T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITIMi VE SPOR BiLiIMLERiI ANABILIMDALI

YUZUCULERDE ARI SUTU KULLANIMININ BAZI KAN
PARAMETRELERI UZERINE ETKISI

Hazirlayan
Kadir YILDIZ

Danmisman
Yrd. Do¢. Dr. Nazmi SARITAS

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Mayis 2011
KAYSERI






T.C
ERCIYES UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGIiTIiMi VE SPOR BiLIMLERI ANABILIiM DALI

YUZUCULERDE ARI SUTU KULLANIMININ BAZI KAN
PARAMETRELERI UZERINE ETKISI

Hazirlayan
Kadir YILDIZ

Danisman
Yrd. Dog¢. Dr. Nazmi SARITAS

Yiiksek Lisans Tezi

Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri birimi
tarafindan TSY-10-2953 nolu proje ile desteklenmistir.

Mayis 2011
KAYSERI



BIiLIMSEL ETIGE UYGUNLUK

Bu ¢aligmadaki tim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir sckilde clde
edildifini beyan ederim, Aym zamanda bu kural ve davramiglarin gerekiirdidi gibi, bu
calismanm Oziinde olmayan titm materyal ve sonuglart tam olarak aktardhgimi ve

referans gosterdigimi belirtirim.

Adi-Soyadr @ Kadir YILDIZ

—_—
~
v =
e

imza Y ',( I
i



YONERGEYE UYGUNLUK ONAYI

“Yiiziicitlerde A Siitit Kullanimimin Baz: Kan Parametreleri Uzerine Etkisi” adh
Yitksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi Lisansiistii Tez Onerisi ve Tez Yazma

Yénergesi'ne uygun olarak hazirlanmuists .

-~

Tezi Hazirlayan
Ad Soyadi Imza

Kadir YILDIZ

Beden ilif;i!imi ve spor ABD Baskam
l _

/ /.
S } '
"7 Damisman

Ad Sevadi Imza

Yrd. Dog. Dr. Nazmi SARITAS

|

£
g it !
=D TN

oL ! . .
iy ey \

AdeSoyadt imza

Prof. Dr. Kenan AYCAN



Yrd. Do¢. Dr.

Nazmi SARITAS damismanhiginda Kadir YILDIZ taralindan

hazirlanan “Yiiziiciilerde An Siitii Kullanimimin Baza Kan Parametreleri Uzerine

Etkisi” konulu bu calisma, jirimiz tarafindan Urcives Universitesi Saghk Bilimler

Enstitiisti Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim Dalinda Yiksek Lisans tezi olarak

kabul edilmistir.

JURI

Uye : Prof. Dr. Harun ULGER

Uye : Yrd. Dog. Dr. Nazmi SARITAS
Uye - Yrd. Dog. Dr. Abdusselam KOSE
ONAY

Bu tezin kabultl Enstitd Yonetim Kurulunun

karari ile onaylannustr.

rd
’
s o7 -
‘// & .
Ty
o .
|" ‘
............ tarth ve... o osavilt
el 2011

Prof. Dr. Saim OZDAMAR

Enstitit Madiirii



TESEKKUR

Tez ¢alisma siirecimin bagindan sonuna kadar yanimda olan yardimlarini ve desteklerini
esirgemeyen, akademik calismalarda 151k tutan, verilerin istatistiksel analizlerinin
yapilarak diizenlenmesinde emegi gegen degerli danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Nazmi

SARITAS a

Bu aragtirmaya goniillii olarak katilan Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu antrendrliik

boliimii 6grencilerine,

Ogrencilerin dlgiimlerinin alinmasinda yardimecr olan; Erciyes Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu arastirma gorevlileri Erkan GUNAY, Osman PEPE ve
Serdar BUYUKIPEKCI e,

Nigde Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ars. Gor. Betiil COSKUN’a,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hemsirelerinden Serife SAKINC ve Neziha ABA’ ya,

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik yiiksekokulu Ogrt. Gér. Hacer
SONMEZER’e

Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Beden Egitimi Ogretmenligi

4.Simf Ogrencisi Ferit ALPAR a,

Arastirma i¢in imkanlarindan ve arag gereglerinden yararlandigim Erciyes Universitesi

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Miidiirliigline,
Yardimlarindan dolay1 Ozkan CIMENLI ve Mustafa Emre YUCETURK ’e

Cumhuriyet Universitesi Biyokimya Anabilim dali Ogretim iiyesi Dog. Dr. Yavuz

SILiG’e,

Lisans ve yiiksek lisans egitim hayatim boyunca yanimda olan, higbir zaman destegini
esirgemeyen degerli arkadasim Dr. Hilal KOCER’e ve tiim hayatlar1 boyunca higbir
fedakarliktan kaginmayan, her zaman destekleyen ve bu zamana gelmemi saglayan
canim AILEM’e sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Kadir YILDIZ



YUZUCULERDE ARI SUTU KULLANIMININ BAZI KAN
PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSi
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OZET

Diizenli egzersiz yapan yiiziiciilerde farkli dozlarda ar siitii kullanimimin yiiziiciilerin kan

parametreleri iizerine etkisinin olup olmadig arastirildi.

Calismaya Erciyes Universitesi yiizme havuzunda aymi antrenmanlari yapan 18-25 yas
araliginda yer alan rastgele secilen sagliklt 40 yiiziicii katildi. Secilen 40 yiiziicliyli 4 gruba
ayirip l.gruba plasebo (musir nisastasi), 2.gruba 500 mg/giin, 3.gruba 1g/giin ve 4.gruba da 2
gr/giin Tarim ve Koy isleri Bakanlig1 izniyle {iretilmis olan, ar1 siitii kapsiilleri 4 hafta boyunca
giinde 1 kez kahvaltidan 20-30 dk 6nce verildi. Yiiziiciilere antrenman programi olarak haftanin
5 giinii, giinde 2 saat toplamda 20 km yiizme antrenmani uygulamasi yaptirildi. Istatistiksel
analizlerde tekrarlayan olglimlerde ¢ift yonlii varyans analizi, grup i¢i karsilagtirmalarda paired

sample t testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak p< 0,05 alindi.

Yiziiciilerin fiziksel bulgularinda beden kitle indeksi, bazal metabolik hiz, viicut yag yiizdesi,
yagsiz viicut kitlesi ve toplam viicut sivisi degerlerinde anlamli farklilik bulunmadi. Glikoz,
kreatinin, trigliserid, kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL), laktat dehidrogenaz (LDH), keatin kinaz (CK) ve alanin aminotransferaz
(ALT) diizeyleri ile tam kan sayimlarimin eritrositer, 16kositer ve trombositer degerlerinde de
anlamli farklilik tespit edilmedi. Ancak kan iire azotu (BUN), aspartat aminotransferaz (AST)
ve trombositer bulgulardan platelet dagilim genisligi (PDW degerlerinde anlamli farklilik

bulundu.

Sonug olarak, istatistiksel agidan 6nemli olmamakla birlikte ar1 siitiiniin sporcularin trigliserid,
LDL kolesterol, total kolesterol gibi zararli kan yaglarinin diizeylerini diisiirdiigii ve HDL
kolesterol gibi yararli lipoproteinlerinde seviyelerini arttirdigi tespit edildi. Art siitii gibi dogal,
herhangi bir yan etkisi olmayan bir besinin sporcularin performansini arttirmada ve
yorgunluklarini diisiirmede, icerdigi protein, vitaminler yardimiyla da bireylerin gelisim

asamasini tamamlamalarinda biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yiiziictler, ar1 siitii, kan parametreleri, ergojenik yardimcilar
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ABSTRACT

It was investigated whether the usage of royal jelly of different dosage has an effect on the
blood parameters of the swimmers who do exercises regularly.

40 randomly chosen healthy swimmers, who are between 18-20, and do the same training in the
swimming pool of Erciyes University, attended the study. 40 swimmers who were chosen were
divided into 4 groups; placebo (corn-starch) was given for the first group, 500 mg/day for the
second group, 1 g/day for the third group and 2g/day royal jelly capsules which were produced
with the permission of Ministry of Agriculture and Rural Affairs for fourth group, once a day
before 20-30 minutes of the breakfast. 5 days of the week, 2 hours a day totally 20 km
swimming training were applied to the swimmers as swimming training. Two-way analysis of
variance in the repeated measurements and paired sample t test in comparison in group were
used in the statistical analysis. The level of significance was determined as 0, 05.

In the physical findings of the swimmers, significant difference of the values of body mass
index, bazal metabolic rate, fat mass %, fat free mass and total body water in the comparison

wasn’t found.

The significant difference wasn’t found between the levels of glucose, cholesterol, triglycerides,
cholesterol, high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), Lactate
dehydrogenize (LDH), creatin kinas (CK ) and Alanin aminotransferaz (ALT); the values of red
blood cell, leukocyte and platelet of blood census. But, there was significance in the values of
blood urea nitrogen (BUN) and aspartat aminotrasferaz (AST) and platelet distribution width
(PDW) of platelet findings after training.

As a result, it is ascertained that royal jelly decreases the levels of harmful blood fats such as
triglycerides, LDL cholesterol, total cholesterol and increases the levels of beneficial
lipoproteins such as HDL cholesterol, even if this is not important statistically. It is thought that
royal jelly which is a natural nutrient doesn’t include side effects will supplement in increase of
the performance of swimmers and decrease the exhaustion of swimmers in great amount; and
the accomplishment development stage of the individuals with the help of its vitamins and
proteins.

Keywords: Swimmers, royal jelly, blood parameters, ergogenic aids
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1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde iizerinde durulan en 6nemli konulardan biri olan beslenme; biiyiime,
gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi agisindan hayatin her déneminde
sagligin temelini olusturmaktadir. Yapilan c¢alismalarda yetersiz ve dengesiz
beslenmenin, fiziksel gelisim yaninda mental gelisme iizerinde de olumsuz etkiler
yaptigi belirlenmistir (1). Spor yapmayan bireyler, normal mental ve fiziksel
gereksinimlerini giinlik yeme i¢cme ile karsilamaktadirlar. Birey fiziksel aktiviteyi
arttirirsa glinliikk yeme ve igcme gereksinimlerini karsilayamaz hale gelir. Bunun igin
birey, oncelikli gorevi viicudun gereksinimlerini karsilamak olan vitaminler, minareller,
esansiyel amino asitler ve bir dizi biyolojik maddelere ihtiya¢ duyar. Bu gereksinimden
dolay1 geng sporculara yardimci olmast amaciyla piyasaya binlerce yardimer maddeler
sunulmaktadir. Bunlarin igerikleri ve nitelikleri sudan, viicuda faydadan ¢ok zarar veren
hormonel ilaglara kadar degisiklik gosterir. Sporcular iizerinde olumlu etkisinin oldugu
diisiiniilen ve pek ¢ok hastalikta tedavi amaciyla kullanilan bu yardimcilardan birisi de

ar1 sitidiir (2).

Ar siitli, geng is¢1 artlarin kafa ici salgi bezleriyle yutak bezlerinden salgilanan 6zel bir
ar1 Urlinidir (3-5). An siitii, bal ve polen ile beslenen geng¢ is¢i arilarin sindirim
organlarinda hazmedilmesi sonucunda iiretilmektedir. Ar {irlinlerinden olan bal, uzun
yillardan beri insanlar tarafindan besin maddesi olarak tiiketilmekte iken ar1 siitii tiretimi
iilkemiz i¢in oldukca yeni bir konudur. Ar siitii liretim teknikleri, muhafazasi ve
islenmesi ile kullanim1 hakkinda yapilan arastirmalar da yok denecek kadar az olmasina
karsin son yillarda bazi aricilar bireysel olarak smirli miktarda ar1 siitii iretip
pazarlamaktadirlar. Ancak ar siitliine olan talep giderek artmakla birlikte ar1 siit tiretimi

talebi karsilamaktan olduk¢a uzak goriinmektedir (6, 7).

Diinyanin ¢esitli tilkelerinde insanlar tarafindan diyet ve kozmetik alanlarinda yaygin

olarak kullanilmakla birlikte iilkemizde de son yillarda ari siitii kullanimi artig



gostermektedir. Glinlimiize kadar yapilan ¢alismalarda giinliik diizenli olarak alinan ar1
stitiiniin kandaki kolesterol seviyesini, esterlerin, fosfolipidlerin ve notr yaglar1 6nemli
miktarda azalttigi gozlemlenmistir (8). Ayrica dokulara oksijen taginmasinin
saglanmasinda, hiicre onarici ve yapict 6zelligi ile cildin beslenmesinde, erken yaslanma
ve yipranmaya mani olmada, sa¢ dokiilmesinin dnlenmesinde, metabolizmanin diizene

girmesinde, kan dolagiminin hizlanmasinda da olumlu etkileri vardir (9).

Diger taraftan biiyiime ve gelisme etkisi nedeniyle, ar1 siitiiniin ¢ocuklarin biiyiime ve
gelismelerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. Bu 6zellikler nedeniyle
ar1 slitlinlin insan gidasi olarak kullanimi, insan yasami ve sagligi bakimindan tasidigi

Oonem giderek artmaktadir (8).

Diizenli egzersiz yapan yliziicliler lizerinde yapilan bu caligmada, farkli dozlarda ar
siiti kullaniminin yiiziiciilerin kan parametreleri iizerine etkisinin olup olmadiginin

arastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yiizme Sporu

Yiizme, bireyin su igerisinde belirli bir mesafeyi kat edebilmesi i¢in yaptig1 anlamli
hareketler biitliniidiir. Sportif ylizme ise, sivi igerisinde sporcunun belirli mesafeleri
serbest, sirt iistii, kurbagalama, kelebek ve karisik tekniklerle en kisa zamanda kat
edebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Yiizme antrenmani ise; yiiziiciiniin fiziksel,
fizyolojik ve psikolojik performansini bazen yiikseltmek, bazen dengede tutmak,
bazende asagi c¢ekmek igin, kendini bilimin 15181 altinda yetistirmis antrendrler
tarafindan uygulanan sistemli bir egitim programi olarak tanimlanmaktadir. Yiizme
brang1 diger branslara gore sakatlik riskinin daha diisiik oldugu ve motorik 6zelliklerin
gelisimde katkisi bulunabilen bir spor bransidir. Bu bransta sportif verimin elde
edilebilmesi i¢in sporcu adaymin kiigiik yaslarda baglamasi, iyi teknik bilgisi olan bir
antrendr tarafindan calistirilmasi, aile ve okul ¢evresinden destek almasi gerekmektedir.
Bir yiiziicii ylizme sporunda basarili olmak istiyorsa kaliteli antrenman programlari ile
diizenli antrenman yapmasi, dinlenmesine ve beslenmesine ¢ok dikkat etmesi

gerekmektedir (10).

Yiizme ayrica rehabilitasyon amaciyla da uygulanabilmektedir. Su igerinde eklemlere
binen basincin azalmasi ve hareket ederken belirli bir direncin uygulanmasi ekleme
zarar vermeden kuvvet kazanilmasini saglamaktadir. Bu yiizden eklemlerde sinir
sikigmasi, sirt agrilari, boyun diizlesmesi, kirilma ve ¢ikma sonunda hareket yetenegini

kaybeden eklemlerin rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir (11).

Kosu, bisiklet egzersizleri gibi yiizme sporu da aerobik egzersiz tiirline girmektedir.
Pollock‘a gore yiizme sporunda 1 dakikada 5 — 10 kalori harcanmaktadir. Diger aerobik

egzersizlerle karsilastirildiginda ylizme sporunun enerji tiiketim degerlerinin daha



yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ylizme egzersizi yapmak siiresel olarak daha

ekonomik bir siirede daha fazla kalori harcanmasini saglamaktadir (12).

2.1.1. Yiizme Performansim Arttiric1 Dayanikliik Antrenman Yontemleri
2.1.1.1. Yiizmede Aerobik Kapasite icin Dayamiklihk Antrenman Yontemleri

Sporcular dayanikliliklarini gelistirmek i¢in dayaniklilik antrenmanlarinin {i¢ seviyesini

de kullanmalidirlar.
Bunlar;

a) Temel Dayamklhiik Antrenmani (Endurance I: End-I): Dayaniklilik antrenmanin
birinci seviyesi temel dayaniklilik antrenmani ya da End-1 olarak adlandirilir. Aerobik
esik antrenman hizindan daha hizli fakat anaerobik esik hizindan da daha yavas bir
antrenman tiiriidiir. Temel dayaniklilik antrenmani orta hizda uzun mesafe yiizmeyi
kapsar. Temel dayaniklilik antrenmani, kalp debisinde, atim hacminde, kan hacminde,
akciger kapillerin kapasitesinde, yavas kasilan kas fibrilleri ¢evresindeki kapillerin
sayisinda, yavas kasilan kas fibrillerindeki miyoglobin ile mitokondride ve yavas

kasilan kas fibrillerinden tasinan laktatin oranini arttirma etkisi gosterir (13).

b) Esik Dayaniklilik Antrenmam (Endurance II: End-11 ): Dayaniklilik antrenmanin
ikinci seviyesi dayaniklilik esigi ya da End-2 olarak adlandirilir. Sporcunun anaerobik
esigine yakin olan bir antrenman tiiriidiir. Yakin olarak denilmesinin nedeni, hizh
kasilan kas fibrilleri ve yavas kasilan fibriller bu tiir aerobik yiiklenmelerde asit
tiretmezler. Her bir sporcu yaklasik olarak bireysel anaerobik esiklerinde dayaniklilik
antrenmani yapmalidir. Esik antrenmanmin ortaya ¢ikardigi bazi etkiler temel
dayaniklilik antrenmani ile benzerlik gosterir. Ornegin kaslara iletilen oksijen
miktarinda gittik¢e artis oldugu sdylenebilir. Ayrica max VO; kullaniminin yiizdesinde,
kan ve kaslardan tasimnan laktat miktarinda, yavas ve hizli kasilan kas fibrilleri
cevresindeki kapillerin miktarlarinda, yavas ve hizli kas fibrillerinde miyoglobin ile
mitokondride birincil etki gosterirken, kalp debisinde ve atim hacminde, kan hacminde,
akciger kapillerin kapasitesinde ve Ozellikle hizli kas fibrillerinde max VO ikincil

olarak etki gostermektedir (13).



¢) Asir1 Yiiklenme Dayanmikliik Antrenmam (Endurance III: End-111): Dayaniklilik
antrenmaninin {iglincli seviyesi asir1 yiikklenme antrenmani ya da End-3 olarak
adlandirilir. Bu dayaniklilik antrenman tiiriinde yiliksek oranda anaerobik ve yogun
miktarda asidoz meydana gelir. Esik ve asir1 yiiklenme (End-II ve III) dayaniklilik

calismalari enerji depolarini en fazla bosaltan ¢aligmalardir (13).

2.1.1.2. Yiizmede Anaerobik Kapasite I¢cin Sprint Antrenman Diizeyleri

Sprint (Spr) antrenmani, anaerobik gii¢ ve anaerobik kas dayaniklilik siireclerinin
gelistirilmesini  kapsar. Sprint sporculart bu asamalarin gelistirilmesi ig¢in sprint

antrenman tiirlerinin ti¢iinii de kullanmalidir.

a) Laktat Tolerans Antrenmam: Sprint-l (Spr-I) antrenmani da denir. Spr-I kisa
dinlenme periyotlar1 ile kisa ylizme sprintleri ya da uzun dinlenme periyotlar1 ile uzun
yiizme sprintleri icerir. Bundaki amag¢, kas tampon kapasitelerinin artisinin
uyarilmasindan dolay1 ve calisan kas fibrillerinde asidozis iiretmektir. Laktat tolerans
antrenmanin baslica etkileri, kaslarin tampon kapasitelerini arttirmak, siddetli asidozise
ragmen iyi tekniklerin devam ettirilmesi ile yiiziiciilerin yeteneklerini gelistirmek,
maksimal oksijen tiiketimini, kas hiicrelerindeki glikolitik enzim aktivitelerini,
anaerobik metabolizma oranini, kandan ve kaslardan taginan laktatin oranini arttirmaktir

(13).

b) Laktat Uretim Antrenmam: Sprint-1l (Spr-II) antrenmam da denir. Spr-Il,
anaerobik metabolizmanin oranini arttirmayr amacglar. Laktat iiretim antrenmani
anaerobik giiciin gelistirilmesi i¢in yaklagik maksimum hizda kisa sprintlerden olusur.
Spr-1I, maksimum sprint hizinda, anaerobik metabolizmanin oraninda, antrenmanla kas
fibrillerinde ATP ve CP miktarlarinda, ATP’den enerji salinim oraninda, kas
kuvvetinde, kompanzasyon sisteminin gelisiminde, hizli yiizme antrenmaninda

noromuskular koordinasyonda artig saglar (13).

¢) Gii¢c-hiz Antrenmamn: Sprint-111 (Spr-IIT) antrenmani da denir. Spr-I11, sporcularda
kuvvet patlamasinin arttirilmasini amagclar. Kuvvet antrenmanlarinin baslica etkileri ise

kas kuvvetinde, merkezi sinir sistemi tarafindan uyarilan kas fibrillerinin bi¢ciminde ve



oraninda, antrenmanla kas fibrillerinde ATP ve CP miktarlarinda ve depo yeteneginde

art1s saglamaktir (13).

2.2. An Siitii

Bal aris1 (Apis mellifera L.) yiiksek adaptasyon yetenegi ve iireme icgiidiisii sayesinde
binlerce yildir yayilimin: siirdiirerek yasayan sosyal bir bocektir. Insanlar binlerce yil
once bu olaganiistii ¢aliskan ve verimli bocegi kesfedip onun miikemmel {iriinlerinden
cok c¢esitli alanlarda faydalanmiglardir (6). Giliniimiizde ar1 idriinleri insan
beslenmesinde, kozmetik ve gida sektoriinde, tibbi alanlarda 6nemli bir hammadde ve
gida olarak yerini almistir (14-16). Aricilik sektoriindeki bilimsel gelismelerle birlikte
aricilik iiriinlerinin iretimi ve tiiketimi alaninda da biiyiik gelismeler kaydedilmistir.
Arlarin kendi koloni faaliyetlerini diizenlemek amaciyla salgiladiklar1 ya da
topladiklar1 ar1 iiriinlerinin 6zellikle de ayn1 genetik yapiya sahip iki birey arasinda

anatomik ve fizyolojik farkliliklara sebep olan ari siitiiniin 6nemi bir kat daha artmigtir

(6).

Arn trilinleri arasinda besin maddesi bakimindan en zengini olan ar1 siitliniin ilk kez
1623 yilinda sadece ana ari igin iiretildigi belirlenmistir. Ingilizcede krallara 6zgii
anlaminda “Gelatine Reale” sonralar1 “royal jelly” ad1 verilmistir (6). Ar siitii geng is¢i
arilarin kafa ici salg1 bezleri ile yutak bezi tarafindan geng larva ve ergin ana arinin

beslenmesi ve gelisimi igin salgilanmaktadir (17-21).

Larva donemi bagta olmak iizere, ana ar1 hayati boyunca siirekli olarak ar1 siitii ile
beslenir ve giinde kendi agirligina esit (ortalama 1500-2000 adet) yumurta birakir. Bu
durum ar1 siitiinlin  yogun ve besleyici igerigi sayesinde olmaktadir. Koloni
popiilasyonunun gelisimi ve buna bagli olarak ar1 {iriinleri iiretiminin temelinde yatan
faktor ana aridir. Ana armin verimliligini belirleyen faktorlerin en 6nemlisinin ana
arinin beslenmesinde kullanilan ar1 siitii oldugu bilinen bir gergektir. Ar siitli iiretimi
pek cok faktor tarafindan etkilenen bir aricilik teknigidir. Besleyici arilarin yasi,
asilanan larvanin yasi, transfer edilen larva sayisi, art siitii hasat araligi, an siitli salgi
bezlerinin morfolojik yapisi, ar1 irki ve {iretim kolonilerinin beslenmesi gibi faktorlerle

birlikte mevsimin ve nektar ile polen kaynaklarinin da etkisi bulunmaktadir (6).



2.2.1. An Siitii Uretimi

Ar siitli tiretiminin temel ilkesi ¢ok gii¢lii koloniler olusturmak ve bu kolonilerin ana
arilarini alip suni gozlere catlamamis yumurta veya bir giinliik larva asilayarak koloniye
vermektir. Koloni, mevcut analarinin olmadigini algiladig1 zaman verilen yumurta ya da
larvalara ana ar1 olusmasi i¢in ar1 siitii vermektedir. Suni gozlere yumurta ya da larva
asilandiktan 36 saat sonra bu gozler koloniden alinarak larvalar iptal edilip gozlerdeki

stitlerde 6zel tahta kasiklarla yine 6zel kaplara toplanmaktadir (6).

Diinyada ari siitii iiretimi ve dis satimi bakimindan ilk akla gelen {ilke Cin olup, bu
tilkede 1980’lerden sonra ari iirlinleri tiretiminde biiyiik bir artis gozlenmistir. Bu tilkede
1991 yilinda koloni basina yilda 2-4 kg ar1 siitii alinarak 1000 ton iiretim yapilmistir.
Halen Cin diinya ari siitii pazarinin % 90’1na sahip bulunmakta ve sadece Japonya’ya
her y1l 500 ton dolaylarinda ar siitli ihra¢ etmektedir. En fazla ar siitii lireten tilkeler
Cin, Japonya ve Kore iken en biiylik ar1 siitii alicist lilkeler 6zellikle Japonya ve

Amerika ile baz1 Avrupa tilkeleridir (6,7).

An siitii hizla bozulabilen bir yapiya sahip oldugundan 4 °C ya da -17 °C’ de
depolanmalidir (22). Bu nedenle ar siitii uygun sekilde hasat, toplama, paketleme ve

depolama olmadiginda yiliksek market degerini kaybetmektedir (7, 22).

Arn siitli liretiminin esast ana ar1 iiretimi i¢in gelistirilmis standart Doolitte (larva
transferi) yontemidir. Bu yontemde ana ar1 iiretim zinciri belli bir noktada kirilarak
yapay ana ar1 yiikstiklerinde biriken ar1 siitii hasat edilmektedir. Bir koloninin ar1 siitii
verimine kullanilan ar1 irk1 ve tiretim kolonilerinin giicii ile anali veya anasiz oluslari,
ekolojik kosullar, iiretim kolonilerine ek yemleme yapilip yapilmamasi, bir {iretim
kolonisine verilen yiiksiik say1si, asilamada kullanilan larva yasi, hasat aralig1 ve yiiksiik
tipi gibi pek cok faktor etki etmektedir ve ari siitii iiretimi ana ar1 yetistiriciligi ile

yakindan ilgilidir (6,7).

2.2.2. An Siitiiniin Faydalan

Glinlimiize kadar yapilan ¢alismalarda ar1 siitiiniin faydalar1 konusunda birgok

aragtirmalar yapilmistir. Ar siitii genel olarak viicutta hiicre yenilenmesi, liretimi ve



metabolizmasi lizerinde etkili oldugundan organizmanin biitiin dokularinda canlilik ve

bunun sonucunda saglik, enerji ve bagisiklik meydana getirir (18).

Zengin enerji, besin ve hormon kaynagi olarak bilinen ar siitii en fazla brons astimi,
damar sertligi, mide ve bagirsak hastaliklar1 romatizma gibi rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bunlarin yaninda yiiksek tansiyon Onleyici, bobrek ve idrar yolu

rahatsizliklarini diizenleyici 6zellikleri vardir (18, 23).

Ar siitli zihinsel ve bedensel yorgunluklarin giderilmesine karsi ve ciltteki kirisiklik ve
sivilcelere karsi etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Arn siitiiniin kandaki kolesterol,
toplam lipit, fosfolipit, trigliserid, P-lipoprotein seviyelerini diisiirmekte, tansiyon
diistirticii ve damar genisletici aktivitesi bulunmakta, insiilin benzeri peptidler igermesi
nedeniyle hipoglisemik ve immiinolojik etkisi bulunmaktadir. Bunlarin yaninda cilt ve
sa¢ hastaliklarinda tedavi edici, hormonal diizenleyici, cinsel fonksiyonlar1 diizenleyici
etkileri bulunmakta ve hiicre onarict ve genclestirici etkilere sahip bulunmaktadir.
Yapilan in vitro c¢aligmalar ar1 siitiiniin yapisinda bulunan HDA (Hidroksi desenik
asit)’ten dolay1 antibakteriyel 6zelliginin bulundugu tespit edilmistir (9, 21, 23-27).
Kemoterapi ve radyoterapi uygulanan 16semili ¢ocuklarda ari siitiiniin canli agirlik
artisiyla birlikte kandaki beyaz kiire, ndtrofil ve lenfositlerin artmasina neden oldugu

bulunmustur (21, 23).

Ayrica art siitliniin, yorgunluk giderici, zayiflik, omurilik zedelenmesi, damar sertligi ve
akciger kanseri gibi rahatsizlarin tedavisinde, soguga kars1 direncin arttirilmasinda, kan
dolasiminin hizlandirilmasinda ve dokularin daha fazla oksijen tasimasinda gorev
yaptig1 belirtilmektedir (9, 28). Diger bir faydasi da osteporosis i¢in faydali olabilecegi
yoniindedir (27).

2.2.3. An Siitiiniin Fiziksel Ozellikleri

Arn siitii kremsi kivamda homojen bir maddedir. Sari, beyaz ve bej renklerde, fenolik
hafif keskin bir kokuya ve eksi bir tada sahiptir (5, 29). Yogunlugu yaklasik 1,1 g/ml ve
suda kismen ¢Oziinmektedir. Viskozitesi su igerifine ve tazeligine gore

degisebilmektedir (30). Oda sicakliginda ya da 4 °C’ de tutuldugunda daha viskoz



olmaktadir. Ar siitiiniin saflig1 ile ilgili tek problem larval deri kalintilar1 ile balmumu

bulasikligidir, bu durum tamamen ar1 siitliniin toplanma metodu ile ilgilidir (31).

An siitii saf olarak pazarlandiginda renkli cam kavanozlarda agzi kapali ve hava
almayacak sekilde kapali olarak hazirlanmalidir. Gida olarak tiiketilecek ari siitiiniin saf
halde taze olarak, bal ile ¢esitli oranlarda karistirilmis olarak, liyofilize edildikten sonra
(dondurarak kurutulduktan sonra) kapsiil, draje ve benzeri sekillere getirilerek de

kullanilabilmektedir (6, 18).

2.2.4 An Siitiiniin Kimyasal Ozellikleri

1852 yillarinda baglayan ar1 siitiinlin kimyasal yapisiyla ilgili ¢calismalarda temel bilesik
siiflarinin tanimlanmasma ragmen giliniimiizde ar siitiinlin kimyasal yapisi ile ilgili

cok sayida calisma bulunmamaktadir (6).

Ar siitliniin temel bilesenleri; su, protein, sekerler, lipitler ve mineral tuzlardir (21, 32).
Ar siitiiniin kompozisyonu cografik olarak ve iklimsel kosullara gore degisebilmektedir
ve ortalama nem igerigi % 60-70, ham protein igerigi toplam % 12-15, seker icerigi %
10-16 ve lipit icerigi % 3-6 olmakla birlikte diisiik molekiil agirlikli bilesikler
(vitaminler, tuzlar ve serbest amino asitler) ile suda ¢Oziiniir protein fraksiyonlari
icermektedir (6, 33, 34, 35). An siitiiniin kimyasal yapis1 ile ilgili ¢alismalarda ari
siitiinde farkli enzimatik aktiviteler goriilmiistiir; Ornegin askorbinoksidaz, amilaz,
invertaz, katalaz, fosfataz asidi ve insiilin benzeri bir peptid gibi (18, 35). Aur siitiiniin
kompozisyonunda; farklt koloniler, ar1 irklar1 ve zamanla ilgili olarak Onemli
degisiklikler olmamakla birlikte kimyasal yap1 nispeten sabittir. Genel olarak yeni hasat
edilmis ar1 siitiiniin tigte ikisini su olusturmakta, fakat kuru agirliginda proteinler ve
sekerler en biiyiikk fraksiyonlar1 olusturmaktadir. Azotlu bilesiklerin ortalama %
73,9’unu proteinler, % 2,3’ilinli aminoasitler, % 0,16’sim1 peptidler olusturmaktadir (6,
31). Ar siitiinde bulunan en 6nemli aminoasitler aspartik asit, glutamik asit, fenilalanin,
trionin, izolosin, prolin, histidin, metionin, glisin, sistin, valin, arginin ve lizindir (9,
36). Ayrica glikozoksidaz, fosfataz ve kolinesteraz gibi ¢ok sayida enzim mevcuttur
(6). Toplam sekerin % 90’11 glikoz ve fruktoz olustururken diger sekerler; maltoz,
trehaloz, melibioz, riboz ve erloz daha az miktarda bulunur (37). Lipit fraksiyonunun

onemli bir kismini % 80-90’1n1 serbest yag asitleri olusturmaktadir (6, 30).
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Arn siitiinlin biyolojik 6zelliklerinin ¢ogundan yag asitleri sorumludur ve bunlarin en
onemlisi yiiksek yogunlukta bulunabilen 10-hydroxy-2-decanoic asittir (5, 20, 30, 38).

Arn siitlinde bulunan cinsiyet hormonlar1 ile ilgili yapilan ilk ¢alismalar siiphelidir.
Ciinkii bu yillarda elde edilen bulgularin sonraki yillarda yanlis oldugu ispatlanmigtir.
An sitli hakkinda yapilan ilk calismalarda ar1 siitiniin disi fareler {izerinde
gonadotropik etkilere sahip olmadig1 tespit edilmis ve ar siitiinde insanlara ait herhangi
bir esey hormonuna rastlamamislardir. Ancak son yillarda yapilan ¢ok hassas radyo
immiinolojik metotlarla ¢ok az miktarda (0,01 g/g) testosterona rastlanilmistir. Ari
siitlinlin ham proteini suda ¢ozilinen ve ¢ézlinmeyen proteinler icermekte, suda ¢oziinen

proteinler a1 siitiindeki total proteinlerin % 46-89’unu olusturmaktadir (6).

2.2.5. An Siitii ve Egzersiz Iliskisi

Gilinlimiizde performansin arttirilmasi agisindan ¢esitli arastirmalar yapilmakta olup, bu
arastirmalarin bir kismi1 da ergojenik yardimecilar iizerinde yogunlasmaktadir. Ergojenik
yardimcilar, kisaca, antrenmana etkisinin yani1 sira performansin arttirilmasima katki
saglayan, doping sayilmayan, yorgunlugu geciktirerek performansin arttirilmasi igin
kullanilan maddeler olarak tanimlanabilir (34). Bilim diinyasinda ar1 siitli suplementinin
egzersizle iligkisini agiklayan smirli sayida kaynak bulunmaktadir. Kullanilan ar siitii
suplementinin sporcularin boy uzunlugu ve kas bilesenini arttirdig1 ve yag bileseninde
de egzersiz dncesine gore azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (2). Ayrica ar siitiiniin
performansi arttirdigi (18), yorgunluk giderici olarak kullanildigr (28) ve sporcularin

enerji ihtiyaglarimi karsiladig: bildirilmistir (9).

2.3. Kan Parametreleri
2.3.1. Trigliserid

Bir molekiil gliserol molekiilii ile esterlesmis {ic molekiil yag asidinden olusurlar (40).
Trigliseroller suda ¢ok az ¢oziindiikleri ve saglam migeller olusturamadiklar i¢in yag
hiicreleri icinde hemen hemen susuz olan yagli damlaciklar olusturmak icin birikirler.
Bu damlaciklar viicudun en biiyiik enerji depolardir (41). Trigliseridler lipoproteinlerin
parcasi olarak plazmada bulunurlar. Emilim sonrasi durumda ¢ok diisiik yogunluklu

lipoproteinler (VLDL) trigliseridlerin ana tasiyicilaridir. Trigliseridlerde referans
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araliklar1 yasa ve cinsiyete baghdir. Ozellikle referans araliklari yiiksek olanlar da

trigliserid yasa bagli olarak artar ve trigliserid diizeyi erkeklerde bayanlardan daha

yiiksektir (Tablo 2.1.) (42).

Tablo 2.1. Serum trigliserid konsantrasyonu referans araliklari (42)

Referans arahg (mg/dL)

Yas

Erkek Bayan
0-9 30-100 35-110
10-14 32-125 37-131
15-19 37-148 39-124
20-24 44-201 36-132
25-29 46-249 37-144
30-34 50-266 39-150
35-39 54-321 40-176
40-44 55-320 45-191
45-49 58-327 46-214
50-54 58-320 52-233
55-59 58-286 55-262
60-64 58-291 56-239
>65 55-260 60-240

Hem akut hem de 6zellikle kronik egzersizden sonra kisinin trigliserid dl¢timii farklidir.
Diizenli aerobik egzersiz serum trigliserid konsantrasyonunu diisiirebilir. Bu yiizden,
zaman zaman trigliserid konsantrasyonunu olgmek; egzersiz yapan kisinin sagligini
kontrol etmemizi saglar ve lipidemik problemi degistirmede antrenman programlarinin

etkililigi hakkinda fikir olugturmaya yardimci olur (42).
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2.3.2. Kolesterol

Kolesterol dokularda ve plazmada lipoproteinlerin icerisinde serbest kolesterol veya
uzun zincirli yag asiti ile birlesmis olarak kolesterol esteri halinde bulunur (40). Viicutta
cok sayida 6nemli fonksiyona sahip olan kolesterol hayvan metabolizmasinin bir
irtiniidiir. Dolayisiyla yumurta sarisi, et, karaciger ve beyin gibi hayvansal kaynakli
besinlerde bulunur (43). Kolesterol tim hiicre membranlarinin yapisal bir bilesenidir ve
membranlarin akigkanligini saglar ayn1 zamanda safra asitlerinin, steroid hormonlarin
ve D vitaminin 6ncilil maddesidir ve viicuttaki tiim hiicrelere siirekli olarak kolesterol
saglanmas1 kritik 6nem tasir. Kolesterol karaciger tarafindan ya da safrada modifiye
olmamis kolesterol olarak ya da safra tuzlarina donistiiriip bagirsak liimenine
salgilanarak elimine edilir. Karaciger, bagirsak, adrenal korteks, yumurtalik, testis ve
plasenta gibi lireme dokular1 viicudun kolesterol havuzuna genis dlgekte katki yapsalar

da kolesterol viicuttaki tiim dokularda sentezlenmektedir (41, 44).

Kolesteroliin alt ve list referans araliklar1 yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterir ve
yasla birlikte artig gosterir (Tablo 2.2). Serum kolesterol konsantrasyonu ateroskleroz
icin olusumu i¢in giiglii bir risk faktoriidiir (40). Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim

Programi’nin 6nerdigi sinirlar (mg/dL);

Normal deger araligi: <200,
Yiikseklik sinirinda: 200-239,
Yiiksek: > 240.

Trigliseridler gibi kolesterolde de referans araligi ve istenilen degerler arasinda fark
vardir. Referans araliklarinin biiyiik bir boliimii sinirda yiiksek ve yiiksek bolgelerde yer
alir. Bunun baslica nedeni gelismis iilkelerdeki yasam tarzidir. Ciinkii bu yasam tarzi
asir1 yemek yeme, biiyilik oranlarda hayvansal gida tiiketimi (ki bu gidalar doymus yag
asitleri ve kolesterol bakimindan zengindir ve ikisi de plazma kolesteroliinii yiikseltir)
ve fiziksel hareketsizlikle nitelendirilmektedir (42)
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Tablo 2.2. Serum kolesterol konsantrasyonu referans araliklari (42)

Referans araligi (mg/dL)
Yas
Erkek Bayan

5-9 121-203 126-205
10-14 119-202 124-201
15-19 113-197 119-200
20-24 124-218 122-216
25-29 133-244 128-222
30-34 138-254 130-230
35-39 146-270 140-242
40-44 151-268 147-252
45-49 158-276 152-265
50-54 158-277 162-285
55-59 156-276 172-300
60-64 159-276 172-297
65-69 158-274 171-303
>70 144-265 173-280

2.3.3. Plazma Lipoproteinleri

Plazma lipoproteinleri apoproteinler olarak adlandirilan bir grup 6zgiin proteinler ve
lipitlerin molekiiler kompleksleridir. Lipoproteinler suda ¢oziinmeyen lipitlerin ¢oziiniir
lipit ve protein kompleksleri seklinde kandaki taginma sekilleridir (45). Kan lipidleri bir
solusyon halinde ya da lipoproteinler olarak adlandirilan makromolekiiler iginde
dagilmis bir sekilde tutulur. Plazma proteinleri lipid metabolizmasini ve lipitlerin farkli
organlar ve dokular arasindaki transferini kolaylagtirir. Baslica 5 lipoprotein smifi
bulunmaktadir. Bunlar yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik dansiteli lipoprotein
(LDL), orta dansiteli lipoproteinler (IDL), ¢ok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL) ve
silomikronlardir (40, 44, 46,47).

Bu lipoproteinlerin hepsi fosfolipid ve apoprotein olarak adlandirilan bir ya da daha
fazla protein igerirler. Lipoproteinler kolesterol, kolesterol esterleri ve trigliseridlerin
viicutta transferini yapan araglardir (46).

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunlugun lipoprotein metabolizmasini arttirdigi ve

koroner arter hastaligi riskini azalttigi bilinmektedir. Fiziksel aktivite ve fiziksel
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kondisyonun lipoprotein (a) [Lp(a)] diizeyleri iizerindeki etkisine dair, dayaniklilik ve

giic atleti lizerinde ¢ok fazla ¢alisma yapilmamaistir.

Dolayistyla iyi fiziksel uygunlugu olan dayaniklilik atletlerinin, gii¢ atletlerine ve
sedanterlere gore daha yiliksek HDL seviyelerine sahip oldugu goriilmiis ancak ortalama
Lp(a) diizeylerine gore dayaniklilik atletleri, gii¢ atletleri ve sedanterlerde belirgin bir
fark saptanmamuigstir. Bu bulgulara gore, yillar boyu uygulanan yogun antrenman ve iyi
bir aerobik fitnes’in, LDL ve HDL oranmni iyilestirdigi; fakat Lp(a) konsantrasyonu
tizerine etki etmedigi bildirilmektedir (47).

2.3.3.1. HDL Kolesterol

HDL’ler kompleks metabolizmalari heniiz tam olarak anlasilmamis bir heterojenik
lipoprotein ailesinden olusur. HDL partikiilleri karacigerden ve bagirsaktan direkt
olarak kana saliverilir (40, 41). Yaklasik %50 lipid, %50 proteinden olusur. HDL nin
baslica apoproteinleri ApoA;, ApoA2 ve daha az miktarlarda ApoC ve ApoE’dir (48).
Kolesterolden zengin fakat trigliseridden fakir olan HDL, kolesterolii periferden
karacigere tasir, karaciger bu kolesterolii safraya direk kolesterol olarak veya safra
tuzlarina doniistiiriip atar (46). Bu nedenle aterosklerozdan korunmada etkili bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Sismanlik, sigara, diyabet, renal yetmezlik gibi faktorler
HDL diizeyini diisiiriir, egzersiz ise HDL diizeyini yiikseltir. Hiicrelerin normal yap1 ve

fonksiyonu i¢in oldugu kadar, hiicre membraninin tamiri i¢in de gereklidir (47).

Modern bati toplumlarinda niifusun énemli bir kism1 6zellikle fiziksel hareketsizlikten
dolay1 istenilmeyen diizeyde diisik HDL kolesterol degerlerine sahiptir. Sporcularin
beslenmesinin toplumdan daha saglikli olmasi beklenmesine ragmen, ¢ogu sporcu
yiiksek protein, kalsiyum ve demir igeriklerinden faydalanmak icin biiyiik miktarlarda
kirmiz1 et, slit ve yumurta gibi yagdan zengin hayvansal gidalar tiiketirler. Bu
kullanimlarda serum kolesterolii yiikseltebilir. HDL Kolesteroliin alt ve iist referans

araliklar yasa ve cinsiyete gore farklilik gosterir (Tablo 2.3.) (42).
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Tablo 2.3. HDL kolesterol konsantrasyonu referans araliklari (42)

Referans arahig (mg/dL)
Yas Erkek Bayan
5-9 38-75 36-73
10-14 37-74 37-70
15-19 30-63 35-74
20-24 30-63 33-79
25-29 31-63 37-83
30-34 28-63 36-77
35-39 29-62 34-82
40-44 27-67 34-88
45-49 30-64 34-87
50-54 28-63 37-92
55-59 28-71 37-91
60-64 30-74 38-92
65-69 30-75 35-96
>70 31-75 33-92

2.3.3.2. LDL Kaolesterol

Plazmadaki toplam kolesteroliin %70’i LDL’ de bulunmaktadir. LDL % 75-80 lipid,
%20-25 protein igerir. LDL, lipoprotein lipazin aracilik ettigi VLDL hidrolizinin ug

irlinlerini temsil eder (48).

LDL partikiilleri VLDL onciillerine gore ¢ok daha az trigliserid igerirler ve yiiksek
kolesterol ve kolesterol ester konsantrasyonuna sahiptirler (41, 47). LDL, steroid

hormon sentezi veya membran olusumu i¢in gerekli kolesterolii ¢esitli dokulara tasir

(44, 46).



Tablo 2.4. LDL Kolesterol konsantrasyonu referans araliklari (42)

Referans araligi (mg/dL)
Yas Erkek Bayan
5-9 63-129 68-140
10-14 64-133 68-136
15-19 62-130 59-137
20-24 66-147 57-159
25-29 70-165 71-164
30-34 78-185 70-156
35-39 81-189 75-172
40-44 87-186 74-174
45-49 97-202 79-186
50-54 89-197 88-201
55-59 88-203 89-210
60-64 83-210 100-224
65-69 98-210 92-221
>70 88-186 96-206

16

Total kolesteroliin HDL kolesterole orani ve LDL kolesteroliin HDL kolesterole orani

siklikla ateroskleroz icin risk faktoriinii belirlemede kullanilir. Bunlar aterojenik

gostergeler olarak adlandirilir ve biz bunlar olabildigince diisiik degerde olmalarini

isteriz. Diger kolesterol tiirleri gibi LDL’de de alt ve list referans araliklar1 yasa ve

cinsiyete gore farklilik gosterir (Tablo 2.4) (42).

Tablo 2.5. Yetigkinler i¢in serum lipid konsantrasyonlar1 (mg/dL) (42).

Total LDL HDL Trigliserid
kolesterol kolesterol kolesterol (mg/dL)
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
Istenen <200 <130 >60 <150
Sinirda 200-239 130-159 40-59 150-199
yiiksek
Istenilmeyen >240 >160 <40 >200

Egzersizin neden oldugu trigliseridlerle ilgili olan kolesteroldeki kronik degisiklikler

akut olanlardan daha anlamlidir. Diizenli aerobik egzersiz HDL’yi arttirir ve viicut
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kitlesi veya yag kitlesini azaltirsa total ve LDL kolesterolii diisiirebilir. Bundan dolay1

antrenman programlari siiresince bu parametreleri 6l¢gmek yararlidir (42).

2.3.4. Kreatin Kinaz (CK)

CK kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini saglayan bir enzimdir. CK
kas hiicresinde fizyolojik bakimdan fonksiyonel hale gelir. Kasin her kontraksiyon
dongiistinde kreatin fosfat kullanilarak ATP olusur. Bu sonu¢ kasin ATP diizeyini sabit
tutar. Geri doniistimlii olan bu reaksiyonda CK katalizor gorevi goriir. Yiiksek enerji
bagli ATP pek ¢ok dokuda enerji kaynag: olarak kullanilir. CK dominant bir enzimdir
ve ¢izgili kas, kalp kasi ve beyinde bulunur. Insan dokularinda CK’nin ii¢ farkli
izoenzimi bulunmaktadir: CK-MM (Kreatin kinazin iskelet kasindaki izoformu), CK-
MB (Kreatin kinazin kalpteki izoformu), CK-BB (Kreatin kinazin beyinde bulunan
izoformu) (49). CK-BB (CK-1) beyin, prostat, kalin barsak, akciger, mesane, uterus,
plasenta ve tiroid bezinde fazla miktarda bulunmaktadir. CK-MB (CK-2) farkli
derecelerde kalp kasinda ve iskelet kasinda bulunur. Ayrica ince barsaklar, dil,
diyafragma, uterus ve prostat bezinde de kiigiik oranlarda bulunur. CK-MM (CK-3)
daha ok iskelet ve kalp kaslarinda bulunmaktadir (50). Iskelet kasindaki CK
aktivitesinin % 99’unu CK-MM izoenzimi olusturur. Kalp dokusunda CK aktivitesinin
% 70-85’ini CK-MM olusturur. Geriye kalan kism1 da CK-MB olusturur. CK-MB’nin
neredeyse tamami miyokarda iretilir. CK-MB miyokadiuma 6zel bir enzim olmasina
ragmen miyokardin toplam CK aktivitesinin % 15-30’unu olusturur. CK-BB’nin
yiiksekligi beyin dokusundaki hasari tanimlar. CK-MB akut kardio doku hasarini ve

miyokart enfarktiisliniin tanimlanmasinda ilk 6nemli gostergedir (49).

Insanlarda kan CK diizeyleri; yasa, cinsiyete, 1rka, kas kiitlesine, fiziksel hareketlere ve
iklim sartlarina bagl olarak degisir. Saglikli bireylerde yiiksek CK enzim serum
degerleri, iskelet kasi hiicrelerini zedeleyen yogun fiziksel egzersizlerle iligkilidir. En
yiikksek CK degerleri uzun mesafe kosulari, agirlik kaldirma, yokus yukar1 kogma gibi
egzantrik kas kasilmalarini iceren ve uzun siiren fiziksel aktivitelerden sonra goriiliir.
Toplam CK serum hareketi, Ozellikle egzersizden sonraki 24 saatte artis gosterir.
Yiikksek CK serum degerleri, bazen saglikli bireylerde de goriilebilir ve kas
rahatsizliklarinda artabilir. Bu degerler herhangi bir saglik problemi olarak

gosterilmeden patalojik olarak ele alinmamalidir (42, 51).
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2.3.5. Aminotransferazlar

Aminotransferazlar, bir amino grubunun bir a-amino asitten bir a-keto aside transferini

katalizler. Bu transfer amino asid metabolizmasi i¢in gereklidir.

Aminotransferazlar Aspartat aminotransferaz -AST (veya Serum Glutamik Oksaloasetik
Transaminaz-SGOT) ve alanin aminotransferaz —ALT (veya Serum Glutamik Pirtivik

transaminaz)’yi kapsamaktadir (42).

Bu iki enzim glukoneogenezde yer almakta ve amino gruplarinin aspartik asid veya
alaninden ketoglutarik aside transferini katalizlemekte, boylece oksaloasetik asid veya
piriivik asid olugsmaktadir (52). ALT stoplazmik bir enzimdir. AST nin ise stoplazmik
ve mitokondrial izoenzimleri bulunmaktadir. ALT karaciger icin daha spesifiktir. AST
ise hepatositler disinda iskelet ve kalp kasinda, bobrek, beyin, pankreas ve kan
hiicrelerinde bulunmaktadir (44, 52). Bu iki enzim ozellikle ALT, karaciger
hastaliklarinda (siroz ve hepatit gibi) artar ve bu hayati organin biitiinliigliniin
gostergesidir. Serum aminotransferaz konsantrasyonlar1 sporcularin karacigere zarar

veren anabolik androjenik steroidler kulaklarinda artar.

Sonug olarak, aminotransferazlar kaslarda mevcut oldugundan, serum konsantrasyonlari

agir bir egzersizden sonra kas lifi tahribatindan dolayi artar (42).

Tablo 2.6. Aminotransferaz konsantrasyonu referans araliklar (42)

Referans araligi (U/L)
Yas
Erkek Bayan
ALT
1-60 Yas 10-40 7-35
60-90 Yas 13-40 10-28
AST
2-60 Yas 15-40 13-35
60-90 Yas 19-48 9-36
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2.3.6. Laktat Dehidrogenaz (LDH)

Laktat dehidogenaz laktik asidi piriivik aside ¢eviren stoplazmik bir enzimdir. Hiicre i¢i
LDH diizeyleri serumdakinden 500 kat daha fazla oldugu icin, serumdaki en ufak bir
artis hiicre hasarmin bir gostergesidir (53). LDH, kreatin kinaz enzimi gibi kalp diginda
bobrekler, eritrositler, beyin, mide ve iskelet kasinda da yaygindir. LDH’nin 5
izoenzimi vardir, bunlardan LDH-1 ve LDH-2 izoenzimleri miyokard iskemisi tanisinda
kullanilir. LDH-1 enzimi miyokard infarktiisiinde ve 16semi gibi durumlarda yiikselir.
LDH-2 iskelet kasi hari¢ viicudun diger dokularindan ama en belirgin olarakta kalpten
salmir (50). Karaciger izoenzimi LDH-5 6zellikle karaciger tlimorlerinde artmaktadir
(52). Ayrica agir egzersizler sonrasinda kanda laktat dehidrogenaz (LDH) enzimlerinin

artmasi sonucunda kaslarda agr1 meydana gelmektedir (51).

2.3.7. Glukoz

Insan viicudu icin temel enerji kaynagi olan glikozun, dolasimdaki miktarmin sabit bir
aralikta tutulmasi 6nemlidir. Bu nedenle kan glikoz diizeyi siki bir hormonal kontrol
altindadir. Insiilin hormonu kan glikoz diizeyini diisiiriicii etki gosterir. Ote yandan
glukagon, adrenalin, biiylime hormonu, adrenokortikotrop hormon (ACTH) ve kortizol

insiiline z1t etki ile kan glikoz diizeyini yiikseltmeye calisir (44, 54).

Glukozu Olgmenin O6neminin altinda glukozu ylikselten ve alcaltan mekanizmalar

arasindaki dengeyi gostermesi yatar.

Tablo 2.7. Serum glukoz konsantrasyonu i¢in referans araliklari (42)

Glukoz (mg/dL)
Cocuklarda ve ergenlerde 60-100
18 ile 60 yas arasindakilerde 74-106
60 ile 90 yas arasindakilerde 82-115

Ust referans sinirlarini iizerindeki degerler Diabetes Mellitusun karakteristigidir ki bu
glukoz hemoeostazinin en yaygin rahatsizligidir. Eger karacigerin sagladigi glikoz
miktar1 ile egzersiz yapan kaslarin aldig1 glikoz miktar arasinda dengesizlik gelisirse
egzersiz glikoz hemostazim arttirabilir. Alim faktoriiniin galip gelmesi durumunda

hipoglisemi tehlikesi vardir. Egzersiz esnasinda kan glukozunu 6lgme boyle bir
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tehlikeyi saptamamizi saglar ve egzersiz parametresi, beslenme veya her ikisi de

degistirilerek tehlike ¢oziilebilir (42).

2.3.8. Kreatinin

Kreatinin kas metabolizmasinin sonucunda kreatinden olusur ve yapim oran kas kitlesi
ile yakindan ilgilidir (55). Kreatin ise arginin ve glisin amino asitlerinden sentezlenir.
Kreatin fosfokreatin tarzinda kas kasilmasinda &nemli rol oynar. istirahat halindeki
kasta ATP’den sentezlenir. ATP’nin hidrolizi sonucu agiga ¢ikan enerji ile de kasilma
saglanmis olur. Klinik acidan kreatinin miktarindaki artis 0onemlidir ancak kreatinin
miktarindaki azalmanin herhangi bir klinik 6nemi yoktur. Bu azalma kas kitlesi ile

orantili oldugundan kas kitlesinin azaldig1 durumlarda diistik ¢ikabilir (40).

Kanda iire miktarlarini arttiran etmenler genellikle kreatinin miktarini da arttirir. Ancak
kreatinin miktarinin artmasi iirenin ileri seviyede artmasindan sonra meydana gelir.
Idrar yollarinin tikanmasi, nefritler, renal yetmezlikler, bagirsak tikanmalari, konjektif
kalp yetmezligi gibi etmenler kreatinin miktarlarini arttirirlar (56). Plazma kreatinini kas
hacimleriyle orantilidir. Bu yiizden yeni doganlarda ve cocuklarda referans araliklari

yetiskinlerden daha diistiktiir (Tablo 2.8) (40).

Tablo 2.8. Kreatinin konsantrasyonu referans araliklari (40)

Referans arahig1 (mg/dL)
Yas
Erkek Bayan
Cocuklarda 0.3-0.7 0.3-0.7
Ergenlikte 0.5-1.0 0.5-1.0
18-60 yas 0.9-1.3 0.6-1.1
60-90 yas 0.8-1.3 0.6-1.2

2.3.9. Kan Ure Azotu (BUN)

Kan iire azotu, ire siklisinde NHjz ile CO; ‘den olusur. NHs aminoasitlerle
pirimidinlerden, CO; ise karbonhidrat, lipid ve aminoasitlerin karbon iskeletinden
meydana gelir. Ure miktar1 iire azotu cinsinden de bulunabilir buna Kan iire azotu

(BUN) adi verilir (56).
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Urenin molekiil agirligi 60 gr/mol’diir. 1 mol iirede 28 gr azot bulundugundan iire
miktar1 60/28=2,14 seklinde hesaplandiginda BUN hesaplanmis olur. Ayn1 sekilde BUN
degeri 2,14 ile ¢arpilirsa tire miktar1 bulunur (55).

BUN tayininin iire tayininden fazla bir stiinliigii yoktur. Her ikisinin de verdigi bilgi
hemen hemen aynidir. Ancak geleneksel olarak BUN degerinin daha giivenilir oldugu
diistincesiyle bir¢ok laboratuarda kullanilmaktadir. BUN un normal degeri % 5-22 mg
kadardir (56).

2.3.10. Hemoglobin

Hemoglobin kanda oksijen tasiyan bir proteindir. Eritrositte bulunur ve suyun yani sira
en bol bulunan kan o&gesidir (yaklasik kanin %14) (40, 44). Eritrositin normal
kullanimindan dolayi, az miktarda hemoglobin plazmada ¢oziiliir ki bu da hemolizis
diye adlandirilir. Plazma hemoglobini oksijen transferinde rol almaz ve karaciger

tarafindan dolasimdan atilir.

Tam kandaki hemoglobin konsantrasyonunu, antikoagiilan ekleyerek pihtilasmay1
onledikten sonra Olgeriz. Referans aralig1 yasa ve cinsiyete baglidir (Tablo 2.9). Hem alt
hem de iist referans sinirlari, erkeklerde ergenlik ¢agina girmeyle beraber, testosteronun

anabolik etkisine bagl olarak yiikselir (42).

Tablo 2.9. Hemoglobin konsantrasyonu referans araliklari (42)

Referans aralig (g/dL)

Yas Erkek Bayan

5-9 11.5-145 11.5-145
9-12 12.0-15.0 12.0-15.0
12-14 12.0-16.0 11.5-15.0
15-17 12.3-16.6 11.7-15.3
18-44 13.2-17.3 11.7-155
45-64 13.1-17.2 11.7-16.0
65-74 12.6-17.4 11.7-16.1

Havada diisiik oksijen konsantrasyonu oldugundan dolay: yiikseltisi fazla olan yerlerde

kan hemoglobin konsantrasyonu artar. Havadaki oksijenin diismesine bagli olarak
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kandaki oksijen de diiser ve bu da bdbreklerin eritropoetin liretimine katkida bulunur.

Eritropoetin kemik iliginde eritrosit formasyonuna neden olan bir protein hormondur

(42).

Kan hemoglobin konsantrasyonu egzersiz siiresince yiikselir, ¢linkii kan damarlarinda
terlemeyle su meydana gelir. Bu hemokonsantrasyon egzersizden sonra en fazla 1 saat
siirer. Ornegin, eger dinlenik halde hemoglobin konsantrasyonu 14.6 g/dL ise
egzersizden sonra 15.2 g/dL’dir. O zaman, konsantrasyon voliime ters orantili
olacagindan, egzersizden sonra kan volimi 14.6/15.2=0.96 olacaktir, yani kan
voliimiiniin 96 % s1 dinleniktir. Bu durumda da sunu soOyleyebiliriz 100-96=4%
oraninda hemokonsantrasyon vardir. Bazen, 6zellikle arastirma amaciyla, sadece kan
volimi degisiklikleriyle degil, egzersizle olusan plazma voliim degisiklikleriyle
ilgilenilinir. Plazma volim degisikliklerini hesaplamak ic¢in kan hiicrelerinin

voliimiindeki degisiklikleri de hesaba katma gereksinimi duyulur (42).

2.3.10.1. Hematolojik Parametreler

Hematolojik parametreler kan hiicreleriyle ilgilidir. Tiim kanda 6lg¢iiliirler ve en yaygin

bilinenlenleri hematorit, eritrosit sayimi, 16kosit sayimi ve platelet sayimidir (42).

Hematokrit, kan volliimiiniin yilizdesi olarak eritrositin voliimiidiir. Hematokrit, kan
hemoglobin konsantrasyonuyla yakindan ilgilidir, yasa ve cinsiyete bagli olarak
degisiklik gosterir, yetiskin erkeklerde daha ytliksek seviyede goriiliir. Sonugta, egzersiz
ve yiikselti hemoglobin konsantrasyonunda oldugu gibi hematokrit {izerinde de aym

etkiye sahiptir (42).

Kan hiicreleri eritrositler (alyuvarlar, kirmizi kan hiicreleri), l6kositler (akyuvarlar,
beyaz kan hiicreleri) ve trombositlerdir (kan pulcuklari, plateletler). Yetiskinlerde
eritrosit, trombosit ve lokositlerin biiyiikk kismi kemik iliginde yapilmaktadir (57).
Lokositlerin  bir kismi kemik iligine ilaveten limfoid organ ve dokularda (limf

diigtimleri, tosillalar, dalak ve timus bezi gibi) yapilmaktadir (58).

Eritrosit, 16kosit ve platelet sayimlari; kanin 1 pL’sine karsilik gelen hiicrelerin sayisini
aciklar (42). Eritrosit kan voliimiiniin % 40-45’ ini ve kandaki tiim hiicrelerin (eritrosit,

16kosit, plateletlerin) %90’1n1 olusturan en bol kan hiicreleridir (44). Mikro litre basina
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milyonlar olarak Olgiiliir (K/uL). Bunun aksine, 16kositler ve plateletler mikro litre

basina binlerle ol¢tiliir (K/uL).

Eritrositler, organizmada sayilar1 en yiiksek olan hiicre grubudur. Eritrositler solunum
gazlarin1 tasimak tizere Ozellesmis hiicrelerdir (58). Eritrosit sayimi, hemoglobin
konsantrasyonu ve hematokrit ile basa bas gider ve aymi yararliliktadirlar. Eritrosit
sayimi, hemoglobin konsantrasyonu ve hematokrit, kan dopingiyle yiikselir. Kan
dopingi miisabakadan Once sporculara biiyilk miktarlarda kan voliimii transferidir.
Eritropoetin enjeksiyonu da ayni etkiye sahiptir, bu iki uygulama sporcularda
dayaniklilik performansini artirir ve bundan dolay1 sporda kullanimlar1 yasaklanmigtir

(42).

Tablo 2.10. insan kanindaki hematokrit ve eritrosit sayimi referans araliklari (42)

Hematokrit Eritrosit (M/ pL)
Yas Erkek Bayan Erkek Bayan
6-8 33-41 33-41 3.8-4.9 3.8-4.9
9-12 34-43 34-43 3.9-5.1 3.9-5.1
12-14 35-45 34-44 4.1-5.2 3.8-5.0
15-17 37-48 34-44 4.2-5.6 3.9-5.1
18-44 39-49 35-45 4.3-5.7 3.8-5.1
45-64 39-50 35-47 4.2-5.6 3.8-5.3
65-74 37-51 35-47 3.8-5.8 3.8-5.2

Lokositlerde bagisiklik sisteminin bir parcasidir ve haliyle 16kosit sayimi bagisiklik
durumunun gostergesidir. Enfeksiyon aninda 16kosit yiikselir ve bu da 16kositoz olarak
adlandirilir. Bununla ters orantili olarak, bagisiklik sistemi bastirildiginda azalir, buna
da 16kopeni denir. Lokosit sayimi1 uzun bir egzersizden ya da siki birkag saatlik bir

egzersizden sonra yiikselir (42).

Lokosit referans araliklar;

Cocukluk ve ergenlik ¢agindakilerde 4-13 K/uL
Yetiskinlerde de 4-11 K/uL’dir.
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Son olarak bu sistemin parcasi platelet sayimi, kan pthtilasma durumunun gostergesidir.
Bu parametre egzersizden sonra ¢abukga yiikselir. Referans araligr 150 - 400 K/uL’dir
(42).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. GONULLULERIN SECIiMi

Yiiziiciilerde ar1 siitii kullaniminin bazi kan parametrelerine etkilerini incelemek
amaciyla yapilan bu calismaya Erciyes Universitesi yiizme havuzunda ayni
antrenmanlar1 yapan 18-25 yas aralifinda yer alan tesadiifi 6rnekleme yontemi ile
secilen saglikli 40 erkek yiiziicli katildi. Segilen 40 yiiziiciiyli 4 gruba ayirip 1.gruba
2gr/giin, 2.gruba lgr/glin, 3.gruba 500 mg/giin an siitii, 4.gruba da plasebo (misir
nisastasi) verildi. Goniillii grubundaki 30 sporcuya T.C. Tarim ve Koy isleri Bakanligi
izniyle liretilmis olan, ar1 siitii kapsiilleri 4 hafta boyunca giinde 1 kez kahvaltidan 20-30
dk once verildi. Plasebo grubundaki 10 sporcuya ise plasebo (misir nisastasi)
uygulamasi yapildi. Yiiziiciilere antrenman programi olarak haftanin 5 giinii, giinde 2
saat toplamda 20 km yilizme antrenmani uygulamasi yaptirildi. Calisma programinda, 3
birim antrenmanda teknik calismalar ve teknik baglantili dayanmiklilik caligsmalari
(endurance 1, endurance 2) 2 birim antrenmanda ise siirat ve siiratte devamlilik
caligmalar1 (sprint 2, sprint 3) uygulattirildi. Sporcularin beslenme aliskanliklarinin
degistirilmesi ile ilgili agiklama yapilmadi. Yiziiciilerden antrenman Oncesi ve 4
haftalik antrenman sonras1 kan 6rnekleri Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu fizyoloji laboratuarinda saglik personelleri tarafindan alindi. Goniillii
olarak katilan sporcularin boy uzunlugu, viicut agirhigi, biyoelektrik impedans (BIA)

cthazi ile viicut yag ylizdesi 6l¢timleri alindi.

Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
TSY-10-2953 no’lu proje ile desteklendi. Projeye baglanilmadan once Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan 07/01/2010 tarih ve 2010/24 karar numarali
etik kurul izni alindi ve biitiin goniilliillere projeyle ilgili bilgilendirme yapilarak

bilgilendirilmis goniillii olur formu alindi.
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3.2. An Siitii
3.2.1 An Siitiiniin Hazirlanmasi ve Gramajlarinin Belirlenmesi

Aragtirmada kullanilan ar siitii Civan Aricilik A.S’den (Bursa) temin edildi ve ¢alisma

baslangicina kadar - 20 °C’de muhafaza edildi.

Ar siitii ve plasebo (misir nisastasi) Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu egzersiz fizyolojisi laboratuarinda soguk zincir bozulmadan hassas terazi
de once kapsiiliin daras1 alindi. Daha sonra da ar1 siitii tahta ¢ay kasiklar1 yardimi ile
hijyenik bir ortamda tartilarak 500 mg’lik kapsiillere dolduruldu. Doldurulan kapsiiller -

20 °C’de muhafaza edilmek iizere derin dondurucuya konuldu.

Sekil 3.1. Hassas terazi (Pioneer)

3.2.2. An Siitiiniin Kimyasal Ozellikleri

Gilinlimiize kadar gegen siirecte ar1 siitiiniin kimyasal yapist ile ilgili fazla calisma
bulunmamaktadir (6). Bilesenleri; su, protein, sekerler, lipitler ve mineral tuzlaridir. Ari

slitiiniin ortalama nem igerigi % 50-60, ham protein igerigi toplam % 9-18, seker igerigi
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% 10-16 ve lipit icerigi % 3-6 olmakla birlikte diisiik molekiil agirlikli bilesikler ile
suda ¢oziiniir proteinler icermektedir (Tablo 3.2) (3, 14).

Calismamizda kullanilan ar siitii Kanbur ve ark.(2009) temin ettigi firmadan alinmis ve
Kanbur ve arkadaslarinin yaptigi kimyasal analizler dogrultusunda ari siitii igerigi

belirtilmistir.

Tablo 3.1. Taze ar siitiiniin bilesimi (100 gr) (34, 59).

Bilesenler %
Su 50-60
Protein 9-18
Seker 10-16
Lipid 3-6
Diisiik molekiil agirlikli bilesikler 0,9

Sekil 3.2. Ar Siitii
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Sekil 3.3. Ar siitiiniin kapsiillere doldurulmasi

3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Orneklerin Toplanmasi ve Biyokimyasal Analizler

Calismaya katilan her bir goniilliiden, ¢calisma oncesi dinlenik ve 4 haftalik antrenman
sonras1 dinlenik durumda olmak iizere iki kez EDTA’li CBC (mor kapakli) tiiplerine
siyah cizgiye kadar yaklasik 2 ml ve antikoagiilant icermeyen jelli Serum (sar1 kapakl)
tiiplerine 5 ml uygun kosullarda kan 6rnekleri alindi. Kan 6rnekleri Erciyes Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu fizyoloji laboratuarinda saglik personelleri
tarafindan alindi. Aliman kan Ornekleri bekletilmeden soguk zincirde Erciyes
Universitesi Hastanesi merkez laboratuarina gotiiriildii. Analizler hizmet alim1 yapilmak
suretiyle gerceklestirildi. LDH, CK, ALT AST gibi enzim aktiviteleri, Kreatinin,
Trigliserid, BUN, Kolesterol, HDL, LDL ve aglik kan glikoz degerleri 6l¢iildii. Ayrica
tam kan sayimi da yapildi.
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3.3.2. Viicut Agirhg Olgiimleri

Goniilliilerin viicut agirliklari, hassaslik derecesi 0.1 olan Tanita marka BIA cihaziyla

ciplak ayak ve sort giyinmis sekilde ol¢iildii.

3.3.3. Biyoelektrik Impedans Analizi Ol¢iimii

Biyoelektrik impedans analizi viicut kompozisyonunu degerlendirmede kullanilan bir
yontemdir. Doku yatagina elektrotlar araciligi ile degisik frekanslarda alternatif akimlar

verilir ve akimin voltajindaki diisme "impedans" olarak tespit edilir (60).

Biyoelektrik impedans analizi 6l¢iimii “Tanita-BC 418 MA (Tanita corporation, Tokyo-
Japonya) cihazi ile yapildi. Tanita cihazi 8 elektrotlu olup, yiiksek frekansh sabit akim
kaynagini kullanmaktadir (61-63).

Sekil 3.4. Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) Ol¢iim Cihazi. ( TANITA BC 418)
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Olgiime katilan bireylerde, 6lciimden en az 4 saat dncesine kadar hicbir sey yememeleri,
kafein iceren icecekler de dahil olmak iizere bir sey igmemeleri, sauna veya banyoya
girmemis olmalari, antrenman siiresince goniilliilerin alkol tiiketmemeleri ve dlgiimiin
yapilacag: giin spor yapmamalari sartlar1 arandi. Ol¢iim yapilirken bireylerden, cihazin
metal ylizeyinde ¢iplak ayak iizerinde durmalari, bir yandan da her iki elleriyle cihazin
elle tutulmasi gereken parcalarini tutmalar1 ve kollarin1 govdeye paralel olarak serbest
birakmalari istendi. Olgiimler her goniillii igin yaklasik 1-2 dakika kadar siirmiis olup,
biyoelektrik impedans analiz cihazi ile saptanan degerler cihazdan ¢ikt1 olarak alindi.

Biyoelektrik impedans analiz cihazindan alinan ¢iktida; viicut agirhigi, beden kitle
indeksi, bazal metabolizma hizi, viicut yag yiizdesi, viicut yag kitlesi, yagsiz viicut

kitlesi ve toplam viicut suyu 6l¢tim degerleri gosterilir (61, 64).

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatistiki degerlendirilmesi SPSS 13,0 paket
programinda yapildi. Istatistiksel gosterim olarak aritmetik ortalama, standart hata
degerleri gosterildi. Verilerin istatistiki degerlendirmesi tekrarlayan ol¢iimlerde ¢ift
yonlii varyans analizi (Two-way Anova) ile test edildi. Calisma 6ncesinde ve sonrasinda
gruplar1 karsilastirmak i¢in paired sample t test ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.

Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alind1.



4. BULGULAR

An siitii kullanan yliziicii gruplarina ait fiziksel ve biyokimyasal bulgular asagidaki

tablolarda belirtilmistir.

Tablo 4. 1. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz dncesi ve sonrasi

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimleri acisindan

fiziksel bulgularin karsilagtirilmasi

Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi F Degerleri
Degisken Grup Zaman X
X + | SX X + | Sx | Zaman Grup
Grup
Plasebo | 20.90 | + | 0.46 | 20.90 | + | 0.46
500mg | 2190 | +| 0.88 | 2190 | +| 0.88
Yas(yt) o — 1 L 1 e | - 0.52
lgr 2120 |+ 029 | 21.20 | £ | 0.29
2gr 2170 | + | 042 | 21.70 | £ | 0.42
Plasebo | 168.90 | + | 3.18 | 168.90 | + | 3.18
500mg | 172,10 | + | 3.14 | 172.10 | + | 3.14
(270)72(¢11 1) I IS IR S S— — U S R I 1.02
lgr 168.70 | + | 2.25 | 168.70 | + | 2.25
29r 17450 | + | 2.30 | 17450 | + | 2.30
Plasebo | 61.69 | + | 486 | 61.90 | + | 4.96
Viicut agirlig: 500mg | 64.34 | + | 466 | 64.68 | £ | 4.52
2.80 0.84 0.34
(k) lgr 6045 | +| 345 | 60.75 | £ | 3.28
29r 65.80 | = | 3.73 | 65.77 | £ | 3.72
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Tablo 4. 1. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz dncesi ve sonrast

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimleri agisindan fiziksel

bulgularin karsilastirilmasi (Devami)

Egzersiz 6ncesi Egzersiz sonrasi F Degerleri
Degisken Grup Zaman x
X Sx X SX Zaman Grup
Grup
Plasebo | 21.36 0.95 21.42 0.97
BedenKitle 5 g T 2233 [ = | 1.46 2169 | = | 0.01
indeksi 0.30 0.45 0.13
(ka/m?) 1gr 21.14 0.95 21.2 0.90
29r 2153 0.95 215 0.93
Plasebo | 1544.00 112.36 | 1557.70 111.86
Bazal 500 mg | 1667.80 | £ | 118.47 | 1693.20 | £ | 11754
Metabolik 4.80* 0.58 0.46
Hiz (keal) 1gr 1561.50 82.77 | 1571.70 82.12
29r 1669.70 86.65 | 1673.20 86.86
Plasebo | 17.15 1.63 16.54 1.46
Viicut yag 500mg | 13.27 1.40 12.61 1.50
o 0.65 0.17 0.95
yiizdesi (%) [1gr 13.56 2.20 13.35 2.49
2gr 14.81 1.83 14.91 1.85
Plasebo | 10.79 1.46 10.54 1.58
Viicut yag 500 mg 8.49 1.01 8.24 1.03
o 0.22 0.70 0.74
kitlesi (kg) 1gr 8.34 1.47 8.22 1.65
2gr 9.86 1.43 9.93 1.42
Plasebo 50.90 3.87 51.44 3.86
Yagsiz Viicut | 500mg | 55.86 4.26 56.83 4.19
o 3.25 0.76 0.51
Kitlesi (kg) 1gr 52.12 3.08 52.49 3.08
2gr 55.94 3.10 55.86 3.17
Plasebo | 37.26 2.82 37.66 2.82
Toplam 500mg | 40.90 | = | 3.12 4159 | £ | 3.07
Viicut Sivisi 3.00 0.73 0.51
1gr 38.16 2.25 38.42 2.26
(kg)
29r 40.96 2.26 40.89 2.32

*p<0.05
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Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr ar siitii gruplarinin yas, boy, viicut agirliklar1 (F=2.80),
beden kitle indeksleri (F= 0.30), viicut yag yiizdesi (F=0.65), viicut yag kitlesi (F=0.22),
yagsiz viicut kitlesi (F=3.25), toplam viicut sivis1 (F=3.00) zaman i¢inde degisiklik
goriilmedi. Ancak egzersiz dncesi ve sonrasi bazal metabolik hiz (F=4.80) degerlerinin
zaman i¢indeki degisimi onemlidir (p<0.05). Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr ar siitii
gruplarinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi yas, boy, viicut agirliklar1 (F=0.84 ), beden kitle
indeksleri (F=0.45 ), bazal metabolik hiz (F=0.58 ), viicut yag yiizdesi (F=0.17), viicut
yag kitlesi (F=0.70), yagsiz viicut kitlesi (F=0.76), toplam viicut sivis1 (F=0.73)
degerlerinde genel anlamda zaman ve grup etkilesiminin etkisinin anlamli olmadig1
goriildi. Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr ar siitii gruplarinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi
yas, boy, viicut agirliklar1 (F=0.34 ), beden kitle indeksleri (F=0.13 ), bazal metabolik
hiz (F=0.46), viicut yag yiizdesi (F=0.95), viicut yag kitlesi (F=0.74 ), yagsiz viicut
kitlesi (F=0.51), toplam wviicut sivisi (F=0.51) degerlerinde genel anlamda grup

etkisinin anlamli olmadig1 gorildii.

Tablo 4. 2. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi
zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimleri a¢isindan biyokimyasal

bulgularin karsilagtirilmasi

Egzersiz oncesi Egzersiz sonrasi F degerleri
Degiskenler | Grup

X| £ |Sx X| £ | Sx Zaman | Zaman X Grup Grup

Plasebo 82.80| £ [461 |86.10| + |2.89

Glikoz 500 mg 88.70| + |4.68 |82.80| + [4.09
1.95 2.00 0.27

(mg/dL) lor 82.60| + [1.42 |9250| + |3.32

29r 81.60| + |4.04 |87.60| = [3.07

Plasebo 10.20| + |0.81 |11.00| + |0.68

500 mg 13.00| + |1.07 |14.40| + |0.93
BUN (mg/dL) 7.50* 0.19 3.50*

lgr 10.70| + |091 |1150| + |0.75

2gr 11.20| + |051 |12.00| + |0.63

Plasebo 0.83| + |0.03 091| + |0.04

Kreatinin 500 mg 0.88| + |0.03 0.94| + |0.03
69.54** 3.62* 0.42

(mg/dL) lor 0.78| + [0.02 0.95| + |0.04

2gr 0.80| + [0.03 0.93| + [0.05

*p<0.05, **p<0.01
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Gruplarin glikoz degerlerinde zaman icinde degisiklik meydana gelmedigi goriildi
(F=1.95;p<0.05). Bununla birlikte gruplarin BUN (F=7.50;p<0.05) ve Kkreatinin
(F=69.54; p<0.001) degerlerinin zaman i¢indeki degisimleri 6nemlidir. Gruplarin glikoz
(F=2.00) ve BUN (F=019) degerlerinin suplement oncesi ve sonrast degisimlerde grup
ve zamanin ortak etkisi anlamsizken; kreatinin (F=3.62) degerlerinde anlamli artis
goriildi (p<0.05). Glikoz (F=0.27) ve kreatinin (F=0.42) degerlerinde gruplar arasi
karsilagtirmalarinda farklilik goriilmezken, 500 mg grubu BUN degerleri diger
gruplardan daha yiiksekti (F=3.50;p<0.05).

100
EEO

Glikoz (mg/dl)

2Gram{n=10) 1Gram (n=10) 500mg{n=10)  Plasebo(n=10)

Sekil 4.1 Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz dncesi ve sonrasi
zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimi glikoz (mg/dL)

degerlerinin karsilastirilmasi



BUN (mg/dL)

2 Gram (n=10)

1 Gram (n=10)

500 mg (n=10) Plasebo (n=10)

BEO

EES
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Sekil 4.2. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi
zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimi BUN (mg/dL) degerlerinin

karsilastirilmasi

Kreatinin (immg/dL)

2 Gram (n=10)

1 Gram (n=10)

500mg (n=10)

Plasebo (n=10)

BEO
mES

Sekil 4.3. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz dncesi ve sonrasi
zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimi kreatinin (mg/dL)

degerlerinin karsilastirilmasi
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Tablo 4.3. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz oncesi ve sonrasi

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimleri agisindan kan lipit

degerlerinin karsilastirilmasi

Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi F degerleri
Degiskenler Grup
X |£|Sx X | £| SX Zaman | ZamanxGrup Grup
Plasebo 117.70 | +|22.26 | 113.00 |£|17.57
Trigliserid 500mg | 117.20 |+|13.16 | 103.40 |=+|18.30
1.17 0.25 0.82
(mg/dL) lor 106.60 | + | 14.38 88.50 | £| 9.05
29r 133.40 | +|28.89 | 133.70|+|17.70
Plasebo 176.50 |+|14.30 | 172.10|+|15.71
Kolesterol 500 mg 165.40|+|10.30 | 156.30|+|11.11
1.20 1.46 0.65
(mg/dL) lor 153.10 | +| 7.73 155.50 | +| 6.63
29r 165.40 |+ 8.07 166.80 | +| 8.75
Plasebo 47.10|+|2.84 47.20 |£| 3.16
HDL
500 mg 49.70 | +| 3.06 50.40 | +|3.78
Kolesterol 2.50 1.65 0.34
lor 49.30 | +|4.03 54.70 | £/ 5.10
(mg/dL)
29r 50.90 | +|3.75 51.00 | +| 3.40
Plasebo 105.86 | +|10.42 | 104.22|£|12.71
LDL
500 mg 92.26 | +|8.05 82.20 | +| 8.87
Kolesterol 1.82 0.82 1.60
lor 82.48 |+ |4.24 83.10 | £| 3.42
(mg/dL)
29r 87.82|+|7.94 85.06 | +|6.76

Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr an siitii gruplarimin trigliserid (F=1.17), kolesterol
(F=1.20), HDL kolesterol (F=2.50) ve LDL kolesterol (F=1.82) degerlerinde zaman

icinde degisiklik meydana gelmedi. Gruplarin trigliserid (F=0.25), kolesterol (F=1.46),

HDL kolesterol (F=1.65) ve LDL kolesterol (F=0.82) degerlerinin suplement 6ncesi ve

sonras1 degisimlerinde gruplar arasinda grup ve zamanin ortak etkisinin olmadig: tespit

edildi. Gruplarin trigliserid (F=0.82), kolesterol (F=0.65), HDL kolesterol (F=0.34) ve

LDL kolesterol (F=1.60) degerleri gruplar arasinda farklilik gostermedi.
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Sekil 4.4. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz oncesi ve sonrasi
zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimi agisindan trigliserid (mg/dL)

degerlerinin karsilastirilmasi
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Sekil 4.5. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi
zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimi agisindan kolesterol

(mg/dL) degerlerinin karsilastirilmast
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Sekil 4.6. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz dncesi ve sonrasi
zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimi agisindan HDL kolesterol
(mg/dL) degerlerinin karsilastiritlmasi

140 -
mEO

=]
(=]

60
105.9 104.2

LDI. Kolesterol (mg/dL)

2 Gram (n=10) 1 Gram (n=10) 500mg (n=10) Plasebo(n=10)

Sekil 4.7. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz 6ncesi ve sonrast
zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimi agisindan LDL kolesterol
(mg/dL) degerlerinin karsilagtirilmasi
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Tablo 4.4. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz oncesi ve sonrasi
zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimleri agisindan enzim

aktivitelerinin karsilastirilmasi

Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi F degerleri

Degiskenler | Grup
X | £|Sx X |£|Sx Zaman | Zaman x Grup | Grup

Plasebo | 173.00 | +|6.45 |184.60 |+|8.50

500 mg | 178.60 | + | 10.06 | 172.20 | + | 6.43
LDH (w/L) 1.82 0.72 1.35
lgr |177.60|+|6.65 |187.80|+]10.75

29r 184.70 | +]10.48|200.30 | +| 7.78

Plasebo | 116.60 | + | 19.15]113.40 | + | 16.46

500 mg | 112.30 |+ [ 17.88]110.20 | + | 18.71
CK (u/L) 0.28 0.25 0.63
1gr |117.00|+[20.53[127.10 |+ 26.27

2gr 141.70 |+ | 24.67 | 154.10 | + | 31.44

Plasebo| 18.30|+|0.90 18.60 |+ |1.42

500mg | 19.40(+|1.19 | 19.90|+|1.45
AST(w/L) 0.23 0.88 1.61
1lgr 19.40 |+ |0.96 1950 |+ |1.51

29r 2330|+£|180 | 21.10|+|1.86

Plasebo | 14.10|+|2.07 13.10 [+ |2.42

500mg | 19.50 |+|3.08 | 18.10 |+ |2.77
ALT (wL) 2.97 1.33 0.83
1gr 17.40 | +[1.41 | 18.00|+]2.04

29r 19.80 |+ |3.84 1550 |+ |2.96

Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr an siitii gruplarinin LDH (F=1.82) , CK (F=0.28), AST
(F=0.23) ve ALT (F=2.97) degerlerinin zaman i¢indeki etkilesimlerinde Onemli
degisiklik goriilmedi. Gruplarin LDH (F=0.72), CK (F=0.25), AST (F=0.88) ve ALT
(F=1.33) degerlerinin suplement Oncesi ve sonrast degisimlerinde grup ve zamanin
ortak etkisine bagl olarak gruplarda farklilik goriilmedi. LDH (F=1.35), CK (F=0.63),
AST (F=1.61) ve ALT (F=0.83) degerleri gruplar arasinda farklilik géstermedi.
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Sekil 4.8. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz dncesi ve sonrasi
zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimi agisindan LDH (p/L)
degerlerinin karsilastirilmasi

12

=

=
|

BEO
BES

CK (wL)

1123

2 Gram (ni=10) 1 Gram (n=10)  500mg (n=10) Plasebo (n=10)

Sekil 4.9. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz oncesi ve
sonrast zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimi agisindan CK
(u/L) degerlerinin karsilastirilmasi
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Sekil 4.10. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz 6ncesi ve
sonras1 zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimi agisindan AST
(u/L) degerlerinin karsilastiriimasi

BEO

20 mES

ALT(WL)

—_
<

2 Gram (n=10) 1 Gram (n=10) 500mg (n=10) Plasebo(n=10)

Sekil 4.11. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin egzersiz Oncesi ve
sonras1 zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkilesimi agisindan ALT
(u/L) degerlerinin karsilastiriimasi
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Tablo 4.5. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin zaman etkisine, zaman ve

grup ortak etkisi ile grup etkilesimleri agisindan eritrositer bulgularin karsilagtirilmasi

Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi F Degerleri
Degiskenler Grup
X |+ |Sx X |+ |Sx Zaman | Zaman x Grup Grup
Plasebo | 13.96|+|0.57 | 14.16|+|0.50
HGB
_ 500mg | 15.29|+|0.64 | 14.82|+|0.57
(Hemoglobin) 0.01 2.93* 0.61
lor 1452 |+ (054 | 1457 |+|0.61
(wL)
29r 14.49 | +(0.36 | 14.73|+|0.38
Plasebo 443|+£)0.43 4.73|+|0.18
RBC (Eritrosit) | 500 mg 5.17|+|0.16 499|+|0.19
0.15 0.94 1.32
(w/L) lgr 493|+/029 | 5.09|=+|(0.14
29r 4,96 |+|0.11 4.86|+|0.10
Plasebo | 41.68|+|1.50 | 41.29|+1.40
HCT 500 mg 4488 |+ |1.45 | 42.92|+|1.45
. 6.50* 3.08* 0.58
(Hematokrit) (%) | 1 gr 4311 |+ (148 | 43.07|+|1.42
29r 42.88|+]0.91 | 42.69|+|0.97
Plasebo | 86.34|+[1.29 | 87.50 |+ |1.44
MCV (Ortalama
o 500mg | 86.72|+|1.06 | 86.11|+|1.05
eritrosit 3.20 1.61 1.40
lor 83.96 | +|0.97 | 84.55|+|1.49
hacmi)(fl) g
29r 86.59 |+ [1.12 | 87.94|+|0.99
MCH(Orta|ama Plasebo 28.86 | + | 0.46 29.97 |+ | 0.59
eritrosit 500 mg 29.55|+|0.67 | 29.71|+|0.52
) 12.33*** 1.57 1.43
hemoglobin) lor 33.53|+(0.28 | 33.75|+|0.41
(P9) 2gr 33.74 |+ |0.20 | 34.50 |+ |0.20
MCHC (Ort. Plasebo | 33.45|+|0.26 | 34.25|+0.25
Eritrosit 500mg | 34.03|+|0.45 | 3450+ |0.32
. 22.67*** 1.32 0.95
hemoglobin lor 28.19 |+ |0.51 | 28.58 |+ |0.75
konst.)(g/dL) 29gr 29.21 |+ [0.51 | 30.34|+|0.40
i Plasebo | 34.17|+|0.28 | 32.39|+|0.46
CHCM (Olgiilen
o 500mg | 34.61|+|0.35 | 33.72|+|0.92
ort. Eritrosit hb 30.29*** 0.72 0.66
lor 3424 |+10.39 | 33.01|+|0.68
kons.)(g/dL) J
29r 3456 |+(0.28 | 32.77|+|0.42
Plasebo | 29.25|+[0.43 | 28.19|+|0.44
CH (Eritrosit
o 500mg | 29.88|+|0.59 | 28.96|+|0.77
hemoglobini) 68.01*** 0.17 0.99
(00) lor 28.61|+ (059 | 27.76|+|0.58
29r 29.73|+(0.49 | 28.70|+ |0.57
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Tablo 4.5. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin zaman etkisine, zaman ve

grup ortak etkisi ile grup etkilesimleri agisindan eritrositer bulgularinin karsilastirilmasi

(devamm)
Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi F Degerleri
Degiskenler Grup
X |+ |Sx X |+ |Sx Zaman | Zaman x Grup Grup
Plasebo | 13.79|+|0.22 | 13.83|+0.16
o 500 mg 1353+ (0.33 | 13.44|+(0.39
RDW (Eritrosit 0.81 0.59 0.69
1gr 13.86 |+ |0.35 | 14.07 |+ |0.33
29r 13.87 |+ (0.19 | 14.02|+|0.17
Plasebo 2.74|+10.06 2.47 | +(0.08
HDW (Hb
500 mg 2.73 |+ (0.06 257 +(0.07
dagilim 69.44*** 2.02 0.56
. lgr 2.76 | = | 0.06 259 | +0.08
genisligi)(g/dL)
29r 2.88 |+ (0.09 255|+(0.07
*p<0.05 ***p<0.001

Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr ar1 siitii gruplarinin HGB (F=0.01), RBC (F=0.15), MCV
(F=3.20) ve RDW (F=0.81) degerlerinde zaman i¢inde degisiklik goriilmedi. Ancak
HCT (F=6.50;p<0.05), CHCM (F=30.29), CH (F=68.01) ve HDW (F=69.44)
degerlerinde zaman iginde diisiis goriilirken, MCH (F=12.33) ve MCHC (F=22.67),
degerlerinde zaman i¢inde artis bulundu (p<0.001). Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr ar
sitii gruplarmin, RBC (F=0.94), MCV (F=1.61), MCH (F=1.57), MCHC (F=1.32),
CHCM (F=0.72), CH (F=0.17), RDW (F=0.59) ve HDW (F=2.02) degerlerinde egzersiz
Oncesi ve sonrast grup ve zaman etkilesimlerinde degisiklik goriilmedi. Ancak HGB
(F=2.93) ve HCT (F=3.08) degerlerinde egzersiz Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda
farklilik tespit edildi (p<0.05). Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr ar siitii gruplarinin, HGB
(F=0.61), RBC (F=1.32), HCT (F=0.58), MCV (F=1.40), MCH (F=1.43), MCHC
(F=0.95), CHCM (F=0.66), CH (F=0.99), RDW (F=0.69) ve HDW (F=0.56)

degerlerinde gruplar aras1 etkilesimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
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Tablo 4.6. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin zaman etkisine, zaman ve

grup ortak ile grup etkilesimleri agisindan I6kositer bulgularinin karsilastirilmasi

Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi F degerleri
Degiskenler Grup
X |+ | SX X |+ |Sx Zaman | Zaman x Grup Grup
Plasebo 7.57|+|0.66 7.74|+10.77
WBC (Beyaz 500 mg 9.05|+|1.21 7.14|+(0.51
. 7.31%* 1.08 0.31
Kiire)(u/L) lor 8.70 | + [ 0.44 7.09|+]0.45
2gr 9.12 |+ |0.58 7.50 | +0.47
Plasebo 56.84 |+ |1.80 | 61.64|+|2.60
500 mg 60.69 |+ |3.25 | 60.65|+|1.53
NE% (Notrofil) 0.05 1.46 0.48
lor 59.60 |+ (218 | 57.51|+|2.41
2gr 63.47 |+ |2.44 | 59.46|+|3.03
Plasebo 1.96|+(0.33 1.65|+0.31
EO% 500 mg 2.10|+|0.39 2.86|+{0.80
L 5.21* 1.65 0.61
(Eozinofil) lgr 1.63|+(0.22 2.23|+10.18
29r 1.50|+]0.39 2.33[+£]0.57
Plasebo 33.09|+ (145 | 29.84 |+ 219
| 500 mg 28.84 |+ (273 | 28.26 |+ |1.44
LY % (Lenfosit) 0.05 1.19 0.82
lor 30.06 |+ |1.87 | 31.98|+2.08
2gr 27.23|+|2.10 | 30.27 |+ |2.59
Plasebo 0.68|+(0.17 0.29|+1(0.04
) 500 mg 0.49|+0.11 0.24|+0.04
BA% (Bazofil) 32.32%** 0.39 0.91
lor 0.73|+(0.11 0.30|+|0.04
2gr 0.69 |+ |0.11 0.27|+|0.04
Plasebo 5.36|+{0.32 490|+(0.31
| 500 mg 6.03 |+ |0.47 6.31|+]0.85
MO% (Monosit) 0.01 0.37 1.81
lor 6.02|+]0.39 6.13|+]0.28
29r 5.34|+£(0.42 5.42|+|0.41
Plasebo 2.04|+(0.23 1.67|+0.18
LUC%
500 mg 1.83|+(0.22 196 |+|0.24
(Boyanmamis 0.04 1.90 0.16
) 1gr 1.98|+ (013 | 1.84|+(0.17
Hiicre)
29r 1.76 |+ ] 0.19 2.25[+1]0.28

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr an siiti gruplarimin WBC (F=7.31;p<0.01), EO%
(F=5.21;p<0.05) ve BA% (F=32.32;p<0.01), degerlerinde zaman iginde degisiklik
goriildi. NE% (F=0.05), LY% (F=0.05), MO% (F=0.01) ve LUC% (F=0.04)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi. Plasebo, 500 mg, 1 gr
ve 2 gr an siiti gruplarmin WBC (F=1.08), NE% (F=1.46), EO% (F=1.65), LY%
(F=1.19), BA% (F=0.39), MO% (F=0.37) ve LUC% (F=1.90) degerlerinde zaman ve
grup etkilesiminin anlamli olmadig tespit edildi. Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr ari siitii
gruplarmin WBC (F=0.31), NE% (F=0.48), EO% (F=0.61), LY% (F=0.82), BA%
(F=0.91), MO% (F=1.81) ve LUC% (F=0.16) degerlerinde grup etkisinin anlamli

olmadig gorildii.

Tablo 4.7. Plasebo ve deney grubunda bulunan yiiziiciilerin zaman etkisine, zaman ve

grup ortak etkisi ile grup etkilesimleri agisindan trombositer bulgularinin

karsilastirilmasi
Egzersiz oncesi | Egzersiz sonrasi F degerleri
Degiskenler | Grup
X |+ | Sx X |+ |Sx |Zaman Zaman x Grup Grup
Plasebo |281.90|+|21.33 |310.40|=+|21.3
PLT
500 mg 260.10 | + | 18.22 |273.50 |+ |23.3
(Platelet) 14.24*** 0.92 0.90
lor 262.80 | + | 13.57 |313.90|+ (204
(wL)
2gr 24470 | +|21.96 |274.00|+|18.9
Plasebo 8.21|+(0.08 8.71|+(0.13
MPV (Ort.
500 mg 8.23|+(0.11 8.76 |+ (0.16
platelet 49,93*** 0.41 0.45
lor 8.32|+(0.13 8.99 |+ |0.15
voliimii) (f1) g
2gr 8.34|+(0.15 9.07|+|0.24
Plasebo 043|+(0.21 0.27 | +{0.02
PCT
) 500 mg 0.21|+(0.01 0.24 |+ {0.02
(platekrit) 0.74 0.77 0.67
lor 0.22|+|0.01 0.28 |+ {0.02
(%)
2gr 0.42|+0.20 0.25|+(0.01
Plasebo 41.76 | + | 0.88 41.49 |+ |1.37
PDW(Platel
500 mg 41.16 |+ [1.49 37.30 |+ (270
et dagilim 0.01 3.08* 2.57
. lor 4276 |+ [1.23 42.05|+[1.90
genisligi (%)
2gr 42.32 | £ |1.27 46.69 |+ |1.82

*p<0.05 , ***p<0.001
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Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr an siiti gruplarmin PLT (F=14.24) ve MPV (49.93)
degerlerinde zaman etkisinin 6nemli oldugu tespit edildi (p<0.001). Ancak PCT
(F=0.74), PDW (F=0.01) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi.

Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr ari siitii gruplarinin PLT (F=0.92), MPV (0.41) ve PCT
(F=0.77) degerlerinde zaman ve grup ortak etkisinin olmadig1 tespit edildi. PDW
(F=3.08) degerlerinin zaman ve grup ortak etkisinin degisimi onemlidir (p<0.05).
Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr an siitii gruplarinin PLT (F=0.90), MPV (0.45), PCT
(F=0.67) ve PDW (F=2.57) degerlerinde grup etkisinin anlamli olmadig1 tespit edildi.



5. TARTISMA VE SONUC

Gliniimiize kadar gecen siirecte ar1 {irlinlerinden polen, propolis vb. cesitli sebeplerle
bilim diinyasinda bir¢ok calismalar yapilmistir. Literatiirde bu iiriinlerden bazilar1 ile
sporcular iizerinde ¢aligmalar yapilirken, 6zellikle ar1 siitli suplementi ile ayrintili bir

caligsmaya rastlanilmamistir.

Mevcut caligmada bir aylik ar1 siitli suplement kullanim periyodunda yiiziiciilerin viicut
agirliklarinda 6nemli degisim olmamistir. Bu durumun ¢alismaya katilan goniilliilerin
antrenmanli bireyler olmasi ve ¢alismada sporculara suplement disinda hicbir ekstra
diyet programi uygulanmamasindan ve egzersiz siiresinin kisa olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Benzer sekilde sporcular tizerinde yapilan ¢aligmalarda

anlamli farklilik tespit edilmeyen ¢alismamizi destekleyici bulgularda mevcuttur (65).

Yaptigimiz ¢alismada yiiziiciilerin viicut kitle indekslerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi. Benzer sekilde saglikli insanlar iizerinde 4 haftalik bir siiregte 6
gr/glin ar1 siitl uygulamasi sonucunda bireylerin viicut kitle indekslerinde anlamli
farklilik tespit edilmemistir (65). Bir bagka ¢alismada ise 2 aylik siiregte uygulanan ari
stitiiniin sporcularin beden kitle indekslerinde anlamli farkliliga neden olmadig:
gorilmistiir (2). Bireylerin viicut kitle indekslerinde anlamli farkliligin bulunmamasi
veya vicut kitle indeksinin diislis gostermesi kisilerin kardiyovaskiiler rahatsizliklara

yakalanma riskinin de az oldugunu gostermektedir (47).

Calismamiza katilan yliziiciilerin bazal metabolik hizlarinda zaman iginde Snemli
degisiklikler saptanirken; grup ve zaman etkisi ile grup etkilesimlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi. Bazal metabolik hiz1 (BMH) etkileyen faktorlerden
birisi olan fiziksel aktivite ile metabolik hizda artis goriilmesinin beklendigi
bildirilmektedir (66). Farklilik bulunmamasinin nedeninin BMH’ nin bazal kosullarda

degerlendirilmemesine bagli oldugu kanisinday1z.
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Mevcut calismada yiiziiciilerin viicut yag yiizdelerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmedi. Benzer sekilde saglikli bireylerde 4 hafta boyunca 6 gr/giin ar1
siiti suplementi kullanilan bir ¢alismada viicut yag yiizdesi degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (65). Her bireyin viicudunda belli oranlarda yag
bulunmasi viicudun fizyolojik etkilerinden biridir. Her kisi de farkli olmasi ise
normaldir. Cilinkli bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve yasam big¢imlerinin farklilik

gosterdigi bildirilmistir (67).

Yapilan ¢aligmada yiiziiciilerin viicut yag kitlelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Viicut yag kitlesinde anlamli farkliligin bulunmamasi veya azalmasi
durumunun kisilerin kardiyovaskiiler rahatsizliklara yakalanma riskine sahip oldugunun

gostergesi olarak sdylenmistir (47).

Calismamiza katilan yiiziiciilerin yagsiz viicut kitlelerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Literatiirde ar1 siitiiniin yagsiz viicut kitleleri {lizerine etkisi ile ilgili
kaynak mevcut degildir. Ancak kreatin uygulamasi sonucunda bireylerin yagsiz viicut
kitlelerinde anlamli farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (68). Erkek ve bayanlar tizerinde
kreatin uygulamasinin kreatinin ve CK aktiviteleri ile yagsiz viicut kitlesi ve toplam
viicut kitleleri {izerine etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada ise, kreatin yliklemesinin

yagsiz viicut kitlelerinde anlamli artisa neden oldugu gézlemlenmistir (69).

Calismamizdaki mevcut yiiziiciilerin toplam viicut sivilarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi. Viicut yag yiizdesi ve impedans 6l¢limlerinde akut sivi tiikketiminin
etkisinin incelendigi ar siitii veya herhangi baska bir suplement kullanilmadan yapilan
bir ¢alismada, sivi alimi sonrasi toplam viicut sivisinda anlamli degisiklik

bulunmamustir (70).

Caligmada yer alan yiiziictilerin glikoz degerlerinde anlaml farklilik bulunmadi. Benzer
sekilde saglikli insanlar iizerinde 4 hafta silireyle 6 gr/glin uygulanan ar1 siitii
suplementinin glikoz degerlerinde 6nemli degisiklige neden olmadig1 gorilmiistiir (65).
Insanlar {izerinde yapilan bir calismada ise ari siitii suplementi uygulandiktan 2 saat
sonra glikoz seviyelerinin 6nemli derecede azaldigi (71), tavsanlar {izerinde farkli
dozajlarda (200-600-800 mg/kg) 6 hafta siireyle uygulanan ari siitiiniin (72) ise glikoz

degerlerini anlamli derecede arttirdigi tespit edilmistir. Calismalar arasindaki farkliligin
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nedeninin egzersiz siiresi, alinan kanlarin egzersizden hemen sonra veya dinlenik
durumda alinmasina ve caligma yapilan gruplarin farklilik géstermesine bagli olarak

degisiklik gosterdigini diistinmekteyiz.

Mevcut calismada yiiziiclilerin kan iire azotu (BUN) degerlerinin grup ve zaman
etkilesimleri  anlamsizdir. Ancak zaman iginde ve grup etkilesimlerinin
karsilastirmalarinda plasebo grubuna gore 500 mg/giin ar1 siitli grubunda anlaml artis
goriildii. Genel olarakta anlamli olmamakla birlikte egzersiz sonrasi ar1 siitii kullanan
gruplarin BUN degerlerinde artis tespit edilmistir. Fareler {izerinde 100 mg/kg
uygulanan ar siitli suplementinin anlamh farkliliklar ortaya ¢ikarmadigi tespit edilmistir
(73). Ratlar tlizerinde yapilan bir ¢alismada ise farkli dozda (50- 100 mg/kg) ar1 siitii
uygulanan gruplarin BUN degerlerinin kontrol grubuna gore diistiigli tespit edilmistir
(32). Bu degerlerin yiiksek olmasi ar1 siitii igeriginin protein ve aminoasit igeriginden

kaynaklanabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda yiiziiciilerin grup etkilesimlerinin kreatinin diizeylerinde anlamli farklilik
bulunmadi. Ancak zaman i¢inde ve zaman ve grup etkisi arasinda biitiin gruplarda
anlamli bir artis tespit edildi. Fareler lizerinde 100 mg/kg uygulanan ar1 siitii
suplementinin, kreatinin diizeylerinde anlamli farklilik gériilmemistir (73). Bir diger ar1
tiriinii olan propolisin baliklar tizerinde farkli dozajlarda (0.01 g/L), (0.02 g/L), (0.03
g/L) uygulanmasi ile dozaj miktar: arttik¢a kreatinin seviyelerinde anlamli farkliliklarin
meydana geldigi tespit edilmistir (74). Kreatinin degerlerinde o6nemli degisiklik
olmamasinin nedeni olarak ar1 siitii takviyesinin gruplar {izerinde O6nemli etkisinin

olmadig1 veya diislik dozajlarda uygulandigindan olabilecegi kanisindayiz.

Yiiziiciiler lizerinde yapilan calismada trigliserid seviyelerinde anlamli farklilik tespit
edilmedi. Benzer sekilde insanlarin lipoprotein diizeyleri lizerine yapilan ve 4 haftalik
siireyle 6 gr/giin art siiti kullanilmas1 sonucunda trigliserid diizeylerinde Onemli
degisiklikler goriilmemistir (65). Insanlar iizerinde yapilan diger bir calismada 100
mg/giin ar1 siitliniin serum trigliserid diizeylerinde diislislere neden oldugu goriilmiistiir
(5). Ratlar iizerinde yapilan c¢aligmalarda da trigliserid seviyelerinin azaldigi tespit
edilmistir (32, 75). Tavsanlar ilizerinde farkli dozajlarda (200-600-800 mg/kg) 6 hafta

siireyle uygulanan ar1 siitiiniin de trigliserid diizeylerinde diisiise neden oldugu
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saptanmistir (72). Bu farkliligin nedeni olarak kullanilan ar1 siitii suplementinin miktari

ve yaptirilan egzersizin siiresine bagli olarak degismeler oldugunu diistinmekteyiz.

Zaman igindeki etkilesim, zaman ve grup ortak etkisi ile gruplar aras1 karsilastirmalarda

serum kolesterol degerlerinde anlamli degisim tespit edilmedi.

Fareler lizerinde uygulanan ve 50 mg/kg ar1 siitli verilen ¢aligmada, kontrol grubu ve ar1
stitic uygulanan grubun kolesterol degerlerinin ayni oldugu tespit edilmistir (15).
Insanlar iizerinde 4 hafta siireyle 6 gr/giin uygulanan calismada ve aterosklerozlu
hastalar ve deney hayvanlan iizerinde 50-100 mg/giin an siitii kullanilan ¢alismada
anlamli diisiislere neden oldugu tespit edilmistir (65, 76). Ratlar {izerinde yapilan ve 100
mg/giin ar1 siiti uygulanan caligmada ise ar1 siitii grubu, cisplatin verilen grupla
karsilastirildiginda kolesterol degerlerinin anlamli derecede diistiigii goriilmiistiir (32).
Kolesterol degerleri iizerinde ar siitiiniin etkisinin net bir sekilde goriilebilmesi i¢in
dozajin arttirillarak ve daha uzun siirede kullanilmasinin faydali olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda yiiziiciilerin HDL kolesterol seviyelerinde anlamli farklilik bulunmadi.
Benzer sekilde saglikli insanlar iizerinde 4 hafta siireyle 6 gr/glin uygulanan ar1 siitii
suplementinin serum trigliserid seviyelerinde onemli degisiklik goriilmemistir (65).
Ratlar {izerinde yapilan ve 100-150 mg/kg ar siitii verilen bir ¢caligmada ise tek basina
fumonisinin HDL kolesterol seviyesini yiikselttigi ancak ari siitli ve fumonisinin birlikte
verildiginde HDL seviyesinin diistiigl tespit edilmistir (75). Aterosklerozlu insanlar ve
deney hayvanlar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada ise HDL kolesterol seviyelerinin ar1

stitii 6ncesi degerlere gore yiikseldigi tespit edilmistir (76).

Caligmalar arasinda bulgularda farklilik tespit edilmemesinin deney gruplarindaki

farklilik kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Caligsmaya katilan yiiziiciilerin LDL kolesterol diizeylerinde anlamli farklilik bulunmadi.
Saglikli insanlar {izerinde 4 hafta siireyle 6 gr/glin uygulanan ari siitii suplementinin
LDL kolesterol seviyelerinde azalmalar tespit edilmistir (65). Aterosklerozlu insanlar ve
deney hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise LDL kolesterol seviyelerinin ari

stitii oncesi degerlere gore arttid tespit edilmistir (76).
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Caligmamizda da dayaniklilik antrenmani yapilmasina ragmen siirenin kisa olmasindan

dolay1 farklilik bulunmadigini diistinmekteyiz.

Gruplarin LDH enzim seviyelerinde anlamli farklilik bulunmadi. Literatiirde ar1 siitii
suplementinin LDH diizeylerine etkisi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmadi. Ancak bir
diger ar1 iirinii olan propolisin ratlarda uygulanmasi sonucunda LDH enzim
diizeylerinde alkol grubuna goére propolis kullanan grupta anlamli artis meydana
gelmistir (77). Kullanilan ar1 siitli besinin bu dozajlarda (500 mg/giin, 1gr/giin, 2 gr/giin)
LDH aktivitesi tlizerinde onemli etki gostermedigi, e§er dozaj miktar1 arttirilirsa etki

edebilecegi kanaatindeyiz.

Caligmamizda kreatin kinaz (CK) enzim aktivitelerinde anlamli farklilik bulunmadi.
Uzun siireli egzersiz sonrasi serum kreatin kinaz ve LDH tizerinde dall1 zincirli amino
asit takviyesinin etkilerini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada test 6ncesi degerlerde
anlamli farklilik olmazken egzersiz sonrasi CK seviyelerinde anlamli artis bulunmustur
(78). Erkek ve bayanlar tlizerinde kreatin uygulamasinin kreatinin ve CK aktiviteleri ile
yagsiz viicut kitlesi ve toplam viicut kitle indeksleri {izerine etkilerinin incelendigi

caligmada, kreatin yiiklemesinin CK degerlerini etkilemedigi gézlemlenmistir (69).

Egzersiz sonrast kaslarda olusan hasarin, kasa 0Ozgii bilesenlerin membran
yirtiklarindan kan dolagimina gegmesine sebep oldugu ve bu durumda da kaslarda CK

bilesenine daha sik rastlanildigi bildirilmistir (79).

Ayrica agir egzersizler sonrasinda kanda kreatin kinaz (CK) gibi enzimlerin artmasi
sonucunda da kaslarda agri meydana geldigi ve bu artiglarinda kas hasarinin gostergesi

oldugu belirtilmistir (51).

Calismamizdaki yiiziiclilerin aspartat aminotransferaz (AST) enzim diizeylerinde

anlamli farklilik bulunmadi.

Ratlar iizerinde yapilan ve 100-150 mg/kg ar1 siitii verilen bir ¢alismada ise tek basina
fumonisinin AST seviyesini ylikselttigi ancak ar1 siiti ve fumonisinin birlikte
verildiginde AST seviyesinde diislis goriildiigii tespit edilmistir (75). Ratlar {izerinde
yapilan diger calismalarda da AST seviyelerinde anlamli diisiigler tespit edilmistir (15,
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32, 72). Bu durumun farkli denekler iizerinde c¢alisildigindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Alanin aminotransferaz (ALT) enzim diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilmedi.
Fareler iizerinde yapilan bir calismada ALT enzim diizeylerinde anlamli farklilik tespit
edilmemistir (15). Tavsanlar tizerinde farkli dozajlardaki (200-600-800 mg/kg) 6
haftalik ar1 siitii ¢calismasinda (72) ve ratlar iizerinde yapilan bir ¢caligmada (32) ALT
diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir. Bizim c¢aligmamizda da yiiksek ar1 siitii
uygulanan grubun ALT diizeyinde benzer sekilde azalma goriilmiistiir. Caligmalar
arasindaki bu farkliligin uygulanan egzersizin siddeti, siiresi, yas, beslenme ve

performans gibi faktorlerden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizdaki yiiziiciilerin eritrositer bulgularinin karsilastirmalarinda; HGB, RBC,
MCV, RDW degerlerinde zaman etkisi; RBC, MCV, MCH, MCHC, CHCM, CH, RDW
ve HDW degerlerinde zaman ve grup etkilesimi; HGB, RBC, HCT, MCV, MCH,
MCHC, CHCM, CH, RDW ve HDW degerlerinin ise gruplar arasi karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi. Ancak HCT, MCH, MCHC, CHCM, CH ve
HDW degerleri zaman i¢inde; HGB ve HCT degerleri ise zaman ve grup etkilesimi
bakimindan degigsimleri 6nemlidir. Tavsanlar lizerinde farkli dozajlarda (200-600-800
mg/kg) 6 hafta siireyle uygulanan ar siitiiniin RBC ve HGB diizeylerinde artisa neden
oldugu saptanmistir (72).

Farelerin kan degerleri tlizerinde egzersizin ve ari siitiiniin etkisini incelemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada egzersiz grubunun HCT degerlerinde anlamli artig, kontrol
grubunun MCHC seviyelerinde ise diislis tespit edilmistir (80). Farkli bir suplement
olmasimna ragmen diizenli egzersiz yapan sporcularda ve sedanterlerde gliserol
takviyesinin bazi hematolojik parametreler iizerine etkisinin incelendigi c¢aligmada
RBC, HGB, HCT, MCV, MCH ve MCHC degerlerinde anlamli farklilik tespit
edilmemistir (81). Farkli bir suplement kullanilan baska bir ¢alismada saglikli bireylere
ambrotose suplementi kullanimi sonucunda egzersizle birlikte ambrotose kullanan
gruplarin kan sayimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (82).
Bir diger ar1 iiriinii olan propolisin baliklar iizerinde farkli dozajlarda (0.01 g/L), (0.02
g/L), (0.03 g/L) uygulanmas ile dozaj miktar1 artttkca MCH ve MCV degerlerinde

anlamli artis meydana gelirken MCHC seviyelerinde 6nemli degisiklikler meydana
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gelmemistir (74 ). Sporcular iizerinde kreatin (0.03 mgkg) ve multivita (0.01
mg/kg)(karisik vitamin suplementi) yliklemesi sonucunda HGB ve RBC degerlerinde
anlaml artis, HCT seviyelerinde ise onemli degisiklik olmadigi saptanmustir (83).
Ratlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada propolis takviyesi sonrasinda RBC, HGB, MCV
ve MCHC seviyelerinde gruplar arasi karsilagtirmalarda 6nemli degisiklikler tespit
edilmistir (84). Propolis suplementinin eritrosit ve antioksidatif stres iizerine etkisini
incelemek amaciyla insanlar iizerinde yapilan ¢alismada RBC ve HGB degerlerinde
propolis sonrasi degerlerin, 6ncesi degerlere gore anlamli diistigli, MCV ve RDW

degerlerinde ise anlamli artislar tespit edildigi goriilmiistiir (85).

Sporcularin kassal faaliyetlerinde kandaki RBC sayis1 ve HGB konsantrasyonun etkili
oldugu, bu nedenle de RBC ve HGB seviyelerinde meydana gelecek degisikliklerin
nedeninin kassal aktivitelerden kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmektedir. Ciinkii orta
derecede yapilan bir egzersizle eritrosit ve hemoglobin diizeylerini arttiracagi

bildirilmistir (58).

Bu calismada, 16kositer degerlerin; NE%, MO%, LUC% ve LY% degerlerinde zaman
icinde; WBC, NE%, EO%, LY%, BA%, MO% ve LUC% degerlerinde ise zaman ve
grup ile gruplar arasi ortak etkilesimlerinde anlamli farklilik tespit edilmedi. Ancak
WBC, EO% ve BA% degerlerinin zaman icindeki degisimi negatif yonde oOnemli

bulundu.

Ancak farelerin kan degerleri lizerinde egzersizin ve ari siitiiniin etkisini incelemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada egzersizle ari siitii kullanan grup, egzersiz grubu ile
karsilagtirildiginda WBC seviyelerinde anlamli artig tespit edilmistir (80). Bu farkliligin
nedeninin farkli denekler iizerinde ¢alisildigindan kaynaklaniyor olabilecegini

diistinmekteyiz.

Arn triinlerinden propolis suplementinin kullanildigr bir diger calismada da WBC
degerlerinde anlamli farklilik tespit edilmemistir (86). Farkli suplement kullanilarak
(ambrotose: 6zel bir bitkisel karisim) saglikli bireyler {izerinde yapilan bir ¢aligmada ise
benzer sekilde NE%, LY % ve BA% degerlerinde anlamli1 farklilik bulunmamaistir (82).
Diizenli egzersiz yapan sporcularda ve sedanterlerde gliserol takviyesinin bazi

hematolojik parametreler {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada,
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WBC’nin biitiin gruplarda baslangi¢ ve takviye sonrast degerleri agisindan farklilik
gostermedigi, egzersiz sonrasi WBC sayisinin ise sedanterler hari¢ diger gruplarda
anlaml olarak arttig1 belirtilmistir. Ancak egzersiz ve gliserol takviyesinin bu miktarda
(1,2 mg/kg/glin) ve siirede (20 giin) WBC iizerinde Onemli etkisinin olmadigi
belirtilmistir (81).

Ratlar iizerinde yapilan bir ¢alismada propolis takviyesi sonrasinda WBC, NE%, EO%,
LY %, MO%, seviyelerinin gruplar aras1 karsilastirmalardaki degisimleri 6nemsizdir
(84).

Antioksidan suplementlerin sporcularda etkisinin incelendigi bir baska calismada 4
haftalik egzersiz sonrasi WBC, NE%, MO% ve LY% degerlerinde anlamli artig
saptamiglardir (87). Sporcular iizerinde kreatin (0.03 mg/kg) ve multivita (0.01
mg/kg)(karisik vitamin suplementi) yiiklemesi sonucunda multivita ve kreatin kullanan

grubun WBC seviyelerinde anlamli artis gézlemlenmistir (83).

Ayrica Ratlar iizerinde yapilan ve farkli dozlarda (100-200-300-400 mg/kg) kabak
¢ekirdegi tozu verilen bir ¢alismada WBC ve EO% seviyelerinde artis tespit edilirken,

LY % ve NE% seviyelerinde anlaml1 azalmalar tespit edilmistir (88).

12-15 dk’lik egzersiz yiiklenmelerini takiben gerek 10kosit degerlerinde gerekse
l6kositer bulgularin  yiizdelerinde anlamhi degisiklikler meydana gelebilecegi
bildirilmistir (58). Caligmalardaki farkliligin gerek iizerinde calisilan gruptan gerekse

farkli suplementler kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilecegi kanisindayiz.

Mevcut calismada trombositer degerlerin; PCT, PDW’ nin zaman i¢indeki; PLT, MPW,
PCT degerlerinde zaman ve grup etkilesimi; PLT, MPV, PCT ve PDW’ nin ise gruplar
arast karsilastirmalarinda anlamli farklilik tespit edilmedi. Ancak PLT ve MPV’nin
zaman i¢indeki degisimi ile PDW’nin grup ve zaman etkilesimi 6nemli bulundu.
Gruplar aras1 karsilastirmalarda PDW’nin 500 mg ar1 siitii grubunda plasebo grubuna
gore diisiisten dolay1 egzersiz sonrasi degerinde negatif yonde anlamli farklilik meydana

geldi.

Farelerin kan degerleri ilizerinde egzersizin ve ari siitiiniin etkisini incelemek amaciyla

yapilan bir caligmada egzersizle ar1 siiti kullanan grup, egzersiz grubu ile
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karsilastirildiginda PLT seviyelerinde anlamli artis tespit edilmistir (80). Farkli bir
suplement olmasina ragmen diizenli egzersiz yapan sporcularda ve sedanterlerde
gliserol takviyesinin bazi hematolojik parametreler iizerine etkisinin incelendigi
calismada PLT degerlerinde anlamli farklilik tespit edilmemistir (81). Ayrica Ratlar
tizerinde yapilan ve farkli dozlarda (100-200-300-400 mg/kg) kabak cekirdegi tozu
verilen bir ¢alismada PLT seviyelerinde anlamli artis tespit edilmistir (88). Saglikli 18-
25 yas araliginda yer alan erkekler iizerinde L-arjinin suplementi uygulandigi ¢alismada
PLT sayimlarinda ¢alisma siiresince anlamli artis tespit edilmistir. L-arjinin bagl
degisikliklerin meydana gelmedigi ortaya ¢ikan azalmalarin ise zaman etkisine bagli
olarak ortaya ¢iktigi gorilmistiir (89). Farkli sonuglar elde edilmesinde suplement ve

deney gruplarinin farklilik olusturmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; diisiik doz da kullanilan ar1 siitliniin anlamli olmamakla trigliserid, LDL
kolesterol, total kolesterol gibi zararli kan yag diizeylerini diisiirebilecegi ve HDL
kolesterol gibi yararli lipoproteinlerin de diizeylerini arttirabilecegi kanaatindeyiz.
Ancak dozaj miktart arttirildiginda ve uzun siireli kullanildiginda ar1 siitii gibi dogal ve
herhangi bir yan etkisi olmayan bir besinin gerek saglik gerekse performans ve kan
degerleri iizerinde olumlu etkiler yapabilecegini diisiinmekteyiz. Bu sekilde ar1 siitii
besinin uzun donem ve yiiksek dozlarda sporcularin gelisimleri iizerine etki edip

etmediginin arastirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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Fakiltemiz Etik Kurulu bu ¢alismanin Helsinki Deklarasyomi’nda belirtilen maddelere gore

ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu cnavlamis clup ¢aligma denetime agiktir.

Calisma &ncesinde bu ilaglarla/ tibbi uygulama ile ilgili tedaviyi istediginize dair bir evrak

imzalamaniz gerekmektedir.

Bu galigmaya katilmakta ozgiirsiiniiz. Baglangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir
gerekce gostermeden ¢aligmadan ayrilabilitsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tbbi dzende bir

degisiklik clmayacalktir.
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Arastirma sonuc¢larimin egitim va da bilimsel amaglarla kullamilmasr sirasinda
mahremiyetime saygt gosterilecegine inamyorum. Bu sartlar altinda soz konusu aragtirmaya

kendi nzamla, highir baski ve zorlama elmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Tarih: Katillimer Kurulus Girevlisi Tanik

L2011 e

Bilgilendirmeyi yapanlar:

Not: Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasisinin onami almacaktir.



