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Kas agrisi, kaslarin alisik olmadiklar: yiliksek yogunluklu yiiklenmelerden sonra goriilebilen ve
belirli bir zaman diliminde kisinin yasam kalitesini ve is verimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu agrilarin 6nlenmesine yonelik bazi yoresel uygulamalar bulunmaktadir. Bu
uygulamalar arasinda, yogun egzersiz sonrasi olusabilecek kas agrilarinin azaltilmasi amaciyla
gerceklestirilen tuzlu su uygulamasi yer almaktadir. Bu yontemde, egzersiz sirasinda aligiimigin
disinda yiiklenmelere maruz kalan kas gruplarina hazirlanmis olan tuzlu su haricen
uygulanmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, tuzlu su uygulamasinin kas agris1 ve kas hasari iizerine etkisinin olup
olmadiginin arastirilmasidir. Bu calismanin evrenini, Bayburt Universitesinde dgrenim goren
ogrenciler, orneklemini ise ayni iiniversitede 6grenim goren herhangi bir kronik rahatsizligi
olmayan, sigara kullanmayan, sedanter yasam siiren, yaslart ortalamasi 21,36 + 2,01 y1l olan 11
gontlli erkek katilimer olusturdu.

Katilimcilarda hamlik olusturabilecek eksantrik igerikli egzersiz programi uygulandi. Birinci
asama olarak adlandirilan donemde egzersiz programinin hangi diizeyde kas hasari
olusturdugunu belirleyebilmek igin egzersiz Oncesi ve egzersizden sonra 24. ve 48. saatler
olmak tizere toplamda {li¢ kez kan alindi. Bu kan ornekleri Kreatinkinaz (CK), Aspartat
Aminotransferaz  (ALT), Alanin Aminotransferaz (AST), Laktatdehidrogenaz (LDH),
Hemoglobin (HGB), White Blood Cells (WBC), Red Blood Cells (RBC), Neutrophils (NEU),
Platelets (PLT) dir. Bu asamanin sonunda katilimcilara McCaffery 1989 tarafindan olusturulan
sayisal agr1 derecelendirme 6lgegi (Numeric Pain Rating Scale (NPRS)) uygulandi. Literatiir
bilgisi dikkate alinarak katilimcilardan 35 giin herhangi bir fiziksel aktiviteye katilmamalari
istendi. Bu siire sonunda s6z konusu egzersiz programini tekrar uygulamadan once kan
ornekleri alindi. Uygulanan egzersiz programindan sonra katilimeilarin tiim viicuduna daha
once hazirlanmis olan tuzlu su uygulamasi yapildi. Yine aym sekilde egzersizden sonraki 24.
ve 48. saatlerde iki ayr1 kan 6rnegi daha alindi. Her iki asamada da egzersiz programi ayni
saatler (14:00-16:00) arasinda yaptirildi. Alinan tiim kan ornekleri sabah saat 09:30 — 10: 30
arasinda alindi.



Uygulanan oOlgekten ve kan oOrneklerinden edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Bu
verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda SPSS 27 paket programi kullanildi. Verilerin
normallik analizleri test edildi. Bu baglamda verilerin analizinde descriptive, paired simple ve
tekrarlanan o6l¢iimlerde varyans analizi kullanildi.

Nihayetinde agir egzersiz sonrasinda tuzlu su uygulamasinin ALT, AST, LDH, CK, WBC,
NEU, RBC, HGB ve PLT degerleri iizerinde matematiksel olarak fark yaratsa da bu farkin
istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) olmadigi ortaya ¢ikti. Asama ayrimi yapilmaksizin kan
orneklerinin 1. 2. ve 3. dlgtimlerinde ALT, LDH ve CK degerlerindeki farkin anlamli (p<,0,05)
oldugu goriliirken; AST, WBC, NEU, RBC, HGB ve PLT degerlerindeki farkin anlamli
(p>0,05) olmadig1 anlasildi. Diger taraftan numaralandirilmis agr1 6lgegi On test ve son test
ortalama puanlar arasinda p < 0,01 diizeyinde anlamli farkliligin oldugu saptandi.

Sonug olarak, tuzlu su uygulamasmin kas hasar1 belirteclerinde bir azalmaya neden oldugu
ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sdylenebilir. Bununla birlikte kas
agrisinin azaltilmasi noktasinda 6nemli bir etkiye sahip oldugu ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gecikmis kas agrisi, egzersiz, kas hasari, tuzlu su.
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M. SC. THESIS
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Muscle pain, which can occur after high-intensity workloads to which the muscles are not
accustomed, negatively affects an individual's quality of life and work performance over a
certain period. There are some local practices aimed at preventing these pains. Among these
practices, the application of saltwater to reduce muscle pain that may occur after intense
exercise is one of the methods used. In this method, saltwater prepared for the muscle groups
that have been subjected to unusual load during exercise is applied topically.

The aim of this research is to investigate whether saltwater application has an effect on muscle
pain and muscle damage. The population of this study consisted of students at Bayburt
University, and the sample included 11 male volunteers, with a mean age of 21.36 +2.01 years,
who did not have any chronic diseases, were non-smokers, and led a sedentary lifestyle.

An eccentric exercise program, which could cause muscle soreness, was applied to the
participants. In the first phase of the study, blood samples were collected before and 24 and 48
hours after exercise in order to determine the level of muscle damage caused by the exercise
program. The blood samples were analyzed for Creatine Kinase (CK), Aspartate
Aminotransferase (ALT), Alanine Aminotransferase (AST), Lactate Dehydrogenase (LDH),
Hemoglobin (HGB), White Blood Cells (WBC), Red Blood Cells (RBC), Neutrophils (NEU),
and Platelets (PLT). After this phase, participants were asked to complete the Numeric Pain
Rating Scale (NPRS), developed by McCaffery in 1989. Considering the literature, participants
were instructed to refrain from any physical activity for 35 days. After this period, blood
samples were taken again before applying the exercise program for a second time.

After the exercise program, saltwater prepared beforehand was applied to the entire body of the
participants. Similarly, two more blood samples were collected 24 and 48 hours after exercise.
Both phases of the exercise program were carried out at the same hours (14:00-16:00). All blood
samples were taken between 09:30 and 10:30 AM.

The data obtained from the scale and blood samples were transferred to a computer system for
statistical analysis. SPSS 27 software was used for the statistical comparison of the data. The
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normality of the data was tested, and descriptive statistics, paired samples t-test, and repeated
measures analysis of variance were applied for the analysis.

Ultimately, although saltwater application after intense exercise resulted in mathematical
differences in ALT, AST, LDH, CK, WBC, NEU, RBC, HGB, and PLT values, these
differences were not statistically significant (p > 0.05). On the other hand, a significant
difference (p < 0.05) was observed in the ALT, LDH, and CK values between the 1st, 2nd, and
3rd measurements of the blood samples, while the differences in AST, WBC, NEU, RBC, HGB,
and PLT values were not statistically significant (p > 0.05). Furthermore, a significant
difference (p < 0.01) was found in the pre- and post-test average scores of the Numeric Pain
Rating Scale.

In conclusion, although saltwater application did lead to a reduction in muscle damage
biomarkers, this reduction was not statistically significant. However, it can be said that the
application had a significant effect on reducing muscle pain.

Keywords: Delayed onset muscle soreness, exercise, muscle damage, salt water.
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GIRIS

Kas hasariin genellikle organizmanin daha once karsilasmadigir diizeyde yiiksek
yogunlukta ve kas boyunda uzamanin meydana geldigi egzersizler sonucu ortaya ¢iktigi ifade
edilmistir (Rahimi vd., 2017). Meydana gelen agrinin egzersizden sonra 6-8 saat iginde
basladig1, 24 saat sonra artis gosterdigi, 48 veya 72 saatten sonra en yiiksek seviyeye ulastigi
bildirilmistir. Gecikmis Kas Agris1 (GKA) nin etkisi 10 giin siireyle devam edebilir (Dokumaci
vd., 2016; Nelson, 2013).

Egzersiz sonrasi meydana gelen gecikmis kas hasarinin etkilerini en aza indirmek,
sporcularin toparlanma Ve iyilesme siireglerini hizlandirmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.
Gecikmis kas hasarinin neden oldugu olumsuz etkiler, sporcularin fiziksel performanslarini ve
iyilesme siireclerini ciddi sekilde sekteye ugratabilir. Bu durum, GKA yasayan bireylerin
egzersiz programlarini diizenli bir sekilde siirdiirememelerine yol agabilir ve motivasyonlarini
diistirerek psikolojik acidan da olumsuz etkiler yaratabilir. Ayrica, sporcularin antrenman
kalitesinin diismesine veya genel performanslarinin azalmasina neden olabilecegi gibi uzun
vadede sportif basarilarin1 da tehlikeye atabilir (Dokumaci vd., 2016; Yoon vd., 2020). Bu
nedenle, gecikmis kas hasarin1 Onlemeye veya etkilerini hafifletmeye yonelik stratejiler

gelistirmek, sporcularin performansini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

GKA konusunda c¢esitli mekanizmalar agiklanmis olup, bu agiklamalar arasinda alt1
temel teori 6ne ¢ikmaktadir. Bu teoriler sirasiyla; laktik asit birikimi, kas spazmlari, konnektif
doku hasari, kas hasari, inflamasyon ve enzim salinimi gibi etkenlerdir. Her bir teori, GKA'nin
farkli yonlerini agiklamaya yonelik katkilar sunsa da bilimsel arastirmalarla daha fazla destek
bulan ve en fazla kabul goren mekanizmalardan biri, kas hasar1 teorisidir (Schoenfeld, 2020).
Bu teori, kas dokusunda meydana gelen mikro diizeydeki hasarlarin agriy1 tetikledigini ve kas

iyilesme siirecinde bu hasarin viicuttaki agr1 hissiyatini artirdigini savunmaktadir.

Eksantrik kasilmalarin ardindan, kasin igerisinde gorev alan birimlerde hasar meydana
gelir. Bu hasar, kuvvet kayb1 ve hareket agikliginin azalmasi gibi belirtilerle kendini gosterir.
Kasim fonksiyonel birimi olan sarkomer, kasilmayi saglayan en kiigiik yapisal birimdir.
Sarkomerin yapisinda, kasilmay1 gergeklestiren miyozin ve aktin gibi proteinler bulunurken,
kasilmanin stabilizasyonunu saglayan ve gerilmeyi uzunlamasina ve yanlamasia aktaran
yapisal proteinler de yer alir. Yapilan fiziksel aktivite sirasinda, eger hareketin siddeti,
sarkomerin yapisindaki gerilim potansiyelini asarsa, bu proteinlerde mikro diizeyde hasar

olusur. Bu mikro travmalar, kasin genel fonksiyonunu etkileyerek, aktif motor iinitelerinin



sayisinin azalmasina neden olur. Sonug olarak, her bir motor {initenin iizerine diisen yiik artar

ve bu durum kasin toparlanma siirecini zorlastirabilir (Schoenfeld, 2012; Cheung vd., 2003).

Sonug¢ olarak agri; performans diisiisiine, maksimal kuvvetin azalmasina, hareket
acikligimin kisitlanmasina ve mental performansin zayiflamasina yol agabilir (Fouré ve

Bendahan, 2017; Howatson vd., 2012; Waldron vd., 2017).

Egzersiz sonrasinda analiz edilen bazi enzimler, ilgili teoriyi destekler niteliktedir.
Rebalka ve Hawke (2014), Greer vd., (2007), Kephart vd., (2016) ve Waldron vd., (2017)
tarafindan yapilan c¢alismalarda, egzersiz sonrasi meydana gelen kas hasarini belirlemek
amaciyla kreatin kinaz (CK), laktat dehidrogenaz (LDH) ve miyoglobin (MB) en sik kullanilan
biyobelirteglerdir.

Yiiksek siddetli veya uzun siireli egzersizler, noromiiskiiler adaptasyonlar: tetikleyen
giiclii uyaricilardir. Bu tiir uyarimlar, kas kuvvetinin yani sira genel kuvvet ve giiciin artirilmasi
icin temel bir rol oynar (Kraemer vd., 2006). Dolayisiyla, kas adaptasyonlarini tesvik eden
direng egzersizleri, yalnizca profesyonel sporcular icin degil, ayni zamanda rekreasyonel
amagla egzersiz yapan bireyler agisindan da biiyliik 6neme sahiptir. Bu egzersizler, kaslarin

giiclenmesi ve viicut fonksiyonlarinin iyilestirilmesi adina kritik bir etkendir.

Egzersizler, konsantrik ve eksantrik kasilmalari bir arada igerebilir. Ancak kas
kuvvetinin gelisimi agisindan, eksantrik kasilmalar, konsantrik kasilmalara kiyasla daha etkili
sonuclar verir. Bunun nedeni, eksantrik kasilmalar sirasinda daha fazla gii¢ tretilmesidir.
Yapilan arastirmalar, eksantrik kasilmalarin kas kuvvetini artirma ve hipertrofi saglama
tizerinde oldukg¢a 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (Jones, Power ve Herzog, 2016;
Kraemer vd., 2002). Bu bulgular, eksantrik kasilmalarin 6zellikle direng egzersizlerinde tercih
edilmesinin nedenini agiklamaktadir. Zira eksantrik kasilmalar, ndromiiskiiler yanit1 artirma

konusunda etkili bir ara¢ olarak siklikla kullanilmaktadir (Schoenfeld, 2020; Osmond, 2017).

Diger taraftan eksantrik kasilmalari igeren direng egzersizlerinin, kas hasarin1 daha fazla
artirdig1 tespit edilmistir. Olusan kas hasari, fiziksel performansin (Howatson vd., 2012; Greer
vd., 2007; Dorrell ve Gee, 2016; Schoenfeld, 2020), bilissel fonksiyonlarin (Manzo, 2017) ve

esnekligin azalmasina neden oldugu gosterilmistir (Howatson vd., 2012).

Venoz kandaki CK, LDH ve MB gibi proteinlerin varliginin genel olarak kas hasarinin
belirtegleri oldugu bir¢ok ¢alismada (Rebalka ve Hawke, 2014; Matsumoto vd., 2009; Ra vd.,
2013; Gee ve Deniel, 2016) ortaya konulmustur.

Eksantrik egzersizler sonrasinda protein yikimi oraninda bir artis gézlemlenmektedir.

Ancak bu yikim orani, yeterli protein sentezi ile dengelenmedigi takdirde, kas hipertrofisi
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acisindan olumsuz sonuglar dogurabilir. Kas gelisimini desteklemek ve protein yikiminm
baskilamak amaciyla, cesitli besin takviyeleri kullanilmaktadir (Stokes, Hector, Morton,
McGlory ve Phillips, 2018; Jager vd., 2017). Bu takviyeler arasinda, 6zellikle Branch Chain
Amino Acids (BCAA) kullanimi, bilimsel arastirmalarla gii¢lii bir sekilde desteklenen ve yogun

ilgi goren bir ek gida maddesi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Kas hasarinin 6nlenmesi veya meydana gelen kas hasarinin hizli bir sekilde giderilmesi
amaciyla yapilan cesitli calismalar mevcuttur. Bu durum, 6zellikle performans sporculari igin
biiyiik bir 6neme sahiptir, ¢iinkii etkin bir toparlanma siireci, sporcunun yeniden yiiklenmesini
ve performansini siirdiirebilmesini saglar. Toparlanma siirecinin hizlandirilmas: hem fiziksel
hem de psikolojik yonden 6nemli faydalar saglamaktadir. Kas hasarni 6nlemenin en etkili
yollarindan biri, kasin diizenli olarak antrene edilmesidir. Bu mekanizma tam olarak
aciklanabilmis olmasa da egzersizle birlikte meydana gelen yapisal ve metabolik degisimlerin

bu etkiyi sagladig1 diistiniilmektedir (Osmond, 2017).

Kas hasarinin ardindan, plazmada belirgin bir sekilde artan biyobelirtecler (CK, MB ve
LDH) gozlemlenmektedir. Kastaki iyilesme ve toparlanmayir hizlandirmak igin g¢esitli
uygulamalar mevcuttur. Isinma, germe ve masaj gibi yontemlerin, CK ve MB seviyelerindeki
artis1 engelledigi, ayn1 zamanda zirve kuvvetinin ve esnekligin korunmasina yardimci oldugu,
yapilan arastirmalarla dogrulanmistir (Rahimi vd., 2017; Hulmi vd., 2010). Bu tiir uygulamalar,
kas hasarinin Onlenmesi ve toparlanma siirecinin iyilestirilmesi agisindan oldukga etkili
bulunmustur. Ayrica, vitamin, mineral ve izotonik sporcu ek gida takviyelerinin de kas hasari
tizerinde olumlu etkiler yarattigina dair ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Trommelen vd.,

2013).

Kas hasari ve agrisint Onleyebilme adma farkli yorelerde farkli uygulamalar
yapilmaktadir. Bunlardan biride Bitlis yoresinde uygulanmaktadir. Bu uygulama, kas hasari ve
agrisina neden olabilecek yogunluktaki fiziksel bir aktivite sonrasi olusabilecek bu
olumsuzlugun 6niine gecebilmek i¢in aktivite sonrasi harici tuzlu su uygulamasi seklindedir.
Bu uygulama, yiliklenme sonrasinda yiliklenmenin daha ¢ok yapildig:1 kas gruplarma harici

olarak uygulanmasi seklinde gerceklestirilir.

Arastirmanin Konusu ve Problemi

Bu ¢alismanin konusu “tuzlu su uygulamasiin kas hasar1 ve agris1 iizerine etkisinin
arastirilmasi”dir.  Alisilmamis  diizeyde kas kasilmalarini igeren c¢alismalar sonrasinda
bireylerde ¢alismaya maruz birakilan kaslarda agr1 ile birlikte yorgunluk meydana gelmektedir.

Bu halk arasinda hamlama olarak ifade edilmektedir. Bilimsel agidan buna kas hasarinin neden



oldugu bilinmektedir. Olusan kas agrilarinin ve kas hasarinin giinliik islerdeki ve sportif

performansi olumsuz etkilemesi bir sorun olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismayla, harici tuz uygulamasmin siddetli fiziksel aktivite veya egzersiz
sonrasinda olugabilen kas agris1 ve hasari iizerine etkisinin olup olmadigmin arastirilmasi

amaclandi.
Bu aragtirmanin genel hipotezi ise;

HO; Alisilmamis yogunluktaki egzersizlerin sebep oldugu kas hasar1 ve kas agrisina

tuzlu su uygulamasinin etkisi yoktur.

H1; Alisilmamis yogunluktaki egzersizlerin sebep oldugu kas hasar1 ve kas agrisina

tuzlu su uygulamasinin etkisi vardir.

Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Sporcu ya da sedanter her birey alisilmamis yogunlukta kas kasilmasini igeren fiziksel
aktivitelere maruz birakildiginda kas hasarmnin neden oldugu, halk arasinda hamlik olarak
tanimlanan agrilara neden olabilmektedir. Bu da kisinin bir sonraki aktiviteye katilabilme
stiresini ve katildigindaki performansini olumsuz etkileyebilir. Zaman kayb1 ve is verimindeki
bu olumsuzlugun azaltilabilmesi ya da tamamen ortadan kaldirilabilmesi, ayrica baz1 yorelerde
kullanilan ancak bilimsel bir dayanagi olmayan tuzlu su uygulamasmin bilimsel temele
oturtulmasi, bdylece basta antrendr ve sporcular olmak {izere yasamin her alaninda

kullanilabilmesini saglayabilme adina bu ¢alisma 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismaya, goniilliiliik esasina gore herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmayan, sigara
kullanmayan ve sedanter yasam siliren erkek katilimcilarin egzersiz Oncesi ve sonrasinda
gecikmis kas hasarina etki eden besin 6gelerini iceren beslenme programi, mali nedenlerden
dolay1 esit ve dengeli bir sekilde uygulanamadi. Toparlanmada beslenmenin amaci egzersiz
sonras1 bosalan glikojen depolarinin yenilenmesi, kas hasarinin diizeltilmesi ve siv1 elektrolit

dengesinin saglanmasidir (Kiziltoprak, 2020).

Gecikmis kas agris1 10 giine kadar siirebilmektedir (Dokumaci vd., 2016; Nelson, 2013).
Yapilan ¢aligmada ise arastirmaya katilan katilimcilarin iiniversite egitimi gérmeleri ve vize
smavlarinin arastirma yapilan zamana denk gelmesi sebebiyle birinci ve ikinci egzersizler

arasindaki toparlanma siiresi 35 giin olarak belirlendi.



Varsayimlar

Katilimeilarin  sedanter bir yasam tarzina sahip olduklari, herhangi bir kronik

rahatsizliklarinin olmadigi, diizenli olarak ilag kullanmadiklar1 varsayilmaktadir.

Terim ve Tanimlar

Gecikmis Kas Agrisi: Egzersiz bitiminden saatler sonra hissedilmeye baslayan ve
yorgunluk disinda baska etkileride olan bir sendrom olarak tanimlanmistir. Bagka bir tanima
gore, siddetli ve alisilmadik yiiklenmeler sonucunda kas lifi i¢indeki zayif miyofibrillerde
meydana gelen mikro yirtiklar nedeniyle hissedilen kas hasari olarak tanimlanmaktadir.
Gecikmis Kas Agris1 (GKA) nin oOrtaya ¢ikma durumu, egzersizin tiirt, siiresi ve siddetine bagl

olarak farklilik gostermektedir (Dokumaci vd., 2016).

1RM (One Repetition Maximum (Bir Tekrar Maksimum)) Metodu: 1RM bireyin
kuvvetinin yiizde 100’tinii kullanarak maksimum kaldirabildigi 1 tekrar sayisini ifade eder.
Egzersizlerde 1RM kullanarak siddetlerin belirlenmesi etkili bir periyotlama igin gereklidir.
Her egzersiz i¢cin 1RM belirlemesi miimkiin olmasa dahi temel birincil kaslar i¢in 6nem tagiyan
egzersizlerde belirlenmesi gerekmektedir. Egzersizlerde bireyin yiizde 100 siddetinde
kaldirabilecek agirhigi bulmak igin bir baska secenek ise 3RM (Three Repetition Maximum (Ug
Tekrar Maximum)) degeri bulunarak, Ek 1’ deki maksimum agirlik belirme gizelgesinden 1RM
degerini bulmaktir (Tas, 2020).

Kas Hasar1

Egzersiz sirasinda ¢arpma ve burkulmalar sonucu yumusak doku yaralanmalari oldukg¢a
yaygindir. Bu yaralanmalar normal rehabilitasyon sonucu rehabilite edilebilinen
yaralanmalardir. Fakat egzersiz esnasinda bu yumusak doku yaralanmalariyla birlikte hiicresel
diizeyde de bir hasar olugsmaktadir. Hasar temel olarak iki yolla agiklanmaktadir. Birincisi aligik
olunmayan egzersiz, ikincisi ise, tam olarak karakterize edilememesine ragmen kas iskemisinin
de katkistyla doku yaralanmasiyla bazi metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya ¢ikmasidir.
Farkli tlirdeki egzersizler farkli boyutlarda kas hasarim1 meydana getirir. Bunun yaninda

eksantrik kasilma diger kasilma tiirlerine gére daha fazla kas hasar1 olusturmaktadir (Brown,

1999).

Alisik olunmayan eksantrik kasilmanin yol ac¢tigi hasar miyofibrillere 6zgii yapinin
bozulmasina sebep olur. Ozellikle Z bandindaki kopmalara miyofibril iskeletindeki kirilmalar

eslik eder (Friden vd., 1983).



Eksantrik kasilmadaki bu yaralanmanin diger kasilma tiirlerine gore fazla olmasi iKi
teoriyle agiklanmaktadir. Ilki azalan motor {inite aktivasyonudur. Ayn1 is yiikiinde ve hareket
fazinda konsantrik kasilmayla karsilastirildiginda aktif motor {inite miktar1 5/1 oraninda
azalmaktadir. Sonug olarak eksantrik kasilmada fibril basina diisen yiikiin artmasi mekanik
kopmalar1 beraberinde getirir. Ikinci teori ise; eksantrik kasilmada baski altindaki kas
uzamasindan kaynaklanan kopmalardir. Normalden daha kisa olan motor {initeler eksantrik
kasilmada daha fazla uzamak zorunda kaldiklarindan kopmalar meydana gelmektedir
(Amstrong, 1990).

Eksantrik kasilma: Kelime kokeni itibartyla "eksantrik" (ex-centric) terimi,
merkezden uzaklagsma anlamina gelmektedir. Eksantrik kasilmalarda yapilan is, yercekimi

dogrultusunda gergeklestiginden negatif bir karakter tasimaktadir. (Giinay vd., 2013).



BiRINCi BOLUM

1. KAS SISTEMIi VE KASLARIN SINIFLANDIRMASI

Iskelet ve kaslar, viicutta hareket sisteminin temel yap1 taslarin1 olusturur (Yapici,
2017). Eklemler ve kemikler, viicuda hareket yetenegi kazandiran kaldiraglar islevi goriirken,
yalniz baglarina hareket etme kapasitesine sahip degillerdir. Kas dokusu ise, uyarilabilme
Ozelligi tasiyan kas hiicrelerinin bir araya gelmesiyle olusur. Bu kas hiicreleri, uyarilar1 zar
ylzeyleri boyunca ileterek, mekaniksel bir tepki olarak kasilma ya da uzunluk kisalmasi
gerceklestirebilirler. Ozellikle viicut iskelet kaslari, egzersiz ve fiziksel aktiviteler agisindan
onemlidir. Her tiirli spor ve is aktivitesi, kaslar tarafindan gerceklestirilir ve kas kuvvetinin
gelisimi, bu hareketler sayesinde gerceklesir. Insan viicudunun toplam kiitlesinin énemli bir
kismi1 kaslardan olusur; kadinlarda bu oran %25-30, erkeklerde ise yaklasik %40 civarindadir
(Sevim, 2002).

Kas i¢indeki sinirsel yapilar hem mekanik hem de kimyasal uyarilara duyarhidir ve bu
uyarilara yanit olarak hiicre zarlar1 boyunca aksiyon potansiyeli iletebilirler. Kasilmayi
saglayan enzimler ise, kas hareketinin gergeklesmesini saglayan temel bilesenlerdir. Kaslar,
dort ana ozellige sahiptir: eksitabilite, kontraktibilite, ekstansibilite ve elastisite. Eksitabilite,
kaslarin uyarilara tepki verme ve bu uyarilar1 alabilme kapasitesini ifade eder; normalde bu
uyarilar sinir sistemi tarafindan iletilir. Kontraktibilite ise kasin uyari1 almasiyla sekil
degistirerek kisalmasi ve kalinlasmasidir. Insan viicudunun yaklasik %50’si kaslardan olusur

ve bu kaslar ii¢ ana gruba ayrilir: diiz kaslar, iskelet kaslar1 ve kalp kasidir (Pinar, 2010).

1.1.DUZ KASLAR

Calisma sistemleri, otonomik sinir sistemi tarafindan kontrol edildigi icin istemsiz
kaslar olarak da adlandirilmaktadir (Aktiimsek, 2012). Diiz kaslar, istemsiz bir sekilde kasilir.
Iskelet kaslarina gore daha yavas kasilmalar gosterirler, ancak kasilmalar1 daha ritmik ve
stireklidir. Diiz kaslar, istemsiz olarak kasilir ve iskelet kaslarina kiyasla daha yavas kasilmalar

sergiler. Bununla birlikte, kasilmalar1 daha ritmik ve siirekli bir 6zelliktedir.

1.2. iISKELET KASLARI

Iskelet kasi, gaplar1 10 ile 80 mikrometre arasinda degisen, birbirinden bagimsiz ¢ok
sayida kas lifinden olusur. Bu kas liflerinin her biri, sarkolemma ad1 verilen bir hiicre zariyla

cevrilidir.

Iskelet kas hiicreleri, fibril ad1 verilen, bir arada bulunan ayr1 kas hiicrelerinden olusur.

Bu fibriller demetler halinde bir araya gelir ve miyofibril ve miyofilament adi verilen alt
7



smiflara ayrilir (Giinay vd., 2013). Kas telinin disin1 sararak onu koruyan bu zar, sarkolemma
olarak bilinir. Miyofibriller, kasin kasilmasini saglayan kontraktil yapilardir ve bunlarin
arasinda sarkoplazma bulunur. Sarkoplazma, ATP, glikojen, glikoliz ve fosfokreatin enzimleri
gibi 6nemli bilesenleri tasir. Kasin aktifligi sirasinda, sayilarinda artis gériilen mitokondriler de
enerji iretiminde biiyiik bir rol oynar. Kas lifleri, genellikle birden fazla ¢ekirdek tasir ve bu
cekirdekler, sarkolemma zarinin hemen altinda yer alir. iskelet kas1, ¢izgili yapida olup istemli
bir kas tiiriidiir, yani kisinin bilingli kontroliiyle ¢alisir ve yalnizca sinirsel uyarilarla aktive

olabilir. Iskelet kaslarinin sinir baglantilari, somatik sinirler tarafindan saglanir (Noyan, 2011).

1.3. KALP KASI

Yapi itibariyle iskelet kaslarina benzeyen kalp kaslari, goriiniiste ¢izgili kas olarak
tanimlanabilir. Ancak fonksiyonel agidan, kalp kas1 diiz kaslarla benzer 6zellikler gosterir; zira

otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilir (Giinay vd., 2013).

Yapisal olarak iskelet kasina yakin olan kalp kasi, fonksiyonel olarak diiz kaslara benzer
ozellikler tasir ve yine otonom sinir sistemi tarafindan denetlenir. Kalp kas1 lifleri, iskelet kas1
liflerine kiyasla daha kisa olup, aym1 zamanda dallanma gosterir. Ayrica, kalp kasindaki
mitokondriler, iskelet kaslarina gore daha biiyiik ve daha fazladir. Her iki kas tipi de benzer bir

kasilma 6zelligi sergileyerek, viicuda hareket saglar (Sonmez, 2002).

1.4. KAS KASILMASI VE KASILMA TURLERI

Kaslar, aldiklar1 uyaranlara karsi kasilarak yanit verir. Kas dokusu, normalden daha
fazla gerilebilme kapasitesine sahiptir ve gerilme fonksiyonu tamamlandiginda, eski haline geri
doner. Iskelet kaslarinin kasilmasi, hareketin olusumunda kritik bir rol oynar ve bu nedenle
egzersiz fizyolojisi icerisinde iskelet kaslar1 biiyiik bir dneme sahiptir (Ergen vd., 2002). iskelet
kaslar1, boylarim1 kisaltip veya boylarmi sabit tutup gerilim (tonus) olusturarak kasilma
yaparlar. Kas kasilmalarinin ii¢ temel sekli vardir: izometrik, izokinetik ve izotonik kasilmalar.
Gilinay vd., (2013), dinamik kasilmalar arasinda izokinetik ve izotonik kasilmalarla, statik
kasilma olarak da izometrik kasilmay1 tanimlamis ve bu kasilmalarin her birinin eksantrik ya
da konsantrik bi¢imlerde olabilecegini belirtmistir. Ancak literatiirdeki bazi calismalar, dinamik

kasilmalar1 yalnizca eksantrik ve konsantrik kasilmalar olarak siniflandirmistir.

1.4.1. izometrik Kasilma

Izometrik kasilma, statik bir kasilma tiiriidiir. "izo" terimi, "esit" veya "ayn1" anlamina
gelirken, "metric" kelimesi de "uzunluk" anlamina gelir. Bu kasilma tiiriinde, kasin geriliminde

bir degisiklik olur, ancak kasin uzunlugunda herhangi bir degisiklik meydana gelmez. Kasin
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kasilmamasinin nedeni, disaridan gelen direncglerin olusturdugu gerilimin kasin {rettigi
gerilimden daha biiyiik olmasidir (Fox vd., 2009). izometrik kasilmalar, yalnizca sportif veya
egzersiz amaglari i¢in degil, ayni zamanda iyilestirme amagli olarak da kullanilmaktadir. Ancak
bu kasilma tiirliniin en biiylik dezavantaji, hareket koordinasyonunu olumsuz etkilemesi ve her
acida calismak istenmesi durumunda antrenman i¢in fazla zaman kaybina yol a¢gmasidir
(Cowell vd., 2012). Kasin boyu, miyozin baslarinin yaptig1 hamleler nedeniyle bir miktar
kisalir; ancak bu degisiklik, kasin uzunlugunda sabit olarak kabul edilir ve kasilma sonucunda

kasin tonusu artar (Kenney vd., 2012).

1.4.2. izokinetik Kasilma

Izokinetik kasilma tipinde, hareketin hiz1 tiim hareket boyunca sabit tutulur ve bu
siirecte hem eksantrik hem de konsantrik kasilmalar gerceklesir (Fox vd., 2009). izokinetik
kasilmalar hem teorik hem de pratik acidan kas kuvveti ve kas dayanikliligini gelistirmek
amaciyla kullanilan en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir (Akgiin, 1992;

Yapici, 2017).

1.4.3. izotonik Kasilma

Kas kasilma esnasinda bir yiik belli bir noktaya taginiyor ve eklemde hareket oluyorsa,
kasin gerilimi sabit tutulurken boyu kisalir. Bu tiir kasilmalara izotonik kasilma denir. Ornegin,
elimizi yere degdirmek veya normal tempoda yiirlimek gibi hareketlerde kasilma esnasinda
eklem hareketi bulunur ve bu hareketler izotonik kasilma ornegidir. Ayrica, agirlik kaldirma
gibi egzersizlerde de kas boyunda bir kisalma gercgeklesir, bu da bir izotonik kasilmadir.
Izotonik kasilmalar, iki ana tipe ayrilir: eksantrik ve konsantrik kasilmalar (Fox vd., 2009;

Pinar, 2010).

1.4.3.1. Eksantrik kasilma

Eksantrik kasilma, kelime kokeni olarak “ex-centric” yani "merkezden uzaklagma"
anlamina gelir. Bu kasilma tiirlinde, yapilan is yercekimi dogrultusunda gerceklestigi i¢in
negatif bir karakter tasir (Glinay vd., 2013). Eksantrik kasilmalar, konsantrik kasilmalara gore
kas i¢i gerilimi daha fazla artirir. Bu artan gerilim, egzersiz sonrasinda kas agrilarina yol acabilir
(Ozer, 2010). Eksantrik antrenmanlarinin, kas sakatliklarin1 dnlemede oldukca etkili oldugu
yapilan arastirmalarla bildirilmistir (Lastayo vd., 2003; Cowell vd., 2012). Ancak, bu kasilma
tiriintin  6zellikleri incelendiginde, sakatlik riski tasiyan bir kasilma tiirii oldugu da

vurgulanmaktadir (Lieber, 2018).



1.4.3.2. Konsantrik kasilma

Kasilma Ssonucunda, kasin boyunda kisalma meydana gelir. Bu kasilma tiiriinde kas
gerilimi ise degismeden sabit kalir (Ergen, 2002; Fox vd., 2009). Kasin boyunun kisalmasiyla
gerceklesen bu kasilma tiirti, mekanik bir is yapar. Konsantrik kasilma hareketi baslatir,

eksantrik kasilmada hareketi yavaslatmakta veya tamamen durdurmaktadir (Kog vd., 2014).

1.5. KAS HASARI ENZIM YAPILARI

Kalp ve iskelet kas1 hasarini tespit etmek i¢in yapilan ¢alismalarda en sik kullanilan
biyokimyasal gostergeler arasinda kreatinkinaz (CK), laktatdehidrojenaz (LDH), aspartat
aminotransferaz (AST), miyoglobin (MB) ve diger kas enzimleri yer almaktadir. Bu
gostergelerden en dnemlisi ise kreatinkinaz (CK) olarak 6ne ¢ikmaktadir (Murray vd., 1998).
Ayrica, alanin aminotransferaz (ALT) diizeyleri de kaslarda meydana gelen dejenerasyonlarla
birlikte artabilir (John ve Henry, 2001). Aminotransferazlar kaslarda dogal olarak
bulundugundan, ozellikle yogun egzersiz sonrasi kas lifi hasarina bagli olarak serum

konsantrasyonlar1 yiikselmektedir (Coban, 2011).

1.5.1. KreatinKinaz (CK)

Kasin her kasilma dongiisiinde, kreatin fosfat kullanilarak adenozin trifosfat (ATP)
tiretimi saglanir. Bu siireg, geri doniistimlii bir reaksiyon olup kasin ATP seviyelerinin sabit
kalmasma yardimci olur. Kreatinkinaz, bu reaksiyonun katalizoriidiir ve kas kasilmasi i¢in
gerekli enerjiyi temin eder. Ayrica, kreatinkinaz, kasilma ve tasima sistemlerinde ATP'nin

yenilenmesini saglayan bir enzim olarak 6nemli bir rol oynar (Murray, 1998; Kilig¢, 2010).
KreatintATP<CK>KTreatinFosfat+ADP

Kreatinkinaz, 6zellikle iskelet kasi, kalp ve beyin gibi dokularda yiiksek yogunlukta
bulunan 6nemli bir kas enzimidir (Erdogan, 2009). Kreatinkinazin ii¢ izoenzimi vardir: BB,
MB ve MM. BB izoenzimi beyinde, MM izoenzimi ise iskelet ve kalp kasinda bulunur; MB
izoenzimi ise yalnizca kalp kasinda yer alir. Kan dolasiminda Olgiilen kreatinkinaz (CK)
seviyesinin kaynagi, genellikle iskelet kas1 ya da kalp kasidir. Kalp kas1 veya iskelet kasi
travmasi ya da nekrozu, bu enzimin kan diizeylerini arttirabilir. Bu nedenle, CK diizeylerinde
bir yiikselme tespit edildiginde, ilk olarak kalp kas1 veya iskelet kas1 hasarinin olup olmadigina

bakilmalidir (Kurdak, 1998; Walsh vd., 2001; Aslan, 2005).

Asirt kuvvet gerektiren ve farkli kas kasilma tiirlerinin (konsantrik ve eksantrik) ayni
zamanda uygulandig: spor aktivitelerinde, kas hasarina bagli olarak biyomarkerlerde bir artis

gozlemlenir ve bu durum kas agrisina yol agar (Clarkson vd., 1992). Bu biyomarkerlerden biri
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olan kreatinkinaz (CK), yogun bir egzersiz sonrasinda 2-12 saat icinde yiikselmeye baslar ve
bu artis bazen 48 saat boyunca devam edebilir (Moat vd., 2017; Souglis vd., 2015).
Kreatinkinaz seviyesi, egzersiz sonrasi 24 saat i¢inde zirveye ulasir ve bu siire zarfinda en

yuksek seviyeye ¢ikar (Newham vd., 1986).

1.5.2. Laktat Dehidrogenaz (LDH)

Laktat dehidrogenaz (LDH), laktik asit ile piriivik asidin birbirine doniistimiinii ¢ift
yonlii olarak katalizleyen, hiicre i¢inde yerlesmis bir enzimdir. Kas dokusunda hasar meydana
geldigi her durumda, bu enzimin seviyesi belirgin bir sekilde artig gosterir (Vural vd., 1986).
LDH, kreatin kinaz (CK) enzimi gibi yalnizca kalp dokusunda degil; eritrositler, bobrekler,
mide, beyin ve iskelet kas1 gibi bir¢ok dokuda da yaygin olarak bulunur. Dolasim sisteminde,
LDH enziminin LDH-1, LDH-2, LDH-3, LDH-4 ve LDH-5 olarak adlandirilan bes farkli

izoenzimi bulunmaktadir (Erdogan, 2009).

LDH-1 ve LDH-2 izoenzimleri 6zellikle miyokard iskemisi tanisinda kullanilmaktadir.
LDH-1 enzimi, lésemi ve miyokard enfarktiisii gibi durumlarda onemli Olgiide artis
gostermektedir. Tan1 koymada daha yararli bir enzim olarak degerlendirilen LDH-1, kalp
kasinda daha yiiksek miktarda bulunur (Smith ve Miles, 2000). Bununla birlikte, LDH-2
izoenzimi ise iskelet kas1 disindaki dokularda yaygin olmakla birlikte, en fazla kalpten salinir

(Adams vd., 1990).

LDH-1 ve LDH-2 oranmin 1’den biiyiik olmasi, miyokard nekrozunun &nemli bir
gostergesi olarak kabul edilir (Gok, 2002). Normal kosullarda serumda LDH-2 seviyesi, LDH-
1 seviyesinden daha yiiksektir. Ancak miyokard enfarktiisii durumunda LDH-1 seviyesi, LDH-

2 seviyesini asar ve bu artis genellikle 7 ila 10 giin icinde normale doner (Canbolant, 2006).

1.5.3. Aspartat Aminotransferaz (AST)

Aspartat aminotransferaz (AST), karaciger, kalp kasinda ve iskelet kaslarinda bulunan
onemli bir enzimdir. Karaciger hastaliklarinda, akut ve kronik hepatit gibi durumlarda, hiicre
yikiminin bir sonucu olarak AST seviyelerinde belirgin bir artis gozlemlenir. Bu artis,
hastaligin seyrini izlemek icin klinik bir gdsterge olarak kullanilabilir. Ayrica, kalp hastaliklari,
travmatik kas yaralanmalari, sicak carpmasi gibi durumlarda da AST diizeyleri yiikselir

(Erdogan, 2009).

AST, sitoplazmik ve mitokondriyal membranlarin birlikte hasar gérdiigii durumlarda
plazmada artis gosteren bir enzimdir. Bu nedenle hem hepatik hem de iskelet kasi
hastaliklarinda AST seviyeleri dikkate deger bir sekilde yiikselir. Saglikli bireylerde AST'nin

normal serum diizeyi 1-32 U/L arasinda degismektedir. Iskelet kas1 hasarinin belirlenmesinde
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kullanilan kirmizi kiire/aspartat aminotransferaz (KK/AST) oranmi genellikle 10 civarindadir

(Otag, 2011).

Karacigerdeki hiicre yikimimi degerlendiren 6nemli bir biyokimyasal test olan AST,
karaciger fonksiyon testleri kapsaminda yer alir. Karacigeri etkileyen hastaliklarda ya da yogun
fiziksel zorlanma nedeniyle kasta meydana gelen hasar ve hiicre yikimi, AST’nin kanda tespit
edilebilir seviyelere ulasmasina yol acar (John ve Henry, 2001; Taga vd., 2000). Normalde
yalnizca hiicrelerin i¢inde bulunan ve fonksiyon gosteren bu enzimler, hiicresel bozukluklar
sonucu kana gecer. Ozellikle akut kalp ve iskelet kasi bozukluklarinda, AST seviyelerinde

anlamli bir artis meydana gelir (Kalaycioglu vd., 2000).

1.5.4. Alanin Aminotransferaz (ALT)

Alanin aminotransferaz (ALT), karacigere 6zgii bir enzim olmakla birlikte biiyiik
oranda sitoplazmada lokalize olmustur. Bununla birlikte, diisiik seviyelerde de olsa iskelet kast,
kalp ve bobrek dokularinda da bulunmaktadir (Akin vd., 1992; Perk ve Mengi, 1993).
Sitoplazmik bir enzim olan ALT, serum seviyesindeki artigiyla karaciger hiicre hasarinin bir
gostergesi olabilir. Bu artis, hepatoselliiler nekroz sonucunda hiicre i¢i enzimin seruma
geemesiyle meydana gelebilecegi gibi, nekroz olusmaksizin hiicre membraninin

gecirgenliginde bir artisin oldugu durumlarda da ortaya ¢ikabilir (Lok ve McMahon, 2009).

ALT seviyelerini etkileyen karaciger hastaliklar1 disindaki faktorlerle ilgili yapilan
arastirmalarda; cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), anormal karbonhidrat ve lipid
metabolizmasi gibi degiskenlerin yiiksek ALT diizeyleri ile iliskili oldugu saptanmistir (Wejstal
vd., 1988). Bunun yani sira, ALT enziminin bobreklerde de onemli miktarda bulundugu

belirtilmistir (Henry, 1991).

Alanin aminotransferaz diizeyleri, 6zellikle karaciger hastaliklarinda (6rnegin siroz ve
hepatit gibi) belirgin bir artis gosterir ve bu artig, karacigerin biitiinliigiiniin bir biyokimyasal
gostergesi olarak kabul edilir. Serum aminotransferaz konsantrasyonlarinin, anabolik-
androjenik steroid kullanan sporcularda karacigere zarar vermesi nedeniyle artis gosterdigi de
bilinmektedir. Ayrica, ALT ve diger aminotransferazlar, kas dokusunda da bulundugundan,
yogun fiziksel aktivite veya agir egzersiz sonrasinda kas liflerinde meydana gelen hasar
nedeniyle serum konsantrasyonlari yiikselmektedir (Coban, 2011). Bu nedenle, ALT
seviyelerindeki degisimler, yalnizca karaciger hastaliklarimin degil, ayni zamanda kas

dokusunda meydana gelen hasarlarin da 6nemli bir biyobelirteci olarak degerlendirilmektedir.
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1.6. HEMATOLOJIK PARAMETRELER
1.6.1. Beyaz Kan Hiicreleri (WBC)

Kirmiz1 kemik iligi ve lenf diiglimlerinde sentezlenen, ¢ekirdek i¢eren kan hiicreleri,
viicudun savunma mekanizmasinin hareketli unsurlarini olusturur ve 16kositler olarak bilinirler.
Beyaz kan hiicreleri (WBC) olarak da bilinen bu hiicreler, bagisiklik sisteminin
fonksiyonlarinda hayati bir rol iistlenir. Kanda WBC orani, sabah saatlerinde en diisiik
seviyelerde bulunurken, aksam saatlerinde ise maksimum diizeye ulasir. Ayrica, hareket

halinde olan bireylere kiyasla, istirahat eden kisilerde WBC oran1 daha yiiksektir.

Her tiirlii fiziksel aktivite, WBC sayisinda bir artisa yol agabilir. Bunun yani sira,
giineste uzun siire kalmak ve yiiksek rakimli bolgelere ¢ikmak da WBC seviyelerini artiran
diger etkenler arasindadir. Kandaki WBC diizeyinin artis1 "16kositoz" olarak adlandirilirken, bu

hiicrelerin sayisinda meydana gelen azalma ise "lokopeni" olarak tanimlanir (Toklu , 2018).

Beyaz kan hiicrelerinin sayisindaki degisimler, viicudun enfeksiyon, stres veya fiziksel

yiiklenmelere kars1 verdigi tepkiler hakkinda énemli ipuglari sunar.

1.6.2. Eritrositler (RBC)

Kirmizi kan hiicreleri, baska bir deyisle alyuvarlar, kemik iliginde iiretilen ve kanda en
fazla bulunan hiicre tiirtidiir. Kan hiicrelerinin yaklasik %50'sini olusturan alyuvarlar, viicuttaki
toplam kan hacminin biiylik bir kismini teskil eder (Glinay, 2013). Alyuvarlarin yapisinda
bulunan hemoglobin (HGB), kana kirmizi rengini verir ve temel islevlerini yerine getirmelerini
saglar (Yilmaz, 2000). Alyuvarlarin en onemli gorevi, akcigerlerden dokulara oksijen (O:)
tasgimaktir ve bu gorev, HGB'nin oksijen tagima kapasitesi sayesinde gergeklestirilir (Ganong,
1995).

Alyuvarlar, sekilli elementler arasinda yer alir ve insan alyuvarlari, her iki yiizii i¢biikey
olan bikonkav disk bigimindedir. Bu 6zel sekil, alyuvarlarin gaz alisverisini optimize eder; zira
bikonkav ylizey, gaz diflizyonu i¢in ideal bir yap1 sunar. Normal kosullarda bir alyuvarin
ortalama yaricap1 yaklasik 8 mikron, kalinlig1 ise en genis bolgelerde 2 mikron ve merkezde 1

mikron veya daha azdir (Guyton, 1988).

Kapiller damarlardan gecerken alyuvarlar, esnek yapilar1 sayesinde sekillerini biiyiik
olciide degistirebilir. igerdikleri madde miktarina uyum saglayabilecek genis bir hiicre zarmna
sahip olduklar1 i¢in bu siiregte yirtilmadan farkli sekillere biirtinebilirler. Viicuttaki dokulara
ulasan oksijen miktar1 azaldiginda, alyuvar iiretimi artar. Ancak, doku oksijenlenmesi;
kanamalar, anemi, kan akigindaki yetersizlik ve akciger hastaliklar1 gibi durumlarda bozulabilir

ve bu durum alyuvarlarin yapisinda da degisikliklere yol acabilir (Gokhan ve Cavusoglu, 1995).
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Alyuvar sayi1si, giin icinde + %4 oraninda degisiklik gosterebilir. Uyku sirasinda alyuvar
sayist azalirken, uyaniklik doneminde, yiiksek rakimlarda yasayan bireylerde, fiziksel
antrenman sonrasinda, asirt korku ve heyecan hallerinde ya da atmosferik sicakligin artigiyla
kanin oksijen miktarin1 azaltan durumlarda artig gozlenir. Alyuvarlarin temel enerji kaynagi ise
glukozdur. Glukozun eritrositlere girisi, insiiline bagimli olmadan kolaylastirilmis diflizyon

yoluyla gergeklesir (Toklu, 2018).

1.6.3. Hemoglobin (HGB)

Hemoglobin (HGB), demir i¢ceren dort hem molekiilii (%4) ile aminoasitlerden olusan
ve globin zincirinden (%96) meydana gelen bir kromoproteindir. Alyuvarlarin (RBC) i¢inde
yer alan HGB, kana rengini veren temel maddedir (Yilmaz, 2000). HGB’nin en dikkat ¢ekici
ozelligi, oksijen (O2) ile gevsek ve geri doniisiimlii bir bag olusturmasidir. Oksijen, demir
atomunun iki pozitif baglarina degil, koordinasyon baglarindan birine gevsek bir sekilde
baglanir. Bu nedenle, oksijen iyonik bir forma doniismeden molekiil olarak tasinabilir. Eger
oksijen iyonik formda tasinsaydi, HGB'den ayrilmasi ¢ok daha zor olurdu (Guyton ve Hall,
1996).

HGB miktari, bireyin irkina, yasina, cinsiyetine ve beslenme diizenine bagl olarak
degiskenlik gosterebilir. Ayrica, ¢evresel faktorler ve fizyolojik durumlar da bu miktar etkiler.
Ornegin, deniz seviyesinden yiiksek veya alcak bolgelerde yasama, HGB miktarinda %20’ye
kadar farkliliklara neden agabilir. Bunun yani sira, fiziksel aktivite diizeyi, psikolojik durum,
mevsim degisiklikleri, barometrik basing, yasam tarzi ve cesitli hastaliklar da HGB

seviyelerinde artis veya azalma olusturabilir (Yilmaz, 2000).

1.6.4. Notrofiller (NEU)

Bakteriyel enfeksiyonlara kars1 viicudun en Kritik ve 6nemli savunma mekanizmalarindan
biri notrofillerin eslevselligidir. Bu bagisiklik hiicreleri, bakteri ve diger mikroorganizmalari

fagositoz yoluyla yok ederek etkisiz hale getirir (Sahin, 2012).

Kuvvet antrenmanlar1 sonrasinda, dolasimdaki nétrofil sayisinda artis gozlenir ve bu
durum egzersizin yogunlugu ile dogrudan iliskilidir. Egzersiz sirasinda kas hasari, artan viicut
sicakligr ve epinefrin salinimi, nétrofillerin diizeyini yiikselten temel faktorlerdir. Ayrica,
kuvvet antrenmanlar1 sonrasi hizlanan kan dolasimi, damar duvarma yapisik durumdaki
notrofillerin serbest kalmasini saglar. Bu siireg, notrofillerin kan akigina karismasina yol agarak

kandaki notrofil seviyelerinin belirgin sekilde artmasina neden olabilir (Otag, 2011).
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1.6.5. Trombosit (PLT)

Trombositler, kemik iliginde yer alan megakaryositlerin sitoplazmasinda iiretilen kiiciik
hiicresel bilesenlerdir. Kandaki trombosit seviyesinin normal degerlerin iizerine ¢ikmasina
"trombositoz," altina diismesine ise "trombositopeni" adi verilir. Her iki durum da, doku
hasarlarindan kardiyovaskiiler hastaliklara kadar uzanan bir dizi islevsel bozuklugun belirtisi

olarak degerlendirilebilir (Sahin, 2012).

1.7. EGZERSIZ VE EGZERSIZIN NEDEN OLDUGU KAS HASARI

Yiiksek siddette veya wuzun siireli gergeklestirilen egzersizler, noromiiskiiler
adaptasyonlari tetikleyen gii¢lii uyaricilardir. Bu uyaricilar, kas kuvvetinin yani sira genel gii¢
ve dayanikliligin artirilmasinda temel bir role sahiptir (Kraemer vd., 2006). Bu nedenle, kas
adaptasyonlarin1 destekleyen direng egzersizleri, sadece sporcular igin degil, ayn1 zamanda

rekreasyonel amaglarla egzersiz yapan bireyler agisindan da biiyiik bir 6nem tasirmaktadir.

Egzersiz programlart hem konsantrik hem de eksantrik kasilma tiirlerini igerebilir.
Bununla birlikte, kas kuvvetinin gelisiminde eksantrik kasilmalarin, konsantrik kasilmalara
gore daha etkili oldugu belirtilmektedir. Bu durum, eksantrik kasilmalar sirasinda daha yiiksek
diizeyde gii¢ iiretilebilmesinden kaynaklanir. Aragtirmalar, eksantrik kasilmalarin kas kuvvetini
artirma ve hipertrofi saglama acisindan kritik bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur
(Jones, Power ve Herzog, 2016; Kraemer vd., 2002). Dolayisiyla, eksantrik kasilmalar igeren
direng egzersizleri, ndromiiskiiler sistemin yanitini artirmak amactyla yaygin bir sekilde tercih

edilmektedir (Schoenfeld, 2020; Osmond, 2017).

Bununla birlikte, eksantrik kasilmalar1 igeren direng¢ egzersizlerinin, kas hasarimi
artirdigt da gosterilmistir. Bu tiir kas hasarlari, yalmizca fiziksel performans: olumsuz
etkilemekle kalmaz (Howatson vd., 2012; Greer vd., 2007; Dorrell ve Gee, 2016; Schoenfeld,
2020), ayn1 zamanda biligsel islevlerde gerilemeye (Manzo, 2017) ve esneklik diizeyinin

azalmasina yol agabilir (Howatson vd., 2012).

Kas hasarinin biyokimyasal gostergeleri arasinda, vendz kandaki CK, LDH ve MB gibi
proteinlerin varlig1 yer almaktadir. Bu proteinlerin, kas hasarmi belirlemek i¢in giivenilir
biyomarkerlar oldugu, pek ¢ok calismada kanitlanmistir (Rebalka ve Hawke, 2014; Matsumoto
vd., 2009; Rav vd., 2013; Gee ve Deniel, 2016).

Eksantrik egzersizlerin ardindan protein yikimi hizlanmakta ve bu yikimin
dengelenmedigi durumlarda kas hipertrofisi bakimindan olumsuz neticeler ortaya
cikabilmektedir. Eger protein sentezi, yikim oranimi karsilayacak diizeyde artirilamazsa, kas
kiitlesi kazanim1 sinirli kalabilir. Bu nedenle, protein yikimini baskilamak ve protein sentezini
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desteklemek amaciyla farkli besin takviyeleri kullanilmaktadir (Stokes, Hector, Morton,

McGlory ve Phillips, 2018; Jager vd., 2017).

1.8. TUZ

Tuz, insan saghg icin kritik dneme sahip bir besin maddesidir. Igerigindeki sodyum
(Na), klor (Cl) ve potasyum (K) gibi iyonlar, viicudun elektrolit dengesini diizenleyen temel
bilesenlerdir. Bu iyonlar, hiicresel fonksiyonlarin diizgiin calisabilmesi i¢in gerekli olan
elektriksel dengeyi saglar. Bu elementlerden herhangi birinin, ¢esitli nedenlerle viicutta az ya
da fazla olmasi, elektrolit dengesini bozarak bir dizi saglik sorununa yol agabilir. Tuz hem siv1
hem de kati formda bulunabilmektedir. Ayrica yeraltinda farkli derinliklerden ¢ikarilabilen

tuzlar, kaya tuzu olarak adlandirilmaktadir (Sahin, 2018).

1.8.1. Kaya Tuzlar

Kaya tuzu, tuzlu sularin buharlasmasi sonucu meydana gelen bir evaporitik kayagtir.
Diinya iizerindeki dogal jeolojik kati tuz yataklar1 arasinda en yaygin olan1 kaya tuzudur ve bu
tuzun ana bileseni sodyum kloriir (NaCl) olarak bilinir (Ozsen, 2009). Kaya tuzunun
bilesiminde, ortalama olarak %90-98 oraninda bulunan Na ve Cl elementlerinin yan sira,
olusum siirecindeki c¢okelme kosullarina bagli olarak bu bilesenlerle birlikte ¢coken diger
elementler de yer alir. Bu elementler iginde kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg), potasyum (K),
stilfiir (S) ve karbonat (CO3-2) ile siilfat (SO4-2) anyonlar1 nedeniyle olusan elementler
bulunur. Bu elementler kaya tuzunun geri kalan %2-10'luk kismini olusturur ve "baslica
safsizlik elementleri” olarak adlandirilir (Aksel, 2014).

1.8.2. Tuzun Saghk Uzerine Etkisi

Sodyum, hiicre dis1 sivinin ana katyonu olarak viicutta birgok onemli islevi yerine
getirir. Bu mineral, organizmanin elektrolit, s1v1 ve asit-baz dengesini saglamakla kalmaz, ayni
zamanda normal kas hareketlerinin devamini, sinirlerin uyarilmasini ve kan basincinin
diizenlenmesini de saglar. Bunun yani sira, asir1 tuz tiiketimi ile hipertansiyon, kanser,
osteoporoz, obezite, bobrek hastaliklari, multipl skleroz (MS), akciger inflamasyonu, katarakt
gibi ¢esitli saglik sorunlar1 arasinda bir baglant1 oldugu ortaya konulmustur (Besler, 2015;
Tayfur, 2015).

1.9. TUZDAKI BASLICA MINERALLER

Iki grup mineral vardir, ana mineraller ve eser mineraller. Tuzda bulunan baslica ana ve
eser mineraller; magnezyum, kalsiyum, potasyum, fosfor, kiikiirt, ¢inko, iyot, sodyum ve

klordur.
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1.9.1. Magnezyum

Viicudumuzda bulunan magnezyumun yaklasik %60'1 kemiklerde, %40'1 ise kaslar ve
viicut stvilarinda yer almaktadir. Magnezyum, viicutta en yaygin dordiincii pozitif yiikli iyon
olup, bir¢ok 6nemli biyolojik islevi vardir. Bunlarin basinda kemik gelisimi ve sagligi, bir
koenzim olarak islev gérmesi ve ATP liretimi i¢in karbonhidrat ve yaglarin metabolizmasinda
rol almasi yer alir. Ayrica, niikleik asitlerin (DNA ve RNA) ve proteinlerin sentezinde de
Oonemli bir yer tutar. Magnezyum, hiicre zarlar1 boyunca potasyum ve kalsiyum gibi iyonlarin
aktif tasinmasinda ve hiicre sinyallemesinde de kritik bir rol {istlenir. Enerji tretimi, kas
kasilmasi, kan sekeri diizenlemesi ve tansiyon dengesinin korunmasi gibi siireglerde de etkili
olan magnezyum, ayni1 zamanda kalsiyumun fizyolojik antagonisti olarak kabul edilir (Fawcet,
1999).

Magnezyum, hiicre yapisinin ve hormon dengesinin saglanmasinda da oldukca
onemlidir. Cilt, sa¢ ve tirnak sagligin1 korurken, sinir sisteminin diizgiin ¢alismasini saglamak
icin gdrev alir; bu ylizden "anti-stres minerali" olarak da bilinir. Viicuttaki bazi minerallerin
(6rnegin kalsiyum, C vitamini, sodyum ve fosfor) daha etkili bir bicimde kullanilmasina
yardimci olur. Ayrica, magnezyum kaslara kan sekeri tasinmasina ve egzersiz sirasinda biriken
laktatin atilmasina destek olur. Ergenlik doneminde magnezyum aliminin, gen¢ kadinlarda
kemik kiitlesi ile olumlu bir iligki gosterdigi de belirlenmistir. Magnezyum eksikliginde,
zihinsel iglev bozukluklari, bobrek problemleri, yorgunluk, kas kramplari, agrilar ve bitkinlik
gibi saglik sorunlar1 goriilebilir. Ayrica, seker hastalig tiirlerinden Tip-2 diyabet, kalp sagligina
dair patolojik durumlar, viicuttaki inflamasyonun tetiklenmesi, nérolojik sorunlar, sinirlilik ve
anksiyete gibi rahatsizliklar da magnezyum eksikliginden kaynaklanabilir (Sahin, 2018).
Alfredo ve digerlerinin (2019) magnezyumun kas hasar1 iizerindeki etkilerini inceledikleri
calismada ise, magnezyum takviyesinin kas hasarina karst koruyucu bir rol istlendigi
bildirilmistir.

Kabak cekirdegi, 28 gramlik bir porsiyonda gilinliikk ihtiyacinizin  %37’sini
karsilamaktadir. Chai tohumu ise 28 gramda giinliik ihtiyacinizin %26’sin1 saglar. Haglanmis
1spanak, 'z fincan (yaklasik 90 gram) miktarinda, giinliik ihtiyacinizin %19’unu karsilar. Badem
de 28 gramda giinliik ihtiyacimizin %19’unu igerirken, kaju ise ayn1 miktarda giinliik
thtiyacinmizin %18’ini karsilar. Pismis siyah fasulye, 1/1 fincan (86 gram) olarak, giinliik
ihtiyacinizin %14’tinii saglar. Fistik ezmesi ise 2 yemek kasigi (32 gram) ile giinliik
ithtiyacinizin %12’sini karsilamaktadir. Somon, 85 gramlik bir porsiyonda giinliik ihtiyacinizin

%6’s1n1, avokado ise 2 fincan (75 gram) miktarinda giinliik ihtiyacinizin %5’ini saglar (Sahin,
2018).

17



1.9.2. Kalsiyum

Kalsiyum, yetiskin bir bireyin viicut agirliginin yaklasik %1,5’ini olusturan, toplamda
920 1la 1200 gram arasinda bulunan bir mineraldir. Bu kalsiyumun %99'u, disler ve kemiklerde
depolanirken, geriye kalan %1°1 hiicrelerde ve kanda yer almaktadir. Kalsiyum, viicutta énemli
islevlere sahip bir mineraldir ve 6zellikle sinir sisteminin diizenli ¢aligsmasi, kas kasilma ve
gevseme mekanizmalari, kan pihtilagsmasi, kemik ve dig sagligi gibi pek ¢ok biyolojik siirecte
temel rol oynar. Ayrica, kardiyak fonksiyonlar, miyokard, iskelet kasi ve diiz kas kasilmasi, kan
koagiilasyonu, sinaptik iletim, hormon salgisi, hiicre boliinmesi, kemik metabolizmasi gibi
bir¢ok hayati siirecte de esansiyel bir iyondur. Kalsiyum, ayn1 zamanda hiicresel fonksiyonlarin
diizgiin bir sekilde siirdiiriilmesi ve pek ¢ok enzimin aktivitesinin gerceklesebilmesi igin kritik

bir intraseliiler mesajc1 olarak gorev yapar (Aguilera, 2000).

Kalsiyum eksikligi, osteoporoz, dis ¢liriikleri, sa¢ ve tirnak kirilmalari, yiiksek tansiyon,
kas agrilar1 ve kramplar gibi saglik sorunlarina yol agabilir. Hamilelik ve bebeklik doneminde
yeterli kalsiyum aliminin saglanmamasi, gelisim bozukluklarina neden olabilir. Ayrica, asiri
kalsiyum alimi1 da kas gii¢siizliigii, bobrek tast olusumu ve kireclenme gibi saglik problemlerine
yol agabilir. Kalsiyum genellikle siit iiriinlerinde bolca bulunmasina ragmen, findik, susam,
lahana, chia tohumu, ceviz, portakal, soya fasulyesi, soya siitii, bezelye, mercimek, kuru incir,
kuru fasulye, barbunya, 1spanak, yumurta, tereyag1 ve balik gibi bircok baska besinde de yer

alir.

Bir yetiskinin giinlilk olarak 1000 mg kalsiyum almasi tavsiye edilir, ancak ergenler,
menapoz sonrasi kadinlar ve yagslilar i¢in bu miktar biraz daha yiiksek olabilir. Tohumlar, iy1
bir mineral kaynag1 olup, viicuda énemli yag asitleri de kazandirir. Ornegin, bir gorba kasig (9
gram) hashas tohumu, giinliik kalsiyum ihtiyacinizin %10'unu karsilar. Bir kase yogurt (245
gram) ise %34 oraninda kalsiyum saglar ve en iyi kaynaklardan biridir. Bir kutu sardalya,
giinliik kalsiyum ihtiyacinizin %27’sini, 85 gramlik bir somon konserve ise %19’unu saglar.
Ayrica, bir fincan (172 gram) pismis fasulye, giinlik kalsiyum ihtiyacimizin %19'unu
karsilarken, 28 gram badem veya 23 findik ise %6’sin1 saglar. Bir bardak portakal suyu (237
ml) giinliik kalsiyum ihtiyacinizin %27’sini karsilar, 40 gramlik bir porsiyon incir ise %5'ini

saglar. Bir bardak siit (237 ml) ise %24-25 oraninda kalsiyum igerir (Sahin, 2018).

1.9.3. Potasyum

Potasyum, insan viicudunda pH dengesini diizenleyerek sinir sisteminin ve kaslarin
diizglin calisabilmesi i¢in kritik bir mineraldir. Ayn1 zamanda viicut hiicrelerindeki birincil

elektrolit olarak gorev yapar. Yetiskinlerin giinlik potasyum ihtiyaci, yaklasik 4700
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miligramdir. Kalsiyum ve fosfor minerallerinden sonra, viicutta en fazla bulunan mineraldir.
Potasyum, besinlerin hiicre i¢ine tasinmasinda, kalbin saglikli ve diizenli ¢alismasinda, Beyne
oksijen iletiminde ve viicuttaki su ile mineral dengesinin siirdiiriilmesinde énemli bir islevi

vardir. Ayrica, protein sentezi ve enerji liretimi gibi biyolojik siireglerde de gorev alir.

Potasyum, bir¢ok gidada dogal olarak bulunur, bu nedenle genellikle potasyum eksikligi
nadir goriiliir. Ancak, bazi durumlarda, 6rnegin yetersiz beslenme, asir1 idrar soktiiriicii
kullanimi, ishal ve asir1 terleme gibi hallerde potasyum eksikligi ortaya ¢ikabilir. Potasyum
eksikligi, viicutta kas gli¢slizliigli, kas kramplari, kalp ritmi bozukluklar1 (aritmi), bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasi, 6dem ve viicutta cesitli s1v1 birikintileri gibi saglik sorunlarina yol

acabilir (Sahin, 2018).

1.9.4. Fosfor

Fosfor, kemik ve dislerde yogun olarak bulunur ve kalsiyumdan sonra viicutta en gok
bulunan minerallerdendir. Ayni zamanda, kan damarlari ve kaslarin sagligi i¢in de Kritik bir rol
oynar. Fosfor, hiicredeki DNA ve RNA'nin yapisinin bir pargasi olup, viicudun birgok biyolojik
fonksiyonuna katkida bulunur. Kemiklerin giiclenmesinde, dislerin giiclenmesinde, kalp ve
bobreklerin diizglin ¢alismasinda, hiicrelerde enerji depolanmasinda ve enzim sentezlerinde
hayati 6neme sahiptir. Ayrica, enerji liretimi ve hormonal dengenin saglanmasinda da 6nemli

bir mineraldir.

Fosfor, islevini yerine getirebilmek amaciyla kalsiyum ve D vitamini gibi besin
Ogelerine ihtiya¢ duyar. Fosfor eksikligi, kemik agrilari, dis problemleri, kas zayifligi,
yorgunluk, sinirsel sorunlar ve kalp rahatsizliklarina yol agabilir. Kemiklerde depolanan fosfor,

fosfat formunda bulunur (Sahin, 2018).

Fosfor agisindan zengin olan besinler arasinda beyaz etler, yogurt, fistik, kuru incir,
badem, siit, findik, susam, kinoa, fasulye, soya, deniz iiriinleri, kaju fistig1, kuru baklagiller, ay
ve kabak cekirdegi yer alir. Fosforun giinliik alim dozu, tiim yas gruplar1 i¢cin 700 mg olarak

onerilmektedir (Sahin, 2018).

1.9.5. Kiikiirt

Kiikiirt, insan viicudunda en fazla bulunan {igiincii mineral olup, kalsiyum ve fosfordan
sonra gelir. Viicutta oksidatif strese karsi koruyucu etki gosteren bazi enzimlerin {iretiminde
onemli bir rol oynar. Bunun yani sira, kalp sagliginin korunmasinda, kan dolagiminin diizgiin
islemesinde ve protein iiretiminde de gereklidir. Kiikiirt, ayn1 zamanda sag, tirnak ve cilt

sagligiyla dogrudan iliskilidir ve bu alanlarda da 6nemli bir islev goriir (Sahin, 2018).

19



1.9.6. Cinko

Viicudun hemen hemen her bolgesinde bulunan ¢inko, pek ¢ok onemli islevi yerine
getirir. Bu mineral, yaralarin iyilesmesini hizlandirmak, iltihaplar1 azaltmak ve biiyiime ile
gelismeyi desteklemek gibi 6nemli rollere sahiptir. Ayrica, protein ve DNA sentezinde gorevli
olup, bagisiklik sistemini giiclendirir. Cinko, yasla birlikte gelisebilecek bazi hastaliklarin
goriilme oranini azaltabilir ve iireme fonksiyonlarinin saglikli bir sekilde gelismesi igin de
gereklidir. Bunun yani sira, protein sentezi, kalp ve beyin fonksiyonlarinin diizenlenmesi, hiicre

metabolizmasinin yonetimi gibi temel biyolojik siire¢lerde anahtar bir rol oynar.

Cinko eksikligi, ozellikle ¢ocuklarda biiyiime ve gelisimde gerilige yol agabilir.
Yetiskinlerde ise bagisiklik sistemi ile ilgili hastaliklar, tireme sorunlari, sa¢ ve tirnak
dokiilmeleri, halsizlik ve dikkat daginiklig1 gibi cesitli saglik problemlerine neden olabilir.
Cinko, daha ¢ok hayvansal kaynaklardan elde edilse de tam tahillar, badem, mantar, fistik,
ceviz, kabak c¢ekirdegi, susam, kaju, 1spanak, deniz {iriinleri ve baklagiller gibi bitkisel gidalarda
da bulunur. Ayrica, kabuklu deniz iiriinleri ¢inko agisindan zengin kaynaklardir. Cinko, siit,

peynir ve yogurt gibi siit iiriinlerinde de yer alir.

Cinko alimina yonelik giinliik 6nerilerde, 19 yas ve {izeri erkeklerin giinde 11 mg ¢inko
almas1 gerektigi belirtilmektedir. Aym yas grubundaki kadinlar i¢in bu miktar 9 mg olarak
onerilirken, hamile kadinlar 11 mg, emziren anneler ise giinde 12 mg ¢inkoya ihtiya¢ duyar

(Sahin, 2018).

Kabuklu deniz iiriinleri, ¢inko bakimindan olduk¢a zengin kaynaklar arasinda yer alir.
Istiridye, yengeg, midye, karides ve diger kabuklu deniz iiriinleri, ¢inko alimini artirmanin etkili
yollarindandir. Ayrica, sigir ve kuzu eti gibi kirmizi etler de ¢inko agisindan zengindir. Balik

cesitlerinden sardalya, somon ve dil balig1 da bu minerali saglayan 6nemli gidalardir.

Baklagiller de ¢inko kaynagi olarak oldukga faydalidir; nohut, mercimek, siyah fasulye
ve barbunya gibi baklagiller, bu mineralin viicuda alinmasini kolaylastirir. Findik ve tohumlar,
ozellikle kabak ¢ekirdegi, kaju fisti§1 ve badem gibi tiirler, ¢inko igeren gidalar arasinda yer
alir. Ayrica, siit Uriinleri de 6nemli bir ¢inko kaynagidir; siit, yogurt, peynir ve yumurta gibi

tirtinler bu minerali almak igin tercih edilebilir.

Tam tahillar da viicudun ihtiya¢ duydugu ¢inkoyu saglayan besinlerdir. Yulaf, kinoa ve
kahverengi piring, tam tahil seceneklerinden bazilaridir. Ayrica, bazi sebzeler de ¢inko
bakimindan zengindir; mantar, lahana, bezelye ve 1spanak gibi sebzeler bu minerali iceren

gidalardir (Sahin, 2018).
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1.9.7. iyot

Viicutta bulunan iyot, iireme fonksiyonlari, bliylime, sinir sistemi ve gelisim acisindan
kritik bir mineraldir. Boynun 6n kisminda yer alan tiroid bezi, tiroid hormonlarinin iiretiminde
kritik bir iglev istlenir. Bu hormonlar, biiyiime hizini, beyin gelisimini, kemik sagligini, kas
kontroliinii ve sindirim faaliyetlerini diizenleyen hayati dneme sahip olan bilesiklerdir. Tiroid

bezinin bu hormonlart iiretebilmesi i¢in iyot mineraline gereksinimi vardir.

Iyot eksikligi durumunda, guatr, zeka geriligi, metabolizma bozukluklari, asir1 kilo
artis1, gelisim geriligi ve diger saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Ayrica, gebelik donemi boyunca
yeterli iyot alimi, anne ve bebegin saglikli gelisimi i¢in biiyiik 6nem tasir. Iyot minerali, basta
iyotlu tuz olmak fizere, siit, yesil yaprakli sebzeler (lahana, brokoli, karnabahar ve briiksel
lahanas1), maden sulari, yumurta, mineralli sular, 1spanak ve deniz iirlinleri gibi bir¢cok gidada
bulunur. Bu besinler, viicudun ihtiya¢ duydugu iyot miktarin1 karsilamak icin 6nemlidir. Bir

yetiskinin giinliik iyot alim miktar1, 150 mcg (mikrogram) olarak dnerilmektedir (Sahin, 2018).

1.9.8. Sodyum ve Sodyum Kloriir

Sodyum ve Kklor, viicudumuzda "elektrolit" olarak bilinen mineraller arasinda yer alir ve
onemli biyolojik islevlere sahiptirler. Bu mineraller, viicutta su dengesinin korunmasina
yardimci olurlar ve hiicreler ile ¢evrelerindeki sivilar arasindaki basing dengesini saglamak i¢in
is birligi yaparlar. Sodyum ve Klor, viicut hiicrelerinin gevresindeki sivilarda bulunan ana
elektrolitlerdir. Viicudumuzun gereksinim duydugu sodyumun biiyiik bir kismi, tuz (sodyum
kloriir) yoluyla temin edilir. Sodyum kloriir, kaslar ve sinirler dahil olmak iizere viicuttaki
onemli fonksiyonlarin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar. Bunun en 6nemli islevi, elektrolit

dengesini saglamak ve bu dengeyi korumaktir.

Sodyum ve klorun yetersiz alimi, elektrolit dengesinin bozulmasina yol agabilirken,
asir1 tiikketimi de ciddi saglik sorunlarina, 6zellikle tansiyon, kalp hastaliklar1 ve bobrek
problemlerine neden olabilir. Bu nedenle, bu minerallerin viicuda dengeli bir sekilde alinmast

bliyiik 6nem tasir.

Sonug olarak, mineraller viicudun temel islevlerinin diizenlenmesinde ¢ok 6nemli rol

oynarlar. Minerallerin bazi islevleri sunlardir:

e Viicudun pH seviyesini notr tutmaya yardimci olarak asit-baz dengesini korurlar.
e Sinir impulslarinin iletiminde ve kas kasilma mekanizmalarinda ©nemli roller
tistlenirler.

e Yiyeceklerden enerji salinimini destekleyerek metabolizma siireclerine katki saglarlar.
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e Kanin pihtilagmasini, oksijen taginmasini ve enzimatik aktivitelerin diizenlenmesini

saglayan diizenleyici islevleri yerine getirirler (Sahin, 2018).
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IKiNCi BOLUM

2. YONTEM

Bu arastirma, Bayburt Universitesi Etik Kurulunun 14.11.2024 tarih 313 Karar,
07.11.2024 — E-83542712-050.99-239099 sayil1 izni ile gergeklestirildi.

2.1. ARASTIRMA YONTEMI

Nicel bir aragtirma yaklasimi olan deneysel arastirma, belirli bir “duruma” ya da “seye”
0zgl oldugu diisiiniilen nedenlerin etkilerini a¢iga ¢ikarmak amaciyla tasarlanip gergeklestirilir.
Bu calismada, deneysel arastirma yontemi ile tasarlanmig, tekrarli Glglimler kullanilarak
verilerin karsilastirildigi bir modeldir. Bu aragtirma modeli ayni bireyler tizerinde farkli
kosullarin etkisini karsilastirmaya olanak sagladigi i¢in her bir katilimcinin hem kontrol hem
de miidahale grubunda yer almasii saglamistir buda bireysel farkliliklarin etkisini en aza

indirgemistir.

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Bu ¢aligmanmn evrenini, Bayburt Universitesinde &grenim goren, ogrenciler
olustururken, Orneklemini herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan, sigara kullanmayan,
sedanter yagam siiren ve goniillii 11 erkek birey olusturdu. Katilimcilarin yaslart ortalamasi
21,36 + 2,01 yil iken, boy uzunluklar1 ortalamasi 172,64 + ,054 cm ve viicut agirliklar
ortalamasi ise 71,55 + 10,16 kg dir.

2.3. VERi TOPLAMA TEKNIiKLERIi

Caligmaya dahil edilen katilimcilara ait boy uzunluk degerleri sadiometre ile 6lgiildii.
Bu olclimler bireyler yalin ayakli iken yapildi. Viicut agirliklarinin belirlenmesinde ise
Maksimum kapasitesi 180 kg olan, 100 gr hassasiyetteki Vestel marka, elektronik tarti

kullanildi. Viicut agirlik 6l¢timleri katilimcilarin {izerlerinde sadece sort varken alindi.

Egzersiz Oncesi ve sonrasinda aliman kan ornekleri Bayburt Devlet Hastanesinde
hemsireler tarafindan vacutainer ile alindi. Bu kan 6rnekleri biyokimya tiipii ve hemogram
tiipleri kullanilarak Bayburt Devlet Hastanesi biyokimya laboratuvarinda ¢alisma yapildi ve

sonuclar elde edildi.

Her 6grenci igin kullanilacak tuz miktarini belirleyebilme debydiz marka hassas (max;

40 kg, min; 2gr) terazi kullanildi.

Katilimcilara McCaftfery 1989 tarafindan olusturulan sayisal agr1 derecelendirme 6lcegi

(NPRS) uygulandi. Yetiskinlerde agr1 yogunlugunun tek boyutlu bir 6l¢iisii olan sayisal agr1
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derecelendirme Olgegi (Numeric Pain Rating Scale (NPRS)) (Childs, 2005, Jensen vd., 1993,
Rodriguez, 2001), romatizmal hastaliklardan kaynaklanan kronik agrisi olanlar da dahil olmak
lizere biitlin bireylerde kullanilabilir (Rodriguez, 2001, Ferraz vd., 1990). NPRS, katilimcinin
agrisinin siddetini en iyi yansitan tam sayiy1 (0-10 tam say1) sectigi sayisal veri 6lgegidir
(Rodriguez, 2001). Cesitli yinelemeler mevcut olsa da en yaygm kullanilan 11 puanlik
NPRS'dir (Williamson, 2005). 11 dereceli sayisal 6lgek, bir ugta "0"in "hi¢ agri"y1, diger ucta
ise "10"un "hayal edilebilecek en kotii agr1"y1 veya "en kotl agr1"y1 temsil ettigi bir 6l¢ek olarak
kullanilmaktadir. (Jensen vd., 1993, Rodriguez, 2001), Hatirlama degiskenlik gosterebilir,
ancak katilimcilardan genellikle "son 48 saatteki" veya ortalama agr1 yogunlugunu bildirmeleri
istenir (Dworkin vd., 2005). Puanlar 0-10 arasinda degismektedir ve daha yiiksek puanlar daha
fazla agr1 yogunlugunu gostermektedir (Hawker, 2011). Kronik agr1 hastalari, anlasilirhgi ve
tamamlanmasinin kolayligi nedeniyle diger agr1 yogunlugu Olgiimlerine gére NPRS tercih
ediliyor (Williams vd., 2000). Ancak kronik sirt agris1 ve semptomatik kalga ve diz osteoartriti
olan hastalardan olusan odak gruplari, NPRS'min agr1 deneyiminin karmasikligini1 ve kendine
Ozgli dogasini veya semptom dalgalanmalar1 nedeniyle iyilesmeleri yakalamada yetersiz
oldugunu buldu (Hawker, 2008; Hush vd., 2010). NPRS ayrica hastalar tarafindan agrilarini
derecelendirmedeki basitligi ve acik sozIiliigii nedeniyle tercih ediliyor (Alghadir, 2018). Hem
okuryazar hem de okuma yazma bilmeyen romatoid artrit hastalarinda tibbi konsiiltasyondan
once ve sonra yliksek test-tekrar test giivenilirligi gozlemlenmistir (sirasiyla r = 0,96 ve 0,95)
(Ferraz vd., 1990). NPRS'nin tutarlili@i, farkli hasta demografik 6zelliklerini iceren gesitli
caligmalarda da dogrulanmis ve ¢esitli popiilasyonlar arasinda giivenilirligini garanti altina

almistir (Alghadir, 2018).

Yap1 gecerliligi agisindan, NPRS'nin romatizmal ve diger kronik agri1 rahatsizliklari olan
hastalarda (agr1 > 6 ay) korelasyonlar 0,86 ile 0,95 arasinda degismektedir (Ferraz vd., 1990).
Ek olarak, NPRS diger yerlesik agr1 ol¢lim Olgekleriyle giiclii bir korelasyon gecerliligi
gostermektedir ve bu da onu klinik degerlendirmeler i¢in glivenilir bir arag¢ haline getirmektedir
(Alghadir, 2018). Asagida verilen sayisal agr1 degerlendir 6lgegi ¢izelgesinin Tiirkge versiyonu
kullanildi.

PAIN SCORE 0—10 NUMERICAL RATING

3 4 5 6 7 8 9 10

0 | 2
No Moderate Worst
pain pain possible

pain

Sekil 1: Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi (NPRS)
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2.3. UYGULAMA

Calisma iki agamadan olusmaktadir. Antrenman programi uygulanmadan iki hafta 6nce
katilimcilara uygulanacak her hareket i¢in kaldirabilecegi agirligi belirlemek amaciyla 3RM
metodu uygulandi. Bu metod kullanilarak katilimcilarin 1RM agirlik degeri bulundu. Bunun
kullanilmasinin sebebi daha gilivenli, sakatlik riskinin az olmasi ve direng antrenmanlarinda ytik

belirlemede yaygin olarak kullanilmasidir.

Birinci asamada, gontlliiliik esasina gore calismaya katilan bireylerin, calisilan kan
orneklerinin plazma diizeylerini belirleyebilmek i¢in egzersiz uygulamasi oncesi kan 6rnekleri
sabah saat 09:30 — 10:30 arasinda alindi. Sonra ayni giiniin 12:30 ile 13:00 saatleri arasinda
fitness salonunda asagida ayrintili olarak verilen egzersiz programi uygulandi. Bu programda
asil hedef alinan kaslar deltoid, latisimusdorsi, pectoralis major, biceps brachii, tricepsbrachii,
quadriceps, hamstring ve gastrocnemius'dur. Uygulanan egzersizin etkisini ortaya koyabilme
adina 24. ve 48. saatlerde tekrar kan 6rnekleri alindi. Bundan 35 giin sonra ¢alismanin ikinci
asamasina gegildi. Bu asamada, ayni bireylerde calisilan kan 6rneklerinin plazma diizeylerini
belirleyebilmek maksadiyla egzersiz uygulanmadan 6nce kan ornekleri sabah saat 09:30 — 10:
30 arasinda tekrar alindi. Sonrasinda birinci agamada uygulanan egzersiz programi tekrar
uygulandi. Daha once kisi basina 50 gr kaya tuzu 300 ml suda eritilerek daha 6nce hazirlanmis
olan tuzlusu, egzersiz sonrasi bireylerin tiim viicuduna ovularak uygulandi. Kullanilan bu tuzlu
su karisiminin oranlar1 halk arasinda kullanilan (4 yemek kasig1 kaya tuzu (48 gr) ve yaklasik
2 su bardagi su (300 ml)) yoresel tarife uygun gelecek sekilde hazirlandi. Katilimcilardan en az
12 saate kadar dus almamalar1 istendi. Yine 24. ve 48. saatlerde dl¢iimler tekrarlandi. Tiim kan
ornekleri Bayburt Devlet Hastanesinde hemsire tarafindan alindi. Bayburt Devlet Hastanesi
laboratuvarinda ¢alisildi. Elde edilen verilerin analizleri uygun istatistiki testler kullanilarak

yapild.

2.3.1. Egzersiz Program

Isinma
* Kosu bandinda 10 dakika hafif tempoda kosu
* Hafif agirliklarla tiim viicut egzersizleri

* Ana kas gruplarin hedef alarak tek set 12 tekrar seklinde 1sinma yaptirma
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Ust Ekstremite
Omuz Bolgesi

» Machine shoulder press 3 set 15 tekrar

Sekil 2: Machine Shoulder Press Hareketi
* Machine lateral raise 3 set 15 tekrar

Sekil 3: Machine Lateral Raise Hareketi
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Sirt Bolgesi
* Machine lat pulldown 3 set 15 tekrar

Sekil 4: Machine Lat Pulldown Hareketi
» Machine seated row 3 set 15 tekrar

Sekil 5: Machine Seated Row Hareketi
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Gogiis Bolgesi
» Machine bench press 3 set 15 tekrar

Sekil 6: Machine Bench Press Hareketi
*» Machine chest fly 3 set 15 tekrar

Sekil 7: Machine Chest Fly Hareketi
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Kol bolgesi
On kol bélgesi i¢in
* Z-bar biceps curl 3 set 15 tekrar

Sekil 8: Z-bar Biceps Curl Hareketi
Arka kol bdlgesi igin
* Cable triceps pushdown 3 set 15 tekrar

Sekil 9: Cable Triceps Pushdown Hareketi
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Alt Ekstremite
Bacak Bolgesi
On bacak i¢in

* Leg extension 3 set 15 tekrar

Sekil 10: Leg Extension Hareketi
Arka bacak igin

* Leg curl 3 set 15 tekrar

Sekil 11: Leg Curl Hareketi
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Alt bacak (calf)
« Calf raise 3 set 15 tekrar

Sekil 12: Calf Raise Hareketi
2.4. VERI ANALIZIi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra bu verilerin
analizlerinde SPSS 27 paket programi kullanildi. Verilerin normallik analizleri yapildi. Daha
sonra tanimlayici istatistikler (descriptive), iki iligkili grubun aritmetik ortalamalar1 arasindaki
fark (paired sample) ve tekrarlanan 6l¢iimlerde varyans analiz (bagimsiz gruplar arasindaki

istatistiksel fark) testleri kullanilarak bu karsilastirmalar yapildi.

2.5. GECERLIK VE GUVENIRLIK

Bu ¢alismada her bir katilimcinin hem kontrol hem de miidahale grubunda yer almasi

bireysel farkliliklarin etkisini en aza indirgedi.

Birinci ve ikinci donem egzersiz uygulamalart arasindaki minimum 10 giinliik siire,
miidahaleler arasinda yeterli iyilesme siiresi saglayarak zamanlama etkisini kontrol eder. Bu
durum, ¢alismanin bagimsiz degiskenlerinin (egzersiz ve egzersiz + tuzlu su uygulamasi)
etkilerinin daha net gozlemlenmesine olanak tanimasina ve 6l¢liim zamanlarinin sabit tutulmasi
(egzersiz Oncesi, 24. ve 48. saat), uygulamalardaki hatalar1 ve sapmalar1 en aza indirgenmesi

i¢in yapildu.

Kan orneklerinin belirli ve sabit zaman dilimlerinde alinmas1 (egzersiz 6ncesi, 24. ve

48. saat), veri toplama siirecinin glivenilirligini artirdi.
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Ayni1 egzersiz protokolliniin iki kez uygulanmasi, farkli zamanlardaki oOl¢iimlerin

tutarliligini test etmeye olanak sagladi.

2.6. ARASTIRMACININ ROLU

Arastirmacinin rolii, standartlastirilmis 6l¢tim araglarini kullanarak sayisal olarak ifade
edebilecek verileri toplamak ve bu verileri istatistiksel olarak ¢oziimleyerek sonuglar

agiklamakla sinirlidir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Tablo 1: Katilimcilarin ALT Degiskeninin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Uygulama n 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Ol¢iim
Ortalama + standart ~ Ortalama =+ standart Ortalama + standart
Sapma Sapma sapma
ALT (U/L) Egzersiz 11 23,64+12,50 24,82+8,68 30,27+12,54

Egzersiz+Tuzlu

11 20,55+3,86 23,00+5,02 22,91+£3,91
su uygulamasi

Tablo 1’de ALT’nin tuzlu su uygulamasi yapilmadigi donemdeki degerleri
incelendiginde, egzersiz oncesi 23,64 + 12,50 U/L olan ortalama degerin, egzersiz sonrasi 24.
saatteki Ol¢timler ortalamasinin 24,82 + 8,68 U/L ve 48. saatteki dlglimler ortalamasinin ise
30,27 + 12,54 U/L oldugu saptandi. Ayni katilimcilarin tuzlu su uygulamasi sonrast ALT
degerleri ele alindiginda ise birinci 6l¢timler ortalamasinin 20,55 + 3,86 U/L, ikinci 6l¢timlerin
ortalamasinin 23,00 £ 5,02 U/L ve ti¢lincii 6l¢iimler ortalamasinin ise 22,91 + 3,91 U/L oldugu
anlasildi.

Tablo 2: Katilimeilarin ALT Degerlerinin Tuz Uygulamasi: Oncesi ve Sonrasi Puanlarinin
Anova Sonuglari

Varyans Kaynag Kareleri Toplami sd Kareleri Ortalamasi F p
Denekler arasi 1167,48 21

Grup 92,05 1 92,05 1,712 ,206
Hata 1075,43 20 53,77

Denekler igi 1.534 44

Ol¢iim(1,2,3) 225,48 2 112,74 3,710 ,033
Grup 6l¢liim 92,82 2 46,41 1,527 ,230
Hata 1215,70 40 30,39

Toplam 2701.48 65

Tablo 2 degerlendirildiginde, ALT degiskeninin sadece egzersiz ve egzersiz + tuzlu su
uygulamasinin yapildig1 agamalar arasinda anlamli (F=1,712; p=,206) farkin olmadig1 anlasild1.
Donem goézetmeksizin ALT degerlerinin 1. 2. ve 3.6l¢lim degerleri arasindaki farkin anlamlh
(F=3,710; p=,033) oldugu saptandi. Bununla birlikte egzersiz ve egzersiz + tuzlu su
uygulamasin yapildig1 farkli donemlerdeki ALT degerlerinin kendi igerisindeki anlamlilik

diizeyinin ise (F=1,527) p=,230 oldugu goriildii.
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Sekil 13: Egzersiz ve Egzersiz + Tuzlu Su Uygulamasindaki ALT Degerler Egrisi

Tablo 3: AST Degiskenin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Uygulama n 1. Ol¢iim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
Ortalama £ standart Ortalama + standart ~ Ortalama + standart
sapma sapma sapma
AST (U/L) Egzersiz 11 15,18+10,49 20,09+11,07 31,36+42,29

Egzersiz+Tuzlu

11 14,64+7,97 12,27+4,50 13,45+5,24
su uygulamasi

Tablo 3’te, yalnizca egzersiz uygulamasinin yapildigi donemde AST degerleri
incelendiginde, egzersiz Oncesindeki ortalama degerlerin 15,18 + 10,49 U/L oldugu,
egzersizden 24 saat sonraki 6lglim degerleri ortalamasinin 20,09 + 11,07 U/L ve 48 saat sonraki
Ol¢tim degerleri ortalamasinin ise 31,36 + 42,29 U/L oldugu saptandi. Katilimcilarin tuzlu su
uygulamasi sonrasindaki AST degerleri incelendiginde, egzersiz Oncesi Ol¢iim degerleri
ortalamasinin 14,64 + 7,97 U/L, egzersizden 24 saat sonraki ol¢iim degerleri ortalamasinin
12,27 £4,50 U/L ve 48 saat sonraki 6l¢iim degerleri ortalamasinin ise 13,45 + 5,24 U/L oldugu
gorildi.

Tablo 4: Katilimeilarin AST Degerlerinin Tuz Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Puanlarmin
Anova Sonuglari

Varyansin Kaynag Kareleri Toplam sd Kareleri Ortalamasi F p
Denekler arasi 4225,24 21

Grup 421,82 1 421,82 2,218 ,152
Hata 3804,12 20 190,21

Denekler igi 11451,33 44

Olgtim 708,76 2 354,38 1,431 ,251
Grup dl¢iim 836,39 2 418,20 1,689 ,198
Hata 9906,18 40 247,65

Toplam 15676,57 65

Tablo 4 incelendiginde, AST degiskeninin yalnizca egzersiz yapilan ve egzersiz ile tuzlu
su uygulamasi gergeklestirilen asamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=2,218; p=,152)

bir farkin bulunmadigi goriildii. Uygulama tiirlinden bagimsiz olarak, tiim 6l¢iim donemleri
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dikkate alindiginda, AST degerlerinin 1. 2. ve 3. dlgtimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamhi (F=1,431; p=,251) olmadig: tespit edildi. Ayrica, egzersiz ile egzersiz + tuzlu su
uygulamasinin gergeklestirildigi farkli donemlerdeki AST degerlerinin kendi igindeki
anlamlilik diizeyinin anlamli (F=1,689; p=,198) bir fark gostermedigi belirlendi.
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Sekil 14: Egzersiz ve Egzersiz + Tuzlu Su Uygulamasindaki AST Degerler Egrisi

Tablo 5: LDH Degiskenin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Uygulama n 1. Olgiim 2. Ol¢iim 3. Ol¢iim
Ortalama + standart Ortalama =+ standart Ortalama =+ standart
sapma sapma sapma
LDH (U/L) Egzersiz 11 191,64+38,99 185,45+49,60 195,18+83,35

Egzersiz+Tuzlu

11 150,45+27,37 178,73+30,65 204,09+47,52
su uygulamasi

Tablo 5°deki verilere gore, sadece egzersiz uygulamasinin yapildigr asamada LDH
degerleri incelendiginde, egzersiz 6ncesindeki ortalama degerin 191,64 + 38,99 U/L, egzersiz
sonrasi 24. saatte alinan 6l¢iimlerin ortalamasinin 185,45 49,60 U/L ve 48. saatteki dlgiimlerin
ortalamasinin ise 195,18 + 83,35 U/L oldugu belirlendi. Ayni katilimcilarin egzersiz sonrasinda
tuzlu su uygulamasimnin yapildig1 ikinci asamadaki LDH degerlerine bakildiginda ise, 1.
Ol¢timler ortalamasinin 150,45 + 27,37 U/L, 2. dl¢iimlerin ortalamasimin 178,73 + 30,65 U/L
ve 3. dlglimlerin ortalamasinin 204,09 + 47,52 U/L oldugu tespit edildi.

Tablo 6: Katilimcilarin LDH Degerlerinin Tuz Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Puanlarinin
Anova Sonuglari

Varyansin Kaynag Kareleri Toplan sd Kareleri Ortalamasi F p
Denekler arasi 31939,76 21

Grup 929,50 1 929,50 ,599 ,448
Hata 31010,26 20 1550,51

Denekler ici 72081,34 44

Ol¢iim 9146,76 2 4573,38 3,284 ,048
Grup 6l¢iim 722464 2 3612,32 2,594 ,087
Hata 55709,94 40 1392,75

Toplam 104021,1 65
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Tablo 6’nin analizi sonucunda, LDH degiskeninin yalnizca egzersiz yapilan ve egzersiz
ile tuzlu su uygulamasi gergeklestirilen agamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli (F=,599;
p=,448) bir fark bulunmadigi belirlendi. Uygulama tiirii dikkate alinmaksizin, Slgiim
donemlerine gore yapilan degerlendirmede, LDH degerlerinin 1. 2. ve 3. dl¢iimleri arasindaki
farkin anlamli (F=3,284; p=,048) oldugu saptandi. Bununla birlikte, egzersiz ile egzersiz + tuzlu
su uygulamasimin yapildig1 farklt dénemlerde LDH degerlerinin kendi i¢indeki anlamlilik

diizeyinin ise (F=2,594) p=,087 oldugu goriildi.
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Sekil 15: Egzersiz ve Egzersiz + Tuzlu Su Uygulamasindaki LDH Degerler Egrisi

Tablo 7: CK Degiskenin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Uygulama n 1. Ol¢iim 2. Olgiim 3. Olgiim
Ortalama + standart ~ Ortalama =+ standart Ortalama =+ standart
sapma sapma sapma
CK (U/L) Egzersiz 11 225,36+217,42 440,45+404,70 1167,00+£1779,18

Egzersiz+Tuzlu

11 248,18+280,32 245,09+146,67 307,55+241,30
su uygulamasi

Tablo 7 ele alindiginda, tuzlu su uygulamasinin yapilmadigi donemdeki egzersiz dncesi
CK degerleri ortalamasinin 225,36 + 217,42 U/L oldugu, egzersizden 24 saat sonraki 6lgiim
degerleri ortalamasinin 440,45 + 404,70 U/L ve 48 saat sonraki 6l¢iim degerleri ortalamasinin
ise 1167,00 £ 1779,18 U/L oldugu saptandi. Ayni katilimeilarin egzersiz sonrasinda tuzlu su
uygulamasinin yapildigr ikinci asamadaki CK degerlerine bakildiginda, 1. olgiimler
ortalamasmin 248,18 + 280,32 U/L, 2. 6l¢tiimlerin ortalamasimin 245,09 + 146,67 U/L ve 3.
Olctimlerin ortalamasinin ise 307,55 + 241,30 U/L oldugu tespit edildi.

Tablo 8: Katilimeilarin CK Degerlerinin Tuz Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Puanlarmin
Anova Sonuglari

Varyansin Kaynag Kareleri Toplam sd  Kareleri Ortalamasi F p
Denekler arasi 6736217,25 21
Grup 650848,00 1 650848,00 2,139 ,159
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Hata 6085369,25 20 304268,46

Denekler igi 22476122,01 44

Olgiim 3060687,67 2 1530343,83 3,581 ,037
Grup 6lgiim 2322879,55 2 1161439,77 2,718 ,078
Hata 17092554,79 40 427313,87

Toplam 29212339,26 65

Tablo 8’in degerlendirilmesi sonucunda, CK degiskeni agisindan yalnizca egzersiz

yapilan ve egzersiz ile tuzlu su uygulamasinin birlikte gerceklestirildigi asamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli (F=2,139; p=,159) bir farkin bulunmadig: tespit edildi. Uygulama

fark etmeksizin donemler bazinda yapilan incelemede, CK degerlerinin 1. 2. ve 3. dl¢limleri

arasinda anlamli (F=3,581; p=,037) bir fark oldugu belirlendi. Ayrica, egzersiz ve egzersiz +

tuzlu su uygulamasiin yapildigi farkli dénemlerdeki CK degerlerinin kendi ig¢lerindeki

anlamlilik (F=2,718; p=,078) diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi ortaya

konuldu.
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Sekil 16: Egzersiz ve Egzersiz + Tuzlu Su Uygulamasindaki CK Degerler Egrisi

Tablo 9: WBC Degiskenin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Uygulama n 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim
Ortalama + standart  Ortalama + standart  Ortalama + standart
sapma sapma sapma
WBC (uL) Egzersiz 11 7,82+1,69 7,71+1,61 7,09+1,51
iz+
Egzersiz+Tuzlu ) 7.32+1,63 6.4341,02 7.80+1,72

su uygulamasi

Tablo 9’a bakildiginda, sadece egzersiz programinin uygulandigi dénemdeki WBC

degerleri ele alindiginda, egzersiz 6ncesi ortalamanin 7,82 + 1,69 uL oldugu, egzersizden 24

saat sonraki olglimlerin ortalamasmin 7,71 + 1,61 uL ve 48 saat sonraki 6l¢iimlerin

ortalamasinin ise 7,09 + 1,51 uL oldugu belirlendi. Ayn1 sekilde egzersiz sonrasinda tuzlu su

uygulamasinin yapildig: ikinci asamadaki WBC degerleri ele alindiginda ise birinci dlgiimler
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ortalamasinin 7,32 &+ 1,63 uL, ikinci 6l¢timler ortalamasinin 6,43 = 1,02 uL ve {igiincii 6l¢timler

ortalamasinin ise 7,80 + 1,72 pL oldugu anlasildi.

Tablo 10: Katilimcilarin WBC Degerlerinin Tuz Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Puanlarinin
Anova Sonuglari

Varyansin Kaynag Kareleri Toplami sd  Kareleri Ortalamasi F p
Denekler arasi 37,47 21

Grup 71 1 71 ,387 ,541
Hata 36,74 20 1,84

Denekler igi 47,44 44

Olglim 2,95 2 1,48 1,764 ,184
Grup o6l¢iim 11,03 2 5,51 6,592 ,003
Hata 33,46 40 ,84

Toplam 84,93 65

Tablo 10’nun analizinde, WBC degiskeninin yalnizca egzersiz yapilan ve egzersiz ile
tuzlu su uygulamasinin bir arada gerceklestirildigi asamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
(F=,387; p=,541) bir fark olmadig1 goriildii. Tim 6l¢iim donemleri gz Oniine alindiginda,
uygulama tiiriinden bagimsiz olarak, WBC degerlerinin 1. 2. ve 3. dlglimleri arasinda anlaml1
(F=1,764; p=,184) bir farkin bulunmadig: tespit edildi. Bunun yani sira, egzersiz ile egzersiz +
tuzlu su uygulamasinin yapildig: farkli donemlerde WBC degerlerinin kendi i¢indeki anlamlilik

(F=6,592; p=,003) diizeyinin istatistiksel agidan anlaml1 bir farklilik gésterdigi saptandi.
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Sekil 17: Egzersiz ve Egzersiz + Tuzlu Su Uygulamasindaki WBC Degerler Egrisi

Tablo 11: NEU Degiskenin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Uygulama n 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Olgiim
Ortalama £ standart  Ortalama + standart  Ortalama <+ standart
sapma sapma sapma
NEU (uL) Egzersiz 11 4,50+1,57 4,45+1,41 3,98+1,11

Egzersiz+Tuzlu

11 4,05+1,24 3,82+,78 4,01+1,08
su uygulamasi
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Tablo 11 incelendiginde, yalnizca egzersiz uygulamasimin yapildigi durumda NEU
seviyelerine iligkin veriler g6z oniine alindiginda, egzersiz 6ncesi ortalama degerin 4,50 + 1,57
uL oldugu, egzersiz sonrasi 24. saatte alinan 6lgtimlerin ortalamasinin 4,45 + 1,41 pL ve 48.
saatteki olgtimlerin ortalamasinin ise 3,98 + 1,11 uL oldugu belirlendi. Ayni bireylerin egzersiz
sonrasi tuzlu su uygulamasinin gergeklestirildigi ikinci asamadaki NEU degerlerine
bakildiginda, 1. 6l¢iimler ortalamasinin 4,05 + 1,24 uL, 2. 6l¢timlerin ortalamasinin 3,82 + 0,78
uL ve 3. 6lgiimlerin ortalamasinin ise 4,01 + 1,08 uL oldugu goriildii.

Tablo 12: Katilimcilarin NEU Degerlerinin Tuz Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Puanlarmin
Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi Kareleri Toplami sd  Kareleri Ortalamasi F p
Denekler arasi 23,09 21

Grup 67 1 67 ,596 ,449
Hata 22,42 20 1,12

Denekler i¢i 24,49 44

Olgiim 87 2 44 ,780 ,465
Grup odl¢iim 1,29 2 ,65 1,156 ,325
Hata 22,33 40 ,56

Toplam 47,58 65

Tablo 12°ye gore, NEU degiskeni iizerinde yalnizca egzersiz ve egzersiz ile tuzlu su
uygulamasinin gerceklestirildigi asamalar arasinda anlamlh (F=,596; p=,449) bir fark olmadigi
gozlemlendi. Uygulama tiirtine bakilmaksizin NEU degerlerinin 1. 2. ve 3. dl¢iimleri arasindaki
farkin anlamsiz (F=,780; p=,465) oldugu belirlendi. Ayrica, egzersiz ve egzersiz + tuzlu su
uygulamasinin gerceklestirildigi farkli donemlerdeki NEU degerlerinin kendi igindeki
anlamlilik (F=1,156; p=,325) diizeyinin anlamli bir fark olusturmadigi anlasildi.
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Sekil 18: Egzersiz ve Egzersiz + Tuzlu Su Uygulamasindaki NEU Degerler Egrisi
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Tablo 13: RBC Degiskenin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Uygulama n 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Ol¢iim
Ortalama + standart ~ Ortalama + standart ~ Ortalama =+ standart
sapma sapma sapma
RBC (uL) Egzersiz 11 5,59+0,38 5,54+0,43 5,58+0,40

Egzersiz+Tuzlu

11 5,36+0,29 5,35+0,25 5,40+0,33
su uygulamasi

Tablo 13’de, tuzlu su uygulamasinin yapilmadigi asamadaki egzersiz oncesi RBC
degerleri ortalamasinin 5,59 + 0,38 pL oldugu, egzersizden 24 saat sonraki ol¢iim degerleri
ortalamasinin 5,54 + 0,43 pL ve 48 saat sonraki 6l¢iim degerleri ortalamasinin ise 5,58 + 0,40
uL oldugu tespit edildi. Tuzlu su uygulamasinin yapildig: ikinci asamada ise ayni bireylerde
egzersiz Oncesi Olglim degerleri ortalamasinin 5,36 + 0,29 uL, egzersizden 24 saat sonraki
Olctim degerleri ortalamasinin 5,35 £ 0,25 L ve 48 saat sonraki 6l¢iim degerleri ortalamasinin
ise 5,40 + 0,33 uL oldugu saptandi.

Tablo 14: Katilimcilarin RBC Degerlerinin Tuz Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Puanlarinin
Anova Sonuglari

Varyansin Kaynagi Kareleri Toplami sd  Kareleri Ortalamasi F p
Denekler arasi 2,37 21

Grup 22 1 22 2,024 ,170
Hata 2,15 20 11

Denekler igi 0,97 44

Olgtim ,02 2 ,01 470 ,629
Grup dl¢iim ,01 2 ,00 ,117 ,890
Hata 94 40 ,02

Toplam 3,34 65

Tablo 14’e dayali olarak yapilan degerlendirmede, RBC degiskeninin yalnizca egzersiz
uygulamasi yapilan ve egzersiz ile tuzlu su uygulamasinin birlikte gerceklestirildigi asamalarda
anlamli (F=2,024; p=,170) bir fark bulunmadig1 anlasildi. Uygulama tiirii fark etmeksizin, RBC
degerlerinin 1. 2. ve 3. 6l¢iimleri arasindaki farkin anlamli (F=,470; p=,629) olmadig: tespit
edildi. Bununla birlikte, egzersiz ve egzersiz + tuzlu su uygulamasinin yapildigi farkli
donemlerdeki RBC degerlerinin kendi igindeki anlamlilik (F=,117; p=,890) diizeyinin

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: belirlendi.
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Sekil 19: Egzersiz ve Egzersiz + Tuzlu Su Uygulamasindaki RBC Degerler Egrisi

Tablo 15: HGB Degiskenin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Uygulama n 1. Ol¢iim 2. Olgiim 3. Olgiim
Ortalama =+ standart Ortalama =+ standart Ortalama =+ standart
sapma sapma sapma
HGB (g/dL)  Egzersiz 11 15,94+1,21 15,75+1,21 15,85+1,03

Egzersiz+Tuzlu

11 15,35+1,64 15,15+1,26 15,35+1,22
su uygulamasi

Tablo 15°de yer alan verilere gore, sadece egzersiz uygulamasinin yapildigr donemde
HGB diizeyleri degerlendirildiginde, egzersiz dncesi ortalama degerin 15,94 + 1,21 g/dL,
egzersiz sonrasi 24. saatte alinan olglimlerin ortalamasinin 15,75 = 1,21 g/dL ve 48. saatteki
Olglimlerin ortalamasinin ise 15,85 + 1,03 g/dL oldugu saptandi. Ayn1 katilimcilar {izerinde
tuzlu su uygulamasinin gergeklestirildigi ikinci asamada ise,1. 6l¢iimler ortalamasinin 15,35 +
1,64 g/dL, 2. ol¢iimlerin ortalamasinin 15,15 + 1,26 g/dL ve 3. dlgtimlerin ortalamasinin
ise15,35 £+ 1,22 g/dL oldugu goézlemlendi.

Tablo 16: Katilimcilarin HGB Degerlerinin Tuz Uygulamasi Oncesi ve Sonrasi Puanlarinin
Anova Sonuglari

Varyansin Kaynag Kareleri Toplan sd Kareleri Ortalamasi F p
Denekler arasi 32,45 21

Grup 1,73 1 1,73 1,125 ,301
Hata 30,72 20 1,54

Denekler ici 6,24 44

Olglim 48 2 24 1,663 ,202
Grup 6l¢tim ,03 2 ,02 ,109 ,897
Hata 5,73 40 14

Toplam 38,69 65
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Tablo 16’nin analizine gére, HGB degiskeninin sadece egzersiz yapilan ve egzersiz ile
tuzlu su uygulamasinin gergeklestirildigi asamalarda anlamli (F=1,125; p=,301) bir fark
gozlemlenmedi. Uygulama tiirline bakilmaksizin, HGB degerlerinin 1., 2. ve 3. 6l¢timleri
arasindaki farkin anlamli (F=1,663; p=,202) olmadig1 belirlendi. Ayrica, egzersiz ve egzersiz +
tuzlu su uygulamasinin yapildigi farkli dénemlerde HGB degerlerinin kendi i¢indeki anlamlilik

(F=,109; p=,897) diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi anlasildi.

Egz.
15,8 Egz.+Tuz Uyg.

1 2 3
Olciim

Sekil 20: Egzersiz ve Egzersiz + Tuzlu Su Uygulamasindaki HGB Degerler Egrisi

Tablo 17: PLT Degiskenin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degisken Uygulama n 1. Ol¢iim 2. Ol¢iim 3. Olgiim
Ortalama + standart ~ Ortalama + standart ~ Ortalama =+ standart
sapma sapma sapma
PLT (},LL) Egzersiz 11 263,91+36,85 263,73+33,51 270,55+34,88

Egzersiz+Tuzlu

11 259,82+31,70 266,55+33,24 264,09+£38,11
su uygulamasi

Tablo 17’deki, tuzlu su uygulamasinin yapilmadigi durumda PLT seviyelerinin
incelenmesi sonucunda, egzersiz 6ncesi ortalama degerin 263,91 + 36,85 uL, egzersizden 24
saat sonraki Ol¢im degerleri ortalamasinin 263,73 + 33,51 uL ve 48 saat sonraki ol¢iim
degerleri ortalamasinin ise 270,55 + 34,88 pL oldugu saptandi. Tuzlu su uygulamasinin
yapildig1 ikinci asamada ise ayni bireylerde egzersiz Oncesi Ol¢clim degerleri ortalamasinin
259,82 + 31,70 uL, egzersizden 24 saat sonraki dl¢iim degerleri ortalamasinin 266,55 + 33,24
uL ve 48 saat sonraki 6lgiim degerleri ortalamasinin ise 264,09 + 38,11 pL oldugu tespit edildi.
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Tablo 18: Katilimcilarin PLT Degerlerinin Tuz Uygulamas1 Oncesi ve Sonrasi Puanlariin
Anova Sonuglar1

Varyansin Kaynag Kareleri Toplam sd  Kareleri Ortalamasi F p
Denekler arasi 23328,97 21

Grup 36,49 1 36,49 ,031 ,861
Hata 23292,48 20 1164,62

Denekler igi 3308,67 44

Olgiim 331,64 2 165,82 2,437 ,100
Grup dl¢iim 255,39 2 127,70 1,877 ,166
Hata 2721,64 40 68,04

Toplam 26637,64 65

Tablo 18’de yapilan degerlendirme sonucunda, PLT degiskeninin yalnizca egzersiz ve
egzersiz + tuzlu su uygulamasinin yapildig1 asamalar arasinda anlamli (F=,031; p=,861) bir fark
olmadig1 saptandi. Tiim 6l¢iim donemleri géz Oniine alindiginda, uygulama tiirtinden bagimsiz
olarak, PLT degerlerinin 1. 2. ve 3. 6lgtimleri arasinda anlamli (F=2,437; p=,100) bir farkin
bulunmadig: tespit edildi. Bunun yani sira, egzersiz ve egzersiz + tuzlu su uygulamasinin
gerceklestirildigi farkli donemlerdeki PLT degerlerinin kendi icindeki anlamlilik diizeyinin
anlamli (F=1,877; p=,166) bir fark yaratmadig: belirlendi.
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Sekil 21: Egzersiz ve Egzersiz + Tuzlu Su Uygulamasindaki PLT Degerler Egrisi

Tablo 19: Egzersiz Sonras1 Tuzlu Su Uygulamasinin Agri Olgegi Puanlaria Ait Paired
Sample Test Sonuglari

Degisken n Ort. + St. t p
Egzersiz 11 8,64+ 0,81

10,270 0,00
Egzersiz + Tuz 11 1,27+ 1,85
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Tablo 19’daki bulgular incelendiginde, egzersiz sonrasi ortalama puanlarinin 8,64 +
0,81 oldugu egzersizle birlikte tuzlu su uygulamasi sonrasi ortalama puani ise 1,27 + 1,85

oldugu goriildii.
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SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Sonu¢

Egzersiz sonrasi uygulanan tuzlu su uygulamasmin, ALT, AST, LDH, CK, WBC, NEU,
RBC, HGB ve PLT degerlerinde istatistiksel olarak farkliligin anlamli (p>0,05) olmamasina
ragmen, ALT, AST, CK, WBC, NEU, RBC, HGB ve PLT degerlerinde matematiksel bir diisiis
meydana gelmistir. Uygulama tiirline bakilmaksizin kan 6rneklerinin 1. 2. ve 3. dlglimlerinde
ALT, LDH ve CK degerlerindeki farkin anlamli (p<,0,05) oldugu goriiliirken; AST, WBC,
NEU, RBC, HGB ve PLT degerlerindeki farkin anlamli (p>0,05) olmadigi anlasildi. Ayrica,
egzersiz ile egzersiz + tuzlu su uygulamasinin gergeklestirildigi farkli donemlerdeki ALT, AST,
LDH, CK, NEU, RBC, HGB ve PLT degerlerinin kendi iclerindeki istatistiksel farkin anlamsiz
(p>0,05) oldugu, WBC degerinin ise istatistiksel farkin anlamli (p<0,05) oldugu tespit edildi.

Ayrica tuzlu su uygulamasinin gecikmis kas agrisi tizerinde etkili oldugu elde edilen

baska bir sonugtur.

Tartisma

Sadece egzersiz programi uygulamasindaki katilimcilara ait ALT degerleri dikkate
alindiginda, sirasiyla 23,64 + 12,50 U/L 24,82 + 8,68 U/L ve 30,27 + 12,54 U/L oldugu goriildii.
Egzersiz sonrasi tuzlu su uygulamasi yapildigindaki degerler dikkate alindiginda ise sirasiyla
20,55 + 3,86 U/L, 23,00 + 5,02 U/L, 22,91 + 3,91 U/L oldugu belirlendi. Bu degerlerin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucu, egzersiz sonrasi tuzlu su uygulamasinin ALT
degerleri iizerinde anlamli (p>0,05) bir fark olusturmadig1 saptandi. Bu her iki uygulama
dikkate alinmaksizin katilimcilarin 6n test son test degerlerinin p=0,033 diizeyinde bir
farklilasma oldugu ortaya ¢ikti. Tuzlu su uygulamasi sonrast ALT seviyelerindeki sinirl
degisim, kas dokusunda meydana gelen mikro travmalarin kontrol altinda tutuldugunu
gostermektedir. Alfredo ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, magnezyum igerigi yiiksek
cozeltilerin kas iyilesmesini hizlandirdig1 ve enzim seviyelerindeki dalgalanmalar1 azalttigi
rapor edilmistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular, tuzlu suyun etkilerinin ALT seviyelerini

stabilize ettigini diistindiirmektedir.

Bireylere yalnizca egzersiz uygulamasinin yapildigi doénemde AST degerleri
incelendiginde, egzersiz Oncesindeki ortalama degerlerin 15,18 + 10,49 U/L oldugu,
egzersizden 24 saat sonraki 6lglim degerleri ortalamasinin 20,09 + 11,07 U/L ve 48 saat sonraki
Olctim degerleri ortalamasinin ise 31,36 + 42,29 U/L oldugu saptandi. Katilimcilarin tuzlu su
uygulamasi sonrasindaki AST degerleri incelendiginde, egzersiz Oncesi Ol¢iim degerleri

ortalamasimin 14,64 + 7,97 U/L, egzersizden 24 saat sonraki ol¢iim degerleri ortalamasinin
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12,27 +£4,50 U/L ve 48 saat sonraki 6l¢lim degerleri ortalamasinin ise 13,45 + 5,24 U/L oldugu
goriildii. Bu degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucunda, egzersiz sonrasi tuzlu su
uygulamasinin AST degerleri {izerinde anlamli (p < 0,05) bir farklilik olusturmadigi saptandi.
Ayrica, donemlere bakilmaksizin katilimcilarin AST 6l¢timleri arasindaki farkin da istatistiksel
olarak anlamli (p < 0,05) olmadig: anlasildi. Egzersiz sonrast AST seviyelerindeki artis, kas
dokusundaki yikimi yansitir. Matsumoto ve arkadaslari (2009), eksantrik egzersiz sonrast AST
seviyelerinde artisin kas travmasi ile dogrudan iligkili oldugunu bildirmistir. Bu ¢aligmada,
tuzlu su uygulamasimin AST seviyelerindeki artis1 kontrol altina almasi, uygulamanin kas

tyilesmesini destekledigini ve inflamasyonu baskiladigin1 gostermektedir.

Katilimcilarin  sadece egzersiz uygulamasmin yapildigi asamada LDH degerleri
incelendiginde, egzersiz Oncesindeki ortalama degerin 191,64 + 38,99 U/L, egzersiz sonrasi 24.
saatte alinan Ol¢iimlerin ortalamasinin 185,45 + 49,60 U/L ve 48. saatteki Olgiimlerin
ortalamasinin ise 195,18 + 83,35 U/L oldugu belirlendi. Ayn1 katilimeilarin egzersiz sonrasinda
tuzlu su uygulamasimin yapildigi ikinci asamadaki LDH degerlerine bakildiginda ise, 1.
Ol¢timler ortalamasinin 150,45 + 27,37 U/L, 2. dlgtimlerin ortalamasinin 178,73 + 30,65 U/L
ve 3. Ol¢limlerin ortalamasinin 204,09 + 47,52 U/L oldugu tespit edildi. Bu degerlerin
istatistiksel olarak karsilastirllmasi sonucunda, yalnizca egzersiz ile egzersiz + tuzlu su
uygulamasi arasinda LDH degerleri agisindan anlamli (p > 0,05) bir farklilik olmadigi saptandi.
Bununla birlikte, donemlerden bagimsiz olarak katilimcilarin LDH 6l¢timleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli (p < 0,05) oldugu goriildii.

Bireylerin egzersiz Oncesi ve sonrast CK degerleri sirasiyla 225,36 + 217,42 U/L,
440,45 + 404,70 U/L ve 1167,00 = 1779,18 U/L oldugu tespit edildi. Egzersiz ve egzersizle
birlikte tuzlu su uygulamasi sonrasindaki CK degerleri ise sirasiyla 248,18 + 280,32 U/L,
245,09 + 146,67 U/L ve 307,55 241,30 U/L oldugu belirlendi. Bu degerlerin istatistiksel olarak
karsilagtirilmas1 sonucunda, yalnizca egzersiz ile egzersiz + tuzlu su uygulamasinin CK
degerleri lizerinde anlamli (p > 0,05) bir farklilik yaratmadigi saptandi. Bununla birlikte,
donemler gozetilmeksizin katilimcilarin CK 6l¢iimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli (p < 0,05) oldugu tespit edildi. Clarkson ve Hubal (2002), CK seviyelerindeki artigin
kas dokusundaki mikro travmalara igaret ettigini belirtmistir. Bu ¢alismada, tuzlu su uygulamasi
sonrast CK seviyelerindeki artisin sinirli kalmasi, uygulamanin kas zarindaki stres yanitini
hafiflettigini ve kas dokusunun iyilesmesini destekledigini gostermektedir. Tuzlu suyun

icerdigi minerallerin anti-enflamatuvar etkileri, bu sonucu agiklayabilir.

Katilimcilara sadece egzersiz programinin uygulandigi donemdeki WBC degerleri ele

alindiginda, egzersiz Oncesi ortalamanin7,82 + 1,69 uL oldugu, egzersizden 24 saat sonraki
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Olctimlerin ortalamasinin 7,71 = 1,61 puL ve 48 saat sonraki 6l¢limlerin ortalamasinin ise 7,09
+ 1,51 puL oldugu belirlendi. Ayn1 sekilde egzersiz sonrasinda tuzlu su uygulamasinin yapildigi
ikinci agamadaki WBC degerleri ele alindiginda ise birinci dl¢timler ortalamasinin 7,32 + 1,63
uL, ikinci 6lgiimler ortalamasinin 6,43 + 1,02 uL ve iiglincii 6l¢limler ortalamasinin ise 7,80 =
1,72 uL oldugu anlasildi. Bu degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucunda, yalnizca
egzersiz ile egzersiz + tuzlu su uygulamasimin WBC degerleri tizerinde anlamli (p > 0,05) bir
farklilik yaratmadigi saptandi. Donemden bagimsiz olarak katilimcilarin WBC Olglimleri
arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli (p > 0,05) olmadig tespit edildi. Bunun yani
sira, egzersiz ile egzersiz + tuzlu su uygulamasinin yapildigi farkli donemlerde WBC
degerlerinin kendi icindeki anlamlilik (p=0,003) diizeyinin istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik gosterdigi saptandi. Nieman ve arkadaslarinin (1991) calismasinda, yogun egzersiz
sonrast WBC seviyelerinde artis gézlenmis, ancak mineral igerikli uygulamalarin bu artisi

siirladig belirtilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin egzersiz uygulamalar1 sonrasindaki NEU degerleri
g6z Oniine alindiginda, egzersiz Oncesi Olgiim degerleri ortalamasinin 4,50 £ 1,57 uL,
egzersizden 24 saat sonraki 6l¢iim degerleri ortalamasinin 4,45 + 1,41 uL ve egzersizden 48
saat sonraki 6l¢iim degerlerinin ortalamasinin ise 3,98 = 1,11 pL oldugu tespit edildi. Tuzlu su
uygulamas1 sonrasindaki degerlere bakildiginda ise egzersiz Oncesi Olglim degerleri
ortalamasinin 4,05 + 1,24 pL, tuz uygulamasindan 24 saat sonraki Olgiim degerleri
ortalamasinin 3,82 + 0,78 pL ve 48 saat sonraki 6l¢iim degerleri ortalamasinin ise 4,01 + 1,08
uL oldugu belirlendi. Bu degerler incelendiginde, egzersiz sonrasi tuzlu su uygulamasimin NEU
degerlerinde bir azalmaya neden oldugu ancak bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli (p >
0,05) olmadig1 saptandi. Ayni sekilde katilimcilarin 6lglimleri arasindaki degisimin de anlamli
(p = 0,465) olmadig1 ortaya cikt1. Egzersiz sonrasi notrofil sayisindaki artis, inflamasyonun bir
gostergesi olarak degerlendirilir. Kawamura ve arkadaslarinin (2018) caligsmasi, egzersiz
sonrasi inflamasyonun mineral bazli ¢ozeltilerle hafifletilebilecegini gostermistir. Tuzlu su
uygulamasinin NEU seviyelerindeki artis1 kontrol altina almasi, inflamasyonu azaltici etkilerle
iliskilendirilebilir.

Katilimcilara yalnizca egzersiz uygulamasiin yapildigi asamada RBC degerleri ele
alindiginda sirastyla 5,59 + 0,38 uL, 5,54 = 0,43 uL ve 5,58 + 0,40 uL oldugu tespit edildi.
Egzersiz + tuzlu su uygulamasi sonrasi degerler dikkate alindiginda ise sirasiyla 5,36 + 0,29
uL, 5,35 £ 0,25 pL ve 5,40 £ 0,33 pL oldugu belirlendi. Bu degerlerin istatistiksel olarak
karsilagtirilmasi sonucu, sadece egzersiz ve egzersiz + tuzlu su uygulamasinin RBC degerleri

tizerinde anlamli (p>0,05) bir fark olusturmadig1 saptandi. Donem gozetmeksizin katilimcilarin
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RBC degerlerinin dlglimleri arasindaki farkin anlamli (p>0,05) olmadig1 ortaya ¢ikti. Rowell
1986°da yaptig1 calismada su ve mineral dengesinin korunmasmin RBC fonksiyonlarini
optimize ettigini vurgulamistir. Bu baglamda, calismamizda tuzlu suyun etkileri, kaslarin

oksijen ihtiyacini karsilamada destekleyici bir rol oynayabilir.

Katilimcilara sadece egzersiz uygulamasinin yapildigt dénemde HGB diizeyleri
degerlendirildiginde, egzersiz dncesi ortalama degerin 15,94 + 1,21 g/dL, egzersiz sonrasi 24.
saatte alinan Ol¢limlerin ortalamasinin 15,75 + 1,21 g/dL ve 48. saatteki Olglimlerin
ortalamasinin ise 15,85 + 1,03 g/dL oldugu saptandi. Ayni katilimcilar iizerinde tuzlu su
uygulamasinin gerceklestirildigi ikinci asamada ise, 1. dlgiimler ortalamasinin 15,35 + 1,64
g/dL, 2. 6lgtimlerin ortalamasinin 15,15 + 1,26 g/dL ve 3. 6lglimlerin ortalamasinin ise 15,35 +
1,22 g/dL oldugu gozlemlendi. istatistiksel karsilastirmalar sonucunda, yalnizca egzersiz ile
egzersiz + tuzlu su uygulamalari arasinda HGB degerleri agisindan anlamli (p > 0,05) bir fark
bulunmadi. Ayrica, her iki uygulama dikkate alinmaksizin katilimcilarin 6n test ve son test
degerleri arasindaki farkin p = 0,202 diizeyinde anlamli olmadig1 belirlendi. Calismamizda
tuzlu su uygulamasinin ardindan HGB seviyelerinde gozlenen stabil durum, viicudun su ve
elektrolit diizeyinin korunmus olabilecegini ve kas dokularma oksijen tagimiminin optimal
seviyede devam ettigini gostermektedir. Miller ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 bir ¢aligmada,
mineral igerikli soliisyonlarin hem oksijen tasima kapasitesini artirdig1 hem de egzersiz sonrasi
dolasim sistemindeki dengeyi destekledigi bildirilmistir. Bu bulgu, tuzlu suyun igerdigi

minerallerin HGB seviyelerinin korunmasinda etkili olabilecegini isaret etmektedir.

Bireylere sadece egzersiz uygulamasinin yapildigi asamada PLT degerleri sirasiyla
263,91 + 36,85 uL, 263,73 + 33,51 puL ve 270,55 + 34,88 uL oldugu tespit edildi. Yalnizca
egzersiz ve Egzersizle birlikte tuzlu su uygulamasi sonrasinda PLT degerleri ise 259,82 + 31,70
ul, 266,55 +33,24 uL ve 264,09 + 38,11 uL oldugu belirlendi. Bu degerlerin istatistiksel olarak
karsilagtirilmas1 sonucunda, yalnizca egzersiz ile egzersiz + tuzlu su uygulamasinin PLT
degerleri tizerinde anlamli (p > 0,05) bir farklilik olusturmadigi saptandi. Ayrica, donemlere
bakilmaksizin katilimcilarin PLT 6l¢iimleri arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli (p
> 0,05) olmadig1 anlasildi. Trombositler doku iyilesmesini hizlandiran maddeler salarlar. Bu
maddeler, hasar gérmiis kas hiicrelerinin yenilenmesini destekler ve kas dokusunun daha hizl
onarilmasimi saglar. Egzersiz sonrasi artan trombosit sayisi, iyilesme siireglerini yansitir.
Calismamizda, tuzlu su uygulamasinin PLT seviyelerindeki degisimi simirli tutmasi,

inflamasyonu baskiladigina ve iyilesme siirecine katkida bulunduguna isaret etmektedir.
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Oneriler

Sonug olarak, bu ¢alismada uygulanan yontemde istatistiksel olarak anlaml1 bir veri elde
edilemese de baz1 kas hasar1 belirteglerinin seviyelerinde énemli bir diisiise neden oldugu
acikca goriildii. Daha kesin sonuglar elde edebilmek i¢in daha genis kapsamli arastirmalar
yapilmasi Onerilir. Bu baglamda;

Bu c¢aligmada arastirilan kan parametrelerini, katilimcilarin beslenme kosullar
etkiledigi i¢in beslenme programina dikkat edilerek yapilmasi 6nerilir.

Bu arastirma daha biiyiik 6rneklem grubuyla uygulanabilir.

Kas hasar1 belirteglerinden olan MB (miyoglobin) parametresi Bayburt Devlet
Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda analiz edilemedigi i¢in bu ¢alismaya eklenemedi. MB

(miyoglobin) belirteci de eklenerek incelenmesi Onerilir.
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Ek 1: Maksimal Agirlik Belirleme Cizelgesi
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OZ GECMIS

_ dogdu. Ilkdgretim ve ortadgretim egitimini Tatvan’da

tamamladi. 2017 yilinda Bayburt Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Antrenédrliik Egitimi
béliimiinii kazand1. 2021 yilinda mezun oldu. Bayburt Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Antrendrlik Egitimi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmakta. Ayni zamanda Bitlis’in

Tatvan ilgesinde Genglik ve Spor Bakanlig1 biinyesinde giires antrenorii olarak ¢aligmakta.
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