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ÖZET 

 

Düzenli egzersiz yapan yüzücülerde farklı dozlarda arı sütü kullanımının yüzücülerin kan 

parametreleri üzerine etkisinin olup olmadığı araĢtırıldı. 

 

ÇalıĢmaya Erciyes Üniversitesi yüzme havuzunda aynı antrenmanları yapan 18-25 yaĢ 

aralığında yer alan rastgele seçilen sağlıklı 40 yüzücü katıldı. Seçilen 40 yüzücüyü 4 gruba 

ayırıp 1.gruba plasebo (mısır niĢastası), 2.gruba 500 mg/gün, 3.gruba 1g/gün ve 4.gruba da 2 

gr/gün Tarım ve Köy iĢleri Bakanlığı izniyle üretilmiĢ olan, arı sütü kapsülleri 4 hafta boyunca 

günde 1 kez kahvaltıdan 20-30 dk önce verildi. Yüzücülere antrenman programı olarak haftanın 

5 günü, günde 2 saat toplamda 20 km yüzme antrenmanı uygulaması yaptırıldı. Ġstatistiksel 

analizlerde tekrarlayan ölçümlerde çift yönlü varyans analizi, grup içi karĢılaĢtırmalarda paired 

sample t testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi olarak p< 0,05 alındı. 

 

Yüzücülerin fiziksel bulgularında beden kitle indeksi, bazal metabolik hız, vücut yağ yüzdesi, 

yağsız vücut kitlesi ve toplam vücut sıvısı değerlerinde anlamlı farklılık bulunmadı. Glikoz, 

kreatinin, trigliserid, kolesterol, yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL), düĢük yoğunluklu 

lipoprotein (LDL), laktat dehidrogenaz (LDH), keatin kinaz (CK) ve alanin aminotransferaz 

(ALT) düzeyleri ile tam kan sayımlarının eritrositer, lökositer ve trombositer değerlerinde de 

anlamlı farklılık tespit edilmedi. Ancak kan üre azotu (BUN), aspartat aminotransferaz (AST) 

ve trombositer bulgulardan platelet dağılım geniĢliği (PDW değerlerinde anlamlı farklılık 

bulundu. 

 

Sonuç olarak, istatistiksel açıdan önemli olmamakla birlikte arı sütünün sporcuların trigliserid, 

LDL kolesterol, total kolesterol gibi zararlı kan yağlarının düzeylerini düĢürdüğü ve HDL 

kolesterol gibi yararlı lipoproteinlerinde seviyelerini arttırdığı tespit edildi. Arı sütü gibi doğal, 

herhangi bir yan etkisi olmayan bir besinin sporcuların performansını arttırmada ve 

yorgunluklarını düĢürmede, içerdiği protein, vitaminler yardımıyla da bireylerin geliĢim 

aĢamasını tamamlamalarında büyük katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

 

Anahtar kelimeler:   Yüzücüler, arı sütü, kan parametreleri, ergojenik yardımcılar 
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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 



 vii 

ĠÇĠNDEKĠLER 

BĠLĠMSEL ETĠĞE UYGUNLUK .................................................................................. i 

YÖNERGEYE UYGUNLUK ONAYI .......................................................................... ii 

KABUL ONAY ............................................................................................................... iii 

TEġEKKÜR ................................................................................................................... iv 

ÖZET ................................................................................................................................ v 

ABSTRACT .................................................................................................................... vi 

ĠÇĠNDEKĠLER ............................................................................................................. vii 

KISALTMALAR ........................................................................................................... ix 

TABLOLAR LĠSTESĠ ................................................................................................... xi 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ .................................................................................................... xii 

1. GĠRĠġ VE AMAÇ ....................................................................................................... 1 

2. GENEL BĠLGĠLER .................................................................................................... 3 

2.1. Yüzme Sporu .............................................................................................................. 3 

2.1.1. Yüzme Performansını Arttırıcı Dayanıklılık Antrenman Yöntemleri ................. 4 

2.1.1.1. Yüzmede Aerobik Kapasite Ġçin Dayanıklılık Antrenman Yöntemleri ........ 4 

2.1.1.2. Yüzmede Anaerobik Kapasite Ġçin Sprint Antrenman Düzeyleri ................ 5 

2.2. Arı Sütü ...................................................................................................................... 6 

2.2.1. Arı Sütü Üretimi .................................................................................................. 7 

2.2.2. Arı Sütünün Faydaları ......................................................................................... 7 

2.2.3. Arı Sütünün Fiziksel Özellikleri .......................................................................... 8 

2.2.4 Arı Sütünün Kimyasal Özellikleri ........................................................................ 9 

2.2.5. Arı Sütü ve Egzersiz ĠliĢkisi .............................................................................. 10 

2.3. Kan Parametreleri..................................................................................................... 10 

2.3.1. Trigliserid .......................................................................................................... 10 

2.3.2. Kolesterol .......................................................................................................... 12 

2.3.3. Plazma Lipoproteinleri ...................................................................................... 13 



 viii 

2.3.3.1. HDL Kolesterol........................................................................................... 14 

2.3.3.2. LDL Kolesterol ........................................................................................... 15 

2.3.4. Kreatin Kinaz (CK) ........................................................................................... 17 

2.3.5. Aminotransferazlar ............................................................................................ 18 

2.3.6. Laktat Dehidrogenaz (LDH) ............................................................................. 19 

2.3.7. Glukoz ............................................................................................................... 19 

2.3.8. Kreatinin ............................................................................................................ 20 

2.3.9. Kan Üre Azotu (BUN) ...................................................................................... 20 

2.3.10. Hemoglobin ..................................................................................................... 21 

2.3.10.1. Hematolojik Parametreler ......................................................................... 22 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ............................................................................................. 25 

3.1. GÖNÜLLÜLERĠN SEÇĠMĠ ................................................................................. 25 

3.2. Arı Sütü .................................................................................................................... 26 

3.2.1 Arı Sütünün Hazırlanması ve Gramajlarının Belirlenmesi ................................ 26 

3.2.2. Arı Sütünün Kimyasal Özellikleri ..................................................................... 26 

3.3. Verilerin Toplanması ............................................................................................... 28 

3.3.1. Örneklerin Toplanması ve Biyokimyasal Analizler .......................................... 28 

3.3.2. Vücut Ağırlığı Ölçümleri .................................................................................. 29 

3.3.3. Biyoelektrik Ġmpedans Analizi Ölçümü ............................................................ 29 

3.4.  Ġstatistiksel Değerlendirme...................................................................................... 30 

4. BULGULAR .............................................................................................................. 31 

5. TARTIġMA VE SONUÇ .......................................................................................... 47 

6. KAYNAKLAR .......................................................................................................... 56 

ÖZ GEÇMĠġ .................................................................................................................. 64 

 

 

 



 ix 

KISALTMALAR 

ATP : Adenozin Trifosfat 

CP : Kreatin Fosfat 

ATP-CP : Fosfojen Sistem 

HDA : Hidroksi Desenik Asit 

NCEP : Amerika Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 

HDL : Yüksek Yoğunluklu Lipoprotein 

IDL : Orta Yoğunluklu Lipoprotein  

LDL : DüĢük yoğunluklu Lipoprotein 

VLDL : Çok DüĢük Yoğunluklu Lipoprotein 

CK : Kreatin Kinaz 

CK-MM : Kreatin Kinaz iskelet kasında bulunan Ġzoformu 

CK-MB : Kreatin Kinaz kalpte bulunan izoformu 

CK-BB : Kreatin Kinaz Beyinde Bulunan Ġzoformu 

AST : Aspartat Aminotransferaz 

ALT : Alanin Aminotransferaz 

LDH : Laktat Dehidrogenaz 

ACTH : Adrenokortikotropik Hormon 

BUN : Kan Üre Azotu 

CBC : Tam Kan Sayımı 

BĠA : Biyoelektrik Ġmpedans Analizi 

BKĠ : Beden Kitle Ġndeksi 

BMH : Bazal Metabolizma Hızı 

VYY : Vücut Yağ Yüzdesi 

VYK : Vücut Yağ Kitlesi 

YVK : Yağsız Vücut Kitlesi 

http://www.google.com.tr/url?sa=t&source=web&cd=2&ved=0CB8QFjAB&url=http%3A%2F%2Ftr.wikipedia.org%2Fwiki%2FAdrenokortikotropik_hormon&rct=j&q=ACTH&ei=SgOCTbqQH5DNsgbzosmbAw&usg=AFQjCNFSGMZGPiZFZFpevqcXsQNYZGSe1w&sig2=92qW0qJusMBSMisHjBJwDw&cad=rja


 x 

TVS : Toplam Vücut Sıvısı 

RBC : Eritrosit 

HGB : Hemoglobin  

HCT : Hematokrit 

MCV : Ortalama Alyuvar Hacmi 

MCH : Ortalama alyuvar hemoglobini 

MCHC : Ortalama Alyuvar Hemoglobin Konsantrasyonu 

CHCM : Hemoglobin Yoğunluğunun Ortalaması 

CH : Eritrosit Hemoglobini 

RDW : Eritrosit Dağılım GeniĢliği 

HDW : Hemoglobin Dağılım GeniĢliği 

WBC : Beyaz Kan Hücresi 

NE% : Nötrofil yüzdesi 

EO% : Eozinofil Yüzdesi 

LY% : Lenfosit Yüzdesi 

BA% : Bazofil Yüzdesi 

MO% : Monosit Yüzdesi 

LUC% : BoyanmamıĢ Hücre 

PLT : Platelet (Trombosit) 

MPV : Ortalama Platelet Volümü 

PCT : Platekrit 

PDW : Platelet Dağılım GeniĢliği 

 

 

 

 

 

http://www.google.com.tr/search?hl=tr&biw=1280&bih=607&sa=X&ei=TQeCTfqTOMfMswaRx_SGAw&ved=0CCMQBSgA&q=EO%25%3A+Eozinofil+Y%C3%BCzdesi&spell=1


 xi 

TABLOLAR LĠSTESĠ  

Tablo 2.1.  Serum trigliserid konsantrasyonu referans aralıkları ................................... 11 

Tablo 2.2. Serum kolesterol konsantrasyonu referans aralıkları  ................................... 13 

Tablo 2.3. HDL kolesterol konsantrasyonu referans aralıkları ...................................... 15 

Tablo 2.4. LDL Kolesterol konsantrasyonu referans aralıkları  ..................................... 16 

Tablo 2.5. YetiĢkinler için serum lipid konsantrasyonları (mg/dL)  .............................. 16 

Tablo 2.6.  Aminotransferaz konsantrasyonu referans aralıkları ................................... 18 

Tablo 2.7. Serum glukoz konsantrasyonu için referans aralıkları .................................. 19 

Tablo 2.8. Kreatinin konsantrasyonu referans aralıkları ................................................ 20 

Tablo 2.9. Hemoglobin konsantrasyonu referans aralıkları ........................................... 22 

Tablo 2.10. Ġnsan kanındaki hematokrit ve eritrosit sayımı referans aralıkları .............. 24 

Tablo 3.1. Taze arı sütünün bileĢimi (100 gr)  ............................................................... 27 

Tablo 4. 1.  .. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası  

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından fiziksel 

bulguların karĢılaĢtırılması .............................................................................................. 31 

Tablo 4. 2. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından biyokimyasal 

bulguların karĢılaĢtırılması .............................................................................................. 33 

Tablo 4.3. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından kan lipit 

değerlerinin karĢılaĢtırılması ........................................................................................... 36 

Tablo 4.4. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından enzim 

aktivitelerinin karĢılaĢtırılması ........................................................................................ 39 

Tablo 4.5. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin zaman etkisine, zaman ve 

grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından eritrositer bulguların karĢılaĢtırılması 42 

Tablo 4.6. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin zaman etkisine, zaman ve 

grup ortak ile grup etkileĢimleri açısından lökositer bulgularının karĢılaĢtırılması ........ 44 

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

grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından trombositer bulgularının 

karĢılaĢtırılması ............................................................................................................... 45 

 

 



 xii 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ 

ġekil 3.1.  Hassas terazi (Pioneer) .................................................................................. 26 

ġekil 3.2. Arı Sütü ........................................................................................................... 27 

ġekil 3.3. Arı sütünün kapsüllere doldurulması .............................................................. 28 

ġekil 3.4. Biyoelektrik Ġmpedans Analizi (BĠA) Ölçüm Cihazı. ( TANĠTA BC 418 ) .. 29 

ġekil 4.1 Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası  

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi glikoz (mg/dL) değerlerinin 

karĢılaĢtırılması ............................................................................................................... 34 

ġekil 4.2. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi BUN (mg/dL) değerlerinin 

karĢılaĢtırılması ............................................................................................................... 35 

ġekil 4.3. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi kreatinin (mg/dL) 

değerlerinin karĢılaĢtırılması ........................................................................................... 35 

ġekil 4.4. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından trigliserid (mg/dL) 

değerlerinin karĢılaĢtırılması ........................................................................................... 37 

ġekil 4.5. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından kolesterol 

(mg/dL) değerlerinin karĢılaĢtırılması............................................................................. 37 

ġekil 4.6. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından HDL kolesterol 

(mg/dL) değerlerinin karĢılaĢtırılması............................................................................. 38 

ġekil 4.7. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından LDL kolesterol 

(mg/dL) değerlerinin karĢılaĢtırılması ............................................................................ 38 

ġekil 4.8. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından LDH (µ/L) 

değerlerinin karĢılaĢtırılması  .......................................................................................... 40 

ġekil 4.9. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve 

sonrası zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından CK 

(µ/L) değerlerinin karĢılaĢtırılması ................................................................................. 40 



 xiii 

ġekil 4.10. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve 

sonrası zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından AST 

(µ/L) değerlerinin karĢılaĢtırılması ................................................................................. 41 

ġekil 4.11. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından ALT (µ/L) 

değerlerinin karĢılaĢtırılması ...................................................................................... …41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1 

 

 

 

 

 

1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Günümüzde üzerinde durulan en önemli konulardan biri olan beslenme; büyüme, 

geliĢme, yaĢamın sürdürülmesi ve sağlığın korunması açısından hayatın her döneminde 

sağlığın temelini oluĢturmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda yetersiz ve dengesiz 

beslenmenin, fiziksel geliĢim yanında mental geliĢme üzerinde de olumsuz etkiler 

yaptığı belirlenmiĢtir (1). Spor yapmayan bireyler, normal mental ve fiziksel 

gereksinimlerini günlük yeme içme ile karĢılamaktadırlar. Birey fiziksel aktiviteyi 

arttırırsa günlük yeme ve içme gereksinimlerini karĢılayamaz hale gelir. Bunun için 

birey, öncelikli görevi vücudun gereksinimlerini karĢılamak olan vitaminler, minareller, 

esansiyel amino asitler ve bir dizi biyolojik maddelere ihtiyaç duyar. Bu gereksinimden 

dolayı genç sporculara yardımcı olması amacıyla piyasaya binlerce yardımcı maddeler 

sunulmaktadır. Bunların içerikleri ve nitelikleri sudan, vücuda faydadan çok zarar veren 

hormonel ilaçlara kadar değiĢiklik gösterir. Sporcular üzerinde olumlu etkisinin olduğu 

düĢünülen ve pek çok hastalıkta tedavi amacıyla kullanılan bu yardımcılardan birisi de 

arı sütüdür (2). 

 

Arı sütü, genç iĢçi arıların kafa içi salgı bezleriyle yutak bezlerinden salgılanan özel bir 

arı ürünüdür (3-5). Arı sütü, bal ve polen ile beslenen genç iĢçi arıların sindirim 

organlarında hazmedilmesi sonucunda üretilmektedir. Arı ürünlerinden olan bal, uzun 

yıllardan beri insanlar tarafından besin maddesi olarak tüketilmekte iken arı sütü üretimi 

ülkemiz için oldukça yeni bir konudur. Arı sütü üretim teknikleri, muhafazası ve 

iĢlenmesi ile kullanımı hakkında yapılan araĢtırmalar da yok denecek kadar az olmasına 

karĢın son yıllarda bazı arıcılar bireysel olarak sınırlı miktarda arı sütü üretip 

pazarlamaktadırlar. Ancak arı sütüne olan talep giderek artmakla birlikte arı süt üretimi 

talebi karĢılamaktan oldukça uzak görünmektedir (6, 7). 

 

Dünyanın çeĢitli ülkelerinde insanlar tarafından diyet ve kozmetik alanlarında yaygın 

olarak kullanılmakla birlikte ülkemizde de son yıllarda arı sütü kullanımı artıĢ 
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göstermektedir. Günümüze kadar yapılan çalıĢmalarda günlük düzenli olarak alınan arı 

sütünün kandaki kolesterol seviyesini, esterlerin, fosfolipidlerin ve nötr yağları önemli 

miktarda azalttığı gözlemlenmiĢtir (8). Ayrıca dokulara oksijen taĢınmasının 

sağlanmasında, hücre onarıcı ve yapıcı özelliği ile cildin beslenmesinde, erken yaĢlanma 

ve yıpranmaya mani olmada, saç dökülmesinin önlenmesinde, metabolizmanın düzene 

girmesinde, kan dolaĢımının hızlanmasında da olumlu etkileri vardır (9).  

 

Diğer taraftan büyüme ve geliĢme etkisi nedeniyle, arı sütünün çocukların büyüme ve 

geliĢmelerinde önemli bir etkiye sahip olduğu bildirilmektedir. Bu özellikler nedeniyle 

arı sütünün insan gıdası olarak kullanımı, insan yaĢamı ve sağlığı bakımından taĢıdığı 

önem giderek artmaktadır (8). 

 

Düzenli egzersiz yapan yüzücüler üzerinde yapılan bu çalıĢmada, farklı dozlarda arı 

sütü kullanımının yüzücülerin kan parametreleri üzerine etkisinin olup olmadığının 

araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Yüzme Sporu 

 

Yüzme, bireyin su içerisinde belirli bir mesafeyi kat edebilmesi için yaptığı anlamlı 

hareketler bütünüdür. Sportif yüzme ise, sıvı içerisinde sporcunun belirli mesafeleri 

serbest, sırt üstü, kurbağalama, kelebek ve karıĢık tekniklerle en kısa zamanda kat 

edebilme becerisi olarak tanımlanmaktadır. Yüzme antrenmanı ise; yüzücünün fiziksel, 

fizyolojik ve psikolojik performansını bazen yükseltmek, bazen dengede tutmak, 

bazende aĢağı çekmek için, kendini bilimin ıĢığı altında yetiĢtirmiĢ antrenörler 

tarafından uygulanan sistemli bir eğitim programı olarak tanımlanmaktadır. Yüzme 

branĢı diğer branĢlara göre sakatlık riskinin daha düĢük olduğu ve motorik özelliklerin 

geliĢimde katkısı bulunabilen bir spor branĢıdır. Bu branĢta sportif verimin elde 

edilebilmesi için sporcu adayının küçük yaĢlarda baĢlaması, iyi teknik bilgisi olan bir 

antrenör tarafından çalıĢtırılması, aile ve okul çevresinden destek alması gerekmektedir. 

Bir yüzücü yüzme sporunda baĢarılı olmak istiyorsa kaliteli antrenman programları ile 

düzenli antrenman yapması, dinlenmesine ve beslenmesine çok dikkat etmesi 

gerekmektedir 
 
(10). 

 

Yüzme ayrıca rehabilitasyon amacıyla da uygulanabilmektedir. Su içerinde eklemlere 

binen basıncın azalması ve hareket ederken belirli bir direncin uygulanması ekleme 

zarar vermeden kuvvet kazanılmasını sağlamaktadır. Bu yüzden eklemlerde sinir 

sıkıĢması, sırt ağrıları, boyun düzleĢmesi, kırılma ve çıkma sonunda hareket yeteneğini 

kaybeden eklemlerin rehabilitasyonunda yaygın olarak kullanılmaktadır (11). 

 

KoĢu, bisiklet egzersizleri gibi yüzme sporu da aerobik egzersiz türüne girmektedir. 

Pollock„a göre yüzme sporunda 1 dakikada 5 – 10 kalori harcanmaktadır. Diğer aerobik 

egzersizlerle karĢılaĢtırıldığında yüzme sporunun enerji tüketim değerlerinin daha 
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yüksek olduğu görülmektedir. Dolayısıyla yüzme egzersizi yapmak süresel olarak daha 

ekonomik bir sürede daha fazla kalori harcanmasını sağlamaktadır (12). 

 

2.1.1. Yüzme Performansını Arttırıcı Dayanıklılık Antrenman Yöntemleri 

 

2.1.1.1. Yüzmede Aerobik Kapasite Ġçin Dayanıklılık Antrenman Yöntemleri 

 

Sporcular dayanıklılıklarını geliĢtirmek için dayanıklılık antrenmanlarının üç seviyesini 

de kullanmalıdırlar. 

 

Bunlar;  

 

a) Temel Dayanıklılık Antrenmanı (Endurance I: End-I): Dayanıklılık antrenmanın 

birinci seviyesi temel dayanıklılık antrenmanı ya da End-1 olarak adlandırılır. Aerobik 

eĢik antrenman hızından daha hızlı fakat anaerobik eĢik hızından da daha yavaĢ bir 

antrenman türüdür. Temel dayanıklılık antrenmanı orta hızda uzun mesafe yüzmeyi 

kapsar. Temel dayanıklılık antrenmanı, kalp debisinde, atım hacminde, kan hacminde, 

akciğer kapillerin kapasitesinde, yavaĢ kasılan kas fibrilleri çevresindeki kapillerin 

sayısında, yavaĢ kasılan kas fibrillerindeki miyoglobin ile mitokondride ve yavaĢ 

kasılan kas fibrillerinden taĢınan laktatın oranını arttırma etkisi gösterir (13). 

 

b) EĢik Dayanıklılık Antrenmanı (Endurance II: End-II ): Dayanıklılık antrenmanın 

ikinci seviyesi dayanıklılık eĢiği ya da End-2 olarak adlandırılır. Sporcunun anaerobik 

eĢiğine yakın olan bir antrenman türüdür. Yakın olarak denilmesinin nedeni,  hızlı 

kasılan kas fibrilleri ve yavaĢ kasılan fibriller bu tür aerobik yüklenmelerde asit 

üretmezler. Her bir sporcu yaklaĢık olarak bireysel anaerobik eĢiklerinde dayanıklılık 

antrenmanı yapmalıdır. EĢik antrenmanının ortaya çıkardığı bazı etkiler temel 

dayanıklılık antrenmanı ile benzerlik gösterir. Örneğin kaslara iletilen oksijen 

miktarında gittikçe artıĢ olduğu söylenebilir. Ayrıca max VO2 kullanımının yüzdesinde, 

kan ve kaslardan taĢınan laktat miktarında, yavaĢ ve hızlı kasılan kas fibrilleri 

çevresindeki kapillerin miktarlarında, yavaĢ ve hızlı kas fibrillerinde miyoglobin ile 

mitokondride birincil etki gösterirken, kalp debisinde ve atım hacminde, kan hacminde, 

akciğer kapillerin kapasitesinde ve özellikle hızlı kas fibrillerinde max VO2 ikincil 

olarak etki göstermektedir (13). 
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c) AĢırı Yüklenme Dayanıklılık Antrenmanı (Endurance III: End-III): Dayanıklılık 

antrenmanının üçüncü seviyesi aĢırı yüklenme antrenmanı ya da End-3 olarak 

adlandırılır. Bu dayanıklılık antrenman türünde yüksek oranda anaerobik ve yoğun 

miktarda asidoz meydana gelir. EĢik ve aĢırı yüklenme (End-II ve III) dayanıklılık 

çalıĢmaları enerji depolarını en fazla boĢaltan çalıĢmalardır  (13). 

 

2.1.1.2. Yüzmede Anaerobik Kapasite Ġçin Sprint Antrenman Düzeyleri 

 

Sprint (Spr) antrenmanı, anaerobik güç ve anaerobik kas dayanıklılık süreçlerinin 

geliĢtirilmesini kapsar. Sprint sporcuları bu aĢamaların geliĢtirilmesi için sprint 

antrenman türlerinin üçünü de kullanmalıdır. 

 

a) Laktat Tolerans Antrenmanı: Sprint-I (Spr-I) antrenmanı da denir. Spr-I kısa 

dinlenme periyotları ile kısa yüzme sprintleri ya da uzun dinlenme periyotları ile uzun 

yüzme sprintleri içerir. Bundaki amaç, kas tampon kapasitelerinin artıĢının 

uyarılmasından dolayı ve çalıĢan kas fibrillerinde asidozis üretmektir. Laktat tolerans 

antrenmanın baĢlıca etkileri, kasların tampon kapasitelerini arttırmak, Ģiddetli asidozise 

rağmen iyi tekniklerin devam ettirilmesi ile yüzücülerin yeteneklerini geliĢtirmek, 

maksimal oksijen tüketimini, kas hücrelerindeki glikolitik enzim aktivitelerini, 

anaerobik metabolizma oranını, kandan ve kaslardan taĢınan laktatın oranını arttırmaktır  

(13). 

 

b) Laktat Üretim Antrenmanı: Sprint-II (Spr-II)  antrenmanı da denir. Spr-II, 

anaerobik metabolizmanın oranını arttırmayı amaçlar. Laktat üretim antrenmanı 

anaerobik gücün geliĢtirilmesi için yaklaĢık maksimum hızda kısa sprintlerden oluĢur. 

Spr-II, maksimum sprint hızında, anaerobik metabolizmanın oranında, antrenmanla kas 

fibrillerinde ATP ve CP miktarlarında,  ATP‟den enerji salınım oranında, kas 

kuvvetinde, kompanzasyon sisteminin geliĢiminde, hızlı yüzme antrenmanında 

nöromuskular koordinasyonda artıĢ sağlar  (13). 

 

c) Güç-hız Antrenmanı: Sprint-III (Spr-III)  antrenmanı da denir. Spr-III, sporcularda 

kuvvet patlamasının arttırılmasını amaçlar. Kuvvet antrenmanlarının baĢlıca etkileri ise 

kas kuvvetinde, merkezi sinir sistemi tarafından uyarılan kas fibrillerinin biçiminde ve 
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oranında, antrenmanla kas fibrillerinde ATP ve CP miktarlarında ve depo yeteneğinde 

artıĢ sağlamaktır (13). 

 

2.2. Arı Sütü 

 

Bal arısı (Apis mellifera L.) yüksek adaptasyon yeteneği ve üreme içgüdüsü sayesinde 

binlerce yıldır yayılımını sürdürerek yaĢayan sosyal bir böcektir. Ġnsanlar binlerce yıl 

önce bu olağanüstü çalıĢkan ve verimli böceği keĢfedip onun mükemmel ürünlerinden 

çok çeĢitli alanlarda faydalanmıĢlardır (6). Günümüzde arı ürünleri insan 

beslenmesinde, kozmetik ve gıda sektöründe, tıbbi alanlarda önemli bir hammadde ve 

gıda olarak yerini almıĢtır  (14-16). Arıcılık sektöründeki bilimsel geliĢmelerle birlikte 

arıcılık ürünlerinin üretimi ve tüketimi alanında da büyük geliĢmeler kaydedilmiĢtir. 

Arıların kendi koloni faaliyetlerini düzenlemek amacıyla salgıladıkları ya da 

topladıkları arı ürünlerinin özellikle de aynı genetik yapıya sahip iki birey arasında 

anatomik ve fizyolojik farklılıklara sebep olan arı sütünün önemi bir kat daha artmıĢtır 

(6). 

 

Arı ürünleri arasında besin maddesi bakımından en zengini olan arı sütünün ilk kez 

1623 yılında sadece ana arı için üretildiği belirlenmiĢtir. Ġngilizcede krallara özgü 

anlamında “Gelatine Reale” sonraları “royal jelly” adı verilmiĢtir (6). Arı sütü genç iĢçi 

arıların kafa içi salgı bezleri ile yutak bezi tarafından genç larva ve ergin ana arının 

beslenmesi ve geliĢimi için salgılanmaktadır (17-21). 

 

Larva dönemi baĢta olmak üzere, ana arı hayatı boyunca sürekli olarak arı sütü ile 

beslenir ve günde kendi ağırlığına eĢit (ortalama 1500-2000 adet) yumurta bırakır. Bu 

durum arı sütünün yoğun ve besleyici içeriği sayesinde olmaktadır. Koloni 

popülâsyonunun geliĢimi ve buna bağlı olarak arı ürünleri üretiminin temelinde yatan 

faktör ana arıdır. Ana arının verimliliğini belirleyen faktörlerin en önemlisinin ana 

arının beslenmesinde kullanılan arı sütü olduğu bilinen bir gerçektir. Arı sütü üretimi 

pek çok faktör tarafından etkilenen bir arıcılık tekniğidir. Besleyici arıların yaĢı, 

aĢılanan larvanın yaĢı, transfer edilen larva sayısı, arı sütü hasat aralığı, arı sütü salgı 

bezlerinin morfolojik yapısı, arı ırkı ve üretim kolonilerinin beslenmesi gibi faktörlerle 

birlikte mevsimin ve nektar ile polen kaynaklarının da etkisi bulunmaktadır (6). 
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2.2.1. Arı Sütü Üretimi 
 

Arı sütü üretiminin temel ilkesi çok güçlü koloniler oluĢturmak ve bu kolonilerin ana 

arılarını alıp suni gözlere çatlamamıĢ yumurta veya bir günlük larva aĢılayarak koloniye 

vermektir. Koloni, mevcut analarının olmadığını algıladığı zaman verilen yumurta ya da 

larvalara ana arı oluĢması için arı sütü vermektedir. Suni gözlere yumurta ya da larva 

aĢılandıktan 36 saat sonra bu gözler koloniden alınarak larvalar iptal edilip gözlerdeki 

sütlerde özel tahta kaĢıklarla yine özel kaplara toplanmaktadır (6). 

 

Dünyada arı sütü üretimi ve dıĢ satımı bakımından ilk akla gelen ülke Çin olup, bu 

ülkede 1980‟lerden sonra arı ürünleri üretiminde büyük bir artıĢ gözlenmiĢtir. Bu ülkede 

1991 yılında koloni baĢına yılda 2-4 kg arı sütü alınarak 1000 ton üretim yapılmıĢtır. 

Halen Çin dünya arı sütü pazarının % 90‟ına sahip bulunmakta ve sadece Japonya‟ya 

her yıl 500 ton dolaylarında arı sütü ihraç etmektedir. En fazla arı sütü üreten ülkeler 

Çin, Japonya ve Kore iken en büyük arı sütü alıcısı ülkeler özellikle Japonya ve 

Amerika ile bazı Avrupa ülkeleridir (6,7). 

 

Arı sütü hızla bozulabilen bir yapıya sahip olduğundan 4 °C ya da -17 °C‟ de 

depolanmalıdır (22). Bu nedenle arı sütü uygun Ģekilde hasat, toplama, paketleme ve 

depolama olmadığında yüksek market değerini kaybetmektedir  (7, 22). 

 

Arı sütü üretiminin esası ana arı üretimi için geliĢtirilmiĢ standart Doolitte (larva 

transferi) yöntemidir. Bu yöntemde ana arı üretim zinciri belli bir noktada kırılarak 

yapay ana arı yüksüklerinde biriken arı sütü hasat edilmektedir. Bir koloninin arı sütü 

verimine kullanılan arı ırkı ve üretim kolonilerinin gücü ile analı veya anasız oluĢları, 

ekolojik koĢullar, üretim kolonilerine ek yemleme yapılıp yapılmaması, bir üretim 

kolonisine verilen yüksük sayısı, aĢılamada kullanılan larva yaĢı, hasat aralığı ve yüksük 

tipi gibi pek çok faktör etki etmektedir ve arı sütü üretimi ana arı yetiĢtiriciliği ile 

yakından ilgilidir  (6,7). 

 

2.2.2. Arı Sütünün Faydaları 

 

Günümüze kadar yapılan çalıĢmalarda arı sütünün faydaları konusunda birçok 

araĢtırmalar yapılmıĢtır. Arı sütü genel olarak vücutta hücre yenilenmesi, üretimi ve 
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metabolizması üzerinde etkili olduğundan organizmanın bütün dokularında canlılık ve 

bunun sonucunda sağlık, enerji ve bağıĢıklık meydana getirir (18).   

 

Zengin enerji, besin ve hormon kaynağı olarak bilinen arı sütü en fazla bronĢ astımı, 

damar sertliği, mide ve bağırsak hastalıkları romatizma gibi rahatsızlıkların tedavisinde 

kullanılmaktadır. Bunların yanında yüksek tansiyon önleyici, böbrek ve idrar yolu 

rahatsızlıklarını düzenleyici özellikleri vardır (18, 23).   

 

Arı sütü zihinsel ve bedensel yorgunlukların giderilmesine karĢı ve ciltteki kırıĢıklık ve 

sivilcelere karĢı etkili bir Ģekilde kullanılmaktadır. Arı sütünün kandaki kolesterol, 

toplam lipit, fosfolipit, trigliserid, β-lipoprotein seviyelerini düĢürmekte, tansiyon 

düĢürücü ve damar geniĢletici aktivitesi bulunmakta, insülin benzeri peptidler içermesi 

nedeniyle hipoglisemik ve immünolojik etkisi bulunmaktadır. Bunların yanında cilt ve 

saç hastalıklarında tedavi edici, hormonal düzenleyici, cinsel fonksiyonları düzenleyici 

etkileri bulunmakta ve hücre onarıcı ve gençleĢtirici etkilere sahip bulunmaktadır. 

Yapılan in vitro çalıĢmalar arı sütünün yapısında bulunan HDA (Hidroksi desenik 

asit)‟ten dolayı antibakteriyel özelliğinin bulunduğu tespit edilmiĢtir (9, 21, 23-27). 

Kemoterapi ve radyoterapi uygulanan lösemili çocuklarda arı sütünün canlı ağırlık 

artıĢıyla birlikte kandaki beyaz küre, nötrofil ve lenfositlerin artmasına neden olduğu 

bulunmuĢtur (21, 23).  

 

Ayrıca arı sütünün, yorgunluk giderici, zayıflık, omurilik zedelenmesi, damar sertliği ve 

akciğer kanseri gibi rahatsızların tedavisinde, soğuğa karĢı direncin arttırılmasında, kan 

dolaĢımının hızlandırılmasında ve dokuların daha fazla oksijen taĢımasında görev 

yaptığı belirtilmektedir (9, 28).  Diğer bir faydası da osteporosis için faydalı olabileceği 

yönündedir (27). 

 

2.2.3. Arı Sütünün Fiziksel Özellikleri 
 

Arı sütü kremsi kıvamda homojen bir maddedir. Sarı, beyaz ve bej renklerde, fenolik 

hafif keskin bir kokuya ve ekĢi bir tada sahiptir (5, 29). Yoğunluğu yaklaĢık 1,1 g/ml ve 

suda kısmen çözünmektedir. Viskozitesi su içeriğine ve tazeliğine göre 

değiĢebilmektedir (30). Oda sıcaklığında ya da 4 
o
C‟ de tutulduğunda daha viskoz 
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olmaktadır. Arı sütünün saflığı ile ilgili tek problem larval deri kalıntıları ile balmumu 

bulaĢıklığıdır, bu durum tamamen arı sütünün toplanma metodu ile ilgilidir (31). 

 

Arı sütü saf olarak pazarlandığında renkli cam kavanozlarda ağzı kapalı ve hava 

almayacak Ģekilde kapalı olarak hazırlanmalıdır. Gıda olarak tüketilecek arı sütünün saf 

halde taze olarak, bal ile çeĢitli oranlarda karıĢtırılmıĢ olarak, liyofilize edildikten sonra 

(dondurarak kurutulduktan sonra) kapsül, draje ve benzeri Ģekillere getirilerek de 

kullanılabilmektedir (6, 18). 

 

2.2.4 Arı Sütünün Kimyasal Özellikleri 

 

1852 yıllarında baĢlayan arı sütünün kimyasal yapısıyla ilgili çalıĢmalarda temel bileĢik 

sınıflarının tanımlanmasına rağmen günümüzde arı sütünün kimyasal yapısı ile ilgili 

çok sayıda çalıĢma bulunmamaktadır (6).  

 

Arı sütünün temel bileĢenleri; su, protein, Ģekerler, lipitler ve mineral tuzlardır (21, 32). 

Arı sütünün kompozisyonu coğrafik olarak ve iklimsel koĢullara göre değiĢebilmektedir 

ve ortalama nem içeriği % 60-70, ham protein içeriği toplam % 12-15, Ģeker içeriği % 

10-16 ve lipit içeriği % 3-6 olmakla birlikte düĢük molekül ağırlıklı bileĢikler 

(vitaminler, tuzlar ve serbest amino asitler) ile suda çözünür protein fraksiyonları 

içermektedir (6, 33, 34, 35). Arı sütünün kimyasal yapısı ile ilgili çalıĢmalarda arı 

sütünde farklı enzimatik aktiviteler görülmüĢtür; Örneğin askorbinoksidaz, amilaz, 

invertaz, katalaz, fosfataz asidi ve insülin benzeri bir peptid gibi (18, 35).   Arı sütünün 

kompozisyonunda; farklı koloniler, arı ırkları ve zamanla ilgili olarak önemli 

değiĢiklikler olmamakla birlikte kimyasal yapı nispeten sabittir. Genel olarak yeni hasat 

edilmiĢ arı sütünün üçte ikisini su oluĢturmakta, fakat kuru ağırlığında proteinler ve 

Ģekerler en büyük fraksiyonları oluĢturmaktadır. Azotlu bileĢiklerin ortalama % 

73,9‟unu proteinler, % 2,3‟ünü aminoasitler, % 0,16‟sını peptidler oluĢturmaktadır (6, 

31). Arı sütünde bulunan en önemli aminoasitler aspartik asit, glutamik asit, fenilalanin, 

trionin, izolösin, prolin, histidin, metionin, glisin, sistin, valin, arginin ve lizindir (9, 

36).  Ayrıca glikozoksidaz, fosfataz ve kolinesteraz gibi çok sayıda enzim mevcuttur 

(6). Toplam Ģekerin % 90‟ını glikoz ve fruktoz oluĢtururken diğer Ģekerler; maltoz, 

trehaloz, melibioz, riboz ve erloz daha az miktarda bulunur (37). Lipit fraksiyonunun 

önemli bir kısmını % 80-90‟ını serbest yağ asitleri oluĢturmaktadır (6, 30). 
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Arı sütünün biyolojik özelliklerinin çoğundan yağ asitleri sorumludur ve bunların en 

önemlisi yüksek yoğunlukta bulunabilen 10-hydroxy-2-decanoic asittir (5, 20, 30, 38).  

 Arı sütünde bulunan cinsiyet hormonları ile ilgili yapılan ilk çalıĢmalar Ģüphelidir. 

Çünkü bu yıllarda elde edilen bulguların sonraki yıllarda yanlıĢ olduğu ispatlanmıĢtır. 

Arı sütü hakkında yapılan ilk çalıĢmalarda arı sütünün diĢi fareler üzerinde 

gonadotropik etkilere sahip olmadığı tespit edilmiĢ ve arı sütünde insanlara ait herhangi 

bir eĢey hormonuna rastlamamıĢlardır. Ancak son yıllarda yapılan çok hassas radyo 

immünolojik metotlarla çok az miktarda (0,01 g/g) testosterona rastlanılmıĢtır. Arı 

sütünün ham proteini suda çözünen ve çözünmeyen proteinler içermekte, suda çözünen 

proteinler arı sütündeki total proteinlerin % 46-89‟unu oluĢturmaktadır (6). 

 

2.2.5. Arı Sütü ve Egzersiz ĠliĢkisi 

 

Günümüzde performansın arttırılması açısından çeĢitli araĢtırmalar yapılmakta olup, bu 

araĢtırmaların bir kısmı da ergojenik yardımcılar üzerinde yoğunlaĢmaktadır. Ergojenik 

yardımcılar, kısaca, antrenmana etkisinin yanı sıra performansın arttırılmasına katkı 

sağlayan, doping sayılmayan, yorgunluğu geciktirerek performansın arttırılması için 

kullanılan maddeler olarak tanımlanabilir (34). Bilim dünyasında arı sütü suplementinin 

egzersizle iliĢkisini açıklayan sınırlı sayıda kaynak bulunmaktadır. Kullanılan arı sütü 

suplementinin sporcuların boy uzunluğu ve kas bileĢenini arttırdığı ve yağ bileĢeninde 

de egzersiz öncesine göre azalmaya neden olduğu görülmüĢtür (2). Ayrıca arı sütünün 

performansı arttırdığı (18), yorgunluk giderici olarak kullanıldığı (28) ve sporcuların 

enerji ihtiyaçlarını karĢıladığı bildirilmiĢtir (9).  

 

2.3. Kan Parametreleri 

 

2.3.1. Trigliserid 

 

Bir molekül gliserol molekülü ile esterleĢmiĢ üç molekül yağ asidinden oluĢurlar (40). 

Trigliseroller suda çok az çözündükleri ve sağlam miçeller oluĢturamadıkları için yağ 

hücreleri içinde hemen hemen susuz olan yağlı damlacıklar oluĢturmak için birikirler. 

Bu damlacıklar vücudun en büyük enerji depolardır (41). Trigliseridler lipoproteinlerin 

parçası olarak plazmada bulunurlar. Emilim sonrası durumda çok düĢük yoğunluklu 

lipoproteinler (VLDL) trigliseridlerin ana taĢıyıcılarıdır. Trigliseridlerde referans 
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aralıkları yaĢa ve cinsiyete bağlıdır. Özellikle referans aralıkları yüksek olanlar da 

trigliserid yaĢa bağlı olarak artar ve trigliserid düzeyi erkeklerde bayanlardan daha 

yüksektir (Tablo 2.1.) (42). 

 

Tablo 2.1.  Serum trigliserid konsantrasyonu referans aralıkları (42) 

YaĢ 

Referans aralığı (mg/dL) 

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 özellikle kronik egzersizden sonra kiĢinin trigliserid ölçümü farklıdır. 

Düzenli aerobik egzersiz serum trigliserid konsantrasyonunu düĢürebilir. Bu yüzden, 

zaman zaman trigliserid konsantrasyonunu ölçmek; egzersiz yapan kiĢinin sağlığını 

kontrol etmemizi sağlar ve lipidemik problemi değiĢtirmede antrenman programlarının 

etkililiği hakkında fikir oluĢturmaya yardımcı olur (42). 
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2.3.2. Kolesterol 

 

Kolesterol dokularda ve plazmada lipoproteinlerin içerisinde serbest kolesterol veya 

uzun zincirli yağ asiti ile birleĢmiĢ olarak kolesterol esteri halinde bulunur (40). Vücutta 

çok sayıda önemli fonksiyona sahip olan kolesterol hayvan metabolizmasının bir 

ürünüdür. Dolayısıyla yumurta sarısı, et, karaciğer ve beyin gibi hayvansal kaynaklı 

besinlerde bulunur (43). Kolesterol tüm hücre membranlarının yapısal bir bileĢenidir ve 

membranların akıĢkanlığını sağlar aynı zamanda safra asitlerinin, steroid hormonların 

ve D vitaminin öncül maddesidir ve vücuttaki tüm hücrelere sürekli olarak kolesterol 

sağlanması kritik önem taĢır. Kolesterol karaciğer tarafından ya da safrada modifiye 

olmamıĢ kolesterol olarak ya da safra tuzlarına dönüĢtürüp bağırsak lümenine 

salgılanarak elimine edilir. Karaciğer, bağırsak, adrenal korteks, yumurtalık, testis ve 

plasenta gibi üreme dokuları vücudun kolesterol havuzuna geniĢ ölçekte katkı yapsalar 

da kolesterol vücuttaki tüm dokularda sentezlenmektedir (41, 44).   

 

Kolesterolün alt ve üst referans aralıkları yaĢa ve cinsiyete göre farklılık gösterir ve 

yaĢla birlikte artıĢ gösterir (Tablo 2.2). Serum kolesterol konsantrasyonu ateroskleroz 

için oluĢumu için güçlü bir risk faktörüdür (40). Amerikan Ulusal Kolesterol Eğitim 

Programı‟nın önerdiği sınırlar (mg/dL); 

 

Normal değer aralığı: <200,  

Yükseklik sınırında: 200-239, 

Yüksek: ≥ 240.  

 

Trigliseridler gibi kolesterolde de referans aralığı ve istenilen değerler arasında fark 

vardır. Referans aralıklarının büyük bir bölümü sınırda yüksek ve yüksek bölgelerde yer 

alır. Bunun baĢlıca nedeni geliĢmiĢ ülkelerdeki yaĢam tarzıdır. Çünkü bu yaĢam tarzı 

aĢırı yemek yeme, büyük oranlarda hayvansal gıda tüketimi (ki bu gıdalar doymuĢ yağ 

asitleri ve kolesterol bakımından zengindir ve ikisi de plazma kolesterolünü yükseltir) 

ve fiziksel hareketsizlikle nitelendirilmektedir (42) 
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Tablo 2.2. Serum kolesterol konsantrasyonu referans aralıkları (42) 

YaĢ 
Referans aralığı (mg/dL) 

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 adlandırılan bir grup özgün proteinler ve 

lipitlerin moleküler kompleksleridir. Lipoproteinler suda çözünmeyen lipitlerin çözünür 

lipit ve protein kompleksleri Ģeklinde kandaki taĢınma Ģekilleridir (45).  Kan lipidleri bir 

solusyon halinde ya da lipoproteinler olarak adlandırılan makromoleküler içinde 

dağılmıĢ bir Ģekilde tutulur. Plazma proteinleri lipid metabolizmasını ve lipitlerin farklı 

organlar ve dokular arasındaki transferini kolaylaĢtırır.  BaĢlıca 5 lipoprotein sınıfı 

bulunmaktadır. Bunlar yüksek dansiteli lipoprotein (HDL), düĢük dansiteli lipoprotein 

(LDL), orta dansiteli lipoproteinler (IDL), çok düĢük dansiteli lipoproteinler (VLDL) ve 

Ģilomikronlardır (40, 44, 46,47). 

 

Bu lipoproteinlerin hepsi fosfolipid ve apoprotein olarak adlandırılan bir ya da daha 

fazla protein içerirler. Lipoproteinler kolesterol, kolesterol esterleri ve trigliseridlerin 

vücutta transferini yapan araçlardır (46). 

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluğun lipoprotein metabolizmasını arttırdığı ve 

koroner arter hastalığı riskini azalttığı bilinmektedir. Fiziksel aktivite ve fiziksel 
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kondisyonun lipoprotein (a) [Lp(a)] düzeyleri üzerindeki etkisine dair, dayanıklılık ve 

güç atleti üzerinde çok fazla çalıĢma yapılmamıĢtır.  

 

Dolayısıyla iyi fiziksel uygunluğu olan dayanıklılık atletlerinin, güç atletlerine ve 

sedanterlere göre daha yüksek HDL seviyelerine sahip olduğu görülmüĢ ancak ortalama 

Lp(a) düzeylerine göre dayanıklılık atletleri, güç atletleri ve sedanterlerde belirgin bir 

fark saptanmamıĢtır. Bu bulgulara göre, yıllar boyu uygulanan yoğun antrenman ve iyi 

bir aerobik fitnes‟in, LDL ve HDL oranını iyileĢtirdiği; fakat Lp(a) konsantrasyonu 

üzerine etki etmediği bildirilmektedir (47). 

 

2.3.3.1. HDL Kolesterol 

 

HDL‟ler kompleks metabolizmaları henüz tam olarak anlaĢılmamıĢ bir heterojenik 

lipoprotein ailesinden oluĢur. HDL partikülleri karaciğerden ve bağırsaktan direkt 

olarak kana salıverilir (40, 41). YaklaĢık %50 lipid, %50 proteinden oluĢur. HDL‟nin 

baĢlıca apoproteinleri ApoA1, ApoA2 ve daha az miktarlarda ApoC ve ApoE‟dir (48). 

Kolesterolden zengin fakat trigliseridden fakir olan HDL, kolesterolü periferden 

karaciğere taĢır, karaciğer bu kolesterolü safraya direk kolesterol olarak veya safra 

tuzlarına dönüĢtürüp atar (46). Bu nedenle aterosklerozdan korunmada etkili bir faktör 

olarak kabul edilmektedir. ġiĢmanlık, sigara, diyabet, renal yetmezlik gibi faktörler 

HDL düzeyini düĢürür, egzersiz ise HDL düzeyini yükseltir. Hücrelerin normal yapı ve 

fonksiyonu için olduğu kadar, hücre membranının tamiri için de gereklidir (47). 

 

 Modern batı toplumlarında nüfusun önemli bir kısmı özellikle fiziksel hareketsizlikten 

dolayı istenilmeyen düzeyde düĢük HDL kolesterol değerlerine sahiptir. Sporcuların 

beslenmesinin toplumdan daha sağlıklı olması beklenmesine rağmen, çoğu sporcu 

yüksek protein, kalsiyum ve demir içeriklerinden faydalanmak için büyük miktarlarda 

kırmızı et, süt ve yumurta gibi yağdan zengin hayvansal gıdalar tüketirler. Bu 

kullanımlarda serum kolesterolü yükseltebilir. HDL Kolesterolün alt ve üst referans 

aralıkları yaĢa ve cinsiyete göre farklılık gösterir (Tablo 2.3.) (42). 
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Tablo 2.3. HDL kolesterol konsantrasyonu referans aralıkları (42) 

YaĢ 
Referans aralığı (mg/dL) 

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 Kolesterol 

 

Plazmadaki toplam kolesterolün %70‟i LDL‟ de bulunmaktadır. LDL % 75-80 lipid, 

%20-25 protein içerir. LDL, lipoprotein lipazın aracılık ettiği VLDL hidrolizinin uç 

ürünlerini temsil eder (48). 

 

LDL partikülleri VLDL öncüllerine göre çok daha az trigliserid içerirler ve yüksek 

kolesterol ve kolesterol ester konsantrasyonuna sahiptirler (41, 47). LDL, steroid 

hormon sentezi veya membran oluĢumu için gerekli kolesterolü çeĢitli dokulara taĢır 

(44, 46). 
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Tablo 2.4. LDL Kolesterol konsantrasyonu referans aralıkları (42) 

YaĢ 
Referans aralığı (mg/dL) 

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 

 

Total kolesterolün HDL kolesterole oranı ve LDL kolesterolün HDL kolesterole oranı 

sıklıkla ateroskleroz için risk faktörünü belirlemede kullanılır. Bunlar aterojenik 

göstergeler olarak adlandırılır ve biz bunları olabildiğince düĢük değerde olmalarını 

isteriz. Diğer kolesterol türleri gibi LDL‟de de alt ve üst referans aralıkları yaĢa ve 

cinsiyete göre farklılık gösterir (Tablo 2.4) (42). 

 

Tablo 2.5. YetiĢkinler için serum lipid konsantrasyonları (mg/dL) (42). 

 Total 

kolesterol 

(mg/dL) 

LDL 

kolesterol 

(mg/dL) 

HDL 

kolesterol 

(mg/dL) 

Trigliserid 

(mg/dL) 

Ġstenen <200 <130 ≥60 <150 

Sınırda 

yüksek 

200-239 130-159 40-59 150-199 

Ġstenilmeyen ≥240 ≥160 <40 ≥200 

 

Egzersizin neden olduğu trigliseridlerle ilgili olan kolesteroldeki kronik değiĢiklikler 

akut olanlardan daha anlamlıdır. Düzenli aerobik egzersiz HDL‟yi arttırır ve vücut 



 17 

kitlesi veya yağ kitlesini azaltırsa total ve LDL kolesterolü düĢürebilir. Bundan dolayı 

antrenman programları süresince bu parametreleri ölçmek yararlıdır (42). 

 

2.3.4. Kreatin Kinaz (CK) 

 

CK kasılma veya taĢıma sistemlerindeki ATP yenilenmesini sağlayan bir enzimdir. CK 

kas hücresinde fizyolojik bakımdan fonksiyonel hale gelir. Kasın her kontraksiyon 

döngüsünde kreatin fosfat kullanılarak ATP oluĢur. Bu sonuç kasın ATP düzeyini sabit 

tutar. Geri dönüĢümlü olan bu reaksiyonda CK katalizör görevi görür. Yüksek enerji 

bağlı ATP pek çok dokuda enerji kaynağı olarak kullanılır. CK dominant bir enzimdir 

ve çizgili kas, kalp kası ve beyinde bulunur. Ġnsan dokularında CK‟nın üç farklı 

izoenzimi bulunmaktadır: CK-MM (Kreatin kinazin iskelet kasındaki izoformu), CK-

MB (Kreatin kinazin kalpteki izoformu), CK-BB (Kreatin kinazin beyinde bulunan 

izoformu) (49). CK-BB (CK-1) beyin, prostat, kalın barsak, akciğer, mesane, uterus, 

plasenta ve tiroid bezinde fazla miktarda bulunmaktadır. CK-MB (CK-2) farklı 

derecelerde kalp kasında ve iskelet kasında bulunur. Ayrıca ince barsaklar, dil, 

diyafragma, uterus ve prostat bezinde de küçük oranlarda bulunur. CK-MM (CK-3) 

daha çok iskelet ve kalp kaslarında bulunmaktadır (50). Ġskelet kasındaki CK 

aktivitesinin % 99‟unu CK-MM izoenzimi oluĢturur. Kalp dokusunda CK aktivitesinin 

% 70-85‟ini CK-MM oluĢturur. Geriye kalan kısmı da CK-MB oluĢturur.  CK-MB‟nin 

neredeyse tamamı miyokarda üretilir. CK-MB miyokadiuma özel bir enzim olmasına 

rağmen miyokardın toplam CK aktivitesinin % 15-30‟unu oluĢturur. CK-BB‟nin 

yüksekliği beyin dokusundaki hasarı tanımlar. CK-MB akut kardio doku hasarını ve 

miyokart enfarktüsünün tanımlanmasında ilk önemli göstergedir (49). 

 

Ġnsanlarda kan CK düzeyleri; yaĢa, cinsiyete, ırka, kas kütlesine, fiziksel hareketlere ve 

iklim Ģartlarına bağlı olarak değiĢir. Sağlıklı bireylerde yüksek CK enzim serum 

değerleri, iskelet kası hücrelerini zedeleyen yoğun fiziksel egzersizlerle iliĢkilidir. En 

yüksek CK değerleri uzun mesafe koĢuları, ağırlık kaldırma, yokuĢ yukarı koĢma gibi 

egzantrik kas kasılmalarını içeren ve uzun süren fiziksel aktivitelerden sonra görülür. 

Toplam CK serum hareketi, özellikle egzersizden sonraki 24 saatte artıĢ gösterir. 

Yüksek CK serum değerleri, bazen sağlıklı bireylerde de görülebilir ve kas 

rahatsızlıklarında artabilir. Bu değerler herhangi bir sağlık problemi olarak 

gösterilmeden patalojik olarak ele alınmamalıdır (42, 51). 



 18 

 

2.3.5. Aminotransferazlar 

 

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

katalizler. Bu transfer amino asid metabolizması için gereklidir. 

 

Aminotransferazlar Aspartat aminotransferaz -AST (veya Serum Glutamik Oksaloasetik 

Transaminaz-SGOT) ve alanin aminotransferaz –ALT (veya Serum Glutamik Pirüvik 

transaminaz)‟yi kapsamaktadır (42). 

 

Bu iki enzim glukoneogenezde yer almakta ve amino gruplarının aspartik asid veya 

alaninden ketoglutarik aside transferini katalizlemekte, böylece oksaloasetik asid veya 

pirüvik asid oluĢmaktadır (52). ALT stoplazmik bir enzimdir. AST‟nin ise stoplazmik 

ve mitokondrial izoenzimleri bulunmaktadır. ALT karaciğer için daha spesifiktir. AST 

ise hepatositler dıĢında iskelet ve kalp kasında, böbrek, beyin, pankreas ve kan 

hücrelerinde bulunmaktadır (44, 52).  Bu iki enzim özellikle ALT, karaciğer 

hastalıklarında (siroz ve hepatit gibi) artar ve bu hayati organın bütünlüğünün 

göstergesidir. Serum aminotransferaz konsantrasyonları sporcuların karaciğere zarar 

veren anabolik androjenik steroidler kulaklarında artar.  

 

Sonuç olarak, aminotransferazlar kaslarda mevcut olduğundan, serum konsantrasyonları 

ağır bir egzersizden sonra kas lifi tahribatından dolayı artar (42). 

Tablo 2.6.  Aminotransferaz konsantrasyonu referans aralıkları (42) 

YaĢ 
Referans aralığı (U/L) 

Erkek Bayan 

 ALT 

1-60 YaĢ 10-40 7-35 

60-90 YaĢ 13-40 10-28 

 AST 

2-60 YaĢ 15-40 13-35 

60-90 YaĢ 19-48 9-36 
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2.3.6. Laktat Dehidrogenaz (LDH) 

 

Laktat dehidogenaz laktik asidi pirüvik aside çeviren stoplazmik bir enzimdir. Hücre içi 

LDH düzeyleri serumdakinden 500 kat daha fazla olduğu için, serumdaki en ufak bir 

artıĢ hücre hasarının bir göstergesidir (53). LDH, kreatin kinaz enzimi gibi kalp dıĢında 

böbrekler, eritrositler, beyin, mide ve iskelet kasında da yaygındır. LDH‟nin 5 

izoenzimi vardır, bunlardan LDH-1 ve LDH-2 izoenzimleri miyokard iskemisi tanısında 

kullanılır. LDH-1 enzimi miyokard infarktüsünde ve lösemi gibi durumlarda yükselir.  

LDH-2 iskelet kası hariç vücudun diğer dokularından ama en belirgin olarakta kalpten 

salınır (50).  Karaciğer izoenzimi LDH-5 özellikle karaciğer tümörlerinde artmaktadır 

(52). Ayrıca ağır egzersizler sonrasında kanda laktat dehidrogenaz (LDH) enzimlerinin 

artması sonucunda kaslarda ağrı meydana gelmektedir (51). 

 

2.3.7. Glukoz 

 

Ġnsan vücudu için temel enerji kaynağı olan glikozun, dolaĢımdaki miktarının sabit bir 

aralıkta tutulması önemlidir. Bu nedenle kan glikoz düzeyi sıkı bir hormonal kontrol 

altındadır. Ġnsülin hormonu kan glikoz düzeyini düĢürücü etki gösterir. Öte yandan 

glukagon, adrenalin, büyüme hormonu, adrenokortikotrop hormon (ACTH) ve kortizol 

insüline zıt etki ile kan glikoz düzeyini yükseltmeye çalıĢır (44, 54). 

 

Glukozu ölçmenin öneminin altında glukozu yükselten ve alçaltan mekanizmalar 

arasındaki dengeyi göstermesi yatar. 

 

Tablo 2.7. Serum glukoz konsantrasyonu için referans aralıkları (42) 

 Glukoz (mg/dL) 

Çocuklarda ve ergenlerde 60-100 

18 ile 60 yaĢ arasındakilerde 74-106 

60 ile 90 yaĢ arasındakilerde  82-115 

 

Üst referans sınırlarının üzerindeki değerler Diabetes Mellitusun karakteristiğidir ki bu 

glukoz hemoeostazının en yaygın rahatsızlığıdır. Eğer karaciğerin sağladığı glikoz 

miktarı ile egzersiz yapan kasların aldığı glikoz miktarı arasında dengesizlik geliĢirse 

egzersiz glikoz hemostazını arttırabilir. Alım faktörünün galip gelmesi durumunda 

hipoglisemi tehlikesi vardır. Egzersiz esnasında kan glukozunu ölçme böyle bir 
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tehlikeyi saptamamızı sağlar ve egzersiz parametresi, beslenme veya her ikisi de 

değiĢtirilerek tehlike çözülebilir (42). 

 

2.3.8. Kreatinin 

 

Kreatinin kas metabolizmasının sonucunda kreatinden oluĢur ve yapım oranı kas kitlesi 

ile yakından ilgilidir (55). Kreatin ise arginin ve glisin amino asitlerinden sentezlenir. 

Kreatin fosfokreatin tarzında kas kasılmasında önemli rol oynar. Ġstirahat halindeki 

kasta ATP‟den sentezlenir. ATP‟nin hidrolizi sonucu açığa çıkan enerji ile de kasılma 

sağlanmıĢ olur. Klinik açıdan kreatinin miktarındaki artıĢ önemlidir ancak kreatinin 

miktarındaki azalmanın herhangi bir klinik önemi yoktur. Bu azalma kas kitlesi ile 

orantılı olduğundan kas kitlesinin azaldığı durumlarda düĢük çıkabilir (40). 

 

Kanda üre miktarlarını arttıran etmenler genellikle kreatinin miktarını da arttırır. Ancak 

kreatinin miktarının artması ürenin ileri seviyede artmasından sonra meydana gelir. 

Ġdrar yollarının tıkanması, nefritler, renal yetmezlikler, bağırsak tıkanmaları, konjektif 

kalp yetmezliği gibi etmenler kreatinin miktarlarını arttırırlar (56). Plazma kreatinini kas 

hacimleriyle orantılıdır. Bu yüzden yeni doğanlarda ve çocuklarda referans aralıkları 

yetiĢkinlerden daha düĢüktür (Tablo 2.8) (40). 

 

Tablo 2.8. Kreatinin konsantrasyonu referans aralıkları (40) 

YaĢ 
Referans aralığı (mg/dL) 

Erkek Bayan 

Çocuklarda 0.3-0.7 0.3-0.7 

Ergenlikte 0.5-1.0 0.5-1.0 

18-60 yaĢ 0.9-1.3 0.6-1.1 

60-90 yaĢ 0.8-1.3 0.6-1.2 

 

 

2.3.9. Kan Üre Azotu (BUN) 

 

Kan üre azotu, üre siklüsünde NH3 ile CO2 „den oluĢur. NH3 aminoasitlerle 

pirimidinlerden, CO2 ise karbonhidrat, lipid ve aminoasitlerin karbon iskeletinden 

meydana gelir. Üre miktarı üre azotu cinsinden de bulunabilir buna Kan üre azotu 

(BUN) adı verilir (56). 
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Ürenin molekül ağırlığı 60 gr/mol‟dür. 1 mol ürede 28 gr azot bulunduğundan üre 

miktarı 60/28=2,14 Ģeklinde hesaplandığında BUN hesaplanmıĢ olur. Aynı Ģekilde BUN 

değeri 2,14 ile çarpılırsa üre miktarı bulunur (55). 

 

BUN tayininin üre tayininden fazla bir üstünlüğü yoktur. Her ikisinin de verdiği bilgi 

hemen hemen aynıdır. Ancak geleneksel olarak BUN değerinin daha güvenilir olduğu 

düĢüncesiyle birçok laboratuarda kullanılmaktadır. BUN‟un normal değeri % 5-22 mg 

kadardır (56). 

 

2.3.10. Hemoglobin 

 

Hemoglobin kanda oksijen taĢıyan bir proteindir. Eritrositte bulunur ve suyun yanı sıra 

en bol bulunan kan öğesidir (yaklaĢık kanın %14) (40, 44). Eritrositin normal 

kullanımından dolayı, az miktarda hemoglobin plazmada çözülür ki bu da hemolizis 

diye adlandırılır. Plazma hemoglobini oksijen transferinde rol almaz ve karaciğer 

tarafından dolaĢımdan atılır. 

 

Tam kandaki hemoglobin konsantrasyonunu, antikoagülan ekleyerek pıhtılaĢmayı 

önledikten sonra ölçeriz. Referans aralığı yaĢa ve cinsiyete bağlıdır (Tablo 2.9). Hem alt 

hem de üst referans sınırları, erkeklerde ergenlik çağına girmeyle beraber, testosteronun 

anabolik etkisine bağlı olarak yükselir (42). 

 

Tablo 2.9. Hemoglobin konsantrasyonu referans aralıkları (42) 

YaĢ 
Referans aralığı (g/dL) 

Erkek Bayan 

5-9 11.5-14.5 11.5-14.5 

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 11.7-15.5 

45-64 13.1-17.2 11.7-16.0 

65-74 12.6-17.4 11.7-16.1 

 

Havada düĢük oksijen konsantrasyonu olduğundan dolayı yükseltisi fazla olan yerlerde 

kan hemoglobin konsantrasyonu artar. Havadaki oksijenin düĢmesine bağlı olarak 
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kandaki oksijen de düĢer ve bu da böbreklerin eritropoetin üretimine katkıda bulunur. 

Eritropoetin kemik iliğinde eritrosit formasyonuna neden olan bir protein hormondur 

(42). 

 

Kan hemoglobin konsantrasyonu egzersiz süresince yükselir, çünkü kan damarlarında 

terlemeyle su meydana gelir. Bu hemokonsantrasyon egzersizden sonra en fazla 1 saat 

sürer. Örneğin, eğer dinlenik halde hemoglobin konsantrasyonu 14.6 g/dL ise 

egzersizden sonra 15.2 g/dL‟dır. O zaman, konsantrasyon volüme ters orantılı 

olacağından, egzersizden sonra kan volümü 14.6/15.2=0.96 olacaktır, yani kan 

volümünün 96 % sı dinleniktir. Bu durumda da Ģunu söyleyebiliriz 100-96=4% 

oranında hemokonsantrasyon vardır. Bazen, özellikle araĢtırma amacıyla, sadece kan 

volümü değiĢiklikleriyle değil, egzersizle oluĢan plazma volüm değiĢiklikleriyle 

ilgilenilinir. Plazma volüm değiĢikliklerini hesaplamak için kan hücrelerinin 

volümündeki değiĢiklikleri de hesaba katma gereksinimi duyulur (42).  

 

2.3.10.1. Hematolojik Parametreler 

 

Hematolojik parametreler kan hücreleriyle ilgilidir. Tüm kanda ölçülürler ve en yaygın 

bilinenlenleri hematorit, eritrosit sayımı, lökosit sayımı ve platelet sayımıdır (42). 

 

Hematokrit, kan volümünün yüzdesi olarak eritrositin volümüdür. Hematokrit, kan 

hemoglobin konsantrasyonuyla yakından ilgilidir, yaĢa ve cinsiyete bağlı olarak 

değiĢiklik gösterir, yetiĢkin erkeklerde daha yüksek seviyede görülür. Sonuçta, egzersiz 

ve yükselti hemoglobin konsantrasyonunda olduğu gibi hematokrit üzerinde de aynı 

etkiye sahiptir (42).  

 

Kan hücreleri eritrositler (alyuvarlar, kırmızı kan hücreleri), lökositler (akyuvarlar, 

beyaz kan hücreleri) ve trombositlerdir (kan pulcukları, plateletler). YetiĢkinlerde 

eritrosit, trombosit ve lökositlerin büyük kısmı kemik iliğinde yapılmaktadır (57). 

Lökositlerin bir kısmı kemik iliğine ilaveten limfoid organ ve dokularda (limf 

düğümleri, tosillalar, dalak ve timus bezi gibi) yapılmaktadır (58). 

 

Eritrosit, lökosit ve platelet sayımları; kanın 1 µL‟sine karĢılık gelen hücrelerin sayısını 

açıklar (42). Eritrosit kan volümünün % 40-45‟ ini ve kandaki tüm hücrelerin (eritrosit, 

lökosit, plateletlerin) %90‟ını oluĢturan en bol kan hücreleridir (44).  Mikro litre baĢına 
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milyonlar olarak ölçülür (K/µL). Bunun aksine, lökositler ve plateletler mikro litre 

baĢına binlerle ölçülür (K/µL). 

 

Eritrositler, organizmada sayıları en yüksek olan hücre grubudur. Eritrositler solunum 

gazlarını taĢımak üzere özelleĢmiĢ hücrelerdir (58). Eritrosit sayımı, hemoglobin 

konsantrasyonu ve hematokrit ile baĢa baĢ gider ve aynı yararlılıktadırlar. Eritrosit 

sayımı, hemoglobin konsantrasyonu ve hematokrit, kan dopingiyle yükselir. Kan 

dopingi müsabakadan önce sporculara büyük miktarlarda kan volümü transferidir. 

Eritropoetin enjeksiyonu da aynı etkiye sahiptir, bu iki uygulama sporcularda 

dayanıklılık performansını artırır ve bundan dolayı sporda kullanımları yasaklanmıĢtır 

(42).  

 

Tablo 2.10. Ġnsan kanındaki hematokrit ve eritrosit sayımı referans aralıkları (42) 

YaĢ 
Hematokrit Eritrosit (M/ µL)

 

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 

 

Lökositlerde bağıĢıklık sisteminin bir parçasıdır ve haliyle lökosit sayımı bağıĢıklık 

durumunun göstergesidir. Enfeksiyon anında lökosit yükselir ve bu da lökositoz olarak 

adlandırılır. Bununla ters orantılı olarak, bağıĢıklık sistemi bastırıldığında azalır, buna 

da lökopeni denir. Lökosit sayımı uzun bir egzersizden ya da sıkı birkaç saatlik bir 

egzersizden sonra yükselir (42). 

 

Lökosit referans aralıkları; 

 

Çocukluk ve ergenlik çağındakilerde 4-13 K/µL 

YetiĢkinlerde de 4-11 K/µL‟dir. 
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Son olarak bu sistemin parçası platelet sayımı, kan pıhtılaĢma durumunun göstergesidir. 

Bu parametre egzersizden sonra çabukça yükselir. Referans aralığı 150 - 400 K/µL‟dir 

(42). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. GÖNÜLLÜLERĠN SEÇĠMĠ 

 

Yüzücülerde arı sütü kullanımının bazı kan parametrelerine etkilerini incelemek 

amacıyla yapılan bu çalıĢmaya Erciyes Üniversitesi yüzme havuzunda aynı 

antrenmanları yapan 18-25 yaĢ aralığında yer alan tesadüfî örnekleme yöntemi ile 

seçilen sağlıklı 40 erkek yüzücü katıldı. Seçilen 40 yüzücüyü 4 gruba ayırıp 1.gruba 

2gr/gün, 2.gruba 1gr/gün, 3.gruba 500 mg/gün arı sütü, 4.gruba da plasebo (mısır 

niĢastası) verildi. Gönüllü grubundaki 30 sporcuya T.C. Tarım ve Köy iĢleri Bakanlığı 

izniyle üretilmiĢ olan, arı sütü kapsülleri 4 hafta boyunca günde 1 kez kahvaltıdan 20-30 

dk önce verildi. Plasebo grubundaki 10 sporcuya ise plasebo (mısır niĢastası) 

uygulaması yapıldı. Yüzücülere antrenman programı olarak haftanın 5 günü, günde 2 

saat toplamda 20 km yüzme antrenmanı uygulaması yaptırıldı. ÇalıĢma programında, 3 

birim antrenmanda teknik çalıĢmalar ve teknik bağlantılı dayanıklılık çalıĢmaları 

(endurance 1, endurance 2) 2 birim antrenmanda ise sürat ve süratte devamlılık 

çalıĢmaları (sprint 2, sprint 3) uygulattırıldı. Sporcuların beslenme alıĢkanlıklarının 

değiĢtirilmesi ile ilgili açıklama yapılmadı. Yüzücülerden antrenman öncesi ve 4 

haftalık antrenman sonrası kan örnekleri Erciyes Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulu fizyoloji laboratuarında sağlık personelleri tarafından alındı. Gönüllü 

olarak katılan sporcuların boy uzunluğu, vücut ağırlığı, biyoelektrik impedans (BĠA) 

cihazı ile vücut yağ yüzdesi ölçümleri alındı.  

 

Bu çalıĢma Erciyes Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri Birimi tarafından                                     

TSY-10-2953 no‟lu proje ile desteklendi. Projeye baĢlanılmadan önce Erciyes 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığından 07/01/2010 tarih ve 2010/24 karar numaralı 

etik kurul izni alındı ve bütün gönüllülere projeyle ilgili bilgilendirme yapılarak 

bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu alındı. 
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3.2. Arı Sütü 

 

3.2.1 Arı Sütünün Hazırlanması ve Gramajlarının Belirlenmesi 

 

AraĢtırmada kullanılan arı sütü Civan Arıcılık A.ġ‟den  (Bursa) temin edildi ve çalıĢma 

baĢlangıcına kadar - 20 
0
C‟de muhafaza edildi.  

 

Arı sütü ve plasebo (mısır niĢastası) Erciyes Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulu egzersiz fizyolojisi laboratuarında soğuk zincir bozulmadan hassas terazi 

de önce kapsülün darası alındı. Daha sonra da arı sütü tahta çay kaĢıkları yardımı ile 

hijyenik bir ortamda tartılarak 500 mg‟lık kapsüllere dolduruldu. Doldurulan kapsüller -

20 
0
C‟de muhafaza edilmek üzere derin dondurucuya konuldu. 

 

 

ġekil 3.1.  Hassas terazi (Pioneer) 

 

3.2.2. Arı Sütünün Kimyasal Özellikleri 

 

Günümüze kadar geçen süreçte arı sütünün kimyasal yapısı ile ilgili fazla çalıĢma 

bulunmamaktadır (6). BileĢenleri; su, protein, Ģekerler, lipitler ve mineral tuzlarıdır. Arı 

sütünün ortalama nem içeriği % 50-60, ham protein içeriği toplam % 9-18, Ģeker içeriği 
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% 10-16 ve lipit içeriği % 3-6 olmakla birlikte düĢük molekül ağırlıklı bileĢikler ile 

suda çözünür proteinler içermektedir (Tablo 3.2)  (3, 14).  

 

ÇalıĢmamızda kullanılan arı sütü Kanbur ve ark.(2009) temin ettiği firmadan alınmıĢ ve 

Kanbur ve arkadaĢlarının yaptığı kimyasal analizler doğrultusunda arı sütü içeriği 

belirtilmiĢtir. 

 

Tablo 3.1. Taze arı sütünün bileĢimi (100 gr) (34, 59). 

BileĢenler % 

Su 50-60 

Protein 9-18 

ġeker 10-16 

Lipid 3-6 

DüĢük molekül ağırlıklı bileĢikler 0,9 

 

 

 

ġekil 3.2. Arı Sütü 
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ġekil 3.3. Arı sütünün kapsüllere doldurulması 

 

3.3. Verilerin Toplanması 

 

3.3.1. Örneklerin Toplanması ve Biyokimyasal Analizler  

 

ÇalıĢmaya katılan her bir gönüllüden, çalıĢma öncesi dinlenik ve 4 haftalık antrenman 

sonrası dinlenik durumda olmak üzere iki kez EDTA‟lı CBC (mor kapaklı) tüplerine 

siyah çizgiye kadar yaklaĢık 2 ml ve antikoagülant içermeyen jelli Serum (sarı kapaklı) 

tüplerine 5 ml uygun koĢullarda kan örnekleri alındı. Kan örnekleri Erciyes Üniversitesi 

Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu fizyoloji laboratuarında sağlık personelleri 

tarafından alındı. Alınan kan örnekleri bekletilmeden soğuk zincirde Erciyes 

Üniversitesi Hastanesi merkez laboratuarına götürüldü. Analizler hizmet alımı yapılmak 

suretiyle gerçekleĢtirildi. LDH, CK, ALT AST gibi enzim aktiviteleri, Kreatinin, 

Trigliserid, BUN, Kolesterol, HDL, LDL ve açlık kan glikoz değerleri ölçüldü. Ayrıca 

tam kan sayımı da yapıldı. 
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3.3.2. Vücut Ağırlığı Ölçümleri 

 

Gönüllülerin vücut ağırlıkları, hassaslık derecesi 0.1 olan Tanita marka BĠA cihazıyla 

çıplak ayak ve Ģort giyinmiĢ Ģekilde ölçüldü. 

 

3.3.3. Biyoelektrik Ġmpedans Analizi Ölçümü 

 

Biyoelektrik impedans analizi vücut kompozisyonunu değerlendirmede kullanılan bir 

yöntemdir. Doku yatağına elektrotlar aracılığı ile değiĢik frekanslarda alternatif akımlar 

verilir ve akımın voltajındaki düĢme "impedans" olarak tespit edilir (60). 

 

Biyoelektrik impedans analizi ölçümü “Tanita-BC 418 MA (Tanita corporation, Tokyo-

Japonya) cihazı ile yapıldı. Tanita cihazı 8 elektrotlu olup, yüksek frekanslı sabit akım 

kaynağını kullanmaktadır (61-63). 

  

ġekil 3.4. Biyoelektrik Ġmpedans Analizi (BĠA) Ölçüm Cihazı. ( TANĠTA BC 418 ) 
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Ölçüme katılan bireylerde, ölçümden en az 4 saat öncesine kadar hiçbir Ģey yememeleri, 

kafein içeren içecekler de dâhil olmak üzere bir Ģey içmemeleri, sauna veya banyoya 

girmemiĢ olmaları, antrenman süresince gönüllülerin alkol tüketmemeleri ve ölçümün 

yapılacağı gün spor yapmamaları Ģartları arandı. Ölçüm yapılırken bireylerden, cihazın 

metal yüzeyinde çıplak ayak üzerinde durmaları, bir yandan da her iki elleriyle cihazın 

elle tutulması gereken parçalarını tutmaları ve kollarını gövdeye paralel olarak serbest 

bırakmaları istendi. Ölçümler her gönüllü için yaklaĢık 1-2 dakika kadar sürmüĢ olup, 

biyoelektrik impedans analiz cihazı ile saptanan değerler cihazdan çıktı olarak alındı.  

Biyoelektrik impedans analiz cihazından alınan çıktıda; vücut ağırlığı, beden kitle 

indeksi, bazal metabolizma hızı, vücut yağ yüzdesi, vücut yağ kitlesi, yağsız vücut 

kitlesi ve toplam vücut suyu ölçüm değerleri gösterilir (61, 64). 

 

3.4.  Ġstatistiksel Değerlendirme 

 

ÇalıĢmada elde edilen verilerin istatistikî değerlendirilmesi SPSS 13,0 paket 

programında yapıldı. Ġstatistiksel gösterim olarak aritmetik ortalama, standart hata 

değerleri gösterildi. Verilerin istatistikî değerlendirmesi tekrarlayan ölçümlerde çift 

yönlü varyans analizi (Two-way Anova) ile test edildi. ÇalıĢma öncesinde ve sonrasında 

grupları karĢılaĢtırmak için paired sample t test ve tek yönlü varyans analizi kullanıldı. 

Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 alındı. 
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4. BULGULAR 

 

Arı sütü kullanan yüzücü gruplarına ait fiziksel ve biyokimyasal bulgular aĢağıdaki 

tablolarda belirtilmiĢtir. 

 

Tablo 4. 1.  Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından 

fiziksel bulguların karĢılaĢtırılması 

DeğiĢken Grup 

Egzersiz öncesi Egzersiz sonrası F Değerleri 

X ± Sx X ± Sx Zaman 
Zaman x 

Grup 
Grup 

YaĢ (yıl) 

Plasebo 20.90 ± 0.46 20.90 ± 0.46 

----- ----- 0.52 
500 mg 21.90 ± 0.88 21.90 ± 0.88 

1 gr 21.20 ± 0.29 21.20 ± 0.29 

2 gr 21.70 ± 0.42 21.70 ± 0.42 

Boy (cm) 

Plasebo 168.90 ± 3.18 168.90 ± 3.18 

----- ----- 1.02 
500 mg 172.10 ± 3.14 172.10 ± 3.14 

1 gr 168.70 ± 2.25 168.70 ± 2.25 

2 gr 174.50 ± 2.30 174.50 ± 2.30 

Vücut ağırlığı 

(kg) 

Plasebo 61.69 ± 4.86 61.90 ± 4.96 

2.80 0.84 0.34 
500 mg 64.34 ± 4.66 64.68 ± 4.52 

1 gr 60.45 ± 3.45 60.75 ± 3.28 

2 gr 65.80 ± 3.73 65.77 ± 3.72 
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Tablo 4. 1. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından fiziksel 

bulguların karĢılaĢtırılması (Devamı) 

DeğiĢken Grup 

Egzersiz öncesi Egzersiz sonrası F Değerleri 

X ± Sx X ± Sx Zaman 
Zaman x 

Grup 
Grup 

Beden Kitle 

Ġndeksi 

(kg/m
2
) 

Plasebo 21.36 ± 0.95 21.42 ± 0.97 

0.30 0.45 0.13 

500 mg 22.33 ± 1.46 21.69 ± 0.91 

1 gr 21.14 ± 0.95 21.2 ± 0.90 

2 gr 21.53 ± 0.95 21.5 ± 0.93 

Bazal 

Metabolik 

Hız (kcal) 

Plasebo 1544.00 ± 112.36 1557.70 ± 111.86 

4.80* 0.58 0.46 

500 mg 1667.80 ± 118.47 1693.20 ± 117.54 

1 gr 1561.50 ± 82.77 1571.70 ± 82.12 

2 gr 1669.70 ± 86.65 1673.20 ± 86.86 

Vücut yağ 

yüzdesi ( %) 

Plasebo 17.15 ± 1.63 16.54 ± 1.46 

0.65 0.17 0.95 

500 mg 13.27 ± 1.40 12.61 ± 1.50 

1 gr 13.56 ± 2.20 13.35 ± 2.49 

2 gr 14.81 ± 1.83 14.91 ± 1.85 

Vücut yağ 

kitlesi (kg) 

Plasebo 10.79 ± 1.46 10.54 ± 1.58 

0.22 0.70 0.74 

500 mg 8.49 ± 1.01 8.24 ± 1.03 

1 gr 8.34 ± 1.47 8.22 ± 1.65 

2 gr 9.86 ± 1.43 9.93 ± 1.42 

Yağsız Vücut 

Kitlesi (kg) 

Plasebo 50.90 ± 3.87 51.44 ± 3.86 

3.25 0.76 0.51 

500 mg 55.86 ± 4.26 56.83 ± 4.19 

1 gr 52.12 ± 3.08 52.49 ± 3.08 

2 gr 55.94 ± 3.10 55.86 ± 3.17 

Toplam 

Vücut Sıvısı 

(kg) 

Plasebo 37.26 ± 2.82 37.66 ± 2.82 

3.00 0.73 0.51 
500 mg 40.90 ± 3.12 41.59 ± 3.07 

1 gr 38.16 ± 2.25 38.42 ± 2.26 

2 gr 40.96 ± 2.26 40.89 ± 2.32 

*p<0.05  
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Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı sütü gruplarının yaĢ, boy, vücut ağırlıkları (F=2.80), 

beden kitle indeksleri (F= 0.30), vücut yağ yüzdesi (F=0.65), vücut yağ kitlesi (F=0.22), 

yağsız vücut kitlesi (F=3.25), toplam vücut sıvısı (F= 3.00) zaman içinde değiĢiklik 

görülmedi. Ancak egzersiz öncesi ve sonrası bazal metabolik hız (F=4.80) değerlerinin 

zaman içindeki değiĢimi önemlidir (p<0.05). Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı sütü 

gruplarının egzersiz öncesi ve sonrası yaĢ, boy, vücut ağırlıkları (F=0.84 ), beden kitle 

indeksleri (F=0.45 ), bazal metabolik hız (F=0.58 ), vücut yağ yüzdesi (F=0.17), vücut 

yağ kitlesi (F=0.70 ), yağsız vücut kitlesi (F=0.76 ), toplam vücut sıvısı (F= 0.73 ) 

değerlerinde genel anlamda zaman ve grup etkileĢiminin etkisinin anlamlı olmadığı 

görüldü. Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı sütü gruplarının egzersiz öncesi ve sonrası 

yaĢ, boy, vücut ağırlıkları (F=0.34 ), beden kitle indeksleri (F=0.13 ), bazal metabolik 

hız (F=0.46), vücut yağ yüzdesi (F=0.95), vücut yağ kitlesi (F=0.74 ), yağsız vücut 

kitlesi (F=0.51), toplam vücut sıvısı (F= 0.51) değerlerinde genel anlamda grup 

etkisinin anlamlı olmadığı görüldü.  

 

Tablo 4. 2. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından biyokimyasal 

bulguların karĢılaĢtırılması 

*p<0.05, **p<0.01  

 

 DeğiĢkenler Grup 
Egzersiz öncesi Egzersiz sonrası F değerleri 

X ± Sx X ± Sx Zaman  Zaman x Grup Grup 

Glikoz 

(mg/dL) 

Plasebo  82.80 ± 4.61 86.10 ± 2.89 

1.95 2.00 0.27 
500 mg  88.70 ± 4.68 82.80 ± 4.09 

1 gr 82.60 ± 1.42 92.50 ± 3.32 

2 gr 81.60 ± 4.04 87.60 ± 3.07 

BUN (mg/dL) 

Plasebo  10.20 ± 0.81 11.00 ± 0.68 

7.50* 0.19
 
 3.50* 

500 mg  13.00 ± 1.07 14.40 ± 0.93 

1 gr 10.70 ± 0.91 11.50 ± 0.75 

2 gr 11.20 ± 0.51 12.00 ± 0.63 

Kreatinin 

(mg/dL) 

Plasebo  0.83 ± 0.03 0.91 ± 0.04 

69.54** 3.62* 0.42 
500 mg  0.88 ± 0.03 0.94 ± 0.03 

1 gr 0.78 ± 0.02 0.95 ± 0.04 

2 gr 0.80 ± 0.03 0.93 ± 0.05 
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Grupların glikoz değerlerinde zaman içinde değiĢiklik meydana gelmediği görüldü 

(F=1.95;p<0.05). Bununla birlikte grupların BUN (F=7.50;p<0.05) ve kreatinin 

(F=69.54; p<0.001) değerlerinin zaman içindeki değiĢimleri önemlidir. Grupların glikoz 

(F=2.00) ve BUN (F=019) değerlerinin suplement öncesi ve sonrası değiĢimlerde grup 

ve zamanın ortak etkisi anlamsızken; kreatinin (F=3.62) değerlerinde anlamlı artıĢ 

görüldü (p<0.05). Glikoz (F=0.27) ve kreatinin (F=0.42) değerlerinde gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarında farklılık görülmezken, 500 mg grubu BUN değerleri diğer 

gruplardan daha yüksekti (F=3.50;p<0.05).  

 

 

 

 

ġekil 4.1 Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası  

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi glikoz (mg/dL) 

değerlerinin karĢılaĢtırılması 
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ġekil 4.2. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi BUN (mg/dL) değerlerinin 

karĢılaĢtırılması 

 

 

ġekil 4.3. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi kreatinin (mg/dL) 

değerlerinin karĢılaĢtırılması 
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Tablo 4.3. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından kan lipit 

değerlerinin karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler Grup 
Egzersiz öncesi Egzersiz sonrası F değerleri 

X ± Sx X ± Sx Zaman  ZamanxGrup Grup 

Trigliserid 

(mg/dL) 

Plasebo  117.70 ± 22.26 113.00 ± 17.57 

1.17 0.25 0.82 
500 mg 117.20 ± 13.16 103.40 ± 18.30 

1 gr 106.60 ± 14.38 88.50 ± 9.05 

2 gr 133.40 ± 28.89 133.70 ± 17.70 

Kolesterol 

(mg/dL) 

Plasebo  176.50 ± 14.30 172.10 ± 15.71 

1.20 1.46
 
 0.65

 
 

500 mg  165.40 ± 10.30 156.30 ± 11.11 

1 gr 153.10 ± 7.73 155.50 ± 6.63 

2 gr 165.40 ± 8.07 166.80 ± 8.75 

HDL 

Kolesterol 

(mg/dL) 

Plasebo  47.10 ± 2.84 47.20 ± 3.16 

2.50
 
 1.65

 
 0.34

 
 

500 mg  49.70 ± 3.06 50.40 ± 3.78 

1 gr 49.30 ± 4.03 54.70 ± 5.10 

2 gr 50.90 ± 3.75 51.00 ± 3.40 

LDL 

Kolesterol 

(mg/dL) 

Plasebo  105.86 ± 10.42 104.22 ± 12.71 

1.82
 
 0.82

 
 1.60

 
 

500 mg  92.26 ± 8.05 82.20 ± 8.87 

1 gr 82.48 ± 4.24 83.10 ± 3.42 

2 gr 87.82 ± 7.94 85.06 ± 6.76 

 

 

Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı sütü gruplarının trigliserid (F=1.17), kolesterol 

(F=1.20), HDL kolesterol (F=2.50) ve LDL kolesterol (F=1.82) değerlerinde zaman 

içinde değiĢiklik meydana gelmedi. Grupların trigliserid (F=0.25), kolesterol (F=1.46), 

HDL kolesterol (F=1.65) ve LDL kolesterol (F=0.82) değerlerinin suplement öncesi ve 

sonrası değiĢimlerinde gruplar arasında grup ve zamanın ortak etkisinin olmadığı tespit 

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

LDL kolesterol (F=1.60) değerleri gruplar arasında farklılık göstermedi. 
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ġekil 4.4. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından trigliserid (mg/dL) 

değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

 

ġekil 4.5. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından kolesterol 

(mg/dL) değerlerinin karĢılaĢtırılması 
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ġekil 4.6. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından HDL kolesterol 

(mg/dL) değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

ġekil 4.7. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından LDL kolesterol 

(mg/dL) değerlerinin karĢılaĢtırılması  
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Tablo 4.4. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından enzim 

aktivitelerinin karĢılaĢtırılması 

 DeğiĢkenler Grup 
Egzersiz öncesi Egzersiz sonrası F değerleri 

X ± Sx X ± Sx Zaman  Zaman x Grup Grup 

LDH (µ/L) 

Plasebo  173.00 ± 6.45 184.60 ± 8.50 

1.82
 
 0.72

 
 1.35

 
 

500 mg  178.60 ± 10.06 172.20 ± 6.43 

1 gr 177.60 ± 6.65 187.80 ± 10.75 

2 gr 184.70 ± 10.48 200.30 ± 7.78 

CK (µ/L) 

Plasebo  116.60 ± 19.15 113.40 ± 16.46 

0.28
 
 0.25

 
 0.63

 
 

500 mg  112.30 ± 17.88 110.20 ± 18.71 

1 gr 117.00 ± 20.53 127.10 ± 26.27 

2 gr 141.70 ± 24.67 154.10 ± 31.44 

AST(µ/L) 

Plasebo  18.30 ± 0.90 18.60 ± 1.42 

0.23
 
 0.88

 
 1.61

 
 

500 mg  19.40 ± 1.19 19.90 ± 1.45 

1 gr 19.40 ± 0.96 19.50 ± 1.51 

2 gr 23.30 ± 1.80 21.10 ± 1.86 

ALT (µ/L) 

Plasebo  14.10 ± 2.07 13.10 ± 2.42 

2.97
 
 1.33

 
 0.83

 
 

500 mg  19.50 ± 3.08 18.10 ± 2.77 

1 gr 17.40 ± 1.41 18.00 ± 2.04 

2 gr 19.80 ± 3.84 15.50 ± 2.96 

 

Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı sütü gruplarının LDH (F=1.82) , CK (F=0.28), AST 

(F=0.23) ve ALT (F=2.97) değerlerinin zaman içindeki etkileĢimlerinde önemli 

değiĢiklik görülmedi. Grupların LDH (F=0.72), CK (F=0.25), AST (F=0.88) ve ALT 

(F=1.33) değerlerinin suplement öncesi ve sonrası değiĢimlerinde grup ve zamanın 

ortak etkisine bağlı olarak gruplarda farklılık görülmedi. LDH (F=1.35), CK (F=0.63), 

AST (F=1.61) ve ALT (F=0.83) değerleri gruplar arasında farklılık göstermedi. 

 

 



 40 

 

ġekil 4.8. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve sonrası 

zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından LDH (µ/L) 

değerlerinin karĢılaĢtırılması  

 

 

ġekil 4.9. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve 

sonrası zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından CK 

(µ/L) değerlerinin karĢılaĢtırılması 
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ġekil 4.10. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve 

sonrası zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından AST 

(µ/L) değerlerinin karĢılaĢtırılması 

 

 

ġekil 4.11. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin egzersiz öncesi ve 

sonrası zaman etkisi, zaman ve grup ortak etkisi ile grup etkileĢimi açısından ALT 

(µ/L) değerlerinin karĢılaĢtırılması 
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Tablo 4.5. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin zaman etkisine, zaman ve 

grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından eritrositer bulguların karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler Grup 
Egzersiz öncesi Egzersiz sonrası F Değerleri 

X ± Sx X ± Sx Zaman  Zaman x Grup Grup 

HGB 

(Hemoglobin) 

(µ/L) 

Plasebo  13.96 ± 0.57 14.16 ± 0.50 

0.01
 
 2.93* 0.61

 
 

500 mg  15.29 ± 0.64 14.82 ± 0.57 

1 gr 14.52 ± 0.54 14.57 ± 0.61 

2 gr 14.49 ± 0.36 14.73 ± 0.38 

RBC (Eritrosit)      

(µ/L) 

Plasebo  4.43 ± 0.43 4.73 ± 0.18 

0.15
 
 0.94

 
 1.32

 
 

500 mg  5.17 ± 0.16 4.99 ± 0.19 

1 gr 4.93 ± 0.29 5.09 ± 0.14 

2 gr 4.96 ± 0.11 4.86 ± 0.10 

HCT 

(Hematokrit) (%) 

Plasebo  41.68 ± 1.50 41.29 ± 1.40 

6.50* 3.08* 0.58
 
 

500 mg  44.88 ± 1.45 42.92 ± 1.45 

1 gr 43.11 ± 1.48 43.07 ± 1.42 

2 gr 42.88 ± 0.91 42.69 ± 0.97 

MCV (Ortalama 

eritrosit 

hacmi)(fl) 

Plasebo  86.34 ± 1.29 87.50 ± 1.44 

3.20
 
 1.61

 
 1.40

 
 

500 mg  86.72 ± 1.06 86.11 ± 1.05 

1 gr 83.96 ± 0.97 84.55 ± 1.49 

2 gr 86.59 ± 1.12 87.94 ± 0.99 

MCH(Ortalama 

eritrosit 

hemoglobin) 

(pg) 

Plasebo  28.86 ± 0.46 29.97 ± 0.59 

12.33*** 1.57
 
 1.43

 
 

500 mg  29.55 ± 0.67 29.71 ± 0.52 

1 gr 33.53 ± 0.28 33.75 ± 0.41 

2 gr 33.74 ± 0.20 34.50 ± 0.20 

MCHC (Ort. 

Eritrosit 

hemoglobin 

konst.)(g/dL) 

Plasebo  33.45 ± 0.26 34.25 ± 0.25 

22.67*** 1.32
 
 0.95

 
 

500 mg  34.03 ± 0.45 34.50 ± 0.32 

1 gr 28.19 ± 0.51 28.58 ± 0.75 

2 gr 29.21 ± 0.51 30.34 ± 0.40 

CHCM (Ölçülen 

ort. Eritrosit hb 

kons.)(g/dL) 

Plasebo  34.17 ± 0.28 32.39 ± 0.46 

30.29*** 0.72
 
 0.66

 
 

500 mg  34.61 ± 0.35 33.72 ± 0.92 

1 gr 34.24 ± 0.39 33.01 ± 0.68 

2 gr 34.56 ± 0.28 32.77 ± 0.42 

CH (Eritrosit 

hemoglobini) 

(pg) 

Plasebo  29.25 ± 0.43 28.19 ± 0.44 

68.01*** 0.17
 
 0.99

 
 

500 mg  29.88 ± 0.59 28.96 ± 0.77 

1 gr 28.61 ± 0.59 27.76 ± 0.58 

2 gr 29.73 ± 0.49 28.70 ± 0.57 
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Tablo 4.5. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin zaman etkisine, zaman ve 

grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından eritrositer bulgularının karĢılaĢtırılması 

(devamı) 

DeğiĢkenler Grup 
Egzersiz öncesi Egzersiz sonrası F Değerleri 

X ± Sx X ± Sx Zaman  Zaman x Grup Grup 

RDW (Eritrosit  

Plasebo  13.79 ± 0.22 13.83 ± 0.16 

0.81
 
 0.59

 
 0.69

 
 

500 mg  13.53 ± 0.33 13.44 ± 0.39 

1 gr 13.86 ± 0.35 14.07 ± 0.33 

2 gr 13.87 ± 0.19 14.02 ± 0.17 

HDW (Hb 

dağılım 

geniĢliği)(g/dL) 

Plasebo  2.74 ± 0.06 2.47 ± 0.08 

69.44*** 2.02
 
 0.56

 
 

500 mg  2.73 ± 0.06 2.57 ± 0.07 

1 gr 2.76 ± 0.06 2.59 ± 0.08 

2 gr 2.88 ± 0.09 2.55 ± 0.07 

*p<0.05 ***p<0.001 

 

Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı sütü gruplarının HGB (F=0.01), RBC (F=0.15), MCV 

(F=3.20) ve RDW (F=0.81) değerlerinde zaman içinde değiĢiklik görülmedi. Ancak 

HCT (F=6.50;p<0.05), CHCM (F=30.29), CH (F=68.01) ve HDW (F=69.44) 

değerlerinde zaman içinde düĢüĢ görülürken, MCH (F=12.33) ve MCHC (F=22.67), 

değerlerinde zaman içinde artıĢ bulundu (p<0.001). Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı 

sütü gruplarının, 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) değerlerinde egzersiz 

öncesi ve sonrası grup ve zaman etkileĢimlerinde değiĢiklik görülmedi. Ancak HGB 

(F=2.93) ve HCT (F=3.08) değerlerinde egzersiz öncesi ve sonrası karĢılaĢtırmalarda 

farklılık tespit edildi (p<0.05). Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı sütü gruplarının, 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) 

değerlerinde gruplar arası etkileĢimlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı. 
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Tablo 4.6. Plasebo ve deney grubunda bulunan yüzücülerin zaman etkisine, zaman ve 

grup ortak ile grup etkileĢimleri açısından lökositer bulgularının karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler Grup 
Egzersiz öncesi Egzersiz sonrası F değerleri 

X ± Sx X ± Sx Zaman  Zaman x Grup Grup 

WBC (Beyaz 

Küre)(µ/L) 

Plasebo  7.57 ± 0.66 7.74 ± 0.77 

7.31** 1.08
 
 0.31

 
 

500 mg  9.05 ± 1.21 7.14 ± 0.51 

1 gr 8.70 ± 0.44 7.09 ± 0.45 

2 gr 9.12 ± 0.58 7.50 ± 0.47 

NE% (Nötrofil) 

Plasebo  56.84 ± 1.80 61.64 ± 2.60 

0.05
 
 1.46

 
 0.48

 
 

500 mg  60.69 ± 3.25 60.65 ± 1.53 

1 gr 59.60 ± 2.18 57.51 ± 2.41 

2 gr 63.47 ± 2.44 59.46 ± 3.03 

EO% 

(Eozinofil) 

Plasebo  1.96 ± 0.33 1.65 ± 0.31 

5.21* 1.65
 
 0.61

 
 

500 mg  2.10 ± 0.39 2.86 ± 0.80 

1 gr 1.63 ± 0.22 2.23 ± 0.18 

2 gr 1.50 ± 0.39 2.33 ± 0.57 

LY% (Lenfosit) 

Plasebo  33.09 ± 1.45 29.84 ± 2.19 

0.05
 
 1.19

 
 0.82

 
 

500 mg  28.84 ± 2.73 28.26 ± 1.44 

1 gr 30.06 ± 1.87 31.98 ± 2.08 

2 gr 27.23 ± 2.10 30.27 ± 2.59 

BA% (Bazofil) 

Plasebo  0.68 ± 0.17 0.29 ± 0.04 

32.32*** 0.39
 
 0.91

 
 

500 mg  0.49 ± 0.11 0.24 ± 0.04 

1 gr 0.73 ± 0.11 0.30 ± 0.04 

2 gr 0.69 ± 0.11 0.27 ± 0.04 

MO% (Monosit) 

Plasebo  5.36 ± 0.32 4.90 ± 0.31 

0.01
 
 0.37

 
 1.81

 
 

500 mg  6.03 ± 0.47 6.31 ± 0.85 

1 gr 6.02 ± 0.39 6.13 ± 0.28 

2 gr 5.34 ± 0.42 5.42 ± 0.41 

LUC% 

(BoyanmamıĢ 

Hücre)  

Plasebo  2.04 ± 0.23 1.67 ± 0.18 

0.04
 
 1.90

 
 0.16

 
 

500 mg  1.83 ± 0.22 1.96 ± 0.24 

1 gr 1.98 ± 0.13 1.84 ± 0.17 

2 gr 1.76 ± 0.19 2.25 ± 0.28 

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 
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Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı sütü gruplarının WBC (F=7.31;p<0.01), EO% 

(F=5.21;p<0.05) ve BA% (F=32.32;p<0.01), değerlerinde zaman içinde değiĢiklik 

görüldü. NE% (F=0.05), LY% (F=0.05), MO% (F=0.01) ve LUC% (F=0.04) 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmedi. Plasebo, 500 mg, 1 gr 

ve 2 gr arı sütü gruplarının 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) değerlerinde zaman ve 

grup etkileĢiminin anlamlı olmadığı tespit edildi. Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı sütü 

gruplarının 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) değerlerinde grup etkisinin anlamlı 

olmadığı görüldü. 

 

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

grup ortak etkisi ile grup etkileĢimleri açısından trombositer bulgularının 

karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler Grup 
Egzersiz öncesi Egzersiz sonrası F değerleri 

X ± Sx X ± Sx Zaman  Zaman x Grup Grup 

PLT 

(Platelet) 

(µ/L) 

Plasebo  281.90 ± 21.33 310.40 ± 21.3

5 

14.24*** 0.92
 
 0.90

 
 

500 mg  260.10 ± 18.22 273.50 ± 23.3

3 1 gr 262.80 ± 13.57 313.90 ± 20.4

9 2 gr 244.70 ± 21.96 274.00 ± 18.9

2 

MPV (Ort. 

platelet 

volümü) (fl) 

Plasebo  8.21 ± 0.08 8.71 ± 0.13 

49.93*** 0.41
 
 0.45

 
 

500 mg  8.23 ± 0.11 8.76 ± 0.16 

1 gr 8.32 ± 0.13 8.99 ± 0.15 

2 gr 8.34 ± 0.15 9.07 ± 0.24 

PCT 

(platekrit) 

(%) 

Plasebo  0.43 ± 0.21 0.27 ± 0.02 

0.74
 
 0.77

 
 0.67

 
 

500 mg  0.21 ± 0.01 0.24 ± 0.02 

1 gr 0.22 ± 0.01 0.28 ± 0.02 

2 gr 0.42 ± 0.20 0.25 ± 0.01 

PDW(Platel

et dağılım 

geniĢliği (%) 

Plasebo  41.76 ± 0.88 41.49 ± 1.37 

0.01
 
 3.08* 2.57

 
 

500 mg  41.16 ± 1.49 37.30 ± 2.70 

1 gr 42.76 ± 1.23 42.05 ± 1.90 

2 gr 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 arı sütü gruplarının PLT (F=14.24) ve MPV (49.93) 

değerlerinde zaman etkisinin önemli olduğu tespit edildi (p<0.001). Ancak PCT 

(F=0.74), PDW (F=0.01) değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmedi. 

 

Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı sütü gruplarının PLT (F=0.92), MPV (0.41) ve PCT 

(F=0.77) değerlerinde zaman ve grup ortak etkisinin olmadığı tespit edildi.  PDW 

(F=3.08) değerlerinin zaman ve grup ortak etkisinin değiĢimi önemlidir (p<0.05).  

Plasebo, 500 mg, 1 gr ve 2 gr arı sütü gruplarının PLT (F=0.90), MPV (0.45), PCT 

(F=0.67) ve PDW (F=2.57) değerlerinde grup etkisinin anlamlı olmadığı tespit edildi. 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Günümüze kadar geçen süreçte arı ürünlerinden polen, propolis vb. çeĢitli sebeplerle 

bilim dünyasında birçok çalıĢmalar yapılmıĢtır. Literatürde bu ürünlerden bazıları ile 

sporcular üzerinde çalıĢmalar yapılırken, özellikle arı sütü suplementi ile ayrıntılı bir 

çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır.  

 

Mevcut çalıĢmada bir aylık arı sütü suplement kullanım periyodunda yüzücülerin vücut 

ağırlıklarında önemli değiĢim olmamıĢtır. Bu durumun çalıĢmaya katılan gönüllülerin 

antrenmanlı bireyler olması ve çalıĢmada sporculara suplement dıĢında hiçbir ekstra 

diyet programı uygulanmamasından ve egzersiz süresinin kısa olmasından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Benzer Ģekilde sporcular üzerinde yapılan çalıĢmalarda 

anlamlı farklılık tespit edilmeyen çalıĢmamızı destekleyici bulgularda mevcuttur (65).  

 

Yaptığımız çalıĢmada yüzücülerin vücut kitle indekslerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmadı. Benzer Ģekilde sağlıklı insanlar üzerinde 4 haftalık bir süreçte 6 

gr/gün arı sütü uygulaması sonucunda bireylerin vücut kitle indekslerinde anlamlı 

farklılık tespit edilmemiĢtir (65). Bir baĢka çalıĢmada ise 2 aylık süreçte uygulanan arı 

sütünün sporcuların beden kitle indekslerinde anlamlı farklılığa neden olmadığı 

görülmüĢtür (2). Bireylerin vücut kitle indekslerinde anlamlı farklılığın bulunmaması 

veya vücut kitle indeksinin düĢüĢ göstermesi kiĢilerin kardiyovasküler rahatsızlıklara 

yakalanma riskinin de az olduğunu göstermektedir (47). 

 

ÇalıĢmamıza katılan yüzücülerin bazal metabolik hızlarında zaman içinde önemli 

değiĢiklikler saptanırken; grup ve zaman etkisi ile grup etkileĢimlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadı. Bazal metabolik hızı (BMH) etkileyen faktörlerden 

birisi olan fiziksel aktivite ile metabolik hızda artıĢ görülmesinin beklendiği 

bildirilmektedir (66). Farklılık bulunmamasının nedeninin BMH‟nin bazal koĢullarda 

değerlendirilmemesine bağlı olduğu kanısındayız.  
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Mevcut çalıĢmada yüzücülerin vücut yağ yüzdelerinde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmedi. Benzer Ģekilde sağlıklı bireylerde 4 hafta boyunca 6 gr/gün arı 

sütü suplementi kullanılan bir çalıĢmada vücut yağ yüzdesi değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (65). Her bireyin vücudunda belli oranlarda yağ 

bulunması vücudun fizyolojik etkilerinden biridir. Her kiĢi de farklı olması ise 

normaldir. Çünkü bireylerin beslenme alıĢkanlıkları ve yaĢam biçimlerinin farklılık 

gösterdiği bildirilmiĢtir (67). 

 

Yapılan çalıĢmada yüzücülerin vücut yağ kitlelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı. Vücut yağ kitlesinde anlamlı farklılığın bulunmaması veya azalması 

durumunun kiĢilerin kardiyovasküler rahatsızlıklara yakalanma riskine sahip olduğunun 

göstergesi olarak söylenmiĢtir (47).  

 

ÇalıĢmamıza katılan yüzücülerin yağsız vücut kitlelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı. Literatürde arı sütünün yağsız vücut kitleleri üzerine etkisi ile ilgili 

kaynak mevcut değildir. Ancak kreatin uygulaması sonucunda bireylerin yağsız vücut 

kitlelerinde anlamlı farklılığın olmadığı görülmüĢtür (68). Erkek ve bayanlar üzerinde 

kreatin uygulamasının kreatinin ve CK aktiviteleri ile yağsız vücut kitlesi ve toplam 

vücut kitleleri üzerine etkilerinin incelendiği bir çalıĢmada ise, kreatin yüklemesinin 

yağsız vücut kitlelerinde anlamlı artıĢa neden olduğu gözlemlenmiĢtir (69). 

 

ÇalıĢmamızdaki mevcut yüzücülerin toplam vücut sıvılarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmadı. Vücut yağ yüzdesi ve impedans ölçümlerinde akut sıvı tüketiminin 

etkisinin incelendiği arı sütü veya herhangi baĢka bir suplement kullanılmadan yapılan 

bir çalıĢmada, sıvı alımı sonrası toplam vücut sıvısında anlamlı değiĢiklik 

bulunmamıĢtır (70).  

 

ÇalıĢmada yer alan yüzücülerin glikoz değerlerinde anlamlı farklılık bulunmadı. Benzer 

Ģekilde sağlıklı insanlar üzerinde 4 hafta süreyle 6 gr/gün uygulanan arı sütü 

suplementinin glikoz değerlerinde önemli değiĢikliğe neden olmadığı görülmüĢtür (65). 

Ġnsanlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise arı sütü suplementi uygulandıktan 2 saat 

sonra glikoz seviyelerinin önemli derecede azaldığı (71), tavĢanlar üzerinde farklı 

dozajlarda (200-600-800 mg/kg) 6 hafta süreyle uygulanan arı sütünün (72)  ise glikoz 

değerlerini anlamlı derecede arttırdığı tespit edilmiĢtir.  ÇalıĢmalar arasındaki farklılığın 
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nedeninin egzersiz süresi, alınan kanların egzersizden hemen sonra veya dinlenik 

durumda alınmasına ve çalıĢma yapılan grupların farklılık göstermesine bağlı olarak 

değiĢiklik gösterdiğini düĢünmekteyiz. 

 

Mevcut çalıĢmada yüzücülerin kan üre azotu (BUN) değerlerinin grup ve zaman 

etkileĢimleri anlamsızdır. Ancak zaman içinde ve grup etkileĢimlerinin 

karĢılaĢtırmalarında plasebo grubuna göre 500 mg/gün arı sütü grubunda anlamlı artıĢ 

görüldü. Genel olarakta anlamlı olmamakla birlikte egzersiz sonrası arı sütü kullanan 

grupların BUN değerlerinde artıĢ tespit edilmiĢtir. Fareler üzerinde 100 mg/kg 

uygulanan arı sütü suplementinin anlamlı farklılıklar ortaya çıkarmadığı tespit edilmiĢtir 

(73). Ratlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise farklı dozda (50- 100 mg/kg) arı sütü 

uygulanan grupların BUN değerlerinin kontrol grubuna göre düĢtüğü tespit edilmiĢtir 

(32). Bu değerlerin yüksek olması arı sütü içeriğinin protein ve aminoasit içeriğinden 

kaynaklanabileceği kanaatindeyiz.  

 

ÇalıĢmamızda yüzücülerin grup etkileĢimlerinin kreatinin düzeylerinde anlamlı farklılık 

bulunmadı. Ancak zaman içinde ve zaman ve grup etkisi arasında bütün gruplarda 

anlamlı bir artıĢ tespit edildi. Fareler üzerinde 100 mg/kg uygulanan arı sütü 

suplementinin, kreatinin düzeylerinde anlamlı farklılık görülmemiĢtir (73). Bir diğer arı 

ürünü olan propolisin balıklar üzerinde farklı dozajlarda (0.01 g/L), (0.02 g/L), (0.03 

g/L) uygulanması ile dozaj miktarı arttıkça kreatinin seviyelerinde anlamlı farklılıkların 

meydana geldiği tespit edilmiĢtir (74). Kreatinin değerlerinde önemli değiĢiklik 

olmamasının nedeni olarak arı sütü takviyesinin gruplar üzerinde önemli etkisinin 

olmadığı veya düĢük dozajlarda uygulandığından olabileceği kanısındayız. 

 

Yüzücüler üzerinde yapılan çalıĢmada trigliserid seviyelerinde anlamlı farklılık tespit 

edilmedi. Benzer Ģekilde insanların lipoprotein düzeyleri üzerine yapılan ve 4 haftalık 

süreyle 6 gr/gün arı sütü kullanılması sonucunda trigliserid düzeylerinde önemli 

değiĢiklikler görülmemiĢtir (65). Ġnsanlar üzerinde yapılan diğer bir çalıĢmada 100 

mg/gün arı sütünün serum trigliserid düzeylerinde düĢüĢlere neden olduğu görülmüĢtür 

(5). Ratlar üzerinde yapılan çalıĢmalarda da trigliserid seviyelerinin azaldığı tespit 

edilmiĢtir (32, 75). TavĢanlar üzerinde farklı dozajlarda (200-600-800 mg/kg) 6 hafta 

süreyle uygulanan arı sütünün de trigliserid düzeylerinde düĢüĢe neden olduğu 
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saptanmıĢtır (72). Bu farklılığın nedeni olarak kullanılan arı sütü suplementinin miktarı 

ve yaptırılan egzersizin süresine bağlı olarak değiĢmeler olduğunu düĢünmekteyiz. 

 

Zaman içindeki etkileĢim, zaman ve grup ortak etkisi ile gruplar arası karĢılaĢtırmalarda 

serum kolesterol değerlerinde anlamlı değiĢim tespit edilmedi.  

 

Fareler üzerinde uygulanan ve 50 mg/kg arı sütü verilen çalıĢmada, kontrol grubu ve arı 

sütü uygulanan grubun kolesterol değerlerinin aynı olduğu tespit edilmiĢtir (15). 

Ġnsanlar üzerinde 4 hafta süreyle 6 gr/gün uygulanan çalıĢmada ve aterosklerozlu 

hastalar ve deney hayvanları üzerinde 50-100 mg/gün arı sütü kullanılan çalıĢmada 

anlamlı düĢüĢlere neden olduğu tespit edilmiĢtir (65, 76). Ratlar üzerinde yapılan ve 100 

mg/gün arı sütü uygulanan çalıĢmada ise arı sütü grubu, cisplatin verilen grupla 

karĢılaĢtırıldığında kolesterol değerlerinin anlamlı derecede düĢtüğü görülmüĢtür (32). 

Kolesterol değerleri üzerinde arı sütünün etkisinin net bir Ģekilde görülebilmesi için 

dozajın arttırılarak ve daha uzun sürede kullanılmasının faydalı olabileceğini 

düĢünmekteyiz. 

 

ÇalıĢmamızda yüzücülerin HDL kolesterol seviyelerinde anlamlı farklılık bulunmadı. 

Benzer Ģekilde sağlıklı insanlar üzerinde 4 hafta süreyle 6 gr/gün uygulanan arı sütü 

suplementinin serum trigliserid seviyelerinde önemli değiĢiklik görülmemiĢtir (65). 

Ratlar üzerinde yapılan ve 100-150 mg/kg arı sütü verilen bir çalıĢmada ise tek baĢına 

fumonisinin HDL kolesterol seviyesini yükselttiği ancak arı sütü ve fumonisinin birlikte 

verildiğinde HDL seviyesinin düĢtüğü tespit edilmiĢtir (75). Aterosklerozlu insanlar ve 

deney hayvanları üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise HDL kolesterol seviyelerinin arı 

sütü öncesi değerlere göre yükseldiği tespit edilmiĢtir (76).  

 

ÇalıĢmalar arasında bulgularda farklılık tespit edilmemesinin deney gruplarındaki 

farklılık kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

 

ÇalıĢmaya katılan yüzücülerin LDL kolesterol düzeylerinde anlamlı farklılık bulunmadı. 

Sağlıklı insanlar üzerinde 4 hafta süreyle 6 gr/gün uygulanan arı sütü suplementinin 

LDL kolesterol seviyelerinde azalmalar tespit edilmiĢtir (65). Aterosklerozlu insanlar ve 

deney hayvanları üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise LDL kolesterol seviyelerinin arı 

sütü öncesi değerlere göre arttığı tespit edilmiĢtir (76).  



 51 

ÇalıĢmamızda da dayanıklılık antrenmanı yapılmasına rağmen sürenin kısa olmasından 

dolayı farklılık bulunmadığını düĢünmekteyiz. 

 

Grupların LDH enzim seviyelerinde anlamlı farklılık bulunmadı. Literatürde arı sütü 

suplementinin LDH düzeylerine etkisi ile ilgili bir çalıĢmaya rastlanmadı. Ancak bir 

diğer arı ürünü olan propolisin ratlarda uygulanması sonucunda LDH enzim 

düzeylerinde alkol grubuna göre propolis kullanan grupta anlamlı artıĢ meydana 

gelmiĢtir (77). Kullanılan arı sütü besinin bu dozajlarda (500 mg/gün, 1gr/gün, 2 gr/gün) 

LDH aktivitesi üzerinde önemli etki göstermediği, eğer dozaj miktarı arttırılırsa etki 

edebileceği kanaatindeyiz. 

 

ÇalıĢmamızda kreatin kinaz (CK) enzim aktivitelerinde anlamlı farklılık bulunmadı. 

Uzun süreli egzersiz sonrası serum kreatin kinaz ve LDH üzerinde dallı zincirli amino 

asit takviyesinin etkilerini incelemek amacıyla yapılan çalıĢmada test öncesi değerlerde 

anlamlı farklılık olmazken egzersiz sonrası CK seviyelerinde anlamlı artıĢ bulunmuĢtur 

(78). Erkek ve bayanlar üzerinde kreatin uygulamasının kreatinin ve CK aktiviteleri ile 

yağsız vücut kitlesi ve toplam vücut kitle indeksleri üzerine etkilerinin incelendiği 

çalıĢmada, kreatin yüklemesinin CK değerlerini etkilemediği gözlemlenmiĢtir (69). 

 

 Egzersiz sonrası kaslarda oluĢan hasarın, kasa özgü bileĢenlerin membran 

yırtıklarından kan dolaĢımına geçmesine sebep olduğu ve bu durumda da kaslarda CK 

bileĢenine daha sık rastlanıldığı bildirilmiĢtir (79).  

 

Ayrıca ağır egzersizler sonrasında kanda kreatin kinaz (CK) gibi enzimlerin artması 

sonucunda da kaslarda ağrı meydana geldiği ve bu artıĢlarında kas hasarının göstergesi 

olduğu belirtilmiĢtir (51).  

 

ÇalıĢmamızdaki yüzücülerin aspartat aminotransferaz (AST) enzim düzeylerinde 

anlamlı farklılık bulunmadı.  

 

Ratlar üzerinde yapılan ve 100-150 mg/kg arı sütü verilen bir çalıĢmada ise tek baĢına 

fumonisinin AST seviyesini yükselttiği ancak arı sütü ve fumonisinin birlikte 

verildiğinde AST seviyesinde düĢüĢ görüldüğü tespit edilmiĢtir (75). Ratlar üzerinde 

yapılan diğer çalıĢmalarda da AST seviyelerinde anlamlı düĢüĢler tespit edilmiĢtir (15, 
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32, 72). Bu durumun farklı denekler üzerinde çalıĢıldığından kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz.  

 

Alanin aminotransferaz (ALT) enzim düzeylerinde anlamlı farklılık tespit edilmedi. 

Fareler üzerinde yapılan bir çalıĢmada ALT enzim düzeylerinde anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir (15). TavĢanlar üzerinde farklı dozajlardaki (200-600-800 mg/kg) 6 

haftalık arı sütü çalıĢmasında (72) ve ratlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada (32) ALT 

düzeylerinde azalma olduğu saptanmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda da yüksek arı sütü 

uygulanan grubun ALT düzeyinde benzer Ģekilde azalma görülmüĢtür. ÇalıĢmalar 

arasındaki bu farklılığın uygulanan egzersizin Ģiddeti, süresi, yaĢ, beslenme ve 

performans gibi faktörlerden kaynaklandığını düĢünmekteyiz. 

 

ÇalıĢmamızdaki yüzücülerin eritrositer bulgularının karĢılaĢtırmalarında; HGB, RBC, 

MCV, RDW değerlerinde zaman etkisi; RBC, MCV, MCH, MCHC, CHCM, CH, RDW 

ve HDW değerlerinde zaman ve grup etkileĢimi; HGB, RBC, HCT, MCV, MCH, 

MCHC, CHCM, CH, RDW ve HDW değerlerinin ise gruplar arası karĢılaĢtırmalarında 

istatistiksel olarak anlamlılık bulunmadı. Ancak HCT, MCH, MCHC, CHCM, CH ve 

HDW değerleri zaman içinde; HGB ve HCT değerleri ise zaman ve grup etkileĢimi 

bakımından değiĢimleri önemlidir. TavĢanlar üzerinde farklı dozajlarda (200-600-800 

mg/kg) 6 hafta süreyle uygulanan arı sütünün RBC ve HGB düzeylerinde artıĢa neden 

olduğu saptanmıĢtır (72). 

 

Farelerin kan değerleri üzerinde egzersizin ve arı sütünün etkisini incelemek amacıyla 

yapılan bir çalıĢmada egzersiz grubunun HCT değerlerinde anlamlı artıĢ, kontrol 

grubunun MCHC seviyelerinde ise düĢüĢ tespit edilmiĢtir (80). Farklı bir suplement 

olmasına rağmen düzenli egzersiz yapan sporcularda ve sedanterlerde gliserol 

takviyesinin bazı hematolojik parametreler üzerine etkisinin incelendiği çalıĢmada 

RBC, HGB, HCT, MCV, MCH ve MCHC değerlerinde anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir (81). Farklı bir suplement kullanılan baĢka bir çalıĢmada sağlıklı bireylere 

ambrotose suplementi kullanımı sonucunda egzersizle birlikte ambrotose kullanan 

grupların kan sayımlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (82). 

Bir diğer arı ürünü olan propolisin balıklar üzerinde farklı dozajlarda (0.01 g/L), (0.02 

g/L), (0.03 g/L) uygulanması ile dozaj miktarı arttıkça MCH ve MCV değerlerinde 

anlamlı artıĢ meydana gelirken MCHC seviyelerinde önemli değiĢiklikler meydana 
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gelmemiĢtir (74 ). Sporcular üzerinde kreatin (0.03 mg/kg) ve multivita (0.01 

mg/kg)(karıĢık vitamin suplementi) yüklemesi sonucunda HGB ve RBC değerlerinde 

anlamlı artıĢ, HCT seviyelerinde ise önemli değiĢiklik olmadığı saptanmıĢtır (83). 

Ratlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada propolis takviyesi sonrasında RBC, HGB, MCV 

ve MCHC seviyelerinde gruplar arası karĢılaĢtırmalarda önemli değiĢiklikler tespit 

edilmiĢtir (84). Propolis suplementinin eritrosit ve antioksidatif stres üzerine etkisini 

incelemek amacıyla insanlar üzerinde yapılan çalıĢmada RBC ve HGB değerlerinde 

propolis sonrası değerlerin, öncesi değerlere göre anlamlı düĢtüğü; MCV ve RDW 

değerlerinde ise anlamlı artıĢlar tespit edildiği görülmüĢtür (85).  

 

Sporcuların kassal faaliyetlerinde kandaki RBC sayısı ve HGB konsantrasyonun etkili 

olduğu, bu nedenle de RBC ve HGB seviyelerinde meydana gelecek değiĢikliklerin 

nedeninin kassal aktivitelerden kaynaklanıyor olabileceği belirtilmektedir. Çünkü orta 

derecede yapılan bir egzersizle eritrosit ve hemoglobin düzeylerini arttıracağı 

bildirilmiĢtir (58). 

 

Bu çalıĢmada, lökositer değerlerin; NE%, MO%, LUC% ve LY% değerlerinde zaman 

içinde; WBC, NE%, EO%, LY%, BA%, MO% ve LUC% değerlerinde ise zaman ve 

grup ile gruplar arası ortak etkileĢimlerinde anlamlı farklılık tespit edilmedi. Ancak 

WBC, EO% ve BA% değerlerinin zaman içindeki değiĢimi negatif yönde önemli 

bulundu.  

 

Ancak farelerin kan değerleri üzerinde egzersizin ve arı sütünün etkisini incelemek 

amacıyla yapılan bir çalıĢmada egzersizle arı sütü kullanan grup, egzersiz grubu ile 

karĢılaĢtırıldığında WBC seviyelerinde anlamlı artıĢ tespit edilmiĢtir (80). Bu farklılığın 

nedeninin farklı denekler üzerinde çalıĢıldığından kaynaklanıyor olabileceğini 

düĢünmekteyiz.  

 

Arı ürünlerinden propolis suplementinin kullanıldığı bir diğer çalıĢmada da WBC 

değerlerinde anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (86). Farklı suplement kullanılarak 

(ambrotose: özel bir bitkisel karıĢım) sağlıklı bireyler üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise 

benzer Ģekilde NE%, LY% ve BA% değerlerinde anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (82).  

Düzenli egzersiz yapan sporcularda ve sedanterlerde gliserol takviyesinin bazı 

hematolojik parametreler üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılan çalıĢmada, 
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WBC‟nin bütün gruplarda baĢlangıç ve takviye sonrası değerleri açısından farklılık 

göstermediği, egzersiz sonrası WBC sayısının ise sedanterler hariç diğer gruplarda 

anlamlı olarak arttığı belirtilmiĢtir. Ancak egzersiz ve gliserol takviyesinin bu miktarda 

(1,2 mg/kg/gün) ve sürede (20 gün) WBC üzerinde önemli etkisinin olmadığı 

belirtilmiĢtir (81). 

 

Ratlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada propolis takviyesi sonrasında WBC, NE%, EO%, 

LY%, MO%, seviyelerinin gruplar arası karĢılaĢtırmalardaki değiĢimleri önemsizdir 

(84). 

 

Antioksidan suplementlerin sporcularda etkisinin incelendiği bir baĢka çalıĢmada 4 

haftalık egzersiz sonrası WBC, NE%, MO% ve LY% değerlerinde anlamlı artıĢ 

saptamıĢlardır (87). Sporcular üzerinde kreatin (0.03 mg/kg) ve multivita (0.01 

mg/kg)(karıĢık vitamin suplementi) yüklemesi sonucunda multivita ve kreatin kullanan 

grubun WBC seviyelerinde anlamlı artıĢ gözlemlenmiĢtir (83). 

 

Ayrıca Ratlar üzerinde yapılan ve farklı dozlarda (100-200-300-400 mg/kg) kabak 

çekirdeği tozu verilen bir çalıĢmada WBC ve EO% seviyelerinde artıĢ tespit edilirken, 

LY% ve NE% seviyelerinde anlamlı azalmalar tespit edilmiĢtir (88). 

 

12-15 dk‟lık egzersiz yüklenmelerini takiben gerek lökosit değerlerinde gerekse 

lökositer bulguların yüzdelerinde anlamlı değiĢiklikler meydana gelebileceği 

bildirilmiĢtir (58). ÇalıĢmalardaki farklılığın gerek üzerinde çalıĢılan gruptan gerekse 

farklı suplementler kullanılmasından kaynaklanıyor olabileceği kanısındayız. 

 

Mevcut çalıĢmada trombositer değerlerin; PCT, PDW‟ nin zaman içindeki; PLT, MPW, 

PCT değerlerinde zaman ve grup etkileĢimi; PLT, MPV, PCT ve PDW‟ nin ise gruplar 

arası karĢılaĢtırmalarında anlamlı farklılık tespit edilmedi. Ancak PLT ve MPV‟nin 

zaman içindeki değiĢimi ile PDW‟nin grup ve zaman etkileĢimi önemli bulundu. 

Gruplar arası karĢılaĢtırmalarda PDW‟nin 500 mg arı sütü grubunda plasebo grubuna 

göre düĢüĢten dolayı egzersiz sonrası değerinde negatif yönde anlamlı farklılık meydana 

geldi. 

 

Farelerin kan değerleri üzerinde egzersizin ve arı sütünün etkisini incelemek amacıyla 

yapılan bir çalıĢmada egzersizle arı sütü kullanan grup, egzersiz grubu ile 
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karĢılaĢtırıldığında PLT seviyelerinde anlamlı artıĢ tespit edilmiĢtir (80). Farklı bir 

suplement olmasına rağmen düzenli egzersiz yapan sporcularda ve sedanterlerde 

gliserol takviyesinin bazı hematolojik parametreler üzerine etkisinin incelendiği 

çalıĢmada PLT değerlerinde anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (81). Ayrıca Ratlar 

üzerinde yapılan ve farklı dozlarda (100-200-300-400 mg/kg) kabak çekirdeği tozu 

verilen bir çalıĢmada PLT seviyelerinde anlamlı artıĢ tespit edilmiĢtir (88). Sağlıklı 18-

25 yaĢ aralığında yer alan erkekler üzerinde L-arjinin suplementi uygulandığı çalıĢmada 

PLT sayımlarında çalıĢma süresince anlamlı artıĢ tespit edilmiĢtir. L-arjinin bağlı 

değiĢikliklerin meydana gelmediği ortaya çıkan azalmaların ise zaman etkisine bağlı 

olarak ortaya çıktığı görülmüĢtür (89). Farklı sonuçlar elde edilmesinde suplement ve 

deney gruplarının farklılık oluĢturmasının etkili olduğunu düĢünmekteyiz.  

 

Sonuç olarak; düĢük doz da kullanılan arı sütünün anlamlı olmamakla trigliserid, LDL 

kolesterol, total kolesterol gibi zararlı kan yağ düzeylerini düĢürebileceği ve HDL 

kolesterol gibi yararlı lipoproteinlerin de düzeylerini arttırabileceği kanaatindeyiz. 

Ancak dozaj miktarı arttırıldığında ve uzun süreli kullanıldığında arı sütü gibi doğal ve 

herhangi bir yan etkisi olmayan bir besinin gerek sağlık gerekse performans ve kan 

değerleri üzerinde olumlu etkiler yapabileceğini düĢünmekteyiz. Bu Ģekilde arı sütü 

besinin uzun dönem ve yüksek dozlarda sporcuların geliĢimleri üzerine etki edip 

etmediğinin araĢtırılması gerektiğini düĢünmekteyiz. 
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