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OZET

L-Arjinin ve C Vitamini Aminin Basketbolcularda Aerobik- Anaerobik
Performans, Laktik Asit ve Kan Glikoz Parametreleri Uzerine Akut Etkisi

Bu ¢alismanin amaci L-Arjinin ve C vitamini alimmnin basketbolcularda
aerobik- anaerobik performans, laktik asit ve kan glikoz parametreleri {izerine akut
etkisinin incelenmesidir. Calismaya Isparta ilinde yasayan 18-23 yas araliginda 18
lisansli basketbolcu katilmigtir. Calismaya katilan basketbolcular plasebo grubu (n=6),
L-Arjinin Alan Grup (AG) (n=6) ve L-Arjinin+C vitamini AG (n=6) olmak tizere ii¢
gruba ayrilmistir. Arastirmaya katilan plasebo grubunun boy ortalamalari;183,16+8,54
cm, viicut agirligi ortalamalar1;75,71+16,14 kg yas ortalamalari; 20,33+1,21 yil, L-
Arjinin AG boy ortalamalari;181+4,97 cm, viicut agirligi ortalamalart; 68,38+4,52 kg
yas  ortalamalari;  19,66+£2,06 yil, L-ArjinintC  vitamini  AG  boy
ortalamalar1;182,83+7,62 cm viicut agirhigi ortalamalar1;80,56+9,82 kg, yas
ortalamalar1 20,83+1,94 yildir. Arastirmada conconi kosu bandi, Monark 839E bisiklet
ergometresi, lactate scout ve OKmeter Optima kan seker 6lglim cihazi kullanilmistir.
Gruplara takviye verilmeden aerobik conconi kosu band testi ve wingate anaerobik
giic testi uygulanmus, laktik asit, kan glikoz diizeyi ve aerobik-anaerobik performans
degerleri kaydedilmistir. 48 saatlik arinma doneminden sonra her bir gruba takviyeler
verilerek testler tekrarlanmigtir. Verilerin analizinde SPSS Statistic 29 programi
kullanilmisgtir. Grup igi 6n ve son test degerlerini karsilastirmak igin ‘Paired t’ testi;
gruplar arasi 6n ve son test degerlerini karsilastirmak igin ‘One-Way ANOVA’
testlerinden yararlanilmistir ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Elde edilen bulgular incelendiginde L-Arjinin+C vitamini alan grubun 6n ve
son testleri karsilastirildiginda; peak power, kosu mesafesi ve laktik asit degerlerinde
istatiksel anlamli fark tespit edildi (p<0,05). L-Arjinin alan grubun 6n ve son test
degerleri karsilagtirildiginda kosu mesafesi ve laktik asit degerlerinde istatiksel
anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasi on ve son test degerleri
karsilastirildiginda anaerobik egzersiz testi sonrasi laktik asit degerlerinde L-
Arjinin+C vitamini AG ile plasebo grubu arasinda istatiksel anlamli farklilik tespit
edildi (p<0,05). Tim gruplarin kan glikoz diizeyi 6n ve son test degerleri
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug olarak; basketbolcularda L-Arjinin+C vitamini aliminin akut etkisinin
aerobik-anaerobik performansi gelistirdigi, biriken laktik asit seviyesini diistirdiigii
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik, Anaerobik, Basketbol, C Vitamini, L-Arjinin,
Performans



ABSTRACT

The Acute Effect of L-Arginine and Vitamin C Intake on Aerobic-Anaerobic
Performance, Lactic Acid, and Blood Glucose Parameters in Basketball Players

The aim of this study was to investigate of the acute effect of L-Arginine and
Vitamin C intake on aerobic-anaerobic performance, lactic acid, and blood glucose
parameters in basketball players. The study included 18 licensed basketball players
aged between 18 and 23 years from lIsparta province. The basketball players
participating in the study were divided into three groups: placebo group (n=6), L-
Arginine Supplementation Group (SG) (n=6), and L-Arginine + Vitamin C SG (n=6).
The average height of the placebo group participants was 183.16+8.54 cm, the average
body weight was 75.71£16.14 kg, and the average age was 20.33+1.21 years. The
average height of the L-Arginine SG participants was 181+4.97 cm, the average body
weight was 68.38+4.52 kg, and the average age was 19.66+2.06 years. The average
height of the L-Arginine + Vitamin C SG participants was 182.83+7.62 cm, the
average body weight was 80.56+9.82 kg, and the average age was 20.83+1.94 years.
The Conconi treadmill, Monark 839E bicycle ergometer, lactate scout, and OKmeter
Optima blood glucose measurement device were used in the research. The groups
underwent aerobic Conconi treadmill test and Wingate anaerobic power test without
any supplementation, and measurements of lactate levels, blood glucose levels, and
aerobic-anaerobic performance were recorded. After a 48-hour washout period, the
each groups were supplements, and the tests were repeated. SPPS Statistic 29 program
was used in the analysis of the data. To compare the pre- and post-test values within
each group, a paired t-test was used. For comparing the pre- and post-test values
between groups, One-Way ANOVA tests were employed, with a significance level of
0.05 being accepted.

When examining the obtained findings, it was observed that in the group
receiving L-Arginine+C vitamin, there were statistically significant differences in
peak power, running distance, and lactate levels between the pre- and post-tests
(p<0.05). In the group receiving L-Arginine alone, there were statistically significant
differences in running distance and lactate levels between the pre- and post-tests
(p<0.05). When comparing the pre- and post-test values between groups, a statistically
significant difference was found in lactate levels after anaerobic exercise test between
the L-Arginine+C vitamin AG and placebo group (p<0.05). However, there was no
statistically significant difference in blood glucose levels between the pre- and post-
tests for all groups (p>0.05).

In conclusion; It has been determined that the intake of L-Arginine + Vitamin
C in basketball players improves the acute bone aerobic-anaerobic performance and
reduces the accumulated lactic acid level.

Keywords: Aerobic, Anaerobic, Basketball, L-Arginine, Performance, Vitamin C
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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1. GIRIS

Basketbol, bes kisiden olusan iki takim arasinda belirli kurallara gére oynanan,
amacin rakip takimin potasina say1 yapmak oldugu; aerobik ve anaerobik enerji
sistemlerinin yogun sekilde kullanildigi ve ¢esitli beceriler gerektiren bir takim
sporudur (1,2). Basketbol gibi takim sporlarinda ¢abuk hiicum etmek veya baskili
savunmalarda yiiksek siddetli gii¢ olusumuna gereksinim oldugu igin, anaerobik
performans on plana ¢ikmaktadir (3). Bununla birlikte basketbolda, uzun siireli diisiik
siddetli antrenmanlar1 gergeklestirebilmek ve en az 40 dakika siiren miisabakalarda
performans sergileyebilmek i¢in aerobik performansin da gerekliligi s6z konusudur.
Dolayistyla sporcularin saglik ve performans durumlarinin st seviyede olmasi
beklenir. Performansin istenilen seviyeye gelebilmesi i¢in sporcunun beslenmesi,
fiziksel uygunlugu, dogru antrenman yapmasi gibi etkenler 6ne ¢ikmaktadir. Bu
baglamda oyun performansim1i hem aerobik kapasite hem de anaerobik kapasite
etkilemektedir. Beslenme ise sporcunun performansini etkileyen en onemli
faktorlerden biri olarak kabul edilir (4,5).

Sporcular i¢in uygun sekilde planlanmis beslenme programi; sporcunun
performansini olumlu yonde etkilemesinin yaninda, antrenman ve miisabaka sirasinda
meydana gelebilecek sakatlanma riskini azaltmakta ve toparlanmay1 hizlandirmaktadir
(6). Spor branglarina gore kullanimi farklilik gosteren enerji sistemleri, besin ogeleri
ve enerji ihtiyaglar1 oldugu gibi; ayn1 spor bransina sahip veya ayni takimda yer alan
sporcularin da beslenme ihtiyaglart farkli olabilmektedir. Bu yiizden sporcu
beslenmesi bransa ve kisiye 6zgii olmalidir (7,8). Basketbolda beslenmenin amaci
stirat, ¢eviklik ve giic gibi kondisyonel 6zelliklerin gelismesini saglamaktir (8).
Basketbolcularin yiiksek kas kiitlesine sahip olmalarindan dolay1 enerji gereksinimleri
de oldukc¢a fazladir. Ancak enerjisi yiiksek biiyiik hacimli besinler gastrointestinal
problemlere yol agabilmektedir. Bu yiizden ihtiyaglari oldugu enerjiyi
tamamlayabilmek ve performanslarimi en st diizeyde tutabilmek igin ergojenik
desteklerden faydalanmaktadirlar (9). Sporcular; saghigmmi koruma, egzersize
hazirlanma, egzersizin verimliligini artirma, egzersiz sonrasi toparlanmay1
hizlandirma istekleri gibi birgok nedenden dolay1 besin destekleri kullanirlar (10).

Vitaminler ve aminoasitler sporcular tarafindan en c¢ok tercih edilen besin



destekleridir. Potansiyel etkilerinden dolay1 L-Arjinin, olduk¢a 6nemli ve siklikla
bagvurulan aminoasitlerden biridir. (11,12,13). Normal sartlarda hiicre igerisinde L-
sitriilinden sentezlenir ve giinliik diyetle 3-3.5 gram alinir, oral yolla alinmasindan 1-
2 saat sonra plazmada maksimum seviyeye ulasir (12,14). L-Arjinin hem aerobik hem
de anaerobik metabolizmada sporcunun performansini iyilestirebilecek fizyolojik ve
metabolik yollar tizerinde etkiler gostermektedir (15).Nitrik oksit ve biiyiime hormonu
salgilanmasinda uyarici olup kas kiitlesi ve hipertrofiyi artirmaya katkida bulunurken
bunlarin yaninda; yiiksek yogunluklu egzersize toleransi artirma, kaslara kan akisini
saglama, egzersiz sonrasit kanda biriken amonyak ve laktik asidi uzaklastirma ve
toparlanmay1 hizlandirmasi1 gibi olumlu etkilerinden dolay:r sporcular tarafindan
kullanildig: bilinmektedir (15-18).

Antioksidan etkisinden dolay1 C vitamini sporcular arasinda kullanimi yaygin
olan, viicutta sentezlenemeyen disaridan besinler yoluyla alinmasi gereken elzem
vitamindir. C vitamini; bagisiklik sistemini giiclendirme, kikirdak ve kemik
gelisiminde, Kkollajen sentezinde, nitrik oksit sentezinde uyarict olma, bazi
hormonlarin salgilanmas: ve demir emilimini artirma gibi metabolizma iizerinde
olumlu etkilere sahiptir. (13,19-21). Metabolizmadaki olumlu etkilerinin yaninda C
vitamini, egzersiz immiinolojisi i¢in de birgok islevi olan 6énemli bir mikrobesindir
(22). Kas hiicrelerini olusabilecek hasardan korudugu, egzersiz kapasitesini ve
verimliligini artirmasi, egzersizden sonra daha c¢abuk toparlanmayi sagladigi,
egzersizin neden oldugu oksidatif stresi azalttigi ve glikoz metabolizmasi iizerinde
olumlu etkileri ¢alismalarda gortilmiistiir ve bu etkilerinden dolay: sporcular arasinda
kullanim1 yayginlasmistir (11,23). Yapilan ¢alismalarda L- Arjinin ve C vitaminin
sportif performansa ve kan parametrelerine etkileri oldugu goriilmiistiir ancak yeterli

caligma olmamasi nedeniyle daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirden elde edilen bilgiler 1s1ginda, yapilan ¢aligmanin amact L-Arjinin
ve C vitamini aliminin basketbolcularda aerobik- anaerobik performans, laktik asit ve

kan glikoz parametreleri {izerine akut etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Basketbolun Tanimi

Basketbol; karsilikli iki takimdan beser kisiyle oynanan, her bir takimin
maksimum yedi yedek oyuncu bulundurabildigi ve amacin; karsi takimin potasina say1
yapmak oldugu, belirli kurallara gére oynanan takim sporudur. (24, 25). Basketbolda
takimlarin temel amaci gesitli hiicum metotlarini kullanarak sayi elde etmek ve oyuna

uygun savunma stratejileri ile rakip takimin say1 elde etmesini engellemektir (27).

Diinyada milyonlarca taraftar ve uygulayici Kitlesi bulunan basketbol, bos
zamanlar1 degerlendirmek igin egzersiz ve eglence amaciyla oynandigi gibi, ayni

zamanda profesyonel de bir spor dalidir (2, 26).

Basketbol; dayaniklilik, kuvvet, siirat, beceri, koordinasyon gibi fizik giicii
ozelliklerini ¢ocukluk doneminde baslayan c¢alismalarla istenilen sekilde gelistirir ve
yetiskinlik doneminde de pekistirerek en iyi diizeye getirmeye yardimci olur.
Basketbol oyuncularinin fiziksel gelisimi yalmizca sportif performanslarinin
iyilesmesine katkida bulunmaz; ayn1 zamanda rekabet yeteneklerini gelistirmek icin
de temel olusturur (28,29). Basketbol 6zellikle 8-11 yas ¢ocuklarda ve diger {ist yas
gruplarinda temel beceri hareketlerinin gelisimini saglamakla birlikte, kemik sagligini
koruma, obeziteyi engelleme ve metabolik sistem gelisimi gibi saglik igin nemli

faydalar saglamaktadir (30,31).

2.2. Basketbolun Diinyadaki Gelisimi

Ik olarak 1891° de Kanadali beden egitimi &gretmeni Dr. James Naismith
tarafindan bir kolejin spor salonunda oynatilan basketbol; yeni ¢iktigi donemlerde
Ogrenciler arasinda yayginlasirken, daha sonrasinda toplumda da yayginlagsmasiyla
birlikte insanlarin sporu ve eglenceyi birlestirebilecegi bir arag¢ haline gelip, kisa siire

igerisinde diinyanin her yerine ulagsmistir (25).

Atlet ve beyzbolculara kis idmani yaptirmak igin gelistirilen bu oyunda amag
tahtadan yapilmis gemberlere topun sokulmasiydi. Oyunun ilk versiyonu 5 temel
adimdan ve 13 temel adimdan olusuyordu. Oyunun ilk oynanisinda, yediser kisilik iki

takim arasinda 20 dakikadan olusan ii¢ devre oynanmistir (32,33).



Amerika’ da genis Kitlelerin ilgisini ¢ekmeyi basaran basketbol 1893°te
Paris’te oynanmustir. Birinci Diinya Savasi i¢in gelen Amerikali askerler araciligiyla
Avrupa’da biiyiikk alanlara yayilmistir. Boylece basketbol hizli sekilde gelisirken
Avrupa’da da popiiler bir spor dali haline gelmistir (28,34).

Basketbol oyunu, ortaya ¢ikmasinin ilk on yilinda 6zellikle erkek kolejlerinde
ogrenim goren Ogrencilerin ilgisini ¢ekerek kolej takimlarinin olusturdugu ligler
sayesinde hizla biiyiiyiip basketbol bransina olan ilgi giderek artmistir. Ilk basketbol
mag1 1895'te iki kolej takimi arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde diizenlenmistir
(35).

Amerika 1897 yilinda erkeklerde, 1900 yilinda ise kadinlar arasinda ilk milli
basketbol turnuvalar1 diizenleyerek, basketbolun iilke genelinde popiiler bir spor
olmasina katkida bulunmustur. 1904 yilinda Yaz Olimpiyatlari’nda, kuliipler arasinda

basketbol miisabakalar1 yapilarak tiim tilkelere tanitilmistir (34,36).

1910’dan itibaren kuliip veya milli takimlar diizeyinde turnuvalar yapilmaya
baslanmistir. Uluslararasi diizeyde ilk turnuva 1919°da Paris’te ABD, Almanya, italya,
Ingiltere ve Fransa takimlarmin katilimiyla gergeklestirilmistir. Uluslararas: diizeyde
gerceklestirilen turnuvalarin sayisinin artmasi; turnuvalarin organize edilebilmesi igin

bir federasyon kurulmasi ihtiyacini dogurmustur (36).

1932 yilinda Cenevre’de Diinya Basketbol Federasyonu (FIBA) kurulmustur.
Diinya basketbolunu yonetmeye devam eden FIBA; dort yilda bir Olimpiyatlarin
gerceklestigi sehirde bir araya gelerek, basketbolu daha ilgi ¢ekici hale getirmek igin
gerekli goriilen degisiklikleri yapmaktadir ve her iki yilda bir basketbol kural kitab1
giincellenmektedir (28, 37).

Ilk Avrupa Sampiyonast 1935 yilinda gergeklesmistir ve iki yilda bir
diizenlenmektedir (25). 1936’da Berlin’de diizenlenen olimpiyat oyunlarina basketbol
ilk defa alinmistir. 1951 yilinda baslayan Erkekler Diinya Sampiyonasi’nin ardindan
1953’te Kadinlar Diinya Sampiyonast ger¢eklesmis, basketbol dalinda kadinlar ilk
defa 1976°da Olimpiyat oyunlarina katilmislardir. Avrupa Ligi sezonu ise 1995-1996
yillarinda baslamistir (25,38).



2.3. Basketbolun Tiirkiye’deki Gelisimi

Resmi kayitlara gore, basketbol Tirkiye’de ilk defa 1904 yilinda Robert
Kolejinde oynanmistir. Robert Koleji catisi altinda Amerikali bir beden egitimi
Ogretmeni tarafindan Tirkiye’deki temelleri atilan basketbolun taninmasi ve
yayginlastirilmas: Galatasaray Lisesi beden egitimi 6gretmeni Ahmet Robenson’un
cabalar1 ile ger¢eklesmistir. 1911 yilinda Ahmet Robenson’un Galatasaray Lisesi
Ogrencilerini organize etmesiyle Tirk sporculari ilk basketbol miisabakasin
girisiminde bulunmus ancak miisabaka sirasinda sakatlanmalarin fazla olmasi

nedeniyle bu girisim yarida kalmistir (38,39).

1913 yilinda Fenerbahge Spor Kuliibii’niin basketbol branginda bazi faaliyetler
gosterdigine dair kayitlar vardir. Yine Fenerbahge Kuliibii altinda 1919 yilinda

Amerikali bir 6gretmenin sorumlulugu altinda yapilan ¢aligmalar ilk ciddi tesebbiis

olarak kabul edilebilir (33,40).

Ulkemizde 1920 yilinda Geng¢ Hiristiyanlar Birligi (YMCA) teskilatinin
temsilcilik agmasi ile birlikte basketbolun bilingli ve daha genis Kitlelere ulasarak
yayginlasmasi sonucunda Tirkiye'deki ilk ciddi basketbol karsilagsmasi 4 Nisan 1921
tarihleri arasinda Cagaloglu Muallim Mektebi'nde Amerikalilar ve Tiirkler arasinda

oynanmustir. Bu tarihi mag az bir farkla Amerika takimi lehine sonuglanmistir (38).

Akabinde 1923 yilinda ilk resmi spor teskilattmiz olan Tiirkiye Idman
Cemiyetleri Irtifakinin kurulmas: ile basketbolda énemli adim atilmis, miisabakalarda
resmi organizasyonlar baslamistir. 1925 yilinda Istanbul Basketbol Mintikasi
kurulurken, 1927 yilinda Istanbul’da basketbol miisabakalar1 diizenlenmeye
baglamistir (28).

Istanbul basketbolunda ilk yillar azinlik takimlar aktiflik gdstermis sonrasinda
1933 senesinde Galatasaray, Besiktas, Istanbulspor ve Hilal takimlarini iceren

alternatif bir lig kurulmustur (33).

Basketbol 1936-1959 yillarinda Spor Oyunlar1 Federasyonu catisi altinda
voleybol ve hentbol ile birlikte yiiriitilmiistiir. 1 Mart 1959 yilinda Tiirkiye Basketbol
Federasyonu kurularak basketbolun tilkemizdeki popiilerligi artmistir ve giiniimiizde

katlanarak devam etmektedir.



1966 yilina kadar yapilan Tirkiye Basketbol Sampiyonalarmin yerini,
deplasmanli Tiirkiye Basketbol Ligi almistir. Giinlimiizde Kadinlar Basketbol Siiper
Ligi (KBSL), Tiirkiye Kadinlar Basketbol Ligi (TKBL) ve Kadinlar Basketbol Bélgesel
Ligi (KBBL); erkeklerde ise Tiirkiye Sigorta Basketbol Siiper Ligi (TSBSL), Tiirkiye
Basketbol Ligi (TBL), Tiirkiye Basketbol Zkinci Ligi (TB2L) ve Erkekler Basketbol
Bolgesel Ligi (EBBL) seklinde oynanmaktadir.

2.4. Basketbolda Enerji Sistemleri

Takim sporu oyuncularinin giig, siirat ve dayanikliligi gelistirmek icin
maksimum veya maksimuma yakin ¢aba géstermeleri gerekir. Sporcunun maksimum
performansi; sporcunun antrenman veya egzersizi gerceklestirmesindeki yeterlilik
kapasitesi ve gesitli egzersiz uygulamalarinin etkinlik derecesi ile degerlendirilir.
Maksimum performans degerlendirilmesinde; fiziksel aktivite esnasinda iskelet
kaslarinda aerobik ve anaerobik metabolizmayla agiga cikan enerji miktarinin
degerlendirilmesi hedeflenir. Viicut hiicrelerinin canliligin1 devam ettirebilmesi ve
fonksiyonlarimi yerine getirebilmesi icin enerji {iretimi zorunludur. Egzersiz sirasinda
sporcularin ihtiyaci olan enerji; iskelet kaslarinda depolanmus, yiiksek enerjili fosfat
baglar1 iceren adenozin tri-fostaf (ATP) bilesigindeki son bagin indirgenmesiyle elde
edilir. Egzersiz basladiginda enerji gereksinmesi birden artar ve ATP deposu ¢ok kisa
stirede kullanilir. Yapilan egzersizin siirdiiriilebilmesi ig¢in daha fazla ATP
tiretilmelidir. Takim sporlar1 ve bireysel sporlarda ATP’ nin resentezi i¢in gerekli olan
enerji; egzersizin siiresi, siddeti ve fiziksel aktivite tipine gore aerobik veya anaerobik

metabolizma ile saglanmaktadir (41-44).

Basketbol aerobik ve anaerobik metabolizmalarin yogun sekilde kullanildig:
bir branstir. Basketbolda, hiicum veya baskili savunma arasinda tekrarlanan gegislerle
yiiksek yogunluklu sprint, dikey sigrama, ribaund, top ¢alma, sigrayarak atis olmak
tizere gili¢ gerektiren kas aktivitelerinde anaerobik metabolizma 6ne ¢ikmaktadir.
Aerobik metabolizma ise; kosu, jogging, serbest atis gibi daha diisiikk yogunluklu
aktivitelerde devreye girer. Aerobik metabolizma yalnizca disik yogunluklu
aktivitelerde kullanilmayip, kreatin fosfatin resentezi, aktif kaslarda birikmis olan

laktik asidin ve hiicre i¢inde biriken inorganik fosfatin uzaklastirilmasi ve toparlanma



stirecinde de yer alir. Aerobik enerji sisteminin 6neminin géz ardi edilmesi erken

yorulmaya ve performansin bozulmasina neden olur (4,44-48).

Basketbolda sporcularin performansi, tekrarli yiiksek siddetteki aktiviteleri
antrenman siiresince ayni Kalitede ve hizda gergeklestirebilmesine baghdir. Kaslar
yiiksek enerjili fosfatlart (ATP ve CP) ne kadar hizli yenilerse, sporcunun yorulma
stiresi uzar ve performanstaki diisiis 0 kadar az olur. Toparlanma dogrudan aerobik
metabolizma ile iliskilidir. Aerobik ve anaerobik metabolizma birbirine paralel sekilde
gelismektedir. Yiiksek siddetli aktivitelerde gelismis aerobik metabolizma, toparlanma
siirecinde PCr depolarinin daha g¢abuk yenilenmesini saglayarak antrenman boyunca

performansin korunmasina katkida bulunur (48,49).

2.4.1. Anaerobik Enerji Sistemi

Egzersiz basladigr anda kalp ve kan damarlarinin kaslara oksijen bakimindan
zengin kani1 saglamasi zaman almaktadir. Organizmada yetersiz oksijen bulundugu
durumlarda, egzersiz igin gerekli olan enerjinin biiyiik kism1 anaerobik enerji sistemi
ile saglanir. Birka¢ dakika sonra oksijen ortamda mevcut olmaya basladigi anda
aerobik enerji sistemi egzersiz i¢in gerekli olan enerjiyi tiretmeye baslar. Ancak
egzersiz siddetlendiginde viicut daha fazla enerji iretmek igin anaerobik
metabolizmay1 devreye sokar. Kisa siireli yiiksek siddetli egzersizler i¢in anaerobik
enerji sisteminin 6nemi biyiiktiir. Anaerobik enerji ATP-CP (kreatin fosfat) ve laktik

asit sistemi ile saglanir (50).

2.4.1.1. ATP-Kreatin Fosfat Sistemi (Fosfojen Sitemi)

10 saniye kadar siiren ve ¢ok siddetli egzersizlerde (sprint, halter, 25 m hizli

yiizme, sigrama, sirikla atlama) enerji tiretimi i¢in devreye giren enerji sistemidir.

Gerekli enerji kas dokusunda depolanmis ATP ve kreatin fosfattan saglanir.
Yiiksek siddetli egzersizler esnasinda ATP ¢ok hizli kullanilir. Bu sebeple; ATP’ nin
hizli ve acil tiretilmesini gerektiren durumlarda CP devreye girer. Yiiksek enerji bagina
sahip olan kreatin fosfat, pargalandiginda 6nemli miktarda enerji ¢ikaran bir
molekiildiir. CP ¢ok yiiksek enerjili ancak kaslarda sinirli sekilde depo edilebilen bir
bilesiktir (0.3-0.5 mol).



Kreatin fosfatin parcalanmasi sonucu agiga ¢ikan enerji ATP’ nin resentezi i¢in
kullanilir. ATP’ nin yeniden sentezi i¢in serbest kalan fosfat grubu ADP (Adenozin
difosfat) molekiiliine transfer edilir. Bu reaksiyon kreatin kinaz enzimi tarafindan
gerceklestirilmektedir. Fosfojen sistem ¢ok yiiksek oranda ATP saglasa da, sinirh
kapasiteye sahiptir. Aktivitenin siddetine bagli olarak 5-15 saniye enerji
saglayabilmektedir. (22,42,43).

CP === P+C Enerji

Kas Hiicresi= Enerji+ ADP+P we=m ATP

2.4.1.2. Laktik Asit Sistemi (Anaerobik Glikoliz Sistemi)

Glikojenin oksijensiz ortamda pargalanmasidir. Beslenme yolu ile viicuda
alman karbonhidratlar, basit seker olan glikoza donistiiriildiikten sonra kaslarda ve
karacigerde glikojen olarak depolanir. Kaslarda depolanmis glikojen glikojenolisiz
yoluyla glikoza pargalanir. Bu par¢alanma sonucunda glikozun molekiiler baglarinda
bulunan enerji aciga cikar ve enerji elde edilir. Glikozun pargalanmasi oksijen
bakimindan yetersiz ortamda gerceklestigi i¢in bu reaksiyona anaerobik glikoliz
denilmektedir (51,52).

Glikoliz sonucunda meydana gelen 2 mol piriivat, ortamda yeterli oksijen
bulunmadigi ve enerjiye ihtiyag oldugu igin laktik aside dontstiiriiliir. Anaerobik
glikoliz sonucunda son iiriin olarak laktik asit ve 3 mol ATP agiga ¢ikar. Laktik asit
olustugundan dolayr bu sisteme laktik asit sistemi de denilmektedir. Bu enerji
sistemindeki reaksiyonlar nikotinik asit dehidrogenazin (NAD) kontrolii altinda
gerceklesmektedir (22,43,49).

Gitgide siddetlenen egzersiz esnasinda gerekli olan enerji belli bir noktaya
kadar aerobik enerji sisteminden temin edilir. Belli bir noktadan sonra aerobik sistem
gerekli enerjiyi yeterince saglayamaz ve anaerobik sistemler devreye girer. Anerobik
sistemlerinin enerji tiretiminde yer almaya basladigi noktaya anaerobik esik denir.
Anaerobik esik noktasina ulasildiginda kandaki laktik asit seviyesi de 4 mmol/L
seviyesine ulagsmaktadir. Kandaki laktik asit seviyesi 2 mmol/L’nin iizerine ¢iktik¢a

yorgunluk da meydana gelmeye baslamaktadir (21,55). Ortamin pH’in1 diistirerek



asitligini artiran laktik asit, mitokondride yer alan bazi enzimleri inaktif duruma

getirerek karbonhidratlarin pargcalanma hizini diisirmektedir (43,49).

Anaerobik sistem, fosfojen sistem kadar olmasa da aerobik sisteme gére ¢ok
daha hizli ATP iretir ancak anaerobik sistemde ATP smurlidir. 1 mol (180 gr)
glikojenden anaerobik yolla 3 mol ATP iiretilirken, aerobik yolla 38 mol ATP
tiretilmektedir. Laktik asit sistemi; 1-3 dakika stiren, yiiksek siddette devam eden 100
m ytizme, 400 m kosu, fast-break (hizli hiicum) gibi aktivitelerde enerji elde edilmesi

icin devreye girer (42,54).

2.4.2. Aerobik Enerji Sistemleri

Besinlerin mitokondride enerji saglamasi1 amaciyla oksidasyona ugramasi
anlamina gelmektedir. Karbonhidrat ve yaglarin mitokondride oksijenli ortamda su ve
karbondioksite pargalanmasiyla enerji elde edilmesidir (43). Diger enerji sistemlerine
gore ATP iiretiminde en yavas olan sistemdir ancak ATP sentezi sinirli degildir. Bu
yiizden 10 dakikadan fazla siiren egzersizlerde basvurulan ana enerji kaynag aerobik
sistemdir. Oksijen bakimindan zengin ortamda 1 molekiil glikozun par¢alanmasi ile
38-39 mol ATP aciga cikar. Uzun siireli devam eden yiiklenmelerde yaglar enerji
tiretimine biiyiik katki saglarlar. 1 yag asidinin oksidasyonu sonucu 80-200 ml ATP
meydana gelir (22,48,51,55). Yag asitleri ve aminoasitlerden de enerji elde
edilmektedir. Ancak protein ve yaglardan oksijen olmadan kesinlikle enerji elde
edilemez. Bunun anlam1 oksijen limitli ise ATP {iretiminde sadece glikoz kullanilir.

Aerobik sistemde glikoz laktik aside doniismeden daha etkin olarak yikilir.
Boylece aerobik sistem daha uzun siire islev gosterebilmektedir. Aerobik enerji
sistemi; aerobik glikoliz, krebs sikliisti ve elektron tasima sistemi (ETS) olmak tizere
i gruba ayrilmaktadir (51). Aerobik enerji sisteminde gergeklesen ilk basamaklar
anaerobik glikoliz ile aynmidir. Anaerobik sistem ve aerobik sistemi birbirinden ayiran
temel fark ise ortamda oksijenin mevcut olmasindan dolayr laktik asidin
birikmemesidir (55).



2.4.2.1. Krebs Sikliisii (Sitrik Asit Dongiisii)

Aerobik glikoliz sonucunda meydana gelen piriivat, oksijenli ortamda laktik
asit yerine 2 Kkarbonlu asetil koenzim A’ya (asetil KoA) donistiiriillmektedir.
Sonrasinda asetil koenzim A mitokondride meydana gelen krebs sikliisiine dahil olur.
COg iiretimi ve elektronlarin tasinmasi krebs dongiisiiniin 6nemli iki reaksiyonudur.
Olusan CO; solunum sistemi vasitasiyla digariya atilir. Elektronlar hidrojen formunda
tasinirlar. Pozitif yiike sahip olanlar iyon (proton), negatif yiike sahip olanlar da
elektron seklinde ifade edilmektedir. Krebs dongiisiiniin en énemli amaci piruvattaki
hidrojen atomunu bilesikten ayirmaktir. Ayrilan hidrojen atomlar1 6zel tasiyici
molekiil olan NAD (Nikotinamid adenin diniikleotid) ve FAD (Flavin Adenin
Diniikleotid) adi verilen koenzimlerle toplanmaktadir. NAD ve FAD, hidrojenlerle
birleserek NADH ve FADH; molekiillerini meydana getirir. Toplanan hidrojenler,
aerobik sistemin son yolu olan elektron tagima sistemine taginmaktadir (48,55).

2.4.2.2. Elektron Tasima Sistemi (ETS)

Krebs dongiisti ile taginan hidrojen iyonlarinin, solunum ile alinan oksijenin bir
araya gelmesiyle su (H20) aciga ¢ikar. Mitokondride gerceklesen bu reaksiyon,
elektron tasima sistemi adin1 alir (21,51).

Elektron tagima sisteminde doért hidrojen iyonu, dort elektron ve oksijen bir
araya gelerek 2 molekiil su meydana getirirler. Reaksiyonda gorev alan elektron ve
hidrojen iyonlar1 yiiksek seviyede enerjiye sahiptirler. Yiksek enerji seviyesinden
daha diisiik enerji seviyesine gegciste; 4 H" + 4 e + O2 — 2 H,0 reaksiyonu sonucunda
enerji agiga ¢ikar ve bu enerji ATP’ nin tekrar sentezlenmesi igin kullanilir. Aerobik
yol sonucunda 1 mol glikojenden 39 mol ATP, 1mol yag asidinin parcalanmasindan
130 mol ATP agiga ¢cikmaktadir (55).

Aerobik metabolizma esnasinda, ETS en fazla ATP iretebilen metabolik
yoldur. Ancak ETS’ nin son adimi olmasi sebebi ile egzersiz veya aktiviteye gereken

enerjinin saglanmasi zaman almaktadir (49).
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2.5. Beslenme

Canliin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi, sagligin korunmasi, zihinsel
ve fiziksel gelisimini saglayabilmesi, dis faktorlere kars1 kendini muhafaza edebilmesi
ve giinliikk aktivitelerini gergeklestirebilmesi igin besinlerin kullanilmasidir (8,56).
Beslenme; gerekli olan besin 6gelerinin besinler yoluyla viicuda alinmasi, sindirimi,
emilimi ve metabolize edilmesini kapsayan, tiim canlilar i¢in elzem olan bir siiregtir
(57).

2.5.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli beslenme; bireyin ihtiyact oldugu enerji ve besin dgelerini yeterli
miktarda almasidir. Dengeli beslenme ise; besin o6gelerinin dengeli bir sekilde
Ogiinlere ayrilip tiiketilmesidir (57). Bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite
diizeyine ve fizyolojik durumuna gore ihtiyaci oldugu enerji miktar1 ve besin ogeleri

dengeli sekilde 6glinlere dagitilmalidir (54,58).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in gerekli olan elzem besin
Ogeleri viicuttaki islevlerine, kimyasal yap1 ve oOzelliklerine gore 6 kategoride
toplanmistir. Bunlar; proteinler, karbonhidratlar, yaglar, vitaminler, mineraller ve
sudur. Enerji degerine sahip olmalari ve viicut tarafindan duyulan gereksinimleri fazla
olmasi sebebi ile karbonhidratlar, proteinler ve yaglar makro besin dgeleri sinifinda
yer almaktadir. Mikro besin 6geleri ise vitamin ve mineralleri kapsamaktadir. Su ise
kendi basina ayr1 bir besin dgesidir ve gereksinimi diger besin 6gelerinde oldugu gibi

bireyler arasinda degisiklikler gostermektedir (48,57).

Saglikli bir bireyin ihtiyaci olan giinlilk alinmasi gereken enerjinin %55-60’1
karbonhidratlardan, %12-15’i proteinlerden ve %25-30’u da yaglardan
karsilanmalidir. Bu oranlar kisinin fizyolojik durumlarina ve fiziksel aktivite diizeyine
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Fiziksel aktivite, viicudun besin 6gelerine olan
ihtiyacin1 artirarak beslenme programindaki besin o6gelerinin varliginin &nemini
vurgulamaktadir. Besin 6gelerinin neredeyse tamami optimal spor performansi igin
oldukca 6nemlidir. Sporcunun sagliginin ve performansinin devamliligi igin glinlilk

gereksinimleri yeterli ve dengeli bir beslenme ile kargilanmalidir (48,60).
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2.5.2. Sporcu Beslenmesi ve Performans

Sportif performans; saglhik durumu, genetik yatkinlik, beslenme sekli,
antrenman durumu, ¢evresel faktorler, fizyolojik ve psikolojik etkenlerden biiyiik
oranda etkilenmektedir. Sporcunun iyi bir performans sergilemesinde hangi faktoriin
daha ¢ok etkili oldugunu belirlemek giictiir. Cesitli spor dallarina gore bu faktorler
degisiklik gosterse de iyi bir performansa ulagsmak i¢in dogru ve dengeli beslenme tiim

spor dallar1 igin gereklidir. (61 -63).

Sporcu beslenmesinde temel amag sporcunun sagligini korumak ve maksimum
performansa ulagmaktir. Uygun planlanmis bir beslenme programi; performanstan
maksimum verim almay1 saglar, hastalik ve sakatlik riskini azaltir, yorgunlugu
geciktirir, istenilen viicut agirh@mi Kkorur, toparlanmayr hizlandir ve yiiksek
konsantrasyon saglar. Sporcular igin temel beslenme kurallar1 benzerlik gostermekle
beraber, beslenme programi hazirlanirken; sporcunun bransi, yapilan antrenmanin
siddeti ve sikligi, yasi, cinsiyeti, viicut bilesimi, beslenme aliskanliklari, sosyal ve
ekonomik durumu dikkate alinarak kisiye 6zel, besin 6gelerinin yeterli ve dengeli
oldugu bir beslenme programi hazirlanmalidir (64,65). Besin 6gelerinden yetersiz ve
dengeli olmayan bir beslenme programi ise sporcunun sagliginin bozulmasina ve

performansinda istenilen seviyeye ulagsamamasina neden olabilmektedir (66).

Egzersiz sirasinda Kkaslar daha giiclii kasilir, nabiz hizlanir, viicuda kalpten
daha hizli kan pompalanir ve akcigerler daha hizli ¢alismaya baglar. Bu olaylarin
gerceklesmesi i¢in de viicut daha fazla enerji harcamaya baslar. Bu yiizden
sporcularin, sporcu olmayanlara gore enerji ihtiyaci daha fazladir. (65).
Mikrobesinlerden ve makrobesinlerden yeterli bir beslenme programi gerekli olan
enerji rezervlerini doldurmaya yardimcidir. Ancak spor branglarinda enerji ihtiyaci ve
besin ogeleri farklilik gostermektedir. Bunun nedeni ise, enerji kaynagi olarak

kullanilan besin dgelerinin farkli olmasidir (22,67).

2.5.3. Vitaminler

Metabolik reaksiyonlari ve enerji sentezini diizenleyen, hiicre hasarini dnleyen
organik bilesiklerdir. Bunun yaninda vitaminler; kas kasilmasina destek olma, kemik

ve dis gelisimi, viicut sagliginin korunmasi gibi islevlere sahip oldugu i¢in tiim bireyler
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icin 6nemli yere sahip olan besin ogeleridir. Vitaminler yagda ve suda eriyen
vitaminler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Yagda eriyen vitaminler; A, D, E, K

vitaminleri iken; C ve B grubu vitaminleri suda eriyen vitaminlerdir (60,68,69).

Iyi bir sportif performans icin vitaminler gereklidir. Sporcularda artan enerji
gereksinimine bagli olarak vitaminlerin gereksinimi artabilmektedir. Sporcuya gore
hazirlanmis dengeli ve yeterli bir beslenme programi1 yeterince vitamin de
igermektedir. Vitamin yetersizligi goriilmeyen sporcularin diyetlerine ilave olarak ¢ok
fazla vitamin almalar1 performanslarina ekstra bir yarar saglamamaktadir. Aksine
yagda ¢oziinen vitaminlerin fazla alimi istah kaybi, karaciger hasari, kemik agris1 gibi

olumsuz durumlara neden olmaktadir (23,65).

2.5.3.1. C Vitamini

Askorbik asit ya da askorbat olarak da adlandirilan C vitamini gesitli besinlerde
bulunan, viicutta sentezlenemedigi igin besinler vasitasiyla temin edilen viicudun
isleyisi i¢in gerekli olan temel bir organik bilesiktir. C vitamini suda ¢oziinebilir,
fazlas1 viicutta depo edilemez. Giinde 1500 mg’dan fazla alindigi takdirde iyi
emilemez ve viicut ihtiya¢ duymadigi fazla C vitamininin bir kisminit viicuttan idrar
ile atilir, bir kism1 da karbondioksit, okzalat ve suya pargalanir. Besinler ile viicuda
alinan C vitamini, alinmasindan birka¢ Ssaat sonra ince bagirsaklardan emilir.
Besinlerle alinan C vitamini, saf formunda alinan C vitaminine gére daha kolay
emilebilir (21,48,54,59). C vitamini en ¢ok; kusburnu, frenk {iziimii, yesil ve kirmizi

biber, turunggiller, yesil yaprakli sebzeler, domates, patates ve gilekte mevcuttur (68).

C vitamini, viicutta birgok biyolojik islevi bulunan bir mikrobesindir. Kollajen
protein sentezinde, hormonlarin salinmasinda, savunma fonksiyonunu aktiflestirmede
(antikor olusumu), non-hem demirin emilimini artirtp viicudu demir eksikligi riskini

azaltmada ve kalp rahatsizliklarina kars1 koruyucu etkileri vardir (20,56,70).

Son yillarda C vitamini takviyesi, sporculara yogun antrenman esnasinda
ortaya cikabilen oksidatif stresi azaltmaya yardimci olan kuvvetli bir antioksidan
olarak dikkat ¢ekmistir. Kisa veya uzun siireli egzersizler oksitlenmis {iriinlerin
konsantrasyonlarinda artisa sebep olur. Beslenme ile alinan C vitamini antioksidan

savunma sistemlerini destekler, egzersiz esnasinda meydana gelen oksidatif stresi
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azaltmaya yardimci olur ve hiicresel organellerin oksidatif hasardan korunmasinda rol
oynar. Egzersiz sonrasi toparlanmay1 hizlandirma, kas hasarini azaltma ve performansi
iyilestirme gibi olumlu etkilerinin oldugu soylenebilir (71,72). Bunlarin yaninda
yapilan ¢alismalarda C vitamininin; egzersiz sirasinda maksimal oksijen hacmini
artirdigi, kan glikoz metabolizmasinda olumlu etkiler gosterdigi ve trigliserit
seviyesinde azalama, HDL kolesterolde artis saglamasi gibi olumlu etkileri

saptanmustir (10,73).

RDA’ ya gore; sporcu olmayan erkeklerin 90 mg, kadinlarin 75 mg C
vitaminine gereksinimi vardir. Sporcularda ise gereksinim artmaktadir. ABD
Olimpiyat Komitesi C vitamini i¢in giinliik alimin1 250-1000 mg onermektedir. C
vitamini fazla alindig: takdirde emilemez ve idrarla atilir. Giinliik alimmin 2000 mg’1
gecmesi durumunda bulanti, diyare, karin kramplar; uzun siire boyunca fazla alimi
bobrek taslarina sebep olmaktadir. Fazla alimmin olumsuz etkileri oldugu gibi C
vitaminin yetersizliginde de halsizlik, skorbiit, kikirdak ve bag dokunun iyilesmesinin

gecikmesi ve bagisikligin zayiflamasi gibi olumsuz durumlarla karsilasilabilir (48,56).

2.5.4. Ergojenik Yardimcilar

Ergojenik destekler; doping sayilmayan, antrenmana katkisinin yaninda
performansin gelismesine katki saglamasi i¢in kullanilan Ogeler, tedaviler ve
tekniklerdir. Ergojenik destekler mekanik ve biyomekanik yardimcilar, psikolojik,
farmakolojik, fizyolojik ve besinsel destekler olarak bes grupta smiflandirilir.
Sporcular en st diizeyde performans sergilemek, enerji iiretimine katki saglamak,
beslenme yoluyla alamadiklar1 besin 6gelerini tamamlamak, yagsiz viicut Kitlesini
korumak, egzersiz adaptasyonunu artirmak, yaralanmayi 6nlemek ve egzersiz sonrasi

toparlanmayi1 hizlandirmak igin ergojenik desteklere bagvurmaktadirlar (10,22,74).

Mekanik ve biyomekanik yardimcilar; sporculara mekanik destek saglayan
veya mekanik mekanizmalarla avantaj saglayan yardimcilardir. Bisikletcilerin
kullandig1 aerodinamik tekerlek ve kasklar, kosucularin kullandig1 hafif ayakkabilar

bu gruba 6rnek verilebilir (22).

Psikolojik yardimcilar; Miizik, alkis, hipnoz, stres terapisi, zihinsel antrenman

gibi uygulamalardir (22).
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Farmakolojik yardimcilar; Uluslararast Olimpiyat Komitesi tarafindan
tamamen yasaklanan ilaglar (anabolizan steroidler, anfetaminler gibi) ve kullanimi
kismen yasaklanmis maddeler (kafein, alkol gibi) bu grupta yer almaktadir.
Hastaliklarin tedavisinde kullanilan farmakolojik maddeler de bu gruba dahil edilebilir
(22,68).

Fizyolojik yardimcilar; viicuttaki sistemlerin fonksiyonlarini artirmaya destek
olmaktadir. Ornegin; masaj, sauna, akupunktur, alkali tuzlar gibi yardimeilar viicudun

fizyolojik isleyisini destekleyen yardimcilardir (22,60).

2.5.4.1. Besinsel Ergojenik Yardimeilar

Besinsel ergojenik yardimcilar; Diyet Takviyesi Saglik ve Egitimi Yasasi
(DSHEA)’ na gore; vitaminler, mineraller, bitkisel otlar, aminoasitler ve diyeti
destekleyen besin ogelerini igeren diyete katki saglama amaciyla tasarlanmig
tirtinlerdir. Besinsel ergojenik yardimcilar bir 6giin veya beslenmedeki tek iiriin olarak
kullanilmaz. Son yillarda besin destegi kullanan sporcularin sayisinda biiyiik bir artis
gozlemlenmistir. Besinsel ergojenik desteklerinin; performansa olumlu etkiler
sagladigi ancak kontrolsiiz sekilde kullanildigi takdirde besin o6gelerinin
biyoyararligin1 azaltabilecegi ve farkli saglik problemlerine yol agabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir (48,75).

Avustralya Spor Enstitiisii besinsel ergojenik yardimcilari islevlerine gore A-

B-C-D diizeyinde dort sinifa ayirmistir.

2.5.4.1.1. A grup supplementler

Kullanildigit zaman sportif performans: artiran iglevleri kanitlanmig
desteklerdir. Sporcularin bireysel ihtiyaglarma gore kontrollii sekilde kullanilmasi
onerilmektedir. Bunlar kafein, kreatin, nitrat, sodyum bikarbonat, beta-alanin, gliserol,

sporcu icecekleri ve protein hidrolizatlar bu gruba 6rnek verilebilir (54).

Kafein, sinir sistemini uyarict olmasindan dolayr uyamik kalmak ve
konsantrasyonu artirmak i¢in sporcular arasinda kullanimi yaygindir. Ayni zamanda
kas kasilmasina yardimci olma, adrenalin hormonu salinimini artirma, egzersiz

esnasinda kan glikoz seviyesini korumaya ve sonrasinda glikojenin yeniden
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depolanmasini hizlandirma gibi sportif performans iizerinde olumlu etkileri vardir (76-
78).

Kreatin, sporcular tarafindan en ¢ok basvurulan ergojenik yardimcilardandir.
Anaerobik enerji sisteminde ATP ‘nin sentezlenmesinde etkili olmasindan dolay1
anaerobik egzersizin siirdiiriilmesine ve anaerobik esigi yiikseltmeye yardimcidir.
Enerjinin iretimine ve devamliligina katki saglar. Ayni zamanda egzersiz

kapasitesinde ve egzersiz sonrasi toparlanma hizinda artis saglar (54,74,75).

Nitrat; kan damarlarin1 genisleterek kan dolasimini iyilestirir bu sayede oksijen
ve besin oOgelerinin kasa taginmasini kolaylagir. Bu sayede kasin rahat sekilde
kasilmas1 saglanir. Ayrica glikoz dengesini ve solunum aktivitelerini kontrol eder.
Nitrat; aerobik ve anaerobik performansa olumlu etkiler saglayarak egzersiz

kapasitesini ve fiziksel performansi artirir (79,80).

Sodyum bikarbonat; anaerobik glikoliz sonucunda kaslarda biriken laktik asit
ve hidrojen iyonlarmin ortamdan uzaklastirarak yorgunlugun gecikmesini saglar.
Bunun yaninda kisa siireli yogun siddetli egzersizlerde sodyum bikarbonat kullanimi

performansi artirict etki gostermistir (68, 75).

Protein hidrolizatlar1; kiiglik aminoasit pargalar1 icermesinden dolayr daha
cabuk ve kolay emilebilmektedir. Tiiketilen proteinin hizli emilmesi ve kaslara hizl
iletilmesi sporcular tarafindan istenilen bir durumdur. Sporcularin en ¢ok tercih
ettikleri protein hidrolizatlar1 whey ve kazeindir (54). Whey proteini; peynir alt1 suyu
proteini olarak da bilinmektedir. Hizlica sindirilmesinden dolay1 protein sentezi ve kas
hipertrofisinde etkilidir. Tokluk hormonlarinin diizenlemesinde rol oynayarak kilo
kaybina ve viicut kompozisyonun korunmasina yardimcidir. Sporcular tarafindan en
cok tercih edilen diger bir protein hidrolizati ise, peynir iiretimi sirasinda elde edilen
bir diger tirin olan kazeindir. Whey proteinine gore daha diisiik kaliteye sahiptir ancak
cok 1yi bir glutamin kaynagidir. Whey proteinine gore daha yavas sindirilmesinden
dolay1 egzersiz dncesi Ve esnasinda tiiketilmesi dezavantaj saglamasina ragmen uzun
stire kas protein sentezini siirdiirmesinden dolay1 kas hipertrofisi i¢in uykudan 6nce
tiiketilmektedir (81,82).
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2.5.4.1.2. B Grup Supplementler

Etkisi kesin olarak kanitlanmamig, kanitlanmasi i¢in daha fazla arastirilmaya
ihtiya¢ duyulan besin destegi grubudur. L-karnitin, L- arjinin, dalli zincirli

aminoasitler (BCAA) ve omega-3 yag asitleri bu grupta yer alir (54).

L- karnitin; karaciger ve bdbreklerde elzem aminoasit olan metionin ve
lizinden sentezlenen L- karnitin, hiicre igerisinde birikmis olan yag asitlerinin
mitokondriden geg¢isini hizlandirarak yag asitlerinin oksidasyonu ile enerji sentezine
destek olur. Enerji kaynagi1 olarak yag asitlerinin kullanilmasini sagladigi i¢in kas
glikojeninden tasarruf edilir ve yorgunluga sebebiyet veren laktik asidin birikmesini
engelleyerek yorgunlugu geciktirir. L-karnitin ayrica kilo kaybi1 ve dayanikliligin

gelismesi i¢in de sporcular tarafindan tercih edilmektedir (75,81,83).

Dall1 zincirli aminoasitler (BCAA); 16sin, lizin ve valin aminoasitleri olup
beslenme yoluyla viicuda alinmasi gereken esansiyel aminoasitlerdir (93). BCAA
kasta depolanip glikoza doniisebildiginden uzun siireli egzersizlerde enerji kaynagi
olarak kullanilabilir. Enerji kaynagi olmasinin yaninda kas protein yikimini azalttigi,
protein sentezini hizlandirdigi, sportif performansi gelistirdigi ve yorgunlugu
geciktirdigi bilinmektedir. Ayrica BCAA egzersiz esnasinda beyne triptofan gegisini
kisitlayip mental yorgunlugu azaltmasiyla dayaniklilik sporculari igin elzem oldugu
sOylenebilir (81,84).

Omega-3 yag asitleri kalp sagligi i¢in yararli olmasinin yaninda egzersiz
sirasinda kan viskositesini azaltarak oksijen ve besin Ogelerinin taginmasini
hizlandirir. Antrenman sonrasi toparlanmayr ve yaralarin iyilesmesini hizlandirir

(10,22, 60).

2.5.4.1.3. C Grup Supplementler

Sportif performansa olumlu etkilerin kanitlayan yetersiz ¢alismalar bulunan
supplementlerdir. A, B, D grubunda yer almayan supplementler bu grupta yer alir.

Ginseng, bira mayasi ve ar1 poleni bu gruba 6rnek verilebilir (54).
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2.5.4.1.4. D Grup Supplementler

Doping testlerinin pozitif sonug vermesine neden olabilecek anabolik ajanlar,
uyaricilar, narkotik analjezikler gibi Diinya Anti-Doping Ajansi’nin yasaklamis
oldugu maddelerdir (22,54).

2.5.4.1.5. L-Arjinin

1895’te Hedin tarafindan kesfedilen arjinin, ergojenik etkileri sebebiyle
sporcular arasinda yaygin kullanilan aminoasitlerdendir (85). Arjinin fetiis ve
yenidoganlar i¢in esansiyel olup, yetiskinler i¢in yar1 esansiyel aminoasit olarak
bilinmektedir. L-arjinin ihtiyaci biiyiime, enfeksiyon, hastalik ve metabolik stres gibi
durumlarda artar ve disaridan destege ihtiyac duyulabilir. Icerisinde hindi eti, tavuk
eti, kirmiz1 et, deniz driinleri, kurubaklagiller ve sert kabuklu kuruyemis bulunan
standart bir beslenme programi ile giinde 3-3,5 gram arjinin viicuda alinilabilmektedir.
Besinlerle alinmasindan 1-2 saat sonra plazmada maksimum seviyeye ulasan L-arjinin
%60 oraninda biyoyararlilik saglar (14,67,86). Beslenmeye bagli olarak insanlarda ve
hayvanlarda gelisim evrelerinde normal plazma arjinin konsantrasyonu 95-250
mikromol/L araligindadir (87). Hiicre dis1 veya plazmadaki l-arjinin diizeylerinin,
hiicre i¢i l-arjinin diizeylerine gore daha diisiik oldugu ileri siiriilmekte ancak hiicre
disindaki I-arjinin, endotel hiicreler tarafindan hizlica emilir. Beslenmeye alinan I-
arjininin emilimi ince bagirsakta gerceklesmekte ve biiyiik ¢ogunlugu hepatik iire
dongiisiinde kullanilmasi i¢in karacigere iletilmektedir. Viicuda disaridan besinlerle
saglanabilen l-arjinin viicutta protein metabolizmasindan da saglanir. Viicut iginde I-
arjinin sentezinin biiyiilk kismindan bdbrekler sorumludur. Beslenmeyle alinan
glutamat ve glutamin gibi aminoasitler ince bagirsaklarda metabolize olarak sitruline
doniistiiriiliir. Sitrulin I-arjinin sentezine onciiliik eder. Ince bagirsaklardan bobrekteki
proksimal tiibiillere gelerek I-arjinine dondstirilir ve kan dolasgimina salinir
(12,85,88).

L- arjininin viicutta farkli fizyolojik islevleri vardir. Kreatin sentezinin dnciisii
olan L-arjinin, protein sentezinde ve protein sentezinin regiile edilmesinde gorevlidir.
Ayrica glikojenik bir yapiya sahip oldugundan glikoza doniistiiriilebilir; kas ve sinir

sisteminin enerji metabolizmasinda temel rol oynar (87,89). Ure dongiisii vasitasiyla

18



viicuttan egzersiz sonucunda meydana gelen amonyagin uzaklastirilmasi igin;

nitrojenin tasinmasinda, depolanmasinda ve atilmasinda l-arjinin 6nemli isleve sahiptir
(12).

L-arjinin; kreatin, sitriilin, protein, enerji sentezi metabolizmalarinda gérev
almasina ek olarak nitrik oksit, ornitin, prolin, glutamat sentezinde oncii; biiylime
hormonu salgilanmasi i¢in uyarici rol oynar (14,88). Memelilerde kreatin, I-arjinin ve
glisinden sentezlenir. Sentezlenen kreatin kan ile kaslara iletilir. Kaslarda kreatin ve
kreatin bobrekler tarafindan idrarla atilan kreatine doniisiirler. Kreatinin biyosentezi
ile kaslarda fosfokreatin meydana gelerek ATP’nin resentezini saglar. Boylelikle I-

arjinin dogrudan veya dolayli olarak enerji sentez metabolizmasinda gérev alir (90).

Nitrik oksit sentezlenmesinde I-arjinin temel gérevi tstlenir bu yiizden nitrik
oksit sentaz enziminin substrati olmasi en énemli fizyolojik islevlerinden biri oldugu
diistiniilmektedir (91). Nitrik oksit, kan damarlarinda vazodilatasyonu, mitokondriyal
solunum, trombosit fonksiyonlarinin  diizenlenmesi, kas kasilmasi  ve
metabolizmasinin  diizenlenmesi, kas glikoz  seviyesinin  dengelenmesini
saglamaktadir. Bu gibi olumlu faydalarindan dolayr nitrik oksidin aerobik ve
anaerobik egzersize toleransi artirabilecegi ileri siiriilmektedir. Nitrik oksidin onciisii
olan l-arjinin kanda egzersizle artis gosteren laktik asit yogunlugunu ve oksidatif stresi
azalttigi, endotelyal fonksiyon bozuklugunu diizelterek birden fazla kardiyovaskiiler
hastaliklarda olumlu etkiler sagladigi goriilmiistiir (89,92,93).

Biiyiime hormonu salgilanmasi uyarmast nedeniyle I-arjinin sporcular
tarafindan sik kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda l-arjininin biiytime hormonu
salinimi saglayarak sporcularda kas protein sentezini ve egzersiz sonrasi kas

iyilesmesini hizlandirdigs ileri siiriilmektedir (85,94).

Ayrica l-arjinin lipolize yardimer olur ve kan glikoz dengesini saglayan
hormonlar diizenleyerek egzersiz esnasinda glikojen depolarinin erken tilkenmesini

engelleyerek sportif performansa olumlu katkilar saglayabilmektedir (88,95).

Yapilan ¢aligmalarda l-arjinin takviyesinin giivenilir alim dozu 1-15 g/giin
olarak tespit edilmistir. 9 g/giin I-arjinin tiiketilmesinin yan etkileri olmadig: genellikle
9-30 g/giin tiiketilmesinde gastrointestinal sistem rahatsizliklari, ritim bozuklugu ve

hipotansiyon gibi yan etkiler goriilebildigi raporlanmustir (14,75).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, gozlenen olgu ve davranislarin nedenleri, sonuglari hakkinda
genel ¢ikarimlarda bulunmay1 amaglayan ve gergegi arastirmacidan bagimsiz gorerek,
gercegin nesnel olarak gozlenip, Olgiiliip analiz edilecegini ve islevsel hale
getirilecegini savunan pozitivist goriis benimsenerek, nicel arastirma yontemlerinden

on ve son test kontrol gruplu modeline dayanmaktadir. (96,97).

3.2. Arastirmanin Evreni

Isparta ilinde bulunan lisansl erkek basketbolculardir.

3.3. Arastirmada Orneklem

Arastirmaya; Isparta’da yasayan yaslar1 18-23 araliginda olan lisansli 24 erkek
basketbolcu dahil edilmistir. Ancak sporcularin sakatlik yasamalar1 sebebiyle ve
aragtirmaya katilmaktan vazge¢melerinden dolayr c¢alismaya lisansli 18 erkek
basketbolcu katilim gostermistir. Arastirmaya katilan basketbolcular rastgele
yontemle plasebo (6 sporcu), L-Arjinin (6 sporcu) ve L-Arjinin+C vitamini alan (6

sporcu) seklinde 3 gruba ayrilmistir.

Aragtirmaya katilan plasebo grubunun boy ortalamalari1;183,16+8,54 cm, viicut
agirlig ortalamalar1;75,71+16,14 Kg yas ortalamalari; 20,33+1,21 yil, L-Arjinin alan
grubun boy ortalamalar1;181+4,97 cm, viicut agirligi ortalamalari; 68,38+4,52 kg yas
ortalamalari; 19,664+2,06 yil, L-Arjinin+C vitamini alan grubun boy ortalamalar;
182,83+7,62 cm viicut agirh@ ortalamalar;; 80,56+9,82 kg, yas ortalamalari
20,83+1,94 yil olarak tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan basketbolculara arastirma oncesinde aragtirmanin énemi

hakkinda bilgi verilerek, sporcularin motivasyon diizeylerinin artmasi saglanmistir.
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Basketbolcularin Arastirmaya Dahil Edilme-Edilmeme Kriterleri

v Bu ¢aligmaya diizenli olarak antrenman yapan ve miisabakalara katilan,
sigara kullanmayan, alkol ve ayn1 zamanda kan diizeylerini ve performanslarini
etkileyecek hap kullanmayan basketbolcular se¢ilmistir.

v Aragtirmaya Isparta’da yasayan basketbolcular dahil edilmistir.

v Basketbolcular, bir saglik problemleri olup olmadig: ve/veya diizenli
bir ila¢ kullanimi olup olmadig: sorgulandi, son giinlerde gegirilmekte olan bir hastalik

varlig1 sorgulandi ve bu kriterlere dikkat edilerek arastirmaya dahil edilmistir.

v Aragtirmaya katilmak tamamen gondllilik esasina dayanmistir.
Basketbolcular ¢alismaya katildiktan sonra gecerli bir nedenle (saglik, seyahat gibi)
calismadan ¢ikma hakkina sahip olduklar1 belirtilmistir.

v Herhangi bir besin alerjisi bulunan basketbolcular ¢alismaya dahil

edilmemistir.

v Baska bir projede yer alan basketbolcular ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4. Kullanilan Geregler

Calismada kullanilan cihazlar (elektronik baskiil, boy skalasi, Conconi kosu
bandi, Monark 894 E, Lactat scout ve OKmeter Optima kan seker 6l¢iim cihazi)
hedeflenen sonuglara ulagsmaya uygundur. Calismada; viicut agirligi, boy, akut aerobik
ve anaerobik performans, kan glikoz diizeyi ve laktik asit diizeyi Olgiimleri

gerceklestirilmistir.

3.4.1. Viicut agirhg Ol¢iimii

Hassasiyeti 0,5 kg olan SECA marka elektronik baskiil ile basketbolcularin

tizerinde sadece sort ve t-shirt varken ¢iplak ayak ile tartilarak alindi (98).

3.4.2. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

0,1 m hassasiyete sahip olan SECA marka boy skalasi ile 6l¢iildii (98).
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3.4.3. Conconi Kosu Bandi Testi

Basketbolcularin aerobik performans degerlendirilmesinde Conconi testi
kullanilmistir.  Testten o6nce sporcularin dinlenik halde kan glikoz degerleri
Ol¢iilmiistiir. Daha sonra sporcular kosu bandina ¢ikartilarak 5 dakika isinmalari
saglanmistir. Isinma tamamlandiktan sonra testin 5. Dakikasinda kosu bandinin hizi
8.5 km/h saat olarak ayarlanmis ve hiz her 200 metrede bir 0.5 km/h artirilmustir.
Sporcular maksimal yiiklenme seviyesine gelip testi devam ettiremedikleri an test

sonlandirilmstir (99).

Resim 3.1. Conconi Kosu Band1 Testi

3.4.4. Monark 894 E (Wingate Anaerobik Gii¢ Testi)

Test baglamadan 6nce katilimcilarin bisiklet ergometresine fizyolojik ve motor
adaptasyon saglamalar i¢in kalp atim hizlar1 130-140 atim/dk. olacak sekilde bisiklet
ergometresinde 1sinmalart gergeklestirilmistir. Isinma kaynakli olusan yorgunlugun

giderilmesi i¢in katilimcilar testten 6nce 3-5 dakika dinlendirilmistir.

Katilimcilara test prosediirii detayli sekilde anlatilmasinin ardindan her
katilime1 igin ayr1 ayri Sele ve gidon ayarlart yapilmis ve katilimeilarin ayaklari klips
destegiyle pedala sabitlenmistir. Her katilimcinin yas, boy ve viicut agirligi degerleri
kaydedilmis ve test sirasinda uygulanacak agirliklar bisikletin mekanizmasinda

bulunan kefelere yerlestirildikten sonra test baslatilmistir. Belirli bir pedal hizina
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ulagmalari i¢in (90 rpm) baslangigta 3-4 saniye yiiksiiz, ardindan yiiklii olarak 30
saniye boyunca miimkiin olan en yiiksek maksimal istemli pedal hizini siirdiirmeleri
istenmistir. Katilimcilar test boyunca sozlii sekilde tesvik edilmistir. Test sonunda
katilimcilarin peak power (PP) ve minimum power (MP) degerleri kayit altina
almmustir. Yorgunluk indeksi (Y1) ise Inbar ve arkadaslarmin (1996) belirttigi formiil
ile hesaplanmistir (100).

Y1(%)=PP-MP/PP x 100

ay

Resim 3.2. Monark 894 E (Anaerobik Wingate Bisiklet Testi)

3.4.5. Kan Laktik Asit Ol¢iimii

Laktik asit 6l¢iimleri lactat scout cihazi ile yapilmistir. Laktik asit analizi igin;
steril bir eldiven yardimi ile analizore uyumlu test gubugu (strip) orijinal ambalaji ile
tutularak, analizoriin strip girisine yerlestirilmistir. Bu islem sonunda bip sesinin
duyulmasi ile cihaz analiz yapabilecek duruma kalibre edilmistir. Daha sonra denegin
delinecek parmak ucu veya kulak memesi alkollii bir pamukla dezenfekte edildikten
sonra kurulanmigtir. Delici cihaz (lancet) ile denegin dezenfekte parmagi delinerek her
kan ornegi igin sadece bir igne ucu kullanilmistir. Delinen parmagin her iki tarafindan
bastirilarak 0,5 pul (6lglim igin alinan en kiigiik kan hacmi) kan ¢ikmasi saglanmstir.
Ozellikle terin test sonucunu etkileyecegi ve kana ter karismus olabilecegi diisiiniilerek

cikan ilk damla kan tekrar steril gazli bezle silinir. Olgiim ikinci kan damlas: ile
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gerceklestirilmistir. Olgiim aralig1 ise; 0.5-25.0 mmol/L “dir. Laktik asit analizleri, test

bittikten hemen sonras1 ve test bittikten 5 dakika sonrasi olmak tizere tekrarlanarak

yapilmustir Ve sonuglar kayit altina alinmistir (101).

Resim 3.3. Kan Laktik Asit Ol¢iimii

3.4.6. Kan Glikoz Degeri Ol¢iimleri

Sporcularin kan glikoz degerlerini 6lgmek icin OKmeter Optima marka OK-
10H model (Tayvan) kan sekeri 6l¢iim cihazi kullanilmistir. Kan Sekeri lglimleri
parmak ucundan OKmeter Optima Markas1 (OK-10H-Tayvan) kullanilarak alinmistir.
Glikoz olgtimleri Wingate anaerobik gii¢ ve Conconi Kosu Bandi testi dncesi ve

sonrasinda 6l¢timler alinarak kayit altina alinmistir (102).
3.5. Kullanilan Yéntem ve Yontemler

3.5.1. Arastirmada Kullanilan Besin Takviyeleri

Arastirmada kontrol grubuna kalorisi olmayip enerji saglamayacak veya
performansini etkilemeyecek plasebo olarak 2 gram karbonat 200 ml suyun igine
karistirilarak verilmistir. Deney grubu ise iki gruba ayrilarak bir gruba C vitamini ve
L-Arjinin, bir gruba L-Arjinin takviyesi verilmistir. Takviyeler sporcu gida
magazasindan temin edilmistir. C vitamini 1 gram efervesan tablet seklinde ve L-

Arjinin 2 gram toz halinde 200 ml suya karistirilarak verilmistir.

Literatiir incelendigine oral yolla alinan L-Arjininin alimindan 1-2 saat sonra

plazmada maksimum seviyeye ulastigi, C vitamininin ise alindiktan birkag¢ saat sonra
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emiliminin  gergeklestigine ulasilmistir (14,59). Bu bilgilerden yola ¢ikarak
basketbolculara testten 1 saat dnce 2 gram L-Arjinin ve 1 gram C vitamini verilmistir.
Calismada verilen takviyelerin miktarlar1 da literatiirdeki bilgiler dogrultusunda
verilmistir. L-Arjinin takviyesi i¢in genellikle 6nerilen dozun 2- 20 g/giin oldugu,
arjinin takviyesinin 9 g/giin kadar alindiginda herhangi bir yan etkisi olmadigi,
genellikle yan etkilerinin 9-30 g/giin aliminda karin agrisi, ishal, kusma gibi yan
etkilerinin goriilebildigi saptanmustir (85). U.S Olimpiyat Komitesi (USOC) sporcular
igin glinliik C vitamini alimi 250- 1000 mg 6nermektedir. C vitaminin 2 gramdan

fazla alinmasi karin agrisi, bulant1 ve kusmaya neden olabilecegi soylenmektedir (22).

3.6. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Arastirma Siileyman Demirel Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Performans

Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Aragtirmaya Isparta ilinde bulunan toplam 18 erkek lisansli basketbolcu
katilmistir. Calismaya baslamadan once, T.C. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 72867572-050.01.04-386524 sayili
‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir (EK-1).

Arastirma esnasinda Ve sonrasinda kaydedilen kisisel bilgi ve bulgularin
kesinlikle gizli tutulacagi hakkinda ve calisma hakkinda bilgilendirme amaciyla
calisma i¢in goniillii olan basketbolculardan ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’
alinmigtir (EK-2). Sonrasinda basketbolculara kisisel ozellikleri hakkinda bilgi
toplamak maksadi ile hazirlanan 8 soruluk Kisisel Bilgi Formu hazirlanmistir (EK-3).
Kisisel bilgi formu; sporcularin yasi, sporcu antrenman yili, dnemli bir hastalik gegirdi
mi, sporcunun kullandig: ilag var mi, sigara kullantyor mu, alkol ve kola i¢iyor mu,
sporcularin vitamin/mineral veya sporcu iriinii kullanma durumlarini belirlemek

amaciyla basketbolculardan doldurulmasi istenmistir.

Olgiimlere baslamadan once basketbolcularla toplant: yapilarak arastirma

hakkinda bilgiler verilmis, arastirma siiresince basketbolcularin tiiketmesi ve
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tiiketmemesi gereken besinler hakkinda bilgi verilerek sporcularin arastirmaya daha

ozverili sekilde katilmasi saglanmigtir.

Basketbolcular; 6 kisilik L-Arjinin alan grup, 6 kisilik L-Arjinin ve C vitamini
alan grup ve 6 kisilik kontrol grubu olarak rastgele ii¢ gruba ayrilmistir. Gruplara TAO
(Takviye Alimindan Once) ve TAS (Takviye Alimindan Sonra) olmak iizere aerobik
conconi kosu bandi testi ve wingate anaerobik gii¢ testi uygulanmis ve verileri

kaydedilmistir. Sporcular i¢in 48 saatlik arinma dénemi olmustur.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde lisansli SPSS 29 istatistik
programi kullanilmistir. Arastirmaya katilan sporcularin  demografik bilgileri,
betimleyici istatistiklerden minimum, maksimum, x (Aritmetik Ortalama) ve SS
(Standart Sapma) ile o6zetlenerek degerlendirilmistir. Calismada basketbolcularin
aerobik-anaerobik performans, glikoz ve laktat seviyelerinin degerlendirilmesinde
grup igi ‘paired t testi’ ve gruplararasindaki farklihigin belirlenmesinde ‘One-way
ANOVA’ testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 Onem Seviyesine gore

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan arastirmada sporculardan alinan 6l¢timlerin analizleri istatiksel olarak
aciklanmistir. Asagida verilen tablolarda sporcularin tanimlayici istatistikleri, takviye
almadan once ve takviye aldiktan sonraki aerobik performans, anaerobik performans,

laktik asit ve kan glikoz diizeyleri kiyaslamalari yapilmustir.

Tablo 4.1. Basketbolcularin Tanimlayici Istatistik Sonuglar

Parametreler Gruplar N Minimum Maksimum OrtalamazSs
Plasebo 6 19,00 22,00 20,33+1,21
Yas (y1l) L-Arjinin 6 18,00 23,00 19,66+2,06
L-Arjinin+C Vit. 6 18,00 23,00 20,83+1,94
Plasebo 6 171,00 192,00 183,16+8,54
Boy (cm) L-Arjinin 6 172,00 186,00 181+4,97
L-Arjinin+C Vit. 6 172,00 191,00 182,83+7,62
Viicut Agirh: Plase't')o' 6 55,00 93,20 75,71£16,14
(ke) L-Ar]}n%n . 6 60,60 72,50 68,38+4,52
L-Arjinin+C Vit. 6 66,20 91,00 80,56+9,82

Bu tabloya gore plasebo grubunun yas ortalamasi 20,33+1,21 yil, L-Arjinin
alan grubun yas ortalamasi 19,66+2,06 yil ve L-Arjinin+ C vitamini alan grubun yas
ortalamasi 20,83+1,94 yildir. Plasebo grubunun boy ortalamas: 183,16+8,54 cm, L-
Arjinin alan grubun boy ortalamasi1 181+4,97 cm ve L-Arjinin+ C vitamini alan grubun
boy ortalamasi 182,83+7,62 cm’dir. Plasebo grubunun viicut agirligi ortalamasi
75,71+16,14 kg, L-Arjinin alan grubun viicut agirhigi ortalamalar1 68,38+4,52 ve L-

Arjinin+ C vitamini alan grubun viicut agirligi ortalamast 80,56+9,82 kg’dir.
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Tablo 4.2. Basketbolcularm TAO ve TAS Wingate Anaerobik Gii¢ Testi On ve Son
Test Sonuglarmin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Parametreler Gruplar Testler Ortalama=Ss t p
Plascbo TAO 665,37+£155,69 311 769

TAS _ 674.92%188.75
L-Arjinin+C Vit. %2 gigg? ﬁgié 5,760,002
Plasebo %g ggggﬁ;gg 1,593,172
e - T
L-Arjinin+C Vit. %‘2 ;ggggig :‘9‘? 1402 220
. Plasebo %(,S_) zgggiggz 2465 057
S({oo/lo')gunluk indeksi L-Arjinin Tab ggggiggg 865 427
L-Arjinin+C Vit. %‘2 gzgﬁgzg 2,746,040

Tablo 4.2°de sporculara TAO ve TAS Wingate anaerobik giic testi sonuglarina
bakildiginda; L-Arjinin+C Vit. AG’ta peak power ve yorgunluk indeksi degerlerinde
istatiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), MP degerlerinde fark
bulunmamustir (p>0,05); plasebo ve L-Arjinin AG’ta ise PP, MP ve Yorgunluk indeksi
TAO ve TAS degerlerinin grup ici karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Basketbolcularm TAO ve TAS Wingate Anaerobik Gii¢ Testi On ve Son
Test Sonuglarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Parametreler Gruplar Testler OrtalamazSs F p

Plasebo 665,37+155,69

Peak Power (PP)(Watt) L-Arjinin TAO 666,06+£126,62 ,030 971
L-Arjinin+C Vit. 650,53+80,81
Plasebo 674,92+188,75

Peak Power (PP) (Watt) L-Arjinin TAS 733,72+72,35 ,580 ,572
L-Arjinin+C Vit. 747,51+£72,39
Plasebo 277,83+67,80

Minimum Power (MP) Watt) L-Arjinin TAO 255,41438,50 1,097 ,359
L-Arjinin+C Vit. 302,08+53,48
Plasebo 245,83+77,80

Minimum Power (MP) Watt) L-Arjinin TAS 259,48+32,68 ,077 ,926
L-Arjinin+C Vit. 253,90+61,91
Plasebo 55,4667

Yorgunluk indeksi (%) L-Arjinin TAO 60,50+8,57 1,306 ,300
L-Arjinin+C Vit. 53,07+8,96
Plasebo 63,27+8,31

Yorgunluk indeksi (%) L-Arjinin TAS 64,23£6,36 211 ,812
L-Arjinin+C Vit. 66,01+7,49

Tablo 4.3’e bakildiginda; sporculara TAO ve TAS; PP, MP ve Yorgunluk

indeksi anaerobik performans degerleri gruplar arasi karsilagtirillmasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

29



Tablo 4.4. Basketbolcularmn Wingate Anaerobik Gii¢ Testi TAO ve TAS Glikoz
Degerlerinin On ve Son Test Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Takviye
Parametreler Gruplar alim Testler Ortalama=Ss t p
durumlar
On test  101,66+14,85
Plasebo Son test $8.3347 81 2,156 ,084
.. N On test 91,33+5,81
L-Arjinin TAO Son test 92.3347.84 =221 ,834
- =
L-Arjinin+C Vit, Ontest 88835698 339 748
Glik /dl Son test 90,50+9,85
Hon (meldh Plasebo Ontest 89.8349.53 .0 )
Son test  92,50+14,73 ’
.. . On test 92,66+9,02
L-Arjinin TAS Son test  93.50£12.21 -,132 ,900
= n
L-Arjinin+C Vit, Ontest 89508989 — g4 607

Son test  86,83+15,32

Tablo 4.4’e bakildiginda; sporcularin Wingate Anaerobik Gii¢ Testi TAO ve
TAS glikoz degerlerinin 6n ve son test degerlerinde gruplarin higbirinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.5. Basketbolcularin Wingate Anaerobik Gii¢ testi TAO ve TAS Glikoz
Degerlerinin On ve Son Test Sonuglarinin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Takviye
Parametreler Gruplar alim Testler Ortalama+Ss F p
durumlar
Plasebo 101,66+14,35
L-Arjinin On test 91,33+5,81 2,797 ,093
L-Arjinin+C Vit. .. 88,83+6,58
Plasebo TAO 88,33+7,81
L-Arjinin Son test  92,33+7,84 ,329 , 725
. L-Arjinin+C Vit, 90,50+9,85
Glikoz (mg/dl) Plasejbo 89,8349,53
L-Arjinin On test  92,66=9,02 202,820
L-Arjinin+C Vit. TAS 89,50+9,89
Plasebo 92,50+14,73
L-Arjinin Son test  93,50+12,21 ,387 ,686
L-Arjinin+C Vit. 86,33+£15,32

Tablo 4.5’e bakildiginda; sporculara Wingate anaerobik gii¢ testi TAO VE
TAS glikoz degerlerinin 6n ve son test degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Basketbolcularin Wingate Anaerobik Gii¢ Testi TAO ve TAS Laktik Asit
Degerlerinin Testten Hemen Sonrasi ve 5 Dk Sonrast Sonuglarinin Grup

I¢i Karsilastiriimasi

Takviye
Parametreler  Gruplar allmy Testler Ortaéama:l: t p
durumlar s

Hemen 14,10+4,97

Plasebo sonrasi ,364 ,731
5 dk sonras1  13,40+3,09
Hemen 14,60+4,26

L-Arjinin TAO sonrasi 1,992 ,103
5dk sonras1  12.41+3,32
Hemen 15,23+£2,71

L-Arjinin+C Vit. sonrasi ,522 ,624
5 dk sonrasi 14,21+3,96
La (mmol/L) Hemen 15,80+1,54

Plasebo sonrasi 2,438 ,059
5 dk sonrasi 14,654,850
Hemen 15,91+2,60

L-Arjinin TAS sonrasl 2,978  ,031
5 dk sonras1  13,20+3,15
Hemen 15,53+3,69

L-Arjinin+C Vit. sonrasli 6,054  ,002
5 dk sonras1  10,56+2,25

Tablo 4.6’ya bakildiginda; sporculara TAO yaptirilan Wingate Anaerobik Giig Testi
sonucunda laktik asit degerlerinde gruplarin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05), TAS; L-Arjinin ve L-Arjinin+C Vit. AG’larda testten
hemen sonrasi ve 5 dk sonrasindaki La degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.7. Basketbolcularin Wingate Anaerobik Gii¢ Testi TAO ve TAS Laktik Asit
Degerlerinin Testten Hemen Sonrasi ve 5 Dk Sonrasi Sonuglarimin Gruplar
Arasi1 Karsilagtirilmasi

Takviye
Parametreler Gruplar alim Testler Ortalama+£Ss F p LSD
durumlan

aPlasebo 14,10+4,97

bL-Arjinin Hemen ) 6h:426 115 892
sonrasi

‘L-Arjinin +C

Vit. TAO 15,23+£2,71

aPlasebo 13,40+3,09

*L-Arjinin S dk 12,41+£3,32 402,676
sonrasi

o ainin £ 14,2143 ,96

La(mmol/L) :

2Plasebo 15,80+1,54

bL-Arjinin Hemen 56,060 030 ,970
sonrasi

" 4y 15,5343,69

: TAS

2Plasebo 14,65+,85

L-Arjinin S dk 13,20+3,15 4,900 ,023 c>a
sonrasi

L-Aginin - +C 10,5642,25

Vit.

a=plasebo "=L-Arjinin °=L-Arjinin+C Vit.

Tablo 4.7’ ye bakildiginda; sporculara TAQ yaptirilan Wingate Anaerobik Giig
Testi sonrasi laktik asit degerlerinde hicbir grupta istatiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), TAS yaptirilan Wingate Anaerobik Gii¢ Testi sonrasi laktik
asit degerlerinde L-Arjinin+C vitamini AG ve plasebo grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.8. Basketbolcularin TAO ve TAS Aerobik Performans Degerlerinin On ve
Son Test Sonuglarinin Grup i¢i Karsilastiriimasi

Parametreler Gruplar Testler Ortalama=Ss t p
TAO 2020,66+135,10
Plasebo -,599 575
TAS 2051,50+84,54
Aerobik Performans .. TAO 2123,16+806,28
Kosu Mesafesi (m) L-Anjinin TAS _ 2550.50:954,18 b2+ 008
. . TAO 2130,50+417,10
L-Arjinin+C Vit. TAS 2663.834683.94 -3,762  ,013
TAO 750,66+84,43
Plasebo TAS 765.33258.56 -,812 ,454
Aerobik Performans iy TAO 757,50+£199,36
Kosu siiresi (sn) L-Arjinin TAS 927+250,89 -3,570 016
> =
L-Arjinin+C Vit. TAO 866,83+121,20 23,296,022

TAS 975,83+149,92

Tablo 4.8’¢ bakildiginda sporculara TAO ve TAS yaptirilan Conconi testi
sonucunda aerobik performans degerleri, L-Arjinin ve L-Arjinin+C vitamini AG’larda
kosu mesafesi ve kosu siiresi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p<0,05) plasebo grubunda kosu mesafesi ve kosu siiresi degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Basketbolcularmn TAO ve TAS Aerobik Performans Degerlerinin On ve
Son Test Sonuglarinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

Parametreler Gruplar Testler Ortalama=Ss F p
aPlasebo 2020,66+135,10
bL-Arjinin TAO 2123,16+806,28 310  ,738
Aerobik Performans °L-Arjinin +C Vit. 2130,50+417,10
Kosu Mesafesi (m) *Plasebo 2051,50+84,54
°L-Arjinin TAS 2550,50+£954,18 1,379 282
°L-Arjinin +C Vit. 2663,83+683,94
aPlasebo 750,66+84,43
°L-Arjinin TAO 757,50£199,36 1,242 317
Aerobik Performans °L-Arjinin +C Vit. 866,83+121,20
Kosu siiresi (sn) *Plasebo 765,33+58.56
°L-Arjinin TAS 927+250,89 2,459  ,119

°L-Arjinin +C Vit.

975,83+149,92

a=plasebo P=L-Arjinin

¢=L-Arjinin+C Vit.

Tablo 4.9’a bakildiginda; sporculara TAO ve TAS aerobik performans

degerlerinin karsilagtirillmasi i¢in yapilan anova testinde gruplar arasi skorlarda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Fakat sporcularin takviye

alimi sonras1 kosu mesafesi ve kosu siiresi degerleri incelendiginde tiim gruplarda

(plasebo, L-Arjinin AG ve L-Arjinin+ C Vit. AG) anlamli olmasa da degerlerde artis

vardir.
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Tablo 4.10. Basketbolcularin Aerobik Conconi Kosu Testi TAO ve TAS Glikoz
Degerlerinin On ve Son Test Sonuglarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Takviye
Parametreler  Gruplar alim Testler Ortalama=Ss t p
durumlarn
On test 88+737
Plasebo Son test 84.8347.57 1,042 ,345
.. On test 91,66+5,98
L-Arjinin TAO Somtest 9033216 00 2
L- Arjinin+C Vit. Ontest 92,33+688 — 3 690
Glikoz (mg/dl) Son test 93,83+9,64
troz tmg Plaseho Ontest  8950:582 o o o
Son test 86,16+7,83 ? ?
.. On test 91,83+3,60
L-Arjinin TAS Son test 924807 -,059 ,955
iy ) Ontest  91,33£2,50
- -+ ) ) _
L-Arjinin+C Vit. Son test 93.3346.86 ,643 ,548

Tablo 4.10’a bakildiginda; basketbolculari Aerobik Conconi Kosu Testi TAO
ve TAS glikoz degerlerinin 6n ve son test degerlerinde gruplarin hig¢birinde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Basketbolcularin Aerobik Conconi Kosu Testi TAO ve TAS Glikoz

Degerlerinin  On ve Son Test Sonuglarinin  Gruplar Arasi
Karsilasgtirilmasi
Takviye
Parametreler Gruplar alim Testler Ortaézslma:t F p
durumlan

?Plasebo 88+7,37

bL-Arjinin Ontest 91,66+598 712,507
°L-Arjinin +C Vit. 92,33+6,88

TAO

?Plasebo 84,83+7,57

°L-Arjinin Son test  90,33+2,16 2,390 ,126
°L-Arjinin +C Vit. 93,83+9,64

Glikoz (mg/dl)

2Plasebo 89,50+5,82

°L-Arjinin On test 91,83£3,60 ,511 ,610
°L-Arjinin +C Vit. 91,33+£2,50

TAS

?Plasebo 86,16+7,83

°L-Arjinin Son test 92+8,07 1,506 253
°L-Arjinin +C Vit. 93,33+6,86

a=plasebo "=L-Arjinin °=L-Arjinin+C Vit.

Tablo 4.11°e bakildiginda; basketbolculari Aerobik Conconi Kosu Testi TAO
ve TAS glikoz degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Basketbolcularin Aerobik Conconi Kosu Testi TAO ve TAS Laktik Asit
Degerlerinin Testten hemen sonrasi ve 5 dk sonrast Sonuglarmin Grup I¢i

Karsilasgtirilmasi
Takviye
Parametreler Gruplar alim Testler Orgz:;zma t p
durumlar

Hemen sonras1  16,83+4.84
Plasebo Sdksonrast 1425325 501 o127

.. .. Hemen sonras1 16,91+1,84
Arjinin TAO 5dksonrast 15,761,538 01 116

+

Arjinin+C Vit. Hemen sonras1  15,50+1,76 2150 084

LA (mmol/L) 5 dk sonrasi 14,18+1,16
Plascbo Hemen sonras1  17,38+1,77 2135 036

5 dk sonrasi 15,83+,74 ’ ’

.. Hemen sonras1  16,48+2,07
Arjinin TAS Sdksonrast 13232161 2000

. . . Hemen sonras1  16,03+£2,35

+ b b

Arjinint+C Vit. 5 dk sonrast 12.8843.16 5,019  ,004

Tablo 4.12’ye bakildiginda; basketbolculara TAO yaptirilan aerobik conconi

kosu testi sonucunda laktik asit degerlerinde gruplarin higbirinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), TAS yaptirilan aerobik conconi kosu testi

sonucunda L-Arjinin AG ve L-ArjinintC Vit. AG’ta laktik asit degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.13. Basketbolcularin Aerobik Conconi Kosu Testi TAO ve TAS Laktik Asit
Degerlerinin Testten hemen sonrasi ve 5 dk sonrast Sonuglarinin Gruplar
Arasi Karsilagtirilmasi

Takviye Ortalama
Parametreler Gruplar alim Testler F p
+Ss
durumlar
?Plasebo 16,83+4,84
°L-Arjinin Hemen sonras1  16,91+£1,84 379  ,691
°L-Arjinin +C Vit. 15,50+1,76
TAO
?Plasebo 14,25+3,25
°L-Arjinin 5 dk sonrasi 15,76+1,58 997  ,392
°L-Arjinin +C Vit. 14,18+1,16
La (mmol/L)
?Plasebo 17,38+1,77
°L-Arjinin Hemen sonras1 16,48+2,07 ,654 ,534
°L-Arjinin +C Vit. 16,03£2,35
TAS
?Plasebo 15,83+,74
°L-Arjinin 5 dk sonrasi 13,23+£1,61 3,555 ,054
°L-Arjinin +C Vit. 12,88+3,16

a=Plasebo P=L-Arjinin °=L-Arjinin+C Vit.

Tablo 4.13’e bakildiginda; basketbolcular Aerobik Conconi Kosu Testi TAO
ve TAS laktik asit degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda testten hemen sonrasi
ve 5 dk sonrast laktik asit degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(p>0,05).
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5.TARTISMA

Egzersizle beraber viicutta birgok fizyolojik olaylar meydana gelir. Egzersizin
yogunluguna Ve siiresine bagl olarak kan glikoz seviyeleri farklilik gostermektedir.
Aerobik performansin 6n planda oldugu egzersizler kan glikoz diizeyini kontrol
edilebilir. Egzersiz yogunluguyla iliskili olarak aerobik metabolizmanin sinirlarinin
astlmasi ile glikoliz hiz1 artar ve bunun sonucunda da laktik asit meydana gelir. Kanda
biriken laktik asit ise yorgunluga sebep olur ve sporcunun performans: olumsuz
etkilenir (103-105).

Sporcular performansimi iyilestirmek, giicinii ve dayanikliligini artirmak,
egzersiz sonras1 biriken maddeleri uzaklastirmak ve toparlanmak igin besinsel
ergojenik destekleri sik kullanirlar (75). Performansa olan olumlu etkilerinden ve
laktik asit gibi kas yorgunluguna sebep olan laktik asitin viicuttan atilmasina yardimec1
oldugu L-Arjinin sik kullanilan besinsel ergojenik desteklerdendir (85). Bunun
yaninda sporcular bagisikligin1 korumak ve performansini iyilestirmek i¢in C vitamini
takviyesine basvururlar. Yapilan ¢alismalarda L- Arjinin ve C vitaminin sportif
performansa ve kan parametrelerine etkileri oldugu goriilmiistiir ancak yeterli galisma
olmamasi nedeniyle daha fazla galismaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
calismanin amaci L-Arjinin ve C vitamini alimmin basketbolcularda aerobik-
anaerobik performans, laktik asit ve kan glikoz parametreleri iizerine akut etkisinin

incelenmesidir.

Calismamizda gruplarin anaerobik gii¢ testi oOlglimlerinde; peak power
degerleri takviye almadan oncesi ve takviye alimindan sonrasi test 6lgtimleri sirasi ile
plasebo grubunda; 665,36+155,69 ve 674,92+188,75 watt/kg L-Arjinin alan grupta;
666,06£126,62 ve 733,72+72,35 watt/kg L-Arjinin+ C vitamini alan grupta;
650,53+80,81 ve 747+£51,72,39 watt/kg olarak belirlenmis ve L-Arjinin+ C vitamini
alan grupta istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Plasebo grubu ve L-
Arjinin alan grubun peak power degerleri takviye alimi 6ncesi Ve sonrasi artis gosterse
de istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda peak
power degerleri istatiksel olarak anlamli ¢ikmasa da verilen takviyeler dogrultusunda
tiim gruplarda gelisme goriilmiistiir. Plasebo grubunda peak power degerindeki artisin

sporcularin takviye almis olduklarini diisiinerek iyi sonug¢ almak igin tiim giiciine
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yiklenmis olabilecekleri diistiniillmektedir. Minimum power degerleri takviye
almadan 6ncesi ve takviye alimindan sonrasi test 6lgtimleri sirasi ile plasebo grubunda;
277,83+67,80 ve 245,83+77,80 watt/kg L-Arjinin alan grupta; 255,41+38,50 ve
259,48+32,68 watt/kg L-Arjinin+ C vitamini alan grupta; 302,08+53,48 ve
253,90+61,91 watt/kg olarak belirlenmis ve gruplarin minimum power degerleri
istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Gruplar arast minimum power
degerleri takviye almadan 6nce ve takviye alimi sonrasi karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulunmamustir. Yorgunluk indeksi degerleri (%) takviye almadan Oncesi ve
takviye alimindan sonrasi test dl¢iimleri sirasi ile plasebo grubunda; 55,46+6,67 ve
63,27+8,31 l-arjinin alan grupta; 60,50+8,57 ve 64,23+6,36 L-Arjinin+ C vitamini alan
grupta; 53,07+8,96 ve 66,01+7,49 olarak belirlenmis ve L-Arjinin+ C vitamini alan
grupta istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Plasebo grubu ve L-Arjinin
alan grubun yorgunluk indeksi degerleri takviye alimi 6ncesi ve sonrasi artis gosterse
de istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gruplar arasinda
yorgunluk indeksi degerleri istatiksel olarak anlamli ¢ikmasa da verilen takviyeler
dogrultusunda tiim gruplarda gelisme goériilmistiir. Yorgunluk indeksi degerlerindeki

artig peak power degerleri ile paralel bir sekilde artig gostermistir.

Birol (2018), akut L-Arjinin suplementasyonunun tekrarli sprint yetenegi
performansina etkisini inceledigi caligmada 10 erkek futbolcuya tekrarli sprint
yetenegi testinden 1 saat 6nce 500 ml su igerisinde 0,15 g/kg/giin rolatif dozda L-
Arjinin vererek anaerobik egzersiz performanslarini degerlendirmek igin tekrarli sprint
yetenegi testi, sprint performans diisiis yiizdesi skoru ve tekrarli sprint yetenegi testi
skorlarin1  karsilagtirarak oral yolla 0,15 g/kg/giin rolatif dozda L-Arjinin
suplementasyonunun, anaerobik performansi gelistirici etkisinin olmadigini tespit
etmistir (85).

Olek vd. (2010), saglikli ve gok antrene olmamis 6 goniillitye egzersizden 60
dakika once oral sekilde 2 gram L-Arjinin vererek Wingate testini 4 dakikalik dinleme
periyotlariyla 3 tekrar olacak sekilde uygulamislardir. Arastirma sonucunda tek doz 2

gr L-Arjinin aliminin performansi iyilestirmeye katkis1 olmadigi goriilmistiir (106).

Yavuz vd. (2014), 9 goniillii erkek giiresciye egzersiz dncesi 0,15 g/kg/giin tek
doz L-Arjinin veya plasebo vererek uyguladiklari 6n test- son test protokollii bisiklet
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ergometresi testinde arjinin alan grupta egzersiz performansi {izerinde olumlu etkiler
olabilecegini tespit etmislerdir (107). Bailey vd. (2010), akut L-Arjinin aliminin yogun
siddetli egzersize olan etkisini incelemek igin yaptiklar1 ¢alismada saglikli 9 erkek
goniilliiye bisiklet ergometresi testinden 1 saat énce 6 gr L-Arjinin veya plasebo igeren
500 ml su vermislerdir. Testin sonucunda L-Arjinin alan grupta yogun siddetli
egzersizde tilkenme siiresini uzattigini gézlemlemislerdir (108). Mor vd. (2018), L-
Arjinin takviyesinin anaerobik gii¢ ve toparlanmaya etkisini incelemek igin yaptiklar
calismada antrenmanli 28 erkek futbolcuya 14 giin boyunca giinliik 6 gram L-Arjinin
veya plasebo vererek anaerobik gii¢lerini 6lgmek i¢in running anaerobic sprint test
(RAST) uygulamislardir. Test sonunda L-Arjinin alan ve plasebo alan gruplarin
caligmamizla benzer sekilde peak power degerlerinde artis gbzlemlenmis ancak

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (109).

Hiratsu vd (2022), akut ve kronik L-Arjinin takviyesinin egzersiz performansi
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yaptiklar caligmada; 16 saglikli goniillii geng
erkege 200 ml suyun i¢inde 5 gr L-Arjinin veya plasebo (5.5 gr dekstrin) vererek 15
dakikalik bisiklet performans testi uyguladilar. L-Arjinin alimmnmn akut etkisini
incelemek i¢in 1 giin, kronik etkisini incelemek i¢in 14 giin boyunca 5 gr L-Arjinin
takviyesi vererek test protokoliinii uygulamislardir. Arastirma sonucunda L-Arjininin
akut alimmin ve kronik alimmin egzersiz performasina katki saglamadigini rapor
etmislerdir (110).

Liu vd (2009), aralikli egzersizlerde kisa siireli L-Arjinin takviyesinin
performansa etkisini incelemek igin yaptiklar1 ¢alismada antrenmanli 10 erkek
judocuya 2 giin boyunca 6 gr L-Arjinin tabletleri veya plasebo vermislerdir. 3. giinde
sporculara bir gece a¢ kalmalarinin ardindan tekrar 6 gr L-Arjinin tabletleri veya
plasebo vererek bisiklet ergometresinde 60 dakikalik aralikli anaerobik egzersiz testine
tabi tuttular. Test sonucunda, L-Arjinin alan grup ve plasebo alan grup arasinda zirve

gii¢ ve ortalama gii¢ acisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir (111).

Howald vd. (1975), 13 sporcuya 2 hafta boyunca 1000mg/giin C vitamini
vererek uyguladiklar1 bisiklet ergometresi testi sonuglarda C vitamini takviyesinin
performansi etkilemedigini tespit etmislerdir (112). Yapilan baska bir calismada ise;
Bryant vd. (2003), antrenmanli 7 bisiklet¢iye plasebo, 1 gr C vitamini, 1 gr C vitamini+
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200 1U/kg E vitamini, 400 1U/kg E vitamini vererek uyguladiklari bisiklet ergometresi
testi sonucunda tek basina C vitaminin aliminin performansa katki saglamadigini
gozlemlemislerdir (113). Antioksidan 6zelligi tasimasi sebebiyle C vitaminin etkisinin
anaerobik performanstan daha ¢ok aerobik performans iizerindeki etkileri
incelenmistir. Anaerobik performansa etkileri iizerine yapilan ¢alismalar sinirlidir
(114).

Literatiirde L-Arjinin ve C vitaminin ayri1 ayr1 kullanimu ile ilgili ¢alismalar
mevcuttur. Bazi c¢alismalarda anaerobik performans {iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu bulunurken, performansa katki saglamadigini tespit eden c¢alismalar da
mevcuttur. Calismamizda L-Arjinin+C vitaminin beraber kullaniminin anaerobik
performansa olumlu katki sagladigi gézlemlenmistir. Bu durumun C vitaminin L-

Arjininin emilimini artirmis olabileceginden kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz.

Calismamizda anaerobik gii¢ testi TAO glikoz degerleri &n test ve son test
degerleri sirasiyla plasebo grubunda; 101,66+14,85 ve 88,33+7,81 mg/dl, I-arjinin alan
grupta; 91,33+5,81 ve 92,33+7,84 mg/dl L-Arjinin+C vitamini alan grupta;
88,83+6,58 ve 90,50+9,85 mg/dl olarak belirlenmis ve takviye almadan 6nce glikoz
degerlerinde higbir grupta istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Anaerobik giig testi TAS glikoz degerlerine bakildiginda 6n test ve son test degerleri
sirasiyla plasebo grubunda; 89,83+9,53 ve 92,50+14,73 mg/dl, l-arjinin alan grupta;
92,66+9,02 ve 93,50+12,21 mg/dl, I-arjinin+ C vitamini alan grupta; 89,50+9,89 ve
86,83+15,32 mg/dl olarak belirlenmis ve takviye alimindan sonra glikoz degerlerinde
hi¢bir grupta istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05). Anaerobik giig testi
TAO ve TAS 6n test ve son test degerleri gruplar aras: karsilastirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Calismamizda akut
L-Arjinin ve L-Arjinin+C vitamini aliminin kan glikoz diizeyi {izerinde bir etkisi

olmadigi diisiinmekteyiz.

Yilmaz (2016), kuvvet antrenmaninda akut L-Arjinin suplementasyonunun
hormonal ve metabolik etkilerini inceledigi ¢aligmada, 14 erkek goniillii katilimciya
rastgele sekilde 0,1 g/kg L-Arjinin veya plasebo verilerek kuvvet antrenmanlari
uygulatildi. Deneklerden antrenmandan 45 dakika 6ncesi higbir takviye miidahalesi
yapilmadan, L-Arjinin veya plasebo verildikten 45 dakika sonra (antrenmandan hemen
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once) ve antrenmandan hemen sonra kan ornekleri alinarak kan parametreleri
karsilastirildi. Cikan sonuglarda ¢alismada antrenmandan 45 dakika once alinan L-
Arjinin takviyesinin kan glikoz diizeyine etkisi olmadigi gorilmiistiir (12). Yapilan
baska bir calismada ise Hiratsu vd. (2022), akut ve kronik L-Arjinin alimimin etkilerini
arastirmak igin yaptiklari caligmada L-Arjininin akut etkisini gézlemlemek i¢in 16
saglikli geng erkek goniilliiye 5 gr L-Arjinin veya plasebo igeren 200 ml su, kronik
etkisini gozlemlemek igin ayn1 miktarda takviyeleri 14 giin siire ile vermislerdir.
Takviyelerin verilmesinin ardindan goniillillere 15 dakikalik Monark 894E bisiklet
ergometresi testi uygulanmistir. Yapilan kan analizlerinin ardindan akut L-Arjinin
alimimin kan glikoz diizeyi tizerinde bir etkisi olmadigini, kronik L-Arjinin aliminin

kan glikoz diizeylerinde artisa sebep oldugu tespit edilmistir (110).

Sales vd. (2005), 12 goniilliiye 4.5 gr L-Arjinin takviyesi vermelerinin ardindan
uyguladiklart bisiklet ergometresi testi sonucunda 4.5 gram tek doz L-Arjinin aliminin

kan glikoz diizeyi iizerine herhangi bir etkisi bulunmadigini bildirmislerdir (115).

Aksak (2010), futbol ve basketbol branslariyla ugrasan 20 antrenmanl
sporcuya 3 hafta siireyle giinliik 1 gr C vitamini takviyesi vermis ve katilimcilara kisa
stireli  yiriiylis bandi testi uygulamistir. C vitamini takviyesinden sonra
basketbolcularin egzersiz sonrasi kan glikoz diizeyi egzersiz oncesine gore artis

gostermistir ancak anlamli bir fark bulunmamistir (103).

Literatiir incelendiginde akut L-Arjinin ve C vitamini alimimin anaerobik
egzersiz sirasinda kan glikoz diizeyi tizerinde herhangi bir etkisi olmadig1 sonuglarina

ulagilmigtir ve ¢alismadan elde ettigimiz sonuglarla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda anaerobik gii¢ testi TAO laktik asit degerleri testten hemen
sonrast Ve 5 dk sonrasi 6lglim degerleri sirasiyla plasebo grubunda; 14,10+4,97 ve
13,40+3,09 mmol/L, L-Arjinin alan grupta; 14,60+4,26 ve 12,41+3,32 mmol/L, L-
Arjinin+ C vitamini alan grupta; 15,23+2,71 ve 14,21+3,96 olarak belirlenmis ve
takviye almadan once laktik asit degerlerinde istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Anaerobik gii¢ testi TAS laktik asit degerlerine bakildiginda
testten hemen sonrasi ve testten 5 dk sonrasi 6lgiim degerleri sirasiyla plasebo
grubunda; 15,80+1,54 ve 14,65+,85 mmol/L, L-Arjinin alan grupta; 15,91+2,60 ve
13,20 mmol/L L-Arjinin+C vitamini alan grupta; 15,53+3,69 ve 10,56+2,25 olarak
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belirlenmis ve L-Arjinin ve L-Arjinin+C vitamini alan grupta istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Tim grup i¢i karsilastirilmalarinda istenilen
diistisler yasansa da istatiksel olarak anlamli fark yoktur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
L-Arjinin ve L-Arjinin+ C vitaminin toparlanmaya etkisi olabilecegini séyleyebiliriz.
TAS ve TAO testten hemen sonra ve testten 5 dk sonraki laktik asit degerleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda; TAS laktik asit degerlerinde L-Arjinin+ C vitamini alan
grup ve plasebo grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05).
L-Arjinin+ C vitamini kullaniminin L-Arjinin kullanimina gore laktik asit birikmesini

engellemede daha etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Liu vd (2009), aralikli egzersizlerde akut L-Arjinin takviyesinin performansa
etkisini incelemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada antrenmanli 10 erkek judocuya 2 giin
boyunca 6 gr L-Arjinin tabletleri veya plasebo vermislerdir. Ardindan bisiklet
ergometresi testi uygulamislardir. Test sonucunda, akut L-Arjinin alimmin laktat
metabolizmasi tizerine etkisinin olmadigini bildirmislerdir (111). Yilmaz (2016),
kuvvet antrenmaninda akut L-Arjinin suplementasyonunun hormonal ve metabolik
etkilerini inceledigi ¢alismada, 14 erkek goniillii katilimeiya rastgele sekilde 0,1 g/kg
L-Arjinin veya plasebo verilerek kuvvet antrenmanlari uygulatildi. Plasebo ve L-
Arjinin alan grubun laktik asit degerleri karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlaml
bir farklilik olmadigini ifade etmistir (12).

Yavuz (2007), oral L-Arjinin suplementasyonunun laktat esigi ve laktat
metabolizmasi iizerine etkilerini gérmek i¢in yaptiklari ¢alismada, 9 erkek giiresgiye
egzersizden 1 saat 6nce 1.5 g/10kg L-arjinin veya plasebo verilerek kanlar1 alinmistir.
Bisiklet ergometresi testi boyunca her 3 dakikada bir ve testten sonra laktik asit
olgtimleri gergeklestirilmistir. Hem plasebo alan grupta hem de L-Arjinin alan grupta
egzersiz sonrasi toparlanma siirecinde laktik asit degerlerinde istenilen diisiis yasanmis
ancak istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmamistir (89). Schaefer vd. (2002), maksimal
egzersiz oncesi verilen L-Arjinin takviyesinin egzersiz sonucu meydana gelen laktik
asit miktarin1 azalttigini bildirmistir (116). Benzer sonuglar veren baska bir ¢alisma
ise; Tsai vd (2009), 12 goniilliiyii judocuya siddetli egzersiz sonras1 0.1g/kg- wt L-
Arjinin veya plasebo vermisler ve kan olgiimlerini gergeklestirmislerdir. Gruplar
arasinda laktik asit degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigini tespit etmislerdir
(117).
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Kogyigit vd. (2011), 20 sporcuya 3 hafta boyunca giinliik 1 gr C vitamini
vererek test uygulamislardir. Sporcularin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi sonuglari
karsilastirildiginda; basketbolcularda egzersiz sonrasi laktat dehidrogenaz egzersiz
oncesine gore azaldigina ulagsmislardir. Bryant vd. (2003), antrenmanli 7 bisiklet¢iye
plasebo, 1 gr C vitamini, 1 gr C vitamini+ 200 1U/kg E vitamini, 400 IU/kg E vitamini
vererek uyguladiklart bisiklet ergometresi testi sonucunda tek basina C vitamini alan

grupta laktik asit degerlerinde anlamli bir fark olmadiginu ileri siirmiislerdir (113).

Literatiir incelendiginde L-Arjinin ve C vitaminin ayri1 ayri kullanildig
durumlarda yapilan c¢alismalarla ¢alismamiz benzer sonuglara sahiptir. Ancak
calisgmamizda L-Arjinin+C vitamininin laktik asit birikmesini engellemede daha etkili
oldugu disiinmekteyiz. Bu sonucun her iki takviyenin de laktik asidi viicuttan

uzaklastirmada etkili olmasindan kaynaklanabilecegini soyleyebiliriz.

Calismamizda gruplarin aerobik performans testi dl¢timlerinde; kosu mesafesi
degerleri TAO ve TAS test dl¢iimleri sirast ile plasebo grubunda; 220,66+135,10 ve
2051,50+8454 m, L-Arjinin alan grupta; 2023,16+806,28 ve 2550,50+954,18 m, L-
Arjinin+ C vitamini alan grupta; 2230,50+417,10 ve 2263,83+683,94 m olarak
belirlenmis ve L-Arjinin ve L-Arjinin+C vitamini alan grupta istatiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0,05). Plasebo grubunda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir ancak kosu mesafesinde artis yasanmistir. Bu artisin sebebini plasebo
grubunun kendilerini takviye almis olduklarimi diisiinerek daha iyi sonug elde etmek
icin giiclerine yiiklenmis olabileceginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Kosu
siireleri degerleri TAO ve TAS test olciimleri sirast ile plasebo grubunda;
750,66+84,43 ve 765,33+58,56 sn, L-Arjinin alan grupta; 757,20+199,36 ve
927+250,89 sn, L-Arjinin+ C vitamini alan grupta; 866,83+121,20 ve 975,83+149,92
sn olarak belirlenmis ve L-Arjinin ve L-Arjinin+C vitamini alan grupta istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kosu stiresindeki artiglar kosu mesafesi ile
paralel sekilde artis gostermektedir. Gruplar arasi kosu mesafesi ve kosu siiresi
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatiksel anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Ancak tiim gruplarda aerobik performansta gelisim tespit edilmistir.

Hurst vd. (2014), 8 erkek bisiklet¢iye 1 km ve 16.1 km zamana kars1 bisiklet
performansi1 testinden 90 dakika once 500 ml suyun iginde 6 gr L-Arjinin,
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0,15g/kg/glin L-Arjinin ve sadece su vermislerdir. Test sonucunda rolatif dozda L-
Arjinin (0,15g/kg/giin) alimmin mutlak doz L-Arjinin alimina gore performansi
tamamen iyilestirmedigi ancak testi tamamlama siiresinin azaldigin1 ve ortalama gii¢
cikisint artirdiginmi bildirmislerdir (118). Bailey vd. (2010), yukarida bahsedilen
calismasinda 6 gr L-Arjinin takviyesinin orta yogunluktaki egzersizde oksijen
tiiketimini azalttiginin bunun da dolayl olarak gii¢ tiretim maliyetini diistirdiigii ve
aerobik performansi iyilestirebilecegini ifade etmislerdir (108). Pahlavani vd. (2017),
56 erkek futbolcuya 45 giin boyunca 2 gr L-Arjinin veya plasebo takviyesi vererek
Harvard Adim Testi uygulamiglardir. Uygulama sonucunda uzun siireli L-Arjinin
alimmin sportif performansi artirabilecegi kanisina varmislardir (86). Camic vd.
(2010), yaptiklar1 bir c¢alismada L-Arjinin takviyesinin aerobik performansi
iyilestirdigi sonucunu elde etmislerdir. Yapilan ¢alismalar ¢alismamizi destekler

nitelikte sonug¢ tasimaktadir.

Ataka vd. (2010), yaptiklari ¢alismada 1000 mg C vitamini alimimin
performansi iyilestirmedigini bildirmislerdir (119). Cholewa vd. (2008), 240 mg C
vitaminin takviyesinin basketbolcularda performans iizerinde herhangi bir etkisi
olmadigr sonucuna ulagmislardir (120). Literatiir incelendiginde C vitamini aliminin

aerobik performans tizerinde etkisi olmadigina ulagilmistir (13).

Calismamizda aerobik conconi kosu testi TAO glikoz degerleri 6n test ve son
test degerleri sirastyla plasebo grubunda; 88+737 ve 84,83+7,57 mg/dl, L-Arjinin alan
grupta; 91,66+5,98 ve 90,33+2,16 mg/dl, L-Arjinin+ C vitamini alan grupta;
92,33+6,88 ve 93,83+9,64 mg/dl olarak belirlenmis ve takviye almadan 6nce glikoz
degerlerinde higbir grupta istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Aerobik conconi kosu testi TAS glikoz degerlerine bakildiginda 6n test ve son test
degerleri sirastyla plasebo grubunda; 89,50+5,82 ve 86,16+7,83 mg/dl, L-Arjinin alan
grupta; 91,83+3,60 ve 92+8,07 mg/dl, L-Arjinin+ C vitamini alan grupta; 91,33+2,50
ve 93,33+6,86 mg/dl olarak belirlenmis ve takviye alimindan sonra glikoz degerlerinde
hicbir grupta istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0,05).Aerobik conconi
kosu testi TAO ve TAS 6n test ve son test degerleri gruplar aras: karsilastirilmasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Calismamizda akut L-Arjinin ve L-Arjinin+C aliminin kan glikoz diizeyi iizerinde bir

etkisi olmadigini diistinmekteyiz.
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Forbes vd. (2013), L-Arjinin alimmin submaksimal egzersiz sirasinda
hormonal ve metabolik etkilerini inceledikleri ¢alismada testten 60 dakika oncesinde
verilen 0,075g/kg L-Arjinin alimmin kan glikoz diizeyi tizerinde herhangi bir etkisi
olmadigi sonucuna ulagsmislardir (121). Colombani vd. (1999), 14 maraton kosucusuna
egzersizden 1 saat once verdikleri 15 gr L-Arjinin aspartat takviyesinin kan glikoz
diizeyinde degisiklik meydana getirmedigini bildirmislerdir (120). Yine yapilan bagka
bir calismada Vanhatalo vd. (2013), 15 katilimciya 6 gr L-Arjinin veya plasebo vererek
yaptiklar1 ¢alismada 6 gr L-Arjinin aliminin orta siddetli egzersiz siiresince kan glikoz
diizeyini etkilemedigini ileri siirmektedirler (122). Yapilan ¢aligmalar, ¢alismamizda

elde ettigimiz sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

McConell vd. (2006), antrenmanli 9 goniillii erkege uzun siireli egzersiz
sirasinda L-Arjinin infiizyonunun glikoz klirensi iizerine etkilerini incelemek igin
yaptiklar1 ¢alismada, egzersiz boyunca L-Arjinin (L-Arg, 30 g, 0,5 g/dK) infiizyonunun

plazma glikoz konsantrasyonunu azalttigi sonucuna ulasmislardir (123).

Calismamizda takviye alimi sonrasinda aerobik ve anaerobik egzersiz sirasinda
L-Arjinin alan grupta kan glikoz diizeylerinde artis gozlemlenmistir. Ancak bu artisin
L-Arjinin alimindan veya egzersizden dolayr olmasi hakkinda kesin bir kaniya
varilmamaktadir. Aydin vd. (2000), yaptiklari ¢alismada futbolcularda aerobik ve
anaerobik egzersiz sonrasi1 kan glikoz seviyesinde artis yasandigini ifade etmislerdir
(104).

Calismamizda aerobik conconi kosu testi TAO laktik asit degerleri testten
hemen sonras1 ve 5 dk sonrasi 6l¢iim degerleri sirasiyla plasebo grubunda; 16,83+4,84
ve 14,25+3,25 mmol/L, L-Arjinin alan grupta; 16,91+1,84 ve 15,76+1,58 mmol/L, L-
Arjinin+ C vitamini alan grupta; 15,50+1,76 ve 14,18+1,16 mmol/L olarak belirlenmis
ve takviye almadan once laktik asit degerlerinde istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Aerobik conconi kosu testi TAS laktik asit degerlerine
bakildiginda testten hemen sonrasi ve testten 5 dk sonrasi 6l¢iim degerleri sirasiyla
plasebo grubunda; 17,38+1,77 ve 15,83+,74 mmol/L, L-Arjinin alan grupta;
16,48+2,07 ve 13,23+1,61 mmol/L, L-Arjinin+C vitamini alan grupta; 16,03+2,35 ve
12,88+3,16 mmol/L olarak belirlenmis ve L-Arjinin ve L-Arjinin+C vitamini alan

grupta istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglardan yola
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cikarak L-Arjinin ve L-Arjinin+C vitaminin toparlanmaya etkisi olabilecegini
soyleyebiliriz. TAS ve TAO testten hemen sonra ve testten 5 dk sonraki laktik asit
degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Anlamli fark bulunmamasmna ragmen egzersiz sonrasi
toparlanma siiresince L-Arjinin ve L-Arjinin+C vitamini takviyesinin laktik asit

degerinde istenilen diisiisii sagladigini sdyleyebiliriz.

Alvares vd. (2014), 16 saglikli kosucuya 6 gr L-Arjinin veya 6 gr plasebo
vererek 5 km zamana kars1 kosu testinin hemen sonrasinda ve 20 dakika sonrasinda
laktat &lgiimiinii gerceklestirmislerdir. Olgiim sonucunda 20 dakikalik dinlenmenin
ardindan plazma laktat konsantrasyonunda énemli 6l¢iide diisiis gozlemlemislerdir
(94). Burtscher vd. (2005), submaksimal egzersizde L-Arjinin-L-Aspartat aliminin
laktat birikmesine etkilerini inceledikleri ¢alismada egzersizden 6nce verilen 3 gr L-
Arjinin-L-Aspartat takviyesinin egzersiz sonrasinda biriken laktik asit miktarini
azalttigini bildirmislerdir (124). Sandbakk vd. (2015), 9 erkek elit erkek cross-country
kayakeisina submaksimal egzersizden 1 saat 6nce 6 gr L-Arjinin+614 mg nitrat, 614
mg nitrat veya plasebo vermislerdir. Egzersiz sonrasinda 1. ve 3. Dakikada 6l¢iilen
laktik asit konsantrasyonlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Ancak L-Arjinin+nitrat alan grupta diger gruplara gore laktik asit miktarinda diisiis

yasandigini gézlemlemislerdir (125).

Forbes vd. (2013), L-Arjinin alimmm submaksimal egzersiz sirasinda
hormonal ve metabolik etkilerini inceledikleri ¢calismada testten 60 dakika 6ncesinde
verilen 0,075g/kg L-Arjinin alimmin laktik asit seviyesi {izerinde herhangi bir etkisi
olmadigi sonucuna ulagsmislardir (120). Colombani vd. (1999), 14 maraton kosucusuna
egzersizden 1 saat once verdikleri 15 gr L-Arjinin aspartat takviyesinin laktat

konsantrasyonlarinda bir degisiklige yol agmadigini bildirmislerdir (122).

Kirikoglu (2002), 30 goniilli erkege 1000 mg C vitamini veya plasebo vererek
uyguladigi Conconi testi sonucunda 1000 mg C vitaminin egzersiz sonrasi laktik asit
seviyesinde herhangi bir degisiklige yol agmadigini saptamistir (127). Yine yapilan
baska bir ¢caligmada Thompson vd. (2003), 16 goniillii erkege egzersiz sonras1 500 ml

suyun i¢inde 200 mg C vitamini veya sadece su vermistir. Takviyeler verildikten sonra
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yapilan laktik asit o6l¢timii sonucunda iki grup arasinda da anlamli bir farklilik

olmadigini ileri siirmektedir (128).
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz c¢alismada sonug olarak; sadece L-Arjinin alimi aerobik kosu
performans degerleri ve aerobik- anaerobik testten elde edilen laktik asit diizeylerinde
istatiksel anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Anaerobik performans testinde
ise anlamli bir fark bulunmazken sonuglar incelendiginde anaerobik performansin
gelistigi tespit edilmistir. L-Arjinin+ C vitamini aliminda ise anaerobik- aerobik
performans ve laktik asit diizeyinde istatistiksel olarak farklilik oldugu
gozlemlenmistir. Ancak her iki grupta da aerobik ve anaerobik performanslarinin
Oncesi ve sonrasinda kan glikoz diizeylerinde istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. Dolayisiyla yapilan bu c¢alisma dikkate alindiginda; L-Arjinin+C
vitamini alimimin egzersiz sonrasinda birikmis laktik asit seviyesini azaltabilecegi ve
anaerobik-aerobik performansa katki saglayabilecegini diisinmekteyiz. Bu
calismadan elde verilerin ileride yapilacak olan galigmalara ve spor bilimcilerine

referans degerler olusturacaginizi diisiinmekteyiz.
Calismada ¢ikan sonuglar dogrultusunda oneriler su sekildedir:

e Yapilan ¢alismada L-Arjinin ve C vitamini aliminin aerobik-anaerobik
performans, laktik asit ve kan glikoz diizeyi parametrelerinde akut
etkileri incelenmistir. Yapilacak olan g¢alismalarda calisma siireleri
daha uzun tutularak kronik L-Arjinin ve C vitamini aliminin etkilerine
bakilabilir.

e Aerobik-anaerobik performansi, laktik asit ve glikoz diizeyini etkileyen
biyolojik, fizyolojik ve metabolik faktorler ile L-Arjinin+C vitamini
alimi  arasindaki  iliskinin  incelendigi = caligmalarin  sayisi
artirilabilecegini 6onermekteyiz.

e Basketbolcular iizerinde yapilan bu calisma laboratuvar ortaminda
yapilmistir.  Yapilmasi planlanan ¢alismalarin  antrenman veya
miisabaka zamanlarinda yapilmasi L-Arjinin+C vitamini aliminin
sporcularin  performanslarma olan etkisinin de incelenmesini
onermekteyiz.

e Calisma aerobik ve anaerobik performansin etkili oldugu basketbol

brangt lizerinde yapilmistir. L-Arjinin+C  vitamininin  sportif
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performansa etkisini incelemek i¢in anaerobik performansin 6n planda
oldugu giires, halter, giille- ¢eki¢ atma ve 100 metre yiizme gibi
branslarda, aerobik performansin etkin oldugu kros, maraton ve uzun
mesafe kosu gibi farkli spor dallarinda ¢alismalar yapilabilir.
Yapilacak ¢aligmalarda sporculara verilecek olan L-Arjinin+ C
vitamini takviyesinin U.S. Olimpiyat Komitesi’nin (USOC) 6nerdigi
miktar araliginda olmasi sart1 ile miktari artirtlabilir.

Yapilan ¢alisma L-Arjinin+C vitamini takviyesi sonrasi farkl test ve
Olgtimlerle farkli parametrelere bakilarak ve 6rneklem sayisi artirilarak
tekrarlanabilecegini 6nermekteyiz.

Her iki cinsiyette farkli yas gruplarinda ve farkli branslarda yapilacak

olan galigmalarin literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

51



10.

11.

KAYNAKLAR

Giirses VV, Akalan C. Basketbolcularda aerobik performans, 20 m mekik
kosusu Ve yo-yo aralikli toparlanma testlerinin iliskilerinin belirlenmesi. CBU
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2018;13(1): 12-21.

Yiice A, Salici O. Elit basketbolcularin tribiin etkisi algilarinin incelenmesi.
Spor Bilimleri  Arastirmalar1  Dergisi  2019; 4(1): 75-96. Doi:
10.25307/jssr.570590.

Polat SC, Cetin E. 2. ligde oynayan basketbolcularin aerobik ve anaerobik
giiclerinin bazi1 motorik parametrelerle iliskilendirilmesi ve degerlendirilmesi.
Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2018; 23(2):111-118.

De Araujo GG, de Barros Manchado Gobatto F, Papoti M, Camargo BH,
Gobatto CA. Anaerobic and aerobic performances in elite basketball Players.
Journal of Human Kinetics 2014; 42: 137-147. Doi: 10.2478/hukin-2014-0068.

Sanchez-Diaz S, Yanci J, Castillo D, Scanlan AT, Raya-Gonzalez J. Effects of
Nutrition Education Interventions in Team Sport Players. A Systematic
Review. Nutrients 2020;12(12):3664. D0i:10.3390/nu12123664.

Ersoy G. Egzersiz ve Spor Performansi i¢in Beslenme. Ankara: Betik Kitap,
2010.

Ocal ZSS. Sporcu Beslenmesi. icinde: Beden Egitimi ve Spor Bilimi. Arikan
G, Cimen E, Editorler.1.baski, Istanbul: Efe Akademik Yaymcilik, 2021.
s.167-184.

Acar M, Saygin O, Salman K. Farkli diizeylerdeki elit basketbolcularin
beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgi diizeylerinin incelenmesi. Eurasian
Research in Sport Science 2021; 6(2):160-169. DOI: 10.29228/ERISS.14.

Escribano-Ott 1, Calleja-Gonzalez J, Mielgo-Ayuso J. Ergo-Nutritional
Intervention in Basketball: A Systematic Review. Nutrients 2022;14(3):
638.D0i:10.3390/nu14030638.

Kerksick CM, Wilborn CD, Roberts MD, Smith-Ryan A, Kleiner SM, Jager R,
Collins R, Cooke M, Davis JN, Galvan E, Greenwood M, Lowery LM,
Wildman R, Antonio J, Kreider RB. ISSN exercise & sports nutrition review
update: research & recommendations. J Int Soc of Sport Nutr 2018; 15(1):38.
Doi: 10.1186/s12970-018-0242-y.

Gengoglu C, Demir SN, Demircan F. sporda beslenme ve ergojenik destek

iiriinleri; bir geleneksel derleme. Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi 2021; 23(4): 56-99.

52


https://doi.org/10.2478/hukin-2014-0068

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Yilmaz S. Kuvvet antrenmaninda akut I-arjinin suplementasyonunun hormonal
ve metabolik etkileri. Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Balikesir, (Tez Danismani: Dog. Dr. Ibrahim Erdemir), 2016; 11-
14, 28-30.

Atabek HC, Ozdemir F. C vitamini ilavesinin egzersiz performansina ve kas
hasarma etkisi. CBU Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2010; 5(2): 60-
69.

Yilmaz B, Tiirker PF. Sporcularda immiinonitrisyon destegi. ERU Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2015; 3(1): 60-66.

Viribay A, Burgos J, Fernandez-Landa J, Seco-Calvo J, Mielgo-Ayuso J.
Effects of arginine supplementation on athletic performance based on energy
metabolism: A systematic review and meta-analysis. Nutrients 2020; 12 (5):
1300. Doi: 10.3390/nu12051300.

Birol A, Kiling FN, Deliceoglu G, Keskin ED. The effect of acute L-arginine
supplementation on repeated sprint ability performance. Prog. Nutr. 2019;
21(1):5-11. Doi: 10.23751/pn. v21i1.7497.

Gambardella J, Fiordelisi A, Spigno L, Boldrini L, Lungonelli G, Di Vaia E,
Santulli G, Sorriento D, Cerasuolo FA, Trimarco V, laccarino G. Effects of
chronic supplementation of L-arginine on physical fitness in water polo
players. Oxidative Medicine and Cellular Longevity 2021;2021: 6684568.
D0i:10.1155/2021/6684568.

Xu X, Zhao W, Lao S, Wilson BS, Erikson JM, Zhang JQ. Effects of exercise
and L-arginine on ventricular remodeling and oxidative stress. Med Sci Sports
Exerc. 2010;42(2):346-354. D0i:10.1249/MSS.0b013e3181b2e899.

Shaw G, Lee-Barthel A, Ross ML, Wang B, Baar K. Vitamin C-enriched
gelatin supplementation before intermittent activity augments collagen
synthesis. Am J Clin Nutr. 2017;105(1):136-143.
doi:10.3945/ajcn.116.138594.

Giirsoy R, Dane S. Beslenme ve besinsel ergojenikler II: vitaminler ve
mineraller. Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilim Derg.
2002;4(1):37-42.

Akkaya B. Kuersetin ve resveratrol tiiketiminin elit adélesan atletizm mesafe
kosucularinin laktik asit diizeyleri ile kosu performansi itizerine etkilerinin
incelenmesi. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri, Isparta (Tez
Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Olcay Salici), 2020; 15,27.

Sporcu Beslenmesi. Seker SEG, Editor.3.Baski, Ankara: Hatipoglu
Yayievi,2020.

53



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Kogyigit Y, Aksak MC, Atamer Y, Aktas A, Uysal E. Antrene sporcularda C
vitamini yiiklemesinin demir ve demir baglama kapasitesi iizerine etkileri.
Journal of Clinical and Experimental Investigations 2011; 2(2):175-180.

Darendelioglu R. Bir rekreasyon faaliyeti olarak basketbol maglarina katilimi
etkileyen faktorler (Beko basketbol ligi Antalya 6rnegi). Akdeniz Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Antalya, (Tez Danismani: Yrd.
Dog. Dr. Evren Agyar),2008;3.

Korkmaz MS. Universiteleraras1 kadin basketbol 1.liginde oynayan
basketbolcularin sezon dncesi sekiz haftalik kombine antrenman uygulamasi
sonrasi bazi biyo-motor ozelliklere ve sut isabet oranlar1 lizerine etkisinin
incelenmesi. Kiitahya Dumlupinar Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii,
Yiksek Lisans Tezi, Kiitahya, (Tez Danismani: Prof. Dr. Aydin Sentiirk),
2021;7.

Menevse A. Basketbolcularin Oynadiklart Pozisyonlara Goére Anaerobik
Giglerinin Karsilastirilmasi. Spor ve Performans Arastirmalar1 Dergisi 2013;
4(1): 33-37.

Ertetik G, Durmus T, Erdeveciler O, ve Erséz G. Basketbolun degisen yapist:
NBA ve Euroleague 6rnekleri. Avrasya Spor Bilimleri ve Egitim Dergisi 2021;
3(1), 81-95. Doi: 10.47778/ejsse.907049.

Sevim Y. Basketbol Teknik Taktik Antrenman.7. baski, Ankara: Fil
Yayinevi, 2010, s.3-4.

Zhu Q. Classification and Optimization of Basketball Players’ Training Effect
Based on Particle Swarm Optimization. Journal of Healthcare Engineering
2022; https://doi.org/10.1155/2022/2120206.

Sacot A, Lopez-Ros V, Prats-Puig A, Escosa J, Barretina J, Calleja-Gonzalez
J. Multidisciplinary Neuromuscular and Endurance Interventions on Youth
Basketball Players: A Systematic Review with Meta-Analysis and Meta-
Regression. International Journal of Environmental Research and Public
Health 2022; 19(15), 9642. https://doi.org/10.3390/ijerph19159642.

DiFiori J.P, Giillich A, Brenner J.S, Coté J, Hainline B, Ryan E, Malina R.M.
The NBA and youth basketball: recommendations for promoting a healthy and
positive experience. Sports Medicine; 2018; 48(9):2053-2065. Doi:
10.1007/s40279-018-0950-0

Mamanazargizi TUD. The history of basketball and development stages.
European Scholar Journal 2021, 2 (5): 69-70.
https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/AKJSE.

Bagbayraktar B. Basketbol branginda 16 yas erkek sporcularin esneklik ve
denge becerilerinin miisabaka i¢indeki sut ve ribaund performanslarina etkisi.

54


https://doi.org/10.1155/2022/2120206
https://doi.org/10.3390/ijerph19159642
https://doi.org/10.1007/s40279-018-0950-0
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/AKJ8E

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

(Istanbul Altyap: Ligi Yildiz Erkekler U16 Kategorisi). Istanbul Gelisim
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, (Tez
Danigmani: Dog. Dr. Kubilay Cimen), 2019; 4.

Acar N. Basketbolda esnekligin motorik &zelliklere etkisi. Istanbul Gelisim
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, (Tez
Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Kubilay Cimen), 2016; 3.

Bozdemir Y. Basketbolcularda alt ve iist extremiteye ait anaerobik kapasite ile
siirat iliskisi. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Karaman, (Tez Danismani: Dog. Dr. Recep Soslu), 2021,
5.

Pirselimoglu ET, Kanli S, Civil T. Basketbolun Tarihi Geligimi. In: Takim
Sporlar1 Ders Kitabi. Cihan H, editor, s:14-15.

Barth K, Bosing L. Basketbol Antrenmani Yapiyorum. Ankara: Spor Yayinevi
ve Kitabevi, 2010, s.15.

Oguz O, Oguz AG. Historical Development of Turkish Sports and Turkish
Basketball. Acta Universitatis Danubius. Relationes Internationales
2017;10(2), 76-90.

Fisek K. 100 Soruda Tiirkiye Spor Tarihi. “1.Baski”, Istanbul: Gercek
Yayinevi, 1985.5.46.

Tokaltlioglu AE, Tuna U. Erken cumhuriyet doneminde spor siyaset iligkisi
baglaminda ilk milli basketbol ma¢1 ve takimi. Journal of Health and Sport
Sciences 2021; 4(3): 58-69.

Figueira B, Gongalves B, Abade E, Paulauskas R, Masiulis N, Kamarauskas P,
Sampaio J. Repeated Sprint Ability in Elite Basketball Players: The Effects of
10 x 30 m Vs. 20 x 15 m Exercise Protocols on Physiological Variables and
Sprint Performance. Journal of Human Kinetics 2021; 77(1):181-189. Doi:
https://doi.org/10.2478/hukin-2020-0048 Davis JK, Oikawa SY, Halson S,
Stephens J, O’Riordan S, Luhrs K, Sopena B, Baker LB. In-Season Nutrition
Strategies and Recovery Modalities to Enhance Recovery for Basketball
Players: A  Narrative Reviews. Sports Medicine  (Auckland,
N.Z.);2022,52(5),971-993. Doi: 10.1007/s40279-021-01606-7.

Yildiz SA. Aerobik ve Anaerobik kapasitenin anlami nedir? Solunum Dergisi
2012; 14(1):1-8.

Glinay M, Siktar E, Siktar E. Antrenman Bilimi. Ankara: Gazi
Kitabevi,2018.5.61-64.

55


https://doi.org/10.2478/hukin-2020-0048
https://doi.org/10.1007/s40279-021-01606-7

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Akkus Y, Goktepe M. Elit hentbolcularda genel ve 6zel hazirlik donemi
aerobik ve anaerobik gii¢ testleri ile laktik asit diizeyleri arasindaki iliski.
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2018; 20 (3-A):7-18.

Davis JK, Oikawa SY, Halson S, Stephens J, O’Riordan S, Luhrs K, Sopena
B, Baker LB. In-season nutrition strategies and recovery modalities to enhance
recovery for basketball players: A Narrative Reviews. Sports Medicine
(Auckland, N.Z.);2022,52(5),971-993. Doi: 10.1007/s40279-021-01606-7.

Kalkavan A, Pmar S, Kiling F, Yiiksel O. Basketbolcu ¢ocuklarin fiziksel
yapilarinin, bazi fizyolojik ve biyomotorik o6zellikler tizerine etkisinin
arastirtlmasi. Saglik Bilimleri Dergisi 2005; 14(2): 111-1109.

Arslan E, Kilit B, Clemente FM, Murawska-Cialowicz E, Soylu Y, Sogut M,
Akca F, Gokkaya M, Silva AF. Effects of small-sided games training versus
high-intensity interval training approaches in young basketball payers. Int J
Environ Res Public Health 2022; 19(5):
2931.https://doi.org/10.3390/ijerph19052931.

Spor Beslenmesi Pratik Uygulamalar. Giilgiin E, Eskici G, Ceviri Editorleri.
5. Baskidan Ceviri, Ankara: Ankara Nobel Tip Kitabevleri, 2021.

Giingdr H. Profesyonel basketbol oyuncularinin solunum fonksiyonlar1 ve
fiziksel uygunluk parametrelerinin sedanter kontrollerle karsilagtiriimasi.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, (Danigman: Dog. Dr. Naciye Vardar Yagli), 2019; 7-8.

Spriet LL. Anaerobic Metabolism During Exercise. In: McConell G. (eds)
Exercise Metabolism. Physiology in Health and Disease. Springer, Cham,
2022.5.51-70.

Yiiksel O. Universitede okuyan erkek ogrencilere uygulanan aerobik ve
anaerobik egzersizlerin dolagim ve solunum sistemleri ile viicut yag oranlari
lizerine etkileri. Dumlupmar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Kiitahya, (Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Cetin Ozdilek), 2003;18.

Scott C. Misconceptions about aerobic and anaerobic energy expenditure. J Int
Soc Sports Nutr. 2005;2(2):32-37. doi:10.1186/1550-2783-2-2-32.

Demiriz M. Farkli dinlenme araliklarinda yapilan anaerobik interval
antrenmanin aerobik kapasite, anaerobik esik ve kan parametrelerine
etkilerinin karsilastirilmasi. Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir, (Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Ibrahim
Erdemir),2013; 12-13.

56


https://doi.org/10.1007/s40279-021-01606-7

54.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Kolukisa S, Eyipinar CE. Sporcu Beslenmesi ve Egzersiz.1. Baski, Ankara:
Nobel Akademik Yaymcilik Egitim Danigmanlik,2020 s.3,66-67.

Giinay M, Tamer K, Cicioglu I. Spor Fizyolojisi ve Performans
Olciimii.2.Baski, Ankara: Gazi Kitabevi, 2005 s.62-64.

Baron, Dieter K. Sporcularin Optimal Beslenmesi. Ankara: Spor Yayinevi ve
Kitabevi,2008.

Merdol, TK. Saglikli Yasam Bicimi: Saglikli Beslenme ve Egzersiz. iginde:
Hastaliklarda Beslenme Tedavisi. Alphan Tiifek¢i E, Editor. 4. Baski, Ankara:
Hatiboglu Yayinlar1,2018, s.3-83.

Baysal A, Aksoy M, Besler T, Bozkurt N, Kegecioglu S, Mercanligil SM,
Merdol TK, Pekcan G, Yildiz E. Diyet El Kitab1. 8.Baski, Ankara: Hatiboglu
Yayinlar1,2014, s.7-8.

Baysal A. Beslenme. 16.Baski, Ankara: Hatiboglu Yayinlar1,2015, s.17-74.

Ertirk H. Nitrat tiiketiminin elit bisikletcilerde bazi fizyolojik o6zellikleri
iizerine akut etkilerinin incelenmesi. Siileyman Demirel Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, (Tez Danismani: Dr. Ogr.
Uyesi Olcay Salici), 2020; 20-22

Yarar H, Gokdemir K, Ozdemir G. Elit sporcularda beslenme destek {iriinii
kullanimi1 ve bilincinin degerlendirilmesi. Atabesbd 2011; 13(3):1-11.

Ersoy G. "Sporcu Beslenmesi ile Ilgili Monako Konsensusu." Beslenme ve
Diyet Dergisi 25.2 (1996): 57-57.

Akkaya B, Salici O, Ertiirk H, Orhan H. Adélesan donemi voleybolcularin
beslenme aligkanliklarinin miisabaka performansina etkilerinin incelenmesi:
Isparta drnegi. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2019;
10(3): 249-255. Doi: 10.22312/sdusbed.545514.

Baykara C, Cana H, Sarikabak M, Aydemir U. Beslenme ve Sporcu
Beslenmesi. I¢inde: Her Yoniiyle Spor. Hergiiner G. Editor. 1.Baski, Istanbul:
Giiven Plus Yayinlar1,2019, s.65-100.

Ersoy G, Hasbay A. Sporcu Beslenmesi. 1. Baski, Ankara: Sinem
Matbaacilik,2006.

57



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Yarar H, Gokdemir K, Eroglu H, Ozdemir G. Elit seviyedeki sporcularin
beslenme bilgi ve aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Selguk Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi 2011; 13(3): 368-371.

Mor A. Futbolcularda I-arjinin suplementasyonunun anaerobik performans ve
toparlanma {izerine etkisi. Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi, Samsun, (Tez Danigsmani: Dog. Dr. Tiilin Atan),2014;
12.

Giines Z. Spor ve Beslenme Antrenor ve Sporcu El Kitabi.11. Basim, Ankara:
Nobel Yayinlar1,2021.

Cui P, Li M, Yu M, Liu Y, Ding Y, Liu W, Liu J. Advances in sports food:
Sports nutrition, food manufacture, opportunities and challenges. Food
Resarch International 2022; 111258.
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2022.111258.

Delice EE. Amator ve profesyonel futbolcularin beslenme durumlarinin ve
baz1 antropometrik Slciimlerinin belirlenmesi. istanbul Medipol Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, (Tez Danismanz: Dr.
Ogr. Uyesi Rabia Iclal Oztiirk), 2019; 10-11.

Nikolaidis MG, Kerksick CM, Lamprecht M, McAnulty SR. Does vitamin C
and E supplementation impair the favorable adaptations of regular exercise?.
Oxid Med Cell Longev 2012;707941. D0i:10.1155/2012/70794.

Gegotek A, Skrzydlewska E. Antioxidative and anti-inflammatory activity of
ascorbic  acid.  Antioxidants  (Basel).  2022;  11(10):  1993.
D0i:10.3390/antiox11101993.

Otocka-Kmiecik A, Krol A. The role of vitamin c in two distinct physiological
states: physical activity and sleep. Nutrients 2020; 12(12): 3908.
D0i:10.3390/nu12123908.

Senel O, Giiler D, Kaya I, Ersoy A, Kiirk¢ii R. Farkli ferdi branslardaki iist
diizey Tiirk sporcularin ergojenik yardimcilara yonelik bilgi ve yararlanma
diizeyleri. Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2004; 2(2): 41-
47.

Bayram HM, Oztiirkcan SA. Sporcularda ergojenik destekler. Tiirkiye

Klinikleri  Saglik Bilimleri  Dergisi 2020; 5(3): 641-652. DOI:
10.5336/healthsci.2019-72030.

58


https://doi.org/10.1016/j.foodres.2022.111258

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Kara Z, Tagkin H, Erkmen N, Bastiirk D. Kafein takviyesinin kisa siireli yiliksek
yogunluklu egzersize etkisi: kafein alim zamani. Spor ve Performans
Arastirmalart Dergisi 2019; 10(1): 31-43. DOI: 10.17155/omuspd.457212.

Tan ZS, Sim A, Kawabata M, Burns SF. A systematic review of the effects of
caffeine on basketball performance outcomes. Biology (Basel) 2021;11(1):17.
D0i:10.3390/biology11010017.

Akga F, Aras D, Arslan E. Kafein, etki mekanizmalari ve fiziksel performansa
etkileri. Spormetre 2018; 16(1): 1-12.

Aydin R, Akga F, Aras D, Baydan M. Kirmiz1 pancar suyu yoluyla nitrat
tiiketiminin fizyolojik performans ve saglik iizerine etkileri. Spormetre Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi 2019; 17(4): 14-27.

Taskuyu E. Besinsel nitrat takviyesinin anaerobik performans iizerine etkileri.
Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri Dergisi 2020; 5(4): 428-442. Doi:
10.31680/gaunjss.805351.

Bora Z. Spor salonunda calisan viicut gelistirme ile ilgilenen spor hocalarinin
beslenme ve takviye iiriin kullanim durumlarinin saptanmasi. Baskent
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, (Tez
Danigmani: Prof. Dr. Mubhittin Tayfur), 2014; 26-29, 35.

Erdogan E, Apaydin CSC. Sporda Doping ve Ergojenik Yardimcilar. Iginde:
Spor Bilimleri Alaninda Yeni Ufuklar. Diiz S, Kurak K, Kizar O. Editorler.
1.Basim, Ankara: Gece Kitapligi, 2019, s. 63-76.

Suna G. Viicut Gelistirmede Beslenme. I¢inde: Bilim ve Saglik Acisindan
Viicut Gelistirme. Tiirkay IK. Editor. Ankara: Akademisyen Kitabevi,2020.
5.125-135.

Eskici G. Protein ve egzersiz-yeni yaklasimlar. Spormetre Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi 2020; 18(3): 1-13.
https://doi.org/10.33689/spormetre.636061.

Birol A. Akut l-arjinin suplementasyonunun tekrarli sprint performansina
etkisi. Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi,
Kirikkale, (Tez Danismani: Dog. Dr. Fatma Nisanci Kiling), 2018; 15-21.

Pahlavani N, Entezari MH, Nasiri M, Miri A, Rezaie M, Bagheri Bidakhavidi
M, Sadeghi O. The effect of I-arginine supplementation on body composition
and performance in male athletes: a double-blinded randomized clinical trial.
European Journal of Clinical Nutrition 2017;71: 544-548.

59


https://doi.org/10.33689/spormetre.636061

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Tapiero H, Mathe G, Couvreur P, Tew KD. L- Arginine. Biomed Pharmacother
2002; 56(9): 439-445. https://doi.org/10.1016/S0753-3322(02)00284-6.

Yavuz H.U. Arjinin ve egzersiz. Spor Bilimleri Dergisi 2006; 17(3): 143-157.

Yavuz HU. Akut oral I-arjinin suplementasyonunun laktat esigi tizerine etkisi.
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, (Tez Danismani:
Yrd. Dog. Dr. Hiisrev Turnagol), 2007; 12-20, 61.

Luckose F, Pandey MC, Padhakrishna K. Effects of amino acid derivativeson
physical, mental and physiological activities. Critical Reviews in Food Science
and Nutrition 2015; 55(13): 1793-1807.
https://doi.org/10.1080/10408398.2012.708368.

Boger RH. The pharmacodynamics of l-arginine. The Journal of Nutrition
2007; 137(6): 1650-1655. https://doi.org/10.1093/jn/137.6.16508S.

Besco R, Sureda A, Tur JA, Pons A. The effect of nitric oxide related
supplements on human performance. Sport Med. 2012; 42: 99-117.
https://doi.org/10.2165/11596860-000000000-00000.

Kingwell BA. Nitric oxide as a metabolitic regulator during exercise: effects
of training health and disase. Clinical and Experimental Pharmacology &
Phisocology 2000; 27(4): 239-250. Doi: 10.1046/j.1440-1681.2000.03232.x.

Alvares TS, Conte-Junior CA, Silva JT, Paschoalin VMF. L-arginine does not
improve biochemical and hormonal response in trained runners after 4 weeks
of  supplementation.  Nutrition  Resarch  2014;  34(1):  31-30.
https://doi.org/10.1016/j.nutres.2013.10.006.

Hu S, Han M, Rezeai A, Li D, Wu G, Ma X. L-Arginine modulates glucose
and lipid metabolism in obesity and diabetes. Curr Protein and Pept. Sci. 2017,
18(6): 599-608. doi: 10.2174/1389203717666160627074017.

Kozak M. Bilimsel Arastirma: Tasarim, Yazim Ve Yayim Teknikleri. Ankara:
Detay Yaymcilik, 2014.

Coskun R, Altunisik R, Bayraktaroglu S, Yildinm E. Sosyal Bilimlerde
Arastirma Yontemleri. 8. Baski, Sakarya: Sakarya Yayincilik, 2015.

Suna G. Dayaniklilik antrenmanlarinin elit bisiklet¢ilerde makro elementler
lizerine etkisinin incelenmesi. Sakarya Universitesi, Egitim Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Tezi, Sakarya (Tez Damigsmani: Dog. Dr. Malik
Beyleroglu), 2018; 45.

60


https://doi.org/10.1016/S0753-3322(02)00284-6
https://doi.org/10.1093/jn/137.6.1650S
https://doi.org/10.2165/11596860-000000000-00000
https://doi.org/10.1046/j.1440-1681.2000.03232.x
https://doi.org/10.1016/j.nutres.2013.10.006

99. Acikada C, Ozkara A, hazir T, Asc1 A, Turnagdl H, Tmazer C, Ergen E. Bir
futbol takiminda sezon oncesi hazirlik antrenmanlarinin bir kisim kuvvet ve
dayaniklilik {izerine etkisi. Spor Bilimleri Dergisi 2010;7(1):24-32.

100. Kosar SN, Isler AK. Universite dgrencilerinin wingate anaerobik performans
profili ve cinsiyet farkliliklari. Spor Bilimleri Dergisi 2004; 15(1):25-38.

101. Giillii A. Futbolda yeni bir alan testi kullanilarak anaerobik esik ve kosu hizi
iliskisi ile performans diizeyinin belirlenmesi. Gazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara, (Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr.
Ibrahim Cicioglu), 2011; 54.

102. Suna G, Tiirkay iK. Acute effects of carbonhydrate gel and isotanic usage on
power, heart rate and glucose levels in elite cyclists. Progress in Nutrition 2020;
22:44-49. DOI: 10.23751/pn.v22i1-S.9781.

103. Aksak MC. Antrene olmus futbolcu ve basketbolcularda C vitamini
uygulamasinin HBALC, demir ve demir baglama kapasiteleri iizerine etkisi.
Dicle Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Diyarbakir,
(Tez Danigsmani: Dog. Dr. Yiiksel Kogyigit),2010; 15-16.

104. Sar1 R., Demirkan E., Kaya M. Farkli toparlanma uygulamalarinin
yiiziiciilerde laktik asit diizeyine etkisinin incelenmesi. Cagdas Tip Dergisi
2016; 6(4): 327-333. DOI: 10.16899/ctd.59324.

105. Aydin C, Gokdemir K, Cicioglu 1. Aerobik ve anaerobik egzersiz sonrasi
insiilin ve kan glikoz degerlerinin incelenmesi. Spor Bilimleri Dergisi 2000;
11(1): 47-55.

106. Olek RA, Ziemann E, Grzywac T, Kuiach S, Lusczyk M, Antosiewicz J,
Laskowski R. A single oral intake of arginine does not affect performance
during repeated wingate anaerobic test. J Sports Med Phys Fitness 2010; 50(1):
52-6.

107. Yavuz HU, Turnagol H, Demirel AH. Pre-exercise arginine supplemantation
increases time to exhauston i elite male wrestlers. Biology of sport 2014;
31(3): 187-191. DOI: https://doi.org/10.5604/20831862.1111436.

108. Bailey SJ, Winyard PG, Vanhatalo A, Blackwell JR, DiMenna FJ, Wilkerson
DP, Jones AM. Acute L-arginine supplementation reduces the O2 cost of
moderate-intensity exercise and enhances high-intensity exercise tolerance.
Journal of Applied Physiolog 2010; 109(5): 1394-1403.doi:
10.1152/japplphysiol.00503.2010.

61


https://doi.org/10.5604/20831862.1111436

109. Mor A, Atan T, Agaoglu SA, Ayyildiz M. Effect of arginine supplementation
on footballers’ anaerobic performance and recovery. Prog. Nutr 2018; 20:104-
112. DOI: 10.23751/pn.v20i1.5264

110. Hiratsu A, Tataka Y, Namura S, Nagayama C, Hamada Y, Miyashita M. The
effects of acute and chronic oral I-arginine supplementation on exercise-
induced ammonia accumulation and exercise performance in healthy young
men: A randomised, double-blind, cross-over, placebo-controlled trial. Journal
of  Exercise  Science &  Fitness  2022;20(2):140-147. doi:
10.1016/j.jesf.2022.02.003.

111. Liu TH., Wu CL, Chiang CW, Lo YW, Tseng H F, Chang CK. No effect of
short-term arginine supplementation on nitric oxide production, metabolism
and performance in intermittent exercise in athletes. The Journal of Nutritional
Biochemistry 2009; 20(6):462-468.
https://doi.org/10.1016/j.jnutbio.2008.05.005.

112. Howald H, Segesser B, Korner WF. Ascorbic acid and athletic performance.
Annals of the New York Academy of Sciences 1975; 258(1):458-464.
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1975.tb29304.x.

113. Bryant RJ, Ryder J, Martino P, Kim J, Craig BW. Effects of vitamin E and C
supplementation either alone or in combination on exercise-induced lipid
peroxidation in trained cyclists. The Journal of Strength & Conditioning
Research 2003;17(4):792-800.

114. Arslan C, Goniil B, Dinger S, Kaplan B, Cevik C. Giiresgilerde C vitamini
yiiklemesinin serum demir ve total demir baglama kapasitesine etkisi. Firat
Universitesi Saglik Bilimleri Tip Dergisi 2004;18(2): 215-21.

115. Sales RP, Cesar Mine CE, Franco AD, Rodrigues EL. Effects of the acute
arginine aspartate supplement on the muscular fatigue in trained volunteers.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 11(6), 347-351.

116. Schaefer A, Piquard F, Geny B, Doutreleau S, Lampert E, Mettauer B,
Lonsdorfer J.L-arginine reduces exercise-induced increase in plasma lactate
and ammonia. International Journal of Sports Medicine 2002; 23(06):403-407.
DOI: 10.1055/s-2002-33743.

117. Tsai PH, Tang TK, Juang CL, Chen KW, Chi CA, Hsu MC. Effects of

arginine supplementation on post-exercise metabolic responses. Chin J Physiol
2009;52(3):136-42. DOI: 10.4077/CJP.2009.AMHO037.

62


https://doi.org/10.1016%2Fj.jesf.2022.02.003
https://doi.org/10.1016/j.jnutbio.2008.05.005
https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1975.tb29304.x

118. Hurst HT, Sinclair JK, Beenham, M. Influence of absolute versus relative L-
arginine dosage on 1 kmand 16.1 km time trial performance in trained cyclists.
Journal of Science and Cycling (JSC) 2014; 3(1): 2-8.

119. Ataka S, Tanaka M, Nozaki S, Mizuma H, Mizuno K, Tahara T, Siguna T,
Shirai T, Kajimoto Y, Kuratsune H, Kajimoto U, Watanebe Y. Effects of
Applephenon® and ascorbic acid on physical fatigue. Nutrition. 2007; 23: 419-
423 https://doi.org/10.1016/].nut.2007.03.002.

120. Cholewa J, Poprzecki S, Zajac A, Waskiewicz Z. The influence of vitamin C
on blood oxidative stress parameters in basketball players in response to
maximal exercise. Science &  Sports, 23(3-4), 176-182.
https://doi.org/10.1016/j.scisp0.2008.01.004.

121. Forbes SC, Harber V, Bell GJ The acute effects of L-arginine on hormonal
and metabolic responses during submaximal exercise in trained cyclists.
International Journal of Sport Nutrition And Exercise Metabolism 2013; 23(4):
369-377. doi: 10.1123/ijsnem.23.4.369.

122. Colombani PC, Bitzi R, Frey-Rindova P, Frey W, Arnold M, Langhans W,
Wenk C. Chronic arginine aspartate supplementation in runners reduces total
plasma amino acid level at rest and during a marathon run. European Journal
of Nutrition 1999; 38: 263-270.

123. Vanhatalo, A., Bailey, S.J., DiMenna, FJ, Blackwell JR, Wallis GA, Jones
AM. No effect of acute L-arginine supplementation on O cost or exercise
tolerance. Eur J Appl Physiol 2013;113: 1805-1819 (2013).
https://doi.org/10.1007/s00421-013-2593-7.

124. McConell GK, Huynh NN, Lee-Young RS, Canny BJ, Wadley GD. L-
Arginine infusion increases glucose clearance during prolonged exercise in
humans. American Journal of Physiology-Endocrinology and Metabolism
2006;290(1): E60-E66. DOI: 10.1152/ajpendo.00263.2005.

125. Burtscher M, Brunner F, Faulhaber M, Hotter B, Likar R. The prolonged
intake of L-arginine-L-aspartate reduces blood lactate accumulation and
oxygen consumption during submaximal exercise. Journal of Sports Science &
Medicine 2005; 4(3): 314.

126. Sandbakk SB, Sandbakk @, Peacock O, James P, Welde B, Stokes K, Bohlke
N, Tjenna AE. Effects of acute supplementation of L-arginine and nitrate on
endurance and sprint performance in elite athletes. Nitric Oxide 2015;48: 10-
15. https://doi.org/10.1016/].ni0x.2014.10.006.

63


https://doi.org/10.1016/j.nut.2007.03.002
https://doi.org/10.1016/j.scispo.2008.01.004
https://doi.org/10.1007/s00421-013-2593-z
https://doi.org/10.1152/ajpendo.00263.2005
https://doi.org/10.1016/j.niox.2014.10.006

127. Kirikoglu O. 2 hafta siire ile uygulanan C Vitamini yiiklemesinin anaerobik
esik noktasmin gelisimine olan etkisi. Abant Izzet Baysal Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Bolu, (Tez Danigsmani: Prof. Dr. Giil Tiryaki Sonmez),
2002; 55.

128. Thompson D, Williams C, Garcia-Roves P, McGregor SJ, McArdle F,
Jackson MJ. Post-exercise vitamin C supplementation and recovery from
demanding exercise. European Journal of Applied Physiology 2003;89: 393-
400.

64



EKLER

Ek.1. Etik Kurul Karanr

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITES]
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Baskanhg

Suy 723(»7573-&;5()‘111.()-1-336‘51_(.‘
Konu : Etik Kurul Karan

Saymn Dog¢.Dr. Giirhan SUNA
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi
Isparta

Sorumlu arastirmact oldugunuz "L-Arjinin ve ¢ Vitamini Alminin Basketbolcularda Akut
\erobik-Anaerobik Performans, Lakiik Asit ve Kan Glikoz Parametreleri Uzerine Etkisi” isimli
cabismamzin Kurulumuz tarafindan uygun pdraldigine iligkin 27.10.2022 tarih ve 29§ sayili
Stleyman  Demirel Universitesi lip Fakilhesi Klinik Arasurmalar Etik Kurul Karar yazimiz
ckinde gonderilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim. //



KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARAR FORMU

Aragtirmanin AQIK Adi L-Ariinin ve C Vitamini Aliminin Basketboleularda Akut Acrobik-Anacrobik Performans. Laktik Asit ve Kan
Arastirmanin Protokol Kodu | Glikoz Parsmerrelen Uzerme EIRisi (27002022 tarih ve 21 /298 sayih Karar)

ETIK KURULUN ADI Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

: z Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg - (2012-KAEK-38)
f = | ACIKADRESI S.D.U, Dogu Kampiisii Tip Fakiiltesi Dekanligi Binasi — ISPARTA
2T | riLeroN 246211 37 04
E E [raks 246237 11 65
FAKS tipetik@sdu.edutr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr. Giirhan SUNA

UNVANIADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACININ Spor Bilimleri Ana Bilim Dal
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR'SORUMILL
ARASTIRMACININ GOREV
YAPTIGHBIRIM

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIFADESOYADI

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Bilimleri Ana Bilim
Dal

DESTEKLEYICI

PROJE YOROTOCUST
(INVANIADUSOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

BASVURU BILGILERI

FAZI FAZ2 FAZ3 FAZA

Gozlemsel ilag gahymas: D
e Tibbi ciliaz Klinik aragtirmas D
ARASTIRMANIN FAZI VE - -
RO In vitro ubbi tam cibazlar ile yapilan D
performans degerlendirme cahigmalary
Hag digr Klinik aragtrma D

Diger ise belirtiniz : Deneysel

;\\v:;?{il]vl?lr_‘:;i\:‘}\ KATILAN % Tek Merkez Cok Merkez X Ulusal Uluslararast
Belge Adi Tarihi ::::’;::l Dili
ARASTIRMA PROTOROLL Tarkge  Ingilizee Diger
BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMLU Tarkge  Ingilizce Diger
OLGU RAPOR FORMLU Tarkge  Ingilizee Diger
ARAS TIRMA BROSURU Tirkge  Ingilizee Diger
Belge Adi Agiklama
Z . [|SlGORIA =l
= = [ARASTIRMA BUTCESI |
£ 3 [WYOLOJNK MATERY L TRANSFER FORMI F=)
Z & [laN Fod




Ek.2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
_ sDU TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigimi1 bilgilerinizin  nasil
kullanilacaginin ¢aligmanin neleri igerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla
konuyu degerlendiriniz. Eger bir bagska ¢calismada da yer aliyorsaniz bu calismada
yer alamazsiniz.

ARASTIRMANIN ADI :

L-Arjinin ve C Vitamini Aliminin Basketbolcularda Aerobik- Anaerobik Performans,
Laktik Asit Ve Kan Glikoz Parametreleri Uzerine Akut Etkisi

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu aragtirmanin amaci, akut egzersiz Oncesi L-Arjinin ve C vitamini aliminin
basketbolcularda aerobik ve anaerobik performansa, laktik asit ve kan glikoz
parametreleri tizerine etkisinin incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

1- Saglikli olmak
2- Elit Basketbolcu olmak

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu calisma, akut egzersiz oncesi L-arjinin ve C vitamini alimimin basketbolcularda
aerobik ve anaerobik performansa, laktik asit ve kan glikoz parametreleri iizerine
etkisinin incelenmesi baslikli projeye veri toplamak amaciyla yapilacaktir.
Sporculara Monark marka Ergomedic 894 E model bisiklet ergometresi ile aerobik
conconi kosu testi uygulanacaktir. Deney grubuna arastirmaci gézetiminde giinliik
kullanim sekli ve dozaji uygun olarak testten 1 saat 6nce 200 ml suyun igine 2 gr L-
Arjinin ve 1 gr C vitamini eklenip verilecektir. Aerobik conconi kosu testinde 1sinma
tamamlandiktan sonra testin 5. Dakikasinda kosu bandinin hiz1 8.5 km/h saat olarak
ayarlanacak ve hiz her 200 metrede bir 0.5 km/h artirilacaktir. Sporcular maksimal
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yiikklenme seviyesine gelip testi devam ettiremedikleri an test sonlandirilacaktir.
Anaerobik Giig testi (Wingate Test) yonteminde ise 30 sn boyunca maksimum bir
sekilde bisiklet ergonometresi iizerinde pedal ¢evirmeniz istenecektir. Aerobik ve
anaerobik test yontemleri L-arjinin ve C vitamini almadan once ve aldiktan sonra
olmak tizere 2 kez uygulanacaktir. Test esnasinda sporcularda zorlanmalara bagh
olarak herhangi bir sagliksal sorun ile karsilasilirsa test hemen durdurulacak ve birey
en yakin saglik kurulusuna gotiiriilecektir. Test uygulama sirasinda sporcularin
sagliksal durumlarinda herhangi bir sorun ¢ikma ihtimaline karsin bir uzman saglik
ekibi bulundurulacak ve ilk miidahaleyi yapmasi beklenmektedir.

Sporculardan test bittikten hemen sonras1 laktat 6l¢iimii ve testten bittikten 5 dakika
sonra laktat olciimii almacaktir. Ilk testin ardindan 48 saat sonra ikinci testler igin
prosediir tekrar uygulanacaktir. Kan glikoz olglimleri test oncesi ve sonrasinda
alinacaktir. Kan alimlar1 i¢in resmi saglik kurulusundan bir hemsire tarafindan kan
alimlar1 gergeklestirilecektir. Kan alimlar1 test Oncesi ve sonrasinda hemen
alinacagindan dolayr Spor Bilimleri Fakiiltesi, Performans Testleri Laboratuvarinda
alinacaktir.

GONULLU Sorumluluklar (6rn. uygulama siiresi boyunca higbir ilag kullanmama,
uygulanan tedavi semasina 6zen gosterme, arastiricinin, vb.).

1- Test 6ncesi (ortalama 5 saat) agir bir yemek yememek.

2- Test siiresince alkol kullanmamak.

3- Test dncesi 1 saat icerisinde ¢ay, kahve, kola gibi kafeinli icecekler
kullanmamak.

4- Test giinii veya testten 1 giin 6nce agir egzersizlerden kaginmak.

5- Sporcunun hasta olmasi durumunda, durumu arastirmactya bildirmelidir.

Bu kosullara uymadiginiz takdirde arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.

UYGULANACAK DENEY YONTEMLERI

1- Monark 894 E (Wingate Anaerobik gii¢ testi)

2- Conconi Kosu Bandi Testi

3- Lactate Scout (laktik asit analizi)

4- OKmeter Optima Marka OK-10H Model Kan Sekeri Analizi

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI

Mag kullamlmayacaktir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 24 ‘tiir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire L- Arjinin ve C vitamini almadan
aerobik ve anaerobik performans testine tabi tutulup daha sonra L-Arjinin ve C
vitamini alimindan sonra tekrar ayni testlerin uygulanmasi i¢in gerekli olan siire 5
giin igerisinde gerceklesecektir. Her 6l¢iim araliginda 48 saat gectikten sonrasinda
diger 6l¢iimler alinacaktir. 1 hafta igerisinde L-Arjinin ve C vitamini almadan ve
aldiktan sonra degerleri toplanacaktir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

(6rn, ¢alisma ilaglariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme
olasiligi, sonuclarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca
arastirma amagh oldugu ve dogrudan yarar gormesi ya da tedavinin seyrinin
degistirilmesinin beklenmeyecegi Vb.)

1- Sporcularin sportif performansini gelistirmek

2-  Yalnizca arastirma amacghdir

3-  Spor bilimleri alaninda spor bilimcilere, sporculara, antrendrlere beslenme takviyesi agisindan 151k
tutacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

(gozlenebilecek istenmeyen etkiler, karsilasilabilecek sorunlar
(allerji,enfeksiyon,basagrisi, bayilma, morarma vb.)

Literatiir taramas1 sonucunda verilecek olan 2 gr L-Arjinin ve 1 gr C vitamini miktarinimn
herhangi bir yan etkisi yoktur. Ancak bazi kisilerde alim miktarina gére L-Arjinin ve C
vitaminini alim1 mide bulantisi, ishal, karin kramplarina neden olabilmektedir. L-arjinin
kullanim1 nadir durumlarda astim ve alerji semptomlarin1 daha siddetli hale getirebilir.
Herhangi bir yan etkisi olmas1 durumunda en yakin saglik kurulusuna gotiiriiliip uzman

Goniilliiye uygulanabilecek olan alternatif yontemler veya tedavi semasi ve
bunlarin olas1 yarar ve riskleri

Yoktur.

GEBELIK

.............. nin dogmamis fetlis ya da anne siti emen ¢ocuk icin riskleri bilinmemektedir.
Gebe ya da cocuk emziren kadinlar bu calismaya katilamazlar. En iyisi gebe olmadiginizdan
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ve ¢alisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin olmalisiniz. Cocuk dogurma
potansiyeliniz varsa calisma doktoru sizinle uygun dogum kontrol yontemlerini
konusacaktir. Calisma sirasinda gebe kaldiginizdan stiphelenirseniz, hemen ¢alisma
doktoruna haber vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz alinmadan arastirmadan cikarilacaksiniz.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

1- Arastirma sporcularin giinliik yasantisini ilag olarak kisitlayict degildir.

2- Aragtirma siiresince sporcularin birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bir ilag
veya besin bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
1-Uygulanan arastirma kapsaminda gereklerini yerine getirmemeniz,
2-Calisma programini aksatmaniz,

3-Calismada arastirmacinin haberi olmadan performans gelistirici supplementler
kullanmaniz ve bunun fark edilmesi durumunda arastirmaci Sizi calismadan
cikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde
uygulanabilecek tedavi yada islemler ve bunlarin riskleri)

1- Yukarida anlatilan uygulama disinda ek higbir performans testi ve besin arastirmaci
tarafindan verilmeyecektir. Arastirma belirtilen standartlar igerisinde yiiriitiilecektir.

flgi mevzuat geregince gerekiyorsa, goniilliiye verilecek tazminat ve/veya
saglanacak tedaviler, yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demelerin
miktari, yontemleri ve 6deme plam hakkindaki bilgiler

(Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara kars1 (6liim/sakatlanma dahil)
giivence altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile
tazmin edilecektir (Saglik Bakanligi’'ndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar
icin zorunlu degildir. Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma
masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum
veya kurulusa ddetilmeyecektir)
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Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 onceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz igin sorumlu arastirmaciya basvurabilirsiniz.

ISTEDiIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIiRMiYiM

Arastirmaya katilimimizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

KATILMAMA  ILISKIN BILGILER KONUSUNDA  GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniillitye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

Calisma sirasinda elde edilen biyolojik materyaller tizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda (BGOF):

L-Arjinin ve C Vitamini Alimimin Basketbolcularda Akut Aerobik- Anaerobik
Performans, Laktik Asit Ve Kan Glikoz Parametreleri Uzerine Etkisi ¢alismasi
kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);

(Goniilli tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)
- sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.

- leride yapilmasi planlanan tiim caligmalarda kullanilmasina izin
veriyorum.

- B Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TELEFON

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
GEREKTIGI  DURUMLARDA  TANIKLIK  EDEN
KURULUS GOREVLISININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TELEFON

TARIH
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Ek.3 Kisisel Bilgi Formu

Asagidaki bilgiler “L-arjinin ve C Vitamini Aliminin Basketbolcularda Akut
Aerobik- Anaerobik Performans, Laktik Asit ve Kan Glikoz Parametreleri
Uzerine Etkisi” konulu calismay1 arastirmak igin gerekli olup, su anki saglik ve
fiziksel konumunuzu belirtmek i¢indir. Bu bilgilerin tamamu gizli kalacaktir.

Tarih: ..../..../23

Sporcunun Adi:

Yas:

Sporcu Yasi:

Telefon:

Onemli bir hastalik gecirdiniz mi?

Kullandigimz Ilag var mi? :

Sigara kullanityor musunuz : EVET.......... yil, kullandiysaniz ........... ‘dan ...........
kadar
Alkol .....cccue. ; glinde ................. ;Kola e, ; glinde ...............

Kullandiginiz vitamin/mineral veya sporcu iiriinii var mi? :
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi1 ve Soyadi : Giilsen KARATAY
Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Medeni Hali

Telefon

Mail

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi . Konya Necmettin Erbakan Universitesi/ Beslenme ve
Diyetetik Boliimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi: Siileyman Demirel Universitesi Egzersiz ve Spor Bilimleri
Anabilim Dali

Yabanci Dil(ler) ve Diizevyi

l. Ingilizce/ Puan:77,50

is Deneyimi

Bilimsel Yayinlar ve Calismalar

|. Hareket Egitimi. Iginde: Sportif Yénleriyle Tiirk Halk Oyunlari. Kog O, Editor.
1.Baski, Istanbul: Efe Akademi Yayincilik, 2022. 5.89-106.
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