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OZET

Taurin, memeli hiicrelerinde en ¢ok bulunan, metiyonin, sistein ve
homosisteini i¢ine alan siilfiir igeren aminoasit ailesinin bir iiyesidir. Taurinin, safra
asidi  konjugasyonu, plazma membran stabilizasyonu, osmoregiilasyon,
noromodiilasyon, ndrotransmisyon, antioksidasyon ve detoksifikasyon gibi
farmakolojik ve fizyolojik rolleri oldugu belirtilmektedir. Taurin ve egzersiz
performansi ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamakta ve taurin yiiklemesinin, egzersiz
sliresince azalan iskelet kas taurin igerigini koruyarak, kalsiyum homeostazizini
diizenleyerek, egzersize bagl oksidatif stresi azaltarak, egzersize baglh kas hasarinm
azaltarak, egzersiz siiresince kardiyak ve iskelet kas kontraktilitesini arttirarak,
egzersize bagl kan laktat iiretimini engelleyerek, tiim viicut yag oksidasyonunda
anlamli artiglar yaratarak, uzun siireli egzersizde kan glukoz konsantrasyonunu
koruyarak egzersiz performansini artirabilecegi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.

Saglikli, aktif olmayan erkek bireylerde farkli doz taurin uygulamasinin, akut
egzersizde yorgunlugu geciktirme zamani, toplam antioksidan-oksidan statiisii
lizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmis olan ¢alismada, taurin
yiiklemesinin, 1.1. solunum degisim oranina ulagma zamanini uzatacagi, 3 g ve 6 g
yiikleme dozlar1 arasinda fark olmayacagi hipotezi kurulmustur.

Calismaya yas ortalamast 23.56 + 0.56 y1l, boy ortalamas1 176.26 + 1.59 cm
olan 21 birey katilmis, 1 haftalik plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemi
oncesinde ve sonrasinda bireylere Bruce Testi yapilmistir. Yapilan Bruce testlerinin
olusturabilecegi antrenman etkisinin oniine gegebilmek amaciyla plasebo, 3 g taurin
ve 6 g taurin ylkleme sirast 7’ser kisilik ii¢ gruba ardisik randomize edilerek
uygulanmigtir.

Sonug olarak, plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin ylikleme donemlerinde Sl¢iilen
solunum degisim orani, maksimal oksijen tiikketimi, maksimal karbondioksit iiretimi,
metabolik esitlik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>.05),
1.1 solunum degisim oranina ulasma zamani ve toplam test siiresi, plasebo ve 3 g
taurin yiikleme sonrasi degismemis, 6 g taurin yiikkleme sonrasi anlamli olarak
artmistir (p<.01). Toplam antioksidan statii, toplam oksidan statli ve glutatyon igin,
Bruce testi sonrasi degerlerden Bruce testi Oncesi degerler cikarilarak elde edilen
farklar karsilastirildiginda, plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin ylikleme donemleri
Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>.05).

Anahtar Kelimeler: Taurin, yorgunluk, solunum degisim orani, toplam test siiresi,
toplam antioksidan statii, toplam oksidan statii, glutatyon



ABSTRACT

Taurine is a sulphur-containing member of an amino acid family that contains
methionine, cysteine and homocysteine which are mostly found in mammalian cells.
It is reported that taurine has pharmacological and physiological roles such as bile
acid conjugation, plasma membrane stabilization, osmoregulation, neuromodulation,
neurotransmission, antioxidation and detoxification. There are no sufficient studies
regarding taurine and the exercise performance, but there is information regarding
the taurine load increase, the exercise performance by protecting the contents of the
skeletal muscle taurine that is decreased during exercise period, by regulating the
calcium homeostasis, by reducing exercise-induced oxidative stress, by reducing
exercise-induced muscle damage, by increasing the cardiac and skeletal muscle
contractility during an exercise period, by inhibiting exercise-induced blood lactate
production, by creating significant increases in whole-body fat oxidation and by
protecting the blood glucose concentration during long-term exercise.

This study, which was planned for the purpose of examining the exercise time
to exhaustion in acute exercise when different douse of taurine is applied and for
examining the effects on the total oxidant-antioxidant status; a hypothesis was
established that the taurine load would extend the time to reach the 1.1 respiratory
exchange ratio in healthy non-active males, and that there would be no difference
between the 3g and 6g loading doses.

21 individuals participated in the study whose mean age was 23.56 + 0.56
years and mean height 176.26 + 1.59 cm. Bruce test was applied on these
individuals before and after the 1 week placebo, 3g and 6g taurine load periods. In
order to prevent the possible exercise effects of the performed Bruce tests, the order
load of placebo, 3g and 69 taurine load was applied to 3 groups of 7 by randomizing
consecutively.

As a result, while there was no significant difference statistically in the
respiratory exchange ratio measure during the loading period of placebo, 3g and 6g
of taurine, in the maximal oxygen consumption, in the maximal carbon dioxide
production and in the metabolic equality values (p>.05); the total time to reach the
1.1 respiratory exchange ratio and the total test period did not change after the
placebo and the 3g taurine load but significantly increased (p<.01) after the 6g
taurine load. For the total antioxidant status, oxidant status and the glutathione, the
values before the Bruce test were deducted from the values after the Bruce test and
when the obtained differences were examined, no significant difference was found
between the before and after placebo, 3g and 69 taurine load periods (p>.05).

Key Words: Taurine, intensity, respiratory exchange ratio, total test period,
total antioxidant status, total oxidant status, glutathione
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GIRIS VE AMAC

Profesyonel ve amator sporcular, saglik i¢in egzersiz yapan bireyler arasinda
gida takviyesi (besin destegi, besinsel ergojenik yardim veya besin suplementi)
kullanim1 giderek artmaktadir. Bu {iriinlerin ¢ogu yeterli bilimsel veri olmaksizin
etkileyici pazarlama teknikleri kullanilarak pazara sunulmakta ve bireyler tarafindan
gereksiz ve bilingsiz sekilde kullanilmaktadir. Destek tiriinler ile ilgili; iirlin se¢imi,
destege ihtiyaci olan bireyin saglik durumu, beslenme durumu, antropometrik
ozellikleri, Uriiniin kullanim zamani, ne miktarda ve nasil kullanilacagi, kullanim
stiresi, olas1 yan etkileri gibi sorular1 cevaplandiracak yeterli sayida bilimsel ¢alisma
olmal1 ve bu tiriinler uzman kisiler tarafindan uygulanmalidir.

Taurin memeli hiicrelerinde en ¢ok bulunan, metiyonin, sistein ve
homosisteini i¢ine alan siilfiir iceren aminoasit ailesinin bir tyesidir (1). Taurin,
metionin ve sisteinden farkli olarak proteinlere katilmamakta, fakat safra asit
konjugasyonu, retinal ve norolojik gelisim, osmoregiilasyon, hiicresel kalsiyum
seviyelerinin modiilasyonu ve immiin fonksiyon gibi bir ¢ok onemli fizyolojik
fonksiyonda rol oynamaktadir (2,3).

Taurin, karacigerde ¢esitli enzimatik yollarla, sisteinden endojen olarak
sentezlenebilir. Boylece, elzem degildir veya sartlara bagl olarak elzemdir (1,4,5).
Anne siiti, et, balik gibi hayvansal proteinler iyi diyet kaynaklarindandir (5).

Son yillarda diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari, retinal dejenerasyon,
iskelet kas hastaliklar1 gibi hastaliklarin tedavisinde taurin yiiklemesinin terapotik
yararlarindan bahsedilmektedir (6,7). Kas dokusunda yiiksek konsantrasyonda
bulunmasi, hiicresel kalsiyum seviyelerinin modiilasyonu ve osmoregiilasyondaki
rollerinin bilinmesi ile taurin igeren sporcu ve enerji icecekleri ile ilgili arastirmalarin
sayisinda hizli bir artig gézlenmistir (5).

Yaymlanan insan ¢aligmalarina gore oral taurin dozaji giinde 500 mg ile 10 g
arasindadir. Tiim calismalar ¢ift kor, randomize kontrollii, hem saglikli yetiskinleri
hem de bazi1 hastalik sartlarini igeren c¢aligmalardir. Bir ¢alismada rapor edilen
gastrointestinal sislik harig, cift kor, randomize kontrollii, hem saglikli yetiskinleri
hem de bazi hastalik sartlarini igeren ¢alismalarin hicbirinde herhangi bir yan etki
bildirilmemistir (5). 1980’lerden beri, taurin, bir¢ok yeni dogan formulalarma ve
toplam parenteral nutrisyon (TPN) soliisyonlarina eklenmektedir (8).

Taurinin  egzersiz performansini arttirma mekanizmast tam olarak
bilinmemektedir. Kalsiyum homeostazin1 diizenleyerek ve yorucu sartlar altinda
miyokardiyal ve iskelet kas kontraksiyonunu arttirarak egzersiz performansini
arttirabildigi diisiiniilmektedir (9). Egzersiz ve taurin yiiklemesi ile ilgili sinirlt sayida
calisma bulunmakta ve egzersiz performansini arttirmak i¢in gerekli olan optimal ve
etkili taurin dozu bilinmemektedir (3).



Bu c¢alismanin amaci, saglkli, aktif olmayan erkek bireylerde farkli doz
taurin uygulamasinin, akut egzersizde yorgunlugu geciktirme zamani, toplam
antioksidan-oksidan statiisii lizerine etkilerinin incelenmesidir. Taurin yiiklemesinin
1.1. solunum degisim oranina (RER) ulasma zamanini uzatacagi, 3 g ve 6 g yiikleme
dozlar arasinda fark olmayacagi hipotezi kurulmustur.



GENEL BIiLGILER

2.1. Taurin

Taurin, 2 aminoetansiilfonik asit, memeli hiicrelerinde en ¢ok bulunan
aminoasittir (9). Cogu kaynakta bir amino asit olarak bahsedilse de, taurin molekiilii,
diger amino asitlerde bulunan karboksilik asit grubu yerine sulfonik asit grubu
icermektedir. Karboksilat grubu ile karsilagtirildiginda, siilfonat grubu daha gii¢lii bir
asittir. Yiiksek asidite taurini zwitteriyonik yapar. Asitlerin varliginda bir zwitter
iyon, hidrojen iyonlarmi kabul edebilir, bdylece buffer olarak gorev yapabilir.
Bazlarin varliginda, zwitter iyonlar soliisyona hidrojen iyonlarin1 vererek tekrar
pH’y1 dengelerler. Ayrica suda ¢oziinlir. Bu, taurinin viicutta asit baz homeostazini
koruma fonksiyonu oldugunu gosterir (8). Aminoasitlerden farkli olarak, taurin
proteinlere katilmaz. Kalp ve iskelet kasi, beyin gibi birgcok dokuda en fazla bulunan
aminoasitlerden bir tanesidir (6). Taurin ilk olarak 1827 yilinda sigir safrasindan
izole edilmistir, kemirgenlerde elzem degildir, kediler i¢in elzem ve insanlar igin
sartlara bagli olarak elzem olabilir (4). Embriyoda, taurin eksikligi kardiyomyopati,
retinal dejenerasyon, gelisme geriligi gibi gesitli lezyonlarla iliskili olabilir (4,10,11).
Yenidoganlarda enzimatik immatiireden dolayr sentez smirlidir ve immatiir
bobreklerden dolayr taurin korunamaz. Yenidoganlarda eksikligi beyin ve retina
gelisiminde problemlere neden olabilir (4).

Taurin, molekiiler yapisindan dolay: intraseliiler kalsiyum akisini regiile
edici, membran stabilasyonunu saglayici, osmoregiilator, detoksifiye edici ve
antioksidan ozellikleri ile hiicre koruyucu 6zelliklere sahiptir (2). Taurin, oksidatif
hasara karsi koruyucu olabilir ve hiicre nekrozis ve apoptozisini azaltabilir (9,12).
Mekanizmas1 ¢ok az bilinmesine ragmen, énemli kardiyovaskiiler etkilere sahiptir,
platelet agregasyonunu, merkezi sinir sistemi noéromodiilasyonunu, retinal
fotoreseptor aktiviteyi, endokrin fonksiyonlari, hiicre farklilagsmasini etkiler (4).
Klinik olarak taurin, kardiyovaskiiler hastaliklar, epilepsi ve benzeri hastaliklar,
makiiler dejenerasyon, Alzheimer, hepatik hastaliklar ve kistik fibrozis gibi
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Taurinin analogu acamprosate, alkolizmin
tedavisi olarak kullanilmaktadir (6). Sekil 2.1.°de c¢esitli kardiyovaskiiler
anomalilerde intraseliiler kalsiyum asir1 yiikleme, serum diisikk dansiteli
lipoproteinler (LDL) ve oksidatif streste azalmalar1 kapsayan taurinin mekanizmasi
ve sekil 2.2.°de ateroskleroz, iskemik kalp hastaliklari, konjestif kalp yetmezligi ve
diyabetik kardiyomiyopatide angiotensin II’yi kapsayan taurinin mekanizmasi
verilmistir.
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Sekil 2.1. Cesitli kardiyovaskiiler anomalilerde intraseliiler kalsiyum asir1 yiikkleme, serum LDL ve
oksidatif streste azalmalari kapsayan taurinin mekanizmasi (13).

Angiotensin IT
antagonism
Oksidatif streste
azalma
Divabetik Konjestif kalp Miyokardial iskemi
k'll'di\'(;mivop-ltinin vetmezliginde kalp reperfiizyon
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:‘z,‘ln'r“l fonksiyonlarinin varalanmasina karsi
i - gelisimi koruma

Sekil 2.2. Ateroskleroz, iskemik kalp hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi ve diyabetik
kardiyomiyopatide angiotensin II’yi kapsayan taurinin mekanizmasi (13).

2.1.1. Taurin Sentezi
Saglikli bireylerde taurinin ana kaynagi diyetle alinan besinlerdir. Yetiskin bir
bireyin ortalama alimi 58 mg’dir (17-1000 mg arasinda degisen biiylik bir aralik
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gostermektedir) (7). En fazla deniz lirinlerinde, sonrasinda kanatli hayvan etlerinde
(6zellikle hindi) bulunur. Yogurt, peynir, siit, dondurma gibi siit iiriinlerinde az
miktarda bulunmaktadir. Inek siitiine gdre anne siitii yiiksek miktarlarda taurin icerir
(8). Meyve ve sebzeler, tahillar, kurubaklagiller, yagh tohumlar ve kuruyemislerde
taurin bulunmaz (8,14). Deniz yosunu gibi birka¢ bitki az miktarlarda taurin
icerebilir. Soyaya dayali diyetler ¢ok az miktarda taurin igerir veya hi¢ icermez (8).
Cizelge 2.1.’de besinlerin taurin icerikleri gosterilmistir. Taurin suda ¢6ziindiigii i¢in,
yiyeceklerin hazirlanma sekli diyetin taurin igerigini etkileyecektir (8). Yapilan bir
calismada, kizartma veya firinlama gibi yontemlere gore, yiyecegi suda kaynatmanin
daha fazla taurin kaybina neden oldugu belirtilmistir (15).

Cizelge 2.1. Besinlerin Taurin Igerigi (mg/100 g yas agirlik) (4)

Besin Miktar

Et

Sig1r eti/gig 43
Domuz eti/¢ig 61
Tavuk/¢ig/koyu kisim 169
Hindi/¢ig/koyu kisim 306
Kuzu/¢ig/koyu kisim 47
Jambon/firinlanmis 50
Deniz Uriinleri
Tuna/Konserve 42
Beyaz Balik/cig 151
Midye/¢ig 655
Istiridye/taze 70
Morina baligi/dondurulmus 31
Siit ve Siit Uriinleri
Pastdrize stit 6
Cedar peyniri Saptanmamis
Yogurt/az yagl 3.3
Dondurma/vanilyali 1.9

Meyveler, sebzeler,
kuruyemisler, yagh tohumlar, | Saptanmamis
tahillar, kurubaklagiller

Endojen taurin sentezi en ¢ok karacigerde olmaktadir. Bobrek ve beyinde de
taurin sentezi gerceklesebilir. Taurinin sentezlendigi ya da tasindigi yer, taurinin
biyolojik 6zellikleri ile ilgilidir (8). Taurin biyolojik sistemde 5 yol ile sentezlenebilir
(16).

l. Metionin — sistein — sisteinsiilfinikasit — hipotaurin — taurin (ana

sentez bu yol ile ger¢eklesmektedir. Sekil 2.3.” de gosterilmistir)

Il. Metionin — sistein — sisteinsiilfinikasit — sisteik asit — taurin

1. Sisteamin — sisteamin ara {lriinleri — hipotaurin — taurin

V. Stilfat — siilfit ara tirlinleri — sisteik asit — taurin
V. Sistin — sistin disiilfoksid — sistamin disiilfoksid — hipotaurin —
taurin
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| Metiomn |

Sistein, H2N- CH- CH2SH

I

COZH

l Sistein dexygenaz

Siztein stilfimkazit (CAS)
H2N- CH- CH2SO2H

CO2ZH

l Sistein silfinikasit dekarboksilaz

Hipotaurin
H2NCH2 CH2 SO2ZH

l NAD bagunli lupotaurin oksidaz

Taun

NH2 CH2 CH2 SO3H

Sekil 2.3. Taurin Biyosentezi (17)

Taurinin vejetaryenlerde diyetle alimi yoktur, bu nedenle vejetaryenlerin
plazma konsantrasyonlar1 daha disiiktiir (14,18). Uzun siire TPN terapisi alan
bebekler ve yetigkinlerde de plazma seviyeleri diisiiktiir. Taurinin diisiik plazma
seviyeleri vitamin B6 eksikligi ile de ilgili olabilir. Ciinkii taurinin biyosentezi i¢in
kofaktor olarak vitamin B6 nin aktif koenzim formu pridoksal 5 fosfat gerekmektedir
(8). Insanlarda maksimal sentezin ne kadar oldugu bilinmemektedir. Yetiskinlerde
giinliik sentez ortalama 0.4-1.0 mmol (50-125 mg) arasindadir, stres altinda sentez
kapasitesi olumsuz etkilenebilir. Bu yiizden bazi yazarlara gore taurin sartlara gore
elzem, bazilarina gore ise elzem olmayan bir aminoasittir (4). Sistein siilfinik asit
dekarboksilaz enzimi yas, cinsiyet gibi faktorlerden etkilenmektedir. Genellikle
erkekler bayanlara gore daha yiiksek enzim aktivitesine sahiptir (4,6).

2.1.2. Taurinin Viicutta Dagilim

70 kg’lik bir insan, 5-50 mM oraninda intraseliiler konsantrasyonlu taurinin
yaklasik 560 mmol (70 g)’linii igerir. Plazma konsantrasyonu yaklasik 100 pM’dir
(19). Retina, beyaz kan hiicreleri, trombositler, beyin, merkezi sinir sistemi, kalp,
iskelet kaslar1 ve karaciger gibi serbest radikal olusturmaya egilimli dokular daha
yiiksek konsantrasyona sahiptir (4). Cizelge 2.2’de insan viicudunda taurinin dagilimi
gosterilmistir.



Cizelge 2.2. Taurinin viicutta dagihim (4)

pmol/g (yas agirhk) pmol/l (konsantrasyon)
Beyin 0.8-5.3 Safra 200
Eritrosit 0.05-0.07 Siit 337
Kalp 6 Tikiirik | 16-65
Bobrek 1.4-1.8
Karaciger 0.3-1.8
Akciger 1-5
Kas 2.2-5.4
Trombositler 16-24
Retina 30-40
Dalak 11.4
Beyaz kan hiicreleri | 20-35

Diyet kisitlamasi durumunda, taurin plazma konsantrasyonlari, diisiik renal
tiibiiler reabsorpsiyon esigini kapsayan homeostatik kontrol ile korunmaktadir. Tam
kan konsantrasyonundan farkli olarak, plazma konsantrasyonlar1 alima yanitta ¢ok
hizlidir. Taurinin doniistimii (turnover) biri kiigiik (2.0 mmol veya 0.25 g) ve biri
biiyiik (100 mmol veya 12.5 g) iki degisebilir havuz ile karakterize edilmistir. Kiigiik
havuz, doku konsantrasyonunun iyi bir gostergesi degildir, biiyiik olasilikla diyet
alimin1 ve triner atimi yansitir, ¢ok hizli bir sekilde degisebilir, yarilanma 6mrii 0.2
saattir, safra, merkezi sinir sistemi ve diger dokular icerir. Biiyiik havuz, yavas bir
doniisiim oranina sahiptir ve yarilanma omrii 70 saattir. Diger dokulara dondr olarak
uygun olup olmadigi heniiz net degildir (20). Taurin, sodyum ve klor iyonlarmnin
transportu ile birlesen, iki kalsiyuma duyarli enzim; protein kinaz C-transport
inhibitdrii ve kalmodulin-transport stimilatorii’niin aktivasyonu ile regiile edilen bir
tasiyici protein ile tiim dokulara aktif bir sekilde taginir (19).

2.1.3. Taurinin Atim

Taurin safra ve idrarla atilir (21). Toplam viicut havuzu; tibiiler
reabsorbsiyonun degistirilmesi ile bobrekler tarafindan diizenlenir (22). Taurin
glomerulusta filtre edilir ve yliksek afinite, diisiik kapasite, sodyuma bagli, aminoasit
spesifik transport sistem ile tiibiillerde reabsorbe edilir (4). Atilan taurin miktari
bireyler aras1 farklilik gosterir, hatta ayni bireyde farkli giinlerde farklidir. 0.22-1.85
mmol’e ulasabilir ve genetik, yas, cinsiyet, diyet, renal fonksiyon ve klinik sartlar
gibi gesitli faktorlerden etkilenebilir (4,8,14,18). Diyetle alimin azalmasi veya 6ncii
aminoasitlerin kullaniminda bir azalma oldugu zaman, taurinin renal absorbsiyonu
dokulardaki depolari korumak i¢in artar (22). Diger taraftan, diyetle alimin artmasi
ve ameliyat, kas hastaliklari, kas hasar1 veya radyasyon terapisi gibi hiicrelerden
taurin salimimini azaltan sartlar taurinin renal atimini arttirir (4,23). Taurinin
radyoaktif izotopu kullanilarak yapilan bir ¢alismada, taurinin biiylik bir kisminin
degismeden {iriner yol ile atildigi gosterilmistir. Taurin ayni zamanda intestinal
bakteriyel yikim ile siilfat, karbondioksit (CO;), su ve amonyaga doniisiir. Bu yikim
tirtinlerinden her biri kendileri ile ilgili degistirilebilir havuza girer ve hizli bir



sekilde nefes veya idrar ile atilir. Asir1 diyet taurini idrarla atilmaktadir. idrarda asir1
taurinin bagka bir nedeni de doku yaralanmasi olabilir (8).

2.1.4. Taurin ve Kardiyovaskiiler Etkiler

Kalbin toplam aminoasit havuzunun % 50’sinden fazlas1 taurindir (4). Pozitif
antiaritmik, kronotropik ve inotropik etkilere sahip oldugu gosterilmistir (4,24),
insanlarda ve hayvanlarda kan basincini azaltabilir (6,25,26). Bu 6zellikler kalsiyum
transportu saglayan, sarkolemmada membrana baglanan taurin ile ilgiliymis gibi
goriinmektedir. Fosfolipidler tizerine 6zel etkiler veya membranda taurinin diisiik
veya yiiksek afiniteli protein reseptorlerine baglanmasi heniiz bilinmemektedir (4).
Taurin  ¢esitli  mekanizmalarla  kronik  kalp  yetmezligini iyilestirebilir
(27,28,29,30,31,32). Birinci olarak taurin, atrial natriiiretik faktor sekresyonunun
modiilasyonu, vazopressin saliniminin varsayilan regiilasyonu, bobreklerde
ozmoregiilatdr aktivite ile natriiirezis ve diiirezisi saglamaktadir. ikinci olarak, taurin
kalsiyum akimini diizenler ve siklik AMP {izerine etkileri aracilig1 ile inotropik ve
beta-adrenerjik aktivasyonu arttirir. Uglincii olarak, taurin, Kalsiyum transportu,
protein sentezi ve anjiotensin II sinyali {izerine anjiotensin II etkisini diizenler.
Boylece taurin anjiotensin II’nin kardiyak hipertrofi, voliim overload ve miyokardial
remodelling gibi bir ¢ok yan etkisini azaltabilir. Bazi yayinlara gore kalp
yetmezliginde artan sitokin aktivitesi taurin ve sisteine olan ihtiyaci arttirabilir
(30,31,32). Miyokardiyal enfarktiis sonrasi, taurin yiikklemesi, platelet agregasyonunu
azaltirken, kalsiyum iyon konsantrasyonunu diizenleyerek, elektriksel membran
uyarilabilirligini stabilize etmeye yardim eder (4,33).

2.1.5. Taurin ve Merkezi Sinir Sistemi Noromodiilasyonu

Sinir sisteminde ve beyin gelisimi siiresince, taurin hiicre gociinii etkiler,
norotransmisyonu diizenler (4,11). Glutamik, gamma-amino biitirik ve aspartik
asitler beyin gelisimini yavaslatirken, taurin tam tersine beyin gelisimini
hizlandirabilir. Beyin sinaptosomlarindan izole edilen bazi diisiik molekiiler agirlikl
peptidler taurin icerir. Bu peptidlerin en ¢ok bulunani, glutaurin, nérotransmitter
olarak hareket eder (4,34). Ayrica, depolarizasyon siiresince kalsiyum iyonlarinin
mobilizasyonunu kontrol ederek, taurin, membrani stabilize eder ve onemli bir
ndrotransmitter olan glutamat olusumunu etkiler (4).

2.1.6. Taurin ve Osmoregiilasyon

Memeli hiicreleri ozmotik dengesizligi siirdiirmekte smirli bir yetenege
sahiptir. Ekstraseliiler konsantrasyon ciddi bir sekilde degistigi zaman, hiicre
fonksiyonlar1 bozulur. Bu degisiklikler hiicrenin membran potansiyelini, enzim
aktivitelerini ve diger intraseliiler siirecleri etkiler. Sitosolik konsantrasyonlar
ekstraseliiler kompartmanin ozmolaritesi ile paralel olarak degismelidir (35).

Ozmolitler diisiik molekiiler agirlikli bilesiklerdir ve suyun hareketine
yardimc1 olmak icin yiiksek miktarlarda bulunmalidirlar. Ayni zamanda etkili ve
hizl1 bir mobilizasyon saglamak i¢in hazir bulunmalidirlar (8). Ozmolitler, potasyum,
sodyum, Klor gibi inorganik iyonlardan ve aminoasitleri, sekerleri, polialkolleri ve
aminleri igeren organik molekiillerden olugsmaktadir (35). Taurin, betain veya myo-
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inositol gibi bilesikler ideal ozmolitlerdir. Ciinkii bu bilesikler herhangi bir total iyon
yiikii saglamaz ve herhangi bir enerji tireten metabolik siirece katkida bulunmazlar.
Boylece, diizenleyici voliim siirecinde merkezi bir rol oynayabilirler (8).

Ozmotik stres siiresince taurin ve iyonlarin hareketini gosteren kanitlar
bulunmaktadir (35,36). Daha fazla taurin hiicreye girer veya hiicreden ayrilir, daha
az1 hiicrenin iyon igerigini diizenlemeye ihtiya¢ duyar. Ciinkii taurin gibi ozmolitler,
sitoplazmik kompartmanin boyutundaki 6nemli degisiklikleri engeller. Taurin ayni
zamanda anahtar iyon tasiyicilarinin aktivitesini degistiren, protein kinaza bagh
signal yollarinin baglamasini i¢eren, ozmotik bozulmanin diger sonug¢larint minimize
eder. Ilging olarak, aymi protein kinaz signal yollar1 hiicre proliferasyonuna neden
olabilir ve hiicrenin hayatta kalmasma destek olabilir. Boylece, hiicre voliimiinii
regiile etme yeteneginden dolayi, taurin, diger hiicresel olaylarda oldugu gibi, iyon
homeosentezi tizerine major bir etkiye sahiptir (8).

2.1.7. Taurin & Antioksidan ve Membran Stabilize Edici Aktivite

Taurin reaktif oksijen radikallerini tutarak direk antioksidan etki gdsterir veya
membran gecirgenliginde oksidan hasara bagli degisiklikleri engelleyerek indirek
etkide gosterebilir. Taurinin direk veya indirek etki gdstermesi ile ilgili celiskili
sonuclar bulunmaktadir. Bazi kaynaklara gore direk, bazilarina gore indirek bir
antioksidandir. Mekanizmasi tam olarak aciklanamamistir (37,38).

Hiicresel toksisitenin iki major nedeni; kalsiyum yiiklenmesi ve oksidatif
stres {lizerine taurinin etkileri bulunmaktadir. Taurin, myeloperoksidaz varliginda
hipokloréz asiti (HOCI) direkt olarak uzaklastirmasina ragmen, siiperoksit ve
hidrojen peroksiti (H,O,) direkt olarak uzaklagtiramaz. Taurinin oksidatif stresi
azaltmasinda dort mekanizma yer almaktadir. 1) Taurinin antioksidan savunmayi
regiile edebildigi ile ilgili kanitlar bulunmaktadir. 2) N-klorotaurin nétrofillerin
aktivitesini baskilar, bdylece serbest radikal olusumu azalir. 3) Taurin kalsiyum
yiikklenmesini engelleyebilir ve serbest radikal olusumu minimize edilir. 4) Taurinin
baz1 ksenobiyotiklere karsi, hiicre koruyucu etkisinin en bilylik nedeni taurin
konjugasyonudur. En az ii¢c mekanizma taurin araciligi ile kalsiyum hareketinin
diizenlenmesine yardimei olur. ilk olarak, taurin indirek olarak Na*/Ca*? aktivitesini
degistirir. Ikinci olarak, taurin, bir osmolit olarak, osmotik olarak duyarli iyon
tastyicilarinin bir kagimin aktivitesini etkiler. Bu tastyicilar direkt olarak Na* ve K*
tastyicilarint etkiler, kalsiyum transportu degisir. Ugiincii olarak, taurin kalsiyum
hareketini degistiren 6zel ksenobiyotikleri detoksifiye eder (2,6,37,39).

Genel olarak, taurin tedavisinin oksidatif hasara karsi hiicreleri korudugu
kabul edilir. Bu konu ile ilgili literatirde ¢ok biyiik tartismalar bulunmaktadir.
Aruoma et al. (40) taurinin direk olarak siiperoksit, H,O, veya hidroksil radikalleri
ile reaksiyona girmedigini gostermistir. Fakat, taurinin HyO,’ye bagli hasara karsi
hepatositleri korudugu gosterilmistir (41).

Karaciger biyosentez araciligi ile taurin miktarin1 diizenlerken, bobrek, atim
yolu ile tiim viicut taurinini diizenler. Karacigerde oldugu gibi, bobrek, taurinin hiicre
koruyucu aktivitesinden yararlanir. Trachtman et al. tarafindan yapilan galismada
taurinin hiicre koruyucu aktivitesinin HOCI’nin uzaklastirilmasi ile iligkili olmas1
gerektigi belirtilmistir (39). Bununla birlikte taurinin etkisi N-klorotaurin ile nétrofil
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aktivitesinin baskilanmasini igermelidir (42). Trachtman et al. reaktif oksijen
tiirlerinin ve serbest radikallerin, inflamatuar yanit siiresince iiretildigini bulmustur.
Elektron spin rezonans olglimiine gore, taurin tedavisi bobreklerde serbest radikal
tiirlerini azaltir (39).

Diisiik antioksidan savunmaya sahip olan kalp oksidatif hasara duyarlidir.
Oksidatif stres iireten ve taurin terapisine yanit veren iki ajan doksorubisin ve
isoproterenoldiir.  Isoproterenoliin  toksik  konsantrasyonlari, malondialdehit
miktarinin artigi, glutatyon seviyelerinin azalist ve glutatyon peroksidaz aktivitesinin
azalis1 ile gosterilmistir ve taurin tedavisi bu degisiklikleri engellemektedir. Benzer
olarak taurin tedavisi doksorubisin verilen farelerde malondialdehit miktarindaki
artis1 engellemis, fakat glutatyon peroksidaz aktivitesindeki azalis1 engellememistir.
Taurinin antioksidan rolii desteklenirken, ayni zamanda taurin, iki toksine maruz
kalan kalpte kalsiyumun asir1 yigilimini azaltmaktadir (39).

Taurin, Klasik reaktif oksijen tiirii siipiiriictisiic degildir, fakat N-klorotaurin
formu ile HOCI ile tepkimeye girer (43) . Bu reaksiyon nétrofillerde bulunan enzim
myeloperoksidaz ile katalize olur. N-klorotaurinin ana kaynagi 10kositi yapan
notrofiller hem taurin hem de HOCI’den zengindir. N-klorotaurin bakterisidal ve
fungisidal aktivite gostermesine ragmen, HOCI’den daha az sitotoksiktir (44,45).
Gergekte, N-klorotaurin formasyonu, asir1 HOCI {iretimi ile olusan oksidatif strese
karst notrofilleri  koruyabilir (46). N-klorotaurinin diger o6nemli bir &zelligi
inflamatuar yanitin siddetini diizenleyebilme yetenegidir (47,48), taurin notrofile
bagl reperfiizyon yaralanmasina kars1 kalbi korumaktadir. N-klorotaurin ve taurinin
onemli fonksiyonlarindan bir tanesi nétrofilin sitotoksisitesini sinirlandirmaktir. Bu
taurinin en dnemli antioksidan aktivitesidir (39).

Taurin ayn1 zamanda lipid peroksidasyonu i¢in lipidlerin kullanilabilirligini
sinirlandirarak, oksidatif hasar1 engelleyebilir. Biyolojik membranlar ¢ift
katmanlidir. Membranda bulunan fosfolipidlerin bazilar1 ¢ift katman yapisim
bozabilir. Fosfotidiletanolamin hekzagonal yap1 olarak dagilan fosfolipidlerin
grubuna aittir.  Fosfotidiletanolamin, fosfotidilkoline, ¢ift katmanli yapiya
dontigebilir. Hamaguchi et al. taurinin, fosfotidiletanolaminin fosfotidilkoline
katalize edilmesini saglayan fosfolipid N-metiltransferaz enzimini inhibe ettigini
belirtmistir. Fosfotidiletanolamin genellikle hiicre membraninin i¢ katmaninda
bulunmaktadir. Fosfotidilkolin ise genellikle ekstraseliiler bosluga bakan dis
katmanda bulunmaktadir. N-metiltransferaz reaksiyonunun inhibe edilmesi ile, taurin
ic membrandan dis membrana fosfolipidlerin hareketini engeller. Taurin bazi
fosfolipidlerin bas gruplart ile iyonik etkilesimi sekillendirebilir. Bu ¢ok sayida
hareketten dolayi, taurin lipid peroksidasyonunu indirek olarak etkiler (39).

2.1.8. Taurin ve Hiicresel Kalsiyum Metabolizmasi

El Idrissi and Trenkner (49) ve Chen et al. (50) tarafindan yapilan
calismalarda, taurinle inkiibe edilen noral hiicrelerde, glutamatin neden oldugu
eksitotoksisitede (Na'/Ca™ degistirici ile Ca**nin inhibisyonundan oldugu
diisiiniilen bir etki) bir azalma rapor edilmistir. Na*/Ca™® degistirici, doksorubin
kardiyotoksisitesi iizerine taurinin azalmasinin etkilerini igermektedir. Harada et al.
taurin eksikligi ve doksorubin’in Na*/Ca*? degistiricinin aktivitesini baskiladigini
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bulmuslardir. Doksorubin intraseliiler depolardan kalsiyum salinimini kolaylastirir,
Ca'*? artar. Taurin tedavisi Na*/Ca*? degistirici yoluyla Ca*? ¢ikisim1 kolaylastirir ve
Ca*? homeostazisini gelistirir. Taurinin bu etkisi, onun membran stabilize edici
Ozelliginin bir pargasi olabilir (39). Fosfolipid N-metilasyonun yiiksek oranlari
Na*/Ca*™® degistirici aktivitesindeki azalma ile iliskilidir. Boylece, fosfolipid N-
metiltransferaz aktivitesindeki taurine bagli azalmalar Na*/Ca*? degistirici vasitasiyla
akimi arttirir ve doku Ca*? icerigi azalir. Taurin ayn1 zamanda degistiricinin
yakiindaki kalsiyumu arttirarak, Na*/Ca*? degistirici vasitasiyla Ca* cikisini
diizenler (16).

Kronik osmotik stres ve taurin tedavisi hiicreleri etkiler, yalnizca osmotik
dengeyi gelistirmez, ayn1 zamanda ¢esitli anahtar iyon tasiyicilarinin aktivitesini
etkiler. Tastyicilar arasinda, osmotik stres ve taurin tedavisi ile degisen akim
Na'/Ca*? degistirici, ATP duyarli K* kanals, L tipi Ca*? kanali ve hizli Na* kanalidir
(35). Direkt olarak 6lciilmemesine ragmen, taurin osmotik olarak duyarli Na*/H"
degistiricinin aktivitesini etkiler. Bu taurine duyarli tasiyicilarin tiimii iskemi-
reperfiizyon hasarinda ve biiyiik bir olasilikla Ca™a bagl sitotoksisitenin diger
formlarinda anahtar rol oynar (39).

Taurinin olast hiicre koruyucu mekanizmasina Ca*? “deki azalmalar aracihik
edebilir. Iskemi reperfiizyon siiresince Ca*? akiimiilasyonu ile engellenen ajanlarin
basinda Na'/H" degistirici inhibitorii gelir. Iskemi siiresince ATP’nin hidrolizi ve
metabolik aracilar pH’da azalmaya neden olurlar. Na'/H® degistirici pH’daki
azalmaya duyarlidir ve ekstraseliiler Na* ve intraseliiler H" arasinda bir degisiklige
neden olur. Hiicreye giren Na" un bir kismi ekstraseliiler Ca*? ile daha fazla degisime
ugrar. Na'/ Ca*? degistirici yolu ile Ca*? girisi asir1 oldugu zaman, gesitli hiicresel
hasar ortaya cikar. Ozmotik stres ve taurin tedavisi Na'/H" ve Na'/Ca'
degistiricilerinin aktivitelerini etkiler. Earm et al.’a gore, orta diizey taurine maruz
kalan hiicrelerde Na* /Ca*? degistirici aktivitesi artmustir. Boylece, Na*/H" ve Na*
/Ca*? degistiricileri {izerine taurinin etkileri hiicre koruyucu olmasi i¢in olasi
olmayabilir. Aslinda, taurin tedavisi ve Na'/H" degistirici inhibitoriiniin
kombinasyonu, yalmz Na'/H* degistirici inhibitorii veya yalmz taurine gore daha
fazla hiicre koruyucu olabilecektir (39).

2.1.9. Taurin Yiiklemesi

Farmakolojik 6zellikli bir fizyolojik ajan olarak taurinin 6nemi iyi bir sekilde
tanimlanmistir fakat taurin yiiklemesinin avantajlar1 tam olarak agiklanamamustir.
Taurin yiiklemesinin zararli etkisini gosteren bir ¢alisma yoktur (8). Yaymlanan
insan ¢aligmalarina gore oral taurin dozaj1 giinde 500 mg ile 10 g arasindadir. Tiim
caligmalar ¢ift kor, randomize kontrollii, hem saglikli yetiskinleri hem de bazi
hastalik sartlarini iceren ¢alismalardir (5). Insan calismalarinda kullanilan en yiiksek
oral taurin dozu 10 g/giin-6 aydir. En fazla siire, kistik fibrozisli, 10-20 yas arasi
hastalarda, 500-1500 mg/giin olarak verilen taurin ile 12 aydir (5). Viicuttaki taurin
seviyelerinin kismen bobrekler tarafindan regiile edildigi belirtilmistir (21,51).
Boylece, asirt diyet taurini idrarla atilir (8,52). Calismalara gore taurin yiiklemesi ile
hem idrar hem de serum taurin seviyeleri artmaktadir. Bir ¢alismada rapor edilen
gastrointestinal sislik harig, ¢ift kor, randomize kontrollii, hem saglikli yetigkinleri
hem de baz1 hastalik sartlarini igeren caligmalarin higbirinde herhangi bir yan etki
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bildirilmemis (5), yiikksek farmakolojik dozlarda bile bir toksik etkiye
rastlanmamistir. 1980’lerden beri, taurin, bir¢ok yeni dogan formulalarina ve TPN
soliisyonlarina eklenmektedir (8).

2.1.10. Egzersiz ve Taurin Yiiklemesi

Tip I lifler tip II liflere gore, daha fazla miktarda taurin icermektedirler (53).
Taurinin iskelet kaslarinda proteine katilim1 yoktur ve intramiiskiiler igerigi yiiksektir
(~50-60 mmol/kg, plazmada ~30-60 umol/It) (54). Taurinin iskelet kaslarinda
ozmotik dengeyi, iyon kanal fonksiyonunu, kalsiyum seviyelerini ve kontraktiliteyi
regiile ettigi bilinmektedir. Tip II liflerde lipid peroksidasyonundaki artigi bloke
ederek, egzersize bagl kas hasarlarinda hiicre koruyucu rol gosterir (55).

Taurinin egzersiz performansini arttirma mekanizmasit tam olarak
bilinmemektedir. Kalsiyum homeostazin1 diizenleyerek ve yorucu sartlar altinda
miyokardiyal ve iskelet kas kontraksiyonunu arttirarak egzersiz performansini
arttirabildigi distiniilmektedir (9). Egzersiz siiresince taurinin kardiyak etkilerinin
aragtirildigt calismalarda, taurin yiiklemesi kalp atimindaki artis diizeyini
engellemistir. Sempatik sistem ile taurin arasinda bir iliskiden bahsedilmektedir.
Taurinin kalpte, siklik niikleotid iceriginde strese bagli artisi antagonize ettigi ve
adenilat siklaz ve fosfodiesterazi uyararak cAMP nin donilisiimiini arttirdigi
belirtilmistir. Ayn1 zamanda taurin kanda norepinefrin seviyelerini azaltmakta, kalp
kas hiicrelerinde katekolaminlerin baglanmasini minimize etmektedir. Bdylece
katekolaminlerin yogun salinimina kars: taurin kalbi korumaktadir. Bu ¢alismalarda
taurinin, daha ekonomik kardiyak hareket, azalan kalp atimi1 mekanizmalar ile
performanst arttirdig belirtilmistir (56).

Sicanlarda igcme suyuna konulan 9%3’liikk taurinin egzersiz performansini
arttirdig1 bulunmustur (55). Zhang et al.’in insanlar {izerinde yaptig1 bir ¢alismada 1
hafta, giinde 6 g’lik dozlarda yiiklenen taurin, bisiklet ergometresinde egzersiz
yorgunluk zamanini, maksimal oksijen tiiketimini ve maksimal is olarak Olciilen
egzersiz performansini arttirmigtir (9). Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu % 50’den
az (New York Kalp Birligi siniflamasina gore simif II veya III) olan kalp hastalar
tizerinde yapilan bir calismada, 2 hafta, giinde 3 kez 500 mg taurin alan bireylerin
egzersiz kapasiteleri artmistir (57). Egzersiz performansini arttirmak igin gerekli olan
optimal ve etkili taurin dozu bilinmemektedir (3) .

Egzersiz ve taurin yiiklemesi ile ilgili yapilan hayvan ve insan calismalari
smirl sayidadir. Insanlarda yapilan galigmalarda genelde 6 g/giin, 1 haftalik taurin
yiikleme dozu ve siiresi kullanilmistir (9,58). Bir ¢alismada hem akut (1.66 g/giin-tek
doz), hem de kronik (4.98 g/giin-1 hafta) taurin yiiklemesi yapilmistir (54). 1 saatlik
hipertonik kuvvet antrenmaninin, plazma aminoasit konsantrasyonu {izerine
etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada ise tek doz 50 mg/kg/giin seklinde taurin
kullanilmistir (59). Bir baska ¢alismada, kreatin ve diger aminoasitlerle birlikte 3 g/ 3
giin taurin verilmis ve bu siire ve dozun yetersiz olabilecegi, etkili taurin dozu ile
ilgili ¢aligmalara ihtiyag oldugu belirtilmistir (60). Hem akut hem de kronik taurin
yiiklemesinin yapildig1 ¢aligmada, giinde 15 g lik dozlarin insan ¢alismalarinda tolere
edilebilmesine ragmen, 15-20 g/giin tizerindeki dozlarin gastrointestinal problemlere
neden olabilecegi belirtilmistir (54).
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2.2. Egzersiz ve Oksidatif Stres

Stiperoksit, H,O, ve hidroksil radikalleri metabolik ve fizyolojik siireclerde
tiretilmekte ve zararli reaksiyonlar olusturabilmektedir. Fizyolojik sartlar altinda
olusan bu serbest radikallerin biiyiik bir kismi, vitaminler, protein ve protein olmayan
thioller ve antioksidan enzimleri kapsayan antioksidan savunma sistemi ile
uzaklastirilir (61,62). Cesitli calismalara gore fiziksel egzersiz, artan oksijen tiikketimi
ve serbest radikal tiretimi arasinda iliski vardir. Normal solunum ile her 25 oksijen
molekiiliine kars1 bir serbest radikal tiretilmektedir (63). Egzersizle birlikte tiim viicut
oksijen tikketimi 10-15 kat artmakta ve aktif kaslarda oksijen akisi 100 katina
cikabilmektedir (62). Son 30 yillik siirecte yapilan ¢aligmalara gore, yeterli siklik,
siddet ve siirede yapilan egzersizler serbest radikal tiretimini arttirmakta ve egzersiz
siiresince tretilen serbest radikaller antioksidan savunma sisteminden fazla olursa,
cesitli biyolojik molekiillerin (lipidler, proteinler, niikleik asitler) oksidasyonuna
neden olabilmektedir (64). Serbest radikallerin kontraktil fonksiyonlar1 degistirmesi
velveya kas hasarini/yorgunlugu hizlandirmasi nedeni ile serbest radikal iiretimini
azaltma metotlari ile ilgili aragtirmalar yapilmaya baslanmistir.

Farkli egzersiz protokolleri (egzersizin siiresi, siddeti ve devamliligi) farkl
seviyede serbest radikal liretimine neden olmaktadir. Egzersiz siddeti ve siiresi
arttitkga, antioksidan savunma sistemi yeterli gelmeyecek ve oksidatif hasar
olusabilecektir (65). Yas, antrenman durumu, diyet alimi gibi faktorler antioksidan
savunma sistemini etkileyecektir (64).

2.3. Solunum Degisim Oran (RER)

RER, agiz yolu ile olgiilen, disar1 atilan karbodioksitin, alinan oksijene
oranidir (RER= VCO,/ VO,) (66). Asir1 nefes alip verme ile, oksijen tiikketiminde
artis olmaksizin, verilen hava ile CO; disar1 atildig: i¢in, kanin CO; igerigi azalir. Bu
durumda RER 1.1’in iizerine ¢ikar. Yorucu egzersizde de RER 1.1’in iizerindedir.
Metabolik esik deger iizerinde, laktatin bikarbonat ile tamponlanmasi sonucu olusan
karbonik asit, pulmoner kapillerlerde CO, ve suya doniisiir (66,67) .

HLa + NaHCO3;—Nala + H,CO; — H,0 + CO,

Birgok aragtirmada bireye yoruluncaya kadar egzersiz yaptirilmis ve RER
Kriter olarak alinmistir (68-73). Calismalarda RER degeri olarak 1.09, 1.0, 1.1, 1.15
kullanilmistir. Bu ¢alismada RER’in 1.1’in iizerine ¢iktigi nokta baz alinarak
degerlendirme yapilmaistir.
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MATERYAL VE METOT

3.1. Katihhmcilar

Arastirma, Akdeniz Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda

Ogrenim goren, 18 yas ve lstii erkek bireyler lizerinde yapilmistir. Calisma igin
Antalya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvuru yapilmis ve kurulun 05.01.2010
tarihli toplant1 karari ile etik kurul onayr almmustir (EK 1). Oncelikle, arastirma ile
ilgili duyuru yapilmis ve goniillii olan 35 bireye, arastirmaya katilma ve ¢ikarilma
kriterleri ile ilgili sorulardan olusan bir anket uygulanmistir (EK 2).

Arastirmaya Katilma Kriterleri;

Saglikli olma (egzersize katilmay1 engelleyecek veya gida takviyesi alimini
engelleyecek saglik sorunu olmamast),

18 yas ve iistii olma

Son 3 aydir benzer ¢evre kosullarinda yasama (oksidatif stres degiskenlerini
etkileyebilecek sicaklik, ozon gibi etkiler) (74),

Benzer VO,max (maksimal oksijen tiikketimi) diizeylerine sahip olma (VOzmax
diizeyi 34-52 ml. kg™.dak™ arasinda olma) (75),

Daha 6nce kosu bandinda yiiriime veya kogsma deneyimi olma,
Goniillii olma,

Beden kiitle indeksi (BKI) 18.5-24.9 kg/m? arasinda olma (76)

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri;

Deneyden en az 3 ay Oncesine kadar herhangi bir tibbi tedavi almig veya
vitamin, mineral gibi ¢alisma sonuglarini etkileyebilecek herhangi bir {iriin
kullanmis olma,

Laboratuvar degerlerinde anormallik,

Vejetaryen olma (taurin hayvansal kaynakli gidalarda bulundugu igin,
vejetaryen bireylerin diyet taurin alimi1 ve plazma taurin seviyeleri diisiiktiir)
(18,77),

Diizenli egzersiz yapma (kronik egzersizin adaptasyondan dolayir oksidatif
stresi azaltip azaltmadig: ile ilgili bilgilerin net olmamasindan dolayi, son 6
aydir haftada en az 3 kez, giinde en az 20 dakika diizenli egzersiz yapmayan
bireyler ¢alismaya alinmistir) (78),

Son 6 aydir sigara i¢gme (oksidatif stres degiskenlerini ve VOzmax'1
etkileyebileceginden, sigara i¢en bireyler ¢aligmaya alinmamustir) (79,80,81)
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e Asiri veya az miktarda meyve sebze tiiketimi olma (8 porsiyon iizeri veya 3
porsiyon alti meyve sebze tiiketimi olma; 1 porsiyon=100 g meyve veya 200
ml taze sikilmig meyve veya sebze suyu) (82,83).

Anket uygulanan 35 bireyden 2 birey sigara igme, 3 birey diizenli egzersiz
yapma ve 2 bireyde 25 kg/m? iizerinde BKI'ya sahip olma kriterlerinden dolay:
calismadan c¢ikartilmistir. Kalan 28 birey c¢alisma ile ilgili ayrintili olarak
bilgilendirilmis ve onam formlari alinmistir (EK 3). Sonrasinda bireyler Akdeniz
Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali’na gotiiriilmiis, genel saglik degerlendirmesi
icin kan alinmig, EKG (elektrokradiyogram) ve eforlu EKG c¢ekimleri yapilmustir.
Sonuglar kardiyolog tarafindan incelenmistir. Bir birey eforlu EKG sirasinda
tansiyonunun asir1 yiikkselmesinden dolayi, bir birey de total kolesterol, trigliserit,
LDL kolesterol degerlerinin yliksek olmasindan dolayr ¢alismadan c¢ikartilmistir.
Kalan 26 birey 1 hafta sonra Bruce Testi yapmis ve tiim bireylerin VOynax diizeyleri
34-52 ml. kg™.dak™ arasinda bulunmustur. Tiim kriterleri yerine getiren 26 bireyden
2 birey ¢alismadan kisa bir siire once sakatlanma nedeniyle ¢alismadan ayrilmis, 3
bireyde ¢alismaya gelemeyeceklerini, zamanlariin olmadigini belirtmislerdir. Kalan
21 birey ile calismaya baslanmistir. Arastirma ile ilgili yapilan 6n uygulama
periyodu sekil 3.1°de gdsterilmistir.

’ Uygulama 6n periyodu ‘

! ! l ! l

1. Anket uygulamasi II. Biyokimyasal testler III. EKG-Eforlu EKG IV. Bruce Testi V. Deneklerin
¢ekimleri (VO,maks belirlenmesi) Belirlenmesi

Sekil 3.1. Uygulama 6n periyodu

3.2. Uygulama

Tek kor, capraz bir c¢alisma planlanmistir. Kriterlere uyan 21 birey
belirlendikten sonra, plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiiklemesi i¢in program
yapilmig, her yiikleme donemi Oncesinde ve sonrasinda bireylere Bruce Testi
uygulanmistir. Yapilan Bruce testlerinin olusturabilecegi antrenman etkisinin dniine
gecebilmek amaciyla plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme siras1 7’°ser kisilik {i¢
gruba ardisik randomize edilerek yapilmistir. Gruplarin yiikleme sirasi asagida
belirtilmistir (3.2.1.Taurin/plasebo yiikleme protokolii boliimiinde ayrintili olarak
bahsedilmistir)

Grup I (n=7): Plasebo yiikleme — 3 g taurin yiikleme — 6 g taurin yiikleme
Grup II (n=7): 3 g taurin yilikleme — plasebo yiikleme — 6 g taurin yiikleme
Grup III (n=7): 6 g taurin yiikleme — plasebo ylikleme — 3 g taurin yiikleme
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Arastirmaya baslamadan once Bruce Testinin ilk dort seviyesi egitim amagli
bir kez uygulanmis, bdylece bireylerin teste aligmasi saglanmistir. Bireylerin plasebo
veya taurin yiikleme siralar1 rastgele belirlendikten sonra, planlanan saatte
laboratuvara gelmeleri istenmistir. ik olarak bireyin agirligi olgiilmiis, total
antioksidan-oksidan statiisii, glutatyon, dinlenik laktat, plazma taurin, hemoglobin ve
hematokrit degerlerinin belirlenmesi i¢in kan alinmistir. Daha sonra bireylere Bruce
testi uygulanmis ve testten hemen sonra laktat, plazma taurin, Hb ve Hct degerlerini
belirlemek i¢in, testin 2 saat sonrasinda da total antioksidan-oksidan statii ve
glutatyon degerlerini belirlemek i¢in tekrar kan alinmistir. Sekil 3.2.’de Bruce testi
oncesinde ve sonrasinda yapilan uygulama gosterilmistir.

L
Agirlik (kg)

Dinlenik laktat (mmol/It)

Hb (g/dl)

Hct (%)

Total antioksidan-oksidan statii (umol/1 -H,0, Eqv/L)
Glutatyon (uM)

VO, (mUkg/dak)
l VCO, . (ml/kg/dak)
. MET (ml/kg/dak)

II. BRUCE TESTI—— | RER

Max KAS (atm/dak)
l 1.1 RER’deki KAS (atm/dak)

Toplam test siiresi (dak)

1.1 RER’e ulagma zamani (dak)

L.

Laktat (mmol/It) (egzersizden hemen sonra)

Hb (g/dl) (egzersizden hemen sonra)

Hect (%) (egzersizden hemen sonra)

Total antioksidan-oksidan statii (umol/1 -H,0, Eqv/L)
(egzersizden 2 saat sonra)

Glutatyon (uM) (egzersizden 2 saat sonra)

Sekil 3.2. Bruce testi 6ncesi ve sonrasi uygulama

3.2.1. Taurin/Plasebo Yiikleme Protokolii

Calismada taurin kapsiilleri (750 mg L-taurine, Hard Line Nutrition, Kavi
Gida, Istanbul, Tiirkiye) ve plasebo olarak, aym firma tarafindan bu arastirma icin
hazirlanan, ayni goriintiide bugday nisastas1 igerikli kapsiiller kullanilmistir.
Bireylere sabah, 6gle, ikindi, aksam olmak {izere giinde 4 kez, arastirmaci tarafindan
sOylenen miktarda ve bol su ile birlikte bu kapsiilleri almalar1 sdylenmistir. Bruce
testi yapildiktan sonraki giin bireylere 1 hafta yiikleme yapilmis (grup I icin plasebo
yiikleme, grup II i¢in 3 g taurin, grup III i¢in 6 g taurin yiiklemesi), 1 haftanin
sonunda (8. gilin) yine Bruce testi yapilarak uygulama bdliimiinde bahsedilen
parametreler incelenmistir. Plasebo yiiklemesi yapilan grupta, ikinci yiikleme igin 1
hafta ara verilmis (yapilan egzersiz sonrasi kas glikojen depolari, oksidatif stres
parametreleri diisliniilerek) (84), taurin yiiklemesi yapilan gruplarda ise ikinci
yikleme igin 2 hafta ara verilmistir (kronik taurin yiiklemesi sonucunda, iskelet
kaslarindan taurinin etkisinin kaybolma siiresi ile ilgili literatiirde 2 haftalik bir
siirecten bahsedilmektedir) (6,85,86). 1 hafta ve 2 haftalik aralardan sonra tekrar
Bruce testi uygulanmis ve 1 haftalik ikinci yiikleme periyodu baglamistir (grup I i¢in
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3 g taurin, grup II ve grup III icin plasebo yiikleme). Belirlenen prosediirler takip
edilerek, 1 hafta veya 2 haftalik aradan sonra iiglincii yiikleme periyodu
gerceklestirilmistir (grup I ve grup II ig¢in 6 g taurin, grup III i¢in 3 g taurin
yiikkleme). Gruplara gore plasebo ve taurin yilikleme protokolii sekil 3.3.°te
gosterilmistir.

GRUPI (n=7)

BRUCE TESTI

L

PLASEBO YUKLEME
(3 g/giin-1 hafta)

BRUCE TESTI

3

BRUCE TESTI

|

I

:

A ARA

3 g TAURIN YUKLEME
(3 g/giin-1 hafta)

BRUCE TESTI

I

l 2 HAFTA ARA

BRUCE TESTI

I

6 g TAURIN YUKLEME
(6 g/giin-1 hafta)

BRUCE TESTI

I

GRUP II (n=7)

BRUCE TESTI

II
I

3 ¢ TAURIN YUKLEME
(3 g/giin-1 hafta)

BRUCE TESTI

I

‘ 2 HAFTA ARA

BRUCE TESTI

|

PLASEBO YUKLEME
(3 g/giin-1 hafta)

BRUCE TESTI

I

-
:
g

BRUCE TESTI

I
I

6 ¢ TAURIN YUKLEME
(6 g/giin-1 hafta)

BRUCE TESTI

I

<1

GRUPIN (n=7) |

BRUCE TESTI

6 ¢ TAURIN YUKLEME
(6 g/giin-1 hafta)

BRUCE TESTI

I

l 2 HAFTA ARA

BRUCE TESTI

|

PLASEBO YUKLEME
(3 g/giin-1 hafta)

|

BRUCE TESTI

‘ 1 HAFTA ARA

BRUCE TESTI

3 ¢ TAURIN YUKLEME
(3 g/giin-1 hafta)

BRUCE TESTI

I

Sekil 3.3. Gruplara gore plasebo ve taurin yiikleme protokolii

3.2.2. Egzersiz Protokolii

Bu c¢alismada maksimal yiiklenmeli kosu bandi yontemlerinden, Bruce
protokolii kullanilmistir. Bireylere testten 48 saat Once siddetli bir egzersiz
yapmamalart sdylenmistir (75,87,88). Teste baslamadan once bireylere 1sinmalari
i¢in kisa bir siire verilmis, ayn sekilde testi bitirirken de soguma doénemi eklenmistir.
Testler Akdeniz Universitesi Spor Bilimleri Arastirma ve Uygulama Merkezi
laboratuvarinda, ayni oda sicakliginda (20-23 C°) ve nem miktarinda (% 50’nin
izerinde olmayacak sekilde) yapilmistir (89).
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Bruce testi 7 etaptan olusmaktadir. Etaplardaki siireler, kosu bandinin hizi ve
egimi cizelge 3.1.’de belirtilmistir. Is yiikii artist  diger yOntemlerle
karsilastirildiginda oldukca yiiksektir (3-4 MET/etap) (MET = Metabolik Esitlik
=Dinlenme durumunda kullanilan yaklasik 3,5 ml O, kg™ min™) (90). Test sirasinda
elektrofizyolojik parametreler monitorize edilerek ctaplar sirasinda kalpteki
elektrokardiyografik degisimler ve kan basincit goézlenmistir. EKG i¢in unipolar
Ozellikte olan 12 kanalli kardiyovaskiiler derivasyonlari monitorize edebilen
elektrokardiyografi cihaz1 (Cardiosoft ECG GE systems Corina 2003 GER.)
kullanilmistir. Test sirasinda bireyin ekspire ettigi hava breath by breath (her nefeste
Olclim) yontemi kullanilarak toplanmis (Sensor Medics Vmax Spectra 229v USA),
ekspirasyon havasindaki O, ve CO, odlgiilerek kisinin O, tiiketim ve CO; iiretim
miktarlart belirlenmistir. Maksimal kalp atim sayisi (max KAS), maksimal O;
tiketimi (VO2max), maksimal CO; iiretimi (VCO2max), RER, 1.1 RER’deki KAS, 1.1
RER’e ulasma zamani, toplam test siiresi verileri kaydedilmistir.

Cizelge 3.1.Bruce Testindeki Etaplar

ETAP SURE(dakika) HIZ(mil) EGIM(derece)
1 3 1,7 10
2 3 2,5 12
3 3 3.4 14
4 3 4,2 16
5 3 5,0 18
6 3 55 20
7 3 6,0 22

Cizelgede goriildiigii gibi Bruce testinde her 3 dakikada hiz ve egim denek
yoruluncaya kadar arttirilmaktadir. Baglangic EKG’sine goére 1 mm’den daha fazla ST
segment degisimi, sistolik kan basincinda %10’dan fazla azalma, kalp hizinda artig
olmamas1 veya bradikardi olusmasi, kan basincinin 250/130 mmHg’ nin {izerine
cikmasi, ciddi aritmi gelismesi, belirlenen hedef kalp hizina ulagilmasi ve teste devam
edemeyecek kadar yorulma, testi sonlandirma oOlgiitleri olarak kabul edilmistir (91).
220-yas formiiliine gére tahmin edilen maksimal KAS’in %95’ini agsmak, VO, nin plato
olusturmasi, 16 derecelik Borg skalasinda 15’e ulasma, minimum RER degerinin 1.1 e
ulagmasi test sirasinda maksimal oksijen tiiketimine ulagmis olma kriteri olarak kabul

edilmistir (89).
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3.2.3. Boy ve Agirhk Ol¢iimii

Bireylerin boyu, topuklar bitisik, viicut dik, bas frankfort diizleminde ve derin
inspirasyonda olacak sekilde ve ayakkabisiz olarak, verteks noktasi-zemin arasindaki
mesafe 0.1 cm hassasiyetle stadiometre (Britain Holtain, Limited Crymych Dyfed)
ile olgtilmustiir. Agirlik, Tanita beden kompozisyon analizérii (Model TBF-300) ile
alimustir.

3.2.4. Biyokimyasal Analizler

3.2.4.1. Genel Saghk Degerlendirmesi icin Yapilan Analizler

Calismanin basinda, bireylerin saglikli olup olmadiklarini degerlendirmek ve
calisma bittikten sonra taurin yiiklemesinin bireylerin sagligint olumsuz yonde
etkileyip etkilemedigini degerlendirmek amaciyla, bireylerden kan alinarak asagidaki
testler yapilmistir.

» GGT (Gama glutamil transferaz)

AST (SGOT-Aspartat aminotransferaz)

ALT (SGPT-Alanin aminotransferaz)

ALP (Alkalen fosfotaz)

BUN (kan iire azotu)

Kreatinin

CK (Kreatin kinaz)

Aclik glukoz

Total kolesterol-HDL-LDL-VLDL kolesterol
Hemogram

YV V V VYV V V V V VY

Testler, Akdeniz Universitesi Merkez Laboratuvarinda Cobas 8000
otoanalizorii (Roche Diagnostics,. Mannheim, Germany) kullanilarak 6lgiilmiistiir.
Serum kolesterol; kolesterol esteraz (CHOD-PAP), HDL —kolesterol, amino
gruplarima polietilen glikol (PEG) eklenerek, kolesterol esteraz ve kolesterol
oksidazin kullanildig1 enzimatik metod ile, glukoz; glukoz oksidaz (GOD-PAP) ile,
serum kreatinin; Modifiye Jaffe metodu ile, BUN diizeyleri; kinetik UV iireaz
yontemi ile, ALT; IFCC’nin 6nerdigi kinetik enzimatik yontem ile (piridoksal fosfat
aktivasyonu olmadan), AST; IFCC’nin oOnerdigi kinetik enzimatik yontem ile
(piridoksal fosfat aktivasyonu olmadan), GGT; enzimatik kolorimetrik metod ile,
ALP; optimize kolorimetrik oOlglim ile, kreatin kinaz enzimatik yontem ile
Olgiilmiistir. VLDL Kolesterol =Trigliserid / 5 formili ile LDL kolesterol
degerleri ise Friedewald formuluyle hesaplanmigtir ( LDL kolesterol = Total
kolesterol — (HDL kolesterol + trigliserid / 5)) (92). VLVL ve LDL hesaplamalarinda
kullanilan trigliserid diizeyleri ise lipoprotein lipaz kullanilarak enzimatik yontem ile
Roche Cobas 8000 otoanalizériinde (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany) Ol¢iilmiistiir. Kan sayimi, Advia 12020 (Siemens Healthcare Diagnostics)
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kan sayim cihazlarinda, optik lazer sacilimi ve empedans yontemleri kullanilarak
yapilmustir.

3.2.4.2. Plazma Laktat

Caligmada, yiikleme donemlerinin dncesinde ve sonrasinda yapilan Bruce testi
oncesinde ve Bruce testi sonrasinda birey kosu bandindan indikten hemen sonra
(egzersiz sonrasi 3-4 dakika igerisinde) kan alinmis, kan ornekleri santrifiij edilerek
plazma ile serumlar1 ayristirilmis ve daha sonra analiz edilmek tizere -80°C de
dondurulmustur. Plazma laktat diizeyleri, kolorimetrik yontem ile Cobas 8000
otoanalizoriinde ol¢iilmiistiir (Roche Diagnostics,. Mannheim, Germany).

3.2.4.3. Total Antioksidan Statii (TAS)-Total Oksidan Statii (TOS)-Glutatyon

Plasebo, 3 g taurin, 6 g taurin yiikleme donemlerinin 6ncesinde ve sonrasinda
yapilan her bir Bruce testi Oncesi ve testten 2 saat sonra kan alinmis (93), kan
ornekleri santrifiij edilerek -80°C de dondurulmustur.

TAS, ImMAnNOx ELISA kalorimetrik test kiti kullanilarak, iiretici firmanin
yonergesine gore Olciilmiistir (IMANOX, cataloge no.KC5200, Immunodiagnostic
AG, D-64625 Bensheim) ve sonuglar umol/l olarak kaydedilmistir. TOS i¢in PerOx
ELISA kolorimetrik test kiti kullanilmas1 planlanmis fakat kitin ¢aligmamasi nedeni
ile 8l¢iim Ozcan Erel tarafindan tanimlanan spektrofotometrik yontemle yapilmistir
(94) ve sonuglar mmol H,O, EqV/L olarak birimlendirilmistir.

Glutatyon dl¢ilimii i¢in, glutathione assay kiti (Cayman Chemical, Ann Arbor,
Michigan) kullanilarak end-point spektrofotometrik yontem ile ELISA plaklarinda
Olclilmiis, sonucglar uM olarak kaydedilmistir.

3.2.5. Uygulama Sirasinda Beslenme

Bireylere plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikkleme donemleri sirasinda
standart beslenme aligkanliklarina devam etmeleri sdylenmis ve 1 haftalik yiikleme
donemleri boyunca alkol ve taurin iceren enerji icecegi tliketmemeleri gerektigi
anlatilmistir. Ayrica kafein organizma tizerinde baz1 degisikliklere neden oldugu icin
(oksijen tiiketimi ve metabolik hizda artig, kalp ritim bozukluklari, kalp atim hizi,
atim hacminde artig, merkezi sinir sistemini uyararak, yag metabolizmasinda artis
saglayarak ve iskelet kasinin kasilabilirligini arttirarak dayaniklilik aktivitelerinde
performansta artis) calisma siiresince kafein tiiketmemeleri istenmistir (95). Bruce
testine gelmeden 1.5-2 saat 6nce kek ve meyve suyundan olusan standart bir kahvalti
yapmiglardir (96).
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3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 18.0 (Statistical Package Program for
Social Science) paket programinda yapilmistir. ilk olarak verilerin tanimlayici
istatistikleri gerceklestirilmistir. Verilerin dagilim o6zelligi gozlem sayist 50’nin
altinda olmasi nedeniyle Shapiro-Wilk testi kullanilarak, varyans homojenligi ise
Levene testi kullanilarak belirlenmistir (97).

Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme Oncesi ve sonrasi degerler
karsilastirilirken;

Normal dagilim gdosteren verilerde iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi,
normal dagilim gostermeyen verilerde de Wilcoxon testi kullanilmistir.

Plazma laktat, TAS, TOS ve glutatyon i¢in; plasebo yiikleme, 3 g taurin ve 6
g taurin yiikleme Oncesi ve sonrasi degerler karsilagtirilirken;

Bruce testi sonrast degerlerden Bruce testi dncesi degerler ¢ikartilmis ve elde
edilen farklar karsilastirilmistir. Normal dagilim gosteren verilerde iki es arasindaki
farkin Onemlilik testi, normal dagilim gostermeyen verilerde de Wilcoxon testi
kullanilarak degerlendirme yapilmaistir.
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BULGULAR

Saglikli, diizenli egzersiz yapmayan erkek bireylerde farkli doz taurin
uygulamasinin, akut egzersizde yorgunlugu geciktirme zamani, toplam antioksidan-
oksidan statiisii iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismaya yas ortalamasi
23.56 = 0.56 y1l, boy ortalamas1 176.26 = 1.59 cm olan 21 birey katilmistir.

4.1. Calismamin Basinda ve Calisma Bittikten Sonra Kanda Incelenen

Biyokimyasal Parametreler

Taurin yliklemesinin bireylerin sagligini olumsuz yonde etkileyip

etkilemedigini degerlendirmek amaciyla, ¢aligma baslamadan 6nce ve ¢aligma
bittikten sonra bireylerden kan alinarak, karaciger fonksiyon testi, bobrek fonksiyon
testi, tam kan sayimi1 yapilmis, kan lipit diizeyleri ve kan glukozu 6l¢iilmiistiir.
Bireylerin biyokimya degerlerinin ortalama (AO) ve standart sapma (SS) degerleri
cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Calismaya baslamadan Once ve caligma bittikten sonra bireylerden alinan kanda
incelenen biyokimyasal parametreler (karaciger, bobrek fonksiyon testleri, tam kan
sayimi, a¢lik kan glukozu, lipit profili)

Parametreler (n=21) | Normal degerler Cah$m?:g$limsag;n once Calls?z(t))it;[[i ktsesn) sonra
Hb 12-16 g/L 15.08 £0.96 14.85+0.90
Hct %35-52 4396 +£2.31 43.23+3.90
Glukoz 70-100 mg/dl 91.35+7.40 89.30 £ 8.15
BUN 6-20 mg/di 15.30+3.26 12.45 £ 3.68
Kreatinin 0.7-1.2 mg/dI 0.91+0.11 0.89+0.11
ALT 0-41 U/L 19.86 £9.92 12.75 £4.08
AST 0-40 U/L 20.91 £5.49 20.60 + 5.71
GGT 10-61 U/L 15.40 £ 6.67 13.65 £4.04
ALP 40-129 U/L 174.67 + 49.66 167.95 +34.30
CK 38-190 U/L 227.52 + 141.44 214.15 £140.11
Total kolesterol 150-200 mg/dI 155.15+28.85 139.80 +33.47
LDL 60-130 mg/dI 87.00 = 24.04 76.05 £24.00
VLDL 5-34 mg/dI 16.84 +5.99 17.05 £5.65
HDL 35-75 mg/dl 51.33+12.65 40.30+10.35
Trigliserit 50-200 mg/dI 86.71 +£30.76 105.80 = 62.80
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4.2. Bruce Testi Oncesi ve Sonrasinda Plazma Hemoglobin ve Hematokrit
Diizeyleri
Akut  egzersiz  sonrast plazma  volimiindeki  degisiklikler ile
hemokonsantrasyonun etkilerini agiklamak i¢in egzersiz dncesi ve sonrast Het ve Hb
kanda incelenmistir. Hb ve Hct diizeyleri gizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2. Taurin ve plasebo yiikleme 6ncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testi 6ncesinde ve
sonrasinda hemoglobin ve hematokrit degerleri

Bruce testi Bruce testi
(n=21) oncesi sonrasi
(AO = SS) | (AO + SS)
- . t=-6.48
Oncesi 14.92 + 0.96 15.56 £ 0.90 ~0.00%*
=) Plasebo f: 4 17
é" Sonrasi 1493 +1.11 15.53 £1.07 0=0.00%*
Z Oncesi 1524 +1.18 | 16.05+1.45 t::(')zc')?(’)i*
g‘% 3 g taurin ;_ '3 09
- =-3.
T Sonrasi 1540+ 1.62 15.87 £ 1.25 0=0.00%*
g . t= -4.24
= Oncesi 1530+ 0.93 15.77+0.92 ~0.00%*
= 6 g taurin f: 231
Sonrasi 15.29 £1.01 15.70 £ 1.00 0=0.00%*
Oncesi 4336+2.64 | 4618253 |t o %‘gz*
- Plasebo f_ _'5 06
eS Sonrast 43.01 +£3.51 45.98 + 3.02 p;O Ob**
= . t=-2.91
=4 Oncesi 4414 +2.73 47.32+4.79 =0.00%*
% 3 g taurin 2_ '3 25
= =-3.
é Sonrasi 4438 +5.14 46.76 £ 3.99 0=0.00%*
= Oncesi 44.06+2.90 | 46.01+249 | *7- 3@33
6 g taurin f: 4 a2
Sonrasi 4448 +3.16 | 46.24+2.74 0=0.00%*
** p<0,01

Hb ve Hct diizeyleri plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemlerinin
hepsinde, Bruce testi sonrasinda anlamli olarak artmistir (p<0.01).

4.3. Bruce Testi Hedef Kalp Atim Sayis1 Verileri

Bruce testinin son dakikalar1 siiresince, 220-yas formiiliine gére tahmin
edilen maksimal KAS’in % 95’ini agmak, test sirasinda maksimal oksijen tiiketimine
ulagsmis olma kriterlerinden biridir. Plasebo, 3 g ve 6 g taurin yiikkleme Oncesi ve
sonrasinda yapilan Bruce testlerinde ulagilan hedef kalp atim sayis1 verileri ¢izelge
4.3°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.3. Yiikleme 6ncesi ve sonras1 hedef kalp atim sayisi verileri

Hedef kalp atim sayis1 (%)

Oncesi 97.55 + 3,99

Plasebo
Sonrasi 97.13£4.10
Oncesi 97.40 +2.82

3 g taurin
Sonrasi 96.58 + 2.88
Oncesi 97.35+3.62

6 g taurin
Sonrasi 97.78 + 3.67

Plasebo yiikleme, 3 g ve 6 g taurin ylikleme Oncesi ve sonrasinda yapilan
Bruce testlerinde, 220-yas formiiliine gore tahmin edilen maksimal KAS’in % 95’1
asilmgtir.

4.4. Bruce Testi Oncesi ve Sonrasinda Plazma Laktat Diizeyleri

Bruce testi sirasinda anaerobik esigin asildigini gostermek amaciyla, birey
teste baslamadan ve testi bitirdikten hemen sonra kan alinmis ve plazma laktat
diizeyleri incelenmistir. Test dncesi ve sonrasi plazma laktat diizeyleri ¢izelge 4.4°de
gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Taurin ve plasebo yiikleme 6ncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testi 6ncesinde ve
sonrasinda plazma laktat degerleri ve farklarin karsilastirilmasi

Bruce testi Bruce testi Fark
(n=21) oncesi sonrast (AO * SS)
(AO + SS) | (AO + SS)
Oncesi t=-14.35
1.73+0.73 0.88+2.73 p=0.00** 8.15+2.60
< | Plasebo
2 Sonrasi 1.65+0.74 | 8.95+2.46 pZ:‘O' ggﬁ 7.30+2.73
£ N :
- Oncesi t=-15.09
E 2 ataurin 1.67+0.79 9.29+242 p= 0.00%* 7.62 +£2.31
_c\é 9 Sonrasi =-4.02
| 1.53+0.75 8.94+2.74 p= 0.00%* 7.41 £2.67
Oncesi 1.79 +0.77 8594256 | = '10'%51 6.81+2.85
6 g taurin p=0.00
Sonrast 1.69 + 0.60 8.85 + 2.74 ;,Zg)l&(ﬁi 715+2.89
** p<0,01

Plazma laktat diizeyleri plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin ylikleme
donemlerinde yapilan Bruce testi sonrasinda alinan kanda anlamli olarak artmigtir
(p<.01). Bruce testi sonrasi degerlerden Bruce testi 6ncesi degerler ¢ikarilarak elde
edilen farklar karsilastirildiginda, plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme
dénemlerinin dncesi ve sonrasi farklar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>.05).
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4.5. Agirhik ve BKI

Plasebo yiikleme, 3 g ve 6 g taurin yiikleme Oncesi ve sonrast bireylerin
agirlik 6l¢iimleri yapilmistir. Agirlik ve beden kiitle indeksi ile ilgili degerler ¢izelge
4.5’te verilmistir.

Cizelge 4.5. Taurin ve plasebo yiikleme oncesi ve sonrasinda dlgiilen agirlik ve hesaplanan BKI

degerleri
= Oncesi Sonrast
=2y (AO + SS) (AO + SS)
t=-1.64
v Plasebo 70.26 + 6.48 70.49 + 6.41 0= 0.12
= i t="-0.06
= 3 g taurin 70.50 + 6.22 70.51  6.41 _
QO p=0.95
< i = -0.68
6 g taurin 70.92 + 6.29 71.02+6.11 0=0.50
t=-1.58
< Plasebo 22.63+1.62 22.71+1.57 p=013
2 | sgtaurin | 2283+176 277173 | £0%
< B T p=0.36
2 i t=0.00
@ 6 g taurin 22.76 £ 1.61 22.76 £1.52 o= 1.00

Taurin ve plasebo yiikleme Oncesi ve sonrasinda Olgiilen agirhik ve
hesaplanan BKI degerleri degismemistir (p>.05).

4.6. RER, VOzmax,; VCOomax, MET

Plasebo yiikleme, 3 g ve 6 g taurin ylikleme donemlerinde yapilan Bruce
testinde en yiiksek RER, VOzmax, VCOzmax ve MET degerleri incelenmis, bu
parametreler cizelge 4.6, 4.7, 4.8 ve 4.9°da gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Taurin ve plasebo yiikleme dncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testinde 6lgiilen en

yiiksek RER degerleri
_ Oncesi Sonrasi
(n=21) (AO + SS) (AO + SS)
t=0.47
i’ Plasebo 1.16 £ 0.05 1.15+£0.07 p= 0.64
=0 | 3gtaurin 1.17 £0.07 113009 | =182
- g = o= p=0.08
=
S . Z=-0.79
6 g taurin 1.14£0.06 1.15+0.09 p=0.43

Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemlerinde Olciilen en yiiksek

RER degerinde anlamli bir fark saptanmamuistir (p>.05).
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Cizelge 4.7.

Taurin ve plasebo yiikleme 6ncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testinde olgiilen VOppax
degerleri
B Oncesi Sonrasi
(n=21) (AO = SS) (AO = SS)
t=-0.52
2 Plasebo 51.97+6.91 52.57+6.80 b= 0.61
ER . t=0.25
o) _\@ 3 g taurin 4997 £ 6.91 49.72 + 8.09 p=0.81
> E . t=1.31
~ 6 g taurin 52.75+7.23 50.93 + 6.82 p=021

Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemlerinde Olgiilen VOomax

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05).

Cizelge 4.8. Taurin ve plasebo yiikleme dncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testinde 6l¢giilen VCOpmax

degerleri
- Oncesi Sonras
(n=21) (AO + SS) (AO = SS)
t=-0.43
.2 Plasebo 58.92 + 6.87 59.58 £ 6.93 p=0.67
SS | sgtaurin | 57.40+8.24 55731925 | EL14
S3 _ Z=-0.54
< | 6gtaurin 58.02 + 7.41 57.12+780 | T

Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemlerinde Olgiilen VCOomax
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p>.05).

Cizelge 4.9. Taurin ve plasebo yiikleme 6ncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testinde 6l¢iilen MET

degerleri
_ Oncesi Sonrasi

(n=21) (AO = SS) (AO = SS)
t=-0.52
%\ Plasebo 14.85+1.97 15.02+1.94 b= 0.61
WS | 3gtaurin 14.28 +1.98 1421231 | E02
s & g . . . . p=0.81
S . t=1.31
6 g taurin 15.07 £2.07 14.55+£1.95 p=021

Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemlerinde &lgiilen MET

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>.05).
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4.7. Kalp Atim Sayilari ile Tlgili Bulgular
Plasebo yiikleme, 3 g ve 6 g taurin yiikleme donemlerinde yapilan Bruce

testinde bireylerin en yiiksek KAS ve 1.1 RER’deki KAS degerleri incelenmis ve
cizelge 4.10 ve 4.11°de gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Taurin ve plasebo yiikleme 6ncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testinde 6lgiilen en
yiiksek KAS degerleri

(n=21) Oncesi Sonrast

- (AO + S9) (AO + S9S)
o . | Plasebo | 191.62+6.63 19100£7.13 | =037
I3 p=0.58
28 | ggtaurin | 191242466 18976 +534 | £ 119
< E ’ - oo p=0.09
== 6 g taurin 191.24 + 6.24 192.09 + 6.31 t=-0.70
I Rl p=0.49

Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin ylkleme ddonemlerinde yapilan Bruce
testinde en yiiksek kalp atim sayisi1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>.05).

Cizelge 4.11. Taurin ve plasebo yiikleme dncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testinde 6lgiilen 1.1
RER’deki KAS degerleri

(n=21) Oncesi Sonrast
(AO = SS) (AO =+ SS)
2 _ | Plasebo 184.86 + 8.32 18348963 | =085
s p= 0.41
23 | 3graurin | 182954935 181814714 | F0:92
o ¥ 5 - R p= 0.37
m —

T T | 6gtaurin | 1855241082 | 185.09+10.06 L—:%2841

Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemlerinde yapilan Bruce
testinde Olciilen 1.1 RER’e karsilik gelen KAS degerlerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

4.8. RER 1.1’e Ulasma Zamani
Plasebo, 3 g ve 6 g taurin yiiklemesi sonucunda, Bruce testinde 1.1 RER’e

ulagsma zamani gizelge 4.12’°de verilmistir.
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Cizelge 4.12. Plasebo, 3 g ve 6 g taurin yiikleme sonucunda, Bruce testinde 1.1 RER’e ulagma zamani

degerleri
_ Oncesi Sonrasi
(n=21) (AO + SS) (AO + SS)
o —_ | Plaseno 13.92 £ 2.65 13864273 | 016
S23_ p=0.88
W2SE| sgtaurin | 13834284 1374279 | 22010
o
— = N . t=-2.
6 g taurin 13.69 +2.10 14.66+2.18 | g0

** p<0,01
1.1 RER’¢ ulagsma zamani degiskeninde yapilan istatistiksel analiz

sonucunda, plasebo ve 3 g taurin yiikleme sonrasi 1.1 RER’e¢ ulagma zamani
degismezken, 6 g taurin yiikleme sonras1 1.1 RER’e ulagsma zaman1 anlamli olarak
artmigtir (p<0.01).

RER 1.1'e ulagsma zamani .

18 ,—‘

16 ] T T
14
12
10 " .
B Oncesi
8
Sonrasi
6
4
2
0 T

Plasebo 3g taurin 6g taurin

Sekil 4.1. RER 1.1°e ulagma zamani grafigi

4.9. Toplam Test Siiresi
Plasebo, 3 g ve 6 g taurin yiiklemesi sonucunda, Bruce testinde toplam test

stiresi ¢izelge 4.13’te verilmistir.
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Cizelge 4.13. Plasebo, 3 g ve 6 g taurin yiikleme sirasinda Bruce testi toplam test siiresi degerleri

(n=21) Oncesi Sonrasi
_ (AO + SS) (AO + SS)

Plasebo 15.62+2.19 15804208 |- 084
<§( 7 R p=0.41
FOES i t=0.17
% E% g 3 g taurin 15.83 £2.51 15.80 £2.42 0= 0.87
=7 | egtaurin | 1528+2.14 16.13+2.04 | =338

’ R - p= 0.00%*
** p<0,01

Plasebo ve 3 g taurin yiikleme sonrasinda Bruce testi toplam test siiresi
degismezken, 6 g taurin yiilkleme sonrasinda toplam test siiresi anlamli olarak
artmigtir (p<0.01).

20
Toplam test siiresi
18 -
16 A
14 -

12 4

10 - m Oncesi

Sonrasi

Plasebo 3g taurin 6g taurin

Sekil 4.2. Toplam test siiresi grafigi

4.10. Biyokimyasal Bulgular

Plasebo, 3g taurin ve 6 g taurin yiikleme oncesi ve sonrasinda yapilan Bruce
testinden Once ve sonra bireylerden alinan kan drneklerinde TAS, TOS ve glutatyon
Ol¢iilmiis ve bu degerler cizelge 4.14, 4.15 ve 4.16°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.14. Plasebo, 3 g ve 6 g taurin yiikleme sirasinda Bruce testi dncesi ve sonrasinda alinan

kanda incelenen TAS degerleri

Bruce testi Bruce testi
(n=21) oncesi sonrasi
(AO + SS) (AO + SS)
Oncesi Z=-3.46
4.42+0.53 381071 | p=0.00%*
g Plasebo
g Sonrasi 4.59 +0.46 3.96+0.79 Zp‘: '(‘?gg**
=2 e 1 = -
= Oncesi 4.53+0.44 3.98+0.81 Z: g'gg**
2 3 g taurin Sonrasi Zp— -é 27
~ onras 4.68+0.42 4284060 | 2500w
Oncesi 4.65+0.36 3894106 | 2o 'g'gg**
6 g taurin 5 pz—_ _'2 99
onrast 4.69 +0.28 407078 | T
** <0,01

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarma goére, TAS degiskeninde, plasebo
yiikleme Oncesi ve sonrasi, 3 g taurin ylikleme Oncesi ve sonrasi, 6 g taurin yiikleme
Oncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testi dncesinde ve sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0.01). Tiim yiikleme dénemlerinde TAS degerleri Bruce testi
sonrasi anlamli olarak azalmistir. Bruce testi sonras1 degerlerden Bruce testi doncesi
degerler cikarilarak elde edilen farklar karsilastirildiginda, plasebo, 3 g taurin ve 6 g
taurin yiikleme donemleri Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Cizelge 4.15. Plasebo, 3 g ve 6 g taurin yiikleme sirasinda Bruce testi 6ncesi ve sonrasinda alinan
kanda incelenen TOS degerleri

(n=21) Bruce testi dncesi | Bruce testi sonrasi
. (AO =+ SS) (AO =+ SS)
= Oncesi t=1.40
S 25118412543 | 227.60+135.93 | p=018
E Plasebo S >=.198
~ onrast =-1
C()\J 241.77 £ 119.66 198.49+111.74 b= 0.05*
I Oncesi | 53507414566 | 187.95+£78.65 | % (_)26}12
2 | 3gtaurin Soras g: 075
e 233.294+121.50 233.88+117.58 N
= p=0.46
8 Oncesi 2461813279 | 1959110473 | & (')ng
| 6gtaurin o ?:_2 74
293.67 £ 151.91 241.48 +128.44 p=0.01%*
*
p<0,05
** p<0,01

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina goére, TOS degiskeninde, plasebo
yiikleme sonrasi, 3 g taurin yiikleme 6ncesi, 6 g taurin yiikleme 6ncesi ve sonrasinda
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yapilan Bruce testi 6ncesinde ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<.05). Fark olan yiikleme donemlerinde TOS degerleri Bruce testi sonrasi anlamli
olarak diismiistiir. Bruce testi sonrasi degerlerden Bruce testi Oncesi degerler
cikarilarak elde edilen farklar karsilastirildiginda, plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin
yiikleme dénemleri 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>.05).

Cizelge 4.16. Plasebo, 3 g ve 6 g taurin yiikleme sirasinda Bruce testi dncesi ve sonrasinda alinan
kanda incelenen glutatyon degerleri

Bruce testi Bruce testi
(n=21) oncesi sonrasi
(AO + SS) (AO + SS)
Oncesi Z=-1.04
. 25.04 + 8.69 20.05+12.59 | p=0.30
% Plasebo
= Sonrast 26.37+751 20241101 | £ L12
= p=0.26
> Oncesi 245641083 | 28074572 |£L08
S . p=0.28
5 | 3gtaurin Sonrast Z=-1.06
o 28.88 + 8.07 2631950 | 7059
Oncesi 24214917 | 27.80+731 S_: (')11'22
6 g taurin —
Sonrast 25.31 +8.89 26.60+ 934 | £= 102
p=0.31

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore, glutatyon degiskeninde, plasebo,
3 g taurin ve 6 g taurin ylikleme Oncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testi 6ncesinde
ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Bruce testi sonrasi
degerlerden Bruce testi Oncesi degerler cikarilarak elde edilen farklar
karsilastirildiginda, plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin ylkleme donemleri oncesi ve
sonrasi arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.17. Ozet Bulgular Tablosu

Plasebo yiikleme 3g taurin yiikleme 6g taurin yiikleme

Agirlik (kg) — — —
BKI (kg/m?)
RER

+—> +—> +—>
MaxVO, (ml/kg/dak)
MaxVCO, (ml/kg/dak) ¢ > ¢ > ¢ >
MET (ml/kg/dak)
Max KAS

+—> +—> +—>
1.1 RER’deki KAS , I , I , I
1.1 RER’e ulagma zamani (dak) '
Toplam Test Siiresi (dak) '

+—> +—>
TAS (umol/L) -—> -—> —>
TOS (mmol H,0, Equiv./L)

+—> +—> +—>
Glutatyon (uM)
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TARTISMA

Gliniimiizde sporcular ve saglik icin egzersiz yapan bireyler beslenme ile
ilgili birgok yanlis bilgiye sahiptir ve elimizde net bir veri olmamakla birlikte
besinsel ergojenik yardimci kullanimi, yalnizca pazarlamacilarin sozleri, kulaktan
dolma inanislar, etkileyici pazarlama teknikleri ve reklamlar ile hizla artmaktadir.
Birgok besin destek maddesi hakkindaki bilimsel veriler ¢ok sinirli sayidadir. Bu
riinler ile ilgili; “kullanilmamasi gerekir” ya da “kesinlikle kullanilmalidir”
goriisiinden uzak; bilimsel bir yaklagimin sergilenmesi gerekmektedir.

Besinsel ergojenik yardimci olarak kullanilan maddelerden biri de taurindir.
Taurin, metiyonin, sistein ve homosisteini igine alan siilfiir igeren aminoasit ailesinin
bir dyesidir (1). Kalp ve iskelet kasi, retina, beyin, 16kosit gibi bircok dokuda en
fazla bulunan aminoasitlerden bir tanesidir (6,57). Calismalar, taurinin, safra asidi
konjugasyonu, plazma membran stabilizasyonu, osmoregiilasyon, néromodiilasyon,
ndrotransmisyon, antioksidasyon ve detoksifikasyon gibi farmakolojik ve fizyolojik
rolleri oldugunu gostermektedir (3). Son yillarda diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaliklari, retinal dejenerasyon, iskelet kas hastaliklar1 gibi hastaliklarin
tedavisinde, taurin yiiklemesinin tedavi edici etkisinden bahseden c¢alismalar
yapilmaktadir (6,7).

Taurinin kalp ve iskelet kasinda yiiksek konsantrasyonda bulunmasi,
kalsiyum homeostazi, osmoregiilasyon gibi rollerinin bulunmasi, egzersiz
performanst ve taurin iliskisine olan ilgiyi arttirmistir. Fakat egzersiz ve taurin
yiiklemesi ile ilgili simirli sayida ¢aligma bulunmakta ve egzersiz performansini
arttirmak icin gerekli olan optimal ve etkili taurin dozu bilinmemektedir (3).

Saglikli, aktif olmayan erkek bireylerde farkli doz taurin uygulamasinin, akut
egzersizde yorgunlugu geciktirme zamani, toplam antioksidan-oksidan statiisii
tizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmig olan ¢alismada, taurin
yiikklemesinin 1.1. RER’e ulagsma zamanini1 uzatacagi, 3 g ve 6 g yilikleme dozlar
arasinda fark olmayacagi hipotezi kurulmustur. Calismaya yas ortalamasi 23.56 +
0.56 yil olan 21 birey katilmig, plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemi
oncesinde ve sonrasinda bireylere Bruce Testi yapilmistir. Yapilan Bruce testlerinin
olusturabilecegi antrenman etkisinin oniine gegebilmek amaciyla plasebo, 3 g taurin
ve 6 g taurin ylkleme sirast 7°ser kisilik ii¢ gruba ardisik randomize edilerek
uygulanmigtir.

Calismanin basinda ve g¢alisma tamamlandiktan sonra bireylerin karaciger
fonksiyon testi, bobrek fonksiyon testi, tam kan sayimi, kan lipit diizeyleri ve kan
glukozu degerleri uzman kardiyolog tarafindan degerlendirilmis, ALP ve CK
disinda diger parametrelerin normal sinirlar igerisinde oldugu belirlenmistir. ALP
ve CK hem caligmanin basinda hem de sonrasinda normal degerlerden yiiksek
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cikmistir. ALT, AST, CK, ALP gibi karaciger fonksiyon testlerinin siddetli bir
egzersiz sonrasi, hatta egzersiz sonrasi en az 7 giin yiiksek seviyelerde kalabilecegi
literatiirde belirtilmektedir (98). Kardiyolog tarafindan bireylerin kan vermeye
gelmeden Once siddetli bir aktivite yapmis olabilecekleri, saglik ile ilgili herhangi
bir problemlerinin olmadig1 belirtilmistir.

Plazma laktat diizeyi
Plazma laktat diizeyleri plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme
donemlerinde yapilan Bruce testi sonrasinda alinan kanda, Bruce testi Oncesine
gbre anlamli olarak artmistir (p<.01). Bruce testi sonras1 degerlerden Bruce testi
oncesi degerler cikarilarak elde edilen farklar karsilagtirildiginda, plasebo, 3 g
taurin ve 6 g taurin yiikleme donemlerinin 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>.05).

Yatabe et al. tarafindan ratlar {izerinde yapilan ¢aligmada, 2 haftalik taurin
yiiklemesinin yorgunluk zamani iizerine etkileri incelenmis, taurin alarak egzersiz
yapan ve taurin almadan egzersiz yapan grup arasinda plazma laktat
konsantrasyonlar agisindan fark bulunmamaistir (99).

Ratlar iizerinde yapilan bir baska c¢alismada taurin ytliklemesi yapilan grup ile
yapilmayan grup arasinda, plazma laktat konsantrasyonu agisindan bir fark
bulunmamustir (100).

Ancak literatiirde taurin yiiklemesinin laktat konsantrasyonunu azalttigina
dair ¢aligmada bulunmaktadir. Imagawa et al. tarafindan fareler lizerinde yapilan
caligmada taurin, egzersiz sonrasi laktat birikimini azaltmistir. Kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda 1 hafta 15 mg/kg taurin alan farelerde kosu bandi egzersizi
sonrast laktat konsantrasyonu azalmistir. Taurin yiiklemeye devam edildiginde, 2
hafta sonra laktat konsantrasyonu daha da azalmistir (101).

Egzersizde anaerobik metabolizmanin etkisiyle laktat miktar1 artar ve
egzersizin siiresi ve siddeti bu artisin diizeyini belirler. Literatiirde VO2max’a denk
gelen egzersiz siddetinde kan laktat konsantrasyonunun 8-12 mmol/L arasinda
oldugu belirtilmektedir (102). Calismamizda plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin
yiikleme donemlerinde yapilan Bruce testlerinde anaerobik esik asilmis ve Bruce
testi i¢in gerekli olan yiikleme yeterli yogunlukta yapilmistir. Taurin yiiklemesinin
plazma laktat konsantrasyonu iizerine bir etkisi olmamuistir.

Agirhik ve BKI
Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin ylikleme donemleri 6ncesinde ve sonrasinda
Olciilen agirlik ve hesaplanan BKI degerleri arasinda fark bulunmamustir (p>.05).

Nakaya et al. tarafindan insiilin duyarlilig1 {izerine taurinin etkisini incelemek

amaciyla yapilan g¢aligmada, spontan tip 2 diyabetli ratlara uygulanan taurin
yiiklemesi, beden agirliginda herhangi bir degisiklige neden olmamistir (103).
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Yatabe et al. tarafindan yapilan ¢alismada, taurin alan, egzersiz yapmayan
grup, taurin almayan, egzersiz yapmayan kontrol grubu, taurin alan, egzersiz yapan
grup ve taurin almayan, egzersiz yapan grup olmak iizere ratlar 4 gruba ayrilmistir.
4 grup arasinda beden agirligi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (99).

Egzersiz performansi i¢in optimum ve etkili taurin dozunu belirlemek amaci
ile ratlar iizerinde yapilan g¢alismada, 2 hafta siiresince 0, 20, 100 ve 500 mg/kg
taurin yliklemesi yapilmis ve gruplar arasinda, ylikleme Oncesi ve sonrasi, beden
agirlig1 agisindan herhangi bir fark bulunmamustir (3).

Literatiirde taurin yiiklemesinin viicut agirh§imi azalttigmma yonelik bir
¢alisma bulunmaktadir. BKI > 25 kg/m?, diyabeti olmayan 30 birey iizerinde yapilan
caligmada, bireylere 7 hafta 3 g/giin taurin (n=15) ve plasebo (n=15) verilmis ve
taurinin serum lipidleri ve agirlik kaybi iizerine etkisi incelenmistir. Plasebo grubu
ile karsilastirildiginda taurin alan grubun lipid profilleri olumlu yonde etkilenmis ve
viicut agirligi anlaml olarak azalmistir (104). Bu calisma obez bireylerde yapilmis
ve 7 haftalik bir yiikleme periyodu uygulanmistir. Yiikleme periyodunun uzun olmasi
ve obez bireyler lizerinde arastirmanin yapilmasi, ¢alismamiz ile farkli bir sonucun
¢ikmasinin nedeni olabilir.

Calismamizda plasebo, 3 g ve 6 g taurin yiiklemesi ile beden agirliginda ve
BKI’da bir degisiklik saptanmamistir. Calismamizin sonucu literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

RER, VOZmax, VCOZmaX ve MET
Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemlerinde 6l¢iilen RER, VOjnax,
VCOomax V& MET degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>.05).

Zhang et al. tarafindan, 18-20 yas arasi, 11 saglikli erkek bireye, 1 hafta, 6 g
/giin (2x3 g) taurin yiiklemesi yapilmig, VO;max’da anlamli artiglar bulunmustur (9).

Yapilan bir bagka ¢aligmada, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu % 50°den az
(New York Kalp Birligi siniflamasina gore smif Il veya III) 29 kalp hastasi ile
caligilmig, 2 hafta boyunca, 15 bireye glinde 3 kez 500 mg taurin, 14 bireye de
plasebo verilmis ve kalp hastalarinda taurin yliklemesinin egzersiz kapasitesi {lizerine
etkileri incelenmistir. Bruce ve modifiye Bruce protokollerinin kullanildig:
calismada, taurin yiiklemesi yapilan grubun MET degeri plasebo kullananlara gore
anlamli olarak artmugtir (57).

Literatiirde VO2max’da (9) ve MET te (57) taurin yiiklemesine bagl bir artig

oldugu belirlenmis, ¢alismamizda herhangi bir artisin olmadig1 saptanmistir. VOgmax
ve MET sonuglarinda literatiirle ¢eliskili sonuglar elde edilmistir.
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Kalp Atim Sayisi ile Ilgili Parametreler (Max KAS, 1.1 RER’deki KAS)

Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemlerinde yapilan Bruce
testinde max KAS ve Bruce testinde olgiilen 1.1 RER’e karsilik gelen KAS
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>.05).

Zhang et al. tarafindan, 18-20 yas arasi, 11 saglikli erkek bireye, 1 hafta, 6 ¢
/giin (2x3 g) taurin yiiklemesi yapilan ¢alismada max KAS degismemistir (9). Ayni
sekilde; Beyranvand et al. tarafindan kalp hastalar1 tizerinde yapilan ¢alismada da,
plasebo ve taurin yiiklemesi yapilan gruplar karsilastirildiginda, max KAS agisindan
fark bulunmamistir (57).

Dayaniklilik sporculart {izerinde yapilan ¢ift kor, crossover ¢alismada bireyler
li¢ gruba ayrilmis; plasebo grubuna, taurinsiz, glukuronolaktonsuz, kafeinsiz, 10.5 g
glukoz ve 43 g siikrozlu 500 ml igecek, kontrol grubuna, taurinsiz,
glukuronolaktonsuz, kafeinli (160 mg), 10.5 g glukoz ve 43 g siikrozlu 500 ml
icecek, diger gruba da, taurin (2 g), glukuronolakton (1.2 g), kafein (160 mg), 10.5 ¢
glukoz ve 43 g siikrozlu 500 ml enerji igecegi verilmis ve egzersiz sonrasi Kardiyak
parametreler lizerine taurin igeren enerji i¢eceginin etkileri arastirilmistir. Taurin
iceren enerji igecegi antrene bireylerde kardiyak kontraktiliteyi, 6zellikle sol atrial
kontraktiliteyi arttirmistir. Sonug olarak taurin igeren igeceklerin daha yiiksek atim
hacmi ve fraksiyonel kisalma sagladigi, daha yiiksek atim hacminde maksimum kalp
attiminin, artan VOjma ve maksimal dayaniklilik performansina neden oldugu
belirtilmistir (105). Taurin, kafein ve glukuronolakton gibi {i¢ uyarict maddenin
birlikte verilmesi bu sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir. Calismamizda
sadece taurin yiiklemesi yapilmis, max KAS ve 1.1 RER’deki KAS taurin yiiklemesi
ile degismemistir. Sonucumuz, yalnizca taurin yliklemesi yapilan literatiir ile
paralellik gostermektedir.

1.1 RER’e Ulagsma Zamani, Toplam Test Siiresi
1.1 RER’e ulagsma zamani ve toplam test siiresi, plasebo ve 3 g taurin yiikleme
sonras1 degismezken, 6 g taurin yiikleme sonrasi anlamli olarak artmigtir (p<.01).

RER, agiz yolu ile dl¢iilen, alinan oksijenin disar1 atilan karbodioksite oranidir.
Asiri nefes alip verme ile oksijen tiikketiminde artis olmaksizin, verilen hava ile CO,
disar1 atildig1 i¢in, kanin COj; igerigi azalir. Bu durumda RER 1.1’in iizerine ¢ikar.
Yorucu egzersizde de RER 1.1’in iizerindedir (66,67). Bir¢cok arastirmada bireye
yoruluncaya kadar egzersiz yaptirilmis ve RER yorgunluk Kkriteri olarak alinmistir
(68-73).

Imagawa et al. tarafindan, fareler tizerinde yapilan ¢alismada, 1 hafta 15 mg/kg
taurin yiiklemesi yapilan grubun, kontrol grubuna gore kosu mesafesi artmis,
yiklemeye devam edildiginde, 2. hafta, kosu mesafesi, 1 hafta yliklemeye gore
anlamli olarak biraz daha artmistir. 2 hafta taurin kullaniminin dayaniklilik
performansini arttirdigr belirtilmistir (101).
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Egzersiz yaptirilan ratlarda, 2 haftalik taurin yliklemesinin yorgunluk zamani
ve iskelet kas taurin konsantrasyonu iizerine etkilerinin incelendigi ¢aligmada, taurin
yiiklemesi yapilan ratlarda yorgunluga ulasma zamani artmistir (99).

Bir baska calismada, egzersiz performansi i¢in etkili ve optimum taurin
dozunu belirlemek igin, ratlara 2 hafta siiresince 0, 20, 100, 500 mg/kg taurin
yiiklemesi yapilmis, 100 ve 500 mg/kg taurin alan ratlarda egzersiz testinde
yorgunluga ulasma zamani artmistir (3).

Geil et al. tarafindan, egzersiz ile birlikte alinan, taurin iceren enerji
igeceginin egzersiz siiresi lizerine etkilerinin arastirildigl calismada, taurin, kafein,
glukuronolakton i¢cermeyen ve yalnizca kafein igeren igeceklere gore, taurin igeren
enerji icece@i egzersiz siiresini uzatmistir. Kalp atimi  ve katekolamin
konsantrasyonlari enerji igecegi ile daha diisiik seviyelere ulasmistir. Bu etkinin de
daha uzun bir dayanikliliga neden oldugu belirtilmistir (56).

Zhang et al. tarafindan, 1 hafta 6 g/giin taurin verilerek yapilan ¢alismada,
bireylere yoruluncaya kadar bisiklet ergometresi testi yaptirilmis ve taurin yiiklemesi
ile yorgunluga ulasma zaman1 uzamistir (9).

Beyranvand et al. tarafindan kalp hastalar1 {izerinde yapilan calismada, 1.5
g/glin, 2 hafta taurin yiiklemesi yapilan grubun, plasebo grubuna gore egzersiz
testinde olgiilen mesafe ve toplam test siireleri anlamli olarak artmustir (57).

Calismamizin  sonucu yapilan caligmalarla benzerlik gostermektedir.
Calismamizda, 6 g taurin yiiklemesi ile 1.1 RER’e ulagsma zamani1 ve toplam test
stiresi, 3 g ve plaseboya gore daha fazla artmistir. 3 g ve 6 g taurin yiiklemesi
arasinda fark olmayacag hipotezi reddedilmistir.

Total Antioksidan / Oksidan Statii, Glutatyon

TAS degiskeninde, plasebo yiikleme Oncesi ve sonrasi, 3 g taurin ylikleme
oncesi ve sonrasi, 6 g taurin yiikleme Oncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testi
Oncesinde ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<.01). Tim
yiikleme donemlerinde TAS degerleri Bruce testi sonrasi anlamli olarak diigmiistiir.
Bruce testi sonras1 degerlerden Bruce testi dncesi degerler cikarilarak elde edilen
farklar karsilastirildiginda, plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemleri
Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>.05).

TOS degiskeni i¢in Yyapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore, plasebo
yiikleme sonrasi, 3 g taurin yiikleme Oncesi, 6 g taurin yiikleme Oncesi ve sonrasi
donemlerde yapilan Bruce testi dncesinde ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<.05). Fark olan yiikleme donemlerinde TOS degerleri Bruce testi
sonrast anlamli olarak diismiistiir. Bruce testi sonras1 degerlerden Bruce testi 6ncesi
degerler cikarilarak elde edilen farklar karsilastirildiginda, plasebo, 3 g taurin ve 6 g
taurin ylikleme donemleri Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>.05).
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Glutatyon degiskeninde, plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme oncesi ve
sonrast donemlerde yapilan Bruce testi 6ncesinde ve sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (p>.05). Bruce testi sonrasi degerlerden Bruce testi Oncesi
degerler cikarilarak elde edilen farklar karsilastirildiginda, plasebo, 3 g taurin ve 6 g
taurin yiikleme donemleri Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>.05).

Oksidatif stres iizerine aerobik egzersizin etkilerinin incelendigi ¢ok sayida
arastirma olmasina ragmen, c¢alismalarda tutarsizliklar bulunmaktadir (93). Akut
oksidatif strese neden olsun veya olmasin, akut aerobik egzersizin serbest radikal
tretimini arttirdig1 ¢alismalarda gosterilmistir. Diisiik siddetli ve kisa siireli egzersiz
protokolleri siiresince antioksidan savunma sistemi serbest radikal {iretimine karsi
koymak i¢in yeterli olabilecektir. Fakat siddet ve siire arttik¢a bu yeterliligin ortadan
kalkacagi belirtilmektedir (64,93).

Antioksidan kapasite ile ilgili olarak; akut aerobik egzersiz protokollerinin
uygulandig1 c¢alismalarin bir boliimiinde antioksidan kapasitenin egzersiz siiresince
ve egzersizden hemen sonra azalabilecegi (64,95,106,107), toparlanma periyodunda
ise bazal seviyelerinin {izerine ¢ikabilecegi belirtilmektedir (84,93,95,106,108-110).
Michailidis et al.’a gore ise TAS, antrenmansiz bireylerde aerobik egzersiz sonrasi en
yiksek degere 2. saatte ulagmaktadir (93). Antrenmansiz bireylere akut maksimal
egzersiz protokoliiniin uygulandigi ve hemen sonrasinda alinan kanda TAS’in
incelendigi bir ¢alismada ise TAS anlamli olarak artmustir (111).

Lipid peroksidasyonu ile ilgili olarak; kisa siireli, akut aerobik egzersiz
protokollerinin  uygulandigi  c¢alismalarda, egzersiz sonrast alman kanda
tiyobarbitiirik asit reaktif maddeler (TBARS) artmis (64,93,106,108,109,111),
toparlanma periyodunda 1 saat igerisinde bazal seviyelerine geri donmiistiir
(106,112). Benzer protokollerin uygulandigi bazi calismalarda da TBARS’ta
herhangi bir artis olmamustir (113,114). Kisa siireli akut aerobik egzersiz protokolleri
sonrasinda alinan kanda MDA’nin incelendigi calismalarin bazilarinda MDA’da
herhangi bir artis olmamis  (64,84,87,115,116), bazilarinda ise artislar rapor
edilmistir (64,107,117). Bir baska calismada da lipid hidroperoksitler (LOOH)
incelenmis ve maksimal kosu bandi egzersizi sonrast anlamli artis oldugu
bildirilmistir (118).

Glutatyon ile ilgili olarak; akut aerobik egzersiz protokollerinin uygulandigi
caligmalarin ¢ogunda glutatyon, egzersiz sonrasi azalmis (74,95,93,106,110,112,119-
122), bazi calismalarda ise toparlanmanin 15-30. dakikasinda bazal seviyesine
donmiistir (106,112). Michailidis et al.’a gore ise, antrenmansiz bireylerde aerobik
egzersiz sonrasi en fazla diislis egzersiz sonrasi 2. saatte goriilmektedir (93).

Taurin baz1 ¢alismalara gore direk antioksidan olmamasina ragmen (40,123),
lipid peroksidasyonuna bagli nonenzimatik reaktif oksijen radikallerini azalttigim
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (55,124-127). Tip | kas liflerinde tiyobarbitiirik
asit reaktif maddedeki (TBARS) artis1 bloke ederek, egzersize bagli kas hasarinda
hiicre koruyucu bir role sahip oldugu bulunmustur (55). Oksidatif stres kas hasarinda
6nemli bir role sahiptir ve Ca*? homeostazindaki dengesizligin neden oldugu Ca*?
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iyon kanallarinin dagilimi ile, hiicresel membran hasari ile iliskili olabilir. Calismalar
taurinin, intraseliiler Ca*? seviyelerini diizenleyerek, iyon kanallari, tasiyicilar ve
enzimler lizerinde kombine bir etkiye neden oldugunu gostermektedir. Boylece
taurin, serbest radikal iiretimini azaltir ve egzersizin neden oldugu kas hasarina kars1
koruyucu etki gosterir. Ayrica, taurin siilfidril gruplarinin korunmasinda etkindir ve
degismeyen siilfidril gruplar 6zellikle sistein gibi birgok aminoasitin fonksiyonu igin
onemlidir. Bu da glutatyon sentezini arttirir ve oksidatif hasar azalabilir (128).
Taurinin ve glutatyonun sentezinde ayni Oncli aminoasit (sistein) yer almaktadir
(129). Baz1 ¢alismalara gore glutatyon sentezi/metabolizmasi ile taurin yiiklemesi
arasinda siki bir iligki vardir. Fakat bu konu ile ilgili ¢aligmalarda tutarsizliklar
bulunmaktadir. Egzersiz ile artan serum okside glutatyon (GSSG) taurin yiiklemesi
ile azalabilir (3).

Farkli gruplar {izerinde, farkli sekillerde gerceklestirilen ve calismamizin
sonuclarinin aksine taurinin antioksidan oldugu ve oksidatif stresi engelledigi ile
ilgili sonuglar1 igeren arastirmalar asagida sunulmustur.

Dawson et al. tarafindan yapilan ¢alismada, taurin yiiklemesi rat iskelet kas
taurin igerigini arttirarak performansi arttirmis, ayn1 zamanda oksidatif strese karsi
hiicre koruyucu etki gostermistir (55).

Kronik etanol tedavisi yapilan ratlara taurin yiiklemesi yapilarak, hepatik
lipid seviyelerinin ve prooksidan ve antioksidan statiinlin incelendigi g¢aligmada,
taurin ylklemesi yapilan grubun, serum transaminaz aktivitesi, hepatik total lipid,
trigliserid, malondialdehit seviyelerinde anlaml1 azalma, hepatik glutatyon, vitamin E
ve C seviyelerinde anlamli artis gozlenmis, karacigerde siiperoksit dismutaz,
glutatyon peroksidaz ve glutatyon transferaz aktivitelerinde degisiklik olmamistir
(130).

Farelerde yapilan ¢aligmada taurin ve E vit yiiklemesi glutatyon seviyelerini
korumus ve glutatyon peroksidaz (GPX), siiperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz
(CAT) aktivitesini arttirmistir (131).

Ratlarda okside balik yaginin toksisitesi lizerine taurinin etkisinin incelendigi
calismada, taurinle beslenen ratlarin karacigerinde TBARS seviyeleri azalmis ve
glutatyon seviyeleri artmistir (132).

Etanolle beslenen ratlarda taurin yiiklemesinin lipid peroksidasyonu,
plazmada enzimatik ve nonenzimatik antioksidan seviyeleri iizerine -etkisinin
incelendigi calismada, taurin etanole bagl lipid peroksidasyonunu azaltmis (plazma
TBARS ve lipid hidroperoksidaz (LHP) aktivitesini azaltarak), plazma SOD, CAT ve
GPX aktivitesini arttirmistir. Glutatyon, a tokoferol ve askorbik asit diizeyleri taurin
yiiklemesi yapilmayan grupta azalirken, taurin alan grupta korunmustur (133).

Reaktif oksijen radikallerini arttiran 3-nitropropiyonik asit verilen ratlarda,

akut hipokampal hasar iizerine taurin yiiklemesinin etkilerinin arastirildig1 ¢alismada,
taurin oksidatif hasara kars1 koruyarak, antioksidan etki gostermistir (134).
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Kronik nikotin yiiklemesi yapilan ratlarda, taurin yiliklemesinin serum
malondialdehit (MDA), glutatyon seviyeleri ve laktat dehidrogenaz (LDH) aktivitesi
tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada; kronik nikotin yliklemesi MDA
seviyelerini, LDH aktivitesini arttirmig, glutatyon seviyelerini azaltmistir. Taurin
yiiklemesi ile MDA, LDH aktiviteleri ve glutatyon seviyeleri baslangi¢c degerlerine
donmiistiir (135).

Zhang et al. tarafindan yapilan ¢aligmada, lipit peroksidasyonu ve oksidatif
stresin gostergesi olarak TBARS incelenmis, yiikleme Oncesi plazma taurin
konsantrasyonu ile egzersiz sonrasi plazma TBARS arasinda anlamli negatif
korelasyon bulunmustur. 7 giinliik taurin yiiklemesi ile egzersiz oncesi TBARS
seviyeleri azalmis, bununla birlikte egzersiz bu taurin etkisini tersine ¢evirmistir.
DNA hasar1 iizerine taurinin koruyucu etkisi yalnizca 24 saat devam etmektedir ve
egzersiz sonrast azalan TBARS {izerine taurinin etkisi yoktur. Bu su anlama
gelmektedir; Zhang et al. tarafindan yapilan ¢alismada DNA hasarini dnlemede,
taurinin indirek antioksidan etkisi 6nemli bir rol oynamaktadir. Taurin, nitrik oksit
(NO) tiretimini diizenleyerek, egzersize bagli DNA hasarini1 6nlemede bir rol aliyor
olabilir. Ayrica gegirgenligin artmasmin membran hasarina neden oldugu, taurinin
membran stabilize edici 6zelliginden dolay1 hiicresel korumaya katkida bulunabildigi
bu ¢aligmada belirtilmektedir (9). DNA hasarina neden olan mekanizma ve taurinin
koruyucu etkisi komplekstir ve hala ac¢ikliga kavusmamistir.

Calismamizda taurin yiliklemesinin total antioksidan/oksidan statii ve
glutatyon seviyeleri tizerinde herhangi bir etkisi olmamustir. Yas, bireysel farkliliklar
(0rn; antrenmanli olup olmadigi), diyet, uygulanan egzersiz protokolleri (siire,
siddetteki farkliliklar), kan alma zamani (egzersiz sonrasi, egzersizin bitmesine
dogru, egzersiz sonrasi 1, 2, 3. saat vs gibi farkliliklar), incelenen 6rnek (kan, doku
vs), segilen biyobelirteg, kullanilan yontem gibi durumlar, literatiir ile sonuglarimizi
karsilastirmay1 sinirlandirmaktadir.

Taurin & Performans Genel Sonuglar

Taurinin  egzersiz performansini arttirma mekanizmast tam olarak
anlagilamamis ve yapilan c¢alismalarda cesitli goriisler bildirilmistir. Literatiirde
taurin yliklemesinin;

Egzersiz siiresince azalan iskelet kas taurin igerigini koruyarak,
Ca*? homeostazini diizenleyerek,
Egzersize bagl oksidatif stresi azaltarak,
Egzersize bagli kas hasarini azaltarak,
Egzersiz siiresince kardiyak ve iskelet kas kontraktilitesini arttirarak,
Egzersize bagl kan laktat {iretimini engelleyerek,
Tiim viicut yag oksidasyonunda anlamli artiglar yaratarak,
e Uzun siireli egzersizde kan glukoz konsantrasyonunu koruyarak,
egzersiz performansini artirabilecegi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.
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Bu gortslerle ilgili arastirmalar asagida sunulmustur.

Taurin, Ca*®nin kontraktil filamentlerinin duyarliligimmi arttirarak ve
sarkoplazmik retikulumdan Ca*? salinimini arttirarak iskelet kas fibrillerinde kuvvet
iiretimini arttirmaktadir ~ (136). Taurin, Na”a bagl vyiiksek afinitede taurin
transporterler ile hiicrelere akiimiile olur (137) Metabolik iiriinlerin birikiminden
dolay1 artan kas fibril osmolaritesini engellemek icin, egzersiz siiresince kaslardan
salinmaktadir (138). Taurinin iskelet kaslarindan salinimi, reaktif oksijen
radikallerinde ve fosfolipaz A, aktivitesinde artislara neden olabilir (139). Taurin
kayb1 anlamli olarak iskelet kas performansini etkileyebilir (140). Taurin
transporterlerine zarar verilmis farelerde yapilan g¢alismada, kosu bandi egzersiz
kapasitesi % 80 azalmistir (141).

Yatabe et al. tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda; egzersize bagli olarak
iskelet kasi taurin konsantrasyonunun azaldigi, taurin yiiklemesinin bu azalmay1
engelledigi ve bu Ozelliginden dolay:1 taurin yiiklemesinin performansi arttirdigi
belirtilmistir (99). Ayni sekilde; farelere taurin ve kafeinin birlikte verilerek yapildigi
bir ¢alismada, kisa siireli yorucu bir egzersiz sonrasi rat iskelet kaslarinda taurin
konsantrasyonunun azaldigi, oral taurin yiiklemesinin bu azalmay1 engelledigi, taurin
konsantrasyonunun korunmasinin egzersiz performansinin artmasinda O6nemli rol
oynadigi belirtilmistir. Dayaniklilik performansinin artmasinda kafeinin tip I kas
liflerinin duyarliligint arttirdigi, taurinin de bdyle bir 6zellikten dolayr dayaniklilik
performansini arttirabilecegi, bu konu iizerinde c¢alismalar yapilmasi gerekliligi
belirtilmistir (101).

Ratlar tizerinde yapilan bir ¢aligmada, taurin yliklemesi egzersizde treonin,
serin, glisin (piriivat Onclisi aminoasitler) konsantrasyonunu azaltmis, taurin
yiiklemesinin neden oldugu, glukoneogenezis icin kullanilan bu ii¢ aminoasit
konsantrasyonunun azalmasinin, taurinin egzersiz performansini arttirmadaki
mekanizmalardan biri oldugu belirtilmistir. Ayn1 arastirmacinin  bir bagka
calismasinda, taurin yiiklemesinin uzun siireli egzersizde kan glukoz
konsantrasyonunu koruyabildigi belirtilmis, buna bagl olarak, taurinin enerji iretimi
i¢cin karbohidrat, lipid ve protein metabolizmasi iizerine olumlu etkileri olabilecegi
bildirilmistir (142).

Taurin yiliklemesi yapilan ratlarda, treadmil kosusu sonrasi, egzersizde kas
hasarmin gostergesi olan iiriner Kreatinin, kreatin ve 3 metil-histidin atiminin azaldigi
bulunmustur. Taurin yiiklemesinin egzersize bagli kas hasarin1 azalttif
diistiniilmektedir (100).

Zhang et al. tarafindan yapilan calismada, diisiik Ca*? konsantrasyonuna sahip
kalp igin, taurinin pozitif inotropik oldugu, taurin yiiklemesinin elektriksel ve
kontraktil ozellikleri gelistirdigi belirtilmistir. Bu ¢alismada taurinin Ca™
homeostazin1 diizenleyerek ve yorucu sartlar altinda, myokardiyal ve iskelet kas
kasilmasini arttirarak performansi arttirryor olabilecegi belirtilmektedir (9).

Antrene bisikletcilerde, akut taurin yiiklemesinin dayaniklilik performansi
tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada, 11 bireye bisiklet ergometresinde egzersiz
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testi yapilmis ve testten 1 saat once 1.66 g taurin verilmistir. Kontrol, plasebo ve
taurin grubunun performanslarinda herhangi bir fark bulunmazken, taurin grubunun
tiim viicut yag oksidasyonu kontrol ve plasebo grubuna gore % 16 artis gdstermistir
(143).
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SONUCLAR

e Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemleri arasinda, Bruce
egzersiz testinden hemen sonra alinan kanda incelenen plazma laktat
diizeyleri agisindan fark bulunmamustir.

e Bireylere plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiiklemesinin yapilmasi,
agirlik ve hesaplanan BKI degerlerinde herhangi bir degisiklige neden
olmamis ve yiikleme donemleri arasinda fark bulunmamustir.

e Literatlirde ¢ok az sayida bulunan ¢alismalarin aksine; plasebo, 3 g taurin
ve 6 g taurin yiiklemesi, yapilan Bruce testinde RER, VOzmax, VCO2max
ve MET degerlerinde herhangi bir degisiklige neden olmamistir ve
yiikleme donemleri arasinda fark saptanmamustir.

e Plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin yiikleme donemlerinde, max KAS ve 1.1
RER’deki KAS degismemistir, yiikkleme donemleri arasinda fark
bulunmamustir.

e 1.1 RER’e ulasma zamani plasebo ve 3 g taurin yiikleme sonrasi
degismezken, 6 g taurin yiikleme sonrast anlamli olarak artmistir.

e Toplam test siiresi, plasebo ve 3 g taurin ylikleme sonras1 degismezken, 6
g taurin yiikleme sonrasi anlamli olarak artmistir.

e TAS degerleri, tiim yiikleme donemlerinde Bruce testi sonrasi anlamli
olarak diismiistiir. Bruce testi sonrasi degerlerden Bruce testi Oncesi
degerler cikarilarak elde edilen farklar karsilastirildiginda, plasebo, 3 g
taurin ve 6 g taurin yiikleme dénemleri oncesi ve sonrasi arasinda TAS
degerleri agisindan fark yoktur.

e TOS degerleri, plasebo yiikleme sonrasi, 3 g taurin yiikleme oncesi, 6 g
taurin yiikleme Oncesi ve sonrasinda anlamli olarak diismiistiir. Bruce
testi sonrasi degerlerden Bruce testi Oncesi degerler ¢ikarilarak elde
edilen farklar karsilastirildiginda, plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin
yiikleme donemleri oncesi ve sonrasi arasinda TOS degerleri agisindan
fark yoktur.

e Tiim yiikleme donemleri dncesi ve sonrasinda yapilan Bruce testi dncesi
ve sonrast glutatyon acisindan fark yoktur. Bruce testi sonrasi
degerlerden Bruce testi Oncesi degerler ¢ikarilarak elde edilen farklar
karsilastirildiginda, plasebo, 3 g taurin ve 6 g taurin ylikleme donemleri
Oncesi ve sonrasi arasinda glutatyon acisindan fark bulunmamastir.

Saglikli, aktif olmayan erkek bireylerde farkli doz taurin uygulamasinin, akut
egzersizde yorgunlugu geciktirme zamani, toplam antioksidan-oksidan statiisii
tizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmis olan ¢aligmada, 6 g taurin
yiiklemesinin 3 g taurin yiikleme ve plaseboya gore yorgunlugu geciktirdigi ve
toplam test siiresini uzattigi, fakat taurinin antioksidan etki gostermedigi
belirlenmistir.
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ONERILER

Taurin ile ilgili bir ¢calismada rapor edilen gastrointestinal sislik harig, cift
kor, randomize kontrollii, hem saglikli yetigkinleri hem de bazi hastalik sartlarini
iceren ¢alismalarin higbirinde herhangi bir yan etki bildirilmemistir. Kalp
hastaliklari, diyabet, karaciger hastaliklari, norolojik hastaliklar gibi bazi
hastaliklarin tibbi tedavisinde kullanimi ile ilgili literatiirde bir¢ok arastirma
bulunmaktadir.

Taurinin sportif performansi arttirmak i¢in kullanimi ile ilgili ¢ok az
arastirma mevcuttur. Ozellikle taurin iceren enerji iceceklerinin egzersiz performansi
tizerine etkileri ile ilgili arastirmalar bulunmakta, fakat bu arastirmalarda taurin,
kafein ve diger bilesenlerin (glukuronolakton, inositol gibi) birlikte etkisinden
bahsedilmektedir.

Insan galismalarinda kullanilan en yiiksek oral taurin dozu 6 ay siiresince 10
g/giin’diir. En fazla siire ise, kistik fibrozisli, 10-20 yas araligindaki hastalarda, 500-
1500 mg/giin olarak verilen taurin ile 12 aydir. Sportif performansin arttiriimasi
amactyla, saglikli bireylerde kullanim dozu, kullanim siiresi, kullanima ara verilip
verilmemesi gerekliligi, etkinin devam etme siiresi gibi sorularin cevaplari igin
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligma sonucunda, 6 g /giin, 1 hafta alinan
taurinin, 3 g/giin-1 hafta alinan taurine gore, toplam test siiresi ve 1.1 RER’e ulagsma
zamanini arttirdigl, VOomax'1 degistirmedigi bulunmustur. Daha uzun siirelerde ve
daha az miktarlarda kullanimin sportif performans iizerine etkisi arastiriimasi
gereken bir konudur.

Literatiirde taurin yiiklemesi ile ilgili sinirli sayida var olan calismalar
genellikle aerobik dayaniklilik ile ilgilidir. Hem aerobik hem de anaerobik
dayaniklilik igceren aktivitelerde taurinin etkisi ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Boylece antrenorlere ve sporculara yaptiklar: bransa 6zgii 6nerilerde
bulunulabilir.

Besinsel ergojenik yardimci kullaniminda;

Sporcunun ugrastig1 spor dali, bireyin fizyolojik gereksinmesi, destek alacak
olan bireyin saglik durumu, beslenme durumu, normal beslenmesi ile destek olarak
alinan besin 0gesini karsilayip karsilayamadigi, bireyin antropometrik ozellikleri,
kullanilacak triiniin 6zelligi, giivenilirligi, bilesenleri, gergekten o bireye katki
saglayip saglamadigi, kullanim miktari, siiresi vs. 6onemlidir.

Besinsel ergojenik yardimci kullanimu ile ilgili dikkatli olunmali ve mutlaka
spor hekimi, diyetisyen, eczaci gibi uzman kisilere danigilmalidir.
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Calismamizin sonuglarina gore, su anki bilimsel veriler ve tiim bu Oneriler
1s181nda sporcular ve antrendrlere pratik olarak su dneride bulunulabilir;

Aerobik dayaniklilik gerektiren bir spor bransi ile ugrasiliyor ise, 1 hafta
siireyle, 6 g / giin (1.5 g x 4 kez veya 2 g x 3 kez) taurin yiiklemesi denenebilir.
Literatiir bilgilerine gore bu etki 2 hafta devam edebilir. Uzun siireli kullanimi, tekrar
yiikleme yapilmasi gibi sorularin cevabi i¢in bilimsel ¢alismalarin yapilmasi ve
caligma sayisinin artmasini beklemekte yarar olacagi diisiiniilmektedir.
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EK 2

ANKET

**Bu anket Prof. Dr. Akin Yesilkaya, Yrd. Dog. Dr. Alparslan Erman ve
Ars. Gor. Nese Toktas tarafindan yiiriitiilen bir arastirma icin hazirlanmgtir.
Arastirma da taurin adli maddenin sportif performans iizerindeki etkileri
incelenecektir.

Taurin viicutta dogal olarak bulunan bir aminoasittir. Taurin yiiklemesinin
herhangi bir yan etkiye neden oldugu veya zararli oldugu ilgili bilimsel bir veri
bulunmamaktadir. Doping maddesi degildir.

GENEL BILGILER

Ad-Soyad:
Dogum Tarihi (ay/giin/yil):
Bolim/sinif:
Ogrenci No:
Telefon:
Aile bireylerinden herhangi birinde saglik problemi var m1?
a) Hayir
b) Sismanlik
c) Kalp-damar hastaliklari
d) Diyabet
e) Hipertansiyon
f) Bobrek hastaliklari
g) Karaciger hastaliklar
h) Diger (agiklaymiz) .......
7. 1lag kullanmaniz1 gerektiren herhangi bir sorununuz var mi?
a) Hayir
b) Sismanlik
c) Kalp-damar hastaliklari
d) Diyabet
e) Hipertansiyon
f) Bobrek hastaliklari
g) Karaciger hastaliklar
h) Diger (agiklayimiz)........
8. 3 ay Oncesine kadar hastanede bir tedavi aldiniz m1?
a) Evet (belirtiniz)..........
b) Hayir
9. Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet (evetisenekadar?).....................oeniel.
b) Hayir
10. Sigara kullantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

ook wdE



11.

12.

13.

14.

15.

Herhangi bir gida takviyesi kullaniyor musunuz? (vitamin, mineral, protein
tozlari, enerji veren maddeler vs....... )
a) Evet (belirtiniz..)..................
b) Hayir
Vejetaryen misiniz? (Hayvansal kaynakli gidalar tilketmeyen)
a) Evet
b) Hayir
Son 3 aydir Antalya’da m1 yasiyorsunuz?
a) Evet
b) Hayir
Giinde 5-6 porsiyondan (1 adet meyve 1 porsiyondur, yaklasik 1 kase salata veya
sebze yemegi 1 porsiyondur) fazla meyve ve sebze tliketiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
Daha 6nce kosu bandinda yiiriidiiniiz veya kostunuz mu?
a) Evet
b) Hayir

SPOR BILGILERI:

Bu bdliimdeki sorular su anda yapmakta oldugunuz spor aktiviteleri ile

ilgilidir.

1. Su anda aktif spor ile ugrastyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise asagidaki sorular1 yanitlayiniz.
2. Su anda ugrastiginiz spor bransi nedir?............ccccuee.e.
3. Su anda haftada kag giin diizenli antrenman yapiyorsunuz?
a) 3 giin veya daha az b)4 giin ¢) 5 glin d)6 giin e) 7 glin
4. Su anda haftada yaptiginiz antrenman sayisi1 (saat olarak)?
a) 6 saat veya daha az b)7-10 saat c) 11-14 saat
d) 15-18 saat e) 19 saat veya daha fazla
5. Bu calismaya goniillii olarak katilmak ister misiniz?

a) evet b) hayir

ILGINIZ ICIN TESEKKURLER




EK3

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirma ile ilgili ¢alismalar: Taurin viicutta dogal olarak bulunan bir
aminoasittir (protein). Son yillarda, diyabet (seker hastaligi), hipertansiyon, kalp-
damar hastaliklari, iskelet kas hastaliklar1 gibi bir¢ok durumda taurin yiiklemesinin
tedavi edici yararlar ile ilgili ¢alismalar yapilmigtir. Yapilan bazi ¢alismalara gore,
taurin egzersiz yorgunluk zamanini, maksimal oksijen tiiketimini ve maksimal is
olarak olgiilen egzersiz performansini arttirmistir.

Bu arastirma planlanirken, taurin yiiklemesi ile ilgili yapilan g¢alismalar
incelenmistir ve sonucunda; bir ¢alismada rapor edilen barsaklarda sislik haric,
calismalarin hi¢birinde herhangi bir van etki bildirilmemistir, yiiksek dozlarda
bile bir toksik (zararl) etkiye rastlanmamustir.

Bu calismada da sizlere taurin yiliklenecek ve ardindan bazi testler
yapilacaktir.

Amag: Bu ¢aligmanin amaci saglikli, aktif olmayan erkek bireylerde farkli doz taurin
uygulamasinin, akut egzersizde yorgunlugu geciktirme zamani, toplam antioksidan-
oksidan statiisii lizerine etkilerinin incelenmesidir.

izlenecek Islemler: Taurin yiiklemesi yapmadan dnce sizlerden kan ve idrar almarak
herhangi bir rahatsizligimiz olup olmadigina bakilacaktir. Sartlart uygun olan kisilere
oncelikle kosu bandinda test yapilacak; ardindan 7 giin boyunca taurin verilecektir.
Daha sonra tekrar test yapilacaktir. 1 hafta ara verdikten sonra, yine 7 giin boyunca
taurin verilecek ve tekrar test yapilacaktir. 2 haftalik bir aradan sonra yine sizlere
taurin verilecektir. Yani toplam 3 hafta bu calisma i¢in vakit harcayacaksiniz ve
toplam 6 kez de kosu bandinda egzersiz testi yapmis olacaksiniz. Bu testler sirasinda
kolunuzdan ¢ok az miktarda kan alinacak ve fiziksel aktivite ve diyet kayitlarinizi
tutmaniz istenecektir.

Saglikla ilgili arastirmaya bagl bir sikdyetiniz oldugunda bunlar1 ¢6zmeye
calisacagiz. Sorunlar1 ¢ozerken hicbir maddi yiikk altinda olmayacaksiniz.
Aragtirmaciya (Prof. Dr. Akin Yesilkaya, Yrd. Dog. Dr. Alparslan Erman ve Ars.
Gor. Nese Toktas) gerekli aciklamayr yaparak istediginiz zaman ¢aligmay1
birakabilirsiniz. Taurin kullanim1 konusunda bu arastirmayla daha fazla bilgi sahibi
olacagiz. Sporcularla ilgili ¢ok fazla iiriinler var. Taurin de bunlardan biri. Sizde
gerek 1s hayatinizda bagkalar1 igin gerekse kendiniz ig¢in bilgi sahibi olmus
olacaksiniz.

Muhtemel zarar durumunda goniilliiniin veya yakiminin bilgi icin iliski
kuracag kisinin ismi: Prof. Dr. Akin Yesilkaya, Do¢.Dr. Giil Ozkaya ve Ars. Gor.
Nese Toktas

Arastirmacilardan birinin tip doktoru oldugu konusunda bilgilendirildim.
Aragtirmanin herhangi bir zamaninda aragtirmaciya haber vererek g¢ekilme hakkim
oldugu, aragtirma sirasinda herhangi bir saglik sorunumda, arastirmacilar: telefonla
arayabilecegim, bilgi alabilecegim ve taurin kullanimina bagli oldugu belirlenen



saglik sorununda, sorunun tanisi ve ¢Oziimlenmesi i¢in, giderler arastirmacilar
tarafindan karsilanmak kaydiyla, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde
muayene ve tedavi edilecegim bildirildi. Bu konuda bana bilgi ve telefon numarasi
verildi. Calisma protokoliine karsi olusan zarar ve sorunlara karsi giivence altina
alindigim tarafima bildirildi. Calisma sirasinda, arastirmaci tarafindan benim
zararima olabilecegi diisiiniilen durumlarda ¢alismadan ¢ikarilabilecegim ve bunun
nedenlerinin bana agik¢a anlatilacagi belirtildi. Calisma sirasinda tutulan biitiin
kayitlarin ve dosya bilgilerinin gizli tutulacagini, fakat calismanin sonuglarinin
bilimsel toplantilarda ya da yayimlarda sunulabilecegini, ancak kimligimin gizli
tutulacagini biliyorum.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once bana verilen bilgileri igeren
aydinlatilmis onam formu adli metni kendi ana dilimde okudum. Bu bilgilerin igerigi
yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi
ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katilmaktan
vazgectigim durumda higbir yasal hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi, Imzasi, Adresi, Telefon Numarasi

Aciklamalar1 yapan arastirmacinm Adi, Imzas::
Yrd. Dog. Dr. Alparslan Erman (Akdeniz Uni. Beden Eg. ve Spor Y.O)
Tel:3101783 (is) — 05442719090 (cep)
E-mail: ermana@besyo.akdeniz.edu.tr

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden gorevlinin Adi, imzasi,
Gorevi:

Ars. Gor. Diyetisyen Nese Toktas (Akdeniz Uni. Beden Eg. Ve Spor Y.O)
Tel: 3106814 (is) — 05326668766 (cep)
E-mail: nesetoktas@akdeniz.edu.tr
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THE EFFECT OF ENERGY DRINKS CONSUMPTION ON QUALITY OF LIFE AND SLEEP
QUALITY IN UNIVERSITY SOCCER PLAYERS

! Toktas Nese, > Kerpic Ahmet, 3 Erman Alparslan, 4 Girler Asuman, > Ozcelik Mehmet Ali, 8 C_etinkaya Vedat
123456 A kdeniz University School of Physical Education and Sports, Antalya, TURKIYE

Abstract

Energy drinks are sold in over 140 countries and their sales are rapidly increasing in the markets. The
aim of this study is to examine the relationship between life and sleep quality and the energy drink consumption
status of male soccer players who joined the inter-university soccer tournament. 150 male athletes whose age
average was 22, 542, 37 years and who joined the inter-university soccer tournament have participated in the
study. The individuals were asked if they drank energy drinks, if yes the amount of the drink and the
consumption frequency with the questionnaire that determines the energy drink consumption status. We used the
Pittsburgh Sleep Quality Index to examine the sleep quality of the individuals and Short Form 36 Quality of Life
Scale to determine the quality of life of them. In the study, when you examine the life and sleep quality in the
male soccer players that joined the inter-university soccer tournament; we determined that there are no
significant differences between the ones that drank energy drink and those who did not.
Key Words: energy drink, quality of life, sleep quality, soccer player

Introduction

Caffeine is the most basic content of energy drinks. Generally taurine, glucoronolactone, guarana and B
vitamins are also added. When the other components are added to a high dose of caffeine, the possible effects
may not be determined beforehand and side effects such as sudden cardiac arrest may occur (Higgins et al.,
2010). In the studies, the energy drink consumption is found to be associated with many negative behaviours
such as the use of marijuana, fighting, not fastening seatbelts, smoking, problems resulting from use of alcohol,
illegal drug use (Thombs et al., 2009; Miller, 2008). About 450 ml energy drink includes 70-200 mg caffeine.
Caffeine is known to be an ergogenic compound that increases heart beat and blood pressure (Higgins et al.,
2010). Taking over 200 mg caffeine may cause side effects such as insomnia, short temper, headache,
tachycardia, arrhythmia, nausea (Calamaro et al., 2009). Caffeine blocks brain adenosine receptors and therefore
has a direct inhibitor effect on sleep. Caffeine also increases the free amino acid pool in the cerebral cortex
especially taurine. Taurine has effects on the central nervous system. Compared to coffee having the same
amount of caffeine; energy drinks also have other stimulating components such as taurine in them which
decreases sleep state more (Horne et al., 2001). In the studies made, it has been stated that the energy drinks have
positive effects on cognitive performance, attention and driver performance and develop reaction time,
liveliness, concentration and memory (Alford et al., 2001; Warburton et al., 2001). The aim of the study is to
examine the relationship between the energy drink consumption status and the life and sleep quality in the male
soccer players that joined the inter-university soccer tournament.
Methods

150 male athletes, whose average age is 22,5+2,37 year and who joined the inter-university soccer
tournament, have participated in the research. The individuals were asked if they drank energy drinks, if yes the
amount of the drink and the consumption frequency were asked with the questionnaire that determines the
energy drink consumption status. We used the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to examine the sleep
quality of the individuals and Short Form 36 (SF 36) Quality of Life Scale to determine the quality of life of
them. Short Form 36 has been developed by Rand Corporation and presented for use. The scale has 36 items and
these are: physical function (10 items), role limitations due to physical functions role (4 items), bodily pain (2
items), general health (5 items), vitality (4 items), social function (2 items), role limitations due to emotional
function (3 items), mental health (5 items) (Ware et al., 1992). The scale is evaluated between the scores of 0-
100. 0 indicates good health and 100 indicate bad health (Stewart et al., 1988). The adaptation studies of SF-36
for use in Turkey were made by Kocyigit et al. (Kogyigit et al., 2003). Pittsburgh Sleep Quality Index has been
developed by Buysse and et al (Buysse et al., 1989). The validity and reliability study of PSQI in Turkey has
been fulfilled by Agargiin and et al (Cronbach’s alfa= 0.80). PSQI is a self-rated scale that evaluates the sleep
quality and any sleep disorder over a month interval. PSQI consists of 7 components: subjective sleep quality
(component 1), sleep latency (component 2), sleep duration (component 3), habitual sleep efficiency (component
4), sleep disturbances (component 5), use of sleeping medications (component 6) and daytime dysfunction
(component 7). The sum of scores for these seven components gives a PSQI score. The answers from each are
scored between 0-3 according to the frequency of the symptoms. The total score has a value between 0-21. The
high scores indicate bad sleep quality and that the sleep disorder level is high. If the total score is over 5, the
sleep quality is clinically bad. (Agargiin et al., 1996). The descriptive statistics have been produced using a SPSS
18 package program. Mann Whitney-U test has been applied for the data which does not indicate normal range

254

SCIENTIFIC REPORT SERIES PHYSICAL EDUCATION AND SPORT Nr 15 (1/2011)
WebSite: www.sportconference.ro




EK-4

4™ Annual International Conference Physical Education Sport and Health 18 — 19 november 2011
£

in Kolmogorov Smirnov test and significance test has been applied for the difference between two averages for
the data that indicate a normal range.
Results

Table 1. The general features of the sportsmen who participated in the study

General Those who drink energy drink Those who do not drink
features (n=81) energy drink
(n=69)
Age (year) 22,3190 T e
Weight(kg) 73,4+ 6,3 7520k 705
Height(cm) L0 5.8 L 78:11:5.9

The 54% of the individuals who participated in the study drank energy drinks and 46% of them do not
drink energy drinks. The weekly energy drink consumption amount for the individuals who drank energy drinks

is 720,9 = 1180,3 ml.

Table 2.The scale scores show the quality of life (SF-36) for the athletes who participated the sfudy

Those who drank energy drinks Those who do not drink energy drinks

(n=81) (n=69)
Low dimensions Mean£+SD Median Q25-75 Mean+SD Median Q25-75
Physical function | 86,4+17.,0 95,0 75,0-100,0 87,6+18,5 95,0 80,0-100,0
Physical role 72,2347 100,0 50,0-100,0 71,7+38,1 100,0 50,0-100,0
Body pain 24,1+18.6 2252 11,1-33,3 26,1+20,9 22,2 11,1-44 4
Social function 46,5+15,5 50,0 37,5-50,0 42.9+16,1 50,0 37,5-50,0
Mental health 48,3£13,5 48,0 40,0-56,0 52,9+10,6 52,0 46,0-60,0
Emotional role 61,3+45.5 66,7 0,0-100,0 66,7+36.,6 66,7 33,3-100,0
Vitality* 43,1+14,7 40,0 35,0-50,0 47,2+14,1 50,0 37,5-55,0
General Health 46,1+11,5 45,0 40,0-55,0 46,5+13,4 50,0 40,0-55,0

*p<0,05

According to the SF-36 criterion, these participants have been evaluated on: physical function, physical
role, body pain, social function, mental health, emotional role, vitality and general health parameters. The vitality
scores for the individuals who do not consume energy drinks have been found to be higher than those who
consume energy drinks (p<0,05). When you compare those who consume less and more than 1000 ml per week,
it has been determined that there is no difference in the quality of life parameter (p>0,05).

We did not find a difference in terms on the sleep quality score between the individuals who consumed
energy drinks (7,42+2,56 score) and who do not consume energy drinks (6,65+2,70 score) (p>0,05). Also when
you compare the people who consume less and more than 1000 ml energy drinks, we found out that there is no
difference for the sleep quality parameter (p>0,05).

Discussion

Energy drinks are products that are not approved by USDA (US, The Department of Agriculture) and
FDA (The Food and Drug Administration) (Heneman et al., 2007). While caffeine helps to prevent sleep, if you
especially consume caffeine close to bedtime it decreases the sleep activity and depth of sleep and may
negatively affect the quality of sleep and the sleeping period. However, it is not completely known how the
components such as taurine, glucoronolacton, which are included with caffeine in energy drinks, affect sleep and
the state of sleep (Jay et al., 2006).

In a study on the individuals who work on the night shift, it has been stated that energy drinks decrease
the doziness during the night shift however, it has been stated that it does not affect the period of falling asleep,
which is accepted as the deepest stage of sleep, in the period after the shift and slow-wave sleep period (Jay et
al., 2006). Surprisingly, maybe the energy drink did not affect the period of falling asleep. Elimination half-life
of caffeine can be over 7.4 hours in the individuals who consume less caffeine (Levy et al., 1983). Although the
plasma taurine levels remain high over 2 hours, it is also not known what kind of effect the active agents have
other than those caffeine, in the energy drinks, had on sleep (Thompson, 1988).

In the study the vitality scores of the individuals who do not consume energy drinks have been found to
be higher than those who consume it. We did not find a difference between the scores of physical function,
physical role, body pain, social function, mental health, emotional role and general health scores and sleep
quality scores of the individuals who consumed energy drinks and those who did not consume it. The products of
many different companies are sold in the markets. The substances that are in the energy drinks and their amount
vary according to the companies and also the countries. The energy drink consumption amount has been
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determined but the caffeine rate could not be determined in the study. They stated that a low caffeine level of the
energy drink did not decrease the doziness level in a study conducted by Anderson and et al (2006).

Nowadays, energy drink consumption is increasing especially in adolescents’ accordingly increasing
caffeine consumption therefore they do not get enough sleep that they need. Less sleep quality and short period
of sleep may be related to the mental and physical comorbidities and can decrease quality of life (Calamaro et
al., 2009). There is not an enough study about the effect of energy drink consumption with high doses of caffeine
on the sleep period. In a study made on adolescents (n=4243); it has been stated that sleep disorders in those
individuals that consume coffee or energy drinks are seen to be two times more than those who do not consume
those drinks (Orbeta et al., 2006).

Conclusion

In this study, when you examine the life and sleep quality in the male soccer players that joined the
inter-university soccer tournament; we determined that there are no significant differences between those that
drank energy drinks and those who did not. The data has been collected via questionnaire method; the content of
the energy drinks was not evaluated. We need experimental studies on this issue.
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