T.C
DICLE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

ANTRENE OLMUS FUTBOLCU VE
BASKETBOLCULARDA C VITAMINI
UYGULAMASININ HBA,;, DEMIR VE

DEMIR BAGLAMA KAPASITESI UZERINE
ETKILERI

YUKSEK LISANS TEZI

Mehmet Ciineyt AKSAK

TEZ YONETICIiSi

Doc. Dr. Yiiksel KOCYIGIT

BEDEN EGIiTiMi VE SPOR YUKSEK OKULU

ANTRENORLUK EGITiMi

DIYARBAKIR- 2010



T.C
DICLE UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU MUDURLUGU

“Antrene Olmus Futbolcu Ve Basketbolcularda C Vitamini
Uygulamasinin  HbAlc, Demir ve Demir Baglama Kapasitesi Uzerine
Etkileri” baslikli Yiiksek Lisans tezi 21/06/2010 tarihinde tarafimizdan

degerlendirilerek basarili bulunmustur.

Tez Damismani : Dog. Dr. Yiiksel KOCYIGIT

Tezi Teslim Eden : Mehmet Ciineyt AKSAK

Jiiri Uyesinin ~ Unvam Adi Soyadi Universitesi

Baskan : Prof. Dr. Hiida DIKEN Dicle Universitesi
Uye : Prof. Dr. Mustafa KELLE Dicle Universitesi
Uye : Dog. Dr. Yiiksel KOCYIGIT Dicle Universitesi
Uye : Dog. Dr. Cudi TUNCER Dicle Universitesi
Uye : Yrd.Do¢.Dr  Ayfer AKTAS Dicle Universitesi

Yukaridaki imzalar tasdik olunur.
.../...72010
Prof. Dr. Yusuf NERGIZ

Dicle Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiirii



TESEKKUR

Yiiksek Lisans Egitimim siiresince degerli bilgi ve birikimlerinden
yararlandigim ve tezimin hazirlanmasinda her asamada desteklerini esirgemeyen
degerli danisman hocam Saym Dog. Dr. Yiiksel KOCYIGIT’e sonsuz saygilarimi
sunarim.

Istatistik ¢aligmarinda sonsuz yardimlarini gordiigiim Meslek Yiiksek Okulu
Ogretim Uyelerinden Yrd. Dog. Dr. Ersin UYSAL’a,

Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi merkez laboratuari galisanlarina,
Diyarbakir Baglar Belediyesi futbol ve basketbol takiminin degerli hocalar1 ve
sporcularina,

Maddi manevi desteklerini benden esirgemeyen Ailem’e Arkadasim Esra
ORAL’a

Testler ve dl¢limler sirasinda benden yardimini esirgemeyen arkadasim Deniz
ONGANER’e,

Ve calismalarim sirasinda, ozellikle yazim asamasinda bana cok biiyiik
yardimlar1 dokunan arkadasim Ozcan KURT’a

Ayrica katkilarindan dolayr Hakanet SADAK, Ali KARAKAS ve Cihat

AYDIN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI ..o I
TESEKKUR .....coitiiitiiiteisisisisesete st sssseae sttt sesns I
ICINDEKILER ....covoviiececieeieeeecte ettt ne sttt en et ses s, 11
KISALTMALAR ... \Y
OZET ittt VI
ABSTRACT ..o IX
GIRIS VE AMAC ...ttt es ettt nasas e n st en s sttt en et 1
1. GENEL BILGILER ....coootiiiiiiiiiiiiiiss s 5
1.1. Futbol-Basketbol Sporunun Yapisal 0zelliKIeri..........covvvverieiireiiieniseeeeeen, 5
1.2.Vitamin C (ASKOIDIK ASIL) ......cceiieiieiieic sttt 5
1.3.Vitamin C ve Metabolizma Acismdan Onemi..........cccoevvrvevevereerevereesreesnenenn, 6
1.4, VItaMIN € VB SEIES ..o 10
1.5. C Vitamini ve Klinik Laboratuvar TESHIEri ...........cccovviiiiiiiiiiiiiceees 10
1.6. Vitamin C, Insan ve Hayvanlardaki Sentez ve Yarilanma Zamant ................. 11
1.7. Sigara Ve VItamIN C....cooiiiiiieiie e 11
1.8. Giinliik Ne Kadar Askorbik Aside Ihtiyacimiz Var? ...........ccccccevvvvirccrererennnnne, 12
1.9. Sporda Vitamin Kullanimi .........ccccoeiiiiiiiiiic e 13
1.10. Sporcular igin Temel Beslenme TIKEIEri ...........ccvvvviveiireinicieiiireieiiresseiessnns 14
1.11. EQZErSIZ V& GIUKOZ.......cviciiicieee ettt 15
1.12. Egzersiz Ve Serbest Radikal Olusumu ... 16
1.13. Serbest Radikallere Kars1 Savunma Mekanizmalart...........ccccceevvveeeiiiiineeeee, 17
1.14. Demir MetabOliZMAST.......couieiiiiiieiiie it 19
1.15. Demir Emilimi ve Organizmada Demir Dagilimi..........ccoceviiinninicnieiinnnnen, 20
2. GEREC VE YONTEM ......cooeiiiiiiiieieisieeeie ettt 23
2.1. Deneklerin secimi ve Vitamin Uygulamast : .......cccoccveriiiiiniiniienieeecseeeee 23
2.2. Boy ve Kilo OIGHMII: ...cvvuvvviecveiicveice i 23
2.3. Arteryel Kan Basinct ve Nabi1z OIGHMIE: ........cccveveveriicreiieieiceeceeseee e 24
2.4. Viicut Kiitle Indeksi (VKI) (KG/M2).......ccuiiirieririieieeieeeeeeee e, 24
2.5. Egzersiz Testlerinin Uygulanmasi: .........cccocvvviieiiiniieniicee e 24
2.6. Kan Diizeylerinin OIGHMIL .........ccceveviviviirireiicreiee e 24

2.7, TStAISHIKSE] ANALIZ ..vvevveeveeeeeeeeeeeeer e e et e et e e e eeeeeeeeeeeeeesesseesesrestesrearsesaeersensens 25



3. BULGULAR ...ttt ettt e ee e 26
3.1. Deneklerin Fiziksel OZelliKIETi ........c.ovvrvevevireecerieieieececee s e 26
3.2. Arteriyel Kan Basinglari- Kalp Atim Hizlart (Nabiz):.......ccccocoviviiiiiieiiiennn, 26
3.3. Demir, TDBK, Glukoz, Insiilin ve HDA1c DeBerleri: .....coovvrrrrrererererererererenennne, 27

3.4. Ure, Kreatin, Aspartat aminotransferaz (AST),Alanin aminotransferaz (ALT),

3.5. Total Kolesterol(T. Kol), HDL-K (Yiiksek dansiteli lipoprotein), LDL-K(Diistik
dansiteli lipoprotein) , VLDL (Cok diisiik dansiteli lipoprotein) ve Trigliserid

DUZEYICTI: .t 28
4. TARTISMA VE SONUCQ ....cuiiiiiiiiiiieieiie e 63
5. KAYNAKLAR L. 70

(07432 @11Y 1 TSR T TR 82



KISALTMALAR

ES

ES

Fe
TDBK
HbAlc
SKB
DKB
AST
ALT
ALP
LDH
HDL-K
LDL-K
VLDL
T. Kol
EMR
HLa
Fe?
Fe*
TIBC
VKi
NCHS

Egzersiz oncesi

Egzersiz sonrast

Demir

Total Demir Baglama Kapasitesi
Glikozile Hemoglobin

Sistolik Kan Basinci

Diastolik Kan Basinci

Aspartat Aminotransferaz
Alanin Aminotransferaz

Alkalin Fosfataz

Laktat Dehidrogenaz

Yiiksek Dansiteli Lipoprotein
Diisiik Dansiteli Lipoprotein
Cok Diisiik Dansiteli Lipoprotein
Total Kolesterol

Erken Membran Riibtiirii
Laktik Asit

Ferr6z Form

Ferrik Form

Transferin

Viicut Kiitle Indeksi

National Center for Health Statistics



VI

OZET

Gilinlik ihtiyagtan fazla alindiginda performansi artirdigina inanilan
vitaminlerin basinda C vitamini gelmektedir. Ozellikle dayaniklilik gerektiren
sporlarda C vitaminine (C vit) olan ihtiyag artmaktadir. C vit enzimatik olmayan bir
yol ile demirin emiliminde indirgeyici bir rol oynamaktadir. Ozellikle antioksidan
etkili olarak hemoglobinin yapisin1 korumakta ve nitritlerin neden oldugu
methemoglobinin olusumunu azaltmaktadir.

Gerek antioksidan Ozelligi gerekse oksijen baglanmasinda ve tasinmasinda
gorev yapan demirin (Fe*?) bagirsaklardan emiliminde oynadigi rol nedeniyle C vit
yiiklemesinin ~ sporcularda  yararli olabilecegi diisiincesiyle futbolcu ve
basketbolcularda C vit yiiklemesinin kan Fe degerlerine etkisini incelemeyi
amagladik. Calismaya Diyarbakir Baglar Belediyesi Amator futbolcu ve
basketbolcularindan yaslari 20-23 arasinda degisen toplam 20 sporcu katilmistir.
Gruplara 3 hafta siireyle giinliik toplam 1 gr C vit iki esit doz olarak (0.5 gr x 2 /24
st) oral olarak verilmistir.

Vitamin uygulamadan 6nce ve uygulandiktan sonra sporculardan sabah acken
vendz kan Ornegi alinarak serum Fe, total demir baglama kapasitesi (TDBK),
glikolize hemoglobin (HbAlc), glukoz, insiilin ve plazma lipid diizeyleri dl¢iilmiis
ve kisa siireli egzersiz programi (kosu bandinda 10 dakika siireli,10 km/saat hizinda
yiirilyiis) uygulanmistir. Egzersiz dncesi (EO) ve hemen sonrasi1 (ES) deneklerin ayni
parametreleri tekrar 6l¢lilmiistiir. Ayrica anket yapilarak deneklerin vitamin ve sigara
kullanma aliskanliklar1 sorulmustur. Verilerin analizinde eksersiz 6ncesi ve eksersiz
sonrast Ol¢limler arasindaki farkliligin istatistiksel karsilagtirllmasinda eslestirilmis
(paired) t-testi analizi, futbolcularla basketbolculara ait 6l¢iimlerin ortalamalarina ait
karsilastirilmalarda ise bagimsiz (unpaired) t-testi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uyumlulugu Kolmogrow-Smirnow, homojenligi ise Levene’s testi ile
degerlendirilmistir.

Verilerin analizi sonucu Futbolcularda {i¢ haftalik C vit yiiklemesinden sonra
EO Sistolik Kan Basmci (SKB) degeri diistii (P<0,01). Nabiz ve Diastolik Kan
Basinc1 (DKB) degerleri ise anlamli bir degisiklik gdstermedi. Basketbolcularda C
vit yiiklemesinden sonra ES nabiz ve SKB, EO gére artis gosterdi (P<0,000). Diyete
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C vit eklenmesi basketbolcularda EO nabiz ve SKB degerini futbolculara gore artird:
(P<0,01). ES, DKB degeri ise futbolculara gore azaldi (P<0,000).

Futbolcularda C vit yiiklemesinden sonra EO ve ES kan Fe diizeyleri anlamli
artig gosterdi (P<0,01) (Tablo 9). TDBK anlamli derecede azaldi (P<0,000). Egzersiz
Oncesi inslilin diizeyi azaldi1 (P<0,05). Basketbolcularda, C vit yiiklemesinden sonra
EO ve ES kan demir diizeyleri artis gdsterdi (P<0,000). TDBK azald: (P<0,000). C
vit yiiklemesinden dnce ve yiiklemeden sonra ES kan glukozu EQ’sine gore artarken,
insiilin diizeyi azald1 (P<0,000)

C vit yliklemesinden sonra ise basketbolcularin demir (P<0,05) ve TDBK
degerleri futbolculara gore daha fazla artis gosterdi (P<0,001).

Futbolcularda C vit yiiklenmesinden sonraki serum AST diizeyleri yiikleme
Oncesine gore anlamli derecede diisiik bulundu (P<0,000). Basketbolcularda C vit
yiikklemesinden sonra ise Egzersiz sonrast AST, ALT ve ALP degerleri Egzersiz
Oncesine gore anlamli derecede artig gosterdi (P<0,000).

Basketbolcularda C vit yiikleme sonrast kan iire degeri C vit yiikleme
Oncesine gore artis gosteritken (P<0,05), LDH degeri azaldi (P<0,000). C vit
yiikleme sonras1 Kreatin, AST, ALT ve ALP diizeyleri C vit yiiklemesinden 6nceki
degerlere gore anlamh bir fark gostermedi. Basketbolcularin C vit yiiklemesinden
sonra kan Ure ve AST diizeyleri futbolculara gore artis gosterirken (P<0,000), LDH
diizeyleri azald1 (P<0,05, P<0,01).

Futbolcularda C vit yliklemesinden sonra Egzersiz sonrast HDL-K diizeyi
Egzersiz oncesine gore artarken (P>0,000), Trigliserid diizeyleri azald1 (P<0,01).

Basketbolcularda C vit yiiklemesinden sonra EO ve ES HDL-K diizeyleri C
vit yiiklemesinden onceki EO ve ES degerlere gore anlamli derecede artis
gosterirken (P<0,01) LDL-K ve trigliserid diizeyleri C vit yiiklemesinden 6nceki
diizeylerine gore azaldi (P<0,01) Futbolcu ve basketbolcularin C vit uygulandiktan
sonraki lipoprotein diizeyleri karsilastirildiginda Basketbolcularin T. Kol, HDL-K,
LDL-K ve trigliserid diizeylerinin futbolculara gore daha diisiik oldugu goriildii
(P<0,05). Bu bulgular, C vit yiiklemesinin basarili oldugunu ve bu uygulamanin Fe
emilimini artirdigim1 gostermektedir. Antrenman programlarini diizenli siirdiirmekte

olan futbolcu ve basketbolcularda C vit yiikklemesinin TDBK’ya etki yapmasi,



VIl

vitamin ve mineral eksikliligi ve dolayisiyla ek vitamin gereksinimlerinin oldugunun
gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: C vitamini, Egzersiz, Futbol ve Basketbol



ABSTRACT

In this study, we aimed at examining the effect of vitamin C loading on blood
Fe™ values in footballers and basketball players with the thought it could be
beneficial in sportsmen because of the vitamin C’s antioxidant property and its role
in absorption of iron (Fe™) in intestine, which function as oxygen binding and
carrier. 10 male footballers and 10 male basketball players from the amateur football
team and professional basketball team of the Baglar Municipality of Diyarbakir
whose ages ranged between 20 and 24 volunteered for the study. The group, whose
involvement in sports averaged 7 years, underwent routine health examination before
the experiment and their measurements of the first day were obtained. The same
measures were taken again after they ran on treadmill for 10 minutes at 10 km/h.
They were then taken to the camp under the supervision of their coach and, together
with their camp diet, were given 1 gr/24 h vitamin C (Redoxon C) for 3 weeks. The
vitamin C preparations were in the form of effervescent tablets and were given 1
gram a day melted in a glass of water. 3 weeks later the subjects were taken to
treadmill again and their heart rates and blood pressures were measured before the
exercise (BE) and after the exercise (AE), and the levels of glucosile hemoglobin
(HbA1c), serum iron (Fe™), total iron binding capacity (TIBC), glucose, insulin,
urea, creatine, AST (aspartat aminotransferase), ALT (alanine aminotransferase),
ALP (alkaline phosphatase), LDH (lactate dehydrogenase) and lipoprotein were
checked. Also, a survey was made to determine their habits of vitamin use and
smoking. For the analysis of the data and the statistical comparison of the difference
between the BE and AE measurements the paired t-test analysis; and for the
comparison of the averages of the footballers and basketball players the unpaired t-
test was used. The compatibility of the data with normal distribution was evaluated
with Kolmogrow-Smirnow test; and their homogeneity with Levene’s test. At the
end of the data analysis, the systolic blood pressure (BP) value dropped in footballers
after the use of vitamin C for three weeks (P<0,01). There was not any significant
alteration in the pulse and diastolic BP. Both in the footballers and the basketball
players there was a significant increase BE and AE bloof Fe™ levels after the
increase in vitamin C (P<0,01, P<0,000). TDBK decreased significantly (P<0,000).



The insulin level BE decreased (P<0.05). While the AE blood glucose increased
compared to the BE before and after vitamin C increase, the insulin level dropped
(P<0.000). The urea and AST levels after the administration of vitamin C were found
significantly low in footballers (P<0,000). In basketball players, after the
administration of vitamin C, the blood urea level increased (P<0,05) while LDH
value decreased (P<0.000). Both in footballers and basketball players, after the
vitamin C increase, the HDL-K level increased compared to the BE (P>0.000) while
the triglyceride and LDL-K levels dropped (P<0.01). When the lipoprotein levels of
the footballers and basketball players were compared after the vitamin C
administration, it was found that the T. Kol, HDL-K, LDL-K and triglyceride levels
of the basketball players were lower than those of the footballers (P<0.05).
According to our findings, in the footballers and basketball players, who were
regularly following their training programmes, the impact of the increase in the
vitamin C level on TDBK could indicate a deficiency in vitamin and minerals, thus
the need for vitamin C supplement. Those findings show that the vitamin C increase
is successful, the application increases the Fe*" absorption and has positive effects on

glucose metabolism and cardiovascular functions by decreasing insulin sensitivity.

Key Words: C Vitamins, Exercise, Football and Basketball



GIRIS VE AMAC

Gegmisten giliniimiize kadar sporun, toplumda 6nemli bir yere sahip oldugu
gorilmektedir. Uluslararas1 alanda elde edilen basarilar, insanlarin spora
yonlenmelerinde 6nemli bir faktordiir. Ciinkii spor toplumlarin algilanmalarinda ve
gencligin topluma uyum siirecinde onemli bir etkendir (1). Spor insanlarin ¢alisma
yasaminda verimini yiikseltmekte ve bazi hastaliklarin tedavisinde de O6nemi giin
gectikge artmaktadir. Ozellikle kalp-damar saghig agisindan olumlu etkiler
gostermektedir. Sporda da diger bilim alanlarinda oldugu gibi basariya ulasmak igin
izlenen yollar bilimsel temellere dayandirilmaya baslanmistir (2).

Sporcularin performansini etkileyen temel faktorlerin basinda genetik yapi,
uygun antrenman ve beslenme gelmektedir. Beslenme, sporcularin bilgi sahibi
olduklar1 taktirde kontrol altinda tutabilecekleri ve performanslarini etkileyen en
onemli etkenlerden sayilmaktadir (3). Sporcu beslenmesi son yillarda {izerinde ¢ok
fazla ¢aligma yapilan ve gittikge de dikkat ¢cekmeye baglayan bir bilim dal1 olup, spor
bilimcilerinin oldugu kadar, sporcularin, antrenodrlerin, kondisyonerlerin, sporcu
ailelerinin ve spor ile ilgili tiim meslek mensuplarinin bilgi sahibi olmas1 gereken bir
konudur (3).Yeterli ve dengeli beslenmenin bir sporcunun basarisin1 garanti
etmedigi, ancak yetersiz ve dengesiz beslenmenin bazi saglik problemlerine ve
performans diisiikliiklerine neden oldugu kabul edilmektedir. Iyi beslenen bir
sporcunun, kotii beslenen bir sporcuyla kiyaslandiginda bazi avantajlara sahip oldugu
bilinmektedir. Iyi beslenen bir sporcunun: performans: yiiksektir, Yapilan
antrenmanin etkinligi maksimum diizeydedir, iist diizey konsantrasyon ve dikkate
sahiptir, hastalik ve sakatlanma orani diigiik, bu durumlarda toparlanma (nekahet)
stiresi kisadir, biiylimesi ve gelismesi beklenen diizeydedir. Viicut agirligi ve viicut
yag1 Onerilen sinirlarda veya bu sinirlara yakindir. Sporcularin enerji ve besin 6geleri
gereksinimleri yas, cinsiyet ve spor dallar1 agisindan farklilik gostermekle birlikte,
temel beslenme kurallari tiim sporcular igin benzerdir. Sporcu beslenmesinde en
onemli hedefler; sporcunun genel sagligin1 korumak ve performansini artirmaktir.

Beslenme; sporcunun gereksinimi olan enerji ve besin oOgeleri ile yeterli siviyi



icermelidir. Genel olarak sporcularin karbonhidrattan zengin diyetle beslenmesi
onerilirken, protein, vitamin ve mineralleri yeterli tiiketmesi, yagdan gelen enerjinin
spor yapmayan bireylerden biraz diisiikk olmasi dnerilmektedir. Ayrica sporcularin
tiikkettikleri sivi miktar1 da fazla olmalidir. Vitaminler viicutta metabolik olaylarin
normal bir sekilde meydana gelmesi ve saglikli durumun siirdiiriilmesi igin gerekli
olan, viicutta sentez edilemeyen veya yetersiz derecede ve sentez edilen besinler
icinde c¢evreden ufak miktarda alinmasi zorunlu maddelerdir. Saglikli yasamin
stirdiirilmesi i¢in proteinler, yaglar, karbonhidratlar ve inorganik tuzlar (NaCl...vs.)
gibi makrobesleyiciler'in  yani sira vitaminler ve esansiyel mineraller (Fe, Zn,
Ca,...vs.) gibi mikrobesleyiciler'e ve doymamis yaglar ile, amino asitlere gereksinim
vardir (4). Karbonhidrat, yag, protein gibi ana besin ogelerini yeterli miktarda ve
ozellikle gesitli kaynaklardan saglanmis bir besin diyetiyle yapilan dengeli beslenme
(6zel durumlar hari¢) viicudun giinliik gereksinimine yetecek kadar vitamin saglar.
Gelismis tilkelerde sporcu beslenmesi, beslenmenin bilimsel yonleriyle {iniversiteler
ve arastirma enstitlilerinden alinmis gerekli arastirmalar yapilarak belirli kurallar
yerlestirilmistir. Halbuki iilkemizde bu tiir uygulamalar dikkate alinmamistir (5).
Bundan dolayidir ki; basketbol basta olmak iizere basar1 bekledigimiz bir ¢ok spor
dalinda bekledigimiz sonuglara ulasamadigimiz herkes tarafindan bilinmektedir.
Diizenli ve dengeli beslenme sporcu icin bir ¢ok yonden 6nemlidir. Performansin
arttirtlmasi, kilo kayb1 ve asir1 kilo almanin 6niine gegilmesi, viicuttaki elektrolit
kayiplarinin verdigi rahatsizliklarin 6nlenmesi, sindirim sisteminin diizenli ¢alismasi,
toparlanma doneminde enerji kaynaklariin yenilenmesi gibi sporcuyu, direkt veya
dolayli yoldan etkileyen bir¢gok durum dengeli beslenme ile saglanabilmektedir (6).
Vitaminlerin ¢ogu iyi bir spor performansi i¢in gereklidir. Ancak fazla miktarda
alinmasinin performansa olumlu etki yapip yapmadigi konusunda ¢ok az bilimsel
veri bulunmaktadir. Vitamin ve mineral eksikliginin performansi olumsuz yonde
etkiledigi ve diyetle ek olarak vitamin ve mineral alinmasinin bu durumu giderdigi
bilinmektedir (7). Biyokimyasal olaylarda rol oynayan vitaminler, viicudumuzda bu
olaylarin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli miktarlarda kullanilmaktadir. Enerji ihtiyacina
gore diizenlenmis dengeli bir diyet, ¢esitli vitaminleri de igerir. Sebze ve meyveyi

yeterli oranda igeren dengeli diyet tliketen ve herhangi bir vitamin yetersizligi



belirtisi olmayan bir sporcunun diyetine ek olarak 8-10 kat daha fazla vitamin almasi
da gereksizdir (8).

Giinliik ihtiyactan daha fazla alindiginda performansi artirdigina inanilan
vitaminlerin basinda C, E ve B grubu vitaminleri gelmektedir (9). Ulkemizde ise
sporcularin Ozellikle miisabaka ve antrenmanlarin arttigi donemlerde, diyetlerin
yeterince vitamin saglamadigi diislincesiyle oral veya parental yolla vitamin ve
mineralleri kullandiklar1 saptanmustir (10,11). Ancak diyete vitamin ve mineral
eklenmesi konusunda yapilan caligmalarin kontrollii ve iyi diizenlenmis olmasi
gereklidir

Sporcularin beslenmesi konusunda yapilan ¢aligsmalarin ¢ogunda ek olarak
alinan vitamin ve minerallerin performansa olumlu etki yaptig1, bazilarinda ise etkili
olmadigr bulunmustur (12,13). Ozellikle dayamiklilik gerektiren sporlarda C
vitaminine olan ihtiya¢ artmaktadir. Bu yilizden enerji iiretiminin normal diizeyde
stirdiiriilebilmesi i¢cin C vitamin miktarinin dokularda optimal diizeyde olmasi
zorunludur. C vitamini enzimatik olmayan bir yol ile Fe emiliminde indirgeyici bir
rol oynamaktadir. Ozellikle antioksidan etkili olarak hemoglobinin yapisini
korumakta ve nitritlerin neden oldugu methemoglobinin olusumunu azaltmaktadir.
Yetigkinlerde Fe kaybi diizensizdir ve bedendeki total Fe depolari ince
bagirsaklardan Fe absorbe edilme hiz1 ile kontrol edilir. Erkekler giinde 0.6 mg,
kadinlar ise yaklasik iki kat1 kadar Fe kaybederler. Diyetle alinan Fe miktar1 daha
yiiksek olsa da bagirsaktan kaybedilen miktar1 kargilayacak miktarda Fe emilir, bu
miktar besinle alinanin % 3—6 kadaridir. Fe iki degerlikli hali ile ( Fe +2 — ferr6z
form) kolayca emilir, ancak diyetteki sekli ti¢ degerlikli halidir (Fe +3— ferrik form).
Ferrik form mide salgilan ile ¢oziinerek C vit ve diger rediikte edici maddelerle
ferroz forma cevrilir ve c¢oziinebilir kompleksler olusmasina yardimer olur (1).
Organizmada Onemi tartisilmaz olan Fe emilim veya atilimindaki dengesizlikler
sonucu Fe yetmezlikleri olugabilmektedir (7).

Bu bilgiler 1s18inda; C Vit’nin antioksidan etkili olarak organizmada stres
olusturan durumlarda gereksiniminin artigi, hemoglobinin yapisin1 korumasi, gerek
antioksidan ozelligi gerekse oksijen baglanmasinda ve tasinmasinda gorev yapan
Fe’in bagirsaklardan emilimini kolaylastirmasi, siddetli egzersizde bu vitamine olan

ihtiyacin artmasi ve bu vitaminin diger ilaglar gibi 6énemli yan etkilerinin olmamasi



antrenman siiresince bu vitaminin alinmasinin sportif performansi artiracagi yoniinde
onemli etkileri olabilecegi disiincesiyle Diyarbakir Baglar Belediyesi Amator
Ligdeki erkek futbolcu ve basketbolculara C vit yiiklemesinin ve akut egzersizin
kan Fe, TDBK, HbAlc, glukoz, insiilin ve plazma lipid degerleri ilizerine etkisini

aragtirmayi planladik.



1. GENEL BILGILER

1.1. Futbol-Basketbol Sporunun Yapisal ozellikleri

Futbol oyunu diinyada en ¢ok sevilen spor dallarinin basinda gelmektedir.
Futbol oyun anlayisinin ilkelere ve liglere gore farklilik gosterdigi ve basariya
ulasmak i¢in degisik yollarin tercih edildigi bilinmektedir (2). Futbol oyunu,
oyuncunun teknik, taktik, ozelliklerinin yani sira antropometrik ve fizyolojik
uygunluguyla direk iliskilidir. Bu iliskilerin daha iyi belirlenmesi amaciyla,
oyuncularin oyun esnasindaki hareketleri incelenmis, bu hareketler futbolcularin
fizyolojik profilinin belirlenmesinde 6nemli bir etken olmustur (2). Fiziksel
kapasitenin arttirilmasi amaciyla degisik yontemler kullanilmaktadir. Calistiricilarin
sporcu yetenek ve seviyelerini sik sik test etmeleri zorunludur. Bir antrenman
programi yapilirken antrenman esnasinda sporculara uygulatilan cesitli hareket, kosu
vb. caligmalarin birbirlerini nasil etkilediginin bilinmesi de 6nemlidir. Zira birbirini
olumlu yonde etkileyen hareketler bilinirse ¢alismalar programlanirken bu durum
dikkate alinabilir. Ornegin 30 metre depar ¢alismasi yaptirilan sporcularda bu
calisma sporcunun 60 metreyi de iyi kosmasi sonucunu doguruyorsa g¢alistirict bu
kazanc1 da degerlendirmeye alabilir. “Dikey si¢crama, durarak uzun atlama gibi
caligmalarin siirat yetenegini arttirtyor mu?” sorusuna bir cevap bulunabilir. Mekik
calismalar1 ile karm ve gogilis kaslarmin ¢alistirilmast aerobik ve anaerobik
kapasiteyi ne yonde etkiler? Biitiin bu sorularin cevabi basit ve ucuz testlerle
sporcularin devamli izlenmesi ile ortaya konulabilir (12).

Basketbol sporu, anaerobik ve aerobik giiclin ard arda kullanildigi; kuvvet,
denge, siirat, dayaniklilik, esneklik, beceri, zihinsel yetenek, teknik ve taktik isteyen
komple bir takim sporudur (14). Spor dallarinda enerji olusum sistemlerinin
hangisinin etkin oldugu ¢esitli arastirmacilarca ortaya konulmus ve futbol, basketbol,
voleybol ve hentbol gibi takim oyunlarinda hem anaerobik hem de aerobik enerji
sistemlerinin etkin oldugu belirlenmistir (15).Basketbolun yaklasik % 20’si aerobik,

% 80’1 ise anaerobik sistemden olugmaktadir (16).



1.2.Vitamin C (Askorbik Asit)

Insan saglig1 igin 6nemi her gecen giin daha fazla anlasilan askorbik asid,
uluslararasi terminolojide vitamin C olarak da adlandirilmaktadir. Alt1 karbonlu
bir yapiya sahip olup glukoza benzer . Molekiil agirlig1 176,1 olup, acik formiilii
ise agsagida goriildiigii gibi iki formda gosterilmektedir (17,18).

OH% 0—/0 3 quCH:OH
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Lizon
Sekil 1. Askorbik asid (17)

Insanlarda vitamin C'nin disaridan alinmast zorunlu iken, bazi
memeliler ve siganlar glukoz iizerinden vitamin C sentezleyecek enzim
sistemlerine sahiptirler. Insanda vitamin C sentezinin olmayis1 L-
gulunogama-laktonoksidaz enzim eksikligine baghdir (19). Insanlarda
yapilan genomik izalasyon caligmalar1 bu enzimin ¢ok sayida mutasyona
ugradigini ve aktivitesini kaybettigini (Pseudogen) ortaya koymustur (20).
1753'te skorbiitlin sistematik olarak tanimlanmasi ve bu hastaligin
Onlenmesinde vitamin C'nin gerekliliginin ortaya konmasi tizerinden yaklasik
250 yil gegmis olmasmma ragmen saglikli kalabilmek ig¢in insan
organizmasinin gereksinim duydugu vitamin C miktar1 hakkinda bugiin bile

kesin bir standart 6nerilememektedir (19).

1.3.Vitamin C ve Metabolizma Acisindan Onemi

Vitaminlerin insan saglig1 ve beslenmesi agisindan 6nemi hiicrelerde yliriiyen
metabolik reaksiyonlarla iliskisinden kaynaklanmaktadir. Bu agidan vitamin C'nin

bildigimiz metabolik reaksiyonlarla olan iligkilerini gézden ge¢irmekte yarar vardir:

A- Vitamin C organizmada bir¢ok hidroksilasyon reaksiyonlarinda indirgen
(rediiktant) olarak gorev yapmaktadir Protokollagenin yapisinda yer alan lizin ve

prolinin hidroksilasyonu i¢in vitamin C'nin gerekliligi bugiin net olarak bilinmektedir
(19).



Insan fibroblast kiiltiirlerinde kollagen geninin uyarilmasi i¢in vitamin C 'nin gerekli
oldugu kanitlanmistir(21). Kemigin organik matriksi kollagen igerdiginden, kemik

formasyonu i¢in de vitamin C gereklidir.

B- Kapiller damar g¢eperinin temel yapitasinda kollagen yer aldigindan vitamin C
eksikligi kapiller fragiliteye de yol agmaktadir (19). Yine askorbik asid varliginda
diiz kas hiicre kiiltiirlerinde kollagen tip I ve III 'lin asir1 miktarlarda arttig
gorilmiistiir. Ayn1 ¢alismada insan endotel hiicresi ve fibroblast kiiltlirlerinde
askorbik asid varliginda hiicre cogalmasi gozlenirken prolinli ortamda ise bir

¢ogalma gozlenmemistir (22).

C- Askorbik asidin kofaktdr olarak gorev yaptigi diger bir oksidasyon
rediiksiyon reaksiyonu da katekolamin sentezinde dopamin Beta monooksijenazin

gorev yaptig1 reaksiyon basamagidir (19),

D- Askorbik asid tirozin metabolizmasinda yer alan 4-hidroksifenil piirivik
asidden homogentisik asid olusumundaki hidroksilasyon reaksiyonu i¢inde gereklidir
(19). Katekolamin sentezinde gorevli tirozin hidroksilaz enziminin inhibitorii olan
alfa-metil protirozin kullanildiginda beynin media-bazal bdlgesinde vitamin C nin

azaldig1 gézlenmistir (23).

E- Askorbik asid enzimatik olmayan bir yol ile demirin emiliminde indirgeyici
(rediiktant) bir rol oynamaktadir. Midede ferri ( Fe+3) demirin ferro demire (
Fe+2)rediiklenip absorpsiyonun da vitamin C kelatlayici ajan olarak gorev

yapmaktadir (24).

F- Son yillarda yapilan bir arastirmada vitamin C'nin Hem biyosentezinde hiz
siirlayict basamak (Rate Limiting Step) olan Delta amino levulinik asid sentetaz ve
diger enzimlerin regiilasyonunda da etkili oldugu bildirilmistir (25). Yapilan bir
calismada yiiksek doz vitamin C'nin uzun siire kullanimi sonucu kan sekerinde
degisiklik olmaksizin glikolize hemoglobinin anlamli sekilde geriledigi tesbit
edilmistir (26). Vitamin C'nin antioksidan etkili olarak hemoglobinin yapisini
korudugu ve 6zellikle nitritlerin neden oldugu methemoglobinin olusumunu azalttig1

belirtilmistir (27)



G-  Askorbik asidin bakirin bagirsaktan emiliminde antagonist etkili oldugu
bildirilmekte, ayrica askorbik asidin bakirin hiicre i¢i dagilimini da etkileyebilecegi

tizerinde durulmaktadir (28).

H- Vitamin C ile adrenal bez arasindaki iliskinin arastirildigi caligmalarda

ozellikle stres esnasinda bu bezde vitamin C'nin konsantre oldugu gozlenmistir (29).

I- Notrofillere askorbik asid giris ve akiimiilasyonu glukoz tarafindan geriye
doniisiimlii olarak inhibe edilmektedir. Intraselliiler askorbik asid yalniz rediikte
formda bulunur (30). Diisiik vitamin C'li diyetle beslenerek vitamin C eksikligi
olusturulan insanlarda plazmada total glutatyon miktar1 ve rediikte glutatyonun
okside glutatyona orani azalmaktadir. Ayrica eritrosit NAD ve NADP seviyelerinde
ise artiglar goriilmektedir (31). Askorbik asid bu islevini (direk veya indirek) yoldan
enzimin maksimum aktivitesi i¢in gerekli olan prostetik metal iyonunun rediikte

forma doniismesini.saglayarak yapmaktadir.

J- Vitamin C'den kisith dietle beslenerek kan vitamin C diizeyi normalin altina
diistiriilen hayvanlarda karacigerde kolesterol ve trigliserid diizeyinin arttig
gozlemlenmistir. Karaciger yas agirligimin arttifi  ve histopatolojik olarak
distansiyon, hepatositlerde vakuolizasyon, fokal nekroz ve fibroplazi goriilmiistiir.
Yiiksek doz vitamin C uygulamaya baslandiginda ise bunlarin tersi degisiklikler

gbzlenmistir (32).

K- Askorbik asid tizinden kamitin sentezi i¢in gereklidir. Askorbik asid karnitin
biyosentezinde epsilon-N-trimetil tizin hidroksilaz ve gama biitirobetain hidroksilaz
enzimlerinde kofaktdr olarak gérev yapmaktadir. Vitamin C eksikliginde karaciger
gama biitiro betain hidroksilaz enzim aktivitesi azalmaktadir. Skorbiitiin erken
bulgular1 olan halsizlik, zayiflik muhtemelen karnitin yetmezliginden kaynaklanabilir
(33,34). Vitamin C, antioksidan etkisiyle esansiyel yag asidlerini ve vitamin A ve
E'yi oksidasyona karsi koruyarak, 6zellikle epitel ve mukozanin sekresyon yapan

hiicrelerinin korunmasinda rol oynamaktadir (24).

L- Son yillarda peptid yapili hormonlarin (oksitosin, vazopressin vd.)

amidasyonu ig¢in gerekli olan enzimlerin maksimum aktivitede gorev



yapabilmelerinin askorbik aside bagli olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Askorbik asid bu
enzimlerin maksimum aktivitede islev gormesi i¢in gerekli prostetik metal iyonunu

rediikte forma ¢evirmektedir (19).

M- Vitamin C plazmada 6nemli bir antioksidan ve serbest radikal temizleyicidir
ve membran lipidlerinde vitamin E'nin rejenere olarak aktif hale gelmesini saglar
(35).

Askorbik asidin kolesterol metabolizmasi ile olan iliskisi incelenmis
olmakla birlikte (19), vitamin C'nin normal ve hiperkolesterolemili
insanlarda kan kolesteroliine bir etkisi gézlenmedigi gibi hiperkolesterolemili
sahislarda kan askorbik asid diizeylerinin normal sahislardan bir farkliliginin
olmadigr da goriilmiistiir. Degisik gruplarca yapilan c¢alismalarda vitamin C
kullanimimin diger kan lipid parametrelerini etkilemeden yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL) miktarini artirdigi bulunmustur (36). Vitamin C ve diger
antioksidanlarin koroner arter hastaligi ile iligkisinin arastirildig1 ¢alismalarda
ise sonuglar farkli c¢ikmistir (37,38). Travmatik atherosklerotik lezyon
olusumunda rol alan Aril siilfataz-B'nin aktivasyonunu vitamin C'nin
engelleyebilecegi vurgulanmaktadir (39).

Vitamin C ile ilgili yapilan gézlem ve ¢aligmalar arasinda en 6nemlisi
diyette vitamin C yetmezliginin skorbiite yol actigidir. Skorbiitiin disinda
askorbik asid yetmezliginin neden olabilecegi sdylenen bozukluklar: kapiller
fragilité, immiin yetmezlik, yara 1iyilesmesinde gecikme, osteoporoz,
hemoraji ve anemi olarak siralayabiliriz. Skorbiitiin major klinik bulgulari
"Dort H" semptomlar1 diye basit olarak ifade edilmektedir. Bunlar sirasi ile
hemorajik bulgular, sac¢ follikiillerinde hiperkeratozis, hiperkondriazis ve
hematolojik anormallikler (demir emiliminin bozulmasi ve hatali folat
metabolizmas1 sonucu) diye tanimlanmaktadir. Askorbik asidin birgok
biyokimyasal ve fizyolojik 6zelliklerini tanimakla birlikte bunlarin skorbiitle
olan iligkisinin ¢ok azi anlasilmistir. 1980'li yillardan sonra yapilan bir
calismada askorbik asid yetmezliginin hayvanlarda kollagen sentezinde
spesifik diismelere neden oldugu gosterilmistir (19,21). Ozellikle kapiller
fragilitenin nedeni kollagen biyosentezi i¢in gerekli olan prolinin

hidroksilasyon basamagindaki bozukluga atfedilmektedir (19).
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1.4. Vitamin C ve Stres

Stres esnasinda ve travmalarda serum vitamin C diizeyinin hizla
diistise gectigi tesbit edilmistir. Streste kandaki vitamin C'nin biiyiik
miktarinin adrenal beze mobilize oldugu bildirilirken, fiziksel travmalarda
vitamin C'nin mobilizasyon yOniiniin yara bolgesine yOneldigi gorilmistiir
(40). Yogun bakim gerektiren yanikli hastalarda bir¢ok biyokimyasal
parameterlerle birlikte askorbik asid kan diizeyi normalin altinda
seyrederken, trigliserid diizeyi siklikla normalin tizerine ylikselmistir
(41).Yiksek doz vitamin C uygulamasi viicudun %70'ni kaplayan ugiincii
derece yanikli hastalarda giinliik total mayi ihtiyacim1 4ml/kg/% yaniktan,
Iml/kg/% yaniga diisirmiistiir (42). Stres veya travma esnasinda viicudun
vitamin C' ye gereksinimi ger¢ekten artmakta midir? Yoksa organizmada
mevcut olan vitamin C'nin mobilize olmasi ihtiyacin giderilmesi i¢in yeterli
olmakta midir? Serumda vitamin C diizeyinin azalmasi vitamin C'ye
gereksinim duyan diger dokulardaki metabolik yollarda bir bozulmaya neden
olmakta midir? Bu ve buna benzer sorularin kesin cevaplar1 heniiz alinmis
degildir. Ancak serumda diizeyi azalan vitamin C'nin digsaridan takviyesi
gerektigi onerilmekle birlikte gerekli olan doz miktar1 tartismali bir konudur

(19).

1.5. C Vitamini ve Klinik Laboratuvar Testleri

Ozellikle yiiksek dozlarda kullanilan, askorbik asid bir kisim
laboratuvar testlerini interfere edebilir. Giinliik 1 gramin lizerinde vitamin C
alim1 gaitada gizli kan testinin yanlis negatif sonu¢ vermesine neden olurken,
idrarda askorbik asidin pozitif olmasi hemoglobin aranmasini interfere
edecegi belirtilmektedir (19,43). Icinde 2 mM'iin iistiinde askorbik asid
bulunan idrar Orneklerinde bakir rediiksiyonuna dayanan glukoz testinin
yanlis pozitif yorumuna ve glukoz oksidaz yontemiyle de yanlis negatif
yorumlanmasina yol acabilir. Bununla birlikte gilinde altt gramin istiinde
askorbik asid kullananlarda idrarda bakir rediiksiyon testinde degisiklik

olmadig belirtilmistir (18,19). Giinde 3 gram askorbik asidin otoanalizor ile
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yapilan ALAT, LDH ve iirik asid Olgiimlerini az diizeyde etkileyebilecegi
soylenmektedir  (18,19). Plazma  katekolaminlerinin  diizeylerinin
Olciilmesinde antioksidan olarak vitamin C'nin kullanilabilecegi belirtilmistir
(44). Kritik pozisyonda bulunan hastalarin bazi kan parametrelerini takip
ederken askorbik asidin interfere edici Ozelligini goz Onilinde tutmak

gerekmektedir.

1.6. Vitamin C, Insan ve Hayvanlardaki Sentez ve Yarilanma Zaman

Askorbik asidin sentez hizi bir¢ok tiirde calisilmistir. Bu ¢alisma
sonuclarina gore insanlar, en disiik dilizeyde askorbik asid havuzuna
sahiptirler. Ancak askorbik asidin, en uzun yarilanma 6mriine de insanlarda
rastlanmistir (19). Bu verileri tartisirken hayvanlarin insanlara gore daha

fazla askorbik asid aldiklarin1 g6z 6niinde tutmakta yarar vardir.

1.7. Sigara ve Vitamin C

Cagimizda oOnemli bir saglik problemi olan sigara ile vitamin C
arasindaki iliski ozellikle 1970'li yillardan sonra birgok arastirmanin
konusunu olusturmustur (45). Sigara dumani organizmaya toksik etkili
ajanlar igermekte olup bir¢ok biyokimyasal ve fizyolojik fonksiyonlari
olumsuz yonde etkilemektedir. Antioksidan etkili olan vitamin C gerek
metabolik, gerek klinik 6neminden dolayr milyonlarca insan tarafindan
suplamenter olarak kullanilmaktadir. Saglik acisindan vitamin C'nin
suplemantasyon roliiniin hala tartisildig1 diinyamizda bu vitamin diizeyinin
sigara i¢cenlerde kan, doku ve diger biyolojik sivilarda diisiik diizeyde oldugu
bir¢ok arastiric tarafindan saptanmistir. Ayrica uzun siiredir sigara i¢cenlerde
basta akciger olmak iizere larinks ve diger bir¢cok dokuda kanser ve
enfeksiyon hastaliklar1 olusumuna zemin hazirlamaktadir (19,45). I¢e ¢ekilen
her sigara dumani okside edici ajanlar1 serbestlestirir. Kontrollii yapilan bir
calismada bronkoalveoler sivi ve alveoler makrofajlar da askorbik asid
miktarinin artmig olmasi olusan serbest radikallere karsi savunma
mekanizmalarini muhtemelen kuvvetlendirmektedir (45,46). Vitamin C
eksikliginde ekzersize bagli bronkokonstriksiyonun arttigi gozlenirken (47),

silikozisli hastalarda vitamin C aliminin akciger fibrozisini azalttigi tespit
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edilmistir (48).

Bu arastirmalara gore kronik sigara dumani inhalasyonu vitamin C
diizeyini, metabolik dongiisiinii  hizlandirarak ve ince barsaktan
absorbsiyonunu bozarak diisiirmektedir. Arastirmalar sigara igenlerde sigara
igmeyenlere gore vitamin C gereksiniminin iki kat yliksek oldugunu ortaya
koymustur (45,48). Sigara i¢en gebe kadinlarda vendz ve amniotik mayi
askorbik asid diizeyleri icmeyenlere gore %50 diisiiktiir (48). Erken membran
ribtiiri (EMR) ile diisiik vitamin C diizeyi arasinda iliski kurulamazken,
vitamin C diizeyi diisik EMR'li hastalarda infeksiyon riski fazladir (49,50).
Sigara igenlerde yapilan bir ¢alismada orta derecede alkol aliminin plazma
vitamin C diizeyi tizerinde etkisi olmadig1 gosterilirken akut ve kronik alkol
toksitesinde vitamin C kan dolasimindaki asetaldehid iirtinlerinin dokularda
yaptig1 hasarin 6nlenmesinde yardimci olmaktadir (51,52).

Tim bu calismalara dayanarak Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Arastirma Konseyi, sigara igmeyen sahislarda giinliik vitamin C miktarini 60
mg tavsiye ederken (Recommended Daily Dietary Allowance), sigara

icenlerde ise gilinliik 100mg tesbit etmistir (19,45).

1.8. Giinliik Ne Kadar Askorbik Aside Thtiyacimiz Var?

Diyette bulunmasi gereken vitamin C miktar1 60 mg/giin tespit
edilmisken bu Ingiltere'de biraz daha diisiik tutulmustur (19). Insan
organizmasinda bulunan askorbik asid havuzunun miktar1 300 mg'dan asagi
diiserse klinik skorbiit tablosu sekillenmeye baslamaktadir. Bununla birlikte
giinliik 10mg askorbik asid alimi bu havuzu 300 mg iizerinde tutmaktadir
(19). Radyoaktif isaretli askorbik asid kullanilarak yapilan arastirmalarla
askorbik asidin metabolizmasi, dongiisiinii ve havuzu incelenmistir. Giinliik
77,5 mg askorbik asid alimi ile askorbik asid havuzunun yaklasik 1500 mg'a
ulastign gorilmistir (19,45). Bu diizeyin skorbiitik diyet uygulanan
goniilliilerde hastaliga karsi ortalama birbuguk ay korudugu gézlemlenmistir.
Askorbik asid katabolizmasi ise yine ayni goniilliillerde skorbiit olusumundan
once radyoaktif isaretli askorbik asid yedirilerek, idrarda metabolitler
izlenmistir. Bu deneyler sonucunda havuzdaki mevcut miktarin %2,2 (34 mg)

ile %4,1'nin (61,5 mg) katabolize edildigi tesbit edilmistir. Skorbiitlii
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sahislarda H ve Cl, ile isaretli askorbik asid verildiginde idrarla atilimin
baslamasi i¢in viicut havuzunun 1500 mg civarinda olmas1 gerekmektedir.
Bunun i¢in de giinliik alinmasi1 gereken askorbik asid miktarinin 60 mg
olmasi1 gerektigi hesaplanmistir. Ancak skorbiitlin 6nlenmesi i¢in tavsiye
edilen vitamin C miktar1 insanlarin saglikli kalmasi i¢in gerekli miktar ile
esdeger midir? Bu soru hala tartismaya agiktir (19). Vitamin A ve Beta
karoten ile birlikte vitamin C'nin de Onemli bir biyolojik antioksidan
olusundan dolay1 ABD Ulusal Arastirma Konseyi, Gida ve Beslenme
boliimiince kanser riskini azaltict faktorler arasinda vitamin Chin de
diyetlere eklenmesi Onerilmistir. Vitamin E ve Selenyum gibi diger

antioksidantlar i¢in bu 6neri heniiz yapilmamistir (40).

1.9. Sporda Vitamin Kullanimi

Sporcularin performansini etkileyen temel faktorlerin basinda genetik yapu,
uygun antrenman ve beslenme gelmektedir. Beslenme, sporcularin bilgi sahibi
olduklar1 taktirde kontrol altinda tutabilecekleri ve performanslarini etkileyen en
onemli etkenlerden sayilmaktadir (53). Sporcu beslenmesi son yillarda {izerinde ¢ok
fazla ¢aligma yapilan ve gittikge de dikkat ¢cekmeye baglayan bir bilim dali olup, spor
bilimcilerinin oldugu kadar, sporcularin, antrenodrlerin, kondisyonerlerin, sporcu
ailelerinin ve spor ile ilgili tiim meslek mensuplarinin bilgi sahibi olmas1 gereken bir
konudur (53). Sobal ve Muncie 1988)’nin (Sobal ve Marquart (1994)’tan)
bildirdigine gore; adolesanlarda vitamin/mineral takviyesi alanlarin oran: yetiskinlere
kiyasla olduk¢a diisiik (%20-25); adolesan sporcularda ise diger gruplara gore
oldukga fazla bulunmustur (54). Ayrica, calismada kiz adolesanlarda erkeklere gore
daha fazla vitamin/mineral takviyesi kullanimi oldugu gorilmistiir. Arslan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, sporcularin 6zellikle yarismaya hazirlik donemleri ile
antrenmanlarin arttigi  donemlerde, diyetlerinin yeterince vitamin ve mineral
saglamadig diisiincesiyle oral veya parenteral yolla vitamin ve mineral kullandiklart
saptanmistir (55). Kosucular iizerine gergeklestirilen bir ¢alismada, sporcularin %
58.2’si genellikle yarigma Oncesi, kamp ve antrenmanlarin arttigt donemlerde,
vitamin mineral karisimi, B kompleks vitamini, vitamin karisimi ve vitamin C

preparatlarini kullandiklarini belirtmislerdir (56).
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Aksoy ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, profesyonel balerinlerin formlarin
korumak i¢in beslenmelerini degistirip, vitamin-mineral takviyesi aldiklar:
goriilmiistiir (57). Baska bir calismada, Tirk sporcularda vitamin ve mineral
takviyesi kullaniminin % 16.5 oldugu belirlenmistir (58). Ankara Sporcu Egitimi ve
Saglhigi Arastirma Merkezi’'nde yaslart 17-31 arasinda degisen erkek milli siklet
sporcularinin % 94’1, performansi arttirdigi diisiincesiyle, sezon i¢i donemde
vitamin-mineral takviyesi aldiklarin1  belirtmislerdir (58). Giines (1995)’in
calismasinda, sporcularda ortalama acglik kan sekeri, trigliserid, total kolesterol, total

protein ve kalsiyum degerleri normal deger araliginda bulunmustur (59).

1.10. Sporcular Icin Temel Beslenme Ilkeleri

Yeterli ve dengeli beslenmenin bir sporcunun basarisin1 garanti etmedigi,
ancak yetersiz ve dengesiz beslenmenin bazi saglik problemlerine ve performans
diisiikliiklerine neden oldugu kabul edilmektedir.lyi beslenen bir sporcunun, kétii
beslenen bir sporcuyla kiyaslandiginda bazi avantajlara sahip oldugu bilinmektedir.
Iyi beslenen bir sporcunun performans: yiiksektir, yapilan antrenmanin etkinligi
maksimum diizeydedir, iist diizey konsantrasyon ve dikkate sahiptir, Hastalik ve
sakatlanma orani diisiik, bu durumlarda toparlanma siiresi kisadir, biiylimesi ve
gelismesi beklenen diizeydedir. Viicut agirligi ve viicut yagi onerilen sinirlarda veya
bu sinirlara yakindir. Sporcularin enerji ve besin 6geleri gereksinimleri yas, cinsiyet
ve spor dallart acisindan farklilik géstermekle birlikte, temel beslenme kurallari tiim
sporcular i¢in benzerdir. Sporcu beslenmesinde en dnemli hedefler; sporcunun genel
sagligint korumak ve performansini artirmaktir. Beslenme; sporcunun gereksinimi
olan enerji ve besin dgeleri ile yeterli siviyr icermelidir. Sporcular i¢in Onerilen
mucize bir beslenme sekli veya besin yoktur. Genel olarak sporcularin karbonhidratta
zengin diyetle beslenmesi Onerilirken, protein, vitamin ve mineralleri yeterli
tilkketmesi, yagdan gelen enerjinin spor yapmayan bireylerden biraz diisiik olmasi
Onerilmektedir. Ayrica sporcularin tiikettikleri sivi miktar1 da fazla olmalidir.
Vitaminler viicutta metabolik olaylarin normal bir sekilde meydana gelmesi ve
saglikli durumun siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan, viicutta sentez edilemeyen veya
yetersiz derecede sentez edilen ve besinler icinde ¢evreden ufak miktarda alinmasi
zorunlu maddelerdir. Saglikli yasamin siirdiiriilmesi igin proteinler, yaglar,

karbonhidratlar ve inorganik tuzlar (NaCl vs.) gibi makrobesleyiciler'in yani sira
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vitaminler ve esansiyel mineraller (Fe, Zn, Ca vs.) gibi mikrobesleyiciler’e ve
doymamis yaglar ile, amino asidlere gereksinim vardir (60). Karbonhidrat, yag,
protein gibi ana besin Ogelerini yeterli miktarda ve 6zellikle ¢esitli kaynaklardan
saglananmig bir besin diyetiyle yapilan dengeli beslenme viicudun giinliikk
gereksinimine yetecek kadar vitamin saglar. Cesitli fizyolojik (gebelik, spor, gelisme
cagl...vs) ve patolojik (ates, diyare, travma vs.) durumlar ile cevresel faktorler
(iklim, cografi bolge) ve ilag tedavileri (fenitoin, izoniasid, metotreksat vs.) vitamin
gereksinimini arttirir (60). Gelismis Tllkelerde sporcu beslenmesi, beslenmenin
bilimsel yonleriyle {iniversiteler ve aragtirma enstitiilerinden alimmis gerekli
arastirmalar yapilarak belirli kurallar yerlestirilmistir. Halbuki {ilkemizde bu tiir
uygulamalar dikkate alinmamistir (61). Bundan dolayidir ki; basketbol basta olmak
lizere basart bekledigimiz bir c¢ok spor dalinda bekledigimiz sonuglara
ulasamadigimiz herkes tarafindan bilinmektedir. Bu durumda spor yapanlarin gergek
sorunlarin1 ve beslenme kosullarini bilmeden 6neri yapmak imkansizdir. Spora olan
ilginin artmasi ile birlikte sporcularin beslenmesi de giderek daha fazla konusulan ve
arastirllan bir konu olarak giindeme gelmektedir. Diizenli ve dengeli beslenme
sporcu i¢in bir cok yonden 6nemlidir. Performansin arttirilmasi, kilo kaybr ve asiri
kilo almanin Oniline gecilmesi, viicuttaki elektrolit kayiplarinin  verdigi
rahatsizliklarin Onlenmesi, sindirim sisteminin diizenli c¢alismasi, toparlanma
doneminde enerji kaynaklarmin yenilenmesi gibi sporcuyu, direkt veya dolayl

yoldan etkileyen bir ¢ok durum dengeli beslenme ile saglanabilmektedir (62)

1.11. Egzersiz Ve Glukoz

Egzersiz, psikolojik durumu, kalp dolagim sistemi veya metabolizmay1
etkileyebilir. Diizenli egzersiz kan sekerini disiiriir ve bu da seker hastaliginin
kontroliinde ¢ok 6nemlidir (63).

Egzersiz yani fiziksel aktivitenin artmasi yiyeceklerin par¢alanmasi sonucu olusan
sekerin, kas tarafindan kullanilmasin1 hizlandirarak kan sekerini diisiiriir. Insiilin
hassasiyetini artirir: Egzersiz daha fazla insiilin tiretimini saglamaz fakat insiilinin
hassasiyetini artirir. Bu etki birkac saat siirer. Bazi hastalarda 24 saat bile etkisi
olabilir. Egzersizle kan sekerinin kontrolii daha kolay saglanir: Kisi egzersiz
yapmaya basladiginda kan sekerini ve diyetini daha diizenli ve dikkatli takip eder.

Kalp damar hastaliklar1 riskini azaltir: Egzersiz kan basincimi ve kalp damar
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tikanikligina yol agan kolesterolu diisiiriir. Viicuttaki fazla yaglari yakar; kilo vererek
ideal viicut agirligina kavusmaniz1 saglar. Kaslarmizin kuvvetlenmesini saglar. Kan
akismi artirir. Enerjinizin artmasini saglar. Is yapma kapasitenizi artirir. Dolasimi
artirir. Oksijen tiiketiminizi artirir. Tekrarli is yapabilme becerinizi artirir. Kemik
yogunlugunuzu ve kuvvetinizi artirir. Stresinizi azaltir ve gevsemenizi saglar. Endise
ve depresyonu azaltir.

Aerobik egzersizler (yiirime, bisiklete binme, kosma, merdiven c¢ikma,
ylizme gibi) egzersizlerle de kan sekeri kontrol edilebilir (64). Kisa siireli yogun
egzersizlerde enerjinin biiyilkk bir miktar1 anaerobik glikoliz yolu ile agiga
¢ikmaktadir (65-67). Bu tiir yogun yiiklenmelerde oksijen agigi artmaya devam eder
ve anaerobik metabolizma baskinoldugundan kandaki laktik asit ( HLa ) miktar
egzersizin siddeti ile birlikte yiikselir (68-71). Genellikle kan laktadindaki en ytiksek
degerler maksimal yiiklenme siiresinin 3 - 4 dakikayr astigt durumda goriiliir ve
olusan bu laktik asit birikimi, yorgunlugu ortaya ¢ikarir (65). Yorgunlugun nedeni
olarak; HLa birikimi, diisiik pH ve yliksek kas sicaklig1 diisiiniilebilir (65,68).

Yiiksek yogunluktaki fiziksel egzersiz agik olarak metabolik asidoza neden
olmaktadir ki bunun anlam1 yukarida bahsedildigi gibi kan HLa seviyesinin artmasi
ve pH' nin diismesidir (72). pH'nin diismesi kasilma mekanizmasini olumsuz yonde
etkilemektedir. Diisiik pH'da kalsiyum iyonunun (Ca™?) sarkoplazmik retikulumdan
salinmas1 ve troponine baglanmasini engellemektedir (72,73,74). Bu ise pH'in kritik
bir sinirlayici faktor oldugunun delili olarak kabul edilmektedir.

Egzersizin ayni siddette devam etmesi i¢in viicutta yogunlasan hidrojen
iyonlarint ve dolayisiyla laktik asidi ortamdan uzaklastiran birka¢ tampon sistem
mevceuttur (66,75). Kisa siireli siddetli egzersizlerde insiilinin, kan hiicrelerinin
reseptOrlerine baglanma kapasitelerinde bir diislis goriilmektedir. Bu tiir
egzersizlerin, laktat birikimine ve dolayisiyla asidoza neden oldugu, asidozun da
insiilin ile reseptorii arasindaki iliskiye zarar verdigi bilinmektedir. Bu nedenle, artan
asidoz, insiilinin reseptorlerine baglanma kapasitesinde, buna paralel olarak da
inslilin seviyesinde diisiise sebep olmaktadir (76-79). Bir ¢ok arastirmaci
(66,72,73,80-84) tarafindan yogun egzersizler ile kan asit-baz dengesi arasindaki
iliski diizeyi ve egzersizlerin HLa, kan gazlari, HCO3 , kan sekeri seviyesi ve insiilin

seviyesi lizerine etkilerini incelemistir.(85)
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1.12. Egzersiz Ve Serbest Radikal Olusumu

Kas aktivitesindeki artis enerji liretim ve tiiketimini dolayisiyla ¢alisan kasa
kan akimimi ve oksijen kullanimini 6nemli derece de arttirmaktadir. Giderek artan
siddette is yapildiginda kullanilan oksijen miktar1 linear bir sekilde belirli bir diizeye
erisinceye kadar artmaktadir. Hangi tip ve amagcla olursa olsun yapilan egzersizlerin
siddetine bagli olarak artan hiicre metabolizma hizina cevap olarak solunum ve
dolagim sistemleri devreye girmektedir. Artan oksijen kullanimi sonucu metabolik
stiregler hizlanarak serbest radikal olusumu antioksidan savunma kapasitesini asan
oranda artinca hiicre harabiyeti gelisebilmektedir. Yapilan calismalar siddetli bir
egzersizin yani sira disiik siddetlerde yapilan egzersizlerde de serbest radikal
olusumu ve dolayisiyla oksidan stresin arttigini1 gostermektedir. Ancak olusan serbest
radikal miktar1 metabolizma hizi1 ile dogru orantili olarak artmaktadir. Egzersiz
sirasinda calisan kaslarin oksijen tiiketimi dinlenme durumuna goére 10 ile 40 kat
artabilmektedir. Eger oksidan stres (serbest radikal reaksiyonlarinin olusturdugu
zararlarin tlimiine oksidan stres denilmektedir.) antioksidan savunma sisteminden
daha baskin olursa oksidatif hasar olusmaktadir. Saglikli bir viicutta oksidan diizeyi
ve antioksidan savunma sistemi denge halindedir. Egzersiz sirasinda artan
oksidanlarla denge bozulmaktadir. Egzersiz sirasinda olusan oksidatif reaktif tipleri
hiicrenin her bdliimiinde protein, niikleik asit ve lipitlere zarar vermektedir. Yapilan
cesitli calismalarda egzersizin lipit peroksidasyonuna ve organizmanin antioksidan
durumuna etkileri incelenmistir. Genel olarak akut ve yogun egzersizin lipit
peroksidasyonunu arttirdigi, diizenli yapilan egzersizlerin ise organizmanin

antioksidan durumunu olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

1.13. Serbest Radikallere Karsi Savunma Mekanizmalari

Organizma serbest oksijen radikallerin zararli etkilerine kars1 intraselliiler ve
ekstraselliiler savunma mekanizmalarina sahiptir. Oncelikle intraselliiler savunma

sistemi etkili olmaktadir.

Bu enzimatik savunmalar yeterli olmayip, lipit peroksidasyonu baglarsa diisiik
molekiil agirhikli  serbest radikal tutuculari, yag asitleri yerine kendileri
yiikseltgenerek reaksiyonlarin devam etmesini Onlemeye ¢alismaktadir. Bunlar

tokoferoller, karotenler ve askorbik asittir.
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Organizmanin antioksidan durumunu degerlendirme kandaki antioksidan
vitaminlerin (vitamin E-tokoferol, C vit ve P karoten) diizeyi Olgiilerek de
yapilabilmektedir. Vitamin E, tiim hiicre membranlarindaki yagda eriyen temel
antioksidandir ve direkt olarak oksi radikaller, singlet oksijen, lipit peroksidaz
tirtinleri ve siiperoksit radikallerinden zararsiz tokoferol radikallerini olusturarak lipit
peroksidasyonunu onlemektedir. C vit ise antioksidan antioksiadan aktivitesi
sirasinda okside olan vitamin E yi tekrar rediikte ederek etkinlik kazandirmaktadir. C
vit suda eriyen ve direkt olarak siiperoksit, hidroksil radikal ve singlet oksijenle
reaksiyona giren bir vitamindir. f karoten A vitamininin Onciisii temel karotenoiddir
ve esas gorevi singlet oksijenin temizlenmesidir. Vitamin A’nin ise antioksidan

olarak boyle bir gérevi bulunmamaktadir.

Ekstraselliiler savunma sistemleri ise ya serbest radikal olusumunu 6nleyerek
ya da olusan serbest oksijen radikallerini inaktive ederek etkinlik gostermektedir.
Ornegin ekstraselliiler bir antioksidan olan transferin demir baglayarak serbest
oksijen radikal olusumunu 6nlerken seruloplazmin ferroz demiri ferik demire okside
ederek demirin transferine baglanmasini kolaylastirmaktadir. Organizmada Fe ve
bakir (Cu) gibi minerallerin fazlaligi reaktif oksijen partikiillerinin olusumunu
hizlandirmaktadir. Cu ve Fe baglayan bu proteinlere makromolekiil antioksidanlar
denilmektedir. Antioksidanlarin lipit peroksidasyonunu azalttig1 ile ilgili bilgiler
olmasina ragmen hala ne miktarda tiiketilen antioksidanlar bu olumlu etkileri
gosterebilmektedir sorusu cevap beklemektedir. Vitamin C ve B karotenin fizyolojik
dozlarda antioksidan rol oynamasina karsi, farmakolojik dozlara ulasildiginda
proksidant etki gosterdigi belirtilmistir. Vitamin C demirin emilimini arttirmakta ve
birgok kisi i¢in yararli olmaktadir. Megadoz C vit alimi viicutta demir birikimine bu
da kalp krizi gibi ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Ayrica fazla tiiketilen C vit
(500mg/giin) yiyeceklerle alian B, vitamininin kullanilabilirligini olumsuz yonde
etkileyerek Bj, vitamin diizeyini azaltmaktadir. Diizenli ya da firsat buldukca
egzersiz yapan herkese antioksidan vitaminlerden zengin yiyecek ve icecek tiikketimi
kesinlikle Onerilmektedir. Oksidatif strese daha fazla maruz kalan ;¢olde, daglik
yerde, kirli havali ortamda yasayan, sigara igen, sagliklari i¢in firsat buldukga, bos
zamanlarin1 degerlendirmek icin spor yapanlara , yarisma sporcularina, yash kisilere

giinliik 6nerilen miktardan fazla olmamak kaydiyla vitamin-mineral karigimi tableti
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tilketmeleri antioksidan vitamini yeterli tiiketildiginden emin olunmasi igin

Onerilebilir.

1.14. Demir Metabolizmasi (85)

Yasam i¢in hayati 6nemi olan demirin oksijen tasinmasi, elektron transferi,
DNA sentezi, immiin sistem gibi bir¢ok fonksiyonda gorevi vardir. Eksikliginde
zihinsel fonksiyonlarda gerilik ve kas giiclinde azalma son yillarda tanimlanmustir. Fe
organizmada esas olarak enerji metabolizmasinda yer alir. Dokulara oksijen
transportu, elektron transferi, DNA sentezi ve pek ¢ok yasamsal onemi olan enzimin
yap1 ve fonksiyonu icin gereklidir. Kolaylikla ferrdz (Fe?*) ve ferrik (Fe**) seklinde
degisebilen redoks kimyast ile, insan varligi demire bagimhdir ve demir
metabolizmasindaki degisiklikler insan sagligin1 6nemli sekilde etkilemektedir (86-
89). Fe eksikliginin en 6nemli nedeni, diyetle alinan demir ile, biiyiime ve metabolik
fonksiyonlar igin gerekli demir ihtiyaci arasindaki dengesizliktir. Erigkinlerde
eritrosit yapimi i¢in gereken Fe %95't yaslh eritrositlerin yikimindan saglanirken,
cocuklarda hizli biiyiime nedeniyle yikilan eritrositlerden saglanan Fe miktari, sadece
%70'dir. Bu donemde eritropoez ve diger yasamsal fonksiyonlar icin gereken
demirin %30'u diyetle alinmasi gerektiginden, diyet eksiklikleri daha kolaylikla Fe
eksikligine neden olabilmektedir (89). Cocukluk yas grubunda Fe eksikliginin en
onemli sonuglarindan biri de, sonradan eksiklik giderilse bile, yillarca devam edecek
hatta eriskin yasama yansiyacak mental defeklerin olusudur (89,90). Eriskin yasamda
Fe eksikligi; i3 performansinda azalma {iretim giiciinde diisme ile ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Erken gebelik doneminde demir eksikligi; prematiire ve
diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogmasina yol agar (89). Fe fizyolojik olarak
esansiyel fakat biyokimyasal olarak tehlikelidir. Diyetle alinan demirin %10
emilmekte fakat fazla Fe organizmadan fazla atilamamaktadir. Organizmada eger
kayip yoksa, ilerleyen yasla birlikte demir depolar1 artar. Eskiden ne kadar olursa o
kadar iyi denilirken, bugiin saglikli bir kiside fazla Fe deposuna ihtiya¢ olmadigi
bilinmektedir. Enfeksiyon hastaliklari, inflamatuar hadiseler, iskemi ve reperfiizyon
yapacak cok genis spektrumlu patolojik olaylarda biyolojik olarak siiperoksit
olusumu olur. Bir serbest radikal olan siiperoksit ve hidrojen peroksit demirin serbest

hale gelmesine yol agar. Demirin bunlarla reaksiyonu ile de ¢ok daha giiclii serbest
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radikal olan hidroksil radikal ortaya ¢ikar (Fenton reaksiyonu) (91). Bu hidroksil
radikal tiim biyolojik makromolekiilleri etkiler. Polisakkaritleri depolimerize eder,
DNA kiriklarina yol agar, enzimleri inaktive eder ve lipid peroksidasyonunu baslatir.

Lipid peroksidasyonu, serbest demirle geometrik olarak ¢ogalir ve ¢ok 6nemli
patolojik durumlara neden olur. Iskemik kalp hastaliklari, maligniteler,
norodejeneratif hastaliklar (Parkinson, Alzheimer) ile organizmada serbest demirin
yol actig1 oksijen radikalleri arasinda yakin ilgi oldugunu gosterir ¢alismalar vardir
(91,92).

Demir, yasayan canlilar icin eksikligi de fazlaligi da 6nemli sorunlara yol
acan esansiyel bir elementtir. Son yillarda Fe emiliminin molekiiler kontrolii, demir
transportu ve hiicresel Fe alimi ile ilgili cok genis arastirmalar ve buluslar olmakla

birlikte halen tam bilinmeyen bazi noktalar bulunmaktadir (87).

1.15. Demir Emilimi ve Organizmada Demir Dagilimi (93)

Viicuttaki demirin yaklasik %70°1 hemoglobinde; %25°1 ferritin ve denatiire
olmus ferritin yapisindaki hemosiderinde;  %3-4’i miyoglobinde;  %0,1’1
sitokromlarda; %0,1°1 demir-enzim komplekslerinde; %2’si hiicreler arasi1 sivida
%0,1°1 plazmada transferrine bagli olarak bulunur Erigkinlerde normal sartlarda

glinliik diyetle yaklasik 1 mg Fe emilir.

Daily Diet
contains
10-20 mg iron
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P

Demirin emilimi Fe®* iyonu seklinde, baslica duodenum ve jejunumda

olmaktadir.
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Ince bagirsak mukozasinda bulunan ferritin ve transferrinin Fe emilimini

birlikte diizenlediklerine inanilmaktadir.

Fe** .n+ Ouodenat
Fet++, ®

Lumen
\.f DMT-1
A

e

Ferritin

'i\ Ferroportin
Tl' ans fe rr l n < 5"1:5..5‘9'

Sistein, askorbik asit ve tiyol grubu igeren bazi indirgen maddelerin etkisiyle
Fe**, Fe** haline indirgenir; bdylece daha kolay ¢oziinilir ve emilebilir hale gelmis
olur. Fe?*, mide sivisinda gastroferrin, amino asitler ve fruktoz ile selatlar olusturur
ve boylece asidik mide sivisinin bagirsakta notiirlesmesi sirasinda Fe**’nin Fe(OH)2
seklinde ¢Okmesi Onlenmis olur. Fosfat, fitat, oksalat gibi bazi maddeler Fe
¢oziinmeyen bilesiklere doniistiirerek emilimini engellerler.

Transferrin (siderofilin), molekiilii basina iki adet Fe3+ iceren Fe tasiyici
proteindir.

Ferritin, apoferritin adli proteine %?20-23 oraninda Fe3+ baglanmasiyla
olusmus bir demirli proteindir. Plazmada Fe, transferrine bagli olarak tasinir.
Transferrin, normalde 300 pg/dL. demir baglama kapasitesindedir (Total demir
baglama kapasitesi-TDBK, TIBC-). Fakat transferrinin sadece %40 kadar1 Fe ile
doymus haldedir (transferrinin % doygunluk orani).

Transferrine bagh Fe, kemik iligine tasinir ve depolanir. Depoda Fe, ferritin ve
hemosiderin seklindedir. Serum Fe diizeyinin normal degeri insanlarda 90-120 pg/dL

kadardir. Plazma demir konsantrasyonu, viicut demir miktarin1 yansitmaz.
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Demirin ¢ok az bir kismi1 plazmadadir. Proteine bagl transport fraksiyonu
fonksiyoneldir ve konsantrasyonu siki kontrol edilemez; fizyolojik sartlara bagh
olarak biiyiik degisiklikler olusabilir. Plazmanin Fe baglama kapasitesi Olgiilerek
transferrin konsantrasyonu saptanabilir: Plazmaya asir1 miktarda inorganik Fe
(proteine bagli olmayan Fe) karistirilirsa transferrinin kapasitesinin tamamina demir
baglanir. Fazla inorganik Fe resinle karsilikli degisim seklinde plazmadan

uzaklastirilir. Plazmada kalan Fe oOl¢iiliir ve sonug total demir baglama kapasitesi

(TDBK, TIBC) olarak ifade edilir.

Transferin = TIBC/1,25

Serum TIBC ile serum Fe diizeyi arasindaki fark, doymamis demir baglama

kapasitesidir (UIBC).

UIBC (%pg)= TIBC (%pg) — Serum Fe (%pg)
Viicuttaki Fe deposu miktarinin gostergesi plazma ferritin diizeyidir. Serum
Fe diizeyinin normalden yiiksek olmasi hipersideremi olarak tanimlanir. Hemolitik
anemilerde hipersideremi goriilebilir. Serum Fe diizeyinin normalden diisiik olmasi
hiposideremi olarak tanimlanir. Aneminin en sik rastlanan nedenleri demir eksikligi

ve kronik kan kaybidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Deneklerin secimi ve Vitamin Uygulamasi :

Arastirmaya Diyarbakir Baglar Belediyesi Futbol ve Basketbol
Takimlarindan yaslart 20-24 arasinda degisen 10 erkek futbolcu ile 10 erkek
basketbolcu goniillii olarak katilmistir. Spor yasami ortalama 7 yildir oldugu
belirlenen Futbolcu ve Basketbolcular. deneye alinmadan Once rutin saglik
kontroliinden gegirildikten sonra ilk giin dl¢iimleri alinmis ve gruplar kosu bandinda
10 dak. 10 km/saat kosturulduktan sonra tekrar ayni 6l¢iimleri alinmistir. Daha sonra
antrendrleri kontroliinde kampa alinan sporculara kamp diyetiyle birlikte 3 hafta
boyunca giinde 1 gr/24 st C vitamini (Redoxon C) (Bayer Cunsumer Care AQG)
verilmistir. C vitamini preparatlar1 efervesan tabletler halinde bir su bardagi suda
eritilmek suretiyle giinde toplam 1 gram olacak sekilde uygulanmistir. 3 hafta sonra
deney gruplar1 kosu bandina tekrar alarak, EO ve ES tekrar ayni sekilde Nabiz ve
Kan Basinglar 6lgiiliip kanlarinda HbAlc, Serum Fe™, TDBK, glukoz, Insulin ve
Lipoprotein diizeylerine bakilmistir.

Calismanin etik onay1 alinmis olup, 6l¢liimlerden 6nce deneklere calismanin
amact hakkinda bilgi verilerek goniillii katihm saglanmig, uygulama istekleri ve

motivasyon diizeyleri yiikseltilmeye ¢aligilmistir.

2.2. Boy ve Kilo Olgiimii:

Normal anatomik pozisyonda basion ile vertex arasindaki mesafeyi ifade eden
boy Olclimii i¢in sporcular boy ol¢iim platformu iizerinde ayakkabisiz yer aldi.
Platform iizerinde yer alan 6lglim takozu sporcunun basinin {izerine teget dokunacak
sekle getirildi 6l¢lim sonucu “cm” cinsinden kaydedildi. Deneklerin viicut agirlhigi,
0,1 kg hassasiyetli elektronik tart1 ile Olgiilerek kaydedilmistir. Kilo 6l¢timiinde
sporcularin tart1 iizerine minimal elbise ile ¢ikmalar1 saglanarak yapilmistir. Boy ve
agirlik, farkli bireylerin antropometrik 6zelliklerin  gdsterilmesi amaci ile
karsilastirilma yapmak igin kullanilan dlgimlerdir. Boy ve agirlik 6l¢timleri, gelisim
doneminde genel saglik ve beslenme ortamlarinin belirlenmesi i¢in de
kullanilmaktadir. Genetik ve g¢evresel faktorlerin boy {lizerine etkili oldugu

bilinmektedir (94).
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2.3. Arteryel Kan Basinct ve Nabiz Olgiimii:

Deneklerin sistolik ve diastolik kan basinglar1 indirek yontemle, oturur
vaziyette stetoskop ve sphygmomanometre kullanilarak mmHg cinsinden 6l¢iildii.
Korotkow sesinin ilk uyuldugu anda manometrenin gosterdigi deger SKB ve sesin
duyulmadig1 andaki manometrenin gosterdigi deger ise DKB olarak kaydedildi.

Deneklerin kalp atim sayilari, oturur pozisyonda stetoskop kullanilarak

dinleme metodu ile 15 sn. 6l¢iilerek dort ile ¢arpilmis ve kaydedilmistir (95).

2.4. Viicut Kiitle Indeksi (VKI) (kg/m2)
VKI = agirlik(kg) / [boy(m)]2 formiilii ile hesaplanmis (96) ve 0 yasa uygun
National Center for Health Statistics (NCHS) referans degerleriyle karsilastirilmstir.

2.5. Egzersiz Testlerinin Uygulanmasu:

Testlere spor kiyafeti ile gelen deneklerin boylari ve viicut agirliklart boy
terazisinde belirlendi. Egzersiz testleri uygulanmadan 6nce ¢alismay1 olumsuz yonde
etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmis olan denekler arastirmaya alinmadi.
Testler sabah saatlerinde (09:30-10:30) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali Egzersiz Laboratuarinda uygulandi. Kan 6rnekleri 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 degeri 6lgiildii

ve kalp atim hizlar1 belirlendi.

2.6. Kan Diizeylerinin Olgiimii:

Deneklere Redoxon C vitamini uygulamadan ve uygulandiktan sonra EO ve
ES da alinan kan 6rnekleri bekletilmeden Dicle Universitesi Merkez Laboratuarinda
Olctildii. Lipoprotein diizeyleri ve diger biyokimyasal parametrelerin olgiimleri
enzimatik ydntemle ARCHITECT C 16000 marka cihazla gergeklestirildi. Normal
total kolesterol siirlar1 112-200 mg/dl, HDL-K 37-90 mg/dl, LDL-K 60-160 mg/dI
VLDL 10-32 mg/dl ve Trigliserid 50-180 mg/dl olarak almmistir. Normal Ure
smirlart 10-45 mg/dl, Kreatin 0,6-1,3 mg/dl, AST 10-40 U/L, ALT 10-35 U/L, ALP
40-150 U/L ve LDH 125-243 U/L, Insiilin 3-17 uU/ml olarak kullanild1. Insiilin ve
Glukoz parametrelerinin dl¢limii Electrochemilunescense immunoassay yontem ile

Cobas e 601 marka cihazla yapildi. Normal Glukoz sinirlar1 70-109 mg/dl ve Insiilin
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3-17 uU/ml olarak kullanildi. HbAlc ise HPLC yontemiyle Agilent 1100 marka
cihazla yapildi. Normal HbAlc sinirlart % 4,4-5,7 olarak kullanildi. Deneklerin kalp
atim sayilar1 ise steteskop ile belirlendi.

Bunun disinda bir anket formu ile spor yapma siireleri, dereceye gime
sayilari, vitamin ve sigara kullanma aligkanliklarinin olup olmadigi sorulmustur.

Ankete ait sonuglar oran olarak ifade edilmistir.

2.7. Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismada eksersiz Oncesi ve eksersiz sonrasi Olgiimler arasindaki
farklili@in istatistiksel karsilastirilmasinda eslestirilmis (paired) t-testi analizi,
futbolcularla basketbolculara ait 6l¢iimlerin ortalamalarina ait karsilastirilmalarda
ise bagimsiz (unpaired) t-testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uyumlulugu
Kolmogrow-Smirnow, homojenligi ise Levene’s testi ile degerlendirildi.
Sonuglarin istatistiksel degerlendirmelerinde yanilma diizeyi olarak p<0,05
anlaml1 kabul edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Medcalc version 10.3.0.0

for windows istatistik paket programinin iicretsiz siirimiinden yararlanilmaistir.
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3. BULGULAR

3.1. Deneklerin Fiziksel Ozellikleri

Futbolcu ve basketbolcularin yas ortalamalar1 antrene futbolcularda 21,50
+1,48, antrene basketbolcularda 20,3 + 1,25 olarak hesaplandi. Gruplarin yas
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmadi. C vit yiiklemesinden Once ve
yiiklemeden sonra antrene futbolcularin EO ve ES yas, boy, viicut agirligi ve viicut
kiitle indeksleri (VKI) karsilastirildiginda istatistiksel yonden anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 1).

C vit yiiklemesinden dnce ve yiiklemeden sonra antrene basketbolcularm EO
ve ES fiziksel parametreleri arasinda da anlamli bir fark gézlenmedi (Tablo 2).
Gruplarin boy uzunluklar1 karsilastirildiginda basketbolcularda 196,2 + 4,34,
futbolcularda 177,7 £ 2,05 olarak saptandi. Futbolcu ve basketbolcularin C vit
yiiklemesinden once ve yiiklemeden sonraki boy uzunlugu ve viicut agirliklar
karsilastirildiginda basketbolcularda futbolculara gore anlamli bir artis gozlendi
(P<0,000). VKI basketgilerde futbolculara gore diisiik bulundu (P<0,05) (Tablo 3.,4)
(Sekil 1).

3.2. Arteriyel Kan Basinglari- Kalp Atim Hizlari (Nabiz):

SKB ve DKB ile Nabiz sayilarinin fizyolojik sinirlarda oldugu goriillmektedir
(Tablo 5,6). Futbolcularin C vit yiiklemesinden sonra Egzersiz dncesi SKB degeri C
vit yiikleme oncesi degere gore diistii (P<0,01). Nabiz ve DKB degerleri ise anlaml
bir degisiklik gostermedi.

C vit yliklemesinden once ve yiiklemeden sonra, ES nabiz, SKB ve DKB
degerleri EO degerlerine gdre anlamli artis gosterdi (P<0,000) (Tablo 5) (Sekil 2).

Antrene basketbolcularda, C vit yiiklemesinden 6nceki nabiz, SKB ve DKB
degerleri, C vit yiiklemesinden sonraki degerlerle karsilastirildiginda anlamli bir fark
gozlenmedi (Tablo 6) (Sekil 3). C vit ylklemesinden sonra ES nabiz ve SKB,

egzersiz Oncesine gore artig gosterdi (P<0,000) .
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Futbolcu ve Basketbolcularin C vit yiiklemesinden énce ES ve EO nabiz ve
kan basinci degerleri karsilastirildiginda, basketbolcularin ES nabiz degerleri
futbolculara gore artis gosterdi (P<0,000). ES SKB ve DKB degerleri ise
futbolculara gore diistii (P<0,000) (Tablo 7).

Diyete C vit eklenmesi basketbolcularda EO nabiz ve SKB degerini
futbolculara gore artirdi (P<0,01). ES DKB degeri ise futbolculara gore azaldi
(P<0,000) (Tablo 8) (Sekil 4).

3.3. Demir, TDBK, Glukoz, Insiilin ve HbAlc Degerleri:

Futbolcularda C vit yiiklemesinden sonra EO ve ES kan Fe diizeyleri anlamli
artis gosterdi (P<0,01) (Tablo 9). TDBK anlamli derecede azald: (P<0,000). EO
insiilin diizeyi azaldi1 (P<0,05). Hem C vit yliklemesinden 6nce hem de yiiklemeden
sonra ES kan Glukozu EQ’ne gore artis gdsterdi (P<0,000). ES kan insiilin diizeyleri
azaldi (P<0,000). HbAlc diizeylerinde anlamli bir degisiklik gozlenmedi (Tablo 9)
(Sekil 5).

Basketbolcularda, C vit yiiklemesinden sonra EO ve ES kan Fe diizeyleri artis
gosterdi (P<0,000). TDBK azald1 (P<0,000) (Tablo 10). C vit yiiklemesinden 6nce
ve yiiklemeden sonra ES kan glukozu EQ’sine gore artarken, insiilin diizeyi azald
(P<0,000) (Sekil 6).

Futbolcu ve basketbolcularin C vit yiikklemesinden 6nceki kan Fe ve TDBK
degerleri karsilastirildiginda, basketbolcularda kan Fe diizeyleri futbolculara gore
artis gosterirken (P<0,05), TDBK azaldi1 (P<0,05), diger parametreler de anlamli bir
degisiklik goriilmedi (Tablo 11). C vit yiiklemesinden sonra ise basketbolcularin Fe
(P<0,05) ve TDBK degerleri futbolculara gore daha fazla artis gosterdi (P<0,001)
(Tablo 12) (Sekil 7).

3.4. Ure, Kreatin, Aspartat aminotransferaz (AST),Alanin aminotransferaz (ALT),
Alkalin fosfataz (ALP) ve Laktat dehidrogenaz (LDH) Diizeyleri:

Futbolcularda C vit yiiklemesinden 6nce ve yiiklemeden sonra ES’s1 AST,
ALT, ALP ve LDH diizeyleri EQ’sine gdre anlaml artis gdsterdi (P<0,000). C vit
yiiklemesinden sonra ES kan iire diizeyleri ise EO gore azaldi (P<0,000). C vit
yiikklenmesinden sonraki serum AST diizeyleri yiikleme Oncesi AST diizeyi ile

karsilastirildiginda, yiikleme sonrasi yiikleme oncesine gore anlamli derecede diisiik
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bulundu (P<0,000). C vit yiiklenmesinden oOnceki diger parametreler, C vit
yiilklemeden sonraki parametreler ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark gézlenmedi (Tablo 13) (Sekil 8).

Basketbolcularda C vit yiiklemesinden once EO ve ES degerleri
karsilastirildiginda ES Kreatin, AST, ALT, ALP ve LDH degerleri EQ’ne gore artis
gosterdi (P<0,000). C vit yliklemesinden sonra ise ES AST, ALT ve ALP degerleri
EO gore anlaml1 derecede artis gdsterdi (P<0,000) (Tablo 14) (Sekil 9).

Basketbolcularda C vit yiiklenmesinden onceki Ure, Kreatin AST, ALT, ALP
ve LDH degerleri, C vit yiikklenme sonrasi degerleriyle karsilastirildiginda, C vit
yiikkleme sonrasi kan iire degeri C vit yiilkleme Oncesine gore artis gosterirken
(P<0,05), LDH degeri azald1 (P<0,000). C vit yiikleme sonras1 Kreatin, AST, ALT
ve ALP diizeyleri C vit yiiklemesinden Onceki degerlere gore anlamli bir fark
gostermedi (Tablo 14) (Sekil 9)

Futbolcu ve Basketbolcularin C vit yiikleme 6ncesi Ure, Kreatin, AST, ALT,
ALP ve LDH dizeyleri Kkarsilastinldiginda Basketbolcularmm Ure diizeyleri
futbolculara goére artis gosterirken (P<0,05) diger parametrelerde anlamli bir
degisiklik gozlenmedi (Tablo 15). C vit yiiklemesinden sonra ise basketbolcularin
kan Ure ve AST diizeyleri futbolculara gore artis gosterirken (P<0,000), LDH
diizeyleri azald1 (P<0,05, P<0,01) (Tablo 16) (Sekil 10).

3.5. Total Kolesterol(T. Kol), HDL-K (Yiiksek dansiteli lipoprotein), LDL-K(Diisiik
dansiteli lipoprotein) , VLDL (Cok diisiik dansiteli lipoprotein) ve Trigliserid
Diizeyleri:

Futbolcularda C vit yiiklemesinden dnce ve yiiklemeden sonraki Lipoprotein
parametreleri karsilastirildiginda, C vit yiiklemesinden sonraki HDL-K diizeyleri C
vit yiiklemesinden onceki HDL-K diizeyine gore anlamli derecede artis gosterdi
(P<0,001). C vit yiiklemesinden sonra ES HDL-K diizeyi EO gére artarken
(P>0,000), Trigliserid diizeyleri azaldi (P<0,01) (Tablo 17) (Sekil 11).
Basketbolcularda C vit yiiklemesinden sonra EO ve ES HDL-K diizeyleri C vit
yiiklemesinden &nceki EO ve ES degerlere gore anlamli derecede artis gosterirken
(P<0,01) LDL-K ve trigliserid diizeyleri C vit yiiklemesinden 6nceki diizeylerine
gdre azaldi (P<0,01) C vit yiiklemesinden sonra ES HDL-K diizeyi EO gore artis
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gosterdi (P<0,01) (Tablo 18) (Sekil 12). Futbolcu ve basketbolcularin C vit
uygulamadan 6nceki Lipoprotein diizeyleri birbileriyle karsilastirildiginda istatistiki
yonden anlamli bir fark gozlenmedi (Tablo 19) Futbolcu ve basketbolcularin C vit
uygulandiktan sonraki lipoprotein diizeyleri karsilastirildiginda ise Basketbolcularin
T. Kol, HDL-K, LDL-K ve trigliserid diizeylerinin futbolculara goére daha diisiik
oldugu gorildi (Tablo 20) (Sekil 13). Arastirmaya katilan futbolcu ve
basketbolcularin test formundaki anket sorularina verdikleri cevaplardan su sonuglar
elde edilmistir. Futbolcularin futbol sporunu yapma yili ortalamasi 6,0 £ 1,6 ve
basketbolcularin basketbol sporunu yapma yili ortalamast ise 7,1 + 1,2°dir.
Arastirmaya katilan futbolcularin ¢ogu amator takimda oynayan ve ulusal diizeyde
derece elde etmis sporcular olmasina ragmen, basketbolcularin %85 ‘i Tiirkiye
Sampiyonalarinda derece elde etmis elit diizeydeki sporculardir. Sigara ve vitamin
kullanma aligkanlig1 soruldugunda ise futbolcu ve basketbolcularin higbirinin sigara
kullanmadigi, futbolculardan 3’1 ve basketbolculardan 5’1 diizenli olarak vitamin
kullandiklarin1 ~ bildirmistir.  Vitaminlerin  performanst  artirdifina  inanma

konusundaki soruya da sporcularin %94l olumlu yanit vermistir.



Tablo 1. C vit’nin Futbolcularin EO ve ES fiziksel dl¢iim degerlerine etkisi

Yas (yil) Boy (cm) Viicut agirhigi (Kg) VKI

EO ES EO ES EO ES EO ES

C vit uygulama
2150+1.48 | 21.50+ 1,48 | 177,7+2,05 | 177,7+2,05 | 73,50+ 1,95 | 73,50+ 1,95 | 23,27+ 0,46 | 23,27 £ 0,46

dan Once

C vit
uygulandiktan 21,50+1,48 | 21,50+ 1,48 | 177,7+2,05 | 177,8 £2,05 | 72,60+ 1,95 | 72,60 +£ 1,95 | 22,27 £ 0,46 | 22,27 +£ 0,46

sonra

Antrene futbolcularda C vit yiiklemesinden Once ve yiiklemeden sonraki yas,boy ,viicut agirhigiviicut kiitle indeksleri

karsilastirildiginda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 1)

0€



Tablo 2. Basketbolcularda C vit'nin EO ve ES fiziksel 6l¢iim degerlerine etkisi

Yas (y1l)

Boy (cm)

Viicut agirligi (kg)

VKi

EO

ES

EO

ES

EO

ES

EO

ES

C vit uygulamadan

once

20,30+ 1,25

20,30 £ 1,25

196,2 £ 4,34

196,2 +£ 4,34

87,8 +6,14

87,8 £6,14

22,78 £ 0,86

22,78 £ 0,86

C vit uygulandiktan

sonra

20,30+ 1,25

20,30 £ 1,25

196,2 £ 4,34

196,2 £ 4,34

87,8 6,14

87,8 £6,14

22,78 £ 0,86

22,78 £ 0,86

1€



Tablo 3. Futbolcu ve Basketbolcularda C vit yiiklenmesinden onceki fiziksel 6lglim degerlerinin karsilastirilmasi

Yas (yil) Boy (cm) Viicut agirligi (kg) VKI (kg/m?)
21,50 + 1,48 177,7 £ 2,05 73,50 £ 1,95 23,27 + 0,46

Futbolcular
Basketbolcular 20,30 + 1,25 196,2 £ 4,34%** 87,80 £ 6,14%** 22,78 + 0,86%*

**% n<0,000, *P<0,05

Futbolculara gore

(43



Tablo 4. Futbolcu ve Basketbolcularin C vit yiiklenmesinden sonraki fiziksel 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Yas (yil) Boy (cm) Viicut agirhig (kg) VKI (kg/m?)
21,50 + 1,48 177,7 £ 2,05 72,60 = 1,95 23,51 = 0,61
Futbolcular
20,30 + 1,25 196,2 + 4,34%%* 87,80 £ 6,14%** 22,78 + 0,86%*
Basketbolcular

*#%p<0,000, *P<0,05

Futbolculara gore

€€



Sekil 1. Futbolcu ve Basketbolcularin C vit yiiklemesinden Sonraki Fiziksel 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi
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***p<0,000

ve



Tablo 5. antrene Futbolcularm C vit’nin EO ve ES nabiz ve kan basinglarina etkisi

Nabiz (vuru/dk) SKB (mmHg) DKB (mmHg)
EO ES EO ES EO ES
72,50 £3,50 | 129,5 £6,88%** | 122 + 3,49 145,5 £ 4,22%** | 80 £ 5,27 91,50 £ 5,29%**
Vitamin C uygulamadan 6nce
70,60 £ 1,26 | 142+ 6,71%%*% | 115,54 4,37**% | 143,2 +4,96%** | 78 + 4,21 87 + 3,49 Hx*

Vitamin C uygulandiktan sonra

n=10, ***P<0,000 EO gore, **P<0,01 C vit uygulanmasindan dncesine gore,

GE



Sekil 2. Futbolcularin C Vit Yiiklemeden Once ve Sonrasi Nabiz ve Kan Basmci Degerlerinin  Karsilastirilmasi
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120 -
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80 -
60 -
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Once

Sonra

O Nabiz
B SKB
0O DKB

**p<0,01

9¢



Tablo 6. Basketbolcularin C vit yiiklemeden 6nce ve sonra EO ve ES nabiz ve kan basinglarina etkisi

Nabiz (vuru/dk) SKB (mmHg) DKB (mmHg)
EO ES EO ES EO ES
73,20 2,57 144,7 & 2,54%%* 123 +£3,49 122 £2,75 73,50 £ 4,74 75+ 5,27
C vit uygulamadan 6nce
72,90 + 1,91 142,77 + 5,20%** 122 £4,.21 146 + 1,49%** 77 £+ 3,49 77 £2,58
Cvit uygulandiktan sonra

***P<0,000 veya p<0,001 EO gore

Antrene basketbolcularda C vit yiiklemesinden dnce ve yiiklemeden sonra EOQ nabiz, SKB ve DKB degerleri karsilastirildiginda

istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmadi. Ancak C vit yiiklemesinden sonra ES nabiz ve SKB degerleri EO gére anlamliyd: P<0,000)

(Tablo 4)

LE




Sekil 3. Basketbolcularin C Vit Yiiklemeden Once ve Sonras1 Nabiz ve Kan Basinc1 Degerlerinin Karsilastirilmasi
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***n<0,001
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Tablo 7. Futbolcu ve Basketbolculari C vit uygulanmadan 6nce EO ve ES Nabiz ve Kan basinglarinin karsilastiriimasi

Nabiz (vuru/dk) SKB (mmHg) DKB (mmHg)
EO ES EO ES EO ES
72,50 £ 3,50 129.,5 + 6,88 122 + 3,49 1455 + 4,22 80 + 5,27 91,5 + 5,29
Futbolcular
73,2 £ 2,57 144,77 £ 2,54%%* | 123 + 3,49 122 + 2,75%*%* | 735 + 4,74*% |75 £ 527%%*
Basketbolcular

*P<0,05,

*#%P<0,000 Futbolculara gore

6€



Tablo 8. Futbolcu ve Basketbolcularin C vit yiiklemesinden sonra Nabiz ve Kan basinglarinin karsilastirilmast

Nabiz (vuru/dk) SKB (mmHg) DKB (mmHg)
EO ES EO ES EO ES
Futbolcular 70,60 £ 1,26 142 + 6,71 115,5 + 4,37 143,20 £ 496 |78 + 4,21 87 £ 3,49
Basketbolcular | 72,90 + 1,91** | 142 + 70 122 + 421%** 146 + 1,490 77 £ 3,49 77 £ 2,58%%%*

**P<0,01, ***P<0,001,

Futbolculara gore

or



Sekil 4. Futbolcu ve Basketbolcularin C vit yiiklemesinden sonraki Nabiz ve Kan Basincinin karsilastirilmasi
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4%



Tablo 9. Futbolcularda Vitamin C’nin EO ve ES, Fe, TDBK, Glukoz, insulin, HbAlc diizeylerine etkisi

Fe TDBK Glukoz Insiilin HbAlc
Ug/dl Ug/dl mg/dI uu/mi %
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
Cvit
95,4 + 6,22 94,8 £ 8,75 313,8 £ 59,2 316,1+ 57,16 81+ 4,521 94,1+ 4,040 | 6,01+062 | 4,62+0,72*® | 516+0,432 | 511+0,314
uygulamadan
once
Cvit
uygulandiktan 107,5+9,31** | 107,2 £8,89** | 208,8 £ 35,6*** | 207,7 + 35,74*** 84,8 + 3,852 97,1+ 3,312 | 5,34+ 0,56* 4,18+0,44 511+0,314 | 5,08+0,348
sonra

***P<(,000, ** P<0,01, * P<0,05 C vit uygulamasindan dncesine gore,*® P<0,000, EO gore

4%




Sekil 5. Futbolcularin C vit yiiklenmesinden Once ve Sonra Fe, TDBK, Glukoz, insiilin ve

HbA1c Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Tablo 10. Basketbolcularda C vit’nin EO ve ES Fe, TDBK, Glukoz, Insulin, HbAlc diizeylerine etkisi

Fe TDBK Glukoz Insulin HbAlc
Ug/dl Ug/dl mg/dI uu/mi %
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
C Vit uygulamadan 100,9£17,17 99,80 + 17,5 291,8+50,98 29444367 78,5+4,35 | 90,4+6,467 | 6,10+0,72 | 4,73+0,77% | 5394022 | 5,35+0,246
once
Cvit uygulandiktan | 1183+ 1425%% | 1184+ 1422 | 280,6+ 48,40%** 279+48,62 81,4+3,50% | 96,942,685 | 5,09+0,73* | 4,07+0,70%** | 523+0,256 | 5,22+0,249
Sonra

***P<0,000 ve *P<0,05 C vituygulanmasindan éncesine gore, *** P<0,000 EO gore
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Sekil 6. Basketbolcularin C Vit Yiikleme Once ve Sonrasi

Fe, TDBK, Glikoz, Insiilin ve HbAlc Degerlerinin Karsilastirilmasi
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*exp<0,001  *p<0,05
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Tablo 11. Futbolcu ve Basketbolcularda C Vit uygulanmadan énce Demir , TDBK, Glukoz, Insulin ve HbAlc  degerlerinin
karsilastirilmast
Fe TDBK Glukoz Insulin HbAlc
ug/dl ug/dl mg/dI uu/ml %
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
Futbolcular 95,4+6,22 94,8 £8,75 313,8+59,2 316,1 £57,16 | 81+4,5 94,1 £4,040 | 6,01 £0,62 4,62+ 0,72 5,16+0,4 5,11+0,31
Bask I
asketbolcu 100,9 £ 17,17* 99,80+17,54 291,8 £ 50,98* 294 + 43,67 78,5 4,35 90,4 + 6,46 6,10£0,72 4,73 £0,77 5,39 +0,22 5,35+0,24

*P<0,05, Futbolculara gore

1%




Tablo 12. Futbolcu ve Basketbolcularda C Vit uygulandiktan sonra Fe,TDBK, Glikoz, Insulin ve HbAlc degerlerinin karsilastirilmasi

Fe TDBK Glikoz Insulin HbAlc
ug/dl ug/dl mg/dI uU/mi %
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
107,5+9,31 107,2+8,89 208,8+35,6 207,7+35,74 84,843,852 97,143,212 5,3440,56 4,18+0,44 5,110,314 | 5,08 + 0,348
Futbolcular
Basketbolcular 118,3+14,25% | 118,4+14,22% | 280,6+48,40%** | 279+48 62%%** 81,443,50 96,9+2,685 5,09+0,73 4,07+0,70 5,23+0,256 | 5,22 +0,249

*x%p<0,001,

*p<0,05

Futbolculara gore

Ly




Sekil 7. Futbolcu ve Basketbolcularm C Vit yiiklemesinden sonraki Fe, TDBK, Glikoz, Insiilin ve HbA1c degerlerinin karsilastirilmasi
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Tablo 13. Futbolcularin C vit yiikleme dnce ve sonras1 EO ve ES

Ure, Kreatin, AST, ALT, ALP, LDH Diizeyleri

Ure Kreatin AST ALT ALP LDH
mg/dl mg/dl U/L U/L U/L U/L
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
Cvit
uygulamadan | 22,4+ 3,36 21,5031 | 082=0,11 | 084+012 | 2490+641 | 4570+7,63* 2240+523 | 37653 | 97,1+13,1 116,1 11,09 | 217+20,6 232,2 + 18,58
once
C vit
uygulandikta
n sonra 21,62+4,42 | 20,7+442% | 088+013 | 091+0,13 | 202+322 | 27,70+ 5,07%*% | 196+4,3 38,4+82% | 86,1+19,2 1083+ 17,70% | 213+18,2 222,2 + 16,54
***P<0,000 C vit uygulanmadan dnceye gore,  “°P<0,000 EOQ gore
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Sekil 8. Futbolcularin C Vit Yiiklemesi Once ve Sonras1 Ure, Kreatin, AST, ALT, ALP ve LDH Degerlerinin Karsilastirilmas1
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Tablo 14. Basketbolcularin C vit yiikleme 6ncesi ve yiikleme sonrasi, EO ve ES Ure, Kreatin, AST, ALT, ALP LDH diizeyleri

Ure Kreatin AST ALT ALP LDH
mg/dI mg/di U/L U/L U/L U/L
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
C vit uygulama
dan 8 24,7 + 3,86 24,6 +3,47 0,86 = 0,08 0,89 £ 0,09% 22,6 £4,03 53,5 + 14%@ 21,3+£6,61 46,5 + 14,2% 86,8+ 11,06 112,4 + 16,46* 204,6 + 27,64 2465 + 24, 7%
an once

Cvit uygulan 29,914,22* 29,7+3,52" | 0,78 = 0,26 0,91+0,13 22,4+ 3,06 478+ 6,84 23,8+5,99 48,6 + 13,3% 90,1+10,41 1139+ 11,13 183,1 +£33,4*** | 183,56+ 31,3***
diktan sonra

n=10 *P<0,05, **P<0,01, ***P<0,000 C vit uygulamasindan 6ncesine gore, 832 P<0,000 EO gore,

1S




Sekil 9. Basketbolcularm C Vit vyiiklemesi Once ve Sonrasi Ure, Kreatin, AST, ALT, ALP ve LDH

Degerlerinin  Karsilastirilmast
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*P<0,001  ***P<0,001
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Tablo 15. Futbolcu ve Basketbolcularin C vit yiiklemesinden 6nce Ure,Kreatin, AST, ALT, ALP ve LDH diizeylerinin karsilastiriimasi

Ure Kreatin AST ALT ALP LDH
mg/dl mg/di U/L uU/L U/L U/L
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
Futbolcu 22,41£3,36 21,5+3,1 0,82+0,11 0,84+0,12 24,9+6,41 45,7+7,63 22,4+523 37+6,53 97,1£13 116,1£11 217+20 232,2+18,6
Basketbolcular | 2470+£3,86* | 24,6+347* | 0,86+0,08 | 0,89+0,09 | 22,6+4,03 | 53,5+14 21,3£6,61 | 46,5£142 | 86,80+11 112,40£16 | 204,6£27 | 246,5+24,7

*p<0,05 Futbolculara gore
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Tablo 16. Futbolcu ve Basketbolcularin C vit yiiklemesinden sonra Ure, Kreatin, AST, ALT, ALP ve LDH diizeylerinin karsilastiriimasi

Ure Kreatin AST ALT ALP LDH
mg/dI mg/dI U/L U/L U/L U/L
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
Futbolcu 21,62 + 4,42 20,7 +4,42 0,88 +0,13 0,91+0,13 20,2 +3.22 27,7+5,07 19,6 +4,3 34,4 £ 8,20 86,1+ 19,2 108,318 213+18,2 222 +£16,54
Basketholcular | 599+ 4000w+ | 20743507 | 078026 | 0914013 | 224306 | 47868 | 238+59 | 486+133 | 9011041 | 1139+111 | 183+334% | 184= 3134

*#5%p<0,000, **p<0,01,

*p<0,05 Futbolculara gore
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Sekil 10.Futbolcu ve Basketbolcularin C Vit yiiklemesinden Sonraki kan iire, kreatinin, AST, ALT, ALP ve LDH

degerlerinin  karsilastirilmast
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Tablo 17. Futbolcularda C Vit'nin EO ve ES kan Lipoprotein diizeylerine etkisi

T. Kol HDL-K LDL-K VLDL Trigliserid
mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
C vit uygulamadan | 1 oe 701902 | 158742387 | 40704668 | 42,10+ 653aa 835842455 | 8362+24,55 | 30,84+1376 | 30,64+13,97 | 1155+33,63 | 117,7+343aa
once
C vit uygulandik 152£20,5 150,8+20,13 | 52+6,71*** | 53,90+ 6,24 | 02,06+24,11 | 92,94+24,56 | 24,66 +1012 | 2326+928 | 117,6+27,23 | 122,6 +25,2aa
tan sonra

***P<0,001 C vit yliklemesinden dnceye gore,

aaP<0,01, aaaP<0,000 EO gore
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Sekil 11. Futbolcularm C Vit Yiiklemesi Once ve Sonras1 T.Kol, HDL-K, LDL-K, VLDL ve Trigliserid Degerlerinin Karsilastirilmasi
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Tablo 18. Basketbolcularda C Vit’nin EO ve ES kan Lipoprotein diizeylerine etkisi

T. kol HDL-K LDL-K VLDL Trigliserid
mg/dl mg/di mg/dl mg/di mg/dl
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
Cvituygulamadan | 1421 + 26,8 138,1 +31,03 | 43,8+4,73 45,90 + 438 70,54 + 26 71,24 £272 25,18 +4.98 | 23,56+6,24 105.2 + 47,69 106,8 + 47,5
once
C Vi
13324+26,56 | 127+22,29 50,1 £3,69%* | 516+3,62%*aa | 66,02+ 24,55%* | 65,1 +£25,01** | 24,66+540 | 24,64+5,75 101 +43,78%* 99,2 + 43 ,6%*

uygulandiktan
sonra

##P<(0,01 C vit yiiklemesinden dncekine gére, *P<0,01 EOQ gore

89




Sekil 12. Basketbolcularin C Vit Yiiklemesi Once ve Sonrasi T.Kol, HDL-K, LDL-K, VLDL ve Trigliserid Degerlerinin Karsilastiriimasi
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Tablo 19. Futbolcu ve Basketbolcularin C vit yiiklemeden 6nceki Lipoprotein diizeylerinin karsilastiriimasi

T. Kol HDL-K LDL-K VLDL Trigliserid
mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
Futbolcular
156,70 £22,2 | 158,7+23,87 | 40,70 6,68 | 42,10+ 6,53 | 83,58 £24,55 | 83,62+24,55 |30,84+13,76 | 30,64+13,97 | 1155+33,63 | 117,7+343
Basketbolcu
142,1+26,8 | 138,1+31,03 |438+4,73 |4590+438 |70,54+26 71,24+272 | 2518+4,98 |2356+624 | 1052+47,69 | 1068+ 47,5

09




Tablo 20: Futbolcu ve Basketbolcularin C vit yiiklemesinden sonra Lipoprotein diizeylerinin karsilastirilmasi

T. KOL HDL-K LDL-K VLDL Trigliserid
mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI mg/dI
EO ES EO ES EO ES EO ES EO ES
152 +20,5 150,8 + 20,13 | 52+6,71 53,90 + 6,24 | 92,06+ 24,11 92,94 +24,56 | 24,66 +10,12 | 23,26+9,28 | 117,6 427,23 | 122,6+25,2
Futbolcular
133,2426,6% | 127 £22,29% | 50,1+3,69* | 51,6 +3,62* | 66,02 +24,55% | 65,1 £25,01*% | 24,66+540 | 24,64+575 | 101 £43,78%* | 99,2 + 43 6*
Basketbolcu

*P<0,05 Futbolbolculara gore
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Sekil 13. Futbolcu ve Basketbolcularin C Vit yiikklemesinden Sonraki kan lipoprotein degerlerinin karsilastirilmasi
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4. TARTISMA VE SONUC

Futbolcu ve basketbolcularin yas ortalamalar1 antrene futbolcularda 21,50
+1,48, antrene basketbolcularda 20,3 + 1,25 olarak hesaplandi. Gruplarin yas
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark bulunmadi. Bununla birlikte her iki takimin boy
uzunluklan karsilastirildiginda basketbolcularda 196,2 + 4,34, futbolcularda 177,7 +
2,05 olarak saptandi. Futbolcu ve basketbolcularin C vit yiiklemesinden 6nce ve
yiklemeden sonraki boy uzunlugu ve viicut agirliklart karsilastirilldiginda ise
basketbolcularda futbolculara gore anlamli bir artis gozlendi (P<0,000). VKI
basketbolcularda futbolculara gore dusiiktii (P<0,05). Basketbol sporunda boy,
onemli bir faktordiir. Uzun boylu oyunculardan kurulu takimlar 6zellikle pota alti
miicadelesinde diger takimlara karsi biiyiik avantajlar elde etmektedirler. Boy
uzunlugundan kaynaklanan anlamliliktan dolayi, her iki takimmm VKI
karsilastirmalarinda basketbolcularin (22,78 + 0,86 kg/m2 ) metre kareye diisen viicut
agirliklarinin, futbolculardan (23,51+0,61) kg/mz) daha az olduklarim belirledik. ki
grubun viicut kiitle indeksi arasinda P<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar oldugu
belirlendi.

Nabzin egzersize olan tepkisi ya da uyumu yapilan ¢aligmanin siddeti ve
stiresi ile ¢ok yakindan ilgilidir. Caligma siiresi ve siddeti fizyolojik gelismelerle
birlikte ayn1 zamanda hangi enerji sisteminin kullanildigina da baghdir (97). Istirahat
kalp atim sayis1 acisindan futbolcu ve basketbolcularin egzersiz oncesi ve egzersiz
sonras dlgiimlerine bakildiginda, her iki grup da da EO ve ES 6lgiimleri arasinda
artis oldugu goriilmektedir. Futbolcu ve Basketbolcularin C vit yliklemesinden 6nce
ES ve EO nabiz ve kan basinci degerleri karsilastirildiginda, basketbolcularm ES
nabiz degerleri futbolculara gore artis gosterdi (P<0,000). ES SKB ve DKB degerleri
ise futbolculara gore diistii (P<0,000). Diyete C vit eklenmesi basketbolcularda EO
nabiz ve SKB degerini futbolculara gore artirdi (P<0,01). ES, DKB degeri ise
futbolculara gore azaldi (P<0,000). Her iki grup da da nabiz ve kan basinci
degerlerindeki degismeler antrenman siiresi ve siddetine maruz kalmalarindan dolay1

olabilir.
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Sporcular gesitli spor dallarina katilirlar ve basarmak i¢in degisik tutkulara
sahiptirler. Bu nedenle ek besinler veya uygulamalar sporcular tarafindan ergojenik
yardimcilar olarak performansin artirilmast amaciyla sik sik kullanilmaktadir.
Sporcular vitamin ve mineralleri, performansi artirmadigina dair birgok literatiir
bilgilerinin ortak goriislerine ragmen, performansi artirdigina dair inanglar1 nedeniyle
genel olarak tiketmektedirler (98-101). Literatiir sonuglari iyi bir beslenme
aligkanlig1 ile yeterli ve dengeli besin tiiketimi olan sporcularda vitamin eksikligi
olmayacagini, performansin artirilmasi i¢in ilave vitamin ve mineral kullanimina
gerek olmadigini yani performansi artirmayacagini ortaya koysa da, mineral ve
vitaminlerin yetersiz alindigr durumlarda performansin olumsuz yonde etkilendigi
bilinmektedir. Bununla birlikte sporcularda vitamin ve mineral gereksinimi, spor
yapmayanlara oranla daha fazla oldugundan, vitamin tabletleri kullaniminin
performansi arttirict etkisi olmamasina karsin, sporcularin giinde bir tablet kompleks
vitaminlerden almasinin zararli olmadigi vurgulanmaktadir (98,99,102-105).
Yiiksekokul sporculart arasinda vitamin ve mineral kullanimimin arastirildig:r bir
calismada sporcularin %25’inin vitamin C, %19 unun multivitaminler, %11 inin Fe,
% 9’unun vitamin A ve Ca, %8’inin Vitamin B ve E, %5’inin vitamin D, %3 liniin
Cinko ve potasyum ve %6’sminda diger saplementleri kullandiklar1 belirtilmis,
ayrica atletizm(%19), beyzbol (%15), Basketbol (%13), futbol (%11) sporlarinin
vitamin ve mineral saplementi kullanimi1 en fazla olan spor dallar1 oldugu tesbit
edilmistir (100). Elde edilen bulgular dogrultusunda sporcularin besin ergojenikleri
olarak ¢ogunlukla vitaminleri kullandiklar1 gézlenmistir (106)

Bizim calismamizda da; vitaminlerin performansi artirdigima inanma
konusundaki soruya da sporcularin %94’{i olumlu yanit vermistir.

Egzersiz ve C vit arasindaki iliskiyi gosteren pek ¢ok calisma bulunmakla
beraber daha ¢ok egzersizdeki kalp, kas ve karaciger gibi aktif dokularda oksidan
sistemle C vit iligkileri ¢alisgilmistir (107-109). Egzersiz yapanlarda diyete C vit
eklenmesi gerekip gerekmedigi tartismali bir konudur (110). C Vit yiiksek dozlarinin
prooksidan gibi davrandigina dair, ¢aligmalarda vardir (111,112). Bunun etkileri
ozellikle aktif dokularda daha belirgin bir sekilde izlenebilir. Akut C vit
yiiklemesinin Insanlarda egzersizin olusturdugu oksidatif stresi engelledigi

gosterilmistir (113). Coskun ve arkadaslar1 insanlarda C vit sentezlenemedigi i¢in C
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vit verilmesinin egzersizin olusturdugu oksidatif stresi engellemede yardimci
olabilecegini belirtmislerdir (110).

Ristow ve arkadaslar1 giinde 2 kez 500 mg/kg C vit ve 400 IU E vit verdikleri
ve insiilin duyarliligini arastirdiklar1 ¢calismada 20 saglikli erkege haftada 4 giin 85
dk egzersiz yaptirmis ve kontrolleri ile karsilastirmislardir. Aragtiricilar bu
vitaminlerin egzersiz yapanlarda sadece insiilin duyarliligin1 azaltmadigimi ayni
zamanda egzesizin olusturdugu oksijen radikallerini azalttigin1 ve egzersizin glukoz
metabolizmasi tizerine yararli etkileri oldugunu ve diabetin gelismesini azalttigini
vurgulamiglardir. Arastiricilar ayrica bu vitaminlerin kardiyovaskiiler fonksiyonlar,
bagisiklik sistemi ve hafiza ilizerinede olumlu etkileri oldugunu vurgulamiglardir
(114).

Egzersiz yapan kisilerde hem akut, hem de kronik adaptasyonla birlikte bir
takim degisikliklerin olmasi beklenir. Diizenli uzun siireli ve orta siddette yapilan
egzersizlerin koroner arter risk faktorlerinden olan Total kolesterol, LDL-K,
Trigliserid gibi lipidleri azalttigt HDL-K seviyesini ise artirdigi belirtilmektedir.
Ayn1 zamanda yiiksek tansiyon ve obezite hastaliklarinin egzersizle birlikte azaldigi
vurgulanmaktadir (115-117). Colakoglu ve arkadaslar1 8 haftalik egzersiz programi
uyguladiklar1 bayanlarla ilgili yaptiklar1 ¢alismada VKI, istirahat kalp atim sayist,
LDL-K degerlerinde diisme, HDL-K degerinde yiikselme tesbit etmislerdir. Total
kolesterol degerinde diisme olmus ancak bu istatistiksel yonden anlamh
goriilmemistir. Trigliserid diizeylerinde beklenen diisme yerine artis tesbit edilmis
bununda trigliseridleri beslenme yoluyla olusan kan lipidleri olmasindan
kaynaklanabilecegini ileri siirmiglerdir (118). Giliniimiizde kardiovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde ve korunmada egzersiz yaygin olarak kullanilmaktadir.
Egzersizin bu olumlu etkisinin HDL-K diizeyini artirmasindan kaynaklandigi bazi
arastirmacilarla belirtilmistir. C vitamininin de HDL-K diizey1 iizerine olumlu
etkileri olduguna dair goriisler olmasina ragmen bu konu tam olarak aydinliga
kavugmamustir (119).

Bizde ¢alismamizda hem futbolcu hemde basketbolcularda C vit alim1 ve
egzersiz sonrasinda HDL-K diizeyinde artig saptadik. Calismamizda futbolcularda C
vit ylklemesinden sonra ES HDL-K diizeyi artarken (P>0,000), Trigliserid
diizeyleri azald1 (P<0,01). Basketbolcularda C vit yiiklemesinden sonra EO ve ES,
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HDL-K diizeyleri C vit yiiklemesinden énceki EO ve ES degerlere gére anlaml
derecede artis gosterirken (P<0,01) LDL-K  ve trigliserid diizeyleri C vit
yiklemesinden Onceki diizeylerine gore azaldi (P<0,01). Futbolcu ve
basketbolcularin  C  vit  uygulandiktan  sonraki  lipoprotein  diizeyleri
karsilagtirildiginda  Basketbolcularin ~ T. Kol, HDL-K, LDL-K ve trigliserid
diizeylerinin futbolculara gore daha diisiik oldugu goriildii (P<0,05). Her iki denek
grubunda da HDL-K seviyesinin artmast ve T.Kol, LDL-K ve Trigliserid gibi
lipidlerin azalmasi, diizenli uzun siireli antrenmanlarin etkisi ile oldugu sdylenebilir.
Sonu¢ olarak, bunun da fiziksel uygunlugun en Onemli gostergesi olan
kardiovaskiiler sitemin gelismesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Egzersiz esnasinda kanda insiilin azalirken glukoz seviyesi yiiksek kalir. Bu
plazma insiilin diizeyi ile glukoz diizeyi arasindaki bildigimiz miispet iliskinin
disinda bir iligkidir. Egzersizde kan glukozu azalmaz, ya ayni diizeyde kalir ya da
cok defa yiikselir. Su halde egzersizde kanda insiilin azalmasinin nedeni, kanda
glukoz azalmasi degildir. Kanda insiilin azalmasinin nedeni, insiilin sekresyonunda
azalmadir. Bu da alfaadrenerjik stimiilasyona baglidir. Beklenenin aksine insiilinin
kanda azalis1 dokularin glukoz alimini mutlaka azaltmaz. Egzersizin bizzat kendisi
kasta glukoz oksidasyonunu artirir. Egzersiz esnasinda goriilen insiilinde azalma,
glukagonda artma gibi degisiklikler bir antrenman peryodundan sonra antrene
kimselerde ¢ok azdir. Bu durum antrenmanlardan sonra muayyen bir eforun
gerektirdigi glukozun daha az oldugunu ifade eder (120).

Egzersiz swrasinda kandaki glukoz diizeyr degistiginden insiilin
salgilanmasinda da degismeler olur. Pankreasin diger hormonu glukagon egzersizle
birlikte artarak instilini azaltir. Boylece glukagon glisemi diizeyini arttirmaya ¢aligir.
Ayrica glukoneogenezis vasitasiyla alternatif bir glukoz kaynag gorevi goriir (121).
Agir egzersizlerde antrene kisiler karbonhidrat yerine enerji kaynagi olarak yaglari
kullanirlar ve bu sekilde insiiline ihtiya¢ azalmis olur. Sonugta, sportif aktiviteler
insiilinin etkinligini artirirlar. Insiilin glukozun kullanilmasini artiran bir hormondur.
Egzersiz insiilini baski altina alir, boylece glukozu daha az kullanmaya organizmay1
yonlendirir (122). Aydin ve arkadaglari, genc¢ takimda futbol oynayan erkek
sporcularda aerobik ve anaerobik egzersiz sonrasi insiilin ve kan glukoz degerleri ile

ilgili yaptiklar1 calismada anaerobik egzersizde kan glukoz seviyesinde egzersiz
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sonrasinda anlamli bir artisg, insiilin seviyesinde ise diisme gozlemlemiglerdir. Ayrica
aerobik egzersiz ile anaerobik egzersiz karsilagtirildiginda egzersiz sonrasi insiilin
seviyesinde aerobik egzersizde anaerobik egzersize gore anlamli bir diisiis, glukoz
seviyesinde ise artig goriilmiistiir (123).

Pruett, yaptig1 ¢alismada kan glukoz konsantrasyonunun egzersizin ilk 10
dakikasinda az bir diislis gosterdigini fakat 10 dakikadan fazla siiren egzersizin
sonunda baslangigtaki  seviyenin {istine ¢iktigim1  fakat plazma insilin
konsantrasyonunun devamli olarak diisiis gosterdigini belirtmistir. Bu diisiis biiyiik
ihtimalle pankreastaki B hiicrelerinin inhibe olmasi ve insiilinin fazla kullanilmasi
veya yikimindan dolay1 olusabilir (124).

Calismamizda da aerobik egzersiz agirlikli futbolcularda ve hem aerobik
hemde anaerobik fakat daha fazla anaerobik agirlikli antrene basketbolcularda
egzersiz sonrasi kan glukoz seviyeleri yiikselirken, insiilin hormonu seviyelerinde
diisiis olmaktadir. Bu diisiis aerobik egzersiz agirlikli futbolcularda anaerobik
agirlikli basketbolculara gore daha fazla olmaktadir.

Diabet tedavisinde hastalarin glisemik durumlarmin takibi ¢ok Onemlidir.

Diabetik hastalarin glisemik durumlarinin takibinde en yaygin kullanilan testler kan
glukoz ve HbAlc olgtimiidiir. Kan glukoz Ol¢limi, giinlik glisemik durumun
gostergesi iken HbAlc gegmis 2-3 aylik donemdeki ortalama glukoz degerini
yansitir ve diabet komplikasyonlarinin gelisme riskinin bir gostergesidir. HbAlc
kandaki ana glikozile hemoglobindir. Her iki deney grubunda da C vit
uygulamasindan sonra HbA1c diizeylerinde anlamli bir farklilik goézlenmedi.
Evans caligmasinda, egzersizin oksijen radikallerinin ve lipid peroksidasyonun
olusumunu artirdigin1 ve siddetli egzersizin kas incinmesiyle sonuglanacagin
bildirmistir. Aragtirict C vit ve ozellikle Vit E nin egzersizle indiiklenen lipid
peroksidasyonunu azalttigin1 ve bu iki vitamininde ergojenik etkilerinin olmadigini
vurgulamistir (125).

Bell ve arkadaslari, Vit C’nin kadin ya da erkeklerde kosma, yiiriime ve
bisiklet siirme gibi dayaniklilik egzersizlerinde fizyolojik oksidatif stresi azalttigin
ve bununda performansa yardimci olmadigini belirterek uzun ya da kisa siireli C vit

aliminin egzersiz kapasitesini artirmadigii ve askorbik asidin saglikli erigkinlerde
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yasa bagli olarak maksimal kalp debisini ve oksijen tiiketimini etkilemedigini
vurgulamiglardir (126).

Futbolcularda C vit yliklenmesinden sonraki serum AST diizeyleri ylikleme
oncesine gore anlamli derecede diisiik bulundu (P<0,000). Basketbolcularda C vit
yiiklemesinden sonra ise ES AST, ALT ve ALP degerleri EO gére anlamli derecede
artig gosterdi (P<0,000).

Basketbolcularda C vit yiikleme sonrasi kan Ure degeri C vit yiikleme
Oncesine gore artis gosterirken (P<0,05), LDH degeri azald1 (P<0,000). C vit
yiikleme sonrast Kreatin, AST, ALT ve ALP diizeyleri C vit yiiklemesinden 6nceki
degerlere gore anlamli bir fark gostermedi. Basketbolcularin C vit yiiklemesinden
sonra kan Ure ve AST diizeyleri futbolculara gore artis gosterirken (P<0,000), LDH
diizeyleri azald1 (P<0,05, P<0,01).

Fe, kan Hemoglobin diizeyinin artmasina paralel olarak kanin oksijen tasima
yetenegini artirmaktadir (127). Kanda Fe diizeyi bu nedenle onemlidir. Literatiirde
bu deger, erkekler i¢in 65-175 pg/100 ml olarak verilmektedir (128). Tiirk
toplumunu O6rnekleyen bir calismada ise Fe diizeyinin 59-158 pg/100 ml olarak
verilmistir(129). Tirk milli futbolcularinda yapilan bir calismada da kan Fe
diizeyinin bu smurlar i¢inde oldugu saptanmistir(130). C vit, bagirsaklardan Fe
absorbsiyonunu artirarak Kan Fe diizeyleri lizerine etki eder (131). Fiziksel egzersiz
sirasinda da kan Fe diizeyinin C vit araciligtyla yiikseldigi gosterilmistir (132).

TDBK nin normal sinirlart erkeklerde 250—450ug/100 ml, kadinlarda ise 65—
175 pg/100 ml kadardir (128). Arslan ve ark. (1992) yaptig1 bir calismada, kiz
atletlerin SFe diizeyleri spor yapmayan kontrollere oranla diisiik, TDBK ise yiiksek
bulunmustur (133). Fe eksikliginde, hemoglobinin azalmas1 ve TDBK’nin artmasi
sonucu, diger klinik belirtilerin yaninda, is kapasitesi maxVO?2 de diiser (134). Kadin
atletler lizerinde yapilan bir baska calismada da Fe depolar1i normalden % 20 diisiik
saptanmistir (135). Sporcu anemisinin nedenleri arasinda hemoliz, hematiiri,
myoglobiniiri, demir emilimi bozuklugu, terle Fe kayb1 ve beslenme yetersizligi
sayilabilir (128). Ornegin futbol, yiizme, atletizm, boks gibi agir eforlar gerektiren
sporlardan sonra hematiiri siklikla gériilmektedir (136). Giires de dahil olmak tizere,
farkli spor dallarindaki erkek sporcularda yapilan bir ¢alismada, SFe diizeylerinde

farklilik olmadig1 gosterilmistir (137). Ancak dayamiklilik gerektiren sporlardan
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hemen sonra, SFe ve TDBK’da artis oldugu da bilinmektedir (138, 139). Arslan ve
arkadaslar1 yaptiklart c¢aligmada, giirescilerde C vit yiikklemesinin serum Fe’de
istatistiksel olarak anlamli bir artisa yol actigi, TDBK ya ise Oonemli bir etkisi
olmadig1 anlasilmistir (7). Calismamizda, Futbolcularda C vit yiiklemesinden sonra
EO ve ES kan Fe diizeyleri anlamli artis gdsterdi (P<0,01) (Tablo 9). TDBK anlamli
derecede azald1 (P<0,000). EO insiilin diizeyi azald1 (P<0,05). Basketbolcularda, C
vit yiiklemesinden sonra EO ve ES kan Fe diizeyleri artis gosterdi (P<0,000). TDBK
azald1 (P<0,000). C vit yiiklemesinden 6nce ve yiiklemeden sonra ES kan glukozu
EQ’sine gore artarken, insiilin diizeyi azald1 (P<0,000). C vit yiiklemesinden sonra
ise basketbolcularin Fe (P<0,05) ve TDBK degerleri futbolculara gore daha fazla
artis gosterdi (P<0,001).

Bulgularimiz, Sporcularda C vit yiiklemesinin basarili oldugunu ve bu
uygulamanin Fe emilimini artirdigin1 géstermektedir. C vit yliklemesinin TDBK’ya
etki yapmasi da sporcularda vitamin ve mineral eksikligi oldugunu ve dolayisiyla ek
vitamin gereksinimlerinin bir géstergesi olabilir.

Sonu¢ olarak; sporcularda antrenmanin siddetine bagli olarak terle Fe
kaybinin arttig1 ve buna bagl olarak normal giinliik gereksinimin {izerinde C vit
alinmas1 gerekebilecegi ve diyete C vit eklenmesinin bu kaybi en aza
indirgeyebilecegini ve insiilin duyarliligini azaltarak glukoz metabolizmas1 ve

kardiovaskiiler fonksiyonlar iizerine yararl etkileri oldugunu sdyleyebiliriz.
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