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TAURİNİN AKUT EGZERSİZ PERFORMANSINA VE                                                                                                                           

TOPARLANMAYA ETKİSİ 

Bu araştırmanın amacı egzersiz öncesi alınan taurinin akut kuvvette devamlılık egzersizi 

performansına, hipertrofi ile ilişkili egzersiz kapsamı ve metabolik strese ve egzersiz sonrası 

toparlanmaya etkisini incelemektir. 

Araştırmaya yaş ortalaması 21,4 ± 2,01 yıl, vücut ağırlığı 75,2± 10 kg, BKİ 23,6± 2,5 kg/m² 

olan 10 aktif erkek gönüllü katılmıştır. Araştırma çarpraz dizayn kullanılarak çifte kör olarak 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya katılan gönüllülerin denemelerden 1 hafta önce ön test olarak, esneklik, 

dikey sıçrama, denge, bacak sırt kuvveti dinamometresi  ve 30 metre sürat değerleri ile birlikte chest 

press, abdominal crunch ve leg extansion izole egzersiz makinelerinde   maksimal 1 tekrar(1TM) 
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alınmıştır. Gönüllüler rastgele iki gruba ayrılmış ve rastgele taurin ve plasebo denemelerine 

katılmışlardır. Denemelerde 10 dakikalık bir ısınma protokolünden sonra sırası ile chest press, 

abdominal crunch ve leg extansion makinelerinde tükeninceye kadar egzersizleri uygulamaları 

istenilmiştir. Egzersizler tek set protokolü ile uygulanmış olup egzersizler arası dinlenme süresi 3 dakika 

olarak belirlenmiştir. Denemelerden 1 saat, 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonra ön testlerde uygulanan 

egzersizler tekrarlanmıştır. İlk denemeden 1 hafta sonra taurin denemesine katılan grup plasebo 

denemesine, plasebo denemesine katılan grup ise taurin denemesine katılmıştır. Her iki denemede de 

aynı ölçümler ve egzersizler uygulanmıştır. Taurin denemesinde kilogram başına 0,1 gr taurin, plasebo 

denemesinde ise 18 miligram aspartam ısınmadan 1 saat önce tüketilmiştir. Taurinin akut egzersiz 

performansına etkisini belirlemek için toplam kapsam(TK), laktat, glikoz , nabız, kan basıncı, subjektif 

yorgunluk ve ağrı skalaları kullanılmıştır. Verilerin analizinde Tekrarlı Ölçümlerde Çift Yönlü Varyans 

Analizi kullanılmış olup fark bulunması durumunda denemeler arasındaki farka Bonferoni Post-Hoc 

testi ile bakılmıştır. Tüm istatiksel analizlerde SPSS 22.0 programı kullanılmış olup anlamlılık değeri 

0,05 olarak sınanmıştır. 

Elde edilen bulgulara göre laktat ve esneklikte deneme ve zamanda, dinamometre çekiş testinde 

ise zaman, deneme ve deneme*zamanda istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) bir fark tespit edilmiştir. 

Egzersiz sırasında hissedilen zorluk seviyesinde zaman ve deneme*zamanda istatistiksel olarak 

anlamlı(p<0,05) bir fark tespit edilmiştir. Kan basıncı, glikoz ve denge parametrelerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir(p>0,05).  

Sonuç olarak bulgularımıza göre kuvvet egzersizi öncesi yüksek miktarda taurin tüketimi 

egzersiz performansını, hipertrofiyi ve egzersiz sonrası toparlanmayı olumlu yönde etkileyebilir. 

Anahtar Kelimler: Taurin, kuvvette devamlılık, kuvvet, amino asit, toparlanma. 
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EFFECTS OF TAURINE ON ACUTE EXERCISE 

PERFORMANCE AND  RECOVERY 

The aim of this study is to examine the effect of taurine consumed before exercise 

on acute strength exercise performance and recovery after exercise. 

Ten active male volunteers with an average age of 21.4 ± 2.01 years, body weight 75.2 

± 10 kg and BMI 23.6 ± 2.5 kg / m² participated in the study. The research was carried out in 

double blind manner with utilizing a cross-over design . One repetation maximum (1RM) was 

measured in chest press , abdominal crunch and leg extension  isolated exercise 
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machines and  flexibility, vertical jump, balance, leg-back strength dynamometer and 30-meter 

speed values measured as pre-tests 1 week before  trials of  volunteers participating in the 

study . Volunteers were randomly assigned into two groups and randomly 

participated taurine and placebo  trials. In the trials, after a 10-minute warm-up protocol, they 

were asked to perform the exercises until exhausted in chest press, abdominal crunch and leg 

extension machines, respectively. Exercises were applied with a single set protocol and the rest 

period between exercises was determined as 3 minutes. Exercises applied in pre-tests were 

repeated 1 hour, 24 hours, 48 hours and 72 hours after the trials. One week after the first trial , 

the group participating in the taurine trial participated in the placebo trial, and the group 

participating in the placebo trial participated in the taurine trial. The same measurements and 

exercises were applied in both trials. In the taurine trial, 0.1 g of taurine per kilogram and in 

the placebo trial 18 milligrams of aspartame were consumed 1 hour before warm-up. Total 

volume (TV), lactate , glucose, heart rate , blood pressure, subjective fatigue and pain scales 

were utalized to determine the effect of taurine on acute exercise performance .  In the analysis 

of the data, Two- Way Analysis of Variance in Repeated Measures was used, and in case of a 

difference, the difference between the trials was examined with the Bonferoni Post -

Hoc test . SPSS 22.0 program was used in all statistical analyzes and the significance value 

was taken as 0.05. 

According to findings, a statistically significant difference (p <0.05) was found 

in lactate and flexibility in trial and time, and in dynamometer traction test in time, trial and 

trial * time. A statistically significant difference (p <0.05) was found in the level of difficulty 

felt during exercise in time and trial * time. No statistically significant difference was found in 

blood pressure, glucose and balance parameters (p> 0.05) . 

In conclusion, according to our findings, high amounts of taurine consumption before 

strength exercise could positively affect exercise performance. 
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1.Bölüm 

 

Giriş 

 

 

Günümüzde spor ve egzersiz kültürünün yaygınlaşmaya başlaması ile birlikte 

performansı ve antrenman adaptasyonlarını kolaylaştırabilen, kompleks içeriğe sahip 

antrenman öncesi besin desteği ürünlerinin popülaritesi giderek artmaktadır (Harty, Zabriskie, 

Erickson, Molling, Kerksick ve Jagim,2018). Bu bağlamda kullanılmasının sağlık açısından 

güvenli olduğu, bilimsel çalışmalarca desteklenen (Joy ve ark.,2015;Vogel, Joy, Falcone, 

Mosman, Kim ve Moon, 2015) bu besin desteklerinin içeriğinde taurin amino asidi 

bulunmaktadır. Aynı zamanda bu amino asit ayrı olarak ülkemizde bazı süper marketler ve 

besin destek ürünleri mağazalarında tüketiciye arz edilmektedir. 

Antrenman öncesi besin destek ürünlerinin içerisinde farklı maddeler bulunmasına 

karşın büyük oranda taurin içermektedir (Jagim, Harty ve Camic, 2019).Taurin hem tek başına 

bir antrenman öncesi ürün hem de kompleks içerikli ürünlerin içerisinde atletik performansı 

arttırmak amacı ile yer almaktadır. Taurin kreatine benzer bir şekilde etki göstermektedir, suyu 

kas hücresi içine çekerek kasta hipertrofiyi desteklemek ile birlikte taurinin bu özelliği 

sayesinde kas gücü ve dayanıklılığını arttırabileceği ve egzersiz sonrası toparlanma sürelerinde 

düşüşe neden olabileceği ön görülmektedir (Eudy ve ark., 2013).  

Taurinin tek başına tüketildiği egzersiz ile ilgili çalışmalar az sayıda bulunmaktadır. 

Zeng ve arkadaşlarının düzenlediği araştırmada taurinin 1 hafta boyunca 6 gram tüketilmesi, 

araştırmada yer alan bireylerin maksimal oksijen tüketim (maxVo2) değerlerini, toplam iş 

hacmi ve süresini arttırmıştır (Zhang ve ark., 2004). Rutherford ve arkadaşları ise düzenledikleri 

araştırmada 1.66 gram taurin tüketiminin 90 dakikalık submaksimal bisiklet sürüşünde yağ 
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oksidasyonunu arttırdığını gözlemlemişlerdir (Rutherford, Spriet ve Stellingwerff,2010). 

Taurin içerikli besin destek ürünleri ile düzenlenen çalışmalarda ise Spardley ve arkadaşlarının 

bulguları vücudun üst ekstremitesi ile uygulanan egzersizlerin tekrar sayıları ve egzersiz 

parametrelerinde değişim göstermez iken alt ekstremite ile yapılan egzersizlerdeki tekrar 

sayıları ve egzersiz parametrelerinde artış olduğunu göstermektedir (Spardley ve ark., 2012). 

Bu duruma karşın Collins ve arkadaşlarının düzenlediği çalışmada taurin içeriğine sahip 

olmayan besin destek ürünleri üst ekstremite ile yapılan egzersizlerin tekrar sayıları ve dolayısı 

ile iş hacminde artış gözlemlerken alt ekstremite ile yapılan egzersizlerde bir fark tespit 

edilememiştir (Collinsve ark., 2017). Bu duruma karşın taurin içeren başka bir kompleks 

antrenman öncesi ürün ile yapılan  bir çalışmada  ise üst vücut egzersiz hacmi ve tekrar 

sayılarında fark gözlemlenmez iken alt vücut tekrar sayılarında ve çeşitli antrenman ile ilgili 

parametrelerde artış tespit edilmiştir (Spradley, et al., 2012). Souza ve arkadaşlarının 

düzenledikleri bir  meta analiz çalışmasında isetaurin ve kafeinin birlikte tüketildiği çalışmalar 

incelenmiş ve egzersizdeki performans artışının taurin miktarına bağlı olduğu vurgulanmıştır 

(Souza, Coso, Casonatto, & Polito, 2017). 

Yapılan bu araştırmalar sonucunda ortaya çıkan farklı bulgular ve yalnızca taurinin 

kullanılarak, bu ürünün egzersiz üzerindeki akut etkilerinin gözlemlendiği çalışmaların az 

sayıda olması bu alanda yeni çalışmaların yapılması gerekliliğine işaret etmektedir. 

Yapacağımız araştırma, günümüzde performans sporcuları haricinde  sağlıklı bir hayat ve güzel 

bir vücuda sahip olmak amacı ile düzenli egzersiz yapan gençleri hedef kitle baz alarak, taurinin  

alt vücut, karın, üst vücut ile yapılacak temel egzersizlerin tekrar sayıları üzerinde ki etkisi, 

toparlanma, kalp atım hızı, laktat değeri, kan basıncı, subjektif yorgunluk ve açlık skalaları ile 

birlikte denge gibi antrenmana etki edecek parametreleri ölçmeyi hedeflemektedir. 

Yapacağımız bu araştırma taurinin gençler üzerindeki  kuvvette devamlılık antrenmanlarına 

olan akut etkilerine ışık tutacak olup bilgilerimiz dahilinde daha önce yalnızca taurin 
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kullanılarak  yukarıda bahsi geçen egzersiz parametreleri ile birlikte alt vücut, karın, üst vücut 

egzersizlerine olan akut etkilerini bir arada inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. Bu da 

araştırmanın özgünlüğünü ve bilimsel değerini oluşturmaktadır. 

 

1.1.Araştırmanın Problemi 

 

Bu araştırmanın problemini sağlıklı genç erkeklerde egzersiz öncesi tüketilen taurininin 

farklı bölgelerde (quadriceps, pectoralis ve abdominal kas grupları) 1TM’un  %50’si ile 

tükeninceye kadar yapılan kuvvette devamlılık egzersiz performansına etkisini ve bu 

egzersizler sonrasındaki toparlanmayı sınamak oluşturmaktadır.  

1.2.Alt Problemler 

1- Farklı bölgelerde 1TM’un  %50’si ile tükeninceye kadar yapılan akut kuvvette 

devamlılık  egzersizi öncesi tüketilen taurinin kan laktat konsantrasyonuna etkisi var 

mı? 

2- Farklı bölgelerde 1TM’nin %50’si ile tükeninceye kadar yapılan akut kuvvette 

devamlılık egzersizi öncesi tüketilen taurinin glikoz konsantrasyonuna etkisi var mı? 

3- Farklı bölgelerde 1TM’nin %50’si ile tükeninceye kadar yapılan akut kuvvette 

devamlılık egzersizi öncesi tüketilen taurinin nabız üzerine etkisi var mı? 

4- Farklı bölgelerde 1TM’nin %50’si ile tükeninceye kadar yapılan akut kuvvette 

devamlılık egzersizi öncesi tüketilen taurinin sistolik ve diastolik kan basıncı üzerine 

etkisi var mı? 

5- Farklı bölgelerde 1TM’nin %50’si ile tükeninceye kadar yapılan akut kuvvette 

devamlılık egzersizi öncesi tüketilen taurinin hissedilen zorluk üzerine etkisi var mı? 

1.3.Amaç 



4 
 

 
 

Bu çalışmanın amacı egzersiz öncesi tüketilen taurinin tükeninceye kadar yapılan akut 

kuvvette devamlılık egzersiz performansına ve egzersiz sonrası toparlanmaya etkisini 

araştırmaktır. 

1.4.Önem 

Son zamanlarda tüketimi popülerleşen enerji içecekleri ve besin destek ürünleri taurin 

içermektedir. Günümüzde bu tür besin destek ürünlerinin egzersiz öncesi veya sonrası 

tüketiminin yaygınlaşması ile birlikte süper market raflarına kadar inen bu ürünlerin içindeki 

maddelerin etkilerinin araştırılması halk sağlığı ve egzersiz performansı için önem arz 

etmektedir.  

Bu ürünlerin ana maddelerinden biri olan taurin son zamanlarda kullanımı popülerleşen 

bir etken maddedir. Aynı zamanda spor salonlarında uygulanan temel egzersizler arasında 

direnç egzersizleri yer almaktadır. Bu tür egzersizlerde yaygın olarak uygulanan hareketlerle 

göğüs, bacak ve karın bölgelerindeki büyük kas grupları hedeflenmektedir.  Yaygın olarak 

neredeyse her spor dalında kullanılan direnç egzersizlerinin kalitesini belirleyen birçok faktör 

mevcuttur. Egzersiz öncesi tüketilen besinlerin besin değeri içeriği de egzersiz performansına 

önemli ölçüde etki edebileceği aşikârdır. Bu bağlamda egzersiz bilimleri açısından bu maddenin 

kullanımının direnç egzersizi performansı üzerindeki ve bu performansa etki edecek 

parametreler üzerindeki etkilerinin incelenmesi gerekmektedir. 

Bu araştırma direnç egzersizi öncesi, kilogram başına 0.1 gram tüketilecek  taurin 

miktarının direnç egzersizinde göğüs, bacak ve karın bölgesinde bulunan büyük kas grupları ile 

gerçekleştirilen egzersizlerin tekrar sayılarına ve bazı antrenman parametrelerine etkisini genç 

erkek nüfus üzerinde sınanmasını ve tartışılmasını içermektedir. 

 Bu çalışma  fiziksel aktiviteye katılım gösteren 18-25 yaş arası genç erkeklerde 

kilogram başına tüketilecek 0.1 gram taurinin yaygın olarak kullanılan büyük kas grupları ile 

uygulanan egzersizlerde kas hipertrofisi ile ilişkilendirilmiş egzersiz kapsamı ve metabolik 



5 
 

 
 

stres üzerindeki (Schoenfeld B. , 2013) akut etkilerinin incelenmesi, genç katılımcılarda 

taurinin direnç egzersizi üzerindeki etkilerinin aydınlatılması ve yapılacak kronik araştırmalara 

ışık tutması bu çalışmanın önemini oluşturmaktadır. 

1.5.Varsayımlar 

1. Bu araştırmada gönüllülerin gıda tüketimlerinin istenildiği gibi dürüst bir şekilde 

bildirdiği ve bildirdikleri beslenme rutinlerini istenildiği gibi deney süresi boyunca 

devam ettirdikleri varsayılmıştır. 

2. Gönüllülerin araştırma süresince herhangi bir fiziksel aktiviteye katılmadıkları 

varsayılmıştır. 

3. Gönüllülerin bütün denemelerde egzersizleri tükeninceye kadar yaptıkları 

varsayılmıştır. 

4. Gönüllülerin herhangi bir besin destek ürünü tüketmediği varsayılmıştır. 

5. Gönüllülerin araştırma boyunca alkol tüketmedikleri varsayılmıştır. 

1.6.Sınırlılıklar 

 * Bu araştırma da kullanılan örneklem grubu 10 erkek gönüllü  ile sınırlı kalmıştır. 

 * Araştırma Bursa bölgesinde yaşıyan gönüllüler ile sınırlı kalmıştır. 

 * Araştırmaya katılım yaşı 18-25 yaş arası olarak sınırlandırılmıştır. 

 *Araştırma üç temel egzersiz ve tek set protokolü ile sınırlandırılmıştır. 

 *Etkisi incelenen taurin miktarı kilogram başı 0,1 gram olarak sınırlandırılmıştır. 

1.7.Tanımlar 

 Taurin: Taurin, 2-aminoetansülfonik asit olarak da bilinen sülfür içerikli, şartlı bir 

amino asittir. 

 Direnç Egzersizi: Belirli bir dirence karşı olarak uygulanan egzersiz türüdür. Tek 

eklemli ve çok eklemli olarak ikiye ayrılabilir. 

 Fagositoz: bir hücrenin diğer bir hücre veya partikülü sitoplazmasına almasıdır. 
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 Proteolitik sistem: Proteinleri parçalama yeteneğine sahip sistemler. 

 Calpain: hücre içi kalsiyum bağımlı proteolitik enzimdir. 

 Hipokloröz asit: Fagositoz sırasında sentezlenen ve tüm mikroorganizmaların yok 

edilmesinde aktif rol oynayan fizyolojik bir moleküldür. 
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2.1. Taurin 

Sülfür içerikli şartlı bir aminoasit olan taurin, ergojenik faydaları bulunduğu iddiası ile 

enerji içeceklerinde ve gıda takviye ürünlerinde yaygın olarak kullanılmaktadır (Rutherford, 

Spriet, & Stellingwerff, 2010). Taurin aminoasidi doğada balık ve deniz ürünlerinde yoğun 

miktarda bulunur (Murakami, 2014). Memelilerde ise bol miktarda iskelet kaslarında, 

lökositlerde ve kalpte (Rutherford, Spriet, & Stellingwerff, 2010) bulunmasının yanı sıra aortta 

da en fazla miktarda bulunan ikinci amino asit türü olduğu ifade edilmektedir (Murakami, 

2014). 

2.2. Taurinin Rolleri 

Taurin, safra asidi konjugasyonu, ozmo regülasyonu, anti oksiditasyon, hücre içi iyon 

düzenlenmesi ve immün modülasyon gibi görevlerde rol oynar. Yaşlanma ile bazı dokulardaki 

konsantrasyonu düştüğü bilinen (Scicchitano & Sica, 2018) taurin epidemiyolojik çalışmalarda 

düzenli kullanımının kardiyovasküler rahatsızlıkların gelişim riskini azalttığı ifade edilmiştir 

(Murakami, 2014). 

2.2.1. Taurinin anti oksidan rolü. Düzenlenen çalışmalarda taurin amino asidi 

özellikle oksidan seviyesinin yüksek olduğu dokularda yoğun olarak tespit edilmiştir. 

Keşfedilen bu yoğunluğun taurinin oksidatif stresi engelleme rolünün sebep olduğu 

düşünülmüştür (Green, Fellman, Eichar, & Pratt, 1991). Bulgulara göre taurin doğrudan anti 

oksidan etki yapmamaktadır, buna karşın endirekt bir anti oksidan etkisi mevcuttur. Taurin bu 

endirekt etkiyi anti oksidan savunma sisteminin seviyesini yükselterek gerçekleştirir (Shimada, 

Jong, Takahashi, & Schaffer, 2015). Bu duruma ek olarak taurin gıda desteği tüketimi, iskelet 

kaslarında oluşan süper oksit radikallerinin üretimini azaltması ile lipit pre-oksidasyonu ve 
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iltihaplanmada düşüş sağlamıştır. Sıçanlar üzerinde yapılan bu çalışma sonucunda taurinin 

iskelet kas kasılmasını, oksidatif stresi azaltarak etkilediği sonucuna varılmıştır (Scicchitano & 

Sica, 2018;Silva, et al., 2011). 

2.2.2. Taurinin bağışıklık sistemi üzerindeki rolü. Taurin vücudun bağışıklık 

sisteminin önemli bir bölümünü oluşturan lökositlerin yapısında en bol bulunan amino asittir 

(Schuller-Levis & Park, 2003).Taurin fagositoz sırasında açığa çıkan hipoklöröz asidi 

nötrleyebilir ve bu reaksiyonda taurin, hipokloröz asitten daha az toksik etkiye sahip  taurin 

chloramine dönüştürülerek proinflamatuar sitokin üretimini azaltıp bağışıklık sistemine etki 

edebilir (Scicchitano & Sica, 2018). Bu etki yapılan hayvan çalışmalarında akciğerlerde 

proinflamatuar üretiminde de gözlemlenmiştir. Bu doğrultuda taurinin doku hasarını 

inflomasyondan korumak için oluşturulacak terapatik yaklaşımlarda kullanılabilir olduğu 

düşünülmektedir (Schuller-Levis & Park, 2003).  

2.2.3. Taurinin iskelet kası kasılması üzerindeki rolü. Taurinin iyon kanalları ve kas 

kasılması üzerinde de rolü olduğu düşünülmektedir (Scicchitano & Sica, 2018). Kas kasılma 

fizyolojisine göre motor nörondan salgılanan asetil kolin nörotransmitteri kas hücresinde 

bulunan ve içerisinde kalsiyum iyonlarını barındıran, bağlayıcı kanal ağı sistemi olan 

sarkoplazmik retikulüm uyarılır. Gerçekleşen bu uyarılma sonucunda kalsiyum iyonları kas 

hücresi içerisinde serbest bırakılır, serbest bırakılan kalsiyum iyonları aktin filamenti üzerinde 

bulunan troponine bağlanarak tropomiyozinin çekilmesine ve böylelikle aktin filamenti 

üzerinde bulunan aktif bölgelerin ortaya çıkmasına vesile olur. Ortaya çıkan aktif bölgelere ise 

miyozin başları bağlanır ve böylece kas kasılmış olur. Görsel izah için lütfen şekil 1’e bakınız. 

Kasın gevşemesi ve eski durumuna dönmesi ise kalsiyum iyonunun sarkoplazmik retikulum 

üzerinde bulunan kalsiyum pompalarının kalsiyumu tekrar sarkoplazmik retikulüme 

döndürmesi ile gerçekleşir böylece kas kasılma gevşeme döngüsü tamamlanmış olur (Sönmez, 

2002). Bahsedildiği üzere kalsiyumun kas kasılması üzerinde önemli bir etkisi vardır. Sıçanlar 
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üzerinde yapılan bir araştırmada taurinin iskelet kaslarındaki sarkoplazmik retikulümden 

salınan kalsiyum miktarı ve oranını arttırdığı gözlemlenmiştir (Huxtable & Bressler, 1973) 

(Scicchitano & Sica, 2018).  Yapılan başka bir araştırmada ise taurin verilen sıçanların 

kaslarındaki taurin seviyesi %40 artmış ve bu durumla orantılı olarak kuvvetlerinde, 

dirençlerinde ve toparlanmalarında artış göstermiştir. Aynı çalışmada taurinin kaslarda üst 

seviyelerde artması sıçanların hızlı kasılan kasılarında kasılma kuvveti, subtetanik ve spesifik 

kuvvetlerde artış gerçekleştirdiği ifade edilmiştir. Varılan sonuçta artan taurin miktarının 

yüksek frekanslı vitro uyaranlara karşı kas fonksiyonunu koruduğu belirtilmiştir (Goodman, et 

al., 2009). Bu duruma paralel olarak insanlar üzerinde de araştırma yapılmıştır. Rekreasyon 

amacı ile egzersiz yapan bireylerde yapılan çalışmada taurinin tip 1 kasların kasılabilir 

aparatlarında kalsiyum hassasiyetini küçük bir miktar arttırdığı ve her iki kastaki kalsiyum 

oranını arttırdığı belirtilmiştir (Dutka, Lamboley, Murphy, & Lamb, 2014). Bu veriler ışığında 

taurinin iskelet kaslarında yer alan kalsiyumun depolanma kapasitesini arttırıp kas kasılmasına 

yardımcı olabileceği ifade edilmektedir (Scicchitano & Sica, 2018). 

2.2.4. Taurinin kasların korunması üzerindeki rolü. Taurinin sarkoplazmik 

kalsiyum salınımını düzenlemesi bu amino asidin kalsiyum bağlantılı sinyal yolları üzerindeki 

etkisi ile ilişkilendirilmiştir. Hücre içi kalsiyum konsantrasyonun bozulması proteolitik 

sistemlerin aktivasyonuna yol açar ve kalpain ve kaspaslar ortaya çıkarak kas atrofisini tetikler. 

Kalsiyum tarafından aktive edilen kalpain birçok katabolik süreçle ilgili olup iskelet kaslarında 

sarkoplazmik retikulum stresi ve kasılabilir doku çüremesi gibi süreçlerde rol aldığı ifade 

edilmektedir (Scicchitano & Sica, 2018). Sıçanlar üzerinde düzenlenen bir çalışmada akut 

taurin tüketiminin kalpain aktivasyonunu engellediği belirtilmiştir (Li, Arnold, Pampillo, 

Babwah, & Peng, 2009). Bu sebepten dolayı taurinin kas erimesine karşı  koruyucu bir etkiside 

olduğu düşünülmektedir (Scicchitano & Sica, 2018). 
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2.5. Taurin ve Egzersiz 

 Taurin birçok önemli biyolojik süreçte rol oynamaktadır. Bu nedenle egzersiz 

performansını etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu varsayım nedeni ile birçok besin destek 

ürünü içerisinde taurin kullanılmaktadır (Waldron, Patterson, & Jefries, 2019). Enerji 

içeklerinin kas gücü ve dayanıklılığını, sıçrama performansını ve spora özgü eylemlerin 

kalitesini arttırıcı etkisi, enerji içeceklerinin içerisinde bulunan taurin miktarı ile 

ilişkilendirilmiştir (Souza, Coso, Casonatto, & Polito, 2017). 

2.5.1 Taurin ve aerobik egzersizler. Yapılan çalışmalarda taurin kullanımı genellikle 

aerobik dayanıklılık egzersizlerinde bir gelişim sağlamıştır (Waldron M. , Patterson, Tallent, & 

Jefries, 2018a). Zhang ve arkadaşları (2004), 7 gün boyunca günlük 6 gr taurin yüklemesinin 

egzersiz süresini %2,6, maksimum oksijen tüketimini %2 arttırdığını gözlemlemiştir (Zhang, et 

al., 2004). Buna ek olarak alınan 1 gr’lık tek doz taurin 3 km koşu bandında yapılan koşuda 

zaman-deneme performansını %1.7 arttırmıştır (Balshaw, Bampouras, Barry, & Sparks, 2013). 

Aynı zamanda Rutherford ve arkadaşlarının düzenlediği bir çalışmada, egzersizden önce 

tüketilen 1,66 gr’lık taurin, maxVo2’nin %67’si ile gerçekleştirilen 90 dakikalık bir bisiklet 

sürüşünde yağ oksidasyonunu %16 arttırmıştır (Rutherford, Spriet, & Stellingwerff, 2010). Bu 

çalışmayı destekler nitelikte bir bulguda Waldron ve arkadaşlarının çalışmasında da tespit 

edilmiştir. Kilogram başına tüketilen 0.05 gr’lık taurin, egzersiz toleransını ve kritik güç çıkışını 

olumlu etkilemiştir. Kritik güç çıkışındaki artış taurinin oksidatif enerji sistemleri üzerindeki 

etkilerini destekler niteliktedir (Waldron, Patterson, & Jefries, 2019). Buna ek olarak 2 haftalık 

taurin yüklemesinin kalp rahatsızlığı olan bireylerde egzersiz kapasitesini arttırdığı görülmüştür 

(Beyranvand, Khalafi, Roshan, Choobineh, AlipourParsa, & Piranfar, 2011). Taurinin aynı 

zamanda yüksek ısı ortamındaki egzersizde termo regülasyon sağladığı rapor edilmiştir (Page, 

Jeffries, & Waldron, 2019).   

Tablo 1. Taurin ve aerobik egzersizler 
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Yazar  Katılımcı
lar  

 
Antrenman 
türü 

Taurin 
miktarı 
ve 
tüketimi  

Son
uç        

Ta
rih  

Zhang ve arkadaşları 18-20 yaş 
arası 
sağlıklı  
Sedanter 
erkek 
katılımcıl
ar 
(n=11). 

Vo2 maks. 
Bisiklet 
ergometresi 
Sürüş testi. 

3gr x2 , 7 
gün 
boyunca 
toplam 
6 gr 
taurin. 

Egzersiz 
süresi %2.6 
artış 
göstermiştir.  
Vo2 maks. 
%2 artış 
göstermiştir. 

2004 
 

Balshaw ve 
arkadaşları 

Ortalama 
19.9 
yaşında 
sağlıklı 
antrene 
olmuş orta 
mesafe 
koşucuları 
(n=8). 

3 km koşu 
bandında 
maksimal 
koşu. 

1 gr taurin 
denemden 

2 saat 
önce 
tüketilmiş
tir. 

Koşu 
performansı 
%1.7 
oranında 
iyileşme 
göstermiştir. 

2012 

      
Rutherford ve 
arkadaşları 

Ortalama 
27.7 
yaşında 
sağlıklı 
antrene 
olmuş 
erkek 
katılımcıl
ar  (n=11). 

90 dakikalık 
V02 
maks’ın 
%65’inde 
bisiklet 
ergometresi
nde sürüş . 

1.66 gr 
taurin 
denemede
n 1 saat 
önce 
tüketilmiş
tir. 

Yağ 
oksidasyonun
da %16’lık 
bir artış 
gözlemlenmi
ştir. 
Performansta 
anlamlı bir 
değişim 
görülmemişti

r. 

2010 
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Waldron ve 
arkadaşları 

Ortalama 
yaşları 23 
olan 
sağlıklı 
rekreasyo
nel aktif 
erkekler 
(n=12)  

3 dakikalık 
bisiklet 
sürüş testi 

(3 minutes 
all out test) 
ve 

tükeninceye 
kadar 
bisiklet 
sürüşü. 

Egzersizd
en 90 
dakika 
önce 50 
mg/kg 
taurin 
tüketilmiş
tir. 

Taurin akut 
olarak 
şiddetli 
egzersiz 
toleransını 
arttırmıştır. 

2019 

Beyranvard ve 
arkadaşları 

Yaşlı kalp 
yetmezliği 
hastalığı 
bulunan 
bireyler. 
kadınların 
ortalama 
yaşları 
60.3( 
n=14), 
erkeklerin 
ortalama 
yaşları 
60.9(n=15

) 

Bruce 
protokolü 
veya 
uyarlanmış 
Bruce 
protokolü 

14 gün 
boyunca 
günlük 
1.5 gr 
(3x500mg

) 

Bireylerin 
egzersiz 
sürelerinde 
%17.5’lik bir 
artış 
gözlemlenmi
ştir 

2011 

 

2.5.2 Taurin ve anaerobik egzersizler. Aerobik egzersizlerin yanında tek doz oral 

taurin tüketimi güç üzerinde de etki göstermiştir. Warnock ve arkadaşları düzenledikleri 

çalışmada kilogram başına 0,05 gr tek doz taurinin tekrarlı sprint performansında orta seviyede 

bir artışa neden olduğunu, ortalama ve zirve güçte de bir artış yarattığını tespit etmişlerdir 

(Warnock, Jeffries, Patterson, & Waldron, 2017). Song-GyuRa ve arkadaşları ise 2 haftalık 

taurin yüklemesinin, eksantirik egzersiz sonrası oluşan gecikmiş kas ağrısını azalttığını 

gözlemlemişlerdir (Ra, et al., 2015).Ayrıca 2 haftalık ve egzersizi takip eden 3 gün boyunca 

tüketilen günlük 6 gr taurinin, 2 set 20 tekrarlı maksimal eforla uygulanan dirsek fleksör kas 
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grubuna yönelik unilateral egzersizler sonrası vasküler endotel fonksiyonlar üzerine etkisi 

gözlemlendiğinde dinlenik durumdayken bu fonksiyonların geliştiği ancak egzersiz kaynaklı 

akış düzenli dilatasyonda bir etkisinin olmadığı tespit edilmiştir (Ra, Choi, Akazawa, 

Kawanaka, Ohmori, & Maeda, 2019). Dirsek fleksör kas grubuna yönelik uygulanan 6 setlik 

bir eksantirik antrenman protokolü sonucu oluşan gecikmiş kas ağrısını gidermede branched 

chain amino acid ( BCAA) ile taurin kombine edildiğinde BCAA’ ya kıyasla daha etkili 

olmuştur (Ra, et al., 2013).  Bu bulguları destekler nitelikte bir çalışmada da, bicepsbrachii 

kasına uygulanan 60 eksantirik kasılma sonrası oluşan kas hasarında, taurinin eksantirik 

egzersizi takiben 3 gün boyunca kilogram başına 0,1 gram tüketilmesi eksantirik egzersiz 

performansını sonrası toparlanmayı arttırabileceği rapor edilmiştir (McLeay, Stannard, & 

Barnes, 2017).  

Tablo 2. Taurin ve anaerobik egzersizler 

 

Yazar  Katılımcılar  Antrenman 
türü 

Taurin 
miktarı 

ve 
tüketimi  

Sonuç        Ta
rih  

Warnock ve 
arkadaşları 

Ortalama 
20 yaşında 

sağlıklı  
Sporcu  
erkek 

katılımcılar 
(n=7). 

Wingate testi  50mg/kg 
taurin 

egzersizd
en 1 saat 

önce. 

Taurin 
wingate 

tekrarlı sprint 
performansını 
orta seviyede 
arttırmıştır. 

2017 
 

SongGyuRa ve 
arkadaşları 

Yaş 
ortalaması 

25 olan 
rekreasyon

el aktif 
erkek 

katılımcı 
(n=29). 

2 set 20 
tekrarlı dirsek 

bükücü 
kaslara 
yönelik 

eksantrik 
egzersiz.(domi
nant olmayan 

kol ile) 

Egzersizd
en 2 hafta 
öncesinde
n itibaren 

18 gün 
boyunca 
günlük 3 
defa 2 gr 

taurin 
tüketilmiş

tir. 

Devamlı 
taurin 

tüketimi 
gecikmiş kas 

hasarı 
belirteçlerinde 

anlamlı 
oranda bir 

düşüş 
sağlamıştır. 

2015 

      



14 
 

 
 

SongGyura ve 
arkadaşları 

20-33  yaş 
arası 

sağlıklı 
sedanter 

erkekler(n=
29) 

2 set 20 
tekrarlı dirsek 

bükücü 
kaslara 
yönelik 

eksantrik 
egzersiz 

Egzersizd
en 2 hafta 
öncesinde

n 
başlayara

k 
egzersizi 
takiben 3 

gün 
günde 6gr 

taurin 
tüketilmiş

tir. 

Taurin 
tüketimi 
dinlenik 
durumda 

vaskülerendot
el 

fonksiyonunu 
arttırmıştır. 

Egzersiz 
kaynaklı akım 
araclıdiletasy

onun 
düşüşünde 

etkili 
olmamıştır. 

2019 

McLeay ve 
arkadaşları 

Ortalama 
yaşları 26.5 

olan 
sağlıklı 

rekreasyon
el aktif 
erkekler 
(n=10)  

6 set 10 
tekrarlı 

bicepsbrachii 
kasına yönelik 

eksantrik 
kasılma ( tek 

kol ile) 

Egzersizi 
takip 

eden 3 
gün 

boyunca 
kg başına 

0.1 gr 
taurin 

kahvaltı 
ve akşam 
yemeğind

e. 

Taurin 
gecikmiş kas 

ağrısı 
belirteçlerini 
azaltmıştır. 

2017 
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3.Bölüm 

     Yöntem 

  

3.1. Katılımcılar 

 Bu çalışmaya fizksel olarak aktif, sağlıklı ve gönüllü 10 erkek katılımcı katılımıştır. 

Katılımcıların yaşı 21,40 ± 2,01 yaş, vücut ağırlığı 75,78 ± 10,80 kg, boyu 178,70 ± 6,49 cm, 

BKİ 23,67 ± 6,49 kg/m², esnekliği 17,55 ±5,65cm, dengesi 4 ± 3.12 hata, dikey sıçrama 

mesafesi 50,60 ±5,39cm, dinamometre çekiş değeri 156,9 ± 32,92 kgf, 30 metre sürat değerleri 

4,46 saniye ± 0,15 saniyedir (Tablo 3).Çalışmamıza dahil edilen katılımcıların sağlık açısından 

egzersize uygun olup olmadıkları Par-Q+ anketinin (Nieman, 1996) türkçeye çevrilmiş ve 

uyarlanmış formu olan herkes için egzersize hazır bulunuşluk anketi (EGZ-A+) ile tespit 

edilmiştir (Ertekin, 2018).  Çalışmamızda çapraz dizayn ve çifte kör uygulama kullanılmış olup, 

çalışma   T.C. Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından 2019-19/16 numaralı karar ile onaylanmıştır.  

Tablo 3 Katılımcı özellikleri  

 

 Katılımcı sayısı  A.O. ± SS 

Yaş (yıl) 10 21,4 ±2,011  

Vücut Ağırlığı (kg) 10 75,78 ± 10,80 

Boy (cm) 10 178,7 ± 6,49 

BKİ (kg/ m²) 10 23,67 ± 2,59 

Yağ Miktarı (kg) 10 9,58 ±5,40 

Esneklik (cm) 10 17,55 ± 5,65 

Denge (hata sayısı) 10 4,00±3,12 

Dikey sıçrama (cm) 10 50,60±5,39 

Dinamometre Çekiş 

(kgf) 
10 156,90±32,92 

30 Metre Sürat (sn) 10 4,46±0,15 

   

 
A.O.= aritmetik ortalama, SS= standart sapma 
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3.2. Yağ Miktarı, BKİ ve Vücut Ağırlığı Ölçümü 

 Gönüllülerin yağ miktarı, BKİ ve kilo ölçümü biyoimpedans (Tanita BC-418) yöntemi 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Ölçümler aç karna uygulanmış olup gönüllülerden ölçümden 

bir gün önce şiddetli fiziksel aktiviteden kaçınmaları, ölçümden en az 2 saat öncesine kadar sıvı 

tüketimlerini bitirmeleri ve kafein tüketmemeleri istenilmiştir 

3.3. Araştırma Prosedürü 

 Araştırmada çapraz dizayn ve çifte kör uygulama kullanılmıştır. Bu dizaynda 

katılımcılar rastgele iki deneme grubuna ayrılırlar (taurin ve plasebo) ve 1’er hafta ara ile 

hangi denemeye katıldıklarından habersiz her iki denemeye de katılırlar.  Katılımcılar 

denemelerden 1 hafta önce toplantıya çağırılarak, çalışmada kullanılan cihazlar ve prosedürler 

hakkında bilgilendirilmiş ve ön ölçümler alınmıştır. Araştırmaya katılan gönüllüler 1. Hafta 

rastgele taurin veya plasebo denemesine katılmışlardır. 2.hafta taurin denemesine katılanlar 

plasebo denemesine, plasebo denemesine katılanlar ise taurin denemesine katılmışlardır (Şekil 

1). 
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Şekil 1. Araştırma Prosedürü 

3.4 Ön Ölçümler 

3.4.1. Maksimum 1 tekrar (1TM) ölçümü. Gönüllülerden çalışmada uygulanacak 

makineler ile alıştırma yapmaları sağlanmıştır. Alıştırma tamamlanınca sırası ile chest press, 

abdominal crunch ve leg extansion vücut geliştirme makinelerinde kendi belirledikleri bir 

ağırlık ile tükeninceye kadar tekrar yapmaları istenilmiştir. Gönüllülerin yaptıkları tekrarlar ve 

seçtikleri ağırlıklar kaydedilip, 1 maksimum tekrarları (1TM) Epley denklemi kullanılarak, 

1TM=  kg x (1+ tekrar sayısı/30), dolaylı yoldan güvenli bir biçimde hesaplanmıştır (Epley, 

1985). 

3.4.2. Esneklik ölçümü. Esnekliğin ölçümü için otur eriş uzan testi kullanılmıştır. Bu 

testte katılımcılardan bir esneklik ölçen sehpaya topuklarını bacakları gergin olacak şekilde 

uzatmaları istenilmiştir. Sehpaya topuklarını koyan katılımcılardan dizlerini bükmeden 
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erişebilecekleri en uzak noktaya erişmeleri istenilmiştir (Wells & Dillon, 1952). Eriştikleri 

değerler kaydedilmiştir. 

3.4.3. Denge ölçümü. Dengenin ölçümü Flamingo Denge Testi ile sağlanmıştır. 

Katılımcılar literatürde bahsedilen 3 cm eninde, 4 cm yüksekliğinde ve 50 cm uzunluğundaki 

tahta, 2cm eninde ve 2 cm boyundaki 15 cm uzunluğundaki iki tahtanın üzerine sabitlenmiş 

olandenge tahtasında dengelerini 1 dakika boyunca korumaya çalışmışlardır. Gönüllülerin yerle 

temas etmeleri ve flamingo denge testinde belirtilen duruşta tek elleri ile tuttukları ayağı 

bırakmaları halinde süre durdurulmuş ve hata olarak sayılmıştır. Yapılan hata sayısı kayıt altına 

alınmıştır (Erdoğan, Er, İpekoğlu, Çolakoğlu, Zorba, & Çolakoğlu, 2016). 

3.4.4. Dikey sıçrama ölçümü. Gönüllülerden üzerinde yüksekliklerin cm cinsinden 

yazılı olduğu olduğu bir duvara yanaşmaları ve tek kolları ile topukları yerden kalkmadan 

erişebilecekleri en uzun mesafeye erişmeleri istenilmiştir.  Gönüllülerin hız almadan durarak 3 

denemede sıçrayabildikleri en yüksek noktaya kadar sıçramaları istenilmiştir. Sıçradıkları 

mesafeden kol uzunluğu ile birlikte topukları yerde iken uzanabildikleri mesafe çıkarılmıştır. 

Elde edilen en yüksek değer kayıt altına alınmıştır (Bilgiç, Pancar, Şahin, & Özdal, 2016). 

3.4.5.Sırt ve bacak dinamometre ölçümü. Gönüllülerin bacak kuvvetlerini ölçmek 

amacı ile TKK 5402 marka sırt bacak dinamometresi kullanılmıştır. Gönüllülerden 

dinamometre platformuna çıkmaları ve dizlerini, quadriceps kasının maksimum kuvvet 

uyguladığı, 60 derece bükük bir şekilde (Schoenfeld B. J., 2010) ve gövdeleri öne doğru hafif 

eğik pozisyonda kolları gergin olacak şekilde dinamometre kolunu iki elleri ile tutmaları ve 

yukarı doğru maksimal kuvvette doğrulmaya çalışmaları istenilmiştir. Katılımcılara 2 deneme 

yaptırılmıştır. Denemeler arası dinlenme süresi 1 dakika olarak belirlenmiştir. Elde edilen en 

yüksek değerler kgf cinsinden kaydedilmiştir (Tamer, 2000). 

3.4.6. 30 metre sürat ölçümü. 30 metre sürat ölçümü kauçuk zemin kaplamalı alanda 

düz bir çizgi üzerinde gerçekleştirilmiştir. 30 metre sürat testi Sinar marka fotosel kullanılarak 
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gerçekleştirilmiş olup katılımcılardan çıkış kapısından 1 metre geride durarak çıkış yapmaları 

ve bitiş kapısını geçinceye kadar bütün süratleri ile 30 metrelik mesafeyi kat etmeleri 

istenilmiştir. Her katılımcıya 3 hak verilmiştir. Denemeler arası dinlenme süresi 3 dakika olarak 

belirlenmiş ve elde edilen en hızlı dereceler kayıt altına alınmıştır. 

3.5. Besin Kontrolü 

Gerçekleşen ön testlerden sonra katılımcılardan denemelerden 1 hafta önce tükettikleri 

besinleri kayıt altına almaları ve denemelerde de bu besinleri sırası ve miktarı aynı olarak 

tüketmeleri istenilmiştir (McLeay, Stannard, & Barnes, 2017). 

3.6. Denemeler 

Ön testleri takiben 1 hafta sonra denemeler başlamıştır. Taurin ve plasebo denemesi 

olarak 2 deneme gerçekleştirilmiştir. Denemeler arası süre 1 haftadır. Taurin denemesinde 

gönüllülerin egzersizden 1 saat önce kilogram başına 0,1 gr Bigjoy marka toz formda taurini 

0,25 ml su ile tüketmeleri sağlanmıştır. Tüketimden 1 saat sonra 5 dakika hafif tempo aerobik 

koşuyu takiben dinamik germe açma çalışmaları ile ısınma sağlandı ve şekil 2 de belirtilen 

deneme protokolü uygulanmıştır. Plasebo denemesinde ise gönüllülerin egzersizden 1 saat önce 

18 mg aspartamı 0,25 ml su ile tüketmeleri sağlandı. Tüketimden 1 saat sonra 5 dakika hafif 

tempo aerobik koşu ve dinamik germe açma egzersizleri ısınma sağlandı ve şekil 2 de belirtilen 

deneme protokolü uygulandı.  

Katılımcılardan denemelerden 1 saat önce taurin(0,1 gr/kg, BigJoy 300gr toz form) veya 

plasebo(18mg aspartam) içeren üzerlerinde isimlerinin ve ağırlıklarının yazıldığı koyu renkli 

şişelerin içinde bulunan sıvıyı tüketmeleri sağlandı. Tüketiminden 1 saat sonra 5 dakika hafif 

tempo aerobik egzersiz ve 5 dakika bütün vücuda yönelik dinamik bir ısınma protokolü izlendi 

(Nieman, 1996). Isınmayı takiben ilk egzersizden hemen önce katılımcılardan kapillerkandan  

laktat (LactateScout+) ve  glikoz ( LifeCheck Smart TD-4360) ölçümü yapıldı. Radial 

arterlerden sistolik basınç, diastolikbasınç , nabız (life check BPM15) ölçüldü. Subjektif ağrı 

N=10 
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ve zorlanma değerleri görsel analog skalalar kullanılarak alındı. Gerçekleştirilen egzersizler 

arası 3 dakika toparlanma süresi verildi (Salles, Simão, Miranda, Novaes, Lemos, & 

Willardson, 2009). Kan parametreleri her egzersizden hemen önce ve son egzersizi takiben 3 

dakika sonra alındı. Radial arterlerden alınan değerler her egzersizden hemen önce ve hemen 

sonra alındı. Subjektif değerler ise her egzersizden hemen önce hemen sonra , son egzersizden 

1 saat sonra ve 24 saat sonra alındı (Şekil 2). 

 Toparlanmanın dolaylı ölçümü için gerçekleştirilen otur eriş esneklik testi, denge testi, 

dikey sıçrama testi, dinamometre çekme ve 30 m sürat testi denemelerden 1 saat ,24 saat,48 

saat ve 72 saat sonra gerçekleştirilmiştir. Sirkadiyen ritmin etkisini azaltmak için denemeler ve 

egzersiz parametrelerinin ölçümü çalışma süresi boyunca aynı saatlerde uygulanmıştır. 

Denemeler arası geçirilen süre ise 7 gündür. 

 

EÖ=Egzersizden hemen önce; 3DK= 3 dakika; EHS=Egzersizden hemen sonra; E3DKS= 
Egzersizden 3 dakika sonra; E1S= Egzersizden 1 saat sonra; E24S= Egzersizden 24 saat 
sonra; E48S= Egzersizden 48 saat sonra; E72S= Egzersizden 72 saat sonra. 
 
Şekil 2. Deneme protokolü 
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3.7.Egzersiz Protokolü 

 Çalışmada kullandığımız bütün egzersizler maksimum tek tekrarın %50’si ile, tek set 

protokolü ve tükeninceye kadar gerçekleştirilen kuvvette devamlılık egzersizleridir. Egzersizler 

arası dinlenme süresi 3 dakika olarak belirlenmiştir (Nieman, 1996). Katılımcıların uyguladığı 

egzersizler pektoralis kas grubuna yönelik chest press, abdominal kas grubuna yönelik 

abdominal crunch ve kuadriseps kas grubuna yönelik leg extansion izole makinelerinde 

uygulanmıştır.  

3.8. Hareket Açıları ve Hareket Temposunun Kontrolü 

 Katılımcılarımız alıştırma sırasında hareket açıları gonyometre ile ölçülmüş ve  

belirlenmiştir. Elde edilen değerlere göre izole makinelerin oturuş pozisyonları, bireylerin 

antropometrik özelliklerine göre tam hareket açısını sağlayacak şekilde ayarlanmıştır. Hareket 

temposu  olarak 1-0-2-0 düzeyinde orta dereceli bir tempo belirlenmiştir. Bu tempoda 1 rakamı 

konsantrik kasılma süresinin 1 saniye olduğunu, 0 rakamı konsantrik sonrası izometrik kasılma 

süresini, 2 rakamı 2 saniyelik bir eksantrik kasılma süresini ve 0 rakamı hareketin başlangıç 

pozisyonundaki izometrik kasılma süresini ifade etmektedir (Schoenfeld B. , 2013). 

Hareketlerin temposu Metronome M1 mobil uygulaması ile ayarlanmıştır (Vargas-Molina, et 

al., 2020). 

3.9. Toparlanmanın Ölçümü 

 Toparlanmanın ölçümü uygulanan ön test parametrelerinden esneklik, denge, dikey 

sıçrama, dinamometre çekiş, 30 metre sürat ve subjektif ağrı skalaları kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Bu ölçümler denemelerden 1 saat, 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonra 

gerçekleştirilmiştir (Uçan, ve diğerleri, 2018). 

3.10. Verilerin Analizi 

 Verilerin analizinde tekrarlı ölçümlerde çift yönlü varyans analizi ve T-testi 

kullanılmıştır. Gruplar arası karşılaştırmalarda küresellik sağlanamadığı durumlarda 
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Greenhouse-Geisser çıktıları ile analiz gerçekleştirilmiştir. Gruplar arası fark tespit edildiğinde 

ise çoklu karşılaştırmalarda Benferroni post-hoc testi uygulanmıştır. Bütün istatiksel analiz 

SPSS 22 programı kullanılarak yapılmış ve anlamlılık değerleri 0.05 ile sınanmıştır. 
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4.Bölüm 

     Bulgular 

 

 

4.1. Laktat 

 Çift yönlü varyans analizi soncunda tekrarlı ölçümlerde elde edilen laktat verilerinde 

deneme ve zaman da istatistiksel olarak anlamlı fark (p<0.05) tespit edilirken, deneme*zaman 

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) tespit edilememiştir ( Şekil 3). 

  

 
 
 

Çift yönlü varyans analiz sonuçlarına göre deneme*zaman da anlamlı fark (p>0.05) 

görülmez iken deneme ve zamanda anlamlı bir fark(p<0.05) tespit edilmiştir. Mmol/L = 

Milimol/Litre ;CPÖ= Chest Press öncesi; ABÖ= Abdominal Crunch öncesi; LEÖ= Leg 

extension öncesi; LES3DK= Leg extension’dan 3 dakika sonra; Denemeler arası geçen süre 

üçer dakikadır. 

Şekil 3. Gruplar arası laktat miktarının karşılaştırılması. 

4.2. Glikoz 
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 Çift yönlü varyans analizi sonucunda, tekrarlı ölçümlerden elde edilen glikoz 

verilerinde deneme, zaman ve deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) 

tespit edilememiştir (Şekil 4). 

 
Çift yönlü varyans analiz sonuçlarına göre deneme, zaman, deneme*zaman da anlamlı fark 

(p>0.05) tespit edilememiştir. Mg/dl = Miligram/desilitre ;CPÖ= Chest Press öncesi; ABÖ= 

Abdominal Crunch öncesi; LEÖ= Leg extension öncesi; LES3DK= Leg extension’dan 3 

dakika sonra; Denemeler arası geçen süre üçer dakikadır. 

Şekil 4. Gruplar arası glikoz seviyelerinin karşılaştırması 

4.3. Nabız 

 Çift yönlü varyans analiz sonucuna göre tekrarlı ölçümlerden elde edilen nabız 

verilerinde zaman da istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bir fark tespit edilirken deneme, 

deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) tespit edilememiştir(Şekil 5). 
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Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerden elde edilen nabız verilerinde 
zaman istatistiksel olarak anlamlı(p<0.05) olarak tespit edilirken deneme, zaman*deneme de 
fark tespit edilememiştir(p>0.05). CPÖ= ChestPress Öncesi; CPS=ChestPress Sonrası; 
ABÖ= AbdominalCrunch Öncesi; ABS= AbdominalCrunch Sonrası; LEÖ= 
LegExtansionÖncesiı; LES=LegExtansion Sonrası. 
 
Şekil 5. Gruplar arası nabız değerlerinin karşılaştırması 
 
4.4. Sistolik ve Diastolik Basınç 
 
 Çift yönlü varyans analiz sonuçlarına göre uygulanan  tekrarlı ölçümlerden elde edilen  

sistolik ve diastolik basınç verilerinde deneme, zaman, deneme*zaman da istatistiksel olarak 

anlamlı (p>0.05) bir fark tespit edilememiştir(Şekil 6 ve Şekil 7) 
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Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerin sistolik basınç verilerinde 
anlamlı bir fark (p>0.05) tespit edilememiştir. mmHG= milimetre civa;CPÖ= Chest Press 
Öncesi; CPS=Chest Press Sonrası; ABÖ= Abdominal Crunch Öncesi; ABS= Abdominal 
Crunch Sonrası; LEÖ= Leg Extansion Öncesiı; LES= Leg Extansion Sonrası. 
 
Şekil 6. Gruplar arası sistolik basınç değerlerinin karşılaştırması 

 
 
Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerin diastolik basınç verilerinde 
anlamlı bir fark (p>0.05) tespit edilememiştir. mmHG= milimetre civa;CPÖ= Chest Press 
Öncesi; CPS=Chest Press Sonrası; ABÖ= Abdominal Crunch Öncesi; ABS= Abdominal 
Crunch Sonrası; LEÖ= Leg Extansion Öncesiı; LES= Leg Extansion Sonrası. 
 

Şekil 7. Gruplar arasında diastolik basınç değerlerinin karşılaştırması 
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4.5. Esneklik 

 Yapılan çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerin esneklik 

verilerinde deneme ve zamanda anlamlı fark(p<0.05) tespit edilirken deneme*zaman da anlamlı 

bir fark tespit(p>0.05) edilememiştir (Şekil 8). 

 

 
 

Yapılan çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerin esneklik verilerinde 
deneme ve zamanda anlamlı fark(p<0.05) tespit edilirken deneme*zaman da anlamlı bir fark 
tespit (p>0.05) edilememiştir. Cm= santimetre; 1SS=1 saat sonra; 24SS=24 saat sonra; 
48SS=48 saat sonra; 72SS=72 saat sonra. 
 
 
Şekil 8 gruplar arası esneklik karşılaştırması 
 
4.6. Denge 

 Yapılan çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerin denge verilerinde 

deneme, zaman ve deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark(p>0.05) tespit 

edilememiştir(Şekil 9). 
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Tekrarlı verilerin çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre denge değerlerinde deneme, 
zaman ve denem*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) tespit edilememiştir. 
1SS= 1Saat Sonra; 24SS= 24 Saat Sonra;48SS=48 Saat Sonra; 72SS= 72 Saat Sonra. 
 
Şekil 9. Gruplar arası denge skorlarının karşılaştırması. 
 
4.7. Dikey Sıçrama 

 Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı verilerin dikey sıçrama değerlerinde 

zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark(p<0.05) tespit edilmiş, deneme ve deneme*zaman 

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark(p>0.05) tespit edilememiştir(Şekil 10). 
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Tekrarlı verilerin çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre dikey sıçrama değerlerinde 
zamanda anlamlı bir fark (p<0.05) tespit edilirken deneme ve deneme*zamanda istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark(p>0.05) tespit edilememiştir. 1SS= 1Saat Sonra; 24SS= 24 Saat 
Sonra;48SS=48 Saat Sonra; 72SS= 72 Saat Sonra. 
 
Şekil 10. Gruplar arası dikey sıçrama mesafelerinin karşılaştırması. 

4.8. Dinamometre 

 Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı verilerin dinamometre değerlerinde 

zaman, deneme ve deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark(p<0.05) tespit 

edilmiştir(Şekil 11). 

 
Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre dinamometre verilerinde zaman, deneme ve 
deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark(p<0.05) tespit edilmiştir. KG-F= 
kilogram kuvvet; 1SS= 1Saat Sonra; 24SS= 24 Saat Sonra;48SS=48 Saat Sonra; 72SS= 72 
Saat Sonra. 
 
Şekil 11. Gruplar arası dinamometre değerlerinin karşılaştırılması. 
 
4.9. 30 Metre Sürat 

 Çift yönlü varyans analiz sonuçlarına göre tekrarlı verilerin 30 Metre sürat koşusu 

değerlerinde deneme ve deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark(p>0.05) tespit 

edilmezken zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p<0.05) tespit edilmiştir(Şekil 12). 
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Çift yönlü varyans analizi sonuçlarında deneme ve deneme zaman da istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark(p>0.05) tespit edilmezken zaman da anlamlı bir fark(p<0.05) tespit edilmiştir. 
1SS= 1Saat Sonra; 24SS= 24 Saat Sonra;48SS=48 Saat Sonra; 72SS= 72 Saat Sonra. 
 

Şekil 12. Gruplar arası 30 metre sürat değerlerinin karşılaştırılması. 

4.10. Egzersiz Sırasında Hissedilen Ağrı 

 Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı verilerden elde edilen Egzersiz 

sırasında hissedilen ağrı değerlerinde deneme ve deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark(p>0.05) bulunmazken zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark(p<0.05) tespit 

edilmiştir (Şekil 13). 
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Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre deneme ve deneme*zaman da istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark(p>0.05) tespit edilememişken zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark(p<0.05) tespit edilmiştir.CPÖ= ChestPress Öncesi; CPS=ChestPress Sonrası; ABÖ= 
AbdominalCrunch Öncesi; ABS= AbdominalCrunch Sonrası; LEÖ= LegExtansionÖncesiı; 
LES= LegExtansion Sonrası. 
 

Şekil 13. Gruplar arası egzersiz sırasında hissedilen ağrı değerlerinin karşılaştırması. 

4.11. Egzersiz Sırasında Hissedilen Zorluk Seviyesi 

 Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı verilerin hissedilen zorluk 

seviyelerinde  zaman ve deneme*zamanda istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bir fark tespit 

edilmişken deneme de istatistiksel olarak anlamlı (p>0.05) bir fark tespit edilememiştir(Şekil 

14). 
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Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı verilerin hissedilen zorluk seviyeleri 
değerlerinde zaman ve deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p<0.05) tespit 
edilirken denemede istatistiksel olarak anlamlı bir fark(p>0.05) tespit edilememiştir.CPÖ= 
ChestPress Öncesi; CPS=ChestPress Sonrası; ABÖ= AbdominalCrunch Öncesi; ABS= 
AbdominalCrunch Sonrası; LEÖ= LegExtansionÖncesiı; LES= LegExtansion Sonrası. 
 

Şekil 14. Gruplar arasında egzersiz sırasında hissedilen zorluk seviyelerinin karşılaştırması. 

4.12. Egzersiz Sonrası Bacak Bölgesinde Hissedilen Ağrı  

 Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerin egzersiz sonrası bacakta 

hissedilen ağrı seviyelerinde zamanda istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p<0.05) tespit 

edilirken deneme ve deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) tespit 

edilememiştir (Şekil 15). 
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Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerin egzersiz sonrası bacakta 
hissedilen ağrı seviyelerinde zamanda istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p<0.05) tespit 
edilirken deneme ve deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) tespit 
edilememiştir. 1SS= 1 Saat Sonra; 24SS=24 Saat Sonra; 48SS=48 Saat Sonra. 
 
Şekil 15. Gruplar arasında Egzersiz Sonrası Bacak Bölgesinde Hissedilen Ağrı Seviyelerinin 
karşılaştırması. 
 

4.13. Egzersiz Sonra Karın Bölgesinde Hissedilen Ağrı 

 Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerin egzersiz sonrası karın 

bölgesinde hissedilen ağrı seviyelerinde zamanda istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p<0.05) 

tespit edilirken deneme ve deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) tespit 

edilememiştir (Şekil 16). 
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Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerin egzersiz sonrası karın 
bölgesinde hissedilen ağrı seviyelerinde zamanda istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p<0.05) 
tespit edilirken deneme ve deneme*zaman da istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) tespit 
edilememiştir. 1SS= 1 Saat Sonra; 24SS=24 Saat Sonra; 48SS=48 Saat Sonra. 
 
Şekil 16. Gruplar arası egzersiz sonrası karın bölgesinde hissedilen ağrı seviyesinin 
karşılaştırması. 
 
4.14. Egzersiz Sonrası Göğüs Bölgesinde Hissedilen Ağrı  

 Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerin göğüste hissedilen ağrı 

seviyelerinde zamanda, denemede ve deneme zamanda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

(p<0.05) tespit edilmiştir (Şekil 17). 
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Çift yönlü varyans analizi sonuçlarına göre tekrarlı ölçümlerin göğüste hissedilen ağrı 
seviyelerinde zamanda, denemede ve deneme zamanda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
(p<0.05) tespit edilmiştir.1SS= 1 Saat Sonra; 24SS=24 Saat Sonra; 48SS=48 Saat Sonra. 
 

Şekil 17. Gruplar arası egzersiz sonrası göğüste hissedilen ağrı seviyelerinin karşılaştırılması. 

4.15. Toplam Kapsam 

Verilerin T testi sonuçlarına göre toplam kapsam, göğüs bölgesi kapsamı ve bacak 

bölgesi kapsamında deneme de istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p<0,05) vardır. 

İstatistiksel analiz verilerine göre karın bölgesi kapsamında istatistiksel olarak anlamlı 

(p>0,05) bir fark tespit edilememiştir (Grafik 1). 
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Verilerin T testi sonuçlarına göre toplam kapsam, göğüs bölgesi kapsamı ve bacak bölgesi 
kapsamında deneme de istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p<0,05) vardır. İstatistiksel 
analiz verilerine göre karın bölgesi kapsamında istatistiksel olarak anlamlı (p>0,05) bir fark 
tespit edilememiştir. 

Grafik 1. Egzersiz Kapsamlarının Karşılaştırılması. 
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5. Bölüm 

          Tartışma ve Sonuç 

Bu çalışmanın öncelikli amacı kilogram başına tüketilen 0,1 gr taurinin tükeninceye 

kadar yapılan kuvvette devamlılık egzersiz performansına olan etkisinin incelenmesiydi. İkinci 

amacı ise egzersiz öncesi tüketilen taurinin egzersiz sonrası toparlanmaya olan etkisini 

incelemekti.  

Araştırma sonuçlarından elde edilen bulgulara göre akut egzersizden 1 saat öncesi 

tüketilen taurin, tükenmeyi geciktirirken egzersiz hacmini arttırmakta ve egzersiz esnasındaki 

laktat konsantrasyonunu azaltmaktadır. Ayrıca taurin deneme grubunda egzersiz sonrası   

esneklik ve dinamometre çekiş kuvveti performansı plasebo grubundan anlamlı olarak daha 

iyidir. Ancak kardiyovasküler parametreler olan sistolik ve diastolik kan basıncı ile nabızda bir 

değişim görülmemiştir. Buna ek olarak glikoz konsantrasyonu ile egzersiz sırasında ve 

sonrasında hissedilen ağrı düzeylerinde fark olmamasına karşın taurin göğüs ağrısında 

egzersizden 24 saat sonra bir azalma gerçekleştirmiştir. . 

Çalışmada gönüllülerin tükettiği miktar bilgilerimiz dahilinde antrenman öncesi 

tüketilen en yüksek miktardır. Bu miktar McLeay ve arkadaşları tarafından 2019 yılında 

kullanılmıştır. Buna ek olarak yapılan çalışmada günlük 10 grama kadar taurin tüketiminin 

herhangi bir yan etkisi gözlemlenmediği belirtilmiştir (McLeay, Stannard, & Barnes, 2017). 

Bizim çalışmamıza katılan gönüllülerin ağırlıkları 100 kg altındadır. Yapılan bir çalışmada 

kapsül olarak tüketilen taurinin plazmadaki maksimum konsantrasyonuna 60 dakika ile 150 

dakika arasında ulaştığını ifade etmiştir (Ghandforoush-Sattari, Mashayekhi, Krishna, 

Thompson, & Routledge, 2010). Bu bağlamda belirlediğimiz tüketim süresi egzersizden 1 saat 

öncesi olmuştur.  
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Çalışmada kullandığımız egzersizler maksimum tek tekrarın %50’si ile gerçekleştirilen 

kuvvette devamlılık egzersizleridir. Bu tür egzersizler genellikle antrenman programlamasının 

başlangıcında genel adaptasyonu sağlamak amacı ile kullanılmaktadır (Schoenfeld B. , 2013). 

Katılımcıların uyguladığı egzersizler pectoralis kas grubuna yönelik chest press, abdominal kas 

grubuna yönelik abdominal crunch ve quadriceps kas grubuna yönelik leg extansion izole  

makinelerinde uygulanmıştır. Uygulanan egzersizler tek set sistemi şeklinde gerçekleştirilmiştir 

(Nieman, 1996). 

Antrenman toplam hacmine bakıldığında taurin tüketimi gerçekleştiren grubun 

antrenman hacmi artış göstermiştir. Souza ve arkadaşları yaptıkları bir meta analiz çalışmasında 

kafein ve taurin içerikli enerji içeceklerinin egzersiz performansına olan akut katkılarının 

kafeinden bağımsız olarak taurin miktarına bağlı olduğuna dikkat çekmişlerdir (Souza, Coso, 

Casonatto, & Polito, 2017). Bizim çalışmamızdan elde ettiğimiz bulgularda Souza ve 

arkadaşlarının bulguları ile paralellik göstermektedir. Bu paralelliği taurinin kas içi kalsiyum 

düzenlemesini arttırdığını ve kas yıkımında rol oynayan calpain mekanizması üzerinde 

baskılayıcı etkisi olduğunu gösteren çalışmalar (Dutka, Lamboley, Murphy, & Lamb, 2014; 

Goodman, et al., 2009; Huxtable & Bressler, 1973) desteklemektedir. Buna ek olarak tip 1 ve 

tip 2 kas fiberlerindeki sarkoplazmik kalsiyum birikim oranı kas uyarılmasını ve kasılmasını 

kolaylaştırabilir (Souza, Coso, Casonatto, & Polito, 2017). Aynı zamanda çalışmamızda laktat 

seviyesi taurin grubunda daha düşük seviyede çıkmıştır. Bu durum antrenman hacmindeki 

artışa sebep olabilir. Çalışmadaki antrenman hacmindeki artışın yukarıda bahsi geçen 

nedenlerden kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Çalışmada toplam kapsam miktarındaki 

artış büyük ölçüde chest press ve leg extansion hareketlerinden kaynaklanmaktadır. Çalışmada 

elde edilen veriler taurin tüketiminin alt ekstremite ve üst ekstremite ile yapılan egzersizlerin 

kapsamını arttırabileceği yönündedir. Bilgilerimiz dahilinde yalnızca taurin tüketilip antrenman 

kapsamlarının bölgesel olarak karşılaştırıldığı bir çalışma bulunmamasına karşın içeriğinde 
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taurin bulunan antrenman öncesi ürünler ile ilgili bu tarz çalışmalar mevcuttur (Collins, et al., 

2017) (Spradley, et al., 2012).  Ancak antrenman öncesi ürün tüketilen çalışmalarda çelişkili 

sonuçlar bulunmuştur. Bu bağlamda taurinin antrenman kapsamına etkisi konusunda daha çok 

çalışma düzenlenmesi gerekmektedir. 

 Çalışmada elde ettiğimiz bulgular taurinin laktat konsantrasyonunu plasebo grubuna 

göre daha aşağı seviyede tuttuğunu göstermektedir. Laktat kas hipertrofisi için gerekli 

metabolik stresin bir göstergesi olarak gösterilmektedir (Schoenfeld B. , 2013). Ancak artan 

metabolik stres bireylerdeki eşik seviyesini geçince egzersizin devamlılığını zorlaştırır ve 

çeşitli enzim aktivitelerini bozarak kas kasılmasını durdurabilir (Sönmez, 2002). Yüksek 

miktarlarda taurin alımı oksidatif metabolizmadan ATP üretimini arttırabilir (Schaffer, 

Shimada-Takaura, Jong, Ito, & Takahashi, 2016). Mitokondride ki bu gelişim de laktat 

birikimini azaltabilir (Carvalho, et al., 2018). Çalışmanın bulgularını destekleyecek veriler 

Imagawa ve arkadaşlarının fareler üzerinde uyguladıkları çalışmada gözlemlenmiştir. Yapılan 

çalışmada 2 haftalık taurin tüketimi laktat seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş 

sağlamıştır (Imagawa, et al., 2009). Sporcular üzerinde yapılan bir çalışmada da taurin tüketimi 

sporcuların laktat seviyelerini düşürmüştür (Lee, Paik, & Park, 2003). Bizim çalışmamızda 

bahsi geçen çalışmalarınkine benzer bulgular içermektedir. 

 Çalışmada elde ettiğimiz bulgular taurin tüketiminin glikoz değerleri üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmadığını göstermektedir. Ribeiro ve arkadaşları, 

düzenledikleri bir derleme de taurin tüketimin kandaki çeşitli amino asitleri etkilediğini, insülin 

direncinin oluşturduğu tip 2 diyabetin olumsuz etkilerini azaltabileceğini ve dolaylı yoldan 

pankreasta bulunuan adacıkları etkileyip insülin ve lipit metabolizmasında rol oynayabileceğini 

belirtmişlerdir (Ribeiro, Bonfeur, Batista, Borck, & Carneiro, 2018).  Yaptığımız çalışmanın 

sonucu bu varsayım ile çelişmektedir. Bunun nedeni olarak uyguladığımız egzersizlerin kan 

glikoz seviyelerini etkileyecek yoğunluk ve sürede olmadığını düşünmekteyiz. Yeni 
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çalışmaların glikoz seviyesini etkileyebilecek kadar yüksek şiddet ve süredeki egzersizleri 

uygulamalarını öneriyoruz. 

 Çalışmada elde edilen burgular kardiyovasküler parametreler olan sistolik, diastolik 

basınç ve nabız da istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermemektedir. Waldron ve 

arkadaşlarının düzenledikleri bir meta analiz çalışmasında taurinin oral yoldan tüketimi, 

herhangi bir olumsuz yan etki göstermeden kan basıncında bir düşüş yaratarak, kan basıncını 

dengeleyebileceğini ifade etmişlerdir (Waldron M. , Patterson, Tallent, & Jeffries, 2018). Buna 

ek olarak kalp rahatsızlığı bulunan katılımcılarda düzenlen bir çalışmada taurinin kan basıncını 

düşürdüğü yönünde bulgulara rastlanmıştır (Ahmedian, Roshan, & Ashourpore, 2017). 

Çalışmada elde ettiğimiz bulgular yukarıda bahsi geçen çalışmalardaki bulgularla çelişmekle 

birlikte Warnock ve arkadaşlarının düzenlediği çalışma ile paralellik göstermektedir (Warnock, 

Jeffries, Patterson, & Waldron, 2017). Örneklem grubumuz Warnock ve arkadaşlarının 

örneklem grubu ile benzerlik göstermektedir. Buna ek olarak çalışmamızda akut bir taurin 

tüketimi söz konusudur. Bulgularımızın çelişki gösterdiği çalışmalarda kronik taurin tüketimi 

uygulanmış ve örneklem grubunda demografik farklılıklar mevcuttur (Ahmedian, Roshan, & 

Ashourpore, 2017) (Waldron M. , Patterson, Tallent, & Jeffries, 2018). Bulgularımızın 

paralellik gösterdiği çalışmada ise taurin akut olarak tüketilmiş ve benzer örneklem grubu 

kullanılmıştır (Warnock, Jeffries, Patterson, & Waldron, 2017).  Elde ettiğimiz bulguların 

farklılık göstermesinin yukarıda bahsi geçen nedenlerden kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

İleride yapılacak çalışmaların taurinin kardiyovasküler parametreler üzerindeki etkisini akut ve 

kronik tüketim olarak incelemesini öneriyoruz. 

 Çalışmada elde edilen bulgularda egzersiz sırasında hissedilen zorluk seviyelerinde 

taurin grubu lehine deneme de istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir. Bu fark taurin 

tüketimini takiben göğüs bölgesine yönelik egzersizde hissedilen zorlanma düzeyinin daha az 

olduğunu göstermektedir. Benzer bir bulgu Page ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada mevcuttur. 
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Bu çalışmada ise hissedilen zorluk egzersizin sonlarına doğru taurin grubunda azalmıştır (Page, 

Jeffries, & Waldron, 2019). Bizim çalışmada ise hissedilen zorluk seviyesi egzersizin başında 

farklılık göstermiştir. Bu durumun sebebi taurinin kas kasılmasını kolaylaştırıcı etkisi olabilir 

(Dutka, Lamboley, Murphy, & Lamb, 2014). Ancak takip eden egzersizlerde zorlanma düzeyi 

gruplar arasında anlamlı bir fark göstermemektedir. Bu bulgular ise hissedilen zorlanma 

ölçümünün dahil edildiği çalışmalar ile paralellik göstermektedir (Rutherford, Spriet, & 

Stellingwerff, 2010) (Galan, et al., 2018).  İleride yapılacak olan çalışmaların hissedilen zorluk 

seviyesi farklı egzersiz türlerinde karşılaştırılmalarını önermekteyiz.  

 Çalışmada elde edilen bulgular egzersizden 24 saat sonra yalnızca göğüs bölgesinde 

hissedilen ağrı düzeyinde anlamlı bir fark göstermektedir. Hareketlerin genel kapsamına 

bakıldığında, gönüllülerin, göğüs bölgesi kas grubu en zayıf kas grubu olarak görülmektedir. 

Göğüs ve bacak bölgesi kaslarının kapsamları birbirlerine yakın olmasına karşın anlamlı farkın 

göğüs bölgesinde çıkmasının sebebi göğüs kaslarının bacak kasları kadar aktif olarak 

çalışmamasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Buda taurinin gecikmiş kas ağrısında 

hissedilir bir şekilde fark oluşturmuş olabilir. 

 

 Çalışmada elde ettiğimiz bulgulara göre egzersiz sonrası toparlanma parametrelerinde 

taurin tüketen grubun esneklik ve dinamometre çekiş testinde daha iyi değerler görülmektedir. 

Buna karşın denge, 30 metre sürat ve dikey sıçrama testinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Çalışmada egzersiz sonrası toparlanmanın bir ölçümü olan egzersiz 

performansına dayalı dolaylı ölçümler kullanılmıştır (Uçan, Demirbaş, Yasa, Bezer, Özcan, & 

Aydın, 2018). Taurinin kas hasarı ve toparlanmaya etkisini inceleyen bir çalışmada da bizim 

bulgularımıza benzer sonuçlar elde edilmiştir. Bu çalışmada kasa hasar verici egzersiz 

uygulanmış ve hem performans hem de kas hasarını gösteren kan değerlerine bakılmıştır. Kan 

parametrelerinde gruplar arası değişim gözlemlenmezken performans iyileşmesinde taurin 
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grubunda olumlu bir sonuç alınmıştır (McLeay, Stannard, & Barnes, 2017). Bizim 

çalışmamızdaki esneklik ve dinamometre çekiş testlerindeki veriler McLeay ve arkadaşlarının 

çalışması ile paralellik göstermek ile birlikte taurin ve plasebo 30 metre sürat, denge ve dikey 

sıçrama performansında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülememiştir. Buna ek olarak 

çalışmamız kas hasarını hedef almamakla birlikte kas hasarının belirteci olan herhangi bir kan 

parametresine bakılmamıştır. Çalışmada göğüs, karın ve bacak kaslarına yönelik tükeninceye 

kadar devam eden kuvvette devamlılık egzersizi yapılmıştır. Bu egzersiz türü kasa büyük 

ölçüde hasar verebilecek bir egzersiz türü değildir (Schoenfeld B. , 2013). Ancak esneklik ile 

ilişkili olan sarkomerlerin boyunda ve dinamometre çekişinde dominant olarak kullanılan bacak 

ve karın kaslarının kuvvetini etkilemiş olabilir. Bunun ile birlikte denge, 30 metre sürat ve dikey 

sıçrama performansını ileri seviyede etkileyecek kadar yoğun olmadığını düşünmekteyiz. Bu 

yüzden taurinin etkisi bahsi geçen performans parametrelerinde görülmemiş olabilir. İleri de 

yapılacak olan çalışmaların daha yoğun bir egzersiz sonucu taurinin bu parametrelere olan 

etkisini sınanmasını tavsiye ediyoruz. 

5.1. Sonuç 

 Çalışmada, akut kuvvette devamlılık egzersizi öncesi kilogram başına 0,1 gr taurin 

tüketiminin egzersiz performansını arttırabileceği, egzersiz sırasında oluşan laktat seviyesini 

azaltabileceği ve egzersiz sonrası toparlanmayı arttırabileceğine dair bulgular bulunmuştur. 

Taurinin yüksek miktarda tüketimi direnç egzersizlerinde fayda sağlayabilir. 

5.2. Öneriler 

 İleride düzenlenecek çalışmalarda; 

 Taurinin farklı ergojenik destekler ile etkileşimi incelenebilir, 

 Taurinin yüksek miktarlarda tüketiminin egzersize olan kronik etkisi incelenebilir, 

 Taurinin cinsiyetler, yaşlar ve egzersiz düzeyleri farklı popülasyonlar üzerindeki etkisi 

akut ve kronik olarak karşılaştırılabilir. 
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