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OZET

Kan laktat diizeyi anaerobik metabolizmanin bir gostergesidir. Birgok
egzersizin baglangicinda solunum-dolagim sistemi kaslarin  oksijen ihtiyacim
karsilayamadigi i¢in kanda laktat artar. Oksijenin yetersiz kaldigi kisa stireli
maksimal siddetteki egzersizlerde, egzersiz sonrasi ilk 5.dakikada kan laktat diizeyi
200 mg/dl'ye yiikselebilir. Laktik asitin yiiksek seviyelere ulasmasi, kiside kas
yorgunlugu ve metabolik asidoza yol agabilir.

Enerji iretiminin normal diizeyde siirdiiriilebilmesi ig¢in B vitaminleri
miktarinin dokularda optimal diizeyde olmast zorunludur. Ancak, egzersizde
performanst ve dayanikliligi arttirmak amaciyla diyete B vitaminleri ilave
edilmesiyle ilgili calismalardan elde edilen sonuglar celigkilidir. B komleks
vitaminlerinin egzersiz sonrasi kan laktat dlizeylerine etkisini kesin olarak belirtmek
icin bilgilerimiz henitiz yeterli degildir. Bu nedenle yapmis oldugumuz calismada
spor yapmayan erkek bireylere ve antrene olmus futbolculara 15 giin oral olarak B
kompleks vitaminleri uyguland:. Vitamin uygulamadan 6nce ve uygulandiktan sonra
deneklerin kan laktat diizeyleri belirlendi ve kisa siireli egzersiz programi (kosu
bandinda 10 dakika stireli,10 km/saat ) uygulandi. Egzersiz 6ncesi ve hemen sonrast
deneklerin kan laktat diizeyleri tekrar 6l¢tilda.

Spor yapmayan geng¢ erkekler ve antrene olmus futbolculara 15 giin B
kompleks vitaminleri uygulanmasi deneklerin kan laktat diizeylerinde dnemli bir
degisiklik olusturmadi. Ancak, B kompleks vitaminleri uygulamasi, hem spor
yapmayanlarda hem de antrene olmus geng futbolcularda egzersiz sonrasi kan laktat
diizeylerini kontrol degerlerine gére 6nemli 6lgiide azalti.

Sonug olarak bu ¢alismamizdan elde edilen bulgular; B kompleks
vitaminlerinin sedanter bireyler ve antrene olmus futbolcularda egzersiz sonrasi kan
laktat diizeylerini énemli 6lgiide azalttigini ve buna bagli olarak toparlanma siirecini
olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: B Vitaminleri, Laktik Asit, Egzersiz, Futbol.



ABSTRACT

Blood lactate level is an indicator of anaerobic metabolism. At the beginning
of many exercise in the blood lactate increases because of the respiratory-circulatory
system can not meet the skeletal muscles oxygen need. Blood lactate concentration
can arice to 200 mg/dl in the first 5 minute after the short-term maximal intensity
exercise.To reach a high level of lactic acid in people can lead to muscle fatigue and
metabolic acidosis

Amount of B vitamins in the body tissue must be optimal. to maintain energy
production.at the normal level. However, the result obtained from studies with the
supplementation of B vitamins to diet for increasing endurance and exercise
performance are conflicting. Our knowledge is not sufficient yet to clarify the effect
of vitamin B complex on post-exercise blood lactate levels. Therefore, in this study,
vitamin B complex was administered orally for 15 days to the experienced amateur
football players and sedanter individuals. Blood lactat level of subjects were
measured before and after the administration of B complex vitamins, and the subjects
were exposed to short-term exercise program (treadmill for 10 minutes in duration,
10 km / h ). Immediately after exercise blood lactate level of subjects were measured
again.

Application of the B complex vitamins for 15 days unchanged blood lactate
level of subjects at the before exercise. However, application of the B complex
vitamins, significantly decreased blood lactate levels to control values both
experienced football players and sedanter subjects at the period of after exercise.

The findings obtained from our study indicated that Supplementation of B
complex vitamins significantly attenuated blood lactate levels immediately after
exercise in sedanter people and football players and thus, B complex vitamins may

affect recovery period in a positive direction.

Key Words: B Vitamins, Lactic Acid, Exercise, Football.



GIiRIS VE AMAC

Vitaminler, yasamin saghkli bir sekilde stirdiirilebilmesi igin gerekli
maddelerdir. Birgok konuda kurtarici olarak diisiintilmiis, hastaliklarin 6nlenmesi,
kanser ve bazi hastaliklarin tedavisinde yararh etkileri arastirilmistir. Bazi alanlarda
basarili sonuglar alinmis, birgogunda ise sonug¢ alinamamis ve tartismalara konu
olmustur. Bununla birlikte, vitaminlerin sporda performans: artirict oldugu
konusunda kesin bilimsel kanitlar elde edilememistir.

Canli organizmalarda biyokimyasal olaylarin siirdiirlilebilmesi igin gerekli
olan vitaminlere her giin yeterli miktarda ihtiya¢ vardir. Spor yapan kisilerin vitamin
gereksinimi sedanter kisilere gére daha fazladir. Ancak, bu hi¢bir zaman normalin 8-
10 kat1 olmasi anlamina gelmez, fazlast zararl bile olabilmektedir (1).

Sporcular kendi ¢abalar ile elde edebileceklerinden daha fazlasini basarabilmek
i¢cin performanslarini arttirmaya galigirlar. Dolayisiyla performans arttirict besin
katkilari, ergojenik maddeler igin yapilan arastirmalar sporun kendisi kadar eskidir.
M.0.500-400 yillarinda cesaret, hiz ya da kuvvet verecegi limidiyle sporcular ve
savascilarin aslan yuregi ve geyik cigeri tiikettikleri bilinmektedir. Ancak, beslenme
katkilarinin performans artisina etkisiyle ilgili bilgilere 20. ylizyilin ilk yarisinda
ulasilabilmistir(2).

Giinlimiizde biiylik bir sosyal olay gibi ilgi géren spor, 6nemli bir sektor olarak
gelisimini  stirdiirmektedir.  Bununla * birlikte spor, yasamin saglikh olarak
stirdiiriilmesi i¢in diizenli egzersiz aliskanlif seklinde 6nem kazanmagtir (1).

Futbol, siddeti ve siiresi sik sik degisen eforlar1 igerir. Efor; oyun stiline,
takimdaki duruma ve yarigmanin diizeyine gore degisir. Oyun esnasindaki
hareketlilik siirat kosusundan ayakta durma veya yiirimeye kadar ¢esitli degiskenler
gosterir. Gliniimiizde futbolcunun basarili olabilmesi magtaki siirat, kuvvet, ¢eviklik,
esneklik, denge, kassal ve kardiorespiratuvar dayaniklilik durumlarina baglidir. Bu
durumlar ise beslenmeyle yakindan ilgilidir. Sporcu diyetindeki temel ilke, yaris ve
antrenmanlar sonucu artan enerji ve diger besin 6geleri gereksiniminin yeterli ve

dengeli bir sekilde karsilanmasidir (3).
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Antrenmamn temeli; organizmanin kuvvet, dayaniklilik ve esneklik gibi
cesitli fonksiyonel ozelliklerini gelistirmek amaci ile belirli egzersizleri giderek
yogunlagan siire, siddet ve siklikla tekrarlamaktir. Antrenman kavrami degisik
anlamlarda  kullamilmaktadir. Holmann, antrenmani tip agisindan $Oyle
tanimlamaktadir. “ Antrenman, organizmada fonksiyonel ve morfolojik degismeler
saglayan sporcuda verim yikseltilmesi amaciyla belirli zaman araliklan ile
uygulanan yiiklenmelerin tiimiidiir” (4). Mellerowics / Meller ise antrenmani; “Giig
yeteneginin yiikseltilmesi ve spor dallarinda basariya ulasilmasini saglamak amaciyla
sporcunun bedeni ve psikosmatik gelisiminde son derece etkin olan yontem”
seklinde tamimlar (4). Dogru ve sistemli yapilan bir antrenman ile tim performans
ogeleri gelistirilebilinir. Antrenman enerji olusum sistemi tizerinde olumlu etkilerde
bulunur. kardiyo-vaskiiler sistemi antrenman ile geliserek sporcunun aerobik giicti
(oksijenli-gti¢) artirilir. Yorgunluga karsi direng artar. Noro-miiskiiler ileti
antrenmanla iyilestirilir ve kuvvet artirimi saglanir. Koordinasyon, esneklik gelisir.
Hareketlilik ve beceri gibi 6zellikler, iyilestirilir. Ayrica sporcunun, teknik, taktik,
zihinsel ve psikolojik &zellikleri de gelisir. Ozet olarak antrenman ile sporcularin
enerji olusum sistemleri, kuvvetleri ve motorik 6zellikleri gelistirilebilinir.

B vitaminlerinin 6zellikle karbonhidrat metabolizmasinda enerji {iretimiyle
ilgili enzimlerin aktivitelerinde kofaktdr olmalarn dikkate alinarak egzersiz
performansina olumlu etkilerinin olabilecegi diislincesi arastirmalara konu olmustur.
Ancak, konuyla ilgili yapilmis arastirmalarin sonuglart geliskilidir. Mevcut literatiir
bilgilerine gore, sporculara B Vitamin_leri verilmesinin performanslarini ve egzersiz
sonrasi toparlanma siirecini olumlu yonde etkiledigini kesin olarak belirtmek heniiz
miimkiin degildir. Boylece, yeni ve daha ayrintili arastirmalara gereksinim oldugu
acik bir sekilde goriilmektedir.

Bu ¢alismamizda amacimiz; spor yapmayan erkek bireyler ve antrene olmus
futbolculara 15 giin diyete B kompleks vitaminleri eklenmesinin egzersiz 6ncesi ve
sonrasinda kan laktik asit diizeylerine etkilerini incelemekti. Ayrica, diyete B
vitaminleri ilavesinin kalbin dakikada atim sayisi, sistolik ve diastolik kan

basinglarinda degisiklige neden olup olmadig: arastirildi.




1.GENEL BILGILER

1.1. Sporda Vitamin Kullanimi:

Beslenme; insanin hayati fonksiyonlarini yerine getirebilmesi biliylime, gelisme,
tireme, fiziksel aktivitelerde bulunabilme ve sagligin korunabilmesi i¢in digaridan
besinlerin alinip tiiketilmesidir. Sporcu beslenmesi ise sporcunun cinsiyetine, giinlitk
fiziksel aktivitesine ve yaptigi spor ¢esidine gére antrenman ve miisabaka
donemlerine yonelik diizenlemeler yapilarak besinlerin yeterli ve dengeli bigimde
alinmasidir.

Vitaminler viicut metabolizmasi i¢in kii¢iik miktarlarda gerekli olan organik
bilesiklerdir. Vitaminler, biitiin hiicrelerde az miktarda depolanabilirler. Bazi
vitaminler, karacigerde biiyiik 6l¢tide depolanir. Karacigerde depolanan A vitamini
hi¢ almayan bir sahsa on ay kadar yetebilir. Karacigerdeki D vitamini deposu da
disaridan D vitamini alinmadan 2-4 ay yetebilit. Suda eriyen vitaminlerin
depolanmasi nispeten azdir. Bu o&zellikle B vitamini i¢in daha g¢ok gegerlidir.
Diyetinde B vitamini eksikligi olan kisilerde, eksikligin klinik belirtileri bazen birkag
giin i¢inde ortaya ¢ikar. (Bjy vitamini bunun disindadir, ¢linkii karacigerdeki B,
vitamini bir yildan daha uzun bir siire yetebilir). Baska bir suda eriyen vitamin olan
C vitaminin yoklugu birkag¢ haftada semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol acar ve 20-30
haftadan sonra skorbiit 6liime gotiirtir (6) .

Vitaminlerin ¢ogu iyi bir spor performansi igin gereklidir. Ancak fazla
miktarda alinmasinin performansa olumlu etki yapip yapmad;gl konusunda ¢ok az
bilimsel veri bulunmaktadir. Vitamin ve mineral eksikliginin performansi olumsuz
yonde etkiledigi ve diyetle ek olarak vitamin ve mineral alinmasimin bu durumu
giderdigi  bilinmektedir. Biyokimyasal olaylarda rol oynayan vitaminler,
vicudumuzda bu olaylarin  strdiiriilebilmesi  igin  gerekli  miktarlarda
kullamilmaktadir. Ozellikle dayaniklilik gerektiren sporlarda B grubu vitaminlere ve
C vitaminine olan ihtiyacin arttig1 bilinmektedir. Enerji ihtiyacina gore diizenlenmis
dengeli bir diyet, gesitli vitaminleri de igerir. Sebze ve meyveyi yeterli oranda igeren
dengeli diyet tiikketen ve herhangi bir vitamin yetersizligi belirtisi olmayan bir

sporcunun diyetiyle ek olarak 8-10 kat daha fazla vitamin almasi da gereksizdir (7)



Gilinliik ihtiyagtan daha fazla miktarda alindigi zaman performanst artirdigina
inanilan vitaminlerin basinda C, E ve B grubu vitaminler gelmektedir. Ulkemizde
yapilan aragtirma sonuglarina gore sporcularin, Ozellikle yarismaya hazirlik
dénemleri ile antrenmanlarin arttifn donemlerde, diyetlerinin yeterince vitamin ve
mineral saglamadigi diistincesiyle oral veya parenteral yolla vitamin ve mineralleri
kullandiklart saptanmistir (7).

Diyete vitamin ve mineral eklenmesi konusunda yapilan ¢aligmalarin
kontrollii ve ¢ok iyi diizenlenmis olmasi gereklidir. Bu tiir ¢alismalar planlanirken
sporcularin antrenman tipi, beslenme durumu, vitamin-mineral tiiketimleri ile
eksiklik belirtileri olup olmadigi bilinmelidir. Sporcularin beslenmesi konusunda
yapilan galismalarin ¢ogunda ek olarak alinan vitamin ve minerallerin performansa
olumlu etki yaptigi bulunmustur. Son 10-15 yil iginde yapilan g¢alismalarin
bazilarinda ise vitamin ve plasebo (bos tablet veya ilag tasimayan form) alan gruplar
arasinda onemli fark olmadig1 bulunmustur (7).

Insan igin gerekli vitamin ihtiyaci, baz1 faktdrlere bagh olarak degisebilir. Bu
faktorler: Viicudun biiytikliigl, bliylime hizi, egzersiz diizeyi, hastalik, ates ve hamile
ya da siit veren kadinlar i¢in vitamin ve eser elementlere 6zel ihtiya¢ duymasidir.
Bunlardan baska, viicutta bizzat vitaminlerin uygun sekilde kullamilmadig: patolojik
birgcok metabolik eksikliklerde goriiliir. Bu sartlarda belirli ya da daha ¢ok vitamin
ihtiyac1 artar (6).

Uygun sekilde beslenen sporcu veya saglikli sedanterlerde normal diyete ek
olarak vitamin ve/veya mineral alinmasina gerek yoktur. Ancak, kilo verme istegi,
vejeteryan beslenme aligkanliklari, belirli tip gidalara agirlik veren veya belirli tip
gidalar az igeren diyet aliskanliklar riskli guruplart olusturur. Siklet sporculari, sik
seyahat eden sporcular, antrenman yogunluk, siddet ve tipine gére diyetlerini
diizenle(ye)meyen sporcular risk altindaki sporcu guruplaridir. Bu guruptaki
sporcularin herhangi bir sebeple, 6zellikle belirli simif gidalardan eksik beslenmeleri,
bu sebeple olusan spesifik eksikliklerin disaridan alinan tekli veya kombine

vitamin/mineral prepartlari ile tamamlanmasini gerektirir (8).




1.2. B Vitaminleri

1.2.1. Tanmimi ve Ozellikleri

Vitaminler yasam igin gerekli olan, organizma tarafindan sentezlenemeyen ya
da siurli bir bigimde sentezlenebilen organik bilesiklerdir. Disaridan temin edimleri
gerekir ve bu nedenle esansiyel besin 6gelerinden sayilirlar. Kendileri bizzat enerji
saglamazlar ancak biyokatalizatorler olarak biitiin metabolizma siire¢lerinin
yonlendirilmesinde ve diizenlenmesinde etkili olan enzimlerde yer alirlar. B
vitaminleri erime davraniglarina gére suda ¢6ziinen vitaminlerdir. Suda ¢6ziinen
vitaminler viicut dokularinda depolanmayan, fazla alindiginda fazlas: idrar ile atilan
vitaminlerdir (5).

B vitamin kompleksi, viicutta enerji eldesinde ve metabolik aktivitelerde
koenzim olarak gorev alirlar. Basta cilt, gbz sagligi olmak tiizere bir ¢ok organ
saghiginda, beyin ve karaciger fonksiyonlarinda B kompleks vitaminlerine ihtiyag

duyulur.

1.2.2 Tiamin (Vitamin B1)

Tanmm, Yapisi ve Ozellikleri:

B grubu vitaminleri igerisinde ilk taninanidir. Bulunusu sirasinda bu vitamine
"suda eriyen B etmeni", "antineuritik etmen", "antiberiberi etmeni" gibi isimler
verilmistir. Daha sonraki yillarda diger B vitaminleri de bulununca B1 vitamini diye
adlandirilmistir. Vitaminin kimyasal yapisi ve sentezi 1936 yilinda R.R. Williams
tarafindan gergeklestirilmis ve tiamin ad1 verilmistir. Tiamin "kukiirt bulunan amin"
anlamina gelmektedir. Bu vitamin "ancurin” adi ile de amilmaktadir. Tiamin bir
molekiil pirimidinin metil kopriisii ile bir molekiil tiazol grubuna baglanmas: ile
olusmustur.
Yapay olarak hazirlanan vitamin, tiamin hidroklorid seklindedir. Bu sekil

dayaniklidir. Timain hidroklorid sarimsi-beyaz kristallerdir. Kendine 6zgii kokusu ve

D
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acimsi tadi vardir. Suda ¢ok kolay erir. Yiyecekler pisirildigi zaman tiamin pigirme
suyuna geger. Tiamin, asit ortamda dayamklidir. Yiksek sicaklik molekiilde
pargalanma yapar. Yalniz bu pargalanma sulu 1sida, 6zellikle alkali ¢ozeltide yiiksek
oranda, kuru 1sida daha diistik oranda olusur. Tiamin, bitkilerde serbest, hayvanlarda
ise pirofosfat veya proteine bagl olarak bulunur.

Tiamin bitkiler tarafindan yapilir. Mikroorganizmalarin bir kismu da tiamin yapabilir,
Hayvanlarin barsaklarinda bakteriler tarafindan yapilir, iskembeli hayvanlar
barsaklarda yapilan vitaminden yararlanirlar. Insanlarin barsaklarda yapilan
tiaminden yararlanma olanaklar1 ¢ok simuirhdir. Tiamin yetersizliginde verilen antibi-
yotik zararli mikroplar1 6ldiirerek digerlerinin daha kolay tiamin yapmasini saglar.

Tiaminin insan viicudunda pirofosfat sekline gelmesi ATP kullanilmasini gerektirir.

Viicutta Kullanilmas:
Yiyeceklerle alinan tiamin ince bagirsaktan aktif tasinma sistemiyle emilir. Glinliik 5
mg dan g¢ok alinirsa pasif difflizyonla emilir. Alkol emilimi azaltir. Mukozada
fosforlanarak pirofosfat sekline dontsiir. Kandaki tiaminin ¢ogu pirofosfat seklinde
kirmizt kan hiicrelerinin igindedir. Az miktarda plazmada bulunur. Ortalama
plazmada 1 mikrogram / 100 ml ve kan hiicrelerinde 6-12 mikrogram / 100 ml
diizeylerinde tiamin ve tiamin pirofosfat bulunur. Dokularin tiamin depolamalari ¢ok
sinirlidir. Ayrica degisik dokulardaki tiamin yogunlugu ayricalik gosterir. En yogun
olan dokular karaciger, kalp ve bobreklerdir. Iskelet kaslar1 ve beyinde daha az
miktarda bulunur. Diyetle giinliik gereksinmeyi kargilayacak kadar (giinliikk 1.2 mg)
alindig1 zaman bunun, en az %10'u idrarla atilir. Idrarla atilanlar tiamin ve tiaminin
metabolizma artig tirlinlerdir.

Islevi: Tiaminin metabolizmada etkinlik gosteren sekli tiamin pirofosfat
(TPP)dir. TPP piruvik asitle tepkimeye girerek 1 mol CO, ayrilir, asetil TPP olusur.
Asetil TPP CoA ile tepkimeye girer ve serbest TPP tekrar piruvik asitle baglanir.

Tiamin yardimer enziminin rol aldigi tepkimeler:
E
1. Piruvik Asit > Asetil CoA + C0O,
TRP
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2, Kreps halkasinda;

Alfa - Ketoglutarik asit - Suksinil - CoA + C0,
TPP

3 Karbonhidratlarin  pentozfosfat yolu ile yikiminda transketolaz enzi-
mine yardimcidir.
Goriilityor ki tiamin yardimci enzimi en ¢ok karbonhidrat metabolizmas: igin

gereklidir. Yag ve protein metabolizmasinda yalniz bir yerde gorev aldigr i¢in yagh
diyetlerde tiamine gereksinme azalirken karbonhidratl diyetlerde artmaktadir.

4. Tiamin yardimci enzimi dolayli olarak asetilkolinin olusumu igin de
gereklidir(24).

Yetersizligi: Tiamin yetersizliginde tiamin yardimer enziminin rol aldigi
tepkimeler yiirimediginden biyokimyasal ve klinik degisiklikler goriiliir. Tiamin
yetersizliginde goriilen biyokimyasal degisikliklerin basinda; kanda piruvik asidin
artmasi, idrardaki tiamin ve metabolizma iirlinlerinin miktarinin azalmasi, kirmizi
kan hiicrelerindeki transketolaz enzimi ve tiamin pirofosfat yardimci enzimlerinin
aktivitelerindeki degismeler gelir. Eritrosit transketolaz doymuslugu azalir. [drardaki
tiamin miktarinin 27 mikrogram/ g kreatinin altina diismesi, 1 mg alindiginda idrarla
atimin 70 meg dan az olmasi yetersizlik isareti sayilmaktadir.

Tiamin yetersizliginin klinik belirtileri sinir ve sindirim sistemi bozukluklar seklinde
goriiliir. Bu nedenle hastaliga beriberi (polineuritis) denir. Tiamin yetersizliginin

hafif belirtileri; istah azalmasi, yorgunluk ve sindirim sistemi bozukluklaridi(24).

Beriberi: Ozellikle kabuksuz piringle beslenen Uzak Dogu iilkeleri
halklarinda ¢ok goriilen bu hastalik alinan 6nlemlerle birgok tilkede yok edilmistir.
Sinir sistemi bozukluklar1 seklinde go6ziiken beriberi hastaliginda, eklemlerdeki
sismeler ve agrilar yiiziinden refleks hareketinin durmasi ile denge kaybolur. Ayrica
kalp biliylimesi ve yetmezligi de belirtilerdendir. Tiamin zamaninda verilmezse
hastalik 6liimle sonuglanmir, Odemle birlikte akut olarak goriilene yas; 6demsiz,
kronik sekline kuru beriberi denir.

Tiamin yetersizligi olan annelerin ¢ocuklarinda da beriberi goriilebilir. Halk

cogunlugunun diyeti tam bugday tiirevlerine dayandigi igin iilkemizde tiamin
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yetersizligine rastlanmaz. Yalniz, alkoliklerde tiamin yetersizligine bagli beriberi
gortlebilir. Alkol, tiaminin emilimini azaltir, gereksinmeyi arttirir ve koenzim (TPP)

sekline diislinimiinli azaltir(24).

Gereksinim ve Kaynaklari

Tiamin gereksinmesi enerji tiiketimi ile ilgilidir. Bu alanda yapilan arastirma
sonuglar1 giinliik alman 0.27 - 0.33 mg/1000 kalori tiaminin yetersizlik belirtilerini
onledigini gostermektedir. Birlesmis Milletler Besin ve Tarim ile Saglik Orgiitlerince
kurulan ortak uzmanlar kurulu, deneysel bulgularin yaninda bireysel ayricaliklar1 da
diistinerek gilinliikk 0.4 mg/1000 kalori (4184kj) tiamin alinmasimi salik vermistir.
Enerjisi sinirh diyette glinlik alim en az 1 mg olmalidir.
Tiamin gereksinmesi yiiksek enerji aliminda 6zellikle fazla alkol tiikketiminde, diyette
karbonhidrat oraninin protein ve yaga gore artmis oldugu durumlarda, enerji
metabolizmasini hizlandiran enfeksiyon, hipertiroidizm, gebelik, emziklilik ve
biiylime gibi durumlarda artar.
Tiaminin en zengin kaynaklari bitkilerin tohumlaridir. Mayalarda tiamin bulundugu
i¢cin mayali ekmeklerde mayasizdan daha ¢ok tiamin vardir.

Agizdan 500 mg alindiginda toksik etki goriilmemis, parenteral yolla verildiginde

gortlmiistiir(24).

1.2.3. Riboflavin (Vitamin B2)

Tanim, Yapisi ve Ozellikleri

Vitaminler tizerindeki arastirmalarin baglangi¢ yillarinda (1920-1930), biiyiime i¢in
gerekli suda eriyen B etmeninin tek bir 6ge olmadigi anlasilmistir. Maya, karaciger
ve tahil kepegi 120 'Cllik sicaklikta bir ka¢ saat sitildigt zaman antiberiberi
etmeninin yok oldugu, fakat sicaga dayanikli diger bazi etmenlerin biiylimeyi olumlu
yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu etmenlerden ilk bulunani Ingilizler tarafindan B,,
Amerikalilarca G vitamini olarak tamimlanmistir, Sonradan G adi kullanilmaz
olmustur.

Daha sonraki yillarda ( 1935), siit, karaciger, yumurta ve yesil bitkilerde,

sartyesil fluoresans veren bir 6genin oldugu gorilmiistir. Bunlardan yumurta
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akindan ayrilana "ovaflavin", siitten ayrilana "laktoflavin" adi verilmistir. Ayni
yillarda bira mayasinda da bulunan bu 6geye. Warburg ve Christian "Sar1 enzim"
adin1 vermislerdir. Bunu izleyen yillarda (1938), bu &gelerin hepsinin ayni oldugu
ortaya konmus ve Karrer tarafindan "riboflavin" ad1 verilmistir.

Riboflavin, suda erir. Riboflavin bulunan yiyecekler bol suda kaynatilir ve bu su
atilirsa riboflavinde kayiplar olur. Pigirirken soda eklenmesi vitamin kaybini1 daha da
arttirir.  Istya, tiaminden daha dayaniklidir. Ancak ¢ok yiiksek 1sida uzun siire
kaynatmakla moklekiilde pargalanma olur. Isiga karsi ¢ok duyarlidir. Isik temasinda
vitamin 6zelligini kaybeder. Riboflavin bulunan yiyecekler isikta bekletilme-
melidirler. Riboflavin turuncu sari renktedir. Eriyik igerisinde yesilimsi sari
fluoresans gosterir. H, eklenerek indirgenmis sekli renksiz, reoksidasyonla (H;
ayrildiginda) turuncu-sar1 renk gosterir. Alkali ¢ozeltide 1sitilirsa molekiilde
degismeler olur ve vitamin 6zelligini kaybeder(24).

Viicutta Kullanilmasi

Yiyeceklerdeki serbest riboflavin, riboflavin fosfat ve diniikleotidler ince
barsaklardan aktif tasinma sistemiyle emilir. Emilme sirasinda da fosforlanma
olabilir, safra tuzlar1 emilimi arttirir, alkol ise azaltir.
Serbest riboflavin kanda albiimin ve immunoglobinlere bagli, FAD ve FMN olarak
taginir. Ayrica gebelige 6zgii riboflavin tasiyict protein, riboflavinin plasenta yoluyla
dole tasinmasini saglar.
Kan plazmasindaki riboflavin diizeyi 2.5 - 4.0 mcg/100 ml'dir. Bunun 2/3'i FAD,
geriye kalani ise FMN dir. Kirmiz1 kan hiicrelerindeki riboflavin yogunlugu 15-30
mcg/100 ml civarindadir. Diger dokularda da genellikle proteinlere bagl olarak
riboflavin bulunur. Riboflavinin en yogun bulundugu organ ke{raciger (viicuttakinin
1/3'i) ve bobreklerdir. Retinada, serbest halde bulunur. Dokularin riboflavin
biriktirme yetenekleri sinirlidir.
Kalin barsakta bakterier tarafindan sentezlenir. Bunun bir kismi tasiyicilarla kana
emilir, cogu gaita ile atilir.
Idrarla riboflavin atimi alinanla orantihdir. Idrarla atilan riboflavinin, yaris: serbest,
kalani okside olmus metabolitleridir.

Birey, eksi azot dengesinde oldugu zaman riboflavin atimimin arttigi bu-

lunmustur. Bu durum flavoproteinlerinin kolayca yikildiklarini gostermektedir.




Bunun yaninda agir fiziksel ¢alismada, enerji ve riboflavin alimi ayni1 oldugu halde,
idrarla riboflavin attiminin azaldigi bulunmustur. Agir fiziksel ¢alisma ile birlikte
yiyecekler kisitlandigi zaman idrarla riboflavin atimi ylikselmektedir. Yiyecek
kisitlamasi ile birlikte, fiziksel ¢alisma durdugu zaman, idrardaki atim daha da
artmaktadir. Buna karsin yiyeceklerin kisitlandigi zamanlarda riboflavin atiminin
artmadig1 olgular da rapor edilmistir.
Diyetin 6zelliginin riboflavin atimini etkiledigi bildirilmektedir. Diyet sebzelere
dayali oldugu zaman gaitadaki riboflavin miktarinin arttigi goérilmiistiir. Bu durum,
sebzelerle alinan prebiyotiklerin barsak bakteri florasini artirmalariyla ilgili olabilir.
Idrardaki riboflavin miktarinin 40-70 mcg/24 saatlik idrar, eritrositler-deki miktarinin
8 mcg/100 ml diizeyine diismesi, riboflavin yetersizligine bagli klinik belirtilerin
baslangici sayilmaktadir(24).

islevi: Riboflavinin niikleotid sekilleri metabolizmadaki bazi enzimlerin
yardimcisidir. Riboflavin yardimei enzimlerinin rol aldigr kimyasal tepkimeler daha
cok hiicredeki oksidasyon-rediiksiyon siireci ile ilgilidir. Riboflavin yardimci
enzimleri bir molekiilden diger molekiile hidrojen tasinmasinda gérev alirlar.
Elektron transfer zincirinde riboflavin yardimer enzimi, NADH yardimei
enzimindeki hidrojeni alarak sitokrom enzimine tasir. Burada riboflavin oksidasyon

aracidir,

Elektron transferi disinda da riboflavin, metabolizmadaki bir¢ok tepkimede
yardimci enzimdir:

1.Protein ve amino asit metabolizmasinda amino asit oksidaz veya dehidrogenaz
enzimlerinin ¢alismasi riboflavinin yardimini gerektirir.

2.Kreps halkasinda suksinik asidin fumarik aside doniismesinde riboflavin gérev
alir.

3.Yag metabolizmasinda Asil CoA deliidrogenaz enzimlerinin ¢alismasi

riboflavinle olur. Béylece yag asidi zincirinde ¢ift baglar olusur.

4. Ksantin dehidrogenaz enziminin ¢alismasi da riboflavini gerektirir.

Boylece piirin tirik aside doniistir.




5. Aldehit dehidrogenaz enzimleri i¢in de riboflavin yardimci enzimdir. Bu
tepkimelerle aldehitler asitlere okside olur. Buna gore riboflavin, protein, yag,

karbonhidrat ve niikleik asidin metabolizmast igin gerekli bir yardimei enzimdir(24).

Yetersizligi: Riboflavin yetersizliginde biyokimyasal ve fiziksel olmak tizere
¢esitli belirtiler goriiltir. Idrarla atim 40 mcg/24 saat idrar altina diiser. Eritrosit
glutatyon reduktaz (EGR) aktivitesi artar. Riboflavin yetersizliginde klinik bulgularin
basinda; derideki, 6zellikle dudak, burun ve gz kenarlarindaki yaralar gelir. Bunun
disinda, g6z damarlarinda genisleme, yanma, gérme zorlugu ve sinir sistemi
bozukluklar1 riboflavin yetersizliginin belirtilerindendir. Yetersizliginde mikroba

kars1 antikor olusumunda azalma olur.

Riboflavin demirin emilimi ve tasginmasinda rol aldigindan yetersizligi anemi
riskini artirtr. Riboflavin koenzimi homosistein metabolizmasinda rol aldigindan
yetersizligi kanda homosisteinin yiikselmesiyle ilintilidir. Homosistein ytiksekligi
kardiyovaskular ve nérolojik hastaliklarla ilgili oldugundan yeterli riboflavin alimi
bu hastaliklardan korunmada katki saglar. Riboflavin yetersizliginde goz
damarlarinda bozukluklar olur. Son yapilan bazi arasgtirma sonuglari riboflavin

yetersizliginin gece korllig, katarakt ve korliik riskini artirdigini isaretlemektedir.

Gereksinim ve Kaynaklari

Giinliik gereksinimin saptanmasinda idrar ve eritrositlerdeki riboflavin diizeyi ve
klinik belirtileri iyilestiren miktarlar esas alinmistir. Riboflavin gereksinimi diyetin
bilesimine gore degismektedir. Diyette Kkaliteli protein yeterli oldugu zaman
yetiskinlerde giinltik almman 0.6 - ‘0.8 mg riboflavin, yetersizlik belirtilerini
onlemektedir. Dokularin doymusluk diizeyinde tutulmasi i¢in giinliik en az 1 mg
alim gerekmektedir. Riboflavin gereksinimi enerji alinimi ile ilgilidir. Giinliik 0.25-
0.27 mg/1000 kalori diizeyinde alinan riboflavinin yetersizlik belirtilerini 6nledigi
bildirilmistir.

Birlesmis Milletler Besin ve Tarmm ile Saglik Orgiitlerince kurulan ortak
uzmanlar kurulu, gilinliik 0.55 mg/1000 kalori (4184 kj) riboflavin salik vermistir. Bu
deger, Avrupa i¢in 6nerilen miktara uygundur. Buytime, gebelik, emziklilik ve diger
nedenlerle metabolizmanin hizlanmasi riboflavin gereksinimini arttirmaktadir.

Kaliteli protein yetersizliginde karacigerde riboflavin tutulamadigindan daha ¢ok

A



f

12

riboflavin alinmas1 gerekebilir. Agizdan dogum kontrol haplart alan kadinlarda idrar

riboflavin diizeyi diisiik bulundugundan gereksinmenin arttigt belirtilmistir.

Yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagil ve maya riboflavinin iyi kaynaklaridrr.
Tahillardaki riboflavinin yogunlugu olduk¢a diistiktiir. Bu nedenle diyeti tahila
dayali toplumlarda riboflavin yetersizligi sik goriiltir. Ulkemizde o6zellikle okul
cocuklari, askerler ve kadinlarda riboflavin yetersizligine bagli deri lezyonlarinin
(dudaklarda cheilosis ve angular stomatitis ile papilla atrofisi) sik goriildigii rapor
edilmistir. Degisik bolgelerdeki insanlar arasinda riboflavin yetersizligi belirtilerinin
gortiliis siklig1 %5-49 arasinda degismektedir.

Ribollavin yetersizliginin sik goriildiigii risk gruplarindan biri de yaslilardir.
Biyokimyasal ve diyet kriterlerine gore riboflavin yetersizligi prevalansi %10-27

arasindadir(24).

1.2.4. Niasin (nikotinik asit, nikotinamid B3 Vitamini)

Tanimi, Yapisi ve Ozellikleri

Amerika Birlesik Devletleri'nde, Goldberger 1910-1915 yillarinda halk
arasinda sik goriilen pellegra hastaliginin kotii beslenmeden ileri geldigini ve
hastaligin karaciger, maya ve et gibi yiyeceklerle iyilestigini gostermistir. Pellegra
hastaligr daha ¢ok diyetleri ¢ogunlukla misir ve tiirevlerinden olusan insanlarda
goriilmiistiir. {1k onceleri, hastaligin musirda bulunan toksik elementlerden veya
enfeksiyonlardan ileri gelebilecegi dusiintilmiis, fakat sonradan Goldberger'in
¢aligmalari ile beslenme yetersizliginin sonucu oldugu kabul edilmistir. Goldberger
ve arkadaslari, yogunlastirilmis maya ile pellegray: iyilestirmisler ve bu etmene
pellegrayr onleyici etmen (PP) adini vermiglerdir. Elvehjem ve arkadaslari,
cogunlukla misira dayali diyetle beslenen kdpeklerde de pellegranin gériildiigiinii ve

hastaligin karacigerden ayrilan nikotinik asitle iyilestirildigini gostermislerdir.

Ayn1 zamanda, nikotinik asitle pellegranin iyilestirilmesi insanlar iizerinde de
denenerek bagarili sonuglar alinmistir. Alman kimyagerleri 1935 yilinda, nikotinik
asidin enerji metabolizmasinda énemli bir yardimer enzim oldugunu bulmuslardir.

Vitamin, laboratuvarlarda yapilabilmektedir(24).



Niasin, biyolojik olarak nikotinamid etkinligi gosteren pridin 3-karboksilik
asit tiirevleridir. Niasin suda eriyen bir vitamindir. Sicakliga olduk¢a dayaniklidir.
Asit ve alkali ¢ozeltilerinde dahi kaynatilsa, vitamin 6zelligini kaybetmez. Isiga ve
oksidasyona karsi da dayaniklidir. Pisme suyu atilirsa vitamin kayb1 olur. Al, Ca, Cu
ve Na la tuz yapabilir. Etilen oksitle muamelede %50 kayip olur. Niasin
metabolizmada koenzim olarak etkinlik gosterir. Koenzimlerden biri nikotinamid
adenin dinukletid (NAD), digeri nikotinamid adenin diniikleotid fosfat (NADP) dir.
Bu seklin yapisinda riboz molekiiliniin ikinci karbonundaki OH grubu da
fosforlasmis durumdadir.

Yiyeceklerdeki niasin serbest veya bagli olarak bulunur. Hayvansal dokularda
ve baklagillerdeki niasin serbest haldedir. Tahillardaki niasinin %70 inin "niasitin"
ad1 verilen molekiil agirligi 2370 civarinda olan selliloz ve hemiselliloz esash
polisakkaritlere bagli oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle tahillardaki niasinin
biyoyararlilig1 diistiktiir.

Elzem amino asitlerden olan triptofandan canhlarda niasin elde edilir. Insan
viicudunda triptofanin niasine doniismesi bireyler arasinda ve diyetin ozelligine gore
ayricaliklar gosterir. Iyi bir diyette viicuda alman 60 mg triptofandan ortalama 1 mg niasin elde
edilir. Diyet triptofandan yetersiz oldugu zaman amino asit dengesizligi nedeni ile 1 mg niasin
i¢in daha ¢ok triptofan alinmasi gerekir. Gebelerde ise 1 mg niasin igin ortalama 31 mg
triptofanin  gerektigi bulunmustur. Niasin, hayvanlarm barsaklarmda bakteriler tarafindan
yapilir. Bitkisel yiyecekler niasin yapimini arttirir,

Yiyecekler ve viicut dokularindaki niasinin 6l¢tilmesinde en gok mikrobiyolojik ve
kimyasal yontemler kullamhr. Mikrobiyolojik yontemde, niasine gereksinimi olan
"Laktobasillus arabinosis" adli organizma kullamlir. Bu organizma niasin varliginda ¢ogalir ve
¢ogalmast olusturdugu laktik asitle orantilidir. Olgiilmesi istenen 6regin bulundugu ortamda
organizmanmn ¢ogalma durumu standart niasin konmus ortamdaki durumla karsilagtirilarak
Ornekteki niasin miktar Slgtiliir.

Kimyasal yontemde, niasin "cyanojen bromid" ile muamele edildiginde sar1 yesil renk

olusur. Rengin siddeti kolorimetrede 6l¢iiliip bilinen standartla karsilastirilir(24).



Viicutta Kullanilmasi

Nikotinik asit ve nikotinamid ince barsaklardan kana kolayca emilir. Kandaki
nikotinik asit miktar1 ortalama 0.6 mg/100 ml civarindadir. Eritrositlerdeki miktar ise ortalama
1.3 mg/100 ml kadardir. Kandaki niasinin gogunlugu eritrositlerde nikotinamid adenin
dinukleotit seklinde bulunur.

Kan dolasimu ile dokulara tasinan niasinin ¢ok azi dokularda saklanmr. Bir kismi
metabolizmada gorev alir, bir kismu da diger molekiillere yikilir. Yikim tiriinlerinin baginda N-
metil-nikotinamid ve 2-piridon gelir. Bunlar idrarla disar1 atilir. Idrarda bir miktar nikotinik asit
de bulunur. Normal olarak yetigkinlerin idranndaki N-metil-nikotinamid miktar 2.4-6.4 mg/24
saatlik idrar arasinda degismektedir.

Idrardaki nikotinik asit ve yikim iiriinleri diyetteki niasin ve triptofan miktarlan ile
orantilidir. Arastirmalarda, pellegra hastalig1 olan ¢ocuklarda N -metil- nikotinamid miktariin
ortalama 1.7 mg/24 saatlik idrar oldugu bulunmustur. Agizdan giinlik 5 g DL triptofan
verildigi zaman bu miktar 7.3 mg/24 saatlik idrar diizeyine ¢ikmustir. Yetiskin kimselerde
glinliik 200 mg triptofan ve 5 mg niasin saglayan bir diyette idrarla atilan N -metil nikotinamid
miktar1 0.8 mg/24 saatlik idrar diizeyinin altma diismiistir. Bu durumda pellegranin klinik
belirtileri goriilmeye baslamistir. Diyetteki niasin miktar1 8 mg'a ¢ikarildigi zaman idrardaki N-
metil nikotinamid miktarinin arttigi ve pellegra belirtilerinin diizeldigi gézlenmistir. Dokularin
niasin saklama yetenekleri olduk¢a smirhdir. Genellikle karaciger, bobrek ve adale
dokularmdaki miktarlar digerlerinden ¢oktur(24).

Islevi: Nikotinamid dinl'ikleotillen‘n viicut ¢alismasindaki gérevleri elektron tasima
stireci ile ilgilidir. Nikotinamid dintikleotitler elektron tasima tepkimelerinde dehidrogenaz
enzimlerine yardimcidirlar. Elektron tasima tepkimeleri protein, karbonhidrat ve yag
metabolizmasinda yer alir. Nikotinamid yardime1 enzimlerinin rol aldig1 kimyasal tepkimelerin

bazilart:
1. Karbonhidrat metabolizmasinda:
Gliserolaldehit - 3 - fosfat + NAD + Pi <=> 1,3 — difosfat

gliserik asit + NADH
Piruvat + NADH <=> Laktat + NAD

; ' _ ) N
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Piruvat + NAD <=> Asetil - CoA + NADH

Pentozfosfat yolu ile glikozun kullanilmasindaki tepkimelerde NADP sekli gorev alr.

2. Yag metabolizmasinda:

Yag asitlerinin ve steroidlerin sentezinde NAD ve NADP yardimel enzimleri hidrojen
tagima tepkimelerinde dehidrogenaz enzimlerine yardimeidirlar. Ayni sekilde yag asitlerinin
yikiminda da gorev alirlar.

3. Protein metabolizmasindaki gorevlerinin en Onemlisi glutamik asit dehidrogenaz

enzimine yardimeiliktir.

4. Nikotinik asit yardime1 enzimleri; karbonhidrat, protein ve yaglarm yikim tirtinlerinin
Kreps halkasindaki kimyasal degismelerinde de yardimeidirlar. Kreps halkasinda izo-sitratin
alfa-ketoglutarata, alfa-ketoglutaratin suksinata, malatin oksalasetata doniistimiinde gorev

alirlar. Elektron transfer zincirinde aldiklart hidrojeni riboflavin yardimei enzimine aktarirlar.
5. Alkoliin metabolizmasi, demir ve folik asidin indirgenmesinde etkindir(24).

Yetersizligi: Diyet, niasin ve triptofandan yetersiz oldugu zaman pellegra
hastalig1 goriiltir. Pellegra, sinir sistemi ve sindirim sistemi bozukluklar: ve deride
yaralarla belirlenir. Bu gibi belirtiler diger B vitaminleri yetersizliklerinde de
goriiliir. Pellegra daha ¢ok uzun siire misira dayali diyetle beslenen topluluklarda
goriiltir. Hastalik, istahsizlik, viicutta yanma hissi, halsizlik gibi belirtilerle baglar ve
derinin giines goren yerlerinde simetrik yaralar seklinde gelisir. Yaralar sulanir veya
kuru sekilde kalir. Derideki lezyonlarla birlikte ishal, kusma ;/e karin agrilar1 gibi
gastrointestinal bozukluklar ve sinir sistemi depresyonu gortiliir. Hastalik belirtileri

niasinle diizeltilir.

Triptofanin niasine dontstimiiniin  bozulmasinda pellegrayr andiran
dermatitis, 151k duyarlhigi ve psikiatrik degisikliklerle belirlenen Hartnup's hastaligi

olusmaktadir. Hastalik niasin verilerek iyilestirilebilmektedir.

Niasin, son yillarda kolesterol diisiiriici bir etmen olarak kullanilmaya

baglanmistir. Yiiksek dozda 3 g/giin verilen niasinin total kolesterolle birlikte LDL-
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kolesterol ve trigliseritleri de diisiirticti etkisi vardir. Niasinin adipoz dokudan serbest
yag asitlerinin yikimini engelledigi sanilmaktadir. Agizdan verilen nikotinik asidin
kolesterolii diisiirticti etkinligi olmasina karsin, nikotinamid etkisizdir.

Niasin, damar genisletici olarak ateriosklerozda, Hodgkin hastaliginda,
depresyonda, sizofrenide, hiperlipidemide, migren ve 6dem gibi bazi nérolojik
bozukluklarda tedavi araci olarak kullanilir. Bunun yaninda uzun siire yiiksek doz
nikotinik asit tedavisinin diyabet belirtileri, karaciger bozuklugu ve peptik tilsere
yol agma olasiligi bulundugu bildirilmistir. Ayrica histamin salinimini arttirarak
yanma hissi olusturur. Bunu Onlemek i¢in niasin alimindan 15 dakika Once
antihistamin alinmalidir.

Idrardaki N-metil nikotinamid diizeyi niasin durumunun gostergesidir. Alti
saatlik idrardaki N-metil nikotinamid miktar1 0.2 mg altina diiserse birey niasinden

yetersiz besleniyor demektir(24).

Gereksinim ve Kaynaklari

Diyetteki triptofan viicutta niasine doniistiigli igin giinliik niasin gereksinimi
diyetteki triptofan miktarina baglidir. Bu nedenle niasin gereksinimi niasin es degeri
olarak duigtiniilmektedir. Niasin gereksinimi {izerinde yapilan arastirmalar, giinliik 4.4
mg/1000 kalori (4184 kj) diizeyindeki niasin esdegerinin pellegra belirtilerini
onledigim gostermistir. Birlesmis Milletler Besin ve Tarim ile Saglik Orgiitlerinin
uzmanlar kurulu giinlitk 6.66 mg/1000 kalori (4184 kj) diizeyinde niasin tiiketim
standardi salik vermistir. Niasin gereksinimi, metabolizmanin hizlandig1 durumlarda
enerji alimmina paralel olarak artmaktadir. Gebe kadinlarda niasinin metabolizma
tiriinlerinin atimi fazla oldugundan gereksinim artar. lyi kalite protein niasinin
gereksinimini azaltmaktadir.

Niasin ve niasinin 6n &gesi triptofan hayvansal yiyeceklerde daha ¢ok
bulunur. Mayalar niasinden ¢ok zengindir. Bu nedenle mayali ckmek mayasiz
ekmekten daha ¢ok niasin saglar.

Ulkemizde, halk gogunlugunun diyetinde kuru baklagiller ve bulgur ¢ok yer
tuttugundan pellegra hastaligi ¢ok ender goriliir. Fazla alkol aliminda, birey alkoliin
kullanilmasi i¢in gerekli niasini alamazsa, yetersizlik belirtileri goriilebilir. Misirda

niasin, bugdaydan daha az yogunluktadir ve bagl sekildedir(24).



1.2.5. Piridoksin (Vitamin B6)

Tanimi, Yapisi ve Ozellikleri

Vitamin B biyolojik etkinlik gosteren 3-hidroksi-2-metil pridin
tirevleridir. 1lk kez 1934 yilinda Paul Gyérgy tarafindan laboratuvar
hayvanlarinin biiylimesi ve baz1 deri lezyonlarinin iyilegmesi igin gerekli bir
vitamin olarak ag¢iklanmistir. Vitamin, 1938 yilinda Lepkovsky ve digerleri
tarafindan besinlerden kristaller halinde ayrilmistir. Bir yil sonra da
vitaminin sentezi yaptlmigtir. Gyorgy ve Eckardt, vitamin etkinligi gosteren
bu molekiile "piridoksin" adinin verilmesini teklif etmiglerdir. Birka¢ yil
sonra Snell, piridok-sine benzeyen ve "piridoksal" ve "piridoksamin" adi
verilen diger iki molekiiliin de vitamin B¢ etkinligi gosterdigini bulmustur.
Laboratuvarlarda sentezi yapilan beyaz renkli bu l¢ &genin esit oranda
vitamin B etkinligi gosterdigi ortaya konmustur.

Vitamin Bg 1518a karst duyarlidir. Ozellikle notral ve alkali ¢ozelti
icinde vitamin Bg 151k temasindan etkilenir. Aydinlik yerde yiiksek sicaklikta
uzun siire muamele edilen yiyeceklerdeki vitamin Bg¢'nin bir kismi vitamin
ozelligini kaybetmektedir. Kristal sekli asit ve alkalilere karsi dayaniklidir.
Suda erir; su iginde, hava ve 1s1 ile temas ederse piridoksamin ve piridoksal
vitamin o0zelliginden kaybeder. Piridoksin 1siya digerlerinden daha
dayaniklidir. Hayvansal yiyecekler yiiksek 1sida, ozellikle sivi olarak
hazirlandiginda molekiiller piridoksiline yikilarak vitamin By degerinin %50
kadar1 kaybolmaktadir. Sterilize edilmis mamalarda vitaminin %50'sinin,

kahvaltilik tahil Grtinlerinde %50-75"inin kayboldugu bildirilmistir(24).

| Viicutta Kullanilmasi

‘ Vitamin Bg etkinligi gosteren O6geler ince barsaklardan basit
’ difuzyonla kana emilirler. Mukoza i¢inde ATP kullanilarak fosforlanirlar.
Fosforlanmis olarak bulunan sekli daha yavas emilir. Alkol ve posa emilimi azaltir.
Karisik diyetteki vitaminin %70 kadar1 emilir. Piridoksin, piridoksamin ve piridoksal
fosforlanabilirler. Bunlardan piridoksal ve piridoksamin fosfat (PLP ve PMP)
vitamin Bg etkinligi gosteren sekilleridir. Yiyeceklerle alinan piridoksin, piridoksal

ve piridoksamin birbirine doniisebilecegi gibi piridoksal ve piridoksamin fosfata da
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dontigtirler. PLP ve PMP plazma ve eritrositlerde albumin ve hemoglobine

baglanarak tasinir.

Dokularin vitamin Bg tutma yetenekleri simirhidir. Viicuda fazla alinan
vitamin Bg, 4-piridoksik aside okside olur. 4-piridoksik asidin yikimiyla asetat,
amonyak, karbondioksit ve suksinat olusur. Asetat ve suksinat Kreps halkasinda

okside olur. 4-piridoksik asidin bir kismi1 idrarla atilir(24).

fslevi: Vitamin Bg yardime: enzimleri metabolizmadaki bir¢ok tepkimede rol
alirlar. Bu enzim sistemlerinin baglicalari; amino transferazlar, dekarboksilazlar,
desiilfiiderozlar ve deaminasyondur. Vitamin B¢ yardimer enzimlerinin gorev aldigi
tepkimelerin ¢ogu amino asitlerin metabolizmasi ile ilgilidir. Ayrica vitamin Bg
yardimeir enzimleri yag ve karbonhidrat metabolizmasinda da bazi tepkimelerin
yiriimesine yardim etmektedirler. Protein metabolizmasinda; biitlin amino
asitlerin yikimi, elzem olmayanlarin yapimi, birgoklarindan karbondioksitin
ayrilmasi, serin ve glisinin birbirine ddnligmesi, metioninin sisteine ve sisteinin
taurine  donlismesi  vitamin B¢ yardimer  enzimlerini  gerektirir.  Lipit
metabolizmasinda, sifingosinin yapimi ve linoleik asidin arasidonik aside déntismesi
tepkimeleri de vitamin Bg yardimer enzimlerini gerektirir. Vitamin Bg hemin yapisini
olusturan porfirinin 6n 6gesi olan delta-l-aminolevulinik asit sentezi igin de

gereklidir.

Vitamin B¢ yardimer enziminin glikojen fosforilaz enzimi i¢in de gerekli

oldugu bildirilmektedir.

Bu tepkimelerdeki vitamin Bg yardimci enzimlerinin iglevleri molekiiller arasinda

NH, grubunun taginmasi ve C0,'in ayrilmasi ile ilgilidir.

Vitamin Bg yardimei enziminin gorev aldigi énemli tepkimelerden bazilari:
1.Alanin + o — ketogluterat piruvat <> glutamat.

Bu tepkime genellikle adale ve karacigerde olusur.

2.Aspartik asit + o — ketogluterat <> oksalusetat + glutamat.

Bu tepkime kalp, adale, karaciger, beyin, bobrek ve testislerde olusur.
3.Gamma - aminobutirat + a — ketogluterat <> suksinat + glutamat.

Bu tepkime beyinde olur.
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Vitamin Bg yardimer enziminin gérev aldig1 dekarboksilasyon tepkimelerinin
en Onemlileri; dihidrofenilalaninin  (dopa), hidroksifenilalanine (dopa-min)
dontismesi ile, glutamik asidin gamma-aminobutirik aside (GABA) doniismesidir.
Bu tepkimeler merkezi sinir sisteminin ¢alismasinda dnemli rol oynarlar. Vitamin Bg
yardimcl enziminin, triptofanin niasine déniismesinde 6nemli gorevi vardir. Bu
nedenle vitamin Bg niasine olan gereksinmeyi azaltir. Linoleik asidin aragidonik
aside donligimiinde, protoporfirin  sentezinde, kiikiirtli amino asitlerin
metabolizmasinda (homosisteinin sisteine dontismesinde) bobreklerde, oksalat

taslarinin olusumunun 6nlenmesinde de rol alir.

Vitamin Bg, bagisiklik sistemi igin de gereklidir. Yetersizliginde lenfoid

dokuda bozulma, antikor olusumunda azalma, nétrofil islevinde azalma goriiliir.

Yetersizligi: Vitamin B yetersizliginde biyokimyasal ve klinik belirtiler
ortaya ¢ikar. Biyokimyasal belirtilerin basinda triptofan metabolizmasinda bozukluk
gelir. Vitamin Bg yetersizliginde idrarda "xanthurenik asit" atimi artar. Kan ve
idrarda vitamin Bg ve idrarda 4-piridoksik asit miktarlart azalir. Eritrosit alanin
amino transferaz ve oksagluterat amino transferaz enzimlerinin aktiviteleri azalir.
Metioninden olusan homosistein sisteine donii-semedigi i¢in kanda diizeyi ylikselir
(homosisteinemi) ve idrarla homosistein (homosisteinuri) atilir. Bu tepkimede

gorevli apo enzimin yetersizliginde de ayni belirtiler goriiliir.

Hemoglobin miktarinda azalma olabilir. Vitamin Bg yetersizliginde
glikolattan glisin yapimi engellendigi i¢in bobreklerden oksalat atimi artar. Bu

durumun bobreklerde oksalat taglarinin olusumu ile ilgili oldugu sanilmaktadir.

Vitamin Bg yetersizliginin klinik bulgular1 arasinda merkezi sinir sistemi
bozukluguna bagli konvulsiyonlar, hipokromik anemi ve deride pellegraya benzer
yaralar basta gelir. Bu belirtiler toplumda sik goriilmez. Onceki yillarda, hazirlanmis
cocuk mamalar: ile beslenen ¢ocuklarda vitamin Bg yetersizligine bagl belirtiler
goriildiigli rapor edilmistir. Bu mamalar analiz edildigi zaman vitamin Bg degerinin
diistiik oldugu bulunmustur. Bu aragtirma bulgularina dayanilarak ¢ocuk mamalarina
vitamin Bg eklenmesi Onerilmigtir. Buglin, birgok g¢ocuk mamasina vitamin Bg
eklenmektedir. Biiytimede yavaslama, bagisiklik yeterliliginin azalmasi da yetersizlik
belirtilerindendir. Ulkemizde, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilen aneminin demir

yetersizligi kadar vitamin By yetersizligi ile de ilgili olabilecegi bildirilmistir(24).

A -
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Gereksinim ve Kaynaklar:

Vitamin Bg gereksiniminin saptanmasinda vitamin Bg yetersizligine bagh
biyokimyasal degisikliklerin diizeltilmesi i¢in gerekli vitamin Bg miktarlar esas
alinmaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalar yetiskin kimselerde giinliik 1.25-1.67
mg vitamin Bg¢'nin yeterli oldugunu gostermistir. Beden agirliginin kg't bagma 25-30
meg alim yeterlidir. Vitamin B¢ protein metabolizmasiyla ilgili oldugundan 0.016

mg/g protein 6nerilmistir.

Vitamin Bg gereksinimi bazi durumlarda artmaktadir. Vitamin Bg yardimci
enzimi ¢ogunlukla protein metabolizmast ile ilgili oldugundan, diyette protein
miktarinin artisina paralel olarak vitamin Be gereksinimi de artmaktadir. Gebelikte ve
menopozda da vitamin B¢ gereksiniminin arttig1 ileri siiriilmektedir. Ayrica idrarda
oksalik asit atiminin arttigi, dolayisi ile bobreklerde oksalat taslarinin goriildiigii
durumlarda da Bg'ya olan gereksinimin arttigi ileri siirilmektedir. Yagla viicuttaki
vitamin B¢ miktarinda azalma oldugundan yaglilikta da vitamin Bg gereksiniminin
arttig1 goriisii vardir. Idrarda ve kanda homosistein diizeyinin artmasi, konvulsiyon
gibi durumlarda folat ve By, vitamini ile birlikte vitamin B¢ eklenmesinin yararli

olacag bildirilmistir.

[zonikotinik asit hidrazid (tiiberkiiloz ilac1) metabolizmada Bg yerine gegerek
islevini engeller. Bu durumda ek vitamin verilmesi gerekir. Ayrica gebelik ve
emziklilikte ek olarak giinliik 0.6-0.7 mg vitamin B¢ alinmasi salik verilmistir. Bu

miktarlar normal kimselerin gereksinimlerini karsilayacak diizeydedir.

Normal diyet bu diizeyde vitamin saglayabilir. Ancak besinlerin pisirilmesi ve

saklanmasi sirasinda olusacak kayiplara dikkat edilmelidir.

Vitamin Bg hayvan ve bitki dokularinda proteinle birlikte bulunur. Bu nedenle
yiyeceklerin vitamin Bg degeri protein miktari ile orantilidir. Diyet tahillara dayali
olsa bile hazirlama ve pisirme esnasinda vitamin kayiplari énlenmis olursa, normal

durumlar i¢in vitamin Bg gereksinimi kolayca karsilanabilir(24).
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1.2.6. Folik Asit (Folat, Pterylglutamik Asit)

Tanim, Yapisi ve Ozellikleri

Folik asit deyimi yaprak anlamina gelen latince sozcikk "folium"dan
alinmigtir. Folik asit ilk once 1943 ve 1944 yillarinda, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki baz1 farmakoloji laboratuvarlarinda dogal yiyeceklerden ayrilmistir.
Iki yil sonra da laboratuvarlarda sentezi yapilarak kimyasal yapisi gosterilmistir.
Folik asidin sentezi ile birlikte daha Onceleri laboratuvar hayvanlar ve
mikroorganizmalar i¢in o zamana kadar bilinen vitaminlerin disinda biiylime etmeni
olan 6gelerin folik asit oldugu anlasimistir. Folik asit sar1 kristal formunda pterin

grubuna dahil molekiillerin jenerik adidir.

Bu vitaminin metabolizmada etkinlik gosterebilmesi i¢in askorbik asit ve

NADPH yardimu ile tetrahidrofolik asit (THFA) sekline indirgenmesi gerekir.

Folik asit molekiilii birka¢ pargadan olustugu i¢in 1sinin etkisi ile kolayca
pargalanir. Sulu 1sida pargalanma kuru 1sidan daha ¢oktur. Isinin etkisi asit ortamda
alkali ve notr ortamdan daha ¢oktur. Yine 1s1 derecesinin artmasi ve 1sitma siiresinin
uzamasi vitamin kaybini arttirir. Ayni sekilde, pisirme suyunun miktari arttikga kayip
coktur. Pisirme suyunun atilmasi vitamin kaybini daha da arttirir. Folik asit, 151k ve

oksidasyona da duyarlidir.

Folik asit, mikroorganizmalarin. bir ¢ogu tarafindan yapilir. Hayvanlarin
barsaklarindaki bakteriler folik asit yaparlar ve bundan yararlanirlar. Insanin

barsaklarinda yapilan folik asitten yararlanma olasilig1 oldukea sinirlidir.

Folik asit bitkilerde pteroylpoliglutamik asit seklinde bulunur. Bu, hayvan ve
insanlarm sindirim aygitinda bulunan konjugaz enzimi ile pteroylmonoglutamik
aside hidrolize olarak kana emilir. Hayvan dokularinda pteroylmonoglutamik asit
olarak indirgenmis veya indirgenmemis sekilde bulunur. Insan serumu ve g¢ogu
dokudaki folik asidin ¢ogunlugu tetrahidrofolik asittir. Kirmiz1 kan hiicrelerinde ise
¢ogunlukla poliglutamat seklinde bulunmaktadir.

Yiyeceklerdeki folik asit, mikrobiyolojik yontemle 6l¢tilmektedir. Bu

yontemde vitaminin biitiin sekillerini egit oranda kullanan "Laktobasillus casei" test



organizmastdir. Diger organizmalardan bazilari, pteroylpoliglutamik asidi, bazilart

da indirgenmemis sekillerini kullanamazlar(24).

Viicutta Kullanilmasi

Normal bireylerde yapay olarak hazirlanmis, kristal folik asidin ortalama
%80'1 ince barsaklardan emilmektedir. Hayvansal yiyeceklerdeki monoglutamat da
ayni sekilde emilmektedir. Bitkilerdeki poliglutamat ise 6nce ince barsaklardaki
konjugaz enzimi ile hidrolize olduktan sonra emilmektedir. Bu nedenle
yiyeceklerdeki folik asidin emilimi konjugaz enziminin ¢aligmasina ve ince
barsaklarm yetenegine gore degismektedir. Eriyik halindeki saf folik asit bitkisel
besinler igine katildiginda besin tiirline gére emilimi %38-58 arasinda bulunmustur.
Karigik diyetteki folik asidin %25-50'sinin viicutta kullanildig: varsayilmistir. Bazi
aragtirmalar, oral kontraseptiflerin konjugaz enziminin ¢alismasini Onleyerek
poliglutamatlarm emilimini gii¢lestirdigini gostermistir. Ince barsaklarin bazi
hastaliklarinda (sprue, ¢oliyak v.b.); alkol, barbituratlar, dilantin gibi ilaglarin
kullammminda;  emilme  bozukluklarinda ve  diyarelerde  poliglutamatlar
emilememektedir. Bu gibi durumlarda monoglutamatlarin emilim oram1 da

diismektedir.

Dolasimda THFA ve N-metil-pteroylmonoglutamat olarak B-globuline
baglanarak tasinir. Karacigerde bir miktar depolanir. Alkol, karacigerdeki folat
miktarin1 azaltir. Normalde 8-9 mcg/g dilizeyindedir. Yetigkin insan viicudunda

toplam 5-10 mg folat bulunur.

Giinliik idrarla atin1 1- 1.2 mcg arasinda degisir. Gaita ile aim 200 mcg

kadardir ve ¢ogunlugu barsaklarda yapilandir(24).

Islevi: Folik asidin viicut ¢alismasindaki islevi tek karbon metabolizmasi ile
ilgilidir. Tek karbon, folik asit yardimci enzimleri aracilig ile belirli molekiillere
tasinarak, niikleik asitlerin yapimi ve bazi amino asitlerin birbirine doniismesi
saglanir. Folik asit yardimci enziminin gorev aldig1 bazi tepkimeler:

1.Serin + THFA <« glisin
2.Histidin + THFA < glutamik asit
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3.Riboz - fosfat + serin + THFA« piiriin
4. Urasil deoksiriboniikleotid + THFA < Timin deoksiriboniikleotid.

5. Sistcin + THF A< metionin

Bu tepkimeler niikleik asitlerin ve kemik iliginde kan hiicrelerinin yapimu ile
ilgilidir. Béylece folik asit yardimci enzimi, kan hiicrelerinin yapimi ve hiicre
¢ogalmasi i¢in gerekli olmaktadir. Ayrica bagisiklik sisteminde lenfositlerin islevleri

ve antikor olusumu i¢in de gereklidir(24).

Yetersizligi: L.aboratuvar hayvanlarinda, vitamin C'den yoksun bir diyetle veya
antifolik asit verilerek yetersizlik belirtileri olusturulmustur. Laboratuvar hayvanlari,
barsaklarinda yapilan folik asitten yararlandiklari i¢in antifolik asit kullanmadan
yetersizlik belirtisi olusturulamaz. Yetersizliginde biiylime geriligi, tireme gili¢ligii
ve megaloblastik anemi goriiliir. Folik asit yetersizligi anemisinde beyaz ve kirmizi
kan hiicrelerinin sayisi azalir. Kan hiicrelerinden bazilar1 olgunlasmadan dolasima
gecer. Kemik iliginin ¢alismasi hizlanir. Buna "makrositik anemi" denir. Folik asit

yetersizliginde pellegraya benzer deri yaralari da goriilebilir.

Megaloblastik anemi, insanlarda da goriilmektedir. Toplumlarda bu hastalik
daha ¢ok, gebe kadinlar ve gocuklarin saghik sorunu olmaktadir. Cesitli iilkelerde
yapilmis olan arastirma verilerine gére 6zellikle gelismekte olan toplumlardaki gebe
kadinlarin %2.5-5'inde ilerlemis megaloblastik anemi, %25-50'sinde de kemik
iliginde megaloblastik degismeler goriilmekte ve serum folik asit diizeyi istenilenden
diigtik durumda bulunmaktadir. Yine c¢ocuklarda, demir yetersizligi anemisinden
sonra megaloblastik aneminin énemli sorun oldugu rapor edilmistir.

Folat yetersiz diyette giinliik folat kaybt 60 mcg civarindadir. Ug hafta sonra serum
diizeyi normal (5 ng/ml) den, 3 g/mol altina, karaciger diizeyi 1 mcg/g altina diiser.
Bu durumda kemik iliginin ¢alismasi bozulmaya haglar, 7 hafta sonra lenfosit
islevleri bozulur, dolagimda megaloblastlar 10 hafta sonra goriiliir. Yirmi hafta sonra

makrositik anemi goriiliir. Ayni1 zamanda ince barsaklarin yapisi bozulur.

Folik asitten yetersiz beslenen gebe kadinlarin bebeklerinde sinir tiip

bozuklugu hastaligi goriilebilmektedir. Folattan yetersiz beslenen insanlarin kan
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homosistein diizeyinin yiiksek oldugu, bunun da koroner kalp hastalifi ve yasla
ilintili baz1 n6rolojik hastaliklar igin risk olusturdugu bildirilmistir.

Insanlarda folik asit yetersizligi hastaliklarinin olusumunun gesitli nedenleri
vardir:

1.Diyetin folik asit ve vitamin C'den yetersiz olusu veya besinlerin
hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasi igin uygulanan islemlerin folik asit degerini
diistirmiis olmast. Folik asitten zengin besinleri igermeyen diyetler folik asitten
yetersiz olabilir. Folik asit dayaniksiz bir vitamin oldugu i¢in besinlere uygulanan
islemlerle bir kism1 kaybolabilir. Kay1ip, kaynatilmig siitte %30'dur. Kaynama siiresi
uzadik¢a kayip artar. Izgara edilen etlerde kayip %30 civarindadir. UHT siitlerde
kutuda 0, kalmazsa kayip %5-10, 0, kalirsa kayip %100'e ¢ikar.

2. Folik asit ince barsaklarin yukari kismindan emilir. Ince barsaklarin bu
kismindaki herhangi bir bozukluk alinan vitaminden viicudun yararlanmasini
olanaksizlagtirir. Sprue ve ¢o6liyak gibi hastaliklarda megaloblastik aneminin
goriilmesi olagandir. Diyare gibi, barsaklarin islevsel bozukluklarinda da folik asit
viicuda alinamaz. Ayrica ilaglar, 6rnegin, oral kontraseptifler, barbituratlar, dilantin
ve alkol, poliglutamatlar1 hidrolize eden konjugaz enziminin ¢alismasini
engelleyerek megaloblastik anemiye yol agabilirler. Konjugaz enzimi dogustan gelen
genetik bir nedenle de yetersiz olabilir. Bazi durumlarda agizdan verilen saf folik
asidin etkisiz olmasi nedeniyle emilimin, kalitimsal denetimi gergeklestiren, aktif
tasinmayla ilgili olabilecegi bildirilmistir.

3.Folik asidin metabolizmadaki islevini engelleyen bazi etmenler de ye-
tersizlife neden olabilmektedir. Antifolik asit etkinligi gosteren molekiiller,
ditiretikler ve diger bazi ilaglar folik asidin metabolizmada etidn olmasini onlerler.
Ayrica metabolizmada folik asit yardimci enziminin etkin oldugu tepkimelerdeki apo
enzimlerin genetik ve diger nedenlerle yetersiz olusu da megaloblastik anemiye yol
acar. Ornegin, homosisteininiirideki klinik belirtilerin bir kismu folik asit verilerek
iyilestirilmigtir. Ayrica vitamin C yetersizliginde folik asit etkin gsekline
doniisemedigi i¢in megaloblastik anemi olusur. Folik asit yardimci enziminin gérev
aldigi bazi tepkime zincirinde vitamin Bj; de etkin oldugundan megaloblastik

anemide, bu etmene de dikkat edilmelidir. Karaciger hastaliklarinda da folik asidin



25

viicutta kullanilmas1 gliglesir. Demir yetersizliginin de folik asidin kullanimim

olumsuz etkiledigi rapor edilmistir.

4 Karaciger hastaliklarinda ve vitamin By, yetersizliginde folik asidin hiicreye
girmesi engellendiginden idrar ve safra ile atimi artar ve bdylece metabolizmada

kullanilma orani diiser.

5.Folik aside gereksinimin artmig olmasi da megaloblastik aneminin
olusumunun  nedenlerindendir.  Metabolizma  hizinin  arttifi  durumlarda
(hipertiroidizm), biiyltime ¢aginda, gebelik ve emziklilikte ve kan kaybi durumlarinda
folik aside gereksinim arttigindan normal diyet bu gibi durumlarda yetersiz olabilir.
Bu bakimdan folik asit yetersizliginde once, yetersizlik nedeni bulunup ona goére

tedavi ve Onleyici 6nlemler alinmalidir(24).

Gereksinim ve Kaynaklar:

Folik asit metabolizmasi {izerindeki arastirmalar, yetiskin kimselerde olusan

megaloblastik aneminin giinliik 50 mikrogram folik asitle iyilestirildigini
isaretlemektedir. Folik asit gereksiniminin arttifn durumlarda (hipertiroidizm,
karaciger hastaliklari, hemolitik anemi, emilim bozukluklari, gebelik ve emziklilik),
glinliik gereksinimin 400 mikrograma kadar ¢iktigi bulunmusgtur. Giinliik kg basina 1
mcg alim diizeyi makrositik anemiyi Onlese de giivenilir doz 4 mcg dir.
Alkoliklerin %61'inde folik asit yetersizligi goriilmisttir. Bu nedenle alkol aliminda
gereksinme artar. Kaynatilmis siit, siittozu ve keg¢i siitli ile beslenen bebeklere ek
folat verilmelidir. Taze sebze ve meyve alanlara ek folat vermeye gerek yoktur. Kalp
hastalig1 riski tasiyanlarin giinliik 400 mcg almalar 6nerilmektedir.

Folik asidin en yogun bulundugu besinler karaciger, diger organ etleri, kuru
baklagiller ve yesil yaprakli sebzelerdir. Diger besinlerde de bir miktar folik asit
vardir. Yalniz, bitkisel besinlerdeki folik asidin ¢ogunlugu poliglutamat oldugu i¢in
kullanilma oranminin daha diisiik oldugu soylenebilir. Pisirme ile besinlerin folik asit
degeri diismektedir. Kayip orani pisirme yontemine goére degismektedir. Kizartma
yontemi ile pisen etlerde folik asit kaybi az, sulu 1sida pigirmede daha yliksektir.
Izgarada pisirmede damlayan su ile de folik asit kayb1 olmaktadir. Pastorize sirasinda
folik asit kaybi az olmaktadir. Mayalandirma, besinin folik asit degerini

arttirmaktadir. Yogurtta stittekinin ti¢ kat1 folik asit oldugu bildirilmistir.

A
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Yiiksek doz folat alimi yan etkilere neden olur. Gereksinmenin 100 kati
alindiginda epileptik kisilerin kullandigi phenytoin ilacinin etkinligi azalmistir. Bir
mg doz bobreklerde bozukluklara, tiimor olusumunda artisa neden olmustur.
Gebelere verilen 100 mg Fe, 350 mg folat igeren haplar Zn emilimini azaltarak doliin

bitylime ve gelisimini olumsuz etkilemistir(24).

1.2.7. Vitamin B12 (Kobalamin)

Tanimi, Yapisi ve Ozellikleri

Pernisiydz anemi, 1926 yilina degin tedavisi olanaksiz bir hastalik olarak
bilinmekteydi. Dr. Minot ve Dr. Murphy 1926 yilinda, ¢ok miktarda karaciger
yedirerek pernisiydz anemiyi iyilestirdiklerini rapor etmislerdir. Bu bulusu izleyen
yillarda yogun karaciger karistmlari hazirlanarak bu hastaligin  tedavisi
stirdiriilmiistir. Bu bulgular pernisiyéz aneminin beslenme yetersizligi hastaligi
olabilecegi goriisiinii kuvvetlendirdiginden arastirmalar o yonde geligmistir.

Rickes ve arkadaslar1 1948 yilinda, karacigerden kirmizi renkli kristal bir 6ge
ayirdiklarini  aciklamislar ve buna vitamin B, adimi  vermislerdir. Diger
arastirmacilar, karacigerden kristal olmayan kirmizi renkli baska molekiiller
ayirdiklarini rapor etmisler ve bunlarin damara verilmesi ile pernisiy6z aneminin kisa

stirede ve kesin olarak iyilestigini gostermislerdir.

Vitamin Bj,, biyolojik olarak syanokobalamin etkinligi gdsteren korrinoid
tirevlerinin jenerik adidir. Yapisinda 4 - pirol halkasi, bir kobalt atomu,
propinamidler, asetamidler, riboz, 2-ﬁleti1-ben2il-imidozal ve fosforik asit gruplari
vardir. Ticari formu syanokobalamindir. Bu form kobalt atomuna (CN) grubunun
gelmesiyle olusur. Hidroksikobalamin, nitrokobalamin gibi tlirevleri de vardir.
Molekiilde benzil-imidazol yerine ATP kullamlarak adenin geldigi zaman yardimci
enzim etkinligi gosterir. Antibiotik tireten kiifler vitamin By, de yaparlar. Bakterilerin
birgogu da B,'yi yapabilirler. Iskembeli hayvanlarin barsaklarinda bakteriler
tarafindan B, vitamini yapilir ve hayvanlar bdylece gereksinmelerini
karsilayabilirler.

B, vitamini suda, alkolde erir, eter ve asetonda erimez. Asit, alkali ve 1s1ya karsi

dayaniksizdir. Alkali ve asit ¢ozeltide kaynatilirsa molekiil pargalanir. Notr ortamda




isiin etkisi daha azdir. Is1 derecesi arttikga ve 1sitma stiresi uzadik¢a vitamindeki

kay1p orant artar. Pigirme suyunun atilmast ile vitamin kayb1 ¢ogalir.

Besin ve biyolojik sivilardaki Bj, vitamininin tayininde mikrobiyolojik ve
radioimmunoassay yontemleri kullanilir. Mikrobiyolojik ydntemde bu vitamine
gereksinmesi olan Lactobassillus leichmannii kullanilir(24).

Viicutta Kullanilmasi

Radyo-izotopla yapilan arastumalara gére yetiskin kimselerin viicudunda
ortalama 4-5 mg vitamin B, bulunmaktadir. En ¢ok karaciger, kalp ve bobrek olmak
tizere dokularda vitamin Bj, 6nemli miktarda saklanabilmektedir. Viicuda vitamin
alinimi1 Onlendigi zaman (tim gastrektomide), viicuttaki B, vitamininin giinde
ortalama %0.1 oraninda azaldigi bulunmustur. Atim; idrar, gaita ve safra ile
olmaktadir. Intrinsik etmen oldugu silirece safra ile salgilanan tekrar emilir.
Emilmeyen ve bakterilerce yapilan vitamin gaita ile atilir. Bu azalma hizina goére
viicudunda yeterli miktarda Bj, vitamini bulunan bir kimsede 4 - 5 yil sonra 500
mikrogram kadar B, kalacag1 hesaplanmistir. Viicutta B, vitamini azalinca kandaki
diizeyi de diiser. Normal diizey olan 250 pg/ml den 2 yilda 200 pg/ml, 4-5 yilda 150
pg/ml ye diiser.

Viicuttaki vitamin By, miktari bu diizeye diistiigli zaman yetersizlik belirtileri
goriilmektedir. Dokularda yeterli miktarda vitamin bulundugu zaman fazlas: atilir.
Hayvansal dokularda proteinlere baglh olarak bulunur, ince barsaklarda serbest hale
gelen vitamin By "intrinsik etmen" denen ve mideden salgilanan 5000 molekiil
agirlikta, gliko-protein yapisindaki molekiile baglanarak emilir. Yiiksek doz (30
mecg) alindiginda %1-3'i basit diflizyonla emilir. R - proteinleri de olarak bilinen

diger By, - baglayici proteinler emilimi etkilerler.

Bu proteinlerin pankreatik tripsin ve kemotripsinle pargalanmasi B;nin
intrinsik etmenle baglanmasina olanak saglar. Pankreas yetersizliginde B;, emilimi
azalir. Genetik olarak ve mide mukozalarindaki zayiflik nedeni ile intrinsik etmen
yetersiz olursa Bi; emilemez. Mide salgisinin azh@i, genellikle intrinsik etmenin
azhigimin isareti sayilir. Besinlerdeki B, vitamini, kristal Bj, derecesinde

Fpcail

emilebilmektedir. Emilme oraninin normal kosullarda %28 - 71 arasinda degistigi

bildirilmektedir. Alim dozu arttikga emilim orami azalir 5 mcg alindiginda %?28'i




emilirken, 0.5 mcg alindiginda %71'i emilir. Emilim bozuklugu hastaliklari, oral
kontraseptifler, diger bazi ilaglar, pankreas yetersizligi, barsak bakteri ve parazitleri
Bio'nin emilme oranimi diigiiriir. Yasli kimselerde de mide salgisinin azalmasi
yiiziinden Bj;'nin emilme hizinin diistiigli rapor edilmigtir. Protein, folik asit ve A
vitamini gibi besin dgelerinin yetersizligi barsak mukozalarinin bozulmasina neden
olduklarindan dolay: vitamin Bi,'nin emiliminde olumsuz rol oynarlar. Fazla alinan
alkoliin de ince barsak hiicrelerinin ¢alismasini etkileyerek B, vitaminin emilimini
engelledigi rapor edilmistir. Biitiin bu veriler, sindirim aygitinda herhangi bir nedenle
bozukluklarin olugmasinin vitamin Bjpy'nin  viicuda alinmasimi engelledigini
gostermektedir. Asirt C vitamini alimi, ince barsakta asit ortam olusturdugundan

Bi2'nin biyoyararhiligi azalir.

Ince barsaklardan emilen vitamin B, mukoza iginde trans - kobalamin

denilen plazma proteinine baglanarak karaciger ve diger dokulara tasinir(24).

islevi: Vitamin Bj, metabolizmadaki bazi tepkimelerde yardimei enzimdir.
Yardimc:r enzimlerden biri adenozilkobalamin digeri metilkobalamindir. Insan
plazma ve dokularinda genelde bu formlar1 bulunur. Adenozilkobalamin gerektiren

tepkimeler:

1- Metilmalonil CoA mutaz. Metil malonil-CoA'nm siiksinil-CoA'ya do-
nigmesini saglar. Vitamin B, yetersizliginde bu enzim sisteminin
calismamasi kan ve idrarda metilmalonik asit artmasina ve merkezi sinir
sisteminde bozukluga neden olur.

2- Riboniikleotidlerin indirgenmesi ile DNA sentezi.

Metilkobalamin gerektiren tepkimeler:
1. Homosisteinden THFA araciliiyla metionin sentezini saglayan enzim
sistemi Bj,'yi gerektirir. By, yetersizliginde, kanda homosistein diizeyi
yiikselir ve kemik iliginde goriilen bozukluk bu tepkimelerle baglantilidir.
Kemik iliginde kan hiicrelerinin olusumunu etkileyen bu sistemde; folik asit,
B, ve metioninin rolleri arasindaki etkilesim yliziinden megaloblastik
aneminin tedavisinde her iki vitamin de etkindir.

2. Metan ve asetat sentezinde etkindir. By, vitamini bagisiklik sisteminde,

notrofillerin fagositik etkisini arttirir(24).



Yetersizligi: Vitamin B, yetersizliginde sinir sistemi bozukluklar ile birlikte
pernisiy6z anemi olusur. Pernisiyéz anemide, kirmizi ve beyaz kan hiicrelerinin
sayis1 azahr ve sekilleri bozulur. Bu durum kemik iliginde kan hiicrelerinin
yapimindaki bozukluktan ileri gelmektedir. Anemili kimse folik asitle tedavi edilirse
kan tablosunda diizelmeye karsin, sinir sistemi bozukluklar artmaktadir. Miyelinde
olusan bozukluk ylziinden uyusukluk, kol ve bacaklarda duyu azalmas: ve
kasilmalar, bag agrilari, yorgunluk, depresyon, unutkanlik ve benzeri sinir sistemi
bozukluklar1 goriiliir. Serum metilmalonik asit (MMA) ve homosistein diizeyi
yiikselir B-12 vitamini diizeyi diiser. Bunlarin 6l¢limleriyle erken evrede yetersizlik
durumu saptanmaktadir.

Pernisiy6z aneminin olusum nedenleri degisik olabilir: Nedenlerinden biri,
diyetle yeteri kadar B, alinmamasi veya besinlerin hazirlanmasi ve saklanmast i¢in
uygulanan islemlerin vitamin kaybini arttirmasidir. Vitamin Bj; hayvansal kaynakli
besinlerde bulunmaktadir. Diyet, bitkisel besinlerden olustugunda alinan vitamin B,
miktar1 azalmaktadir. Besinlere uygulanan yliksek sicaklik vitamin kaybina yol

agmaktadir.

Pernisiy6z aneminin olusumundaki bas etmen, alinan vitaminin emiliminin
bozulmas: ile ilgilidir. Cesitli nedenlerle intrinsik etmen yetersizligi veya ince
barsaklar, mide ve pankreastaki herhangi bir bozukluk vitamin Bj,- nin emilimini
engellemektedir, intrinsik etmenin yoklugu kalitimsal olabilir. Bin kisiden 1-2 sinde
goriliir. Yaglilarda mide mukozasindaki zayiflama nedeniyle Bj, vitamini

yetersizligi sik gortiliir.

Vitamin Bj; 'min viicutta tutulmasi ve kemik iligine tasinmasinda da bazi
bozukluklar olabilir. Karaciger ve bobrek hastaliklarinda vitamin B, deposu
azalabilir. Yine, genetik ve protein yetersizligi nedenleri ile kanda vitamin B, 'nin
baglandig1 proteinlerde azalma olabilir. Yine vitamin B;; 'nin yardimei oldugu apo

enzimlerindeki yetersizlik de vitamin By, yetersizligine yol agar.

Vitamin By, 'ye gercksinmenin artmasina kargin diyetin vitamin B, degerinin

diisiik olmasi da yetersizlik belirtilerinin nedenlerindendir.

Bu nedenle tedavide, dnce pernisiyéz aneminin olusumundaki etmenin ortaya

konmasi gerekir. Eger hastalik vitaminin emilmesindeki yetersizlikten ileri geliyorsa




damar yolu ile vitamin By, verilerek hastalik tedavi edilir. Bazi ilaglar (biguanidon

tiirevleri, potasyum kloroid, nitroz oksit v.h.) vitaminin biyoyararliligini azaltir(24).

Gereksinim ve Kaynaklari

Vitamin B, i¢in gilinlik gereksinimin saptanmasinda, vitaminin yetersizlik
belirtilerinin 6nlenmesi i¢in gerekli dozlar esas alinmaktadir. Pernisiy6z anemide,
parenteral yolla verilen giinliik 0.1-0.2 mikrogram vitamin B, hastalik belirtilerinin
diizelmeye dogru yonlenmesini saglamistir. Giinlik doz 0.5 - 1.0 mikrograma
¢ikarildigi zaman iyilesme hizlanmistir. Giinliik 1.0 mikrogram vitamin, intrinsik
etmenle birlikte agizdan verildigi zaman ayni sonuca ulagilmistir. Buna gére kg
basina 0.04 mcg yeterlidir.

Anne sttt ilk 6 ayda bebegin gereksinmesini karsilar. Yalniz bitkisel
besinlerle beslenen annelerin bebeklerine 0.1 mcg/glin By, verilmelidir. Yaslilarda da

biraz arttirtlmasi uygun olur.

Vitamin B, hayvansal kaynakli besinlerde bulunur. Cogunlukla ette adenozil
ve hidroksi kobalamin, siitte metil ve hidrosi kobalamin seklinde bulunur.

Insan, vitamin Bj, gereksinmesini hayvan dokularindan ve mikroorga-
nizmalardan saglar. Insan diskisi ile giinde 5 mikrogram civarinda vitamin B, atilir.
Bu, kalin barsaktaki bakteriler tarafindan sentezlenir. Vitamin B, ince barsagin
ileum bolgesinden emildiginden kalin barsakta sentezlenen vitaminden insan
yararlanamaz. Bazi arastirma raporlari, ince barsak bakterilerinin de énemli miktarda
vitamin By, sentezlediklerini gostermektedir.

Ps6domonas, Kleksilla, Clostridia, Veillonella ve Fiisiform bakterileri, vita-
min B, sentezlemektedirler. Ince barsaklarda sentezlenen By, 'nin bir kisminin
ortamda bulunan serbest intrinsik etmenle baglanarak emilebildigi sanilmaktadir.
Bitkisel besinlerin ince barsak mikroflorasinin B, sentezlenmesine yardimci oldugu,

boylece yalniz bitkisel besinlerle beslenen insanlarda beklenen diizeyde vitamin By,

yetersizliginin gorilmedigi bildirilmistir(24).




1.2.8. Pantotenik Asit

Tanimi, Yapisi ve Ozellikleri

Pantotenik asidin mayalar i¢in biiyime etmeni oldugu 1933 yilinda
agiklanmis ve yedi yil sonra da kimyasal yapisi gosterilmistir. Pantotenik asit

Latincede "her yerden" anlamina gelmektedir.

Pantotenik asidin viicut ¢alismasinda etkin olabilmesi i¢in ATP araciligr ile

adenin niikleotit ve sisteinle birlesmesi gerekir. Bu, koenzim A (CoA) olarak bilinir.

Pantotenik asit yiiksek 1sida uzun siire tutulursa pargalanabilir. Asit ve alkali
¢ozeltilerde 1sitilinca molekiilii olusturan pargalar hidrolize olabilir. Laboratuvarlarda
yapilan sekli sodyum ve kalsiyum tuzu halindedir ve dayaniklidir. Pantotenik asit

suda erir(24).

Viicutta Kullanilmasi

Besinlerle alinan pantotenik asit ince barsaklardan kana geger ve yardimet
enzim sekline doniisiir. Hayvan ve bitki dokularinda yardimer enzim sekilleri de

bulunabilir. Dokularin pantotenik asit tutma yetenekleri sinirlidir.

Islevi: Pantotenik asit yardimer enzimi, karbonhidrat, protein ve lipitlerin
metabolizmasinda, molekiiller arasinda asetil grubunun taginmasi tepkimelerinde
yardimeidir. Ornegin,

Yag asidi + CoA —> asil - CoA + asetil CoA
Asetil CoA + oksalik asit —> sitrik asit + CoA

Asetil CoA + kolin —> asetilkolin

Asetil grubunun tasinmasi tepkimeleri karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasi ile ilgilidir. Ayrica sinir sisteminin ¢aligmasinda Onemli olan
asetilkolinin  olusumunda, aminlerin detoksifikasyonunda, adrenal bezinin

calismasinda ve lipitlerin sentezinde de etkindir(24).

Yetersizligi: Pantotenik asit  yetersizliginde, laboratuvar hayvaninrinda;

kisirlik, diigiik, o©lii dogum, biliyiime geriligi, deride yaralar, sinir sistemi

bozukluklari, siyah tiiylerin kirlasmasi, mide ve barsaklarda tlser gibi belirtiler




olusturulmustur. Pantotenik asit yetersizliginde mineral ve su metabolizmasinda da

bozukluklar goriilmiistiir.

Pantotenik asitten yoksun, saflastirilmis diyetle beslenen insanlarda ii¢ ve
dérdiincii haftalarda kusma, karin agrilari, yanar gibi kramplar ve yorgunluk gibi
nesnel olmayan belirtiler goriilmistiir. Bu kimselerde serum gamma - globulin
diizeyinde de diisme olmugtur. Ayni1 zamanda mikroba kars1 antikor olusumu azalir.
Yetersiz ve dengesiz beslenen toplumlarda pantotenik asit yetersizligine baglanan
klinik bulgular, diger B vitaminlerinin yetersizlikleri ile de ilgilidir.

Pantotenik asit yetersizliginin insanlardaki peptik {ilserle iliskisi yeterince
aydinlanmamustir. Bir arastirmada, {ilseratif kolitli kolon mukozalarinda serbest
pantotenik asit konsantrasyonu yiiksek, CoA aktivitesi ise ¢ok diisiik bulunmugtur.

Kolitli mukozanin pantotenik asidi CoA ya ¢eviremedigi ileri siiriilmiistiir(24).

Gereksinim ve Kaynaklari

Pantotenik asit blitiin besinlerde bulunur. Tahillara dayali bir diyet bile
insanin gereksinimini karsilayabilmektedir. Yetiskin bir kimsenin giinliik diyeti 5-20
mg. civarinda pantotenik asit saglamaktadir. Insan siitiiniin litresinde ortalama 2 mg

civarinda pantotenik asit bulunur.

Yetiskin birey giinliik 5-7 mg pantotenik asit aldiginda; 2-7 mg idrarla, 1-2 mg
diskiyla atilmaktadir. Giinliik gereksinmenin 4-5 mg civarinda oldugu belirtilmistir.

Gebelik ve emziklilikte gereksinme artar ( 24).



1.3. Laktik Asit Diizeyi ve Viicuttaki Islevieri

Anaerobik metabolizma esnasinda glukozun glikolitik yoldan pargalanmasi
sonucu meydana gelir. Normal kosullarda 100 cc. Kanda 5-10 mg. (10 mg = 1,1
mmol/L ) arasinda degisir. Anaerobik proseslerin ise girmesi oraninda kanda laktat
da artar. Kan laktat diizeyi anaerobik metabolizmanin bir g@stergesidir. Bir ¢ok
egzersizin baslangicinda solunum-dolagim sisteminin kaslarin oksijen ihtiyacim
karsilayamadigi safhada kanda laktat artar. Oksijen yetersiz kaldigi kisa stireli
maksimal siddetteki egzersizlerde, egzersizi miiteakip 5. dakika da kan laktat1 200
mg’a ( 22 mml/L ) kadar yiikselebilir. Laktik asitin yiiksek seviyelere ulasmasi kigide
metabolik asidoz meydana getirir (9).

Bireyin kardiyovaskiiler kondusyonu diisiik ise aynmi efor karsisinda antrene
birine oranla laktik asit fazla olur. Bir baska deyisle antrenmanla oksijen tasima
kapasitesi artmis bireylerde kanda laktat daha yiiksek efor yiiklerinde artmaya baslar.
Yani maksimal bir efor esnasinda erigebilen maksimal kan laktat diizeyi antrene
olanlarda, olmayanlara oranla daha yiiksektir. Bunu antrene olanlarda laktik aside
olan toleransin artmasi ile izah edilir (9).

Ozellikle dayaniklilik antrenmanlari sonucunda ayni submaksimal is yiikiinde
daha az laktik asit iiretilir. Bir¢ok egzersiz submaksimal siddete oldugundan bu son
derece 6nemli bir degisikliktir. Bu faktor olduk¢a uzun bir siire submaksimal efor
gerceklestiren mesafe  kosucularinda incelenmistir.  Bu  sporcularin  basarili
olabilmeleri i¢in yalnizca ¢ok iyi derecede gelismis maksimal aerobik giice degil,
ayni zamanda bu gilicin 6nemli bir kismimi en az laktik asit birikimiyle kullanma
yetenegine sahip olmalar1 gerekir. Bu durum, sporcularin miisabaka sirasinda erken
dénemde yorgunluk olusmadan daha yiiksek siddete performans gostermelerini
saglar. Yaklasik 7 ay siiren antrenman sonrasinda egzersiz sirasinda tiretilen laktik
asit miktar1 6nemli 6l¢tide azalir (10).

Kaslarda ve kanda biriken laktik asit gegici kas yorgunluguna neden olur. Bu
nedenle kas ve kanda biriken laktik asitin uzaklastirilmasi, laktik asit sistemine bagl

egzersiz yapan sporcularin daha g¢abuk toparlanmalarini saglar. Laktik asitin




kaslardan ve kandan uzaklastirilma hizi, iretilmesi ve uzaklastirilmasi arasindaki
farka baghdir. Laktik asit diizeyinin kas ve kanda normal istirahat degerlerine
erismesi i¢in en az bir saat veya daha uzun bir zaman periyodu gereklidir. Ayrica
yapilan ¢alismalar, siddetli bir egzersiz sonrasi yapilan hafif egzersizlerin ( yiiriime,
jogging gibi) pasif dinlenmeye oranla laktik asitin kaslardan ve kandan daha ¢abuk
uzaklastirilmasini sagladigini ortaya koymustur. Sadece pasif dinlenme (yatarak,
oturarak vs.) yapildiginda, laktik asitin kas ve kandan uzaklastirilmasi i¢in en az iki
saat veya daha uzun bir siire gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar, hafif egzersizlerin
stirekli jogging seklinde yapilmasi halinde, aralikli yapilan hafif egzersizlere oranla

laktik asiti metabolize etmede daha etkili oldugunu gostermistir (10).

Laktik asitin atitlimi  — viicuttan uzaklastirilmas: ¢esitli ~ sekillerde
gergeklesmektedir.

1. Ter ve idrar yoluyla atilir : Egzersiz sirasinda ter ve idrar yoluyla laktik asitin
uzaklastirilmasi yok denecek kadar azdir.

2. Glikoz ve Glikojene gevrilir : Laktik asit karbonhidratlarin anaerobik ortamda
par¢alanmasi sonucu olusur ve tekrar glikoz ve glikojene donstiiriiliir. Fakat bu
yolla uzaklagtirma minimaldir.

3. Proteine Déniisiir : Viicutta kimyasal olarak laktik asit proteine doniisebilir.
Ancak bu dontisiim laktik asitin uzaklastirilmasi ag¢isindan 6nemsizdir.

4. Oksidasyona Ugrar : Laktik asit oksijen varliginda piirivik asite doniisiir ve
krebs siklusuna girerek CO, ve H,O ya kadar indirgenir ve boylece kalp kasi, iskelet
kaslari, beyin, karaciger ve bobrekler laktik asiti enerji kaynag olarak kullanirlar. Bu
yolla laktik asidin metabolik bir yakit olarak kullanimi ‘egzersiz sonrasinda

toparlanmada laktik asitin uzaklastirilmasi agisindan biiyiik dnem tagir (11).
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1.4. B Vitaminlerinin Laktik Asite Etkisi :

B vitaminlerinin laktik asite olan etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda ¢eliskili
sonuglar oldugu i¢in elverisli bir literatiir bilgisi olusturmak gii¢ olmaktadir. Manuel
H (2005) diistik yogunluklu fiziksel aktivite altindaki sedanter geng¢lerde thiaminin
kan laktat diizeylerine etkisini arastirmistir. Cift- kor ¢apraz denemesinde 29 saglikli
birey lizerinde thiamin veya plasebo yiiklenmesi 6ncesi ve sonrasindaki degerler
karsilagtirnlmistir. Kan laktat seviyeleri egzersiz oncesi ve sonrasi tim bireylerde
belirlenip karsilagtirildiginda thiamin kullananlarin kan laktat diizeylerinde egzersiz
sonrasi bir azalma oldugu gézlenmistir (22). Beek E. J (1988) ve arkadaslan ¢ift- kor
teknigini kullanarak 23 saglikli erkek {izerinde thiamin, riboflavin, B-6 ve C
vitaminlerinin performansa olan etkisini arastirmiglardir. Calisma sonucunda,
vitamin verilen grubun baslangic kan laktat diizeylerinde diigme oldugunu
belirtmislerdir (16). Webster j (1998), yiiksek antrenmanli bisiklet¢ilerde thiamin ve
pantotenik asid verilen grup ile plasebo verilen grubu karsilastirmistir. Kalp atis hizi,
soluk alip verme kaydedilmis, glikoz, yag asidi ve laktat seviyesi analiz edilmistir.
Sonugta, thiamin ve pantotenik asid takviyesinin egzersiz metabolizmasini yada

laktat miktarini etkilemedigini belirtmistir (14).

Weight 1. (1988) Cift-koér plasebo kontrol ile kontrol edilen ¢alismada 30
yarigmaci atlet {izerinde ¢alisma yapmistir. Kosucularin, maksimum oksijen
tiiketiminin 6l¢iimii, kosu hizlarinin 61¢ijmii, kan laktat salgisinin 6l¢timii ve egzersiz
sonrasi kan laktat seviyelerini belirlemek i¢in bir program uygulanmigstir. Bu
degiskenlerin hig¢ birinin 3 aylik uygulama sonucu degismedigini belirtmigtir (19).
Webster j (1997), ¢ift-kér plasebo-kontrol ile kontrol edilen bir ¢aligmada, plasebo
grubuna karsi, thiaminin oksijen girisi, laktat birikimi ve egzersiz performansina olan
etkisi arastirilmistir. 14 saglikli bireye bisiklet ergonometresinde egzersiz yaptirilarak
olglimler yapilmigtir. Calismanin sonucunda kan laktat seviyeleri arasinda 6nemli bir

fark olmadig belirtilmistir (23).

_




2.GEREGC VE YONTEMLER

2.1. Deneklerin seg¢imi:

Arastirmaya Diyarbakir Sur Belediyespor Futbol Takimindan yaslar1 20-29
arasinda degisen 10 erkek sporcu ile, Dicle Universitesi 6grencileri arasinda spor
yapmayan 11 erkek ogrenci goniillii olarak katildi. Futbolcularin spor yasami
ortalama 7 yildir. Sedanter bireyler ise bugiine kadar aktif olarak diizenli higbir
sportif aktiviteye katilmamislardir. Herhangi bir ilag bagimligi olmayan Sporcular ve
sedanter gruptaki bireyler, deneye alinmadan Once rutin saglik kontroliinden
gegirildi. Gruplar olusturulurken aralarinda fiziksel ozellikler(yas, boy ve viicut

agirlig) yonitinden 6nemli farkliliklar bulunmamasina 6zen gosterildi.

2.2.Vitamin Uygulamasi:

Futbolcu ve sedanter dencklerin egzersiz Oncesi ve sonrast kan laktat
diizeyleri belirlendikten sonra kendilerine 15 giin boyunca giinde 1 tablet B komleks
vitaminleri ( Eczacibasi Ilag¢ firmasinin Bemiks film tableti ) uygulandi. Her bir

Bemiks tabletin icerigi: Bl vitamini:10 mg, B2 vitamini:2 mg, B6 vitamini: 2 mg,

B12 vitamini:3 mcg, Folik asit :2.5 mg, Niasin:20 mg, Pantotenat: 5 mg

2.3. Egzersiz Testlerinin Uyg'ulanmasu

Testlere spor kiyafeti ile gelen deneklerin boylar1 ve viicut agirliklar1 boy
terazisinde belirlendi. Egzersiz testleri uygulanmadan 6nce ¢alismay1 olumsuz yonde
etkileyebilecek herhangi bir ilag kullanmis olan denekler arastirmaya alinmadi.
Testler sabah saatlerinde (09:30- 10:30) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali Egzersiz Laboratuarinda uygulandi. Aglik vendz kan Ornekleri
alindiktan sonra deneklere VOIT 6600 marka kosu bandinda %1 egim ve 10 km/saat
hizla 10 dakika egzersiz yaptirildi. Egzersizden hemen sonra deneklerin arteryel kan

basinglar1 6lgiildii ve kalp atim hizlar: belirlendi.

—



2.4. Kan Laktat Diizeylerinin Olgiimii:

Deneklere B kompleks vitaminleri uygulamadan ve uygulandiktan sonra
Egzersiz 6ncesi ve hemen sonrasinda alinan vendz kan 6rneklerinde bekletilmeden
laboratuvarda ABL 700 Radiometer Copenhagen Kan Gazlar1 cihazi ile laktat

duizeyleri olgtilddi.

2.5.Istatistiksel Analiz:

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS programi yliklenmis
bilgisayar ortaminda varyans analizinden yararlanildi. Sonuglar ortalama + standart

sapma seklinde gosterildi. Coklu karsilagtirmalarda Tukey's testi kullanildi.

P degerleri 0,05 ten kiiglik olanlar istatistiksel yonden ©nemli kabul edildi.




3.BULGULAR

3.1.Deneklerin Fiziksel Ozellikleri:

Deneklerin yas ortalamalar1 spor yapmayan sedanter bireylerde 24,27 + 2,28
antrene amat6r futbolcularda 23,60 + 3,68 olarak hesaplandi. Gruplarin yas
ortalamalari arasinda 6nemli bir farklilik bulunmadi. Deneklerin boy uzunlugu, viicut
agirligr ve viicut kiitle indeksleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

y6nden 6nemli bir farklilik olmadigi gortildii(Tablo:1).

3.2. Arteriyel Kan Basinclari- Kalp Atim Hizlari:

Deneklerin sistolik ve diastolik kan basiglari ile dakikada kalp atim sayisinin
fizyolojik smirlarda oldugu goriilmektedir(Tablo:2). Diyete B kompleks vitaminleri
ilave edilmesi spor yapan ve yapmayan deneklerde egzersiz Oncesi ve sonrasi
arteriyel kan Dbasinglart ve kalp atim hizlarinda 6nemli bir degisiklik

olusturmadi(Tablo:2, 3).
3.3. Kan Laktat Diizeyleri:

Sedanter bireylerin egzersiz Oncesi ve sonrasi kan laktat diizeyleri, antrene
olmus futbolculara gore ©nemli o6lglide yiiksekti. Amatdr futbolcular ve spor
yapmayan sedanter deneklere 15 giin B kompleks vitaminleri uyéulanmam kan laktat
diizeylerinde onemli bir degisiklik olusturmadi(Tablo:4, 5). Ancak, B kompleks
vitaminleri uygulanan deneklerin egzersiz sonrasi kan laktat diizeyleri, vitamin
uygulanmadan Once egzersiz sonrasi kontrol degerlerine gore Onemli diislisler

gosterdi(Tablo:4, 5).




Tablo 1: Deneklerin Fiziksel Ozelliklerinin karsilastirilmast.
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Yas Boy Viicut Agirhgr | Viicut Kiitle
(yi) (cm) (kg) Ideksi
Amator 23,60 + 3,68 178,20 +6,28 71,50 + 10,23 22+3
Futbolcular
Spor 24,27+ 2,28 179,00 + 6,76 77,45+ 7,00 24+ 2
Yapmayanlar

Deneklerin yas ortalamalar1 spor yapmayan sedanter bireylerde 24,27 + 2,28

antrene amatdr futbolcularda 23,60 + 3,68 olarak hesaplandi. Gruplarin yas

ortalamalar1 arasinda onemli bir farklilik bulunmadi. Deneklerin boy uzunlugu, viicut

agirhgl ve viicut kitle indeksleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

yonden 6nemli bir farklilik olmadig: goriildii(Tablo:1).




Tablo 2 : B Vitaminlerinin Spor Yapmayan Deneklerin Egzersiz Sonrast Kalp Atim

Sayilar: ve Kan Basinglarina Etkisi.

Kalp Atim Sistolik Diyastolik
Say1si Kan Basinci Kan Basinci
(k™" (mmITg) (mmlHg)
B Vitaminleri
Uygulanmadan Once
130.18 + 14.23 141.36 £ 17.04 74.09 +9.70
B Vitaminleri
Uygulandiktan Sonra
130.72 £ 14.92 | 134.54 + 14.39 80.90 + 8.00

Deneklerin sistolik ve diastolik kan basiglar ile dakikada kalp atim sayisinin
fizyolojik sinirlarda oldugu gortilmektedir. Diyete B kompleks vitaminleri ilave

edilmesi spor yapmayan deneklerde egzersiz Oncesi ve sonrasi arteriyel kan

basinglar1 ve kalp atim hizlarinda 6nemli bir degisiklik olusturmadi(Tablo:2).
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Tablo 3 : B Vitaminlerinin Amatér Futbolcularin Egzersiz Sonrasi Kalp Atim

Sayilar1 ve Kan Basinglarina Etkisi.

Kalp Atim Say:1si Sistolik Kan Diyastolik Kan
(dk™h Basinct Basinci
L (mmHg) (mmHg)
B Vitaminleri
Uygulanmadan 113.20 + 14.08 139.00+ 16.79 79.00+ 9.94
Once
B Vitaminleri
Uygulandiktan
Sonra 117.80 £ 11.79 133.50+ 11.55 83.50+9.14

Deneklerin sistolik ve diastolik kan basiglart ile dakikada kalp atim sayisinin

fizyolojik smirlarda oldugu goriilmektedir. Diyete B kompleks vitaminleri ilave

edilmesi spor yapan deneklerde egzersiz 6ncesi ve sonrasi arteriyel kan basinglar1 ve

kalp atim hizlarinda 6nemli bir degisiklik olusturmadi(Tablo:3).




Tablo 4 : B Vitaminlerinin Spor Yapmayan Deneklerin Kan Laktat Diizeylerine
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Etkisi.
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Laktik Asit Diizeyi Laktik Asit Diizeyi
(mg/dD) (gl

B Vitaminleri
Uygulanmadan Once R 45.81+19.86

B Vitaminleri )
Uygulandiktan Sonra 11.09 + 4.08 24454 8.37

*: B Vitaminleri uygulanmadan 6nce kan laktat degeri (kontrol) ile

karsilagtirildiginda p<0.005
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Tablo 5 : B Vitaminlerinin Amator Futbolcularin Kan Laktat Diizeylerine Etkisi.

Egzersiz Oncesi
Laktik Asit Diizeyi (mg/dl)

Egzersiz Sonrasi
Laktik Asit Diizeyi (mg/dl)

Uygulandiktan Sonra

B Vitaminler"i 10.30+2.49 16.60 + 6.63
Uygulanmadan Once
B Vitaminleri 8.00 + 4.05 11.30+£3.65 °

*: B Vitaminleri uygulanmadan 6nce kan laktat degeri (kontrol) ile

karsilagtirildiginda p<0.05




4. TARTISMA VE SONUG

Vitaminler, normal metabolik fonksiyonlar igin mutlaka gereklidir. Eksiklik
durumunda kesin olarak fiziksel performans bozulmaktadir. Dolayisiyla vitamin
eksikligi olan kisilere vitamin uygulanmasi, bozulmus olan fiziksel performansi
diizeltmektedir. Ancak, beslenme ve yarig sporu uzmanlar1 vitamin eksikligi olmayan
kisilere de vitamin uygulamaktadir. Etkili olsa da olmasa da koglar ve atletler
arasinda vitamin suplementasyonu olduk¢a yaygin bir inanigtir( 14). Bununla birlikte
bu kisiler optimum performansi degil yiiksek performansi aramaktadir. Diyete tiamin
(B1 vitamini) eklenmesinin egzersiz performansina etkisiyle ilgili birkag¢ ¢aligmanin
sonuglarina gore tiamin, potansiyel ergojenik etkili bir ajan olarak kabul
edilmektedir( 14).

Sporcularin ¢ogu giinliikk yasamlarinda vitamin tabletleri kullanmaktadir.
Kuskusuz vitamin ve minerallerin yetersiz alindigi durumlarda ¢alisma verimi
diisecektir. Ancak yapilan aragtirmalar, iyi beslenme aligkanligi, yeterli ve dengeli
besin tiiketimi olan sporcularda ilave vitamin ve minerallerin performans:
artirmadigini géstermistir. Bununla birlikte, Aticilarda B kompleks vitaminlerinin
atis isabetlerini gelistirdigine dair sonuglar vardir. Vitamin tabletleri kullanmanin
performans artirict etkisi olmamasina karsin, sporcularin giinde 1 tablet B kompleks
vitaminlerden almasinin zararli olmadigi belirtilmektedir (12).

B vitaminlerinin egzersiz performansiyla iliskisi konusunda yapilan pek ¢ok
calismada ¢eliskili sonuglar oldugu igin literatlire dayanan kesin bilgiler olusturmak
glic olmaktadir. B vitaminleri egzersizde karbonhidrattan enerji olusumu, kirmizi kan
hiicrelerinin yapim1 ve hemoglobin sentezinin diizenlenmesi gibi bir¢ok reaksiyona
katilmaktadir. Guyton, egzersiz yapan kisilerde vitamin ihtiyacinin genellikle artigini
belirtmistir (6). Melinda M (2000) diyet yapan veya yetersiz beslenen aktif
bireylerin, thiamin, riboflavin, ve Bg vitaminlerinin eksikligi ile karst karsiya
olduklarii belirtmistir (13). Webster j (1998), yiiksek antrenmanli bisikletgilerde
yapmis oldugu c¢alismada thiamin ve pantotenik asidin egzersiz performansi ve

egzersiz. metabolizmasini etkilemedigini belirtmigstir (14).

—



Scheet P. (1997), 14 saglikli bireyde thiamin tiirevlerinin oksijen tliketimi,
laktat birikimi ve egzersiz performansina etkisini arastirmis ve thiamin tlirevlerinin
egzersiz performansina biiyiik bir etkisinin olmadigini gézlemlemistir (15). Beek E. J
(1988) ve arkadaslar1 23 saglikli erkekte thiamin, riboflavin, B-6 ve C vitaminlerinin
egzersiz performansa etkisini aragtirdiklart ¢aligma sonucunda; thiamin, riboflavin,
B-6 ve C vitaminlerinin kombine olarak eksik alinmasinin birkag hafta i¢inde fiziksel
performansi azalttigina tanik olmuslardir(16).

B kompleks vitaminleri igerigi diisiik yada marjinal diyetle beslenen aktif
bireylerin yorucu egzersiz yapma yeteneklerinde azalma olabilir. Mevcut
arastirmalar gosteriyor ki folat ve B- 12 vitaminleri yetersiz oldugunda, egzersizde
B-6 ve riboflavine gereksinim artmaktadir. Ozellikle enerji girisini sinirlandiran yada
baz1 yiyecek gruplarimi beslenmeden uzak tutan atletler, multivitamin ve mineral
ihtiyaglarini disaridan karsilamalidirlar (17).

Egzersizin B6 vitaminine ihtiyaci artirdiina dair kesin sonuglar
bulanmamasina ragmen. Dreon M D. (1986) egzersizde artan ihtiyaci karsilamak
i¢in hazir olan vitamin depolarinin desteklenmesi gerektigini belirtmistir(18). Weight
L (1988) 30 yarismac atlet tizerinde yapmis oldugu ¢alismaya gore; 3 aylik vitamin
ve mineral uygulamasi, egzersiz sonrasi kan laktat seviyelerinde kayda deger bir
degisiklik yapmamistir(19). Belko Z. (1983) gen¢ kadinlarda sedanter yasam ile
egzersiz periyotlart boyunca riboflavin gereksinimini, 12 haftalik bir metabolik
¢alisma ile incelemistir. Yapmis oldugu ¢alismalar sonucunda, egzersiz yapan geng
kadinlarin egzersiz yapmayanlara gore daha fazla riboflavine ihtiya¢ duyduklarim
belirtmistir (20).

Suzuki M (1996) 16 goniillii erkekte thiaminin egzersiz sonrasi yorgunluga
etkisini arastirmig ve thiamin grubunda placebo grubuna goére egzersiz sonrasi
sikayetlerde 6nemli bir diisiis oldugunu belirtmistir (21).

B vitaminlerinin egzersiz sonrasi kan laktik asit diizeylerine etkisi ile ilgili
yapilmis ¢alismalarin sonuglari geliskili oldugu i¢in bu konuda da gegerli bir literatiir
bilgisi olusturmak gligtiir. Manuel H (2005) diisiik yogunluklu fiziksel aktivite
gosteren sedanter genglerde thiaminin kan laktat diizeylerine etkisini arastirmistir.

29 saglikli bireyde thiamin veya plasebo uygulamasindan sonra egzersiz dncesi ve

sonrasi kan laktat seviyeleri karsilastirildiginda; thiamin kullananlarin kan laktat




diizeylerinde egzersiz sonrasi bir azalma oldugu gozlenmistir (22). Beek E. J (1988)
23 saglikli erkekte thiamin, riboflavin, B-6 ve C vitaminlerinin performansa etkisini
aragtirmiglardir. Calisma sonucunda, vitamin verilen grubun baglangi¢c degerlerine
gore kan laktat diizeylerinde diisiis oldugunu belirtmislerdir (16). Webster j (1998),
antrenmanli  bisikletgilerde thiamin ve pantotenik asid takviyesinin egzersiz
metabolizmasint yada kan laktat miktarim etkilemedigini belirtmistir (14).
Webster j (1997), 14 saglikli bireye bisiklet ergonometresinde egzersiz yaptirilarak
thiaminin laktat birikimi ve egzersiz performansina etkisi arastirmis, Calismanin
sonucunda kan laktat seviyeleri arasinda 6nemli bir fark olmadigini belirtmistir (23).

Yapmis oldugumuz ¢alismada B kompleks vitaminlerinin (Bemiks tablet) 15
giin diyete ilave edilmesinin geng erkek sedanter ve antrene olmus amator
futbolcularda egzersiz sonrasi kan laktat diizeylerine etkisi arastirildi. B kompleks
vitaminleri suplementasyonu, deneklerin dolasim parametreleri, diastolik ve sistolik
kan basinglari, kalp atim hizi ve egzersiz 6ncesi kan laktik asit diizeylerinde 6nemli
bir degisiklik olusturmadi. Ancak, vitamin uygulanan tiim deneklerin egzersiz
sonras1 kan laktat diizeyleri vitamin uygulanmadan énce egzersiz sonrasi kontrol
degerlerine gore onemli olgiide disiisler gosterdi. Ilgi ¢eken bir baska degisiklik,
antrene futbolcularin hem egzersiz 6ncesi hem de egzersiz sonrasi kan laktat
diizeylerinin sedanter deneklere gére dnemli dlglide diisiik olmasiydi. Bulgularimiz
daha once yapilmis bazi benzer galigmalari desteklese de konuyla ilgili birgok
arastirmanin sonuglariyla geligkili gibi goriinmektedir. Benzer ¢alismalardaki farkli
sonuglar, parametrelerin Ol¢limiinde kullamilan materyal ve yontem ve denek
se¢imindeki farkliliklara bagli olabilir.

Sonug olarak; arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulara gére sedanter bireyler
ve antrene futbolculara 15 giin B kompleks vitaminlerinin uygulanmasi, egzersiz
oncesi kan laktat diizeylerini degistirmedigi halde egzersiz sonrasi 6nemli azalmalara
neden olmaktadir. Bdylece spor yapan ve yapmayan erkek deneklerde B kompleks
vitaminlerinin egzersiz sonrasi toparlanma siirecine olumlu etkisinin olabilecegi
diistincesindeyiz. Bununla birlikte hipotezimizin desteklenmesi i¢in daha ileri ve

ayrintili ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.

L
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EKLER

EKk 1 : Deneklerin Fiziksel Ozellikleri.

Amator Futbolcular Spor Yapmayan Denekler
DENEK
NO Yas Boy Kilo Yas Boy Kilo
(Yil) (Cm) (Kg) (Y1) (Cm) (Kg)
L 20 181 65 24 170 74
2- 20 180 61 25 183 79
3- 29 174 66 25 178 80
4- 27 189 92 27 183 81
> 20 174 64 27 180 85
6- 26 174 67 21 191 89
7- 21 167 69 23 177 i
8- 20 180 79 22 172 66
9- 26 178 68 27 170 66
10- 27 185 85 25 178 76
11- 21 187 79
Ortalama 23,60 178,20 71,50 24,27 179,00 77,45
ve standart + + + + + +
sapma 3,68 6,28 10,23 2,28 6,76 7,00




EKk 2 : Spor Yapmayan Deneklerin Egzersiz Sonrasi Kan Laktat Diizeyleri.

Denek Egzersiz Oncesi Laktik Egzersiz Sonrasi Laktik
Asit Asit
No
(mg/dl) (mg/dl)
1- 6,00 37,00
2- 7,00 62,00
B
3- 10,00 32,00
Uygulanmadan | 5- 10,00 23,00
Once 6- 14,00 74,00
7~ 8,00 59,00
8- 12,00 74,00
9- 10,00 34,00
10- 6,00 18,00
11- 10,00 56,00
Ortalama
ve standart 9,27 +£2,45 45,81 + 19,86
sapma
1- 8,00 26,00
2- 10,00 28,00
‘ B 3- 10,00 25,00
R 4- © 14,00 18,00
Vitaminleri
S 9,00 16,00
Uygulandiktan [ 11.00 28.00
Sonra 7- 8,00 46,00 _
8- 15,00 21,00 B
9- 8,00 22,00
10- 21,00 23,00
11- 8,00 16,00 ]
Ortalama
ve standart 11,09+ 4,08 24,45 + 8,37
sapma

NN
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Ek 3 : Amator Futbolcularin Egzersiz Sonrast Kan Laktat Diizeyleri.

Denek Egzersiz Oncesi Laktik | Egzersiz Sonras1 Laktik
Asit Asit
No
(mg/dl) (mg/dl)
I- 10,00 32,00
2- 8,00 11,00
B
3- 6,00 12,00
Uygulanmadan | 5- 9,00 17,00
Once 6- 13,00 16,00
(o 13,00 20,00
8- 8,00 11,00
9- 13,00 10,00
10- 12,00 21,00
Ortalama ve
standart 10,30 £ 2,49 16,60 + 6,63
sapma
1- 8,00 11,00
2- 7,00 11,00
B j— 9,00 8,00
Vitaminleri - 3,00 L
= 5,00 20,00
Uygulandiktan G 18.00 14.00
Sonra 7- 9,00 10,00
8- 3,00 9,00
9- 9,00 12,00
10- 7,00 11,00
Ortalama ve
standart 8,00 £4,05 11,30 + 3,65

sapma




Ek 4 : Spor Yapmayan Deneklerin Egzersiz Sonras1 Kan Basinglar: ve Kalp Atim

Sayis1 Degerleri.
Kan Basinglan Kalp Atim
Sistolik Kan Diyastolik Kan Sayilarn
Denek |Basinglar Basinglari
No:
_ (MmHg) ~ (MmHg) (dk™)
1 180,00 80,00 159,00
2 130,00 70,00 136,00
3 130,00 80,00 130,00
4 140.00 60,00 132,00
B 5 125,00 65,00 140,00
6 150,00 60,00 115,00
Vitaminleri 7 160,00 80,00 128,00
Uygulanmadan 8 130.00 80,00 144,00
Once 9 130,00 90,00 120,00
10 150,00 80,00 116,00
11 130,00 70,00 112,00
Ortalama
ve
Standart 141,36 + 17,04 7409+ 9,70 130,18 £ 14,23
Sapma
1 160,00 90,00 108,00
2 150,00 70,00 - 140,00
3 140,00 75,00 144,00
4 130,00 80,00 140,00
5 110,00 80,00 144,00
B
6 140,00 70,00 100,00
Skl el 7 140,00 90,00 140,00
Uygulandiktan 8 130,00 80,00 136,00
i 9 120,00 90,00 134,00
10 140,00 75,00 120,00
11 120,00 90,00 132,00
Ortalama
ve
Standart 134,54 £ 14,39 80,90 + 8,00 130,72 £ 14,92
Sapma

R R RN ..
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Ek 5 : Amator Futbolcularin Egzersiz Sonras1 Kan Basinglar1 ve Kalp Atim Sayisi

Degerler.
Kan Basinglar Kalp Atim
Denek | Sistolik Kan Diyastolik Kan Saytlary
No: Basinglarn Basin¢lan
(MmHg) (MmHg) (dk™
1 110.00 60,00 140,00
5 130,00 70,00 100,00
3 130,00 70,00 120,00
" 175.00 90,00 124,00
& 5 130,00 90,00 120,00
Vitaminleri 6 140.00 80,00 112,00 T
Uygulanmadan 7 140.00 90,00 110,00
Once 8 140,00 80,00 110,00
9 145,00 80,00 88,00
10 150.00 80,00 108,00
Ortalama
ve Standart 139,00 £ 16,79 79,00 £ 9,94 113,20 £ 14,08
Sapma
1 135,00 85,00 116,00
2 130,00 85,00 108,00
o 140,00 90,00 134,00
4 140,00 80,00 128,00
B 5 150,00 100,00 108,00
Vitaminleri 6 130,00 80,00 120,00
Uygulandiktan 7 110,00 80,00 116,00
Sonra 8 140,00 65,00 112,00
9 140,00 80,00 100,00
10 120,00 90,00 136,00
Ortalama
ve Standart 133,50 £ 11,55 83,50 + 9,14 117,80 £ 11,79
Sapma
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