imzalatilacaktir.

Fiziksel Uygunluk Testleri

Deneklerin, boy, kilo, beden kitle indeksi (BMI, kg/m?), viicut yag yiizdesi
(VY %), yag dokusu (kg) ve yagsiz doku (kg) 6l¢timleri yapilacaktir (Tanita, Body
Composition Analyzer, BC-418). Deneklerin kan parametrelerindeki degisimi ve
farkliliklar1 gdzlemleyebilmek igin Arastirmamiz Balikesir Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvari, Burhan Erday1 Spor
Salonu Viicut gelistirme ve Fitness Salonu ve Balikesir Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarlarinda kan tahlilleri
yapilacaktir. Kan Ornekleri saglik merkezinde uzman bir hemsire tarafindan
aliacaktir.

Deneklerden 8cc. kan alinacak ve bu kan 6rneklerinde; Hgh, Nox, Insulin,
Lactate, Creatine kinase ve AST, ALT degerlerine bakilacaktir.
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Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler):

Balikesir Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Egzersiz
Fizyolojisi Laboratuvari, Burhan Erday:r Spor Salonu Vicut gelistirme ve Fitness
Salonu ve Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Biyokimya Laboratuvarlari

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

Dog. Dr. ibrahim ERDEMIR, Sercan YILMAZ

Arastirmanin Siiresi: 3 Hafta

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 14 goniillii

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

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

2-Egzersiz esnasinda kas yirtilmasi, kramplar ve asir1 yorgunluk olabilir.

3-Egzersizden sonra kas yorgunlugu ve sertligi goriilebilir.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasmna dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya
katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz
olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar:

Arastirma masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):
Doc. Dr. Ibrahim ERDEMIR, 532 227 19 30,
Sercan YILMAZ, 530 049 37 46

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

Ben,. ..o [gOniilliiniin adi, soyadi (kendi
el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin
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kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin
edici_yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii
olarak da anlatildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi ve
arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini
biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
(cocugumun/vasimin bu c¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin erigsebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina aktarilmasina olur
veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadr:

Imzast:

Adresi:

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

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadi:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

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

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

Imzas::

Gorevi:

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

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzasi:

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

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarast olmayan saghkl goniilliilerden alinacak
onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacaktir
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