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OZET

Bu c¢alisma, akut egzersize dayali kas hasarimin sigara kullanimi acgisindan incelenmesini
amaglamaktadir. Calisma 17 antrenmansiz erkek goniillii denek ile gergeklestirildi. Sigara igen 8
(28,44 + 3,94 yil, 175,45 + 4,70 cm, 71,12 + 5,61 kg ) denekten diizenli olarak en az bes yil
boyunca sigara kullanma ve diizenli olarak egzersiz yapmama kriteri istenirken, sigara igmeyen 9
(29,62 + 3,46 yil, 173,87 + 3,96 cm, 73,11 £ 6,95 kg ) denekten hayati boyunca hi¢ sigara
kullanmama ve diizenli olarak egzersiz yapmama kriteri istendi. Sigara igen ve icmeyen gruplara
40 dakika siiresince araliksiz devam eden, maksimal kalp atim seviyelerinin %70’ine denk gelen
egzersiz siddetinde bir dayaniklilik egzersizi yaptirildi. Deneklerin serum kreatin kinaz(CK),
kreatin kinaz-myokart bant(CK-MB), troponin-T(TRO) ve miyoglobin(MYB) seviyelerini
belirlemek igin; egzersizden 6nce(EQ), egzersizden hemen sonra(ES), egzersizden 2 saat sonra(2s)
ve egzersizden 24 saat sonra(24s) olmak iizere 4 kez 6n kollarindan 15 cc vendz kan 6rnegi alindi.
Sigara icenlerin gruplararasi karsilagtirmada serum CK, MYB ve TRO degerleri igmeyenlere oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu(p<0,05).Sigara igen ve igmeyen
deneklerin biitiin siireglerdeki LDH ve CK-MB degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik
bulunamadi(p>0,05). Sonug olarak LDH ve CK-MB parametreleri disinda gerek iskelet gerek kalp
kasinda sigara igmenin egzersiz kaynakli hasar seviyesini yiikselttigi ve sigara i¢enlerin toparlanma
stirelerini sigara igmeyenlere gore daha da uzattigi sdylenebilir. Bu sonuglarin sigara kullanan
sporcularin g¢alisma ve toparlanma siirelerini bu dogrultuda yapabilmelerine katki saglayabilir.
Ayrica sigara igmenin egzersize bagh kalp ve iskelet kas hasarmi arttirmasi, hem egzersiz
esnasinda hem de giinliik yasantida kardiyovaskiiler hastaliklara neden olma riskini arttirabilecegi
distiniilmektedir.

Bilim Kodu : 1301

Anahtar Kelimeler  : Dayaniklilik, kas hasari, sigara
Sayfa Adedi :82
Danisman : Prof. Dr. Omer Senel
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ABSTRACT

The aim of this study was examining of acute exercise based muscle damage interms of
smoking. The study was carried out upon 8 regular smoker (28,44 + 3,94 age, 175,45 £+ 4,70 cm,
71,12 £ 5,61 kg ) during five years and 9 non-smoker(29,62 + 3,46 age, 173,87 + 3,96 cm, 73,11 +
6,95 kg ). It was required be untrained from non-smoker subjects while was required be untrained
and smoking from smoker subjects during five years. Subjects performed an endurance exercise
that continue 40 minutes in 70% maximal heart rate(HR). There were 15 cc venous blood samples
extracted from the forearm pre-exercise (PRE), post-exercise (POST), post-exercise 2 hours (2h),
post-exercise 24 hours (24h) to measure of CK, CK-MB, troponin-T, myoglobin levels. It is
determined that CK, myoglobin and troponin-T levels of smokers were significantly higher than
levels of non-smoker (p<0,05). LDH, and CK-MB levels of smokers were not shown a significant
change in PRE, POST, 2s, 24s (p> 0,05). The results demonstrate that smoking cigarette can cause
to be damaged more during exercise and recovery. Also it is thought that the fact that smoking
increases exercise-induced skeletal and cardiac damage can increase the risk of causing the
cardiovascular diseases both in daily life and during exercise.

Science Code : 1301
Key Words : Endurance exercise, muscle damage, smoking
Page Number : 66
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

H* Hidrojen iyonu

NADH* Nikotinamid adenin diniikleotid
pg/ml Mililitre basina pikogram

ng/ml Mililitre bagina nanogram

U/L Enzim aktivitesi

CcO? Uretilen karbondioksit

vVO? Tiiketilen oksijen

MaxVO: Maksimum oksijen tiikketim miktari

H20 Su



Kisaltmalar

ATP

ATP-PC

CK

CK-MB

DOMS

EO

ES

LDH

MYB

ROM

TN-C

TN-I

TN-T

2s

24s

Xiv

Aciklamalar
Adenozin tri fosfat
Fosfojen

Kreatin kinaz

Kreatin kinaz miyokard bant
Gecikmeli kas hasart
Egzersiz oncesi
Egzersiz Sonrasi
Laktat dehidrogenaz
Miyoglobin

Eklem hareket acikligi
Troponin-C
Troponin-I

Troponin-T

Egzersizden 2 saat sonrasi

Egzersizden 24 saat sonrasi



1.GIRIS

Sigara icenler iizerinde yapilan medikal ¢aligmalarin bir¢ogunda, uzmanlar sigaranin insan
saglig tlizerinde uzun vadedeki olumsuz etkilerini ispatlamiglardir. Sigara icen kisilerde
oliim, kalp hastalig1 ve kanser riskinin ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir (Srivastava,
Blackstone ve Lauer, 2000; Revolt, 1985). Diinya ¢apinda kalp hastaliklar1 yiiziinden
gerceklesen Oliimlerin %10’undan fazlasi sigaradan kaynaklanmaktadir (Ezaati, Henley,
Thun ve Lopez 2005). Diizenli fiziksel aktivitenin, sigaranin kronik zararli etkilerini
azaltabilecek, potansiyel bir strateji oldugu kabul edilmektedir (Park, Miyachi ve Tanaka,
2014). Ancak diizenli egzersizin biiylik arter yetersizliginde sigaranin zararli etkilerini
azaltip azaltmadigi bilinmemektedir (Tanaka ve Safar, 2005). Sigara igenlerde kanda
taginan oksijen miktar1 igmeyenlere gore daha kisitli oldugu i¢in sigara kullanan kisilerde

iskelet kas performansi olumsuz olarak etkilenmektedir (King, Dodd ve Cainri, 1987).

Egzersizle birlikte viicut yapisindaki degisimler sadece fiziksel degil ayni zamanda
fizyolojik degisimlerdir. Kas hasari; siddetli egzersizler sonrasinda kaslarda tiikenme,

fonksiyon kaybi, gli¢siizliik ve agri iireten bir durumdur (Burke, 1998).

Egzersizde yapilan ¢alismanin bi¢imine ve siddetine bagli olarak kaslarda hiicresel
diizeyde bir hasar meydana gelmektedir. Bu hasar literatiirde mikro travma, mikro
yaralanma ve kas hasar1 terimleriyle ifade edilmektedir (Simith ve Miles, 2000). Farkl
tirdeki egzersizlerin farkli boyutlarda agr1 meydana getirdigi gibi kas hasarina etkisi de
farklidir (Brown ve digerleri, 1999). Kas hasar1, egzersizin siddetiyle ilgili olmakla
birlikte, daha ¢ok alisilmamis egzersizler sonrasinda belirgindir (Borg, 1982; Brown ve

Hill 1991; Byrne ve Eston, 2002).

Kas hasar1 daha ¢ok kasin boyunun uzadigi kasilma sekli olan eksantrik kasilma sonrasinda
gozlenir. Bunun nedeni eksantrik kasilmanin kas uzunlugunda artisa neden olmasidir.
Konsantrik egzersizde ise, direk olarak sarkomerde fizyopatolojik degisiklikler olmakta ve
bu da kas hasart metabolizmasin1 baglatmaktadir (Brown ve Hill, 1991). Eksantrik
egzersizlerden hemen sonra hasarinin ilk belirtileri, kuvvette azalma ve fonksiyon kaybidir,
agr1 bulgusu egzersizden sonraki 24 - 48 saatte pik yaptig1 bildirilmektedir (Friden ve
Lieber, 2001). Eksantrik kasilmanin diger kasilma tiirlerine gore daha fazla kas hasari

meydana getirdigi bilinmektedir (Brown, Day ve Donelly, 1999). Egzersizle birlikte sadece



iskelet kas1 degil, ayn1 zamanda kalp kasinda da hasar meydana gelmektedir. Maraton gibi
uzun siireli ve dayaniklilik gerektiren branglarda iskelet ve kalp kasi1 hasari, kalp kasinda da
enfarktiise benzer nitelikte meydana gelmektedir. Ayrica kalp ve iskelet kasindaki hasarin

boyutunda kisinin antrenman durumu belirleyici rol oynamaktadir (Hazar, 2004).

Egzersiz; kalp, diyabet vb. gibi birgok hastalik riskinin 6nlenmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Egzersiz regeteleri bu hastalik risklerini Onleyebilecegi gibi, egzersiz
regetesinin uzman olmayan kisiler tarafindan uygulanmasi hastaliklarin ilerlemesine hatta
Oliimlere neden olabilmektedir. Kisinin fiziksel ve fizyolojik durumuna uygun bicimde
hazirlanan egzersiz programlari, kisinin saglik degerleri agisindan gelisimine neden olur.
Egzersiz bilindigi gibi iskelet kasinin yaninda kalp kasinda da hasara neden olabilir.
Sigaranin da kardiyovaskiiler acidan olumsuz etkileri géz Oniine alinirsa yapilacak olan
egzersizin iskelet kasina ve kalbe ne kadar fazla yiik getirebileceginin arastirilmasi gerekli

kilinmastir.

Sigaranin olumsuz etkilerinin ele alindig1 caligmalara rastlanmasina ragmen, egzersiz
tiirleri agisindan kalp ve iskelet kasinda ne diizeyde bir hasar meydana getirecegi merak
konusudur. Sigara ve kas hasari iliskisinin incelenmesi, gerek spor uzmanlari, gerekse tip
doktorlarinin konuyla ilgili genis bilgi sahibi olmalar1 agisindan 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle, Ozellikle tlilkemiz literatiirline bu konu hakkinda katki saglamak, caligmanin

sonuclari agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu bilgilerden yola c¢ikarak, caligmada sigara kullanan ve kullanmayan kisilerin akut
dayaniklilik egzersizinde kalp ile iskelet kasi hasar seviyelerindeki degisimlerin

incelenmesi amaglanmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Sigaranin insan Saghgina Etkileri

Sigara igmek kardiyovaskiiler hastaliklara ve olime neden olan ¢ok 6nemli bir risk
faktoridiir (Doll, Peto, Boreham ve Sutherland, 2004; Freund, Belanger, D’Agostino ve
Kannel, 1993). Giinde en az 20 adet sigara kullananlarda kalp hastaliklar1 goriilme riski,

sigara kullanmayanlara gore 4 kat daha fazladir (Parish ve Collins, 1995).

Sigara nikotin, zift, karbon monoksit gibi 44 zararli kimyasal madde igermektedir. Nikotin,
sempatik sinir sistemine katekolamin seviyesini arttirabilecek uyarilar verir ve bu nedenle
kisinin kalp atim sayis1 ve atim hacmi de artar (Colberg, Casazza, Horning ve Brooks,
1994). Tiitiiniin yanmasiyla birlikte olusan zift ise solunum yolu direncini arttirarak,
akciger kilcal damarlar1 ile oksijenin arasindaki yiizeysel temasi azaltabilir (Nadel ve
Comroe, 1961). Karbon monoksitin hemoglobine baglanma egilimi oksijene gore 200 kat

daha fazladir (King ve digerleri, 1987).
2.2.Sigara Kullanim ve Egzersiz

Egzersiz meslek, eglence, rekreasyon, miisabaka ile yada miisabakasiz yapilan yiiriiyiis,
kosu, bisiklete binme, ylizme, kiirek ¢ekme, kayak, paten, tirmanma, atma, kaldirma, itme,
cekme vb. gibi kas kasilmasini ve koordineli hareketleri gerektiren yontemlerdir. Egzersizi
akut ve kronik olarak incelemek miimkiindiir (Tipton, 2006). Akut egzersiz insan ya da
hayvanin egzersiz gecmisine, Ozelliklerine veya kullanilan egzersiz yontemine
bakilmaksizin bir fiziksel aktivitenin yapildigi anda ortaya ¢ikan fizyolojik cevaplardir
(Astrand ve Rodahl, 1986). Kronik egzersiz ise aktivitenin fizyolojik a¢idan olusturmus

oldugu uzun siireli etkileri kapsar.

Sigara ve egzersiz lizerine yapilan caligmalarin bir¢ogunda sigara igen kisilerin aerobik
kapasite ve maksimum oksijen tiiketim kapasiteleri (MaxVQO;) iizerinde durulmustur
(McDonough ve Moffat, 1999). Aerobik kapasite ve MaxVO,’ deki diislisiin nedeni;
kandaki karbon monoksit seviyesinin artmasiyla kilcal damarlarda taginan oksijen
miktarini kisitlanmasidir. Bu durum da iskelet kas performansini olumsuz bigimde etkiler
(King ve digerleri, 1987). Yapilan diger calismalarda ise sigara igenlerin egzersiz

kapasitelerinin diistiigli goriiliirken, sigara kullanmayan ya da birakan kisilerin egzersiz



parametrelerinin arttig1 goriilmiistiir (Miyatike ve digerleri, 2007; Miyatike ve digerleri,
2006). Sigara ve egzersiz durumunu bayanlar agisindan inceledigimizde sigara kullanan
bayanlarin bir tekrarli sprint performansi esnasinda, aerobik kapasiteleri diiserken, egzersiz
yorgunlugunun arttigi goriilmektedir. Ayrica sigara igmenin parasempatik sinir

aktivitesinde azalma sagladig1 ve sempatik kardiyak kontrolii aktif ettigi belirtilmektedir

2.3.Dayamikhihik Egzersizi ve Enerji Sistemleri

Yiirtimek, nefes almak ve besinlerin sindirilebilmesine kadar biitiin aksiyonlarda insan
bedeni enerjiye ihtiya¢ duymaktadir. Yiyecekler dolayli enerji kaynaklaridir.
Yiyeceklerdeki karbonhidrat (CHO), yag ve protein gibi besin degerlerinden kimyasal
reaksiyonla adenozin tri fosfat (ATP) sentezlenir. ATP insan i¢in direkt enerji kaynagidir.
Yani yiyeceklerin viicutta pargalandiklari zaman ortaya ¢ikan enerji dogrudan is yapmak
icin kullanilmaz, fakat bagka bir kimyasal madde olan ATP’ yi sentezlemek i¢in kullanilir.
ATP kas hiicrelerinde depolanmakta ve pargalanmasiyla ortaya c¢ikan enerji hiicreler
tarafindan kullanilmaktadir. Eforun tiirline gore enerji ihtiyaclar1 ve tiirleri olusmaktadir.
Yapilan aktivitenin siirdiiriilebilmesi i¢in ATP’ nin yeniden sentezlenmesi gerekmektedir.
Bu nedenle aerobik ve anaerobik enerji sistemi olmak iizere iki temel yol bulunmaktadir

(Ersoy, 2004).

Dayaniklilik egzersizlerinin enerji olusumu acisindan aerobik ve anaerobik olarak
smiflandirildigi bilinmektedir. Aerobik dayaniklilik ya da bagka bir adlandirmayla diisiik
siddetli egzersiz dayanikliligi, kisilerin uzun siire devam eden egzersizlerdeki direncini
tanimlarken, buna karsin anaerobik dayamiklilik ya da yiliksek siddetli egzersiz
dayaniklilig1 ise bu yogunluktaki ¢alismalar siirekli olarak tekrarlayabilme yetenegi olarak
tanimlanir. Dayaniklilik yeteneginin gelistirilmesi, performans seviyesinde anlamli bir artis

olmasini saglar (Bompa ve Haff, 2015).

2.3.1 Anaerobik egzersiz ve enerji sistemi

Anaerobik metabolizmanin baskin oldugu spor branglarinda genel olarak; yiiksek diizeyde
giic iiretimi ya da tekrarli olarak yiiksek hizli hareketler kullanilmaktadir. Bu egzersiz

yiiksek diizeyde gii¢ {iretimi saglamasi nedeniyle, yiiksek siddetli egzersizler olarak



smiflandirilmaktadir (Stone, Stone ve Sands,2007). Egzersizde enerjinin anaerobik olarak

karsilandig1 sistem ATP-CP ve laktik asit sistemi olmak {izere iki baslikta incelenmektedir.

ATP-CP sistemi

Fosfat sisteminde oksijen kullanimina gerek duyulmadan ve laktik asit olusumu meydana
gelmeden performans gerceklestirilir. Bu sistemde enerji direkt olarak elde edilir. Yiiksek
siddette bir efor sergilendiginde bu sistem 6 ile 10 saniye arasinda enerji saglayabilir.
Anaerobik fosfat sisteminde kreatin fosfatin az bulunmasi nedeniyle uzun siireli enerji
iiretimi saglanamaz. Maksimum bir yliklenme sirasinda ATP depolar1 2 saniyelik enerji
saglarken, kreatin fosfat depolar1 ise 6-8 saniye arasinda bir enerji iiretimi gerceklestirir.
Bu yiizden fosfat sistemi hizli ve patlayici gli¢ gerektiren durumlarda kullanilir. ATP ve
kreatin fosfatin tlikenmesiyle sonraki siiregte yerine konulmasi da hizli olur. ATP kreatin
fosfat depolar1 tamamen tiiketilirse %70’1 ilk 30 saniyede tamamiysa 3—5 dakika igerisinde

tamamlanir (Urhausen ve digerleri, 1993; Ustiintas, 2007).

Laktik asit sistemi

Oksijen sisteminin enerji ihtiyacim1 saglayamadig1 egzersiz siddetinde enerji ihtiyacini
saglamak i¢in anaerobik metabolizma devreye girer. Bu seviyede anaerobik glikoliz
meydana gelir ve laktik asit iiretilmeye baslanir. Uretilen laktik asit birikmeye baslarsa
asidoz meydana gelir. Kassal yorgunluk asidozun karakteristik bir 6zelligidir. Asidozun
artisiyla beraber, bireyler egzersize ayni seviyede devam edemez. Eger kisi anaerobik
metabolizma sonrasi tekrar aerobik metabolizmaya donerse, laktik asit tekrar hizla piriivik
asit ve Nikotinamid adenin diniikleotid (NADH™) ile hidrojen iyonuna (H") déniisiir. Daha
sonra bu maddeler hizla biiylik miktarda ATP olusturmak {izere oksidasyona ugrarlar. Bu
fazla miktardaki ATP de piriivik asidin yaklasik dortte iigliniin tekrar glikoza doniistimiinii

saglar (Ustiintas, 2007).

2.3.2. Aerobik egzersiz ve enerji sistemi

Aerobik sistem ATP firetimi i¢in en ekonomik sistemdir. Mitokondride bulunan besin
maddelerinin enerji ortaya ¢ikarabilmek i¢in ugradiklar1 oksidasyona aerobik sistem denir.

Bu sistemin en belirgin gostergesi oksijen tiiketim kapasitesidir. Oksidasyona sonucu CHO



ve yaglarin, su ve karbondioksite kadar parcalanmasi sonucu enerji liretilir. Aerobik sistem
anaerobik sistemle karsilastirildiginda, daha fazla ATP {iretimi saglandigr ve aerobik
sistemde laktik asit olusumu yerine de ATP, karbondioksit (CO?) ve su (H?O) ortaya ¢iktig1
bilinmektedir (Mc Ardle ve digerleri, 2000; Giinay ve Tamer, 2006).

Agirlikli olarak aerobik metabolizmanin etkinliginin gerektigi egzersizler aerobik
dayaniklilik egzersizleri olarak adlandirilir. Bu tiir egzersizler diisiik siddetli egzersiz
olarak da siniflandirilmaktadir (Stone, Stone ve Sands, 2007). Bu tiir egzersizlerde aerobik
dayanikliligin gelistirilmesi, sporsal verim {izerinde olumlu bir etki yaratirken, bunun
aksine anaerobik enerji gerektiren halter, sprint, buz hokeyi, voleybol gibi spor dallarinda,
aerobik dayanikliligi gelistirilmesi gili¢ iiretim kapasitesinde olumlu bir etkiye sahip
olmadig bildirilmektedir (Hamada, Sale ve Macdougall, 2000; Helgerud, Engen, Wisloff
ve Hoff, 2001; Lentz ve Hardyk, 2005). Aerobik dayaniklilik antrenmanlarinin gereginden
fazla gelistirilmesi sonucu, kas fibril tiplerinde degisime neden olmakta ve tip II kas
fibrillerini azaltirken, tip 1 kas fibrillerini arttirmaktadir (Trappe ve digerleri, 2006). Bu
baglamda aerobik dayaniklilik antrenmanlari, kas biiylimesinin, sporcunun yiiksek diizeyde
kuvvet gelistirme kapasitesinin ve en iist diizeyde gii¢ {liretebilmesi {izerinde olumsuz etkisi
oldugu goriilmektedir (Nader, 2006; Korohen ve digerleri, 2006; Helgerud ve digerleri,
2001).

2.4.Egzersiz ve Kassal Yorgunluk

Yorgunluk, kas gruplarinin siirekli ya da aralikli kasilmalar1 aninda istenen giicli
iiretememesinin bir sonucudur (Samuel ve Toriola, 1988).Kas kontraksiyonuyla birlikte
gii¢ iretilmesinde ya da giiciin devamliligini siirdiirebilmesinde meydana gelen yetersizlige
kassal yorgunluk denilmektedir (Nikocic ve Ilic, 1992). Kassal yorgunlugu meydana
getiren nedenlerin; laktik asit birikimi, fosfojen depolarinin bosalmasi, kas glikojen

depolarinin tilkkenmesi, uygun olmayan kanlanma ve oksijen yetersizligi gibi faktorlerdir.



2.5. Egzersiz ve Toparlanma

Egzersizin tiirii hangi enerji metabolizmasinin devreye girecegini belirlemektedir. Egzersiz
biter ancak enerji tiiketimi bir siire daha devam etmektedir. Bu nedenle oksijen borcu
olarak tabir edilen egzersiz sonrasi fazla oksijen tiiketim durumu meydana gelmektedir.

Oksijen bor¢lanmasinin meydana gelmesinin nedeni ii¢ baslikta ele alinmaktadir.

2.5.1. Fosfojen(ATP-PC) depolarinin tamamlanmasi

Yiiksek yeginlikteki egzersizlerle birlikte ATP- CP depolarinda tiikenme meydana
gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda egzersiz sonrasi tilkkenen kas fosfojen depolarinin yarisi
20-30 saniye, tamaminin yenilenme siiresi ise 3 dakika olarak bilinmektedir. ATP-CP
depolarinin doldurulmast i¢in gerekli enerjinin biiylik bir kismi oksijen sistemi ile

saglanmaktadir (Ergen ve digerleri, 2011).

2.5.2. Miyoglobin oksijenasyonu

Miyoglobin iskelet ve kalp kasi fibrillerinde bulunan, kas ic¢i oksijen depolanmasini
saglayan, demir igerikli bir protein olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Egzersizin baginda ya da
siddetinin artmaya basladig1 sirada, gerekli oksijen kullanimi tam olarak saglanamaz ve
kandaki parsiyel oksijen basinct diismeye baglar. Bu durumda kaslarda bulunan
miyoglobin depolar1 mitokondriye olan oksijen transferini kolaylagtirmayi saglar. Bu
depolarin yenilenme siiresi 1-2 dakika icerisinde tamamlanir (McArdle ve digerleri, 2000).
Miyoglobin eksikliginin goriildiigii kas lif tipleri soluk ya da beyazken miyoglobin

yoniinden zengin kas lif tipleri kirmizi renktedir (Nemeth ve Lowry, 1984).

2.5.3. Laktik asidin uzaklastirilmasi

Yiiksek siddetli egzersiz sirasinda yorgunlukla beraber kas ve kanda laktik asit birikimi
meydana geldigi bilinmektedir. Egzersizin sonlanmasiyla birlikte bu laktik asidin viicuttan
ter, idrar, solunum ve tekrar enerjiye donistiiriilmesi gibi yollarla uzaklastirilmasi igin
enerji gerekmektedir. Bu enerji yiiksek oranda aerobik sistemle saglanmaktadir. Egzersiz
sonrasinda yapilacak olan hafif siddetli soguma aktivitelerinin laktik asidin daha hizli
uzaklastirllmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Yiiksek siddetli egzersizler sonrasinda

toparlanma i¢in gerekli siirelerin antrendrler tarafindan bilinmesi Onemlidir. Kas ve



kandaki laktik asidin viicuttan uzaklagtirllma siiresi egzersizin tiirli ve antrenman

durumuna gore en az 1 en fazla 2 saat araliginda degismektedir (Ergen ve digerleri, 2011).

2.6. Kas Dokusu ve Kaslar

Kaslar viicut agirhigimizin yaklasik %40-50 sini olusturan 6zel dokulardir. Merkezi sinir
sistemi tarafindan gonderilen uyarilar1 iletebilmelerinin yaninda bu uyarilara kasilarak
yanit verirler. Kas dokusu esneklik yonlinden normal uzunlugundan daha fazla
gerilebilirken uyaran durum ortadan kalkinca tekrar eski boyutuna donebilir (Ergen ve
digerleri, 2011). Hareket etmeyi, mekanik is yapabilmeyi, postiiral durusu ve 1s1 liretimi
saglayan kaslar viicudumuzda ¢izgili (iskelet) kaslar, kalp kas1 ve diiz kas olarak ii¢ farkli

sekilde bulunurlar.

2.6.1. Cizgili kaslar

Cizgili kaslar, iskelete tutunduklari i¢in “iskelet kas1”, mikroskop altinda enine ¢izgilenme
gosterdikleri i¢in “cizgili kas” olarak adlandirilmaktadirlar. Calismalar1 tamamen sinirler
tarafindan yonetilen iskelet kaslar1 istemli olarak kasilmaktadirlar. Viicudumuzda yiizde
bulunan ve iskelete tutunmayan c¢izgili kaslar da mevcuttur. iskelet kaslarinin kasilabilmesi
icin gerekli uyari; hiicre govdeleri, beyin ve omurilik igerisinde bulunan motor néronlarin
aksonlar1 tarafindan kaslara getirilir. Iskelet kaslar1 sinirsel uyar: olmaksizin kasilmazlar

(Aydin, 2000).

Terminal Transwerse  Sarcoplasmic Sarcolermnma
cistemn tubules reticulum Imuscle fiber membrane}

5

Myofibril

Resim 1. Iskelet kasinin yapisal gériiniimii ( Kandel, Schwartz ve Jessel, 2000)



2.6.2. Kalp kasi

Cizgisel yapis1 ve kasilma 6zelligi olarak ¢izgili kaslara benzeyen kalp kasi, istemsiz bir
sekilde ve ritmik olarak c¢alismasi yoniiyle de diiz kaslara benzemektedir (Onat ve
digerleri, 2002). Diger kaslara uyar1 beyinden gelen sinirlerle iletilirken kalp kasi kendi
uyarisini olusturur, calisma frekansi (nabiz) bilgisini ise beyinden alir (Serbest ve Eldogan,
2014). Kalbin biiyiik bir boliimii kas hiicrelerinden olusur ve kalbin bu kism1 ““ miyokard”
olarak adlandirilir. Kalp kasina ait en 6nemli 6zelliklerden biri kalbin kendi uyarilarim

kendisinin olusturabilmesi sayesinde ritmik kasilmalar yapabilmesidir (Aydin, 2000).

Resim 2. Kalp kasinin yapisal goriinlimii (Barrett, Barman, Boitano ve Brooks, 2013)
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2.6.3. Diiz kaslar

Genellikle mide, bagirsak gibi i¢i bos organlarin ve damarlarin yapisinda bulunan diiz
kaslar istemsiz olarak kasilirlar ve ¢izgili kaslardakine benzer molekiil yapisina sahip
olmakla birlikte, sarkomerleri bunlara ¢izgili bir goriiniim verecek sekilde siralanmamistir

(Murray ve digerleri, 1998).

2.7. Egzersizde Kas Hasan

Uzun siireli ve yliksek siddette egzersizlere maruz kalan bireylerin performanslarinda ani
diistislere rastlanmaktadir. Bunu kanitlayan énemli bulgular ise kas hasar ile ilgili olarak
ortaya cikmaktadir. Kas hasari; siddetli egzersizler sonrasinda kaslarda tiikenme,

fonksiyon kaybi, gili¢siizliik ve agri tireten bir durumdur (Burke 1998).

Exercised Control

Resim 3. Egzersize bagli olusan kas hasarimin mikroskobik goriintlisii (Paulsen ve

digerleri, 2009).

Glinay ve Tamer’ e (2006) gore de egzersize bagli kas hasarinin bes temel mekanizmast;

1. Dokunun yirtilmast,

2. Isinin artis1

3. Ph diistist,
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4. Laktat gibi metabolitlerin birikimi,

5. Stiperoksit anyon radikallerin ve hidrojen peroksitin artisina baglidir.

2.7.1. Kas hasarimin belirtileri

Egzersizin, yapilan ¢alismanin bi¢imine ve siddetine bagl olarak farkli seviyelerde kas
hasar1 meydana getirdigi bilinmektedir. Uzun siiren periyotta, devam eden ya da aralikli
zorlu kasilmalarda, {i¢ tip kas hasart belirtisi bilinmektedir. Bunlardan birincisi ve en
yaygin olarak gozleneni gecikmeli kas hasari olarak bilinmektedir (delayed-onset muscle
soreness) (DOMS) ve buna bagl olarak kisiler egzersizden 12-48 saat sonrasinda kaslarda
baslayan zayiflik, yorgunluk ve hassasiyet hissiden sikdyet ederler. Bu rahatsiz edici
durum c¢ogu sporcunun inaktif dénemden tekrar spora dondiikleri donemde c¢ok zorlu
calismalarla baslamas1 sonucunda olusmaktadir. Ikinci tip kas hasar belirtisi; egzersizden
hemen sonra olusan yorgunluktur. Egzersiz esnasinda veya egzersiz bittikten sonra
kaybolur. Hem deneyimli hem de yeni baslayan sporcularda gozlenir. Izometrik
kasilmalarda iskemiye sebep olarak anaerobik metabolizma sonucunda laktik asit {iretilir
ve laktik asidin kasta birikmesi sonucunda yorgunluk olusmaya baslar. Ugiincii tip kas
hasar1 belirtisi; ise agr1 ile ilgilidir. Yiksek hizda yapilan kasilmalarda tekrarlanan
egzersizler sirasinda kas ¢ekmesine benzer agr1 seklinde gozlenir (Christopher ve digerleri,

2004).

2.7.2. Kas hasar ol¢iim yontemleri (Biyokimyasal Parametreler)

Kas membraninin bozulmasi sebebiyle dolasima karisan bazi kas enzimlerinin kandaki
seviyelerinin artmasi; kas hasarin1 ve derecesini gosteren biyokimyasal belirtilerdir. Genis
kas yirtiklarinda, kas dokusu harabiyetine isaret eden enzim diizeylerinde artmalar
goriilmektedir. Iskelet kas1 hasari, kasa 6zel bilesenlerin membrandan kan dolasimina
sizmasia sebep olmaktadir. Iskelet ve kalp kasi hasarini tespite ydnelik ¢alismalarda
kullanilan belirtecler; basta Kreatin Kinaz (CK) ve Kreatin Kinaz- Miyokard Bant (CK-
MB) gibi alt izoformlari, miyoglobin (MYB), Laktat Dehidrogenaz (LDH), Troponin-I
(TN-I) ya da Troponin-T (TN-T), Troponin-C ve kas yap1 proteinlerdir. Bu belirte¢lerden
en 6nemlisi ve en ¢ok kullanilanm1 CK’dir (Murray ve digerleri, 1998; Aydin ve digerleri,

2000; Wals ve digerleri, 2000).
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Troponin

TN-C, TN-T ve TN-I gibi li¢ farkli izoform halinde iskelet ve kalp kas1 liflerinde bulunan
troponinler, protein ailesindendir. Bu proteinlerden TN-I ve TN-T yalnizca kalpte bulunur.
Kalp kasina 6zgii bu troponinler, normal sartlarda kanda bulunmazlar. Kalp kasi hasara
ugradiginda, kardiyak troponin T ve I dolasima girer. Dolasimdaki seviyeleri, hasarin
miktarina bagl olarak artar. Kalp krizi gecirme durumunda ise troponin seviyesi krizden
sonraki 3- 4 saat icinde yiikselir (Mehta ve digerleri, 2009; Michielsen ve digerleri, 2008;
Lippi ve digerleri, 2008).

Miyoglobin

Miyoglobin, kalp ve iskelet kasinda yer alan diisiik molekiillii bir proteindir ve dokularin
toplam agirligmin %2’sini olusturur. Kalp damar tikanikligr durumunda ilk belirteglerden
olup, molekiill agirligt CK ve CK-MB’den disiik oldugu icin daha kisa siirede
salinmaktadir. Gogiis agrisi ile birlikte ilk birkag¢ saat i¢inde CK, CK-MB ve troponinlere
gore daha erken uyar1 verebilir. Miyoglobin seviyesi hasardan sonra 2 saat icinde
artmaktadir, 6-9 saatte en yiiksek degere ulasir ve 24-36 saatte normale durumuna doner

(Kagen ve digerleri, 1975; Kilpatrick ve digerleri, 1993; Bhayana ve digerleri, 1994).

Kreatin kinaz ve kreatin kinaz-mivokard bant

Saglikli bir insanda bulunmasi gereken normal serum CK diizeyi 45-171 U/L arasinda
olmas1 gerekmektedir (Schumann ve digerleri, 2003). Kanda normal seviyenin iizerinde
bulunan serum CK aktivasyonunun tam olarak nedeni bilinmezken; yas, cinsiyet ve 1tk gibi
faktorlerin bu durumu etkileyebilecegi disiiniilmektedir (Nosaka ve Clarkson, 1996).
Normalin iizerindeki serum CK seviyesi sinir-kas sistemi hastaliklarinin  6nemli
gostergelerinden biridir. CK ayn1 zamanda kalp hastaliklari, sistamik metabolik hastaliklar,
troid ile ilgili hastaliklar, beta-bloker grubu, statin gibi ilaglar ile alkol bagimliliginda da
yiiksek seyredebilir (Lilleng ve digerleri, 2011).

Saglikli insanlarda normal CK-MB referans araligi 0-25 U/L olarak bilinmektedir. Kalp
dokusunda bulunan CK’nin %85°i CK-MB, %15’i ise CK-MM seklindedir. iskelet kasinda
CK-MB az miktarda bulunmaktadir. Travma, muskiiler distrofiler, myozit, rabdomiyoliz,

asirt egzersiz durumlarinda CK-MB degerlerinin anormal derecede yiikselebilecegi
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belirtilmektedir. CK-MB de lenfatik sistemden salinmasi sebebiyle serumda saptanmasi 4-
6 saat gecikir. 12-24 saatte pik degerine ulasarak 2-3 giinde normal degerine doner (Newby

ve digerleri, 2001).

Laktat dehidrogenaz

Viicudumuzun yaklasik olarak her hiicresinde bulunan laktat dehidrogenaz (LDH), kanda
saptanabilen bir enzimdir. LDH hiicre hasar1 veya yikim1 durumunda hiicrelerden salinarak
kan dolasimina karisir. Bu ylizden hiicredeki hasarin bir belirteci olarak da LDH
enziminden yararlanilabilir (Pagana ve Pagana, 2012). Ozellikle agir egzersizlerde LDH
laktat lireterek dokulardaki dengeyi korumaya calisir. LDH kasilma hiz1 yiiksek iskelet
kaslarinda piriivat1 laktata ¢evirerek, laktatin kas hiicresinden kana dogru hareket etmesini
saglar. Kanda bulunan lakat orani1 egzersizin siddeti hakkinda bilgi verir. Diigiik siddetli
egzersizlerde LDH reaksiyonu aksine yon degistirir (Tiidus, 2008).

2.7.3. Kas hasarmin onlenmesi

Kas hasarinin 6nlenmesine iliskin yaklasimlar, hasar olusumunda rol oynadig1 diisiiniilen
mekanizmalara yoneliktir. Kasin antrene edilmesi egzersizle meydana gelebilecek hasar
olusumunu engelleyen 6nemli faktdrlerden biridir. Ister konsantrik isterse eksantrik
kaynakli olsun, antrenman, kas hasarin1 onleyici bir rol oynar. Tek bir seferlik yapilan
siddetli eksantrik egzersizin, daha sonra yapilan siddetli eksantrik egzersizin kasta yol
acabilecegi hasar1 bir aya kadar korudugu bildirilmistir (Amelink ve digerleri, 1988;
Amelink ve digerleri, 1991; Clarkson ve digerleri, 1986; Senel ve Akyuz, 2010). Bu
durumun etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber antrene kasta olusan yapisal
ve metabolik degisikliklerin rol oynadigi diisliniilmektedir. Keza, egzersizden once
1IsSinma ve germe, egzersiz bitiminde ise masaj yapilmasi ile karakterize kombine
uygulamanin kan CK ve MYB diizeylerindeki artis1 engelledigi, maksimal izotonik kuvvet
ve eklemde hareket acikligi kaybin1 (ROM) korudugu, DOMS'u engelledigi de yapilan
caligmalarda goriilmiistiir. (Demirel, 2002, Roth, 2006). Bununla birlikte vitamin, mineral
ve izotonik sporcu igecekleri gibi gida takviyelerinin, kas hasari tizerine etkilerine iligkin

caligmalar da bulunmaktadir (Djordjevic ve digerleri, 2012; Rynders ve digerleri, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Calisma en az 5 yildir aktif spor yapmamig 17 antrenmansiz erkek goniilli denek ile
gerceklestirildi. Denekler 8 sigara icen (28,44 + 3,94 yil, 175,45 = 4,70 cm, 71,12 £+ 5,61
kg, 23,94 + 3,27 kg/m?) ve 9 sigara icmeyen (29,62 + 3,46 yil, 173,87 + 3,96 cm, 73,11 +
6,95 kg, 22,33 + 2,11 kg/m?) olarak iki gruba ayrildi. Sigara i¢en deneklerden, 5 yildir
sigara iciyor olmalar1 ve giinde en az 15 adet sigara tiilketmis olma kriteri istenirken, sigara
icmeyen deneklerden ise hayati boyunca sigara igmemis olmalari istenmistir. Aktif sporu 5
yildan daha az bir zamanda birakan, herhangi bir sebeple ila¢ kullanan, hipertansiyon,
tiroid, diyabet, koroner vb. hastaliklar1 olanlar ¢alismaya alinmamistir. Ayrica deneklere
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi okunarak kendilerine ¢aligma hakkinda ayrintili bilgi

verilerek aydinlanmis onamlar1 alindi.

Bu calisma, Selguk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul onayi ile gerceklestirildi(Karar No:23).
3.1.Egzersiz Protokolii

Uygulanan aerobik egzersizin siddeti, deneklerin gdgiisleri lizerine yerlestirilen bir verici
ve kolunda takili olan telemetrik monitoriin(Polar RS400 multi, Finland) gostermis oldugu
kalp atim hiz1 ile takip edildi. Her iki gruptan da Dunlop EL900 marka kosubandi iizerinde,
kalp atim hizi (KAH)’nin %70’1 siddetinde, 40 dakika boyunca araliksiz devam eden
aerobik dayaniklilik egzersizini tamamlamalar1 istendi. Deneklerin %70’e denk gelen
KAH’lar1 Karvonen Formiilii esas alinarak hesaplandi. Hesaplanan KAH’lar1 %70
siddetinin altina diistiiglinde kosu hiz1 arttirilirken, %70’in {izerine ¢iktifinda diisiiriilerek
takip edildi. Egzersiz sonras1 24 saatlik siirecte deneklerden rutin yasantilarina devam

etmeleri istendi.
3.2. Test Protokolii

Deneklerden egzersizden hemen 6nce (EQO), egzersizden sonra (ES) , egzersizden 2 saat

sonra (2s) ve egzersizden 24 saat sonra (24s) her seferde 6n koldan 15cc olmak lizere 4 kez
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kan 6rnegi alindi. Aragtirmaya katilan deneklerin TN-T, MYB, CK, CK-MB ve LDH
parametreleri incelenmistir.

3.3. Veri Toplama Aracglar

3.3.1. Boy uzunlugu

Holtaine marka stadiometre ile yapilmistir. Denekler ¢iplak ayak, ayakta dik pozisyonda
dururken, skalanin iizerinde kayan kaliper denegin kafasinin iizerine dokunacak sekilde

ayarlanmis ve uzunluklar okunup 0,01cm hassasiyetle kaydedilmistir.
3.3.2. Viicut kompozisyonu

“Tanita TBF-300, Japonya” marka viicut kompozisyon analizorii kullanilarak tespit

edilmisgtir.

3.3.3. Kalp atim hiz1

Kalp atim hizi, denekler {izerine takilan kalp atim monitorii ile her saniyesi (1 sn’lik

interval) (Polar RS 400 multi, Finland) takip edilmistir (Kim, Lee, Choi ve Park, 2016).
3.3.4. Biyokimyasal analizler

Kan numuneleri alindiktan sonra 5000 devir/dakikada santrifiij edilip, kanlarin iist fazlari
eppendorf tiiplere alarak -80 °C de calisilincaya kadar saklandi. Sonra bu kanlar da serum
CK, CK-MB TN-T, MYB ve LDH orijinal Beckman Coulter kitleri ile AU2700 oto

analizoriinde ¢alisilmigtir.

3.4. istatistiksel analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22 paket programinda degerlendirilmistir.
Sigara icen ve igmeyen deneklerin yas, boy, viicut agirhigi ve VKI degerlerinin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerlerini belirlemek amaciyla one-sample t testi
uygulanmistir. EO, ES, 2s ve 24s degerlerinin karsilastirilmasi amaciyla tek yonlii varyans

analizi ANOVA kullanilmistir. ANOVA sonucunda ¢ikan farkliliklarin hangi gruptan
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kaynaklandigin1 tespit etmek amaciyla Pairwise testi uygulanmistir. Sigara icen ve
icmeyen gruplar arasindaki farklilii tespit etmek amaciyla normallik analizi sonucunda
Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Bu ¢alismada anlamlilik diizeyleri 0,05 - 0,01 ve
0,001 olarak kabul edilmektedir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Deneklerin fiziksel 6zellikleri

.. Sigara Icmeyen(n=9)  Sigara icen (n=8)
Degiskenler
Ort + SS Ort = SS
Yas (yil) 28,44 +3,94 29,62 +3,46
Boy (cm) 175,45 + 4,70 173,87 + 3,96
Viicut agirhgi (kg) 73,11 + 6,95 71,12 £ 5,61
VKI(kg/m?) 23,17+ 1,96 22,72+2,72

Cizelge 4.1°e gore ¢alismaya katilan deneklerin yas ortalamalari sigara igmeyenlerde 28,44
+ 3,94 yil, sigara i¢enlerde 29,62 + 3,46 yil olarak tespit edilmistir. Sigara igmeyen grubun
boy uzunlugu 175,45 + 4,70 cm iken sigara igen grubun ise 173,87 £ 3,96 cm olarak
belirlenmistir. Deneklerin agirliklar1 sigara igmeyenlerde 73,11 £ 6,95 kg olarak tespit
edilirken sigara icenlerde ise 71,12 + 5,61 kg olarak bulunmustur. Son olarak sigara
icmeyenlerinVKI degerleri 23,17 = 1,96 kg/m? iken sigara i¢enlerin VKI degerleri 22,72 +
2,72 kg/m? dir.
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Cizelge 4.2. Sigara igmeyen grubun LDH degerlerindeki zamansal degisimler

LDH (U/L) Ort + SS n F P
EO 153,00 £ 29,97
ES 180,66+ 26,97
9 335,06 ,0007%%*
2s 185,66 + 33,56
24s 166,33 + 28,03

p>0,05 p<0,05*%  p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.2°ye gore, sigara igmeyen grubun LDH degerlerinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri egzersiz oncesi(EO) igin 153,00£29,97 U/L, egzersiz sonrasi(ES)
icin 180,66+£26,97 U/L, 2 saat sonrasi(2s) i¢in 185,66+33,56 U/L ve 24 saat sonrasi(24s)
icin 166,33+£28,03 U/L oldugu goriilmektedir. Tekrarli Anova Testi sonucuna gore sigara
icmeyen grubun biitiin slireclerdeki LDH degerlerinde p<0,001 diizeyinde anlaml1 farklilik

tespit edilmistir.

Cizelge 4.3. Sigara igmeyen grubun LDH degerlerindeki zamansal farkliliklar

LDH EO-ES EO-2s EQO-24s ES-2s ES-24s 2s-24s

Sig.(P) ,001%* ,000%** ,404 1,000 416 ,025*

p>0,05 p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.3’e gore LDH EO degeri ES degerine gore anlaml diizeyde diisiik oldugu
goriilmektedir(p<0,01). Ayrica LDH EO degerinin 2s degerine gore anlamli diizeyde diisiik
oldugu tespit edilirken(p<0,001), 24s degeriyle kiyaslandiginda anlamli bir farklilik
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bulunamamaistir(p>0,05). LDH ES degeriyle 2s ve 24s degerleri arasinda anlamli diizeyde
bir farklilik yoktur(p>0,05). LDH 2s degeri 24s degeriyle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05).

Cizelge 4.4. Sigara icen grubun LDH degerlerindeki zamansal degisimler

LDH (U/L) Ort + SS n F P
EO 150,50 + 31,98
ES 189,87 + 33,05
8 184,617 ,000%**
2s 182,37 + 44,97
24s 173,37 + 48,26

p>0,05 p<0,05*%  p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.4’e gore, sigara igen grubun LDH degerlerinin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri egzersiz 6ncesi i¢in 150,50+£31,98 U/L, egzersiz sonrasi i¢in 189,87+£33,05
U/L, 2 saat sonrasi i¢in 182,37+44,97 U/L ve 24 saat sonrasi i¢in 173,37+48,26 U/L olarak
goriilmektedir. Tekrarli Anova testi sonucuna gore sigara igen grubun LDH degerlerinde

p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Cizelge 4.5. Sigara icen grubun LDH degerlerindeki zamansal farkliliklar

LDH EO-ES EO-2s EQO-24s ES-2s ES-24s 2s-24s

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***
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Cizelge 4.5’¢ bakildiginda LDH ES degeri, EO degerine gore anlamli diizeyde artis
gosterdigi goriilmektedir(p<0,05). LDH EO degerinin 2s degerine gore anlaml diizeyde
diisiik oldugu tespit edilirken(p<0,05), 24s degeriyle kiyaslandiginda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir(p>0,05). LDH ES degeriyle 2s ve 24s degerleri arasinda anlaml
diizeyde bir farklilik yoktur(p>0,05). LDH 2s degeri 24s degeriyle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).

Cizelge 4.6. Sigara igen ve igmeyen grubun LDH seviyelerinin karsilastirilmasi

LDH (U/L) Gruplar n Ort. Standart Hata Z p
Sigaraicmeyen 9 153,00 29,97
-,481 ,630
EO
Sigara icen 8 150,50 31,98
Sigaraicmeyen 9 180,66 26,97
-,964 ,335
ES
Sigara icen 8 189,87 BER0S
Sigaraicmeyen 9 185,66 33,56
-,481 ,630
2s
Sigara igen 8 182,37 44,97
Sigaraicmeyen 9 166,33 28,03
24s -,096 ,923
Sigara icen 8 173,37 48,26

p>0,05  p<0,05*%  p<0,01** p<0,001 ***

Cizelge 4.6’ya gore, LDH degerlerinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
egzersiz Oncesi sigara igmeyen grup icin 153,00+£29,97 U/L iken sigara i¢cen grup icin
150,504+31,98 U/L olarak tespit edilmistir. Egzersiz sonrasi sigara icmeyen grup igin ise
180,66+26,97 U/L iken sigara icen grup icin 189,874+33,05 U/L olarak bulunmustur.

Egzersizden 2 saat sonrasi sigara igmeyen grup i¢in 185,66+33,56 U/L iken sigara igen
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grup icin 182,374+44,97 U/L olarak bulunmustur. Egzersizden 24 saat sonrasi sigara
icmeyen grup i¢in 166,33+28,03 U/L iken sigara i¢en grup icin 173,37+48,26 U/L olarak
bulunmustur. Mann Whitney U Testi sonucuna gore sigara i¢cen ve icmeyen grubun LDH

degerlerinin higbirinde anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Sekil 4.1. Sigara igen ve igmeyen grubun LDH degerleri
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Cizelge 4.7. Sigara igmeyen grubun CK degerlerindeki zamansal degisimler

CK (U/L) Ort + SS n F P
EO 122,37+ 21,00
ES 145,00+ 24,55
9 450,988 ,000%**
2s 168,37+ 25,46
24s 200,00+ 45,53

p>0,05  p<0,05*%  p<0,01** p<0,001 ***

Cizelge 4.7 ye gore, sigara igmeyen grubun CK degerlerinin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri egzersiz Oncesi i¢in 122,374+21,00 U/L, egzersiz sonrasi i¢in 145,00+£24,55
U/L, 2 saat sonrasi i¢in 168,37+25,46 U/L ve 24 saat sonrasi i¢in 200,00+45,53 U/L olarak
goriilmektedir. Tekrarli Anova Testi sonucuna gore sigara igmeyen grubun CK

degerlerinde p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Cizelge 4.8. Sigara igmeyen grubun CK degerlerindeki zamansal farkliliklar

CK EO-ES EO-2s EQO-24s ES-2s ES-24s 2s-24s

Sig.(P) L000%%* 011% L008%* 350 ,026% 886

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.8’¢ gore CK EO degerinin ES degeriyle kiyaslandiginda anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi goriilmektedir(p<0,001). Ayrica CK EO degeri 2s (p<0,05) ve 24s
(p<0,01) degerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit
edilmigtir. CK ES degeriyle 2s degerleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik
yoktur(p>0,05). CK ES degeri ile 24s degeri arasinda anlamli bir farklilik
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bulunmustur(p<0,05). CK 2s degeri 24s degeriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir(p>0,05).

Cizelge 4.9. Sigara icen grubun CK degerlerindeki zamansal degisimler

CK (U/L) Ort + SS n F P
EO 258,57+ 305,60
ES 302,14+ 314,07
8 7,748 ,032%
2s 319,85+ 336,21
24s 453,28+ 329,26

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.9’ a gore, sigara icen grubun CK degerlerinin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri egzersiz Oncesi icin 258,57+305,60 U/L, egzersiz sonrasi igin
302,14+£314,07 U/L, 2 saat sonrasi i¢in 319,85+336,21 U/L ve 24 saat sonrasi igin
453,28+329,26 U/L olarak goriilmektedir. Tekrarli Anova Testi sonucuna gore sigara igen
grubun CK degerlerinde p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Cizelge 4.10. Sigara icen grubun CK degerlerindeki zamansal farkliliklar

CK EO-ES EO-2s EQO-24s ES-2s ES-24s 2s-24s

Sig.(P) L008%* 031* ,040% ,885 ,106 ,119

p>0,05 p<0,05*%  p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.10’a gore sigara icenlerin CK EO degeri ES, 2s ve 24s degerleriyle
karsilastirildiginda anlamli diizeyde farklilik goriilmektedir(p<0,05). CK ES degeriyle 2s
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ve 24s degerleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik yoktur(p>0,05). CK 2s degeri 24s
degeriyle karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).

Cizelge 4.11. Sigara i¢en ve icmeyen grubun CK seviyelerinin karsilastirilmasi

CK (U/L) Gruplar n Ort. Standart Hata Z p

Sigaraigmeyen 9 122,37 21,00

. -,463 ,643

EO

Sigara icen 8 258,57 305,60
Sigara icmeyen 9 145,00 24,55

ES -1,626 ,104
8 302,14 314,07

Sigara icen

Sigara icmeyen 9 168,37 25,46

2s -,347 ,728
Sigara icen 8 319,85 336,21
Sigara icmeyen 9 200,00 45,53

24s -2,375  ,018*
Sigara icen 8 453,28 329,26

p>0,05 p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.11°deki Mann Whitney U Testi sonucuna gore, sigara icen grubun 24s serum CK

seviyesinin i¢cmeyenlere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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(p<0,5). Bunun haricinde diger zaman dilimlerinde anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).
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Sekil 4.2. Sigara igen ve igmeyen grubun CK degerleri

Cizelge 4.12. Sigara igmeyen grubun CK-MB degerlerindeki zamansal degisimler

CK-MB (U/L) Ort + SS n F P
EO 15,00+ 2,20
ES 18,50+ 2,13
9 474,418 ,000%
2s 16,37+ 2,26
24s 16,62+ 2,55

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.12° ye gore, sigara igmeyen grubun CK-MB degerlerinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri egzersiz Oncesi i¢in 15,00+2,20 U/L, egzersiz sonrasi igin

18,50+2,10 U/L, 2 saat sonrasi i¢in 16,37+2,26 U/L ve 24 saat sonrasi i¢in 16,624+2,55 U/L
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olarak goriilmektedir. Tekrarli Anova Testi sonucuna gore sigara igmeyen grubun CK-MB

degerlerinde p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Cizelge 4.13. Sigara igmeyen grubun CK-MB degerlerindeki zamansal farkliliklar

CK-MB EO-ES EO-2s EQO-24s ES-2s ES-24s 2s-24s

Sig(P) L000%%% 007 177 001 067 1,000

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.13’e gére CK-MB EO degerinin ES degeriyle kiyaslandiginda anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi goriilmektedir(p<0,001). CK-MB EO degerinin 2s degerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir(p<0,01). CK-MB EO
degeri 24s degeri ile karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik goriilmemektedir(p>0,05).
CK-MB ES degeriyle 2s (p<0,01) degeri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik varken, 24s
degeri ile bir farklilik bulunmamistir(p>0,05). CK-MB 2s degeri, 24s degeriyle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).

Cizelge 4.14. Sigara icen grubun CK-MB degerlerindeki zamansal degisimler

CK-MB (U/L) Ort + SS n F P
EO 16,28+ 4,02
ES 19,57+ 4,40
8 114,817 ,000%
2s 17,14+ 4,33
24s 18,00+ 4,12

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***
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Cizelge 4.14°e gore, sigara icen grubun CK-MB degerlerinin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri egzersiz Oncesi i¢in 16,28+4,02 U/L, egzersiz sonrasi i¢in 19,57+4,40
U/L, 2 saat sonrasi i¢in 17,14+4,33 U/L ve 24 saat sonrasi i¢in 18,00+4,12 U/L olarak
goriilmektedir. Tekrarli anova testi sonucuna gore sigara igen grubun CK-MB degerlerinde

p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Cizelge 4.15. Sigara icen grubun CK-MB degerlerindeki zamansal farkliliklar

CK-MB EO-ES EO-2s EQO-24s ES-2s ES-24s 2s-24s

Sig.(P) ,033* ,469 ,419 ,044* ,429 1,000

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.15’e gére CK-MB EO degerinin ES degeriyle kiyaslandiginda anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi goriilmektedir(p<0,05). Ayrica CK-MB EO degerinin 2s ve 24s
degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir(p>0,05). CK-MB ES
degeri 2s degeri ile karsilagtirildiginda anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir(p<0,05). CK-MB ES degeriyle 24s degeri arasinda anlamli diizeyde bir
farklilik yoktur(p>0,05). CK-MB 2s degeri 24s degeriyle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak bir anlamlilik yoktur(p>0,05).
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Cizelge 4.16. Sigara icen ve icmeyen grubun CK-MB degerlerinin karsilagtirilmasi

CK-MB (U/L) Gruplar n Ort. Standart Hata Z p

Sigara igmeyen 9 15,00 2,20

) 701 484

EO

Sigara icen 8 16,28 4,02
Sigara igmeyen 9 18,50 2,13

ES -,059 ,953
Sigara icen 8 19,57 4,40
Sigara icmeyen 9 16,37 2,26

2s -,441 ,681
Sigara igen 8 17,14 4,33
Sigara igmeyen 9 16,62 2,55

24s -,293 ,769
Sigara igen 8 18,00 4,12

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.16’daki e, Mann Whitney U Testi sonucuna gore sigara i¢cen ve igmeyen grubun

CK-MB degerlerinin hi¢birinde anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Sekil 4.3. Sigara igen ve igmeyen grubun CK-MB degerleri

Cizelge 4.17. Sigara igmeyen grubun TRO degerlerindeki zamansal degisimler

TRO (pg/mL) Ort + SS n F P
EO 5,68+ 0,72
ES 5,92+ 1,12
9 111,83 ,000%**
2s 9,55+ 5,75
24s 3,46+ 0,74

p>0,05  p<0,05*%  p<0,01** p<0,001 ***

Cizelge 4.17° ye gore, sigara igmeyen grubun TRO degerlerinin aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri egzersiz Oncesi icin 5,68+0,72 pg/mL, egzersiz sonrasi igin
5,92+1,12 pg/mL, 2 saat sonrasi i¢in 9,55+5,75 pg/mL ve 24 saat sonrast i¢in 3,46+0,74
pg/mL olarak goriilmektedir. Tekrarli anova testi sonucuna gore sigara igmeyen grubun

TRO degerlerinde p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Cizelge 4.18. Sigara icmeyen grubun TRO degerlerindeki zamansal farkliliklar
TRO EO-ES EO-2s EO-24s ES-2s ES-24s 25-24s

Sig.(P) 1,000 624 008+ 690 ,009%* 079

p>0,05  p<0,05*%  p<0,01** p<0,001 ***

Cizelge 4.18’e¢ gore TRO EO degerinin ES degeriyle kiyaslandiginda anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi goriilmektedir(p>0,05). TRO EO degeri ile 2s degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik yoktur(p>0,05). TRO EO degeri 24s degeri ile
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goriilmektedir(p<0,01). TRO ES degeriyle 2s
degeri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik yoktur(p>0,05). TRO ES degeri 24s degeriyle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur(p<0,01). TRO 2s

degeri ile 24s degeri arasinda ise istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur(p>0,05).

Cizelge 4.19. Sigara icen grubun TRO degerlerindeki zamansal degisimler

TRO (pg/mL) Ort + SS n F P
EO 4,10+ 1,22
ES 6,58+ 1,42
8 170,916 ,000%
2s 8,46+ 4,97
24s 5,10+ 1,02

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001***

Cizelge 4.19’a gore, sigara icen grubun TRO degerlerinin aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri egzersiz oncesi i¢in 4,10+£1,22 pg/mL, egzersiz sonrasi i¢in 6,58+1,42

pg/mL, 2 saat sonrasi i¢in 8,46+4,97 pg/mL ve 24 saat sonrasi i¢in 5,10+1,02 pg/mL olarak
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goriilmektedir. Tekrarli anova testi sonucuna gore sigara icen grubun TRO degerlerinde

p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Cizelge 4.20. Sigara icen grubun TRO degerlerindeki zamansal farkliliklar
TRO EO-ES EO-2s EO-24s ES-2s ES-24s 2s-24s

Sig.(P) 042+ 641 279 1,000 435 1,000

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.20’ye gore TRO EO degeri ile ES degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik goriilmektedir(p<0,05). Ayrica TRO EO degeri ile 2s ve 24s degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilik yoktur(p>0,05). TRO ES degeriyle 2s
ve 24s degeri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik yoktur(p>0,05). TRO 2s degeri ile 24s

degeri arasinda ise istatistiksel olarak dnemli bir fark yoktur(p>0,05).
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Cizelge 4.21. Sigara icen ve igmeyen grubun TRO degerlerinin karsilagtirilmasi

Standart
TRO (pg/mL) Gruplar n Ort. Z p
Hata
Sigara igmeyen 9 5,68 12
.. -2,068 ,039%
EO
Sigara icen 8 4,10 1,22
Sigara igmeyen 9 5,92 1,12
ES -, 775 ,438
Sigara icen e £ A
Sigara igcmeyen 9 9,55 5,75
2s =775 ,439
Sigara igen 8 8,46 4,97
Sigara igmeyen 9 3,46 ,74
24s -2,641 ,008**
Sigara igen 8 5,10 1,02

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.21°e gore, TRO degerlerinin aritmetik ortalama degerleri egzersiz oncesi sigara
igmeyen grup i¢in 5,68+0,72 pg/mL, sigara i¢en grup ic¢in 4,10+1,22 pg/mL olarak tespit
edilmistir. Egzersiz sonrasi sigara igmeyen grup i¢in ise 5,92+1,12 pg/mL iken sigara igen
grup icin 6,58+1,42 pg/mL olarak bulunmustur. Egzersizden 2 saat sonrasi sigara igmeyen
grup i¢in 9,55+£5,75 pg/mL iken sigara igen grup icin 8,46+4,97 pg/mL olarak

bulunmustur. Egzersizden 24 saat sonrasi sigara igmeyen grup i¢in 3,46+0,74 pg/mL iken
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sigara icen grup i¢in 5,10+1,02 pg/mL olarak tespit edilmistir. Mann Whitney U Testi
sonucuna gore sigara icen ve igmeyen grubun EO (p<0,05) ve 24s (p<0,01) degerleri hari¢

diger degerlerin hi¢birinde anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Sekil 4.4. Sigara igen ve igmeyen grubun TRO degerleri

Cizelge 4.22. Sigara icmeyen grubun MYB degerlerindeki zamansal degisimler

MYB (ng/mL) Ort + SS n F P
EO 29,92+ 8,27
ES 4527+ 14,26
9 43,136 ,000%**
2s 72,68+ 51,81
24s 34,82+ 8,29
p>0,05  p<0,05*  p<0,01+** p<0,001
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Cizelge 4.22°ye gore, sigara igmeyen grubun MYB degerlerinin aritmetik ortalama
degerleri egzersiz oncesi i¢in 29,92+8,27 ng/mL, egzersiz sonrasi i¢in 45,27+14,26 ng/mL,
2 saat sonrasi i¢in 72,68+51,81 ng/mL ve 24 saat sonrasi i¢in 34,82+8,29 ng/mL olarak
goriilmektedir. Tekrarli Anova Testi sonucuna gore sigara igmeyen grubun MYB

degerlerinde p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Cizelge 4.23. Sigara icmeyen grubun MYB degerlerindeki zamansal farkliliklar

MYB EO-ES EO-2s EO-24s ES-2s ES-24s 2s-24s
Sig.(P) 015% 195 0,698 553 089 304
p>0,05 p<0,05*  p<0,01 ** p<0,001 ***

Cizelge 4.23’e gére MYB EO degeri ES degeri ile karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
goriilmektedir(p<0,05). MYB EO degeri ile 2s degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik yoktur(p>0,05). MYB EO degeri 24s degeriyle kiyaslandiginda anlamli
diizeyde farklilik gostermedigi goriilmektedir(p>0,05). MYB ES degeriyle 2s degeri
arasinda anlamli diizeyde bir farklilik yoktur(p>0,05). MYB ES degeri 24s degeriyle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur(p>0,05). Son olarak 2s degeri ile

24s degeri arasinda ise istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur(p>0,05).
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Cizelge 4.24. Sigara icen grubun MYB degerlerindeki zamansal degisimler

MYB (ng/mL) Ort + SS n F P
EO 37,97+ 10,68
ES 111,14+ 73,31
8 19,327 ,007%*
2s 161,28+ 93,80
24s 71,70+ 44,48
p>0,05 p<0,05*  p<0,01 ** p<0,001

Cizelge 4.24°e gore, sigara icen grubun MYB degerlerinin aritmetik ortalama degerleri
egzersiz Oncesi i¢in 37,97+10,68 ng/mL, egzersiz sonrasi i¢in 111,14+73,31 ng/mL, 2 saat
sonrasi i¢in 161,28+93,80 ng/mL ve 24 saat sonrasi i¢in 71,70+44,48 ng/mL olarak
goriilmektedir. Tekrarl1 anova testi sonucuna gore sigara icen grubun MYB degerlerinde

p<0,01 diizeyinde anlaml1 farklilik tespit edilmistir.

Cizelge 4.25. Sigara icen grubun MYB degerlerindeki zamansal farkliliklar
MYB EO-ES EO-2s EO-24s ES-2s ES-24s 25-24s

Sig.(P) 247 1100 557 ,045% 344 117

p>0,05  p<0,05*%  p<0,01** p<0,001 ***

Cizelge 4.25’e gore MYB EO degeri ile ES, 2s ve 24s degerleri karsilastirildiginda anlaml
bir farklilik goriilmemektedir(p>0,05). MYB ES degeriyle 2s degeri karsilastirildiginda
MYB ES seviyesi anlamli diizeyde daha diisiiktiir.(p<0,05). MYB ES degeri 24s degeriyle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur(p>0,05). MYB 2s degeri ile 24s

degeri arasinda ise istatistiksel olarak onemli bir fark yoktur(p>0,05).
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Cizelge 4.26. Sigara i¢cen ve igmeyen grubun MYB degerlerinin karsilagtirilmasi

MYB (ng/mL) Gruplar n Ort. Standart Hata Z p

Sigaraigmeyen 9 29,92 8,27

.. -1,593 ,137

EO

Sigara icen 8 37,97 10,68
Sigaraicmeyen 9 45,27 14,26

ES -2,512 ,027%
8 111,14 73,31

Sigara icen

Sigara icmeyen 9 72,68 51,81

2s -2,268  ,043*
Sigara igen 8 161,28 93,80
Sigaraicmeyen 9 34,82 8,29

24s -2,323  ,039*
Sigara icen 8 71,70 44,48

p>0,05  p<0,05* p<0,01 **  p<0,001 ***

Cizelge 4.26’ya gore, MYB degerlerinin aritmetik ortalama degerleri egzersiz dncesi sigara
igmeyen grup icin 29,92+8,27 ng/mL, sigara i¢en grup i¢in 37,97+10,68 ng/mL olarak
tespit edilmistir. Egzersiz sonrasi sigara icmeyen grup i¢in ise 45,27+14,26 ng/mL iken
sigara igen grup i¢in 111,14+73,31 ng/mL olarak bulunmustur. Egzersizden 2 saat sonrasi
sigara igmeyen grup icin 72,68+51,81 ng/mL iken sigara igen grup i¢in 161,28+93,80

ng/mL olarak bulunmustur. Egzersizden 24 saat sonrasi sigara igmeyen grup igin
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34,82+8,29 ng/mL iken sigara igen grup icin 71,70+44,48 ng/mL olarak tespit edilmistir.
Mann Whitney U Testi sonucuna gore sigara igen ve igmeyen grubun MYB egzersiz
oncesi degerleri haricinde(p>0,05) diger degerlerin hepsinde de anlamli diizeyde farklilik

tespit edilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Sigara icmenin kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda gii¢lii bir risk faktorii oldugu
bilinen bir ger¢ektir (Peto, 1994). Sigara kullanim1 katekolamin uyarilmasina neden olarak
maksimal oksijen kullanim kapasitesinde azalma, solunum diizeninde bozulma ve uzun
donemde kardiyak hasarin meydana gelmesine neden olabilir (Green ve digerleri, 1986;
Powers ve digerleri, 1989; Laustiola ve digerleri, 1988; Cryer ve digerleri, 1976). Oksijen
kullannm kapasitesindeki azalma, dokulara ulasan temiz kandaki oksijen miktarimi da
etkileyecegi i¢in kas dokularindaki hasarin ve toparlanmanin daha ge¢ olmasi beklenir.
Dolayisiyla, sigara igen ve igmeyen antrenmansiz 17 erkek denek iizerinde yapilan, iskelet
ve kalp kasi hasarimin incelendigi bu calismada, deneklerin bazi fiziksel ve fizyolojik
ozellikleri; yas 29.03+3.65 yil, boy 175,45+4.70 cm, viicut agirhig 72.11+6.26 kg, viicut
kitle endeksi 22.94+2.37 kg/m?, olarak tespit edilmistir.

Karbon monoksitin hemoglobine baglanma afinitesi oksijene oranla 250 kata kadar daha
yiiksektir. Bu nedenle karbon monoksit, hemoglobinin dokularla yapilan oksijen
aligverisini olumsuz yonde etkiler. Dokularla yapilan oksijen aligverisinin etkilenmesi
sonucu metabolizma alyuvarlarin kiitlesini artirarak hipoksemiyi gidermeye calisir ve
dokulardaki oksijen aligverisinin arttirllmasina sebep olur. Ayrica alyuvar kiitlesinde
meydana gelen artis kanin viskozitesini de artirarak kanda pihtilasmaya sebep olabilir
(Allred ve digerleri 1989; Calverley ve digerleri, 1981; Fox, 1993). Literatiirde, sigara
kullanan insanlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda sigaranin, kalp veya iskelet kas hasarina

etkisi ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

LDH, iskelet kas hasar belirtilerinde egzersiz tipine gore, birkag saatten birkag giine kadar
artis gosterebilen bir enzimdir. Calismalar incelendiginde kosu bandinda 45 dakikalik
egimli bir submaksimal egzersizde LDH seviyesinin egzersizin hemen sonrasinda artig
gostermedigi, ancak 6 saatte pik seviyeye ulasarak, 24 ve 48 saate normale dondiigi

goriilmektedir (Maughan ve digerleri, 1989).

Ust ekstremite ile yapilan bir diger eksantrik kuvvet c¢alismasinda, LDH seviyesi
egzersizden 4 saat sonraki siiregte maksimal seviyeye ulastigi bulunmustur (Clarkson ve
digerleri, 2006). Benzer bir ¢alismada 90 dakikalik bir egzersizden 4 saat sonraki plazma

LDH diizeyi egzersiz oncesine gore anlamli diizeyde yiikselis gostererek 24 saat sonra
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normal seviyeye donmiistiir (Greer ve digerleri, 2007). Egzersizle birlikte iskelet kas hasar1
tespit parametrelerinden biri olan LDH seviyesinde egzersiz sonrasi periyotlarda artig
oldugu tespit edilmistir (Lewicki ve digerleri, 1987; Philips ve digerleri, 2003; Coombes ve
digerleri, 2000; Hazar ve digerleri, 2011).

Calismada hem sigara icen hem igmeyen iki grupta egzersiz sonrasi ve egzersizden 2 saat
sonraki LDH seviyeleri, egzersiz dncesi LDH seviyelerine gore anlamli diizeyde artis
gostermektedir(p<0,05). Calisma sonuglar literatiir (Maughan ve digerleri, 1989; Clarkson
ve digerleri, 2006; Greer ve digerleri, 1987; Lewicki ve digerleri, 1987; Philips ve
digerleri, 2003; Coombes ve digerleri, 2000) ile paralellik gostermekte olup, LDH
seviyeleri egzersiz sonrasi 2 saatlik periyotta, her iki grup icin de pik yaptig1 goze
carpmaktadir. LDH seviyesinin sigara igen ve igmeyenlerde gruplar arasi istatistiksel
karsilagtirilmasinda; egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi, 2 saat sonrasi ve 24 saat

sonrasindaki degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05).

Egzersiz iskelet kas yapisinda asir1 diizeyde bozulmaya neden olmaktadir. Bunun
sonucunda, hiicrede protein yapisinda bulunan enzimlerden CK serbest birakilir (Fielding
ve digerleri, 1993; Tidball ve digerleri, 1995; Suzuki ve digerleri, 2000). Iskelet kas
hasarinin tahmininde en yaygin olarak kullanilan parametrelerden biri olan CK ile egzersiz
arasindaki iligki iizerine oldukca fazla calismaya rastlanmaktadir (Maughan ve digerleri,
1989; Greer ve digerleri, 2007; Glizel ve digerleri, 2007; Hazar ve digerleri, 2011;
Sanchis-Gomar ve digerleri, 2015).

Hem diisiik hemde yiiksek siddette yapilan dayaniklilik egzersizleri sonucu sedanter
bireylerde plazma CK seviyesi egzersiz sonrasi ve egzersizden 6 saat sonraki siirece kadar
anlaml diizeyde artis gostermektedir (Gtlizel ve digerleri, 2007). CK seviyesindeki bu artis
diisiik siddetli egzersizde 6 saat sonra en yiiksek seviyeye ulasirken, yiiksek siddetli
egzersizde 24 saat sonrasinda ulastigi goriilmektedir. Antrenmansiz bireyler ilizerinde
yapilan bir diger calismada da %70 MaxVO; siddetindeki dayaniklilik egzersizinde CK
seviyesinin egzersizden Oncesi, sonrast ve hatta 48 saat sonrasina kadar pik seviyeye

ulastig1 goriilmektedir (Coombes ve digerleri, 2000).
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Kas hasar1 seviyesini kondisyon durumuna gore inceleyen bir ¢alismada dikkat cekici
sonuclara rastlanmaktadir. Hickner ve digerleri (1997) antrenmali ve antrenmasiz denekler
iizerinde dayaniklilik egzersizinin etkisini incelemistir. Bisiklet ergometresinde yapilan
submaksimal egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrast CK seviyelerinde, antrenmanli ve
antrenmansiz bireyler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadig1 belirtilmistir. Ayrica elit futbolcular {izerinde yapilan bir diger ¢alismada,
futbol miisabakas1 sonrasindaki serum CK seviyesi miisabaka dncesi diizeye gore yaklasik

5 kat daha yiiksek seviyeye ulagtig1 bildirilmistir (Sanchis-Gomar ve digerleri, 2014).

Sigaranin CK izoenzimleri {izerine etkisini inceleyen bir ¢alismada, ratlar 12 hafta boyunca
sigara dumanina maruz birakilmiglardir. Sigara dumanina maruz kalan ratlarda, onceki
doneme gore serum CK seviyesi anlamli diizeyde artmistir (Anbarasi ve digerleri, 2005).

Insanlar iizerinde bu yénde yapilan bir calismaya rastlanilmanugtir.

Calisma sonuglarina gore sigara igen ve igmeyen grubun her ikisinde de; egzersiz hemen
sonrasi, 2 saat sonrasi ve 24 saat sonrast CK diizeylerinde egzersiz Oncesi diizeye gore
anlamli diizeyde bir artis goriilmektedir(p<0,05). Bu artiglarin egzersiz kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Her iki grupta da CK seviyesi kademeli olarak artmis ve egzersizden 24
saat sonrasinda maksimal seviyeye ulagsmistir. Sigara i¢en ve igmeyen deneklerin, gruplar
aras1 karsilastirmasinda ise egzersizden 24 saat sonraki serum CK seviyeleri haricinde
diger zaman siireclerinin higbirinde anlamli bir fark tespit edilmemistir(p>0,05). Buna
ragmen egzersiz oncesi bazal serum CK seviyelerine bakildiginda sigara igcmeyenlerde
129,664+29,40 U/L oldugu goriiliirken, sigara igen deneklerde yaklasik iki kati kadar
yiiksektir(232,12+292,65 U/L). Saglikli bir insanda olmasi gereken serum CK seviyesi
referans aralig1 45-171 U/L arasinda olmas1 gerekirken (Schumann ve digerleri, 2003), bu
durum sigara icen deneklerde, egzersiz baglamadan Onceki kan degerlerine gore kritik
seviyenin lizerinde bulunmustur. Bu sonug, sigara i¢cen grubun CK degerlerinin, saglikli bir
insanda olmasi gereken dilizeyden fazla oldugunu gostermektedir. Dikkat cekilmesi
gereken diger bir nokta ise, sigara igmeyen grupun 24s CK degeri sigara icenlerin EO CK
degerinden diisiik olmasidir. 24 saat sonraki CK seviyelerinin sigara i¢enlerde, igmeyenlere
gore anlamli olarak daha yiiksek olmasi sigara igcmeyenlerin daha c¢abuk toparlandig

anlamina gelmektedir.
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Miyoglobin sadece kaslarda bulunan bir protein yapisidir. Kas ya da dokunun hasar
almasiyla kana karigabilir. Hem iskelet hem kalp kas hasarindaki belirteglerden biri olsa da
miyoglobin, daha sik kalp krizi teshisinde incelenen bir parametredir (Chiu ve digerleri,
1999). Aerobik dayamklilik egzersizi yaptirilan bir ¢alismada, egzersiz siiresince tespit
edilen miyoglobin diizeyi, egzersiz Oncesine gore anlamlilik gdstermezken, egzersizden 1
saat sonrasinda pik seviyeye ulastigi ve 12 saat sonrasinda normal seviyesine dondiigi

goriilmektedir (Suzuki ve digerleri, 1999) .

Kondisyon durumuna gore miyoglobin seviyesini inceleyen bir calismada, deneklere 24
giin boyunca kademeli olarak artan bir antrenman yaptirilmistir. Elde edilen verilere gore
ilk antrenman ile son antrenman arasinda miyoglobin diizeyi anlaml diizeyde azalmigtir
(Ross ve digerleri, 1983). Bu durum deneklerin kondisyonundaki artisin, kandaki
miyoglobin diizeyinin ters orantili oldugunu gostermektedir. Sewright ve dig (2008)
eksantrik bir egzersizde cinsiyetin etkisini aragtirmiglardir. Calisma sonucunda erkek ve
kadin sporcular arasinda serum miyoglobin seviyesinde herhangi bir farkliliga
rastlanmamistir. Genel olarak bir¢ok egzersiz tiiriinde miyoglobinin egzersizin etkisiyle
yaklagik olarak 2 saat sonrasinda pik seviyeye ulastigi soylenebilir (Volek ve digerleri,

2002; Chiu ve digerleri, 1999; Suzuki ve digerleri, 1999; Sewright ve digerleri, 2008).

Sigara igen ve igmeyen kisilerde dayaniklilik egzersizin miyoglobin seviyesine etkisini
inceledigimizde; sigara icmeyen kisilerin egzersiz Oncesi ile egzersiz sonrast miyoglobin
seviyeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir(p<0,05). Bunun
disindaki zaman birimlerinde istatistiksel bir fark goriillmemistir(p>0,05). Diger yandan
sigara icen antrenmansiz deneklerde egzersizden 2 saat sonraki serum miyoglobin seviyesi,
egzersiz sonrast miyoglobin seviyesiyle karsilastirildiginda, 2 saat sonraki degerin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir(p<0,05). Bunun disinda hi¢bir zaman siirecinde anlamli bir
farklilik tespit edilememistir(p>0,05). Her iki grupta da miyoglobin seviyesi egzersizden 2
saat sonra pik seviyeye ulagsmistir. Sigara icen ve i¢meyen deneklerin gruplar arasi
karsilagtirllmasinda egzersiz dncesi miyoglobin seviyeleri(p>0,05) disinda biitiin zaman
siireclerinde istatistiksel anlamlilik vardir. Egzersiz 6ncesi serum miyoglobin seviyeleri
farklilik gdstermezken, egzersizin hemen sonrasinda alinan kan 6rneklerinde sigara icen
grubun anlamli diizeyde daha yiiksek miyoglobin seviyede oldugu goriilmektedir(p<0,05).
Egzersizden 2 saat sonrasinda sigara igenlerin serum miyoglobin seviyeleri, sigara

icmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur(p<0,05). Egzersizden 24 saat
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sonrasinda da sigara icenlerde miyoglobin seviyesi, i¢meyenlere gore daha
yiiksektir(p<0,05). Egzersizden 24 saat sonraki miyoglobin seviyelerini inceledigimizde,
sigara igmeyenlerin 24 saat sonraki miyoglobin seviyesinin egzersiz 6ncesi bazal seviyeye
yaklastig1 goriiliirken, sigara igenlerde halen yiiksek seviyelerde seyrettigi tespit edilmistir.
Bu durum iskelet ve kalp kasi hasarinin sigara igenlerde daha fazla olmasinin yani sira,
egzersizden sonra toparlanma seviyelerininde i¢gmeyenlere oranla daha uzun oldugu

diistiniilmektedir.

Miyoglobin seviyesinin saglikli bir insanda en iist referans degeri 90 ng/ml olarak
bilinmektedir (De Winter ve digerleri, 1995). Sigara igmeyenlerde serum miyoglobinin
egzersizin en yliksek oldugu 2 saat sonraki siirecte bile kritik degeri asmazken, sigara
icenlerde egzersizden hemen sonrasi 111,14 ng/ml degerine ulagmistir. Sigara icenlerin
maksimum seviyedeki serum miyoglobin degeri ise 161,28 ng/ml gibi hemen hemen kritik
degerin iki katina yaklagsmistir (Cizelge 24). Sigara igmenin gerek toparlanma siirecinde
gerek egzersiz sonrasinda miyoglobin seviyesine olan olumsuz etkisi bu calismada goze

carpmaktadir.

Calismada kullanilan kardiyak hasarin diger belirleyicilerinden biri de troponin-T’dir
(Bhayana ve digerleri, 1994; De Winter ve digerleri, 1995; Lippi ve digerleri, 2008;
Michielsen ve digerleri, 2008; Newby ve digerleri, 2001). Serum troponin seviyesi
kardiyak hasar durumunda en sik kullanilan parametredir. Serum troponin-T nin kanda
artisginin ¢esitli faktorlerle ilgilisini arastiran bircok bulgu vardir. Bunlardan birinde,
adolesan uzun mesafe sporcularindaki egzersize bagli troponin-T saliniminin, yetiskin
meslektaslariyla karsilastirildiginda daha belirgin artis gosterdigi bildirilmistir (Nie ve
degerleri, 2011). Bunun nedeni, kismen adolesan cagdaki sporcularin kalplerindeki
gelismemis antioksidan savunma sistemi olabilir (Fu ve digerleri, 2009). Baska bir
caligmada maraton yaris1 boyunca alman kan Orneklerinde dikkat ¢ekici sonuca
rastlanmistir. Sporcularin troponin-t seviyeleri yarig esnasinda giderek artis gosterirken,
egzersiz sonrasit bazal seviyeye geri donmiistiir. Ancak egzersizden sonraki 4-6 saat
araliginda tekrar yiikseldigi goriilmektedir (Middleton ve digerleri, 2008). Literatiirde
sigaranin kardiyak troponin seviyesine etkisinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamustir.
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Bu arastirma sonuglari incelendiginde, sigara igmeyen grubun egzersiz dncesi troponin-T
seviyesi, egzersiz sonrasi ve 2 saat sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir(p>0,05). Ancak egzersiz Oncesi troponin-T seviyesinin 24 saat sonraki
degerden anlamli diizeyde diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir(p<0,05). Sigara icenlerde ise
sadece egzersiz Oncesine gore egzersizden hemen sonraki deger arasinda anlamlilik
mevcuttur(p<0,05). Sigara icmeyen grupta egzersiz oncesi bazal diizeyin, egzersiz sonrasi
anlamli bir artis gostermemesi, sigara icenlerde egzersize bagli kardiyak troponin-T

artisinin igmeyenlere gére daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Gruplar aras1 troponin-T karsilastirmasinda (Cizelge 4.21), egzersiz oncesinde (p<0,05) ve
egzersizden 24 saat sonrasinda (p<0,01) anlamh farklilik goriilmektedir. Sigara
icmeyenlerin bazal diizeydeki serum troponin-T diizeyleri, i¢cenlere oranla daha yiiksek
olmasina ragmen, egzersize verdigi tepki daha azdir. Sigara igen grubun egzersizden 24
saat sonraki degerleri bazal seviyeye diismezken, sigara icmeyen grubun degerleri bazal
seviyenin c¢ok altina indigi goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda bu durum, sigara
igmeyenlerin toparlanma seviyelerinin igenlere goére ¢ok daha hizli oldugunu

gostermektedir.

Calismada kardiyak hasar i¢in incelenen son parametre de CK-MB’dir. CK-MB’nin kalp
hastalik vakalarinda ve uzun siireli yorucu dayaniklilik egzersizlerinde artis gosterdigi
bilinmektedir (Smith ve digerleri, 2004; Hazar, 2004; Newby ve digerleri, 2001; Nie ve
digerleri, 2011; Sanchis-Gomar ve digerleri, 2015). Ultra maraton gibi metabolizmay1 asir1
sekilde zorlayan egzersizlerde CK-MB seviyesinin arttigi, hatta bazal seviyenin 26 katina
kadar yiikselebildigi bilinmektedir (Smith ve digerleri, 2004; Siegel ve digerleri, 1983;
Apple ve digerleri, 1984). 12 hafta boyunca sigara dumanina maruz birakilan ratlarda CK-
MB seviyesinin sigara dumanina maruz kalmayanlara goére daha yiiksek oldugu

goriilmiistlir (Anbarasi ve digerleri, 2005).

Calismada, CK-MB parametreleri incelendiginde (Cizelge 4.12, Cizelge 4.14); sigara igen
ve icmeyen iki grubunda egzersiz Oncesi degerleri egzersiz sonrasina gére anlamli bir artig
gostermistir(p<0,05). Egzersizin CK-MB seviyesine etkisinden ¢ok sigaranin etkisini
arastirmak icin yapilan gruplar arasi karsilagtirmada, biitiin zaman siireclerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05). Egzersizden 2 saat sonra, CK-MB nin

bazal seviye donmeye baslamistir. Bu dogrultuda, CK-MB seviyelerinin sigara igen ve
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icmeyen iki grupta da hemen hemen benzer sonuglar gdsterdigini sOyleyebiliriz. Ancak
calismada yapilan 45 dakikalik egzersiz siiresinin biraz daha uzun tutulmasi, elde edilen iki

grup arasindaki benzer sonuglar1 degistirebilir.
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6.SONUC

Literatiir ve bu arastirmanin sonuglari, aerobik egzersizin iskelet ve kalp kasinda hasara
neden oldugunu ortaya koymaktadir. LDH ve CK-MB parametreleri disinda gerek iskelet
gerek kalp kasinda uzun stireli sigara kullaniminin egzersiz kaynakli hasar seviyesini
yiikselttigi ve sigara igenlerin toparlanma siirelerini, sigara igmeyenlere gére daha fazla
uzattigi sdylenebilir. Bu sonuglarin sigara kullanan sporcularin ¢alisma ve toparlanma
stirelerini bu dogrultuda yapabilmelerine katki saglayabilir. Ayrica sigaranin, igenlerde
meydana gelen kardiyak hasar1 arttirmasi, hem egzersiz esnasinda hem de giinliik yasantida

kardiyovaskiiler hastaliklara neden olma riskini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, sporcu ya da sedanter kisilerin sigara dumanina maruz kalmalari, sportif
acidan performanslarin1 olumsuz yonde etkileyerek, yorgunluk seviyesini artirabilecegi
icin; kendilerini direkt ya da dolayli olarak sigara dumanindan uzak tutmalar1 Onerilir.
Sigara igenler ve igmeyenlerde aerobik egzersizin yani sira yiiksek siddetli anaerobik
caligmalarin yapilmasi gelecek calismalar agisindan Onerilmektedir. Ayrica egzersiz
esnasinda sigara dumanina maruz kalmanin kardiyak hasar agisindan ne gibi etkiler ortaya

cikaracagi da literatiire katk: saglamak agisindan incelenebilir.
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