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Yiiziiciillerde Triptofan Kullaniminin Performansa Etkisi*

Bahar SAYGILI' "/, Asiye Filiz CAMLIGUNEY?

Ozet
Amag: Geng erkek yiiziiciilerin 8 hafta siiresince ylizme antrenmanlarina ek olarak kullandiklar1 1000mg’lik triptofan
suplementinin ylizme performansina etkisini belirlemektir.
Yontem: Arastirmaya katilan 16-22 yas araligindaki 21 yiiziicii; triptofan kullanan antrenman grubu (yas: 17,36+1,21 yil,
boy:182,64+7,34 cm, viicut agirligi: 73,18+9,68 kg, VKI: 21,88+1,97 kg/m?) ve triptofan kullanmayan antrenman grubu (yas:
20,10+1,37 yil, boy: 182,00+5,79 cm, viicut agirhigi: 79,80+7,95 kg, VKI: 24,06:1,82 kg/m?) olarak ikiye ayrilmistir. Triptofan
suplementi kullanan yiizme grubu 8 hafta siiresince giinde iki kere sabah ve aksam olmak iizere 500 mg toplamda giinliik
1000mg’lik triptofan almistir. Triptofan suplementi kullanmayan yiizme grubu ise herhangi bir besin takviyesi almamustir.
Sporcular rutin hazirlik dénemi antrenmanlarini giinde iki kere, haftada 12 antrenman, haftada bir tam giin dinlenme olmak
tizere uygulamigtir. Her iki gruptan antrenmanlar baglamadan dnce ve 8 hafta sonunda 2 kere kan ve 1000 m maksimum yiizme
performans dereceleri alinmigtir.
Bulgular: Arastirmaya katilan triptofan suplementi kullanan antrenman grubu yiiziiciilerin 1000 m yiizme performanslar1 ve
uyku kalitesi artmustir (p<0,05).
Sonug: Diizenli 8 haftalik triptofan suplementi kullanim1 ylizme performansini ve uyku kalitesini artirmustir.

Anahtar Kelimeler: Ergojenik Destek, Triptofan Suplementi, 1000m Maksimal Yiizme Performans Testi, Uyku Kalitesi.

Effect of Tryptophan Supplementation on the Swimming Performance of

Swimmers

Abstract
Aim: The aim of this study is to determine the effect of a 1000 mg tryptophan supplement, used in addition to regular swim
training for 8 weeks, on the swimming performance of young male swimmers.
Methods: A total of 21 swimmers aged between 16 and 22 years participated in the study. The swimmers were divided into
two groups: the tryptophan-supplemented training group (age: 17.36+1.21 years, height: 182.64+7.34 c¢cm, body weight:
73.1849.68 kg, BMI: 21.88+1.97 kg/m?) and the non-supplemented training group (age: 20.10+1.37 years, height: 182.00+£5.79
cm, body weight: 79.80+7.95 kg, BMI: 24.06+1.82 kg/m?). The training group receiving tryptophan supplementation consumed
500 mg of tryptophan twice daily, once in the morning and once in the evening, for a total daily dose of 1000 mg over an 8-
week period. The non-supplemented training group did not receive any nutritional supplements. All athletes completed their
routine preparatory training program, consisting of two training sessions per day, 12 sessions per week, with one full rest day
each week. Blood samples and 1000-m maximal swimming performance times were collected from both groups twice: once
before the beginning of the training period and once at the end of the 8 weeks.
Results: A statistically significant difference was found in the 1000-m swimming performance and sleep quality of the
swimmers in the training group who used tryptophan supplementation (p<0.05).
Conclusion: Regular use of tryptophan supplementation for 8 weeks increased swimming performance and improved sleep
quality.
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GIRIS

Insan organizmasinda bulunan birgok kasin harekete gegmesini saglayan, kaslarm simetrik ve dengeli
bir sekilde gelismesine olanak saglayan yiizme, kassal ve kardiyovaskiiler dayaniklilik, koordinasyon,
esneklik gibi biyomotor yetilerin de gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (Bozdogan, 2000; Yfanti ve

ark., 2014). Kuvvet, miisabaka/antrenman sonrasi toparlanma ve dayanikligin gelisimi yiiziiciiniin
performansini belirlemektedir (Alpar, 1994; Bozdogan ve Oziiak, 2003; Tiizen ve ark., 2005).

Diizenli fiziksel aktivite ve sporun beden sagliginin iizerindeki olumlu etkilerinin yam sira mental ve
ruh sagligi agisindan da olumlu etkileri bilinmektedir. Diizenli olarak gergeklestirilen fiziksel
etkinliklerle birlikte sporda stres, kaygi ve depresyon gibi ruhsal durumu etkileyen unsurlarin seviyeleri
azalmakta, 6zsaygi ve bireysel farkindalik gibi unsurlarin seviyelerinde artis olmaktadir (Karakaya ve
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ark., 2006). Ancak sporcular i¢in degerlendirildiginde, sportif performans beklentilerinin artmasi ve
ylizme derecelerinin gelismesi sonucu; sporcularin daha yogun antrenman yapmasina, daha az
dinlenmesine ve yarisma stresine bagli olarak ylizme performansinda da disiislerin meydana
gelebilecegi gbzlemlenmistir (Budgett, 1998).

Sportif performanstaki bu artislarin ve diisiislerin bircok sebebi olabilecegi gibi yukarida bahsettigimiz
durumlarin haricinde uyku durumu da 6nemli bir performans belirleyicisi olabilmektedir (Simpson ve
ark., 2016; Duygu, 2016). Bir insanin 6mriiniin yaklasik 1/3’i uykuda gegmekte ve belki de bu anlamda
en temel biyolojik eylemlerinden olan uyku, viicuttaki dokularin kendini fizyolojik acidan onarip bir
sonraki giline hazirlamasi icin organizmadaki en gerekli siirectir (Fuller ve ark., 2006; Aldabal ve
BaHammam, 2011). Sporcu performansindaki bu 6nemli rolii ile uykusuzluk durumunda 6zellikle uzun
siireli antrenmanlarin ve yarigsma siireclerinin sonunda, sporcularda 6nemli performans diisiislerine
neden olmaktadir. Metabolik olarak ise, antrenman sonrasi glikoz metabolizmasi ve néroendokrin
sistemde olusan degisikliklerin sonucu, kronik ya da kismi uykusuzluklara bagl olarak, karbonhidrat
metabolizmasinda, istahta, yemek tiikketiminde ve protein sentezinde de degisiklikler meydana
gelmektedir (Halson, 2014). Ayrica sinir sisteminin verimliligi icin de nérotransmiterlerin sayist uyku-
uyaniklik dongiisiiyle iliskilidir. Bu transmiterler; serotonin, gama aminobutrik asit, orexin ve melanin
konsantresi, galnin, nordrenalin ve histamin hormonlaridir. Bu transmitterler beslenmeye yapilan
miidahale ile beyinde etki yaratarak uykuyu etkileyebilir. Triptofan seratonin hormonunun 6n maddesi
olan elzem/esansiyel (viicudun kendi basina iiretemedigi) bir aminoasittir. Triptofan seratonine,
seratonin ise melatonine doniisiir. Triptofanin seratonine doniismesi i¢in vitamin B3, B6, glutatyon
gerekir (Luke, 2011; Gorman, 2016; Duygu, 2016). Gergeklestirilen literatiir taramasi sonucunda,
triptofan ve benzer amino asit tiirevlerinin (LNAA), uyku, ruhsal durum ve sonucunda sporcunun
toparlanmasi ile performansina olumlu etkisi oldugunu gézlemlemektedir.

Bu calisma ile yiiziicililerin performanslarinin pozitif etkilerini arttirma konusunda literatiire katki
sunmak hedeflenmektedir. Bu nedenle arastirmamizda 8 hafta siiresince, glinde 2 defa 500mg dan,
toplam 1000mg alinmasi kaydiyla triptofan besin destegi verilen yiiziiciilerde, antrenmanlar dncesi ve
sonrast kan analizi ile triptofan ve tiim bu degerlendirmelerin yiizme performansina olumlu ya da
olumsuz etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada, nicel arastirma yontemlerinden tam deneysel desen kullanilmistir. Arastirma
baglamadan once, aktif olarak yarigmalara katilan yiiziiciilere aragtirmanin amaci ve siiregleri, olasi
riskler ve dikkat etmeleri gereken noktalar hakkinda bilgi verilmistir. Sporculara, kan alimindan en az
3-4 saat dnce herhangi bir sey yiyip igmemeleri gerektigi bildirilmis ve saat 10:00°da laboratuvara ag
olarak gelmeleri istenmistir. Tiim sporcular 6l¢giim protokoliine ayni kosullar altinda tabi tutulmustur
(ayn1 saat dilimi, sabit sicaklik ve ayni biyokimya laboratuvari ortami).

Evren ve orneklem

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde yasayan 16-22 yas araligindaki lisansh geng erkek yiiziiciiler
olusturmaktadir. Arastirmanin rneklemini ise Istanbul ili Avrupa kitasinda ve Asya kitasinda bulunan
kuliiplerde yiizen 16-22 yas aralifindaki lisanshi erkek yiiziiciilerden segilen gruplar olusturmustur.
Orneklem, olasilikl1 6rnekleme yontemlerinden 'kiime 6rnekleme' yaklasimi ile, grup ve alan rastgeleligi
esas almarak belirlenmistir. Bu dogrultuda, 6rneklem olarak secilen gruplarin evreni temsil ettigi
varsayllmaktadir

Veri toplama araclar:

Arastirmamizda Helsinki Bildirgesine gore ¢alisma protokolii uygulanmistir. Yiiziiciiler ve 18 yasin
altindaki yiiziiciilerin ebeveynleri aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirilmistir. Katilimcilara ve 18
yas altindaki katilimcilarin velilerine hazirlanan bilgilendirme ve onay formu imzalatilmistir.
Katilimeilarin aragtirmaya katiliminin uygunlugu, degerlendirilmis ve ardindan arastirmanin 6n test
Ol¢iimlerine baslanmistir. Sekiz haftanin sonunda ise son test 6l¢iimleri uygulanmustir.
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Triptofan suplementi kullanan yiiziiciiler n=11, kontrol olan triptofan suplementi kullanmayan
yiiziiciilerden n=10 sirastyla 6n testlerde ilk olarak boy, viicut agirlig1 ve yas verileri toplanmis olup,
akabinde kan alimlar1 gergeklestirilmistir. Aliman kanlar sonrasinda yiiziiciilerin kan sekerini
yiikseltmek i¢in kana hizli karisan meyve suyu verilmistir. Pittsburg uyku kalitesi 6l¢egi yliziiciilere
aymi giin dagitilmis ve dikkatli bir sekilde doldurmalar1 saglanmistir. Bir diger giin 1000mt yiizme
performans testi uygulanmustir.

Uygulama grubundaki yiiziiciiler kendi rutin antrenmanlarina ek olarak giinliik 2x 500 mg olacak sekilde
toplamda 1000mg’lik triptofan suplementi kullanmislardir. Kontrol grubu ise rutin antrenmanlarina ek
olarak herhangi bir suplement kullanmamislardir. Diinya Saglik Orgiitine (WHO) gore, yetiskin
bireylerde giinliik L-triptofan gereksinimi viicut agirliginin kilogrami basina yaklasik 3,5-5 mg olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, uyku kalitesini iyilestirmeyi amacglayan miidahale ¢alismalarinda,
fizyolojik gereksinimin iizerinde olacak sekilde 500 mg ile 3 g arasinda degisen L-triptofan
dozlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir (WHO, 2007; Sutanto ve ark., 2022). Her iki grupta hazirlik
sezonunda olup, antrenman igerikleri, Olglim yontemleri ve zamanlamalart esit olarak
gergeklestirilmistir.

1000 metre maksimum ytizme performans testi: 1000 metre maksimum yilizme performans testi, 6n test
ve son test olmak {izere yiiziiciilere iki kere uygulanmistir. Uygulama yeri yiizme kuliiplerinin kendi
antrenmanlarini yaptigi 25 mt lik havuzlardir. Her iki 6l¢iimiinde ayni saat diliminde yapilmasina dikkat
edilmistir. Istnma oncesi kara antrenmanlar1 (lastik ile kol 1sinma hareketleri, sinav, mekik, ters mekik
gibi yer egzersizleri) standart 1sinma protokolii olarak uygulanmistir. Yiizme Ol¢ilimleri 6ncesi su i¢i
1sinma, 500 metre %50-70 yogunlukla gergeklestirilmistir.

Yiizme antrenmanlari: Antrenman igerikleri hazirlik sezonu (sezon basi, genel antrenman sezonu)
icerigi dahilinde 2 saati gegmemistir. Tiim sporcularin hazirlik sezonunda olmasi dikkate alindiginda,
dayaniklilik c¢aligmalarmin her mesafeyi yiizen sporcuya gore 6n planda oldugu bir sezon igerigi
uygulanmistir. Haftalik antrenman durumu 6 giin maksimum 2 saat olacak sekilde gergeklestirilmistir.
Haftalik ortalama yiiziilen mesafe 40 kilometre civarindadir.

Pittsburg uyku kalitesi 6l¢iimleri: Bu nicel test sporculara On test ve son test olarak iki defa
uygulanmigtir. Sakin bir ortamda dikkat ve ilgi ile 6l¢ek sorularini yanitlamalar1 istenmistir. Pitssburg
uyku kalitesi 6lgegi Buysse ve ark. 1989 yilinda gelistirilmistir. Uyku kalitesinin niceliksel 6l¢iimiinii
veren bir 6l¢ektir. 24 Sorudan olusmaktadir. Uyku kalitesini belirlemek icin; uyku siiresi, uykuya gecis,
sorgulanmaktadir. Olgekteki puanin yiiksek olusu, uyku kalitesinin az oldugunu gostermektedir. PUKI
toplam 5 ve ilizerinde puanlanmasi koti uyku kalitesini gostermektedir. Pittsburg uyku kalitesi
indeksinin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismasi yapilmistir (Agargiin ve ark., 1996).

Veri analizi

Arastirmada analiz i¢in SPSS Windows 26.0 kullanmilmistir. Degerlendirmede tanimlayict olan
istatistikler, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Toplanan tiim veriler excele aktarilmis, Pitssburg
0lcegi puanlarinin hesaplamasi excelle yapilmistir. Normallik testi i¢in shapiro-wilk testi kullanilmisgtir.
Shapiro-wilk testi sonucunda p>0,05 ise veriler normal dagilim gostermemektedir. Yiziiciilerin
karsilagtirmalarda wilcoxon signed ranks test kullanilmigtir. Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR
Tablo 1. Yiiziiciilerin yas ve boy degiskenleri
Degiskenler Grup n X S.S.
Yas il TSKY 11 17,36 1,21
SKY 10 20,10 1,37
Boy cm TSKY 11 182,64 7,34
SKY 10 182,00 5,79

Tablo 1’de yiiziiciilerin yas boy ozellikleri ile iliskin aritmetik ortalama, standart sapma sonuglari
gosterilmistir.
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Tablo 2. Yiiziiciilerin viicut kompozisyonu degiskenleri

Degiskenler Grup n X S.S. z p
Viicut agirligi (kg) 1.6l¢tim TSKY 11 73,18 9,68 -.086b 931
Viicut agirhig (kg) 2.6l¢iim SKY 10 73,09 10,05 ’ ’
Viicut agirhig: (kg) 1.61¢tim TSKY 11 79,80 7,96 _350¢ 719
Viicut agirhig: (kg) 2.61¢tim SKY 10 80,00 6,93 ’ ’
VKI (kg/m?) 1.8l¢iim TSKY 11 21,88 1,97 338 735
VKI (kg/m?) 2.61¢iim SKY 10 21,83 1,83 ’ ’
VKI (kg/m?) 1.6]¢iim TSKY 11 24,06 1,83 - 474¢ 635
VKI (kg/m?) 2.8l¢iim SKY 10 24,12 1,30 ’ ’

*p<0,05; TSKY: Triptofan suplementi kullanan yiiziiciiler (n=11), SKY: Suplement kullanmayan yiiziiciiler (n=10),
VKI: Viicut Kiitle Indeksi, b: pozitif siralama, c: negatif siralama, * p<0,05, z: wilcoxon signed ranks test

Tablo 2’de yiiziiciilerin viicut kompozisyonu 6zellikleri ile iliskin aritmetik ortalama, standart sapma,
viicut agirhigr ve VKI verileri on-son test karsilastirma sonuglar1 gdsterilmistir. Yiiziiciilerin viicut
kompozisyonlari agisindan farklar1 yoktur. Yani yiiziiciiler homojen bir grup olusturmuslardir.

Tablo 3. Yiiziiciilerin 1000 m maksimum yiizme performans derecesi ortalamasi karsilagtirma sonuglari

Degiskenler Grup n X S.S. z p
1000 m Yiizme testi On test TSKY 11 732,91 72,50 .934b 003*
1000 m Yiizme testi son test TSKY 11 686,55 41,21 ’ ’
1000 m Yiizme testi On test SKY 10 748,60 40,77 3.306¢ 760
1000 m Yiizme testi son test SKY 10 751,30 46,81 ’ ’

*0<0,05; TSKY: Triptofan suplementi kullanan yiiziiciiler (n=11), SKY: Suplement kullanmayan yiiziiciiler (n=10), b: pozitif siralama, c:
negatif siralama, * p<0,05, z: wilcoxon signed ranks test

Tablo 3’te triptofan suplementi kullanan yiiziictilerin 1000 m maksimum yiizme performans dereceleri
gelismistir  (p<0,05). Suplement kullanmayan yiiziicillerin ise 1000 m maksimum ylizme
performanslarinda fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4. Yiiziiciilerin pittsburg uyku kalitesi skor ortalamasi kargilagtirma sonuclari

Degiskenler Grup n X S.S. z p
Pittsburg uyku kalitesi (PUK.Q) On test TSKY 11 7,91 1,38 1.997b 046*
Pittsburg uyku kalitesi (PUKO) son test TSKY 11 6,73 1,74 ’ ’
Pittsburg uyku kalitesi (PUK_(?)) On test SKY 10 6,50 3,98 1347 178
Pittsburg uyku kalitesi (PUKO) son test SKY 10 8,00 3,20 ’ ’

*p<0,05; TSKY: Triptofan suplementi kullanan yiiziiciiler (n=11), SKY: Suplement kullanmayan yiiziiciiler (n=10),

PUKO:Pittsburg uyku kalitesi olgegi, b: pozitif siralama, c: negatif siralama, * p<0,05, z: wilcoxon signed ranks test
Tablo 4’te triptofan suplementi kullanan yiiziiciilerin Pittsburg uyku kalitesi skorlari gelismistir
(p<0,05). Suplement kullanmayan yiiziiclilerin ise Pittsburg uyku kalitesi skorlarinda fark yoktur
(p>0,05)

TARTISMA

Sporcunun toparlanma ve yorgunlukla basa ¢ikabilmesi, rakiplerine gore performansini en ¢ok artiran
faktordiir. Antrenman yiikii, yaralanmalarin azalmasi ve performansin artmasi i¢in her birim
antrenmanda antrendrlerce tesbit ve takip edilmektedir. Toparlanma tamamlanmadiginda performans
diiser, duygu durumu kétiilesir ve yaralanma riski artar. Fizyolojik, psikolojik ve gevresel faktorler
yorgunluk ve toparlanmay1 etkilemektedir. Bu faktorleri takip etmek i¢in pek ¢ok izleme yontemi ve
degerlendirmeler gelistirilmistir (Schneider ve ark., 2018; Heidari ve ark., 2019). 12 sporcu ile yapilan
caligmada L-triptofan alan sporcularin %49,4 i daha uzun egzersiz yapmislardir. L-triptofan alimindan
sonra gozlenen daha uzun egzersiz siiresi ve daha yiiksek toplam is yiikii, L-triptofanin agr toleransini
artirmasina bagli olabilir (Segura ve Ventura, 1988). Tablo 3 teki sonuglarimizi desteklemektedir.
Beslenme, uyku ve depresyonun birbirini etkiledigini gdsteren hormon serotonindir (Lindseth ve ark.
2015; Steenbergen ve ark. 2016). Triptofan alim1 ve serotonin hormonu ile ilgili uyku ve depresyonla
ilgili caligmalar mevcuttur (Fukuda 2014; Steenbergen ve ark. 2016). Beyindeki serotonin 5-
hidroksitriptmin (5-HT) seviyesinin ruh haline etkisi bulunmaktadir. Serotonin hormununun
diismesinde ise bazen bireylerde depresyon bulgularinin goriilmesine neden oldugu belirlenmistir.
Depresyonun nedenlerini belirlemek i¢in triptofanin metabolik yolaklart ve serotonin iliskisi
bilinmelidir (Fukuda, 2014, Fukuda ve Morita, 2016). Serotonin sentezi i¢in gerekli triptofan miktarinin
azalmasi ile bazi bireylerde duygu durumunda degisiklikler olmakta ve bunun sonucunda uykusuzluk
olugmaktadir (Thomas ve Bishop, 2007). Tablo 2 ve 3’te ki arastirmamizin sonuglari triptofan kullanan
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ylziiclilerin uyku Kkalitesisinin arttigin1 ve sonucunda 1000 m maksimum yilizme performans
derecelerininde arttigin1 gostermektedir. Serotonin ve melatonin hormonu uyku ve uyaniklik durumunu
belirler. Her iki hormonunda salinmast i¢in triptofan gereklidir (Espafia ve Scammell, 2011). Triptofanin
250 mg’lik dozlar1 uyku problemi olan bireylerde uyumay1 kolaylastirmistir (Hartmann, 1982; Silber ve
Schmitt, 2010). Uyku siiresi kisa ve yeterli olan bireylerde 250 mg’in {izerinde triptofan alimi vardir.
Saglikli bireylerden olusan 17 bireyin katildig1 bir ¢aligmada triptofan yoksunlugunun uyku siiresine
etkisi bulunmamustir (Arnulf ve ark., 2002).

SONUC

Arastirmaya katilan diizenli olarak 8 haftalik triptofan suplementi kullanan yiiziiciilerin 1000 m yiizme
performanslari ve uyku kaliteleri arttirmistir. Aragtirmanin uygulamasinda plasebo etkisini kaldirmak
icin farkl kliiplerin sporculari kullanilmigtir. Bu uygulama ile sporcularin homojen olmasi saglanmustir.

TESEKKUR

Arastirmaya katilan tiim performans yiiziiciilerine ve antrendrlerine tesekkiir ederiz.
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