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SPORCULARDA EGZERSİZ SONRASI GECİKMİŞ KAS AĞRISI (DOMS) VE 
BESLENME MÜDAHALELERİ

ÖZ

Egzersiz sonrası gecikmiş kas ağrısı, akut kas ağrısına nazaran egzersizden son-
raki ilk 24 saat içinde hissedilen, 1 ve 3 gün arasında pik yapan etkisi 5-7 gün sonra 
tamamen azalan bir ağrı türüdür. Gecikmiş kas ağrısına yönelik ilgi ve araştırmalar 
giderek artmaktadır. Gecikmiş kas ağrısı üzerinde farklı oluşum mekanizmaları 
bulunmakla birlikte oluşum mekanizmaları tam olarak açıklanamamıştır. Beslen-
me müdahaleleri gecikmiş kas ağrısını azaltmanın önleyici ve/veya tedavi edici 
yollarından biridir. Çalışmalar beslenme müdahalelerinin gecikmiş kas ağrısını 
azaltabileceğini bildirmiştir. Pek çok çalışma kafein, omega-3 yağ asitleri, taurin, 
polifenoller ve kurkuminin gecikmiş kas ağrısı üzerindeki etkisini bildirmiştir. An-
tioksidanlar, L-karnitin, BCAA, allisin gibi takviyeler ile yapılan küçük müdaha-
lelerden ise tutarlı veriler bildirilmemiştir. Gecikmiş kas ağrısı sporcular üzerinde 
daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulan bir alandır. Hasarın ciddiyeti, bireysel tepki, 
kullanılan doz- cevap ilişkisi, alım süresi ve etkilendikleri belirteçler gibi daha çok 
faktör dikkate alınarak bu faktörlerin incelendiği daha çok çalışmaya ihtiyaç var-
dır. Bu derlemenin amacı gecikmiş kas ağrısının tedavisi ve önlenmesinde etkili 
olabileceği düşünülen beslenme müdahalelerine değinmek ve gecikmiş kas ağrısı 
ile beslenme arasındaki ilişkiyi ele almaktır.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, doms, gecikmiş kas ağrısı.

DELAYED MUSCLE SORENESS (DOMS) AND NUTRITIONAL INTERVENTIONS 
AFTER EXERCISE IN ATHLETES

ABSTRACT

Delayed post-exercise muscle pain is a type of pain that is felt within the first 24 
hours after exercise, peaks between 1 and 3 days, compared to acute muscle pain, 
and its effect decreases completely after 5-7 days. There is increasing interest and 
research into delayed muscle pain. Although there are different formation mecha-
nisms on delayed muscle pain, the formation mechanisms have not been fully exp-
lained. Nutritional interventions are one of the preventive and/or therapeutic ways 
to reduce delayed muscle soreness. Studies have reported that nutritional interven-
tions can reduce delayed muscle soreness. Many studies have reported the effect 
of caffeine, omega-3 fatty acids, taurine, polyphenols, and curcumin on delayed 
muscle soreness. Consistent data have not been reported from minor interventions 
with supplements such as antioxidants, L-carnitine, BCAA, allicin. Delayed musc-
le soreness is an area that needs more study in athletes. There is a need for more 
studies examining these factors by considering more factors such as the severity of 
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the damage, individual response, the dose-response relationship used, the duration 
of intake and the markers they are affected by. The aim of this review is to address 
nutritional interventions that are thought to be effective in the treatment and pre-
vention of delayed muscle pain and to discuss the relationship between delayed 
muscle pain and nutrition. 

Keywords: Nutrition, doms, delayed muscle soreness.

GİRİŞ 

Kas ağrısı, aşırı fiziksel aktivitenin bir sonucu olarak ortaya çıkar ve akut veya 
gecikmeli olabilir. Akut kas ağrısı, serbest sinir uçlarını etkileyen metabolizmanın 
biyokimyasal son ürünlerine veya kas iskemisine bağlı geçici hipoksiye bağlı olabi-
lir. Bu ağrı kısa sürer ve aktivite durduğunda kaybolur. Aksine, gecikmiş başlangıçlı 
kas ağrısı (GKA/DOMS), genellikle alışılmadık fiziksel aktiviteye katıldıktan son-
ra, egzersizden sonraki ilk 24 saat içinde ağrı hissedilen ve yoğunluğu 24 ila 72 saat 
arasında artan ağrı, kaslarda rahatsızlık ve sertlik hissidir. Daha sonra egzersizden 
5-7 gün sonra yok olacak şekilde azalır (Cleak ve Eston, 1992; Lewis ve ark., 2012). 

DOMS kişinin egzersiz yaptıktan sonraki 24-72 saat içinde hissettiği ağrıdır ve 
iyileşme 4-6 gün içinde gerçekleşir (Dokumacı ve Atabek, 2016; Harahap ve Sire-
gar, 2021; Yoon ve ark., 2020). DOMS, “herhangi bir kasta etkisini gösterebilen, elle 
muayene veya hareket sırasında hissedilen, aynı zamanda kasların duyarlılığı ya 
da ağrısı ve kas lifi içerisindeki zayıf miyofibrillerde oluşan mikro yırtıklar nedeni 
ile hissedilen” birinci seviye kas hasarları şeklinde tanımlanabilmektedir. DOMS 
egzersizin tipine bağlı olduğu kadar, egzersiz süresine ve şiddetine de bağlıdır (Do-
kumacı ve Atabek, 2016). DOMS'li bir kişi egzersiz rutinini takip edemeyebilir ve 
psikolojik olarak olumsuz etkilenebilir. Sporculardaki performansı veya antren-
man kalitesini de düşürebilir (Dokumacı ve Atabek, 2016; Yoon ve ark., 2020). 

DOMS ile ilişkili ağrı, 1902'den beri çeşitli araştırmacı grupları tarafından in-
celenmiştir ve durumu açıklamak için bir dizi hipotez ortaya atılmıştır (Cleak ve 
Eston, 1992). DOMS ile ilgili belirli ajanlar, birçok potansiyel suçlu öne sürülme-
sine rağmen, spesifik olarak tanımlanmamıştır (Armstrong, 1984). Mevcut fikir 
birliği tek bir teorinin süreci açıklamak için yetersiz olduğu yönündedir; bunun 
yerine, birlikte çalıştıkları savunulmaktadır (Lewis ve ark., 2012). Son zamanlarda 
egzersizin yol açtığı serbest radikal (SR) ve oksidatif stres hasarının, kas hasarı-
na neden olan ve bu durumu hücresel seviyede açıklayabilen en olası mekanizma 
olduğu belirtilmektedir. Egzersiz sırasında aktif olan kas dokuda SR üretiminin 
arttığını, artan SR’lerin gen transkripsiyonunu aktivite eden nükleer faktör kappa 
B (NF-KB)’yi aktive ettiğini ve bunun da kas ağrısına neden olduğunu gösteren 
araştırmalar zamanla artmaktadır (Dokumacı ve Atabek, 2016). 



104 Gözde ŞENTÜRK, Pınar GÖBEL

Spor ve Performans Araştırmaları Dergisi, 2022, Cilt 13, Sayı 1, Sayfa 101-115

Egzersizden sonra oluşan DOMS; eklem hareket genişliği (ROM), kas fonk-
siyonunda ve kuvvetinde yaşanan düşüşün belirlenmesi, bireyin algıladığı ağrı 
seviyesinin belirlenmesi, kreatinin kinaz (KK), laktat dehidrogenaz (LDH) ve mi-
yoglobin (Mb) gibi bazı kas proteinlerinin kanda artışı ile değerlendirilmektedir. 
Özellikle KK, kas hasarı için kullanılan en yaygın belirteçtir. KK’nın kabul edilebilir 
plazma konsantrasyonu yaklaşık 100 IU/L civarında iken, eksantrik bir aktiviteden 
sonra 40.000 IU/L olarak tespit edilmiştir. Bu enzimin kandaki artışı kas membran 
hasarının ya da plazma membran geçirgenliğinin hasar boyutunu göstermektedir. 
Kas hasarı oluşturacak antrenmanların uzun süre yapılmasının kasta çok çabuk 
bir adaptasyon sağlandığını vurgulanmaktadır (Dokumacı ve Atabek, 2016). Lak-
tik asit teorisine göre ise kaslarda laktik asit birikiminin, halk tarafından gecikmiş 
ağrıya neden olduğu düşünülmektedir. Varsayım, Asmussen (1956) tarafından in-
celenmiştir. Sonuçları, aşırı metabolik madde üretiminin DOMS'nin nedeni olma 
ihtimalinin düşük olduğunu göstermiştir, konsantrik veya pozitif çalışmada mey-
dana gelen yüksek metabolizma derecesi, gecikmiş ağrıya neden olmamıştır, sade-
ce akut kas ağrısı ve yorgunluğa neden olmuştur. Daha sonraki araştırmalar araş-
tırmacının fikirlerini doğrular niteliktedir (Asmussen, 1956). Laktik asit, yoğun 
egzersiz sonrası yorgunluğa bağlı akut ağrıya neden olabilse de, egzersiz sırasında 
üretilen laktik asidin 24-48 saat sonra ortaya çıkan gecikmiş ağrıya nasıl neden 
olduğunu tatmin edici bir şekilde açıklayacak kanıt bulunmamaktadır (Cleak ve 
Eston, 1992). Hough (1902), gecikmiş ağrının kaslardaki mekanik gerilimlerle ya-
kından ilişkili olduğunu bildirmiş, ağrının 'kasın kendi içindeki bir tür kopuştan 
kaynaklandığını öne sürmesine yol açmıştır. Son kanıtlar, iskelet kası hasarının kas 
ağrısına katkıda bulunan birincil mekanizma olabileceğini göstermektedir (Ar-
mstrong, 1984; Newham ve ark., 1983). Bu teoriye göre egzersiz sonrası örnekler, 
kasta Z bandı bozulması ve akıştan oluşan miyofibriler bozukluklar gösterdiği yö-
nündedir (Cleak ve Eston, 1992). Gulick ve Kimura tarafından ortaya atılan teori-
lerden biri ise “enzim aklı teorisi”dir. Bu teoride, Ca+2 iyonunun aktif şekilde kas 
hücre zarına geri salınımını sağlayan adenozin trifosfat (ATP)’ın yeniden üretil-
mesinden sorumlu olan hücresel solunum mekanizmasının mitokondriyal sevi-
yede inhibe edildiği düşünülmektedir. Ayrıca, geri salınımı gerçekleşmeyen Ca+2 
iyonunun fosfolipazları ve proteazları da aktive ettiği varsayılmaktadır. Proteaz ve 
fosfolipaz aktivitesinin artması ile birlikte protein yapıya sahip olan Z-bandında 
kas proteinlerinin yıkımı artmaktadır (Dokumacı ve Atabek, 2016). Aynı zaman-
da kötü programlanmış antrenman, tekrarlanan antrenman veya aşırı antrenman 
yaralanmalara neden olabilir. Kontrolsüz egzersiz; kas hasarına, iltihaplanmaya ve 
kas ağrısına yol açabilir (Harahap ve Siregar, 2021).

Özellikle elit sporlarda, DOMS'yi indükleyen egzersizlerden sonra iyileşme 
müdahaleleri önemli bir rol oynayabilir, çünkü DOMS'nin önlenmesi ve tedavisi 
ve dolayısıyla egzersize bağlı kas hasarından (EIMD) kurtulma, kas gücü ve per-
formans seviyelerini geri kazanmanın ayrılmaz bir parçasıdır. DOMS’un tedavisi 
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ve önlenmesinde tartışılan müdahalelere yapılandırılmış genel bakış Tablo 1’de 
verilmiştir (Heiss ve ark., 2019). 

Tablo 1. DOMS’un tedavisi ve önlenmesinde tartışılan müdahalelere yapılan-
dırılmış genel bakış

Termal Terapi

Soğuk Suya Daldırma Tedavisi (CWI)

Tüm Vücut Kriyoterapisi

Isı Tedavisi

Kompresyon

Egzersiz Sırasında Kompresyon Tedavisi

Egzersiz Sonrası Kompresyon Tedavisi

Aralıklı Kompresyon Tedavisi

Aktif Rejenerasyon Biçimleri

Düşük Yoğunluklu Egzersiz

Germe

Köpük Haddeleme

Diş İpi Kullanmak

Fizik Tedavi ve Akupunktur

Titreşim Tedavisi

Terapötik Ultrason

Ekstrakorporeal Şok Dalgası Tedavisi (ESWT)

Elektromiyostimülasyon (EMS)

Masaj Terapisi

Akupunktur

Oral İlaçlar ve Beslenme

Non-Steroidal Antiinflamatuar İlaçlar (NSAID'ler)
D Vitamini
Dallı Zincirli Amino Asitler (BCAA'lar)
Omega-3 Yağ Asitleri
Antioksidan Takviyeler

Bu tedavi biçimleri arasında beslenme müdahalesi, hem sporcular hem de ge-
nel popülasyon arasında DOMS'yi azaltmak veya önlemek için yaygın olarak kul-
lanılan bir yöntemlerdir (Yoon ve ark., 2020). 

Gecikmiş Kas Ağrısı ve Beslenme Müdahaleleri

Sporculara yapılan beslenme müdahaleleri, sağlığı korumak, egzersiz sonrası 
toparlanmayı hızlandırmak, vücut kompozisyonunu geliştirmek, sakatlık riskini 
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Sporcular kendi sağlıkları, performansları, hızlı toparlanma süreçleri ve sakat-
lık, kas ağrıları gibi durumlar için kendi Özel beslenme gereksinimlerinin farkında 
olmalıdır ve herhangi bir takviye kullanıp kullanmama konusunda akıllı, bilinçli 
ve doğru bir seçim yapmalıdır (Garthe ve Ramsbottom, 2020). Beslenme müdaha-
lesi, DOMS'yi azaltmanın önleyici veya tedavi edici yollarından biridir. DOMS'yi 
azaltmaya yönelik prosedürleri araştırmak için kapsamlı araştırmalar yapılmıştır 
ve birçok çalışma, beslenme müdahalelerinin DOMS deneyimlerini azaltabilece-
ğini bildirmiştir. Yaygın olarak bilinen beslenme müdahaleleri arasında kafein, 
omega-3 yağ asitleri, taurin ve polifenoller bulunur (Kim ve Lee, 2014; Nakhostin- 
Roohi ve ark., 2016). 

1. Kafein: Yakın zamanda yapılan çalışmalarda, kafeinin egzersiz sonrası 
DOMS'yi azaltmak için etkili bir besin maddesine sahip olduğunu bildirmiştir. 
Kafeinin DOMS'yi azaltması için önerilen bir mekanizma, adenosin reseptörü ile 
yakından ilgilidir. Kafein, adenosin reseptörünü bloke edebilir çünkü bir adenozin 
antagonisti görevi görür. Adenosin reseptörü üzerindeki bloke edici etki, merkezi 
sinir sistemini devre dışı bırakarak DOMS'yi azaltabilir (Kim ve Lee, 2014). Yakın 
zamanda yapılan araştırmalara bakarak vücut ağırlığı başına 5 mg kafein alımının 
egzersizden sonra DOMS'yi azaltacağı önerilmektedir (Kim ve Lee, 2014; Heiss ve 
ark., 2019). 

2. Polifenol: Birçok bitkide bulunan fitokimyasalların bir bileşenidir. Polifeno-
lün başlıca biyolojik işlevleri, antioksidan kapasitesi ve anti-inflamasyondur. An-
tosiyaninler ve flavonoidler gibi polifenolün belirli bileşenlerinin antioksidan ve 
antiinflamatuar aktivitelere hizmet ettiği bilinmektedir. Önceki çalışmalara göre, 
polifenol ile alım yoluyla DOMS'yi azaltmanın potansiyel bir mekanizması, pe-
roksil radikal aktivasyonunu inhibe ederek membran stabilitesi ve azaltılmış lipid 
peroksidasyonu üzerindeki etkisidir. Ek olarak, hem hayvan hem de insan çalış-
maları, polifenolün egzersize bağlı kas hasarı modelinde anti-enflamatuar etkisini 
göstermiştir (Kim ve Lee, 2014). Polifenol, nar, kiraz ve yaban mersini bakımından 
zengin birçok beslenme müdahalesi arasında aşağıdaki çalışmalarda incelenmiş-
tir. Trombold ve ark. (2010) ve Connoly ve ark. (2006) yaptığı çalışmalarda 9 gün 
boyunca nar ve kiraz suyunun tüketiminin plasebo gruplarına göre anlamlı düzey-
de DOMS’u azaltmada etkili olduğu bildirmiştir. Bununla birlikte, yaban mersini 
tüketimi ile ilgili başka bir çalışma, DOMS üzerindeki azaltıcı etkiyi göstermediği 
saptanmıştır (Kim ve Lee, 2014; Trombold ve ark., 2010). McLeay ve ark. (2012), 
egzersizden 5-10 saat önce, hemen sonra, egzersizden 12-36 saat sonra 200 g yaban 
mersini içeceğinin alımının, yaban mersini tüketimi ile bacak eksantrik egzersizin-
den sonra plasebo grupları arasında DOMS açısından herhangi bir fark yaratma-

azaltmak, sakatlık sürecinde iyileşme süresini kısaltmak ve performansı artırmak 
için yaygın olarak kullanılan bir stratejidir (Silva ve ark., 2017).  
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dığını bildirmiştir. Bu nedenle, polifenolün DOMS üzerindeki farklı etkisi önceki 
çalışmalarda gösterilen spesifik egzersize, kullanılan doza ve/veya alım sürelerine 
bağlanabilir (McLeay ve ark., 2012).

3. Kurkumin: Araştırmalara göre kurkumin, anti-enflamatuar, antioksidan, 
analjezik, anti-kanser ve anti-diyabet olmak üzere birçok biyofonksiyonel aktivi-
teye sahiptir. Testlerden elde edilen kanıtlar, bazı durumlarda, kurkuminin nons-
teroid anti-inflamatuvar ilaçların (NSAID'ler) bazılarına benzer antiinflamatuar 
aktiviteye sahip olduğunu göstermektedir. Yapılan çalışmalar ayrıca kurkumin 
takviyesinin DOMS kaynaklı ağrılarda azalmaya neden olduğunu göstermektedir. 
Verilere göre, farklı miktarlarda alınan kurkumin takviyelerinin, egzersizden sonra 
48 ve 72 saat sonra ağrı azalmasını, KK(kreatin kinaz)’yi (Nakhostin-Roodi ve ark., 
2016; Nicol ve ark., 2015; Yoon ve ark., 2020) ve dört duygu durum kategorisinin 
değerlendirildiği (disfori, düşmanlık, kaygı ve olumlu duygular) (Araz ve Asan, 
2011) Görsel Analog Ölçeği’ni (VAS) önemli ölçüde düşürdüğünü bildirmişlerdir. 
Bu çalışmaların sonuçları, yoğun eksantrik egzersizden sonra akut kurkumin tak-
viyesinin yalnızca antioksidan kapasite tepkilerini yüksek tutmakla kalmayıp aynı 
zamanda insanlarda kas hasarını ve ağrıyı azaltmayı da sağladığını göstermektedir 
(Nakhostin-Roodi ve ark., 2016; Nicol ve ark., 2015; Yoon ve ark., 2020). Benzer 
şekilde Kawanishi ve arkadaşları kurkumin takviyesinin, yokuş aşağı koşu egzer-
sizlerinde meydana gelen kas hasarını ve oksidatif stresi azalttığını göstermişlerdir 
(Kawanishi ve ark., 2013). Kurkumin takviyesinin DOMS'yi azaltabileceği en olası 
mekanizma, egzersiz sonrası iyileşme aşamasında ortaya çıkan inflamatuar tepki-
leri azaltmaktır. Kurkumin, iltihaplanmanın önemli bir aracı olan nükleer faktör 
kappa B'yi (NF-κB) etkisiz hale getirerek pro-enflamatuar sitokin mRNA ve pro-
teinler dahil olmak üzere diğer enflamatuar aracıların seviyelerinde azalmaya yol 
açabilmektedir (Yoon ve ark., 2020).

Birkaç çalışma, egzersizden önce ve sonra kurkumin takviyesi almanın 
DOMS'yi azalttığını bildirmiştir. Nicol ve ark. (2015) 17 erkeğe egzersizden 2 gün 
önce başlayıp egzersizden 3 gün sonra biten 5 g kurkumin (doz başına 2,5 g, günde 
iki doz) almaları talimatını verdi. Eksantrik tek ayaklı pres egzersizinden sonraki 
24-48 saat içinde kurkumin almanın tek bacaklı çömelme, gluteal germe ve çömel-
me atlama egzersizleri sırasında alt ekstremitelerde DOMS'yi azalttığını bildirdiler. 
Ek, DOMS'yi azaltmanın yanı sıra, tek bacaklı sıçrama performansını da artırarak, 
DOMS zayıflamasının performansı olumlu yönde etkilediğini ve iyileşmeyi des-
teklediğini öne sürülmüştür (Nicol ve ark., 2015). Mallard ve ark. (2020) 28 erkeğe 
alt ekstremitelerde yorgunluk noktasına kadar direnç egzersizi yapmadan önce ve 
sonra 450 mg kurkumin almaları sağlanmış; kurkumin takviyesi grubunun, eg-
zersizden 48 ve 72 saat sonra plasebo grubuna göre anlamlı derecede daha düşük 
DOMS seviyelerine sahip olduğunu bildirilmiştir (Mallard ve ark., 2020). 
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Çalışmalardaki bulgularına dayanarak, kurkumin takviyesinin egzersizden 
sonra 3-4 güne kadar egzersizden önce ve sonra yapılması önerilmektedir. Son 
olarak, kurkumin düşük biyoyararlanımı ve emilimini iyileştirmek için piperin ile 
desteklenebilirken, bu takviye yönteminin DOMS zayıflamasını iyileştirip iyileş-
tirmediği açık değildir. Bugüne kadarki çalışma bulgularına dayanarak, kurkumin, 
piperin olmadan alındığında bile egzersiz sonrası DOMS'yi yeterince azalttığı gös-
terilmiştir (Amalraj ve ark., 2020; Mallard ve ark., 2020; Yoon ve ark., 2020).

Egzersiz yapmaya yeni başlayan, egzersize devam eden veya egzersiz program-
larında kademeli iyileştirmeler arayan kişiler, kurkumin takviyeleri almayı düşü-
nebilirler. Elit sporcuları içeren bir çalışmada, kurkumin takviyelerinin DOMS'yi 
önemli ölçüde etkilemediği bulunmuştur (Yoon ve ark., 2020). 

4. Probiyotikler: Harnett JE ve ark., tarafından yapılan bir çalışmada probiyo-
tik takviyesinin, rugby sporcularında antrenman sonrası algılanan kas ağrılarını 
azalttığını belirtmiştir. Lactobacillus ve Bifidobacterium cinsinin suşa Özgü türleri 
ve C-reaktif protein (CRP) dâhil olmak üzere iltihaplanma ve ağrı fizyolojisinde 
rol oynayan birkaç akut faz reaktanını modüle eder. Bazı probiyotik türlerin nörot-
ransmiter sentezini artırarak kas ağrısını azaltabileceğini, ancak bu alan için daha 
fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu belirtilmektedir (Harnett ve ark., 2020).

5. Taurin: Taurin, iskelet kasında bulunan organik bir asittir ve membran stabi-
lizasyonu, antioksidan kapasite, osmoregülasyon ve kalsiyum homeostaz regülas-
yonu gibi birçok biyolojik fonksiyona sahiptir. Da Silva ve ark. (2014)’nin yaptığı 
çalışmada 21 gün boyunca (eksantrik egzersizden 14 gün önce ve 7 gün sonra) 
50 mg taurin alımının, DOMS ve oksidatif stres belirteçlerinde egzersizden son-
ra önemli bir azalma gösterdiğini bildirilmiştir. Benzer bir çalışmada ise 18 gün 
boyunca günde üç kez taurin (2,0 g) ve dallı zincirli amino asit (BCAA, 3,2 g) ile 
kombine alım incelenmiş olup; DOMS ve oksidatif stres belirtecinde kontrol gru-
buna göre anlamlı bir azalma ile sonuçlanmıştır. Benzer çalışmalarda da benzer 
sonuçlar olarak, hem sadece taurin alımı hem de taurin ve BCAA'nın kombine alı-
mının, yüksek kuvvetli eksantrik egzersizi takiben DOMS'yi azalttığı bildirilmiştir 
(Kim ve Lee., 2014; Heiss ve ark., 2019).

6. Omega-3 yağ asitleri: Balık yağlarının, eikosanoid yolunun değiştirilmesi 
yoluyla enflamatuar yanıtı modüle ettiği gösterilmiştir (Leen ve ark., 2002). Ome-

Amalraj ve ark. (2020) egzersizden önce veya sonra tek doz kurkumin takvi-
yesinin DOMS üzerindeki etkilerini inceledikleri çalışmada, egzersizden 1 saat 
önce 500 mg kurkumin ile tek doz takviyenin yokuş aşağı koşudan sonra DOMS'yi 
önemli ölçüde azalttığını bildirmiştir (Amalraj ve ark., 2020). Mallard ve ark. 
(2020) ve Amalraj ve ark. (2020) yaptıkları çalışmalar, kurkumin takviyesinin eg-
zersize bağlı kas hasarından sonra ortaya çıkan inflamatuar yanıt üzerinde bir et-
kisi olduğunu desteklemektedir. 
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ga-3 yağ asidi, dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA) gibi 
eikosanoidler içeren balık yağları bakımından zengin esansiyel yağ asitlerinden 
biridir. Eikosanoidlerin enflamatuar yanıtı düzenlediği bildirilmiştir. Birkaç çalış-
ma, omega-3 yağ asidinin DOMS üzerindeki olumlu etkisini bildirmiştir. Farklı 
dozlarda alınan birkaç çalışma egzersiz sonrası proinflamatuar faktörleri azalttığı, 
eksantrik kasılmaları takiben DOMS ve C-reaktif proteini (CRP) azaltabileceğini 
bildirmiştir (Kim ve Lee., 2014). Benzer çalışmalar, omega-3 yağ asidi alımının 
DOMS üzerinde etkili olduğunu da göstermiştir. 27 erkek arasında 1,8 g omega-3 
yağ asidi alımı ile yapılan bir çalışma, eksantrik egzersizin ardından DOMS'nin 
azaldığını göstermiştir (Tartibian ve ark., 2009). Benzer bir çalışmada 3 erkek ve 
8 kadın 7 gün boyunca 3 g omega-3 yağ asidi almış ve eksantrik egzersizi takiben 
DOMS önemli ölçüde azaldığı belirtilmiştir (Jouris ve ark., 2011). Bu nedenle, 1,8-
3 gr omega-3 yağ asidi alımı, egzersizden sonra DOMS'yi azaltmada etkili olabile-
ceği yazarlar tarafından bildirilmiştir (Heiss ve ark., 2019; Tsuchiya ve ark., 2021). 
Omega-3 yağ asidi alımının, DOMS'u azaltmak için oksidatif stresten çok inflama-
tuar yanıtla ilişkili olduğu öne sürülmektedir (Tsuchiya ve ark., 2021). Yapılan bazı 
çalışmalarda ise balık yağı takviyesinin egzersiz sonrası DOMS ve malondialdehit 
(MDA) seviyesini önemli ölçüde düşürmediğini bildirilmiştir (Leen ve ark., 2002; 
Kim ve Lee, 2014).

Diyetlerini 990 mg eikosapentaenoik asit (EPA) ve 660 mg dokosaheksaenoik 
asit (DHA) içeren 3000 mg/gün balık yağı (jel kapsüller) ile takviye eden 22 eği-
timli erkek sporcu üzerinde çift kör, randomize kontrollü bir çalışmada (n=11) 28 
gün boyunca 3000 mg/gün zeytinyağı plasebo (n=11) olarak verilmiştir. Katılım-
cılara, baskın kollarında başarısızlık ve kol çevresi, tamamlanan tekrar sayısı ve 
DOMS / yorgunluk skorları egzersizden 0,24 ve 48 saat sonra, takviyeden önce ve 
sonra kaydedilene kadar baskın kollarında 3 set curl aktivitesi yaptırılmıştır. Bu-
nunla birlikte, takviye sonrası DOMS, 24 saatte (p = 0,005) ve 48 saatte (p=0,002) 
önemli ölçüde daha düşük olduğu ve yorgunluk durumu egzersiz sonrası 24 saatte 
(p=0,043) ve 48 saatte (plasebo grubuna kıyasla n-3 yağ asidi grubunda p <0,001) 
omega 3 grubunda anlamlı derecede daha düşük bulunmuştur. Bu bulgular, n-3 
yağ asidi takviyesinin, elit erkek sporcularda iyileşmeyi teşvik etme ve ardından 
atletik performansı artırma potansiyeline sahip olduğunu ve yararlı bir ergojenik 
yardımcı olabileceğini göstermektedir (Benson ve Mushtaq, 2015). Bir çalışmada, 
2 hafta boyunca günlük 2.000 mg EPA ve 1.000 mg DHA alımının sonuçlarının, 
iki set curl aktivitesinden sonra (tükenene kadar) üst koldaki DOMS'yi %120 yo-
ğunlukta dambıl kullanarak dirsek fleksiyonları yoluyla önemli ölçüde azalttığını 
bildirmiştir (Tsuchiya ve ark., 2021).

7. Antioksidanlar: Antioksidan takviyesi, yüksek lipid peroksidasyonu ile ka-
rakterize edilen egzersizle uygulanan oksidatif stresi inhibe eder (De Oliveira ve 
ark., 2019). Yapılan çalışmaların bir kısmı askorbik asit (C vitamini) üzerine bir 
kısmı E vitamini üzerine bir kısmı ise ikisinin aynı anda kullanımı üzerine dur-
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C ve E vitamininin birlikte alındığı çalışmalarda ise yine çelişkili sonuçlar göz-
leniyor. Bir çalışmada yokuş aşağı koşan 22 genç erkek sporcuya 2 hafta boyunca 
1000 mg C vitamini ve 400 IU E vitamini/gün verilmiş ve DOMS ve kreatinin 
kinaz (KK) seviyelerinin anlamlı düzeyde azaldığı, oksijen radikal absorbans ka-
pasitesi (ORAC) seviyesinin ise arttığı görülmüştür (Papanikolaou ve ark., 2020). 
Bir çalışmada ise verilen C ve E vitamini takviyelerinin ise plazma KK konsantras-
yonlarını ve DOMS’yi önemli ölçüde etkilemediği, sporcuların performansını de-
ğiştirmediği ve oksidatif stres azalmış olsa bile kuvvet, çeviklik veya güç üzerinde 
herhangi bir ergojenik etki göstermediği belirtiliyor (De Oliveira ve ark., 2019). 
Bir çalışmada eksantrik aktivitelerden iki hafta önce ve aktiviteden sonra dört gün 
boyunca yüksek doz (3 g/gün) C vitamini takviyesi uygulanmasının antioksidan 
kapasiteyi artırdığı, kas hasarını azalttığı ve KK seviyesindeki artışı geciktirdiği 
saptanmıştır (Dokumacı ve Atabek, 2016).

Yazarlar, E vitamini desteğinin KK'nin azalmasından sorumlu olduğu, oksidatif 
stresi düşürmesine rağmen performans artışı göstermediği, DOMS’u önemli ölçü-
de etkilemediği sonucuna varmışlardır. Literatürdeki takviye çalışmalarıyla ilgili 
potansiyel bir zorluk, takviyenin zamanlamasıdır bu yüzden E vitamini, lipid pe-
roksidasyonu ve kas hasarı arasındaki ilişki daha fazla araştırmayı gerektirmektedir 
(Connolly ve ark., 2003; Dokumacı ve Atabek, 2016; Shafat ve ark., 2004). Yazarlar, 
yüksek doz antioksidan desteğinin egzersiz sonrası 6 saate kadar veya egzersizden 
24, 48, 72 ve 96 saat sonra kas ağrısında klinik olarak anlamlı bir azalmaya yol 
açtığına dair orta ila düşük kaliteli kanıt olduğu sonucuna varmışlardır. Tartışmalı 
bir şekilde, yakın zamanda yayınlanan bir çalışmada, yarı maratonu tamamlayan 
21 sporcuda polifenol bakımından zengin yaban mersini suyunun tüketiminden 
sonra egzersize bağlı DOMS ve c-reaktif proteinde küçük ila orta düzeyde bir artış 
bildirmiştir (Heiss ve ark., 2019). 

8. Allisin: Sarımsakta zengin olan allisinin antiinflamatuar ve antioksidan ka-
pasiteye sahip olduğu iyi bilinmektedir. Allisin, enflamatuar hücre aktivasyonun-
da kritik bir rol oynadığı bilinen adhezyon molekülü-1'in ekspresyonunu inhibe 
edebilir ve enflamatuar yanıt veya T hücreleri ile ilgili birkaç proteini aşağı regü-
le edebilir (Sela ve ark., 2004; Son ve ark., 2006). Allisin, lipid peroksidasyonu-
nu önleyerek ve hidroksil radikallerini temizleyerek bir antioksidan kapasitesine 

muştur. Yapılan bazı çalışmalarda C vitamini takviyesinin DOMS zirvede iken en 
büyük etkiyi gösterdiğini, bazıları DOMS’u azalttığını bazı çalışmalar ise DOMS 
üzerinde etkisi olmadığını bildirmiştir. Verilerdeki tutarsızlıklar kullanılan doz-
lara, kişi sayısına, kısa vadeli kullanıldığına, takviyenin zamanlaması ve bu gibi 
nedenler ile sonuçlarda tutarsızlık olabileceğine değinmişlerdir. Bu iddiaları güç-
lendirmek için daha büyük örneklem büyüklüklerinin kullanıldığı daha kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır (Kaminski ve Boal, 1992; Connolly 
ve ark., 2003; Connolly ve ark., 2006). 



111Sporcularda Egzersiz Sonrası Gecikmiş Kas Ağrısı (Doms) Ve Beslenme Müdahaleleri 

https://doi.org/10.17155/omuspd.1065498

sahiptir. Yapılan bir çalışmada egzersizden 2 hafta öncesinden egzersizden 2 gün 
sonrasına kadar günlük 80 mg allisin kapsül alımının DOMS ve IL-6 seviyelerini 
anlamlı düzeyde düşürdüğünü gösteriyor (Kim ve Lee, 2014). Bir başka çalışma-
da, iyi antrenmanlı kişiler eksantrik egzersizden iki hafta önce allisin antioksidan 
desteği almaya başlamışlardır ve takviye alanların plasebo grubuna göre daha dü-
şük plazma KK, interlökin-6, kasa Özel KK, kas ağrı algısı ve egzersizden iki gün 
sonra daha yüksek total antioksidan kapasite düzeyi görülmüştür. Aynı zamanda, 
eksantrik egzersizin el fleksör kaslarında oluşturduğu kas ağrısı takviye alan grupta 
iki ve üçüncü günlerde daha düşük, aynı zaman diliminde performansları daha 
yüksek bulunmuştur (Dokumacı ve Atabek, 2016). Daha çok çalışma yapılarak bu 
bulgular desteklenmelidir.

9. Safran: Safran desteği bir çalışmada, 300 mg safran ile 10 günlük takviyenin 
KK ve LDH konsantrasyonlarını önemli ölçüde azalttığını göstermiştir. Mevcut 
yeni araştırmadan elde edilen sonuçlar, eski baharat safranı takviyesinin 10 gün-
lük alımı, indometasin (ağrı kesici) ile karşılaştırıldığında DOMS üzerinde üstün 
önleyici etki göstermiştir. Safranın DOMS üzerindeki ilgili mekanizmaları ve doza 
bağlı etkisini ortaya çıkarmak için daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. 
Safranın anti-enflamatuar ve antioksidan etkileri büyük olasılıkla sorumludur. 
Safranın sporcular üzerindeki etkinliğini ortaya çıkarmak için sporcular üzerinde 
benzer araştırmalar yapılması gerekmektedir (Meamarbashi ve Rajabi, 2015).

10. Sitrülin: Sitrülin (8 g sitrülin malat) takviyeleri, egzersiz sonrası 24 saat 
ve 48 saat sonra kas ağrısını, kan laktat seviyelerini etkilemeden önemli ölçüde 
azaltmıştır. L-sitrülin, esas olarak karpuzda (Citrullus vulgaris) bulunan esansiyel 
olmayan amino asitlerden biridir. Böbrekteki L-sitrülin, nitrik oksit sentaz (NOS) 
için bir substrat olan L-arginin’e dönüştürülebilir. L-argininin aksine, L-sitrülin 
bağırsak veya hepatik eliminasyonu atlar. Önceki çalışmalar sitrülin desteğinin 
nitrik oksit (NO) sentezi için kandaki NO seviyelerini ve plazma arginin kullanı-
labilirliğini artırdığını göstermiştir. NO kas kasılma fonksiyonu ve onarımında rol 
oynadığından sitrülin takviyesi yoluyla artan NO üretimi kas ağrısını azaltabilir. 
Rhim ve ark., yaptıkları sistematik incelemenin ve meta analizlerinin sonuçları, 
sitrülin takviyelerinin kas ağrısını azaltmadaki etkinliğini desteklemektedir. Spor-
cular, egzersiz sonrası yorgunluklara direnmek veya kas ağrılarını hafifletmek için 
egzersizden 1 saat önce L-sitrülini veya sitrülin malatı (CM) tüketmekten faydala-
nabilirler. Dayanıklılık sporcuları arasında sitrülin desteğinin etkinliğini doğrula-
mak için daha fazla kanıta ihtiyaç vardır (Rhim ve ark., 2020).

11. BCCA: Lösin, izolösin ve valin, dallı zincirli aminoasitlerdir. Son çalışma-
lar, serbest BCAA'ların, Özellikle lösinin, protein metabolizmasında çok önemli 
bir rol oynadığını göstermiştir; protein sentezini teşvik eder ve protein yıkımını 
inhibe eder. Yapılan çalışmalar, skuat egzersizinden önce BCAA takviyesinin, eg-
zersizden birkaç gün sonra meydana gelen geç başlangıçlı kas ağrısını (DOMS) ve 
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kas yorgunluğunu azalttığını göstermiştir. Bu bulgular, BCAA'ların egzersiz sonra-
sı kas iyileşmesi için yararlı olabileceğini düşündürmektedir (Shimomura ve ark., 
2010). Aynı zamanda BCAA’nın egzersizle ilişkili sitokin üretimi üzerinde olumlu 
etkileri olduğu düşünülmüştür. 11 çalışmayı içeren bir sistematik inceleme, BCAA 
desteğinin egzersize bağlı kas hasarının klinik sonuçlarında etkili olabileceği sonu-
cuna varmıştır. İnceleme, BCAA'ların, Özellikle kas hasarının kapsamı, uzun bir 
süre boyunca yüksek günlük BCAA alımı (>200 mg/kg/gün) ile birleştirildiğinde, 
düşük-orta düzeydeyse, olumlu etkilere sahip olduğunu göstermiştir (>10 gün). 
BCAA alımı, egzersiz öncesi tüketildiğinde Özellikle etkili olduğu belirtilmiştir 
(Heiss ve ark., 2019).

12. Karbonhidrat ve Protein: Karbonhidrat (CHO) ve protein takviyeli içe-
ceklerin, kaslara zarar veren egzersiz aktivitesinin öncesinde değil sonrasında tü-
ketildiğinde yararının en fazla olduğu görülmektedir. Çift kör bir çalışmada, pro-
tein takviyesi, uzun süreli fiziksel egzersizden sonra kas ağrılarını ve yorgunluğu 
azaltmada plasebo içeceğini anlamlı düzeyde geçmiştir (Lewis ve ark., 2012). Ben-
zer çalışmalarda da egzersiz sonrası protein alımının kas ağrılarını azalttığı belirti-
lerek bu çalışmaları destekler niteliktedir (Flakoll ve ark., 2004). Yapılan bir çalış-
mada ise, protein ve karbonhidrat sağlayan yarım yağlı çikolatalı sütün ve süt bazlı 
protein ve karbonhidrat takviyelerinin egzersiz kaynaklı kas hasarında (EIMD) ve 
KK’da anlamlı düzeyde azalışlara neden olduğu görülmüştür. Protein ve CHO’nun 
bir kombinasyonunun, protein dengesi üzerinde olumlu bir etki ortaya çıkarmak 
için optimal olduğu bulunmuştur. Bu nedenle, bir protein-CHO (CHO-P) takviye-
sinin tüketimi, kas performansındaki düşüşleri ve kas içi enzimlerde ve DOMS'ta 
artışları azaltabilir. Bir çalışmada ise protein ve karbonhidrat takviyesinin DOMS 
üzerinde önemli bir etkisinin olmadığı, EIMD’de ise azalış olduğu belirtilmiştir. 
Bu sonuçtan yola çıkarak DOMS’un Öznel olduğu ve birçok alt etkeni olmasından 
kaynaklı gruplar arasında gözlenen farklılıkların olmamasının nedeni olabileceği 
belirtilmiştir. Bu çalışmada, protein ve CHO kombinasyonunun, EIMD'yi zayıf-
latmak için anahtar besin faktörü olduğu görülmektedir. Sonuçlar, bir sporcunun 
sütten veya süt bazlı bir protein-CHO içeceğinden fayda sağlayabileceğini göster-
mektedir. Bu, yüksek bir eksantrik egzersiz bileşenini içeren yeni bir antrenman 
programına başlayan veya eksantrik kas hareketlerini içeren egzersiz yoğunluğunu 
artıran sporcular için geçerli olduğu belirtilmiştir (Cockburn ve ark., 2008). Bir 
çalışmada protein ve karbonhidrat içerikli antioksidan takviyesinin birlikte kulla-
nımının DOMS biyo-işaretleri olan KK ve Mb konsantrasyonlarının egzersizden 
sonra 48. saatte plasebo grubuna göre daha düşük olduğu kaydedilmiştir. C vita-
mini kullanımının protein oksidasyonunu engelleme Özelliğine sahip olduğu da 
belirtilmiştir (Dokumacı ve Atabek, 2016).

Araştırılan ek takviyeler arasında olan glutamin, panax ginseng, kreatin, l-kar-
nitin gibi takviyelerin DOMS üzerindeki sonuçları hala tartışmalıdır. DOMS üze-
rinde etkili olup olmadığını söylemek için daha kapsamlı araştırmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır (Connolly ve ark., 2003; Street ve ark., 2011; Kim ve Lee, 2014). 
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu derlemede, DOMS'yi önlemek veya tedavi etmek için çeşitli beslenme mü-
dahaleleri ile besin destekleri tartışılmıştır. Pek çok çalışma kafein, omega-3 yağ 
asidi, taurin, polifenoller ve kurkuminin DOMS üzerindeki etkisini bildirmiştir. 
Antioksidanlar, l-karnitin, bcaalar, allisin, glutamin, probiyotik, sitrulline, safran 
gibi küçük müdahaleler de ise tutarlı veriler bildirilmemiştir. Beslenme müdaha-
lelerinin çoğu, enflamatuar yanıt ve DOMS'yi azaltmak için antioksidan kapasitesi 
ile yakından ilgilidir, ancak bu durumun desteklenmesi için daha çok çalışmaya 
ihtiyaç vardır. 

Hipotezleri tanımlamak için ölçülecek çalışma tasarımı, kullanılan doz, alım 
süresi ve belirteçler gibi birçok faktör sonuçları etkileyebilir. Antioksidan tedavi 
gibi bazı tedaviler umut verici görünse de, daha fazla çalışma yapılması gerekmek-
tedir. Hasarın ciddiyeti ve bireysel tepki dikkate alınmalıdır. Gelecekteki çalışma-
lar, takviyelerin kas fonksiyonu üzerindeki doz-cevap ilişkisini incelemeli, sporcu-
lar üzerindeki kas hasarı öncesi ve sonrası etkileri değerlendirilmelidir.
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